
MEJDS. 2019; 9:58.  

 Published online 2019 Sep. Research Article 

 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Depression, Anxiety and 

Resilience of Depressed Female–Headed Households in Tehran 
2nieMadayLeyli  ,1Mohsen Saeidmanesh* 

Author Address 

1. PhD of cognitive neuroscience, Science and Arts University, Yazd, Iran; 

2. MSc in clinical psychology, Islamic Azad University, Yazd, Iran. 
*Corresponding Author Email: m.saeidmanesh@yahoo.com 

 

Received: 2018 Dec 27; Accepted: 2018 Feb 5 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objective: Female–headed households is a woman who is finance of family and a spouse is live but cannot do it. As a result, a 

woman has been in charge of the family's financial management. Some researches have shown that these women have psychological problems 
such as depression and anxiety. One of the psychological therapies to prevent return or relapse of depression and anxiety is cognitive therapy 

based on mind–consciousness. Cognitive techniques can inform and educate the participant(s) about depression, anxiety and resilience. The 

purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive–therapeutic based on conscious mind on depression, anxiety and resiliency 
of female–headed households in Tehran. 

Methods: The design of this quasi experimental study was a pretest–posttest with a control group. The statistical population consisted of all 

female–headed households referred to the Imam Khomeini relief committee of district 1 in Tehran (capital city of Iran). Among them, 40 women 
were selected using convenience sampling. Subjects were randomly assigned into experimental and control groups after pre–test. The 

intervention was conducted in 8 sessions for the control group and resiliency questionnaire was used to measure the power of coping with 

pressure and threat (Caner and Davidson (2003)). The Beck depression inventory was used to measure depression. The Beck anxiety inventory 
(1990) with 21 questions was used to measure severity of anxiety. Data analyzed with descriptive (mean and standard deviation) and inferential 

(analyze the covariance) statistics. 

Results: Covariance analysis showed that level of anxiety (F=587.5, p=0.022) and depression (F=125.4 and p=0.028) of female headed–
households, respectively, decreased significantly in interventional cognitive therapy based on mind–awareness. This intervention did not have a 

significant effect on the resiliency. 

Conclusion: Based on the results of this study, therapists can use cognitive therapy based on mind–awareness to reduce anxiety and depression. 
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  .۸۵:(۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ یورشهر برخط انتشار 

 

 زنان افسردهٔ یآوراضطراب و تابو  ی بر افسردگیآگاهبر ذهنمبتنی یدرمانی شناختاثربخش
 سرپرست خانوار شهر تهران

 ۲لیلی مداینی، 1*محسن سعیدمنش

 سندگانینو حاتیتوض

 ران؛یا زد،ی ،هنر و علم دانشگاه ،یشناختاعصاب علوم یدکترا .1
 . رانیا زد،یلامی سا ادآز دانشگاه ،ینیبال یشناسروان ارشدیکارشناس. ۲
 m.saeidmanesh@yahoo.com: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*
 

 1۳۹۶بهمن1۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶ید۶ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 ازمندین یطرف از و بوده اضطراب و یافسردگ مشکلات دچار یشناختروان نظر از افراد نیا دهدیم نشان هاپژوهش. اندخانواده یمال ادارهٔ دارعهده خانوار سرپرست زنانهدف: 
 خانوار سرپرست زنان یآورتاب و اضطراب و یافسردگ بر یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشناخت یاثربخش یبررس حاضر پژوهش هدف نیبنابرا هستند؛ یآورتاب یارتقا و حفظ
 .است تهران شهر

 امداد تهٔیکم به کنندهمراجعه خانوار سرپرست زنان یتمام را یآمار جامعهٔ. بود کنترل گروه با آزمونپس–آزمونشیپ طرح با یشیآزماشبه پژوهش کی مطالعه نیا بررسی:روش
 صورتبه آزمونشیپ انجام از پس هایآزمودن. شدند انتخاب زن ۴۰ تعداد دردسترس یریگنمونه از استفاده با هاآن انیم از که دادند لیتشک تهران شهر کی منطقهٔ ینیخمامام

 اضطراب و( 1۹۶1) بک یافسردگ یهاپرسشنامه توسط هایآزمودن. گرفت صورت شیآزما گروه یبرا جلسه هشت در مداخله. گرفتند قرار کنترل و شیآزما گروه دو در یتصادف
 لیتحل) یاستنباط و( اریمع انحراف و نیانگیم) یفیتوص طوربه هاداده. شدند سنجش مداخله از بعد و قبل( ۲۰۰۳) دسونیوید و کونور یآورتاب آزمون و( 1۹۹۰) بک

 .شد لیوتحلهیتجز ۲1 نسخهٔ SPSS افزارنرم توسط( انسیکووار

 طوربه یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشناخت مداخلهٔ تحت خانوار سرپرست زنان( p=۰٫۰۲۸) یافسردگ و( p=۰٫۰۳۲) اضطراب زانیم داد نشان انسیکووار لیتحل جینتاها: یافته
 (.p=۰٫1۴۷) نداشت یمعنادار ریتأث یآورتاب ریمتغ بر مداخله نیا اما افت؛ی کاهش یمعنادار

 .کنند استفاده یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشناخت از یافسردگ و اضطراب کاهش یبرا توانندیم که دهدیم نشان درمانگران به پژوهش نیا جینتا اساسبر: یریگجهینت
 .خانوار سرپرست زنان ،یآورتاب ،یافسردگ اضطراب، ،یآگاهذهن ،یدرمانشناخت: هاواژهدیکل
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۲ 

 مقدمه ۱
 خانوار یاعضااااا و خود یمعنو و یماد معاش کنندهٔنیتأم که را یزنان

 و خانوار سرپرست زنان(. 1) ندیگویم خانوار سرپرست زنان هستند،
 نشدندرک و یطردشدگ انزوا، ،ییتنها احساس مشکل با همسر، فاقد

جه گرانید یسااااو از ندموا هارمکی به کینزد گروه نیا(. ۲) ا  از چ
 منابع با کردننرمپنجهودست(. ۳) دهدیم لیتشک را جهان یخانوارها
 و یفرزندپرور تیمساالول منزل، در کار بودن،شاااغل ،یتیحما محدود

 ازجملااه یروان و یجساااامااان یهااایماااریب باااعاا  یمااال یهاااینگران
 آن متعاقب که شاااودیم اضاااطراب و یافساااردگ و خواب یهامشاااکل

. دهدیم قرار ریتأثتحت یمنف شکلبه را شانخانواده و هاآن یستیبهز
 یدرخورتوجه بخش روان ساالامت نقصااان ازیحاک هاپژوهش جهٔینت
ست زنان نیا از شش تحت که ا شتند قرار یستیبهز سازمان پو  در) دا

 و اضااااطراب زنان نیا مشااااکلات ازجمله(. ۴( )درصااااد۷۷ حدود
. دهدیم لیتشااااک زین را پژوهش نیا موضااااوع که اساااات یافسااااردگ

 ندهٔیآ دربارهٔ ینگران سبب خانوار سرپرست زنان یاقتصاد بد تیوضع
 یهاسنت و دیعقا واسطهٔبه آنان نیهمچن. شودیم فرزندانشان و خود

 روانشان سلامت و رندیگ قرار یمنف قضاوت تحت است ممکن جامعه
 (.۲) شود روروبه یجد خطر با

 با یهراس و یواپسدل و مبهم، ند،یناخوشا منتشر، یاحساس اضطراب
 و نداشتننانیاطم شامل و دهدیم دست فرد به که بوده ناشناخته منشأ

 یخُلق یحالت یافسردگ(. ۳) است یولوژیزیف یختگیبرانگ و یدرماندگ
صلگیب شامل ست یلیمیب و یعلاقگیب ای تیفعال از زیگر و یحو  و ا

 ریتأث افراد یتندرساات و یخوشاا و هااحساااس رفتار، افکار، بر تواندیم
 پرداخته آن به پژوهش نیا در که اساات 1یآورتاب گرید ریمتغ. بگذارد

 ییتوانا و بوده اضااطراب و یافسااردگ مقابل نقطهٔ یآورتاب. شااودیم
 فیتعر یزندگ ماتیناملا و هااضاااطراب با مناساااب انطباق یبرا فرد

 با روابط ای یخانوادگ مشکلات مختلف اشکال قالب در که است شده
 یاقتصاد و کار محل یهاینگران ای یسلامت با مرتبط مسائل و گرانید

 از فیط نیا یبرا زین یآورتاب تیاهم(. ۵) دهدیم نشااااان را خود
 جامعه یاعضا ریسا با سهیدرمقا چراکه ست؛ین ریانکارپذ جامعه افراد

 .هستند روروبه یشتریب یهااضطراب و مشکلات با
 دنبالبه و یشااناختروان یهایکژکار نیساانگ تبعات از یریجلوگ یبرا
 از اضاااطراب و یافساااردگ ازیناشااا یروح و یجسااام مشاااکلات آن

ستفاده یدارودرمان و یرفتاریشناخت چون یمتنوع یدرمان یهاروش  ا
 1۹۷۰ دههٔ از یرفتاریشاااناخت درمان ،یدرمانروان حوزهٔ در. شاااودیم

 کرد،یرو نیا از انتقادات یبعضاااا ادامهٔ در اما اساااات؛ شااااده مطرح
 یمعرف کردیرو نیا یهایکاساااات جبران یبرا یگرید یقیتلف یهاروش

 2یآگاهذهن بریمبتن یرفتاریشااااناخت درمان هاآن از یکی که شاااادند
فاده با روش نیا. اسااااات مان یهاروش قیتلف از اساااات  یساااانت در
 شاانیتیمد ای یآگاهذهن چون یدتریجد یهاراهبرد و یدرمانیشااناخت

 و شاااد یطراح( 1۹۹1) زدلیت و برنارد توساااط یدرمان مدل قالب در
 بریمبتن اضااااطراب کاهش برنامهٔ از الهام با امزیلیو و سااااگال ساااا س

 بخش روش نیا در(. ۶) دادند توسااااعه را آن نیز–کابات یآگاهذهن
 یآگاهذهن و پردازدیم اضطراب و یافسردگ دربارهٔ آموزش به یشناخت

                                                      
1 Resilience 

گاه بر  واکنش بدون شانرشیپذ و هااحساس و خودکار افکار یرو یآ
 تحت که اسااات یندیفرا یآگاهذهن. دارد تمرکز هاآن به یچسااابندگ ای

گام افراد به ییتمرکززدا عنوان ها با مواجهه در که یهن کار یالگو  اف
 نقد و قضااااوت یهادیق از تا کندیم کمک شاااوندیم ختهیبرانگ یمنف

شخوار و خود سرده خلُق زین و یذهن ن  از یبخش نیبنابرا. شوند رها اف
 یآگاهذهن یهانیتمر یادیبن آموزش با میمسااتق شااکلبه کردیرو نیا

 پژوهش که اساااات ییقلمرو کردیرو نیا گریدعبارتبه. اساااات مرتبط
 یتلاق ییبایز نحوبه یباساااتان یهانیتمر با یغرب مدرن یشاااناختروان

 عنوانبه ریناپذاجتناب راتییتغ رشیپذ چون یمیمفاه و کندیم دایپ
ش شد ،یزندگ ندیفرا از یبخ  ینگهدار و یبرقرار خود، به مثبت نگاه ر

 یبرا ییهاچالش منزلهٔبه یزندگ در هابحران درنظرگرفتن ای ارتباطات
 (. ۷) است کردیرو نیا مهم یاجزا از رشد،

 را یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشااناخت یاثربخشاا یمختلف یهاپژوهش
 اند؛کرده یبررس جامعه مختلف یهاگروه در یافسردگ و اضطراب بر
 یپژوهشااا خانوار سااارپرسااات زنان در درمان نیا یاثربخشااا دربارهٔ اما

 آخته، ،یساااک یفیشاار مطالعهٔ مثال یبرا. نشااد افتی محققان توسااط
 و اضاااطراب کاهش در درمان نیا داد نشاااان( ۸) همکاران و پوریعل

ست بوده مؤثر نیجن سقط یدارا زنان ینگران  یمیحک منبر، ن،یگلد. ا
 اضااطراب بر را درمان نیا یاثربخشاا یقیتحق در( ۹) همکارانشااان و

 یاثربخشاا دربارهٔ. کردند انیب یاجتماع اضااطراب به مبتلا انیدانشااجو
 زادهمحسااان و زهراکار ان،یدریح پژوهش ز،ین یآورتاب بر روش نیا
 نهیس سرطان به مبتلا زنان یآورتاب بر روش نیا کرد مشخص( 1۰)

 در شادهاساتفاده یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشاناخت طرح. اسات مؤثر
شتن با. بود( ۷) سرپا و ولف به متعلق قیتحق نیا  در که تیمز نیا دا

 داده قرار یامرحله یاختصاااصاا شااکلبه یآورتاب یارتقا منظوربه آن
 .است شده

 بر کردیرو نیا یاثربخشاااا یبررساااا به پژوهش نیا در پژوهشااااگران
 پرداختند؛ خانوار ساارپرساات زنان یآورتاب و یافسااردگ و اضااطراب

 مشااااانیمسااااتق ریتأث لیدلبه هم و یآمار نظر از هم قشاااار نیا چراکه
 تحت افراد ریسااا ای کودکان یسااتیبهز بر ریتأث آن تبعبه و مادر عنوانبه

 لیدلبه هاآن نیهمچن. شااوندیم محسااوب یتیبااهم قشاار کفالتشااان،
 نقش گرفتنبرعهده سااابببه فراوان مشاااغلهٔ ای یاقتصااااد یهامشاااکل

 به ازین زن، عنوانبه خود یسنت نقش برافزون خانواده، یمال کنندهٔنیتأم
 هم که است شده موجب یاقتصاد بد تیوضع. دارند یادیز یآورتاب
ست زنان شار از هاآن فرزندان هم و خانوار سرپر س اق س اریب  ریپذبیآ

 و یروان یازهاین کهینحوبه باشند؛ یاجتماع یهابیآس دربرابر جامعه
 یخانوارها با سهیدرمقا و شودیم گرفته دهیناد اغلب زنان نیا یعاطف

 تجربه را یشاااتریب یناامن و اضاااطراب و تنش مرد، سااارپرسااات یدارا
 یروان یهایماریب علائم از یکی توانیم عمدتاً رونیازا ؛(11) کنندیم

 مشاهده هاآن در را یپرخاشگر و وسواس اضطراب، ،یافسردگ مانند
 و خود نادهٔیآ یبرا زناان از گروه نیا یهاادغادغاه ازینااشاااا کاه کرد

 (. 1۲) است فرزندانشان
بارهٔ مت در ندگ تیفیک و روان ساااالا نان یز  خانوار ساااارپرسااااات ز

 نیب نیا در اما اساااات؛ گرفته صااااورت رانیا در یمتعدد یهاپژوهش

2 Mindfulness based on cognitive behavior therapy 
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۳ 

 یدرمان طرح قالب در هامشکل نیا به درخور یپاسخ ارائهٔ یخال یجا
 تا شااااودیم دهید یکاربرد و رگذاریتأث و صاااارفهبه مقرون یشاااایآزما
 در رگذاریتأث گروه نیا مشااکلات از یبخشاا رفع یگشااا راه قیطرنیبد

 درمان یاثربخشاا یبررساا پژوهش نیا انجام از هدف لذا باشااد؛ جامعه
ناخت تاریشاااا گاهذهن بریمبتن یرف  و یافسااااردگ و اضااااطراب بر یآ

 .است خانوار سرپرست زنان یآورتاب

 یبررس روش 2
 گروه با آزمونپس–آزمونشیپ طرح با یشیآزماشبه نوع از پژوهش نیا

 یتمام را یآمار جامعهٔ. شد اجرا یگروه صورتبه مداخله. بود کنترل
 منطقهٔ ینیخمامام امداد تهٔیکم به کنندهمراجعه خانوار سااارپرسااات زنان

 ۴۰ آنان نیب از و دادند لیتشک 1۳۹۵ سال اول ماههٔسه در تهران کی
 طبق و بوده شیآزما در شاااارکت به حاضاااار که شاااادند انتخاب نفر

 طوربه س س. بود ادیز آنان یافسردگ و اضطراب نمرات هاپرسشنامه
ما گروه دو در یتصاااااادف ند قرار کنترل و شیآز  به هایآزمودن. گرفت
 و بک یافسردگ و دسونیوید و کونور یآورتاب اسیمق یهاپرسشنامه
 . دادند پاسخ آزمونپس و آزمونشیپ در بک اضطراب

ست زنان شامل مطالعه به ورود طیشرا ضا و خانوار سرپر  یبرا تیر
 طیشااارا. بود مداخله با زمانهم درمان نداشاااتن و مطالعه در شااارکت

 ؛یآموزشااا یهاکلاس در منظم نداشاااتنشااارکت از بود عبارت خروج
 . هاپرسشنامه نکردنلیتکم منزل، یهافیتکل ندادنانجام

 .شدند گرفته کاربه مطالعه نیا در لیذ یابزارها
 نیا: RISC–CD))1 دساااونیوید و کونور یآورتاب پرساااشااانامهٔ ااااااا

 و شااودیم یگذارنمره ۴تا۰ از که اساات سااؤال ۲۵ شااامل پرسااشاانامه
 قدرت یریگاندازه جهت ،۲۰۰۳ سااال در دسااونیوید و کونور توسااط
 یآلفا بیضاار دسااونیوید و کونور. شااد هیته د،یتهد و فشااار با مقابله

ستبه ۰٫۸۹ را یآورتاب اسیمق کرونباخ  کردند اعلام هاآن. آوردند د
 مثبت یهمبسااتگ کوباسااا یساارسااخت اسیمق نمرات با پرسااشاانامه نیا

 یریپذبیآس اسیمق و شدهادراک اضطراب اسیمق نمرات با و معنادار
 نیا که دارد یمعنادار یمنف یهمبسااتگ هانیشاا اضااطراب با سااهیدرمقا

 نیا(. 1۳ از نقلبه) اساااات اسیمق نیا زمانهم اعتبار ازیحاک جینتا
 با یمحمد. کرد هنجار 1۳۸۴ سال در یمحمد رانیا در را پرسشنامه
 را اسیمق ییایپا بیضااار کرونباخ، یآلفا بیضااار روش از اساااتفاده

ستگ روشبه را اسیمق ییروا و ۰٫۸۹   ٔمقوله کل  ٔنمره با هیگو هر یهمب
 (. 1۳ از نقلبه) آورد دستبه ۰٫۶۴تا۰٫۴1 نیب هابیضر
سردگ پرسشنامهٔ اااااا  سال در بک را پرسشنامه نیا: 2(BDI) بک یاف

 ۳تا۰ از سااااؤال هر که بوده سااااؤال ۲1 یدارا و کرد یطراح 1۹۶1
شان نمره شیافزا. شودیم یگذارنمره سردگ شدت دهندهٔن ست یاف . ا

 احساااس شااکساات، و یناتوان احساااس مانند ییهانهیزم با هاپرسااش

 ارتباط اشاااتها دادنازدسااات و خواب یآشااافتگ ،یریپذکیتحر گناه،
ش در 1۹۸۸ سال در همکارانش و بک. دارد سان نییتع با یپژوه  یهم
. آوردند دسااااتبه را ۰٫۸۶ نیانگیم با ۰٫۹۲تا۰٫۷۳ بیضاااارا ،یدرون

 مختلف یهاپژوهش در زین رانیا در پرساااشااانامه نیا ییروا و ییایپا
 سال در همکارانش و یهاشم  ٔمطالعه در مثال یبرا. است شده مطالعه
 آن ییبازآزما ییایپا و ۰٫۹1 پرسااااشاااانامه نیا کرونباخ یآلفا ،1۳۸۹
 (.1۴ از نقلبه) شد ذکر ۰٫۹۶

ضطراب پرسشنامهٔ اااااا  سال در بک را پرسشنامه نیا: 3(BAI) بک ا
 یاچهاردرجه فیط در سؤال هر. دارد سؤال ۲1 و کرد یطراح 1۹۹۰

 اضطراب شدت دهندهٔنشان نمره شیافزا که شودیم یگذارنمره ۳تا۰
 علائم) اضطراب عیشا علائم از یکی آزمون یهاماده از کیهر. است

جدیم را( هراس و یبدن و یذهن کارانش و بک. ساااان  بیضاااار هم
 فاصاالهٔبه ییبازآزما روش با را اعتبارش و ۰٫۹۲ را آن یدرون یهمسااان

 ر،یمتغ ۰٫۷۶تا۰٫۳۰ از را آن یهاماده یهمبسااااتگ و ۰٫۷۵ هفتهکی
ند دساااااتبه قلبه) آورد  یهایژگیو یموسااااو و یانیکاو(. 1۵ از ن

 ماریربیغ و ماریب یرانیا تیجمع در را پرسااااشاااانامه نیا یساااانجروان
 ثبات و ۰٫۸۳ ییایپا و ۰٫۷۲ ییروا مدنظر آزمون جینتا. کردند یبررس
 (. 1۵) داد نشان را ۰٫۹۲ یدرون
 منظوربااه یاسااااتنباااط و یفیتوصاااا آمااار هااا،داده یآورجمع از پس
 و نیانگیم از یفیتوصاااا سااااط  در که رفت کاربه جینتا لیوتحلهیتجز

 انسیکووار لیوتحلهیتجز آزمون از یاستنباط سط  در و اریمع انحراف
 انسیکووار لیتحل آزمون انجام از قبل اساات ذکربه لازم. شااد اسااتفاده

 یهاآزمون توسااااط آزمون نیا یهافرضشیپ ،یاسااااتنباط سااااط  در
 پژوهش نیا یهاداده. شد یبررس نیلو آزمون و رنفیاسمکولموگروف

 نیهمچن. شاادند لیوتحلهیتجز ۲1 نسااخهٔ SPSS افزارنرم توسااط زین
 اطلاعات، یآورجمع با دررابطه ،یاخلاق موضاااوعات تیرعا لحاظبه

نامه لیتکم بر یقیدق نظارت پژوهشااااگران ند هاپرسااااشاااا  و داشاااات
ض ض نیا. گرفت قرار کنندگانشرکت اریاخت در لازم یها یتو  ها یتو

 ماندنمحرمانه پژوهش، در شاارکت یبرا انتخاب حق از یآگاه شااامل
 در یاندک اطلاعات و مطالعه در شاارکت تیاهم ،یشااخصاا اطلاعات

 .بود قیتحق موضوع با ارتباط
 پژوهش، نیا در ماداخلاه شاااااد انیاب قبلاً طورکاههماان: اجرا روش

شت در هایآزمودن که بود یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشناخت سهٔ ه  جل
 وهیشاااا نیا. گرفتند قرار درمان تحت یگروه صااااورتبه یاقهیدق۹۰
 یشااناخت یرفتاردرمان یهاوهیشاا از آن در که اساات یدرمانروان ینوع

 و یآگاهذهن رینظ یشااااناختروان دتریجد یراهبردها علاوهٔبه یساااانت
 پژوهش نیا در شااادهاساااتفاده یدرمان طرح. شاااودیم اساااتفاده مراقبه
 1جدول در آن جلسااات خلاصااهٔ که( ۷) بوده ساارپا و ولف به متعلق

.است آمده
  

                                                      
1 Connor–Davidson Resilience Scale 
2 Beck depression inventory 

3 Beck anxiety inventory 
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۴ 

 آگاهیبر ذهنمبتنیانی درمشناخت طرح مداخلهٔ .1جدول
 محتوای جلسه شماره

 جلسهٔ
 اول

شخصی افراد، تمرین خوردن بودن و زندگی محرمانه مشی کلی با درنظرگرفتن جنبهٔخطتعیین اهداف، تنظیم 
 برای ،دنینوار وارسی ب، بح  و تعیین جلسات هفتگی، تمرین وارسی بدنی، شش روز تکلیف خانگیکشمش، 

 .هاتکلیفهای ثبت ول( شامل تکلیف خانگی و برگها جلسهٔوات )توزیع نوارها و جز

 جلسهٔ
 دوم

روی در خیابان(، ثبت وقایع )پیادهها احساسف خانگی تمرین افکار و تمرین وارسی بدنی، بازنگری تکلی
 زروهفت بار در شش خانگی، نوار وارسی بدنی های تکلیف دقیقه، ارائهٔ 1۵تا1۰نشسته  مراقبهٔ خوشایند،

 ای.دقیقهده

 جلسهٔ
 سوم

گاهی از تنفس و  نشستن دقیقه ۴۰–۳۰، تمرین دیدن یا شنیدن های بدن به آگاهی از حسانتقال در حالت مراقبه )آ
فهرست وقایع  ، تهیهٔ)شامل وارسی بدنی، تنفس با حضور بازنگری تکلیف ی(، بازنگری تمرین،قوی بدن

به دادن ادامههمراه با داشتن حضور ذهن و درازکشیدن ی و بازنگری، ادقیقهسهناخوشایند(، تمرین فضای تنفس 
 .کردن تکلیف خانگیمشخصبازنگری، داشتن با حضور ذهن و زدن قدمبازنگری ، 

 جلسهٔ
 چهارم

آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار، بازنگری تمرین، بازنگری  دقیقه مراقبه۴۰ٔای دیدن یا شنیدن، دقیقهپنجتمرین 
اول نوار  نیمهٔدیدن ای+دقیقهسهای(، فضای تنفس قیقهدسهشامل مراقبه، یوگا، فضای تنفس ) یف خانگیتکل

کردن برای کلاس، توزیع جزوات زندگی ک ی جزوات فاجعهٔ ،دربارهٔ آن ویدئویی شفا از درون و بح 
سه بار در روز(، ) طور منظمبهای یقهدقسهچهارم، تعیین تکلیف خانگی، فضای تنفس  کنندگان در جلسهٔشرکت

 .ایای مقابلهدقیقهسهفضای تنفس 

 جلسهٔ
 پنچم

مان گی برقراری ارتباط ما با تجربهتوجه به چگون، آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار نشستهٔ چهل دقیقه مراقبهٔ
در طی ایجادشده ای هبیان دشواری ،های بدنییا حس احساساتو  افکار درقبالهایمان واکنش توجه به  ازطریق

خانگی، فضای  ها، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیفبر بدن و واکنش به آنشان ثیراتانجام تمرین و توجه به تأ
دوم فیلم ویدئویی،  و تماشای نیمهٔ MBSR آن بارهٔو بح  در خواندن شعر رومی« مهمانسرا» ،تنفس و بازنگری آن

ای دقیقهسهفضای تنفس  ،طور منظمهای بدقیقهسه، فضای تنفس ازنگریای و بای مقابلهدقیقهسهفضای تنفس 
 .ایمقابله

 جلسهٔ
 ششم

یادداشتی از واکنش افراد به  علاوهٔبه ای آگاهی از تنفس، بدن، اصوات و س س افکاردقیقه۴۰ نشستهٔ مراقبهٔ
شدن برای اتمام آمادهبدون نوار و تنفس عمیق(،  )شامل مراقبهٔ ، بازنگری تکلیف خانگیبازنگری تمرین ،هامشکل

فضای تنفس ، ازنگری آن، تعیین تکلیف خانگییا افکار جانشین، زمان تنفس و ب هادوره، خلق افکار و تمرین نظر
 .بار در روز()دو  طور منظمبهای دقیقهسه

 جلسهٔ
 هفتم

 لق،ارتباط بین فعالیت و خُ تمرین مشاهدهٔو افکار س س و  آگاهی از تنفس، بدن، صداها نشستهٔ دقیقه مراقبهٔ ۴۰
 ایبرنامه ریزی و تهیهٔبرآیی، برنامهعهدههای منجربه حس از بخش و فعالیتهای لذتفهرستی از فعالیت تهیهٔ

عنوان گام اول برای داشتن حضور ذهن، شناسایی بهای دقیقهسههایی، فضای تنفس مناسب برای چنین فعالیت
زدن قدم ای یادقیقهسهبازگشت، فضای تنفس برای رویارویی با عود/لازم بود یا عود، شناسایی کارهای کمنشانگان 

بار در روز(، فضای تنفس )سه ای منظم دقیقهسهفضای تنفس  ،تکلیف خانگی همراه با حضور ذهن، ارائهٔ
 ود.ه برای ردیابی نشانگان خایجاد نظام هشدار اولی ،ایای مقابلهدقیقهسه

 جلسهٔ
 هشتم

بازنگری کل های عمل(، های هشداردهنده و برنامهرسی بدنی، بازنگری تکلیف خانگی )شامل نظامتمرین وا
وارسی و ، کنندگانشرکتتوزیع پرسشنامه بین  ،گرفته شده و مرور کل برنامه ده یاهای دونفربرنامه: آنچه در گروه

آخرین مراقبه )تیله، سنگ،  ها بادادن به کلاسپایانتمرین،  ادامهٔبرای ها و یافتن دلایل مثبت مهبرنا بارهٔبح  در
 .مهره(
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۵ 

 هایافته ۳
که  بود زن سرپرست خانوار ۴۰کنندگان در این پژوهش شرکتتعداد 

. میانگین سنی برای گروه قرار داشتندل سا۴۵تا۲۵سنی   ٔدر فاصله
و  سال ۳۶کنترل گروه و در  ۵٫۵سال و انحراف معیار  ۳۴٫۵زمایش آ

لاعات توصیفی مربوط به نمرات بود. اط ۵٫۵1انحراف معیار 
 ۲همراه نتایج تحلیل کوواریانس در جدول بهآزمون آزمون و پسپیش

تعدیل اثر منظور بهاز آزمون تحلیل کوواریانس  ارائه شده است.
استفاده شد. نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی  آزمونپیش

( =۰٫1۵۳pمقدار احتمال برای متغیر اضطراب )د ها نشان داواریانس
بیشتر ( p=۰٫1۲۰آوری )( و متغیر تاب=۰٫1۳۴p) متغیر افسردگیو 
ها برقرار بود. نتایج بنابراین فرض همگنی واریانساست؛  ۰٫۰۵ از

بودن توزیع نمرات نیز نرمالاسمیرنف جهت بررسی کولموگروفآزمون 
متغیر ( و =۰٫۲1۴pاب )برای متغیر اضطر p مقدارمشخص کرد 

 ۰٫۰۵از بیشتر  (=۰٫1۴۳p) آوری( و متغیر تاب=۰٫۳۲۳pافسردگی )
.وجود داشتبودن توزیع نمرات نرمالکه فرض است 

 همراه نتایج تحلیل کوواریانسبهآزمون آزمون و پسآوری در پیشافسردگی و تابو  مربوط به اضطراب اطلاعات توصیفی .۲جدول 

 
شود نتایج تحلیل کوواریانس میملاحظه  ۲ طورکه در جدولهمان

که کنترل روه و گ MBCTمداخلات  بانشان داد بین گروه آزمایش 
 ند در میانگین نمرات متغیر اضطرابدرمانی دریافت نکرد

(۰٫۰۳۲=p) ( ۰٫۰۲۸و افسردگی=p) ؛ مشاهده شدداری تفاوت معنا
آوری در سط  در نمرات تاب MBCTثیر گروه درمانی که تأحالیدر

 .( معنادار نبودp=۰٫1۴۷درصد اطمینان )۹۵

 

 ثبح 4
تهی  مداخلات که شیآزما گروه نیب داد نشااااان آمدهدسااااتبه یهااف

 گروه و کردند افتیدر را یآگاهذهن بریمبتن یگروه یدرمانشااااناخت
 یافسااااردگ ریمتغ نظر از نگرفتند قرار MBCT درمان تحت که کنترل

فاوت نا ت  شاااااد انیب زین مقدمه در طورکههمان. دارد وجود یدارمع
قان توسااااط یپژوهشاااا فتی محق مان یبررساااا به که نشاااااد ا  در

 خانوار سرپرست زنان یافسردگ بر یآگاهذهن بریمبتن یرفتاریشناخت
شد؛ پرداخته شان اما با  یآگاهذهن بریمبتن یشناخت درمان شده داده ن

 کاهش یریچشمگ نحوبه انیدانشجو در را یافسردگ و اضطراب زانیم
 یبررساااا منظوربه یانیکاو مطالعهٔ زین رانیا در(. ۸ از نقلبه) دهدیم

ضور بریمبتن یدرمانشناخت ریتأث سردگ بر ذهن ح ضطراب و یاف  با ا
جام روزه۶۰ یریگیپ  و یافسااااردگ نمرات کرد مشااااخص و شاااااد ان

 دایپ یریچشمگ کاهش کنترل گروه با سهیدرمقا شیآزما گروه اضطراب
عهٔ در زین کرساااااک و آرچ(. 1۴) اسااااات کرده طال ندیدر خود م  افت

 یهانیتمر از یکی) داشتند متمرکز تنفس قهیدق 1۵ که یکنندگانشرکت
گاهذهن قا( یآ  یمنف عاطفهٔ تنفس، نوع نیا بدون افراد با ساااااهیدرم
 کجباف و آذرگون قاتیتحق نیهمچن(. 1۶) کردند گزارش را یکمتر

 کاهش بر یآگاهذهن بریمبتن یشاااناخت یدرمان روش یاثربخشااا دیمؤ

(. 1۷) بود افساااارده آموزاندانش در ندیخودآ افکار و ناکارآمد نگرش
 داد نشااااااان( 1۸) یلعل و یدیااجمشاااا یهاااپژوهش تیاادرنهااا

 اضطراب و یافسردگ کاهش باع  یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشناخت
 .شودیم سیازیپسور به مبتلا زنان

 با یدرمانشااناخت براساااس گفت دیبا حاضاار پژوهش جینتا نییتب در
 افتهی کاهش ناخواساااته یذهن تجارب از اجتناب MBCT یدرمان مدل

 جهت ها،آن یرونیب ای یدرون درنظرگرفتن بدون را تجارب نیا فرد و
مل طوربه هاآن حذف تهیپذ کا  بهبود یروان نظر از فرد و اسااااات رف

بدییم  و افکار لیتعد و یساااااازآرام نیتمر باMBCT  درضاااامن. ا
 شیافزا نیبنابرا دارد؛ یافسردگ بهبود در را یاساس ینقش فرد یباورها

 پژوهش در زنان نیا در یواکنشاا گونهچیه بدون یمنف تجارب رشیپذ
 آنان در یافساااردگ کاهش سااابب افکار لیتعد و یساااازآرام و حاضااار

به از یکی رایز شااااود؛یم مان مهم یهاجن گاهذهن بریمبتن در  نیا یآ
 حوادث و مقابله یمنف افکار و هاجانیه با رندیگیم ادی افراد که اساات

 (.1۷) کنند تجربه مثبت صورتبه را یذهن
 بریمبتن یدرمانشااااناخت داد نشااااان حاضاااار پژوهش جینتا نیهمچ
. شودیم خانوار سرپرست زنان در اضطراب کاهش باع  یآگاهذهن

 ریتأث که( ۸) همکاران و یسااااک یفیشااار قیتحق با پژوهش نیا جینتا
 یدارا زنان ینگران و اضااطراب بر یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشااناخت
( ۹) همکاران و نیگلد پژوهش زین و کرد دییتأ را نیجن مکرر سااااقط

ند مشااااخص که گاهذهن بریمبتن اضااااطراب کاهش آموزش کرد  یآ
 اختلال به مبتلا نوجوانان در را یافسااااردگ و اضااااطراب یهانشااااانه

 از جهینت نیا نییتب در. همساااوسااات داده، کاهش یاجتماع اضاااطراب
 یروان یحام یزندگ در خانوار سااارپرسااات زنان گفت توانیم پژوهش
 و درمانگر ییراهنما با یشااناخت یدرمانگروه در شاارکت با لذا ندارند؛

 دتعدا گروه متغیر
 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 pمقدار Fمقدار  انحراف معیار میانگین

توان 
 آماری

 اضطراب
 ۶٫۲۴۲ ۲۸٫۰۰۰ ۳٫۳۵۹ 1۸٫۲۰۰ ۲۰ آزمایش

۵٫۵۸۷ ۰٫۰۳۲ ۰٫۵۹۹ 
 ۳٫۴۳۳ 1۷٫۳۰۰ ۴٫۰۲۲ 1۶٫۸۰۰ ۲۰ کنترل

 آوریتاب
 1٫۰۰۲ ۸٫۳۰۰ 1٫۴1۵ ۷٫۹۰۰ ۲۰ آزمایش

۲٫1۹۳ ۰٫1۴۷ ۰٫۳۰۳ 
 1٫۹۷۷ ۹٫۶۰۰ 1٫۶۶۸ ۹٫۷۰۰ ۲۰ کنترل

 افسردگی
 ۲٫۵۶۷ 1۸٫۲۵۰ 1٫۵۴۳ ۲1٫1۵۰ ۲۰ آزمایش

۴٫1۲۵ ۰٫۰۲۸ ۰٫۴۵۲ 
 ۰٫۵۶۴ ۲۲٫۶۰۰ 1٫۲۴۵ ۲۲٫1۰۰ ۲۰ کنترل
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۶ 

 ابندییم یروان مشکلات کاهش یبرا را یکاف زهٔیانگ گروه، در انیاطراف
 و باورها رییتغ با فرد MBCT یهاروش در. کنندیم اقدام آن یبرا و

 ردیگیم ادیاا ،یآگاااهذهن بااه مربوط ناااتیتمر نیهمچن و هااانگرش
 یدرمانشاااناخت برنامهٔ در(. 1۸) کند تیریمد بهتر را خود اضاااطراب

گاهذهن بریمبتن ندیم افراد یآ مان در آموز ندگ حال ز ند یز  با و کن
 زمان تجارب به ندهیآ و گذشاااته بریمبتن تجارب از خود توجه انحراف

ضطراب کاهش یبرا را یمؤثر و کارآمد یراهبردها حال، . برند کاربه ا
 دارد وجود که یزیچ آن به کندیم کمک افراد به یآگاهذهن علاوهبه

جه ند، تو کهیا بدون کن ند ن ند رییتغ را آن بخواه ناب آن از ای ده  اجت
 و شااااده ختهیبرانگ کمتر یقو یهاجانیه و افکار بیترتنیبد. ورزند

 یدور آنان از ای شااود هاآن ریدرگ سااتین مجبور که شااودیم متوجه فرد
 و افکار یدرمانشااااناخت اصااااول توسااااط نکات نیا با زمانهم و کند

 (. ۸) شودیم اصلاح زین غلط یباورها
ضر جینتا نیهمچن شان پژوهش نیا از حا  یرفتاریشناخت درمان داد ن

ست زنان یآورتاب بر یآگاهذهن بریمبتن  یمعنادار ریتأث خانوار سرپر
 افتی محققان توسااط یپژوهشاا شااد ذکر زین قبلاً طورکههمان. ندارد
 سرپرست زنان یآورتاب بر یدرمان مداخلهٔ نیا ریتأث یبررس به که نشد

 زهراکار و انیدریح قیتحق جینتا به باتوجه اما باشاااد؛ پرداخته خانوار
 ریتأث ساااارطان به مبتلا زنان یآورتاب بر یآگاهذهن آموزش ،(1۰)

تا نیب یناهمخوان لیدل. دارد عهٔ و حاضاااار پژوهش جین  مذکور مطال
ندیم فاوت به توا مار جامعهٔ در ت . باشاااااد مربوط پژوهش دو نیا یآ

 زیآمتیموفق طوربه که شودیم گفته یانسان ییتوانا به یآورتاب

 و کندیم دایپ تطابق آن وبا گذارده ساااار پشاااات را نامطلوب تیموقع
 و یجانیه و یلیتحصا ییتوانا به یزندگ یهامشاکل با مواجهه باوجود
 یروان تیامن زنان، در ازدواج یاصااال زهٔیانگ. ابدییم دسااات یاجتماع
 یادیز حد تا تواندیم یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشااااناخت و اساااات

 هاآن در را یافسااردگ و اضااطراب و بخشااد بهبود را فرد یهااحساااس
 اساااات، ییربنایز یروان مقولهٔ که را تیامن تواندینم یول دهد؛ کاهش
ندینم لذا و دهیبخشاااا بهبود  شیافزا یزندگ در را زنان یآورتاب توا
 یناهمخوان نیا یبررسااا جهت گرید قاتیتحق انجام وجودنیباا. دهد

تا نیب قان گرید به هاپژوهش جین له. شااااودیم هیتوصاااا محق  ازجم
 یریگنمونااه از اسااااتفاااده بااه توانیم پژوهش نیا یهاااتیاامحاادود

 زین و سااازدیم روبهرو مشااکل با را جینتا یریپذمیتعم که دردسااترس
ستفاده شنامه از ا س شاره یریگیپ دورهٔ نبود و یدهخودگزارش یهاپر  ا

 .کرد

 گیرینتیجه ۵
باتوجه به نقشی که اضطراب و افسردگی در کیفیت زندگی و سلامت 

نتایج این پژوهش که  نیز براساسکند و روان سرپرست خانوار بازی می
بر اضطراب و آگاهی بر ذهنمبتنیدرمانی شناختربخشی از اثحاکی

، استفاده از این روش به استخانوار  افسردگی زنان سرپرست
 شود.توصیه می متخصصان بالینی در این زمینه
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