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Abstract
Introduction: Mindfulness is considered as a promoter of self-awareness thinking to improve anxiety and 
anxiety. Therefore, in order to identify the bio-psychological foundations and treatment of anxiety in women, 
in this study, the effectiveness of mindfulness-based group therapy on resilience. Life expectancy and anxiety 
in anxious women were examined. 
Methods: This study was a quasi-experimental (pre-test-post-test with a one-month control and follow-up 
group). The statistical population of the present study consisted of all women who referred to Karaj city 
counseling centers in 2019 due to anxiety or related problems, of which 30 were selected by available sampling 
method and randomly in Two experimental groups (15 subjects) and control subjects (15 subjects) were included. 
During eight 90-minute sessions, the experimental group was subjected to mindfulness-based therapy group 2 
days a week, but no intervention was performed on the control group. Both before and after the intervention, 
and after a month of follow-up, both groups answered Spielberger's state-of-the-art anxiety questionnaires, 
Connor and Davidson's resilience, and Schneider's hope. To analyze the data, repeated measurement analysis of 
variance was used using SPSS software version 23.
Results: There was a significant difference between the mean post-test scores of the intervention and control 
groups, so that mindfulness training reduced anxiety in the control group (p <0.01). The results also showed that 
mindfulness training increased resilience and life expectancy (p <0.01).
Conclusions: According to the obtained results, the use of group therapies such as mindfulness has positive 
effects on reducing anxiety and increasing the resilience and life expectancy of anxious women. Therefore, in 
different stages of treatment or after, it is possible to help reduce anxiety and increase the resilience and hope 
of anxious women by providing this type of training.
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چکیده 
مقدمــه: ذهــن آگاهــی بــه عنــوان یــک حالــت ارتقــا دهنــده تفکــر خودآگاهــی بــرای بهبــود نگرانــی و اضطــراب در نظــر گرفتــه 
مــی شــود.از ایــن رو در جهــت شــناخت پایــه هــای زیســت-روان شــناختی و درمــان اضطــراب در زنــان، در ایــن پژوهــش کارآیــی 
ــرار گرفــت.  ــان مضطــرب مــورد بررســی ق ــه زندگــی و اضطــراب در زن ــد ب ــاب آوری، امی ــر ت ــر ذهن آگاهــی ب ــی مبتنــی ب گــروه درمان
ــا گــروه کنتــرل و پیگیــری یــک ماهــه( بــوده  روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه آزمایشــي )پیــش آزمــون – پــس آزمــون ب
اســت. جامعــه ي آمــاري پژوهــش حاضــر متشــکل از تمامــي زنانــي بــود کــه بــه دلیــل اضطــراب یــا مشــکلات مرتبــط بــا آن بــه 
ــه گیــری در دســترس  ــه روش نمون ــد کــه از بیــن آنهــا تعــداد 30 نفــر ب مراکــز مشــاوره شــهر کــرج در ســال 1398 مراجعــه کردن
انتخــاب شــدند و بطــور تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( قــرار گرفتنــد. گــروه آزمایــش طــی 8 جلســه 
90 دقیقــه ای، 2 روز در هفتــه تحــت گــروه درمانــی مبتنــی بــر ذهــن  آگاهــی قــرار گرفــت امــا بــر گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای 
صــورت نگرفــت. هــر دو گــروه قبــل و بعــد از مداخلــه و پــس از پیگیــری یــک ماهــه بــه پرسشــنامه هــای اضطــراب حالــت- صفــت 
ــل  ــا از روش تحلی ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ــد. ب ــنایدر پاســخ دادن ــدواری اش ــور و دیویدســون و امی ــاب آوری کون ــپیلبرگر، ت اس

واریانــس آمیختــه بــا انــدازه گیــری مکــرر بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه ی 23 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: بیــن میانگیــن نمــره هــای پــس آزمــون گــروه مداخلــه و شــاهد تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت، بدیــن ترتیــب کــه 
آمــوزش ذهــن آگاهــی باعــث کاهــش اضطــراب در گــروه ماخلــه شــد )p<0/01(. همچنیــن نتایــج نشــان داده اســت کــه آمــوزش 

  .)p<0/01( ذهــن آگاهــی باعــث افزایــش تــاب آوری و امیــد بــه زندگــی نیــز شــده اســت
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده، اســتفاده از درمــان هــای گروهــی همچــون ذهــن آگاهــی اثــرات مثبتــی بــر 
کاهــش اضطــراب و افزایــش تــاب آوری و امیــد بــه زندگــی زنــان مضطــرب برجــای مــی گــذارد. لــذا در مراحــل مختلــف درمــان یــا 
پــس از آن مــی تــوان بــا ارایــه ایــن دســته از آمــوزش هــا بــه کاهــش اضطــراب و افزایــش تــاب آوری و امیــدواری زنــان مضطــرب 

کمــک کــرد. 
کلیدواژه ها: ذهن آگاهی، اضطراب، تاب آوری، امیدبه زندگی، زنان.

مقدمه
ــیوع  ــزان ش ــت، می ــی بهداش ــازمان جهان ــای س ــق برآورده طب
اختــلالات روانــی در کشــورهای در حــال توســعه رو بــه افزایــش 
اســت )1(. ایــن ســازمان اضطــراب را در راس اختــلالات روانــی بــا 
آمــار 400 میلیــون نفــر مبتــلا در جمعیــت جهــان تخمین مــی زند 
ــی  ــلالات اضطراب ــی، اخت ــلالات روان ــان اخت ــن، در می )2(. بنابرای
احتمــالا شــایع تریــن اختــلال مــی باشــند، اگرچــه اضطــراب برای 
بیشــتر افــراد یــک عکــس العمــل بهنجــار و گذراســت و موجــب 

حفاظــت آنــان در برابــر صدمــات بالقــوه مــی گــردد ولــی اضطراب 
بیمارگونــه بــا نگرانــی، تــرس، تشــویش، فکرهــای مزاحــم، علائم 
ــف  ــب تضعی ــت و موج ــراه اس ــش هم ــاس تن ــی و احس فیزیک
ــام  ــای انج ــش ه ــات پژوه ــود )3(. مطالع ــی ش ــرد م ــرد ف عملک
شــده در زمینــه شــیوع اضطــراب نشــان داده اســت کــه احتمــال 
ابتــلا زنــان بــه اضطــراب بیــش از مــردان اســت )4،8،9(. عوامــل 
زیســت شــناختی، هورمونــی، چرخــه زندگــی و عوامــل اجتماعــی 
از عوامــل تشــدید کننــده اختــلالات روانــی در زنــان هســتند. بــه 
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عــلاوه برخــی زنــان عــلاوه بــر انجــام وظایــف خانــه بــا فعالیــت 
هــای بیــرون خانــه و شــاغل بــودن روبــه رو هســتند، کــه مســائل 
مربــوط بــه خــود را بــه وجــود مــی آورد )5(. همچنیــن ســلامت 
روانــی در زنــان موجــب شــادی و نشــاط و بــالا رفتن حــس اعتماد 
ــان مــی شــود و فقــدان آن اضطــراب، اســترس،  ــه نفــس در آن ب

دلهــره و ناامیــدی از زندگــی را بــه همــراه خواهــد داشــت )6(. 
بــا در نظــر گرفتــن اینکــه مولفــه اضطــراب یکــی از عمــده تریــن 
مشــکلات جامعــه بشــری اســت کــه بــه عنــوان بخشــی از زندگی 
انســان و پاســخی ســازش یافتــه بــه شــمار مــی رود و تعــداد بــی 
شــماری بــا آن دســت بــه گریبان هســتند )8( و بــه علاوه بــا توجه 
بــه اینکــه در آســیب شناســی ایــن مولفه بســیاری از سیســتم های 
روانشــناختی و زیســت فیزیولوژیکــی درگیر هســتند و انتقــادات که 
بــه رویکــرد هــای پیشــین در ارتبــاط بــا درمــان اضطــراب انجــام 
گرفتــه اســت )9( و همچنیــن بــه ســبب همبــودی هــای گســترده 
ــا بســیاری از اختــلالات روانشــناختی ازجملــه  مولفــه اضطــراب ب
 ،ADHD ،افســردگی، نشــخوار فکــری، آســیب پــس از ســانحه
ســلوک و انــواع گســترده دیگــری از اختــلالات روانشــناختی )10(.؛ 
ــه  ــودن پای ــا لحــاظ نم ــه ب ــی ک ــان های ــناخت درم ــن رو ش از ای
ــی داری  ــور معن ــه ط ــناختی، ب ــناختی و رواش ــت ش ــای زیس ه
ــت.  ــروری اس ــند، ض ــر باش ــی موث ــراب و نگران ــش اضط در کاه
همچنیــن بــه ســبب دخالــت سیســتم هــای روانشــناختی و زیســت 
فیزیولــوژی در مولفــه اضطــراب، واکنــش هــای افــراد نســبت بــه 
ــرای هــر فــردی اتفــاق  ــه طــور روزمــره ب برخــی اتفاقــات کــه ب
مــی افتــد، بــه صــورت افراطــی و اغــراق آمیــز بــوده و ایــن نیــز 
بــه تبــع ذخایــر زیســت- روانشــاختی افــراد در جهــت مقابلــه بــا 
ــذا در ایــن حالــت  ــه اتمــام مــی رســاند؛ ل تجربیــات تلــخ را  رو ب
فــرد در هنــگام مواجهــه بــا استرســورها معمــولا وحشــت زده شــده 
و نســبت بــه محــرک هــا تحریــک پذیــر مــی شــود )11(؛ بنابراین 
ایــن افــراد در مواجهــه بــا کوچکتریــن استرســور زندگــی واکنــش 
هــای شــدید فیزیولوژیکــی از جملــه ســردرد، تعریــق، تپــش قلــب، 
احســاس خســتگی، بــی قــراری، احســاس تنگــی نفــس در قفســه 
ســینه و ناراحتــی مختصــر معــده و در زمینــه هــای روانشــناختی 
ــر  ــر جــدی ب ــه شــدت تاثی ــی ب ــز نشــخوارهای ذهنــی و نگران نی
ــه ای او مــی گــذارد  ــه فــرد و ســازو کارهــای مقابل زندگــی روزان
ــای  ــازوکارهای پوی ــا و س ــوع از  فراینده ــن ن ــن رو ای )10(. از ای
انطبــاق و ســازگاری در مواجهــه بــا استرســورها و تجربیــات تلــخ 

زندگــی را مــی تــوان تحــت عنــوان تــاب آوری بررســی نمــود. 
 اضطــراب یــک بعــد از اســترس اســت کــه در پاســخ بــه محــرک 
ــی از  ــراب یک ــد )7(. اضط ــی ده ــی رخ م ــی و خارج ــای داخل ه

ــوان  ــه عن ــه ب ــه بشــری اســت ک ــن مشــکلات جامع ــده تری عم
بخشــی از زندگــی انســان و پاســخی ســازش یافتــه بــه شــمار مــی 
رود و تعــداد بــی شــماری بــا آن دســت بــه گریبــان هســتند )8(. 
اضطــراب تشویشــی فراگیــر، ناخوشــایند و مبهــم اســت کــه اغلــب 
ــوم نظیــر ســردرد، تعریــق، تپــش قلــب،  ــم دســتگاه اتون ــا علائ ب
احســاس خســتگی، بــی قــراری، احســاس تنگــی نفــس در قفســه 
ــوع  ــردد. مجم ــی گ ــراه م ــده هم ــر مع ــی مختص ــینه و ناراحت س
ــف  ــراد مختل ــود دارد در اف ــراب وج ــگام اضط ــه هن ــی ک علائم
متفــاوت اســت )9(. اضطــراب خفیــف، مبهــم امــا نگــران کننــده 
اســت در حالــی کــه اضطــراب شــدید مــی توانــد بــه شــدت ناتوان 
کننــده باشــد و تاثیــر جــدی بــر زندگــی روزانــه فــرد بگــذارد )10(. 
برخــی آزمــون هــای اضطرابــی، اضطــراب را بــه دو شــکل آشــکار 
ــد. اضطــراب آشــکار،  ــت( و پنهــان )صفــت( مجــزا کــرده ان )حال
حالــت حــاد و متغیــری از اضطــراب مــی باشــد کــه در موقعیــت 
هــای مختلــف تغییــر مــی کنــد و یــک رویــداد مشــخص در ایجاد 
آن دخیــل اســت. اضطــراب پنهــان، الگــوی دائــم اضطــراب و بــه 
عنــوان خصوصیــت مزاجــی فــرد مــی باشــد و کمتــر احتمــال دارد 
کــه بــا یــک رویــداد محــرک خــاص مرتبــط باشــد. در ایــن حالــت 
فــرد معمــولا وحشــت زده و ترســو بــوده و نســبت بــه محــرک هــا 
تحریــک پذیــر مــی باشــد )11(. برخــی از اتفاقاتــی کــه بــه طــور 
روزمــره بــرای افــراد رخ مــی دهــد، تــاب و تــوان فــرد را کاهــش 
داده یــا از بیــن مــی بــرد. اضطــراب یکــی از عواملــی اســت کــه 

باعــث کاهــش تــاب آوری در فــرد مــی شــود )12(.
ــاری  ــای نابهنج ــه ج ــه ب ــی ک ــر، رویکردهای ــای اخی ــال ه در س
ــه ظرفیــت هــا و توانمنــدی هــای انســان پرداختــه  و اختــلال، ب
ــد؛  ــه ان ــرار گرفت ــان ق ــاوران و روان شناس ــه مش ــورد توج ــد، م ان
ــاب آوری  ــادی تریــن ســازه هــای ایــن رویکردهــا ت یکــی از بنی
اســت )13(. تــاب آوری روان شــناختی بــه فراینــد پویــای انطبــاق 
ــه  ــی ک ــوار در زندگ ــخ و ناگ ــارب تل ــا تج ــت ب ــازگاری مثب و س
موجــب ســازگاری یــا عملکــرد موفقیــت آمیــز در هنــگام مواجهــه 
ــا شــرایط اســترس زا مــی شــود تعریــف مــی گــردد )14(. کــه  ب
ــردد.  ــی گ ــاز م ــود ب ــی خ ــرد قبل ــه کارک ــی ب ــادل حیات در آن تع
همچنیــن تــاب آوری بــه صــورت آشــکار، تمایــل بــه اضطــراب را 
کاهــش مــی دهــد )15(. تــاب آوری نوعــی توانایــی فطــری بــرای 
رشــد اســت کــه در انســان بــه عنــوان یــک ارگانیســم وجــود دارد 
و در حقیقــت، تــاب آوری نوعــی مکانیســم ســازش مثبــت را ایجاد 
مــی کنــد کــه چندیــن عامــل فــردی و اجتماعــی را تحــت عنــوان 
عوامــل محافظتــی در تقویــت فــرد و کاهــش عوامــل خطرآفریــن 
بــه کار مــی گیــرد )16(.  البتــه تــاب آوری تنهــا پایــداری در برابــر        
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آســیب هــا یــا شــرایط تهدیدکننــده نیســت و حالتــی انفعالــی در 
رویارویــی بــا شــرایط خطرنــاک نمــی باشــد، بلکــه شــرکت فعــال 
ــت  ــوان گف ــی ت ــت. م ــود اس ــی خ ــط پیرامون ــازنده در محی و س
ــادل زیســتی-روانی،  ــراری تع ــرد در برق ــدی ف ــاب آوری، توانمن ت
ــکاران  ــزودو و هم ــاک اســت )17(. پژوهــش س ــرایط خطرن در ش
ــالای انســجام  ــاب آوری، ســطوح ب ــراد دارای ت نشــان داد کــه اف
خانوادگــی، ارتباطــات بهتــر و مشــکلات کــم در عملکــرد خانــواده 
را گــزارش کردنــد، امــا گروهــی کــه دارای تــاب آوری پاییــن بودند 
مســائل و مشــکلات بیشــتری را در ارتباطــات خانوادگــی گــزارش 
دادنــد )18(.  فریبــورگ در پژوهــش خــود بــا عنــوان نقش واســطه 
ای تــاب آوری در ارتبــاط بــا تــرس و اضطــراب نشــان دادنــد کــه 
تــاب آوری بــا ابعــاد مختلــف ســلامت رابطــه مثبــت معنــی داری 
دارد بــه عبــارت دیگــر افــراد تــاب آور انعطــاف پذیــری بیشــتری 
در شــرایط آســیب زا دارنــد و خــود را در برابــر ایــن شــرایط حفاظت 

مــی کننــد )19(. 
ــی  ــش زای زندگ ــوادث تن ــه در ح ــی ک ــر از متغیرهای ــی دیگ یک
نقــش اساســی ایفــا مــی کنــد، امیــد بــه زندگــی اســت. پژوهــش 
هــا نشــان داده اســت کــه امیــدواری در افــراد، بــه میــزان زیــادی 
ــور  ــت )20(. منظ ــان اس ــاب آوری در ایش ــزان ت ــر می ــت تاثی تح
ــرد  ــک ف ــی اســت کــه ی ــداد ســال های ــه  زندگــی، تع ــد ب از امی
ــی  ــد توانای ــه زندگــی مــی توان ــد ب ــد. امی انتظــار دارد زندگــی کن
بــرای مقابلــه بــا مشــکل فرد بیمــار باشــد کــه در گذرانــدن مراحل 
درمــان، بــه ویــژه بــه صــورت موفــق مــی توانــد نقــش بســزایی 
ایفــا کنــد. حتــی وجــود ایــن ویژگــی مــی توانــد رونــد بهبــود را 
ســرعت بخشــد )21(. بنابرایــن، امیــد بــه زندگــی بــه عنــوان یکــی 
ــی  ــکلات و حت ــا مش ــازگاری ب ــان در س ــه ی انس ــع مقابل از مناب
ــد  ــه مــی شــود. امی بیمــاری هــای صعــب العــلاج در نظــر گرفت
ــده مــی  ــر در آین ــاور داشــتن احســاس بهت ــی ب ــای توانای ــه معن ب
ــا نیــروی نافــذ خــود، تحریــک کننــده ی فعالیــت  باشــد. امیــد ب
ــازه  ــو کســب کنــد و نیروهــای ت ــه ن ــد تجرب ــا بتوان فــرد اســت ت
ــد و یــک عامــل شــفادهنده، چندبعــدی،  ــرد ایجــاد کن ای را در ف
پویــا و قدرتمنــد توصیــف مــی شــود و مــی توانــد نقــش مهمــی 
در ســازگاری بــا فقــدان بیمــاری داشــته باشــد )22(. افــرادی کــه 
ــی از  ــا درجــات متفاوت ــد ب ــار رخدادهــای اســترس زا شــده ان دچ
ــه  ــا ک ــوده و از آنج ــزه ب ــی معج ــز حت ــه چی ــار هم ــد در انتظ امی
افــراد بــه دنبــال پیــش گویــی خــودکام بخــش هســتند، مایلنــد در 
جهــت پیــش بینــی هــای خــود رفتــار کننــد )23(. پژوهــش هــا 
نشــان داده انــد کــه امیــدواری بــا کاهــش میــزان اضطــراب همراه         

مــی باشــد )24(.

 بــه نظــر مــی رســد کــه بیشــتر اشــتغالات فکــری افــراد مضطرب 
در مــورد وقــوع رویــدادی تهدیدکننــده در آینــده مواجــه هســتند. 
بنابرایــن بــه نظــر مــی رســد کــه بیمــاران مضطــرب توانایــی لذت 
بــردن از زمــان حــال را ندرانــد و در آینــده بــه ســر مــی برنــد. بــه 
منظــور کمــک بــه ایــن گونــه بیمــاران مــی تــوان از درمــان هــای 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی اســتفاده نمــود. ذهــن آگاهــی از جملــه 
مفاهیــم مهمــی اســت کــه اخیــرا توجــه زیــادی را بــه خــود جلــب 
کــرده و بــه نظــر مــی رســد نقــش مهمــی در اختــلال اضطــراب 
ایفــا مــی کنــد. ذهــن آگاهــی بــه معنــای توجــه کــردن بــه شــیوه 
ــی  ــد و خال ــر، هدفمن ــال حاض ــودن در ح ــت: ب ــاص اس ــای خ ه
از قضــاوت. ذهــن آگاهــی بــدان معناســت کــه شــخص، آگاهــی 
ــد )25(. ذهــن  ــه حــال معطــوف کن ــده ب خــود را از گذشــته و آین
آگاهــی یعنــی بــودن در لحظــه بــا هــر آنچــه اکنــون اســت، بــدون 
ــد؛  ــاق مــی افت ــاره ی آنچــه اتف ــدون اظهارنظــر درب قضــاوت و ب
یعنــی تجربــه ی واقعیــت محــض بــدون توضیــح )26(. بررســی 
پژوهــش هــای صــورت گرفتــه در مــورد اثربخشــی درمــان هــای 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی نیــز این مســئله را مــورد تاییــد قــرار داده 
انــد. ایــن گونــه پژوهــش هــا نشــان داده انــد کــه درمــان هــای 
ــی  ــود نشــانگان جســمی و روان ــر ذهــن آگاهــی در بهب ــی ب مبتن

اختــلالات اضطــراب موثــر هســتند )27(.
ــان  ــد و ســلامت آن ــی دهن ــه را تشــکیل م ــی از جامع ــان نیم زن
پایــه ســلامت خانــواده و جامعــه اســت .و ســلامت آنــان یکــی از 
محورهــا و شــاخص هــای توســعه نیــز هســت؛ بنابرایــن شــناخت 
ــان  ــای زن ــی ه ــی و توانای ــی، عاطف ــای روان ــا و ویژگــی ه نیازه
ــن،  ــادی دارد. همچنی ــت زی ــی و اقتصــادی اهمی ــاد اجتماع در ابع
ســازمان جهانــی بهداشــت ســلامت زنــان را بــه عنــوان یکــی از 
شــاخص هــای توســعه یافتگــی کشــورها معرفــی نمــوده اســت. 
همــان گونــه کــه مطــرح شــد، آنچــه از لحــاظ روانــی انســان را 
ــا  ــر اضطــراب آســیب پذیــر مــی کنــد، درگیــری ذهنــی ب در براب
رویدادهــای متحمــل آینــده اســت. بنابرایــن ذهــن آگاهــی مهارتی 
اســت کــه بــه مــا اجــازه مــی دهــد تمرکزمــان را در زمــان حــال 
نگــه داریــم. وقتــی مــا نســبت بــه زمــان حــال، آگاه هســتیم دیگر 
ــا توجــه  ــر نیســت. از ســویی دیگــر، ب ــده درگی ــه آین ــا ب توجــه م
ــلالات  ــداوم اخت ــراب در ت ــش اضط ــودی و  نق ــیوع، همب ــه ش ب
روانشــناختی )3،6( و بــه عــلاوه ارتبــاط میــان تــاب آوری و امیــد 
بــه زندگــی بــا شــاخص هــای ســلامت روانــی و جســمی در بیــن 
زنــان و اثــر بخشــی گــروه درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در 
کاهــش  اختــلالات افســردگی، نشــخوار فکــری، افزایــش قــدرت 
تحمــل در مقابــل مشــکلات، اضطــراب، درد مزمــن، اســترس پس 
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ــواد،  ــرف م ــوء مص ــادی و س ــای اعتی ــش رفتاره ــانحه، کاه از س
ــی  ــرد وســیع گــروه درمان اضطــراب اجتماعــی )20،24،17( و کارب
ــود  ــی )27( و کمب ــاران اضطراب ــی در بیم ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
پژوهــش هــا در زمینــه متغیرهــای تــاب آوری و امیــد بــه زندگــی 
و اضطــراب بخصــوص در میــان زنــان از ســوی دیگــر، لــذا ایــن 
موضــوع مبیــن لــزوم و اهمیــت پژوهــش حاضــر اســت؛ بنابرایــن 
درمــان مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی یکــی از درمــان هــای موثــر در 
کاهــش اضطــراب و تمرکــز بــر زمــان حــال مــی باشــد. بــا توجــه 
بــه مطالــب ارائــه شــده پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن میــزان 
ــر ذهــن  آگاهــی براضطــراب،  اثربخشــی گــروه درمانــی مبتنــی ب

تــاب آوری و امیــد بــه زندگــی زنــان مضطــرب انجــام گرفــت.

روش کار
ــي و نیمــه آزمایشــي )پیــش آزمــون  ــوع میدان ــن پژوهــش از ن ای
– پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و پیگیــری یــک ماهــه( اســت. 
بنابرایــن در ایــن طـــرح، متغیـــر مســتقل، گــروه درمانــی مبتنی بر 
ذهن آگاهــی و متغیرهــاي وابســته، اضطــراب، تــاب آوری و امیــد 
ــلالات  ــیوع اخت ــزان ش ــه می ــند. از آنجاک ــي باش ــی م ــه زندگ ب
اضطرابــی در زنــان بیشــتر اســت )4(، جامعــه ي آمــاري پژوهــش 
ــل  ــه دلی ــه ب ــد ک ــي باش ــي م ــي زنان ــکل از تمام ــر متش حاض
اضطــراب یــا مشــکلات مرتبــط بــا آن بــه مراکــز مشــاوره شــهر 
ــه گیــري در  ــد. از طریــق نمون کــرج در ســال 1398 رجــوع کردن
ــداد  ــا در نظــر گرفتــن معیارهــاي ورود و خــروج، تع دســترس و ب
30 زن از مراجعیــن بــه دو مرکــز خصوصــي مشــاوره در کــرج، وارد 
ــه ســه پژو.هــش صــورت  پژوهــش شــدند. میانگیــن تعــداد نمون
گرفتــه قبلــی حجــم نمونــه ایــن پژوهــش را تعییــن نمــوده اســت 
)18،19،20(. معیارهــاي ورود بــه مطالعــه شــامل: محدوده ی ســنی 
25 تــا 45 ســال، کســب نمــره ی متوســط و بالاتــر در پرسشــنامه 
ــتن  ــر از 41(، داش ــادل و بالات ــره ی مع ــپیلبرگر )نم ــراب اس اضط
حداقــل میــزان تحصیــلات ســیکل جهــت تکمیــل پرسشــنامه ها، 
موافقــت آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش و تــداوم شــرکت در 
جلســات مداخلــه؛ و معیارهــای خــروج شــامل: تشــخیص هرگونــه 
اختــلال بــارز روان شــناختی بــر اســاس ویراســت پنجم تشــخیص 
بیماری هــای روانــی در مصاحبــه بالینــی، مصــرف داروهــای روان 
ــوع خدمــات روان شــناختی و درمــان  پزشــکی، اســتفاده از هــر ن
هــای مــوازی، مشــکلات جســمی ناتــوان کننــده، اعتیــاد بــه مــواد 

مخــدر و الــکل بودنــد.
بــا توجــه حداقــل حجــم نمونــه در طــرح هــای علّــی- آزمایشــی 
کــه بــرای هــر گــروه 15 نفــر در نظــر گرفتــه شــده اســت )28(، 

افــراد واجــد شــرایط بــه طــور تصادفــي در دو گــروه آزمایــش )15 
ــت  ــش تح ــروه آزمای ــد. گ ــرار گرفتن ــر( ق ــرل )15 نف ــر( و کنت نف
آمــوزش مهــارت هــای ذهــن آگاهــی کابــات زیــن، اســتها، گولــد 
آســتین و ســنتورلی  )29(، بــه مــدت 8 جلســه ی 90 دقیقــه ای، 2 
روز در هفتــه قــرار گرفــت و گــروه کنتــرل در لیســـت انتظــار باقي 
مانــد. هــر دو گـــروه در شــرایط پیــش آزمــون و پــس آزمــون بـــا 
پرسشــنامه هــای اضطــراب حالــت - صفت اســپیلبرگر، تــاب آوری 
ــرار  ــي ق ــورد ارزیاب ــنایدر، م ــدواری اش ــون و امی ــور و دیویدس کون

گرفتنــد.
در ایــن پژوهــش، تمامــی ملاحظــات اخلاقــی از جملــه ارائــه ی 
توضیحــات دربــاره  اهــداف پژوهــش، محرمانــه بــودن اطلاعــات، 
آزادی آزمودنــی هــا جهــت شــرکت در پژوهــش و کســب رضایــت 
آگاهانــه ی آنهــا رعایــت گردیــد.  پژوهــش حاضــر بــا کــد اخــلاق  
IR.IAU.K.REC.1398.23  مصوبــه دانشــگاه آزاد اســلامی 
واحــد کــرج مــی باشــد.  در ادامــه، شــرح ابزارهــای جمــع آوری 

اطلاعــات در پژوهــش حاضــر، آمــده اســت:
ــتاندارد  ــنامه اس ــراب : پرسش ــت اضط ــت- صف ــنامه حال پرسش
ــه 20  ــت ک ــوال اس ــپیلبرگر دارای 40 س ــت اس ــراب- صف اضط
ســوال آن اضطــراب موقعیتــی و 20 ســوال اضطــراب شــخصیتی 
ــی  ــه ای اســت )خیل را مــی ســنجد. پاســخ ســوالات چهــار گزین
کــم، کــم، زیــاد و خیلــی زیــاد( کــه بــه هــر یــک از گزینــه هــا 
بــه ترتیــب امتیــاز 1 تــا 4 داده مــی شــود. بــرای بــه دســت آوردن 
نمــره فــرد مجومــع نمــرات بیســت عبــارت هــر مقیــاس محاســبه 
گردیــد. بنابرایــن نمــرات هــر کــدام از دو مقیــاس اضطراب آشــکار 
ــره 0-19  ــت )نم ــرار گرف ــن 80-20 ق ــه ای بی ــان، در دامن و پنه
طبیعــی، نمــره 40-20 اضطــراب خفیف، 60-41 اضطراب متوســط 
و نمــره 80-61 اضطــراب شــدید( )30(. براســاس اســتاندارد ســازی 
کــه توســط مهــرام در ایــران انجــام شــده اســت، پایایــی مقیــاس 
اضطــراب آشــکار براســاس آلفــای کرونبــاخ 0/91 و پایایــی مقیاس 
اضطــراب پنهــان 0/90 و بــرای مجمــوع آزمــون پایایــی0/94 مــی 
ــت  ــون: جه ــور و دیویدس ــاب آوری کون ــنامه ت ــد )31( .پرسش باش
ســنجش تــاب آوری از مقیــاس کانــر و دیویدســون اســتفاده شــد. 
کانــر و دیویدســون ایــن پرسشــنامه را بــا بازبینــی منابــع پژوهشــی 
ســال هــای 1979 تــا 1991 تهیــه نمودنــد. ایــن پرسشــنامه دارای 
ــلا  ــا کام ــت ت ــلا نادرس ــه ای کام ــف 5 درج ــا طی ــوال ب 25 س
درســت اســت کــه نمــره 1 تــا 5 بــه آن هــا تعلق مــی گیــرد. نتایج 
تحلیــل عاملــی نشــان مــی دهــد کــه ایــن مقیــاس چنــد بعــدی 
اســت و دارای 5 مولفــه ی تصــور شایســتگی فــردی، اعتمــاد بــه 
غرایــز فــردی / تحمــل عاطفــه منفــی، پذیــرش مثبــت تغییــر و 
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ــی  ــا روای ــوی اســت. آن ه ــرات معن ــرل و تاثی ــط ایمــن، کنت رواب
ــنامه را  ــی پرسش ــی 0/73 و پایای ــق بازآزمای ــنامه را از طری پرسش
ــد )32(. ســامانی،  ــزارش کردن ــاخ 0/78 گ ــای کرونب ــق آلف از طری
جــوکار و صحراگــرد )1386( نیــز در پژوهشــی بــر روی 577 دانش 
آمــوز دبیرســتانی بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ، همســانی 
درونــی 0/93 بــرای ایــن مقیــاس گــزارش داد و بــا روش تحلیــل 
عاملــی مولفــه هــای اصلــی، وجــود یــک عامــل را در ایــن مقیاس 
تاییــد کــرد )33(. مقیــاس امیــدواری اشــنایدر : پرسشــنامه امیــد به 
زندگــی اشــنایدر توســط اشــنایدر و همــکاران ســاخته شــده و هدف 
ــن  ــراد مــی باشــد. ای ــه زندگــی در اف ــد ب ــزان امی ــی می آن ارزیاب
ــی و  ــاس تفکــر عامل ــه و دو خــرده مقی پرسشــنامه دارای 12 گوی
تفکــر راهبــردی اســت. از ایــن عبــارات، 4 عبــارت بــرای ســنجش 
ــردی و 4  ــر راهب ــنجش تفک ــرای س ــارت ب ــی، 4 عب ــر عامل تفک
ــاس  ــزاری آن براس ــره گ ــیوه ی نم ــت. ش ــی اس ــارت انحراف عب
طیــف لیکــرت 5 گزینــه ای از کامــلا مخالفــم تــا کامــلا موافقــم 
مــی باشــد. نمــره گــذاری در مــورد عبــارات 3، 7 و 11 بــه صــورت 

ــق  ــنامه از طری ــی پرسش ــاز کل ــود. امتی ــی ش ــام م ــوس انج معک
مجمــوع امتیازهــای کل عبــارات محاســبه مــی شــود و امتیازهــای 
بالاتــر بیانگــر امیــد بــه زندگــی بیشــتر در فــرد مــی باشــد )34(. 
شــواهد اولیــه در مــورد روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه توســط 
ــی کل  ــکاران فراهــم شــده اســت. همســانی درون اشــنایدر و هم
ــون مجــدد 0/80 در  ــی آزمون-آزم ــا 0/84 و پایای ــون 0/74 ت آزم
دوره هــای بیشــتر از 8 تــا 10 هفتــه، گــزارش شــده اســت )35(. 
در جمعیــت دانشــجویی ایــران پایایــی ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده 
از آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 0/82، بــرای خــرده مقیــاس 
تفکــر عاملــی 0/79و بــرای خــرده مقیــاس تفکــر راهبــردی 0/88 

گــزارش شــده اســت )36(.
هــر دو گــروه )کنتــرل و آزمایــش( قبــل و بعــد از مداخلــه و پــس 
از پیگیــری یــک ماهــه بــه پرسشــنامه هــای اضطــراب حالــت- 
ــدواری  ــور و دیویدســون و امی ــاب آوری کون صفــت اســپیلبرگر، ت

اشــنایدر پاســخ دادنــد.

جدول 1: خلاصه جلسات آموزش مهارت های ذهن آگاهی کابات زین، استها، گولد آستین و سنتورلی )2010( 

محتوای جلساتجلسات

جلسه اول     

توجه به هدایت خودکار و آموزش حضور ذهن. 
مثال: خوردن کشمش خودآگاه )مراقبهای که در آن شرکتکنندگان چند دقیقه را صرف بررسی ویژگیهای حسی – بینایی، بویایی، مزه و لمس یک 

دانه کشمش میکنند(. تکلیف خانگی : انجام وارسی بدنی در طی 6 روز.
وارسی بدنی )یک مراقبه هدایت شده 45 دقیقهای است که در آن شرکتکنندگان با کمک تنفس، توجه خودشان را به حسهای موجود در قسمتهای 

مختلف بدن معطوف میکنند(. تکلیف خانگی )انجام ذهنآگاه یک فعالیت عادی روزمره در هر روز مثل شستن، غذا خوردن، مسواک زدن و...(. 

جلسه دوم

رویارویی با موانع، تمرین بر روی حسهای ناراحت، سرگردانی ذهنی و عادات تکرار شونده ذهن، تمرین در دنیای واقعی.
مثال: تمرین افکار و احساسات )شرکتکنندگان یک سناریو مبهم مثل جواب سلام ندادن یک دوست در خیابان را تجسم می کنند. سپس 

واکنشهایشان را به چنین رخدادی و اینکه این چه تاثیری میتواند بر خلق داشته باشد را مورد بررسی قرار میدهند(. تکلیف خانگی : ثبت وقایع 
خوشایند )از شرکتکنندگان خواسته میشود که به یک رخداد یا لحظه خوشایند توجه و افکار، احساسات و حسهای بدنی مرتبط با آن را مشاهده 

نمایند(.

جلسه سوم

حضور ذهن از تنفس، مراقبه نشستن به عنوان تمرین، رویارویی با افکار از طریق تحت کنترل درآوردن آنها، بازشناسی الگوهای افکار خودکار، 
عمومیت بخشی به تمرین فضای تنفس 3 دقیقه ای.

مثال: مراقبه نشسته هدایت شده 40-30 دقیقه ای )که در آن شرکتکنندگان دعوت میشوند مدام به الگوی تنفس توجه کنند و به طور کنجکاوانه 
جایی که ذهن شان سرگردان شده را مشاهده نمایند و سپس به آرامی به تنفس برگردند. در انتهای این تمرین توجه به بدن گسترش می یابد(. 
تکلیف خانگی )راه رفتن ذهنآگاه(. در راه رفتن ذهنآگاه )از شرکت کنندگان خواسته میشود که به وضعیت قرار گرفتن پاها و حسهای بدنی ناشی 
از حرکت توجه کنند(. تکلیف خانگی: فضای تنفس 3 دقیقه ای سه بار در روز. فضای تنفس 3 دقیقه ای )یک تمرین 3 دقیقهای است که در آن 
شرکتکنندگان ابتدا از افکار، احساسات و حسهای بدنی لحظهای حالشان آگاه میشوند، سپس توجه شان را به تنفس معطوف میکنند و در نهایت 

توجه خود را به بدن به عنوان یک کل گسترش میدهند(. تکلیف خانگی: ثبت وقایع ناخوشایند )از شرکتکنندگان خواسته میشود که به یک رخداد یا 
یک لحظهای ناخوشایند توجه و افکار و احساسات و حسهای بدنی مرتبط با آن را مشاهده نمایند(.

جلسه 
چهارم

ماندن در زمان حال، تماس راحت، کشف تجربه، دلبستگی و بیزاری، محدود کردن و گسترش توجه، توجه به شناختهای معیوب، درگیر شدن و 
جایگزینی آنها.

مثال: مراقبه دیدن/ شنیدن )یک تمرین مراقبهای کوتاه است که در آن از شرکت کنندگان خواسته میشود تا توجه شان را به مناظر بینایی و یا 
صداها متمرکز کنند و هر وقت که ذهنشان سرگردان شد به آرامی به این حسها برگردند(. تکلیف خانگی: مراقبه نشسته )حضور ذهن از تنفس، 

بدن، صداها، افکار و آگاهی بدون جهت گیری خاص(. مراقبه نشسته )ابتدا توجه به تنفس و سپس به بدن معطوف میشود. از شرکتکنندگان خواسته 
میشود که حسهای بدنی شدیدشان را با نگرشی باز و کنجکاوانه کاوش کنند(. تکلیف خانگی: فضای تنفس سه دقیقهای نه تنها سه بار در هر روز 

بلکه در هر زمانی که متوجه استرس یا هیجانات ناخوشایند میشوند.
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جلسه 
پنجم

اجازه / مجوز، ایجاد رابطهای متفاوت با تجربه، چگونگی ایجاد و استفاده از پذیرش، استفاده از فضای تنفس – دستور العملهای گسترده، ادامهی 
شیوه های شناختی.

مراقبه نشسته )شرکتکنندگان ابتدا توجه را به تنفس، حسهای بدنی، صداها و سپس به افکار معطوف میکنند. دعوت به اینکه به سرگردانی ذهن 
توجه کنند و اگر ذهن مکررا به سمت افکار، احساس یا حسهای بدنی خاص بازگشت، کنجکاوی و گشودگی در مورد آنها صورت گیرد، جستجوی 
دشواریهای که در طی مراقبه در بدنشان ایجاد میشود، آگاهی از تنش و دیگر حسهای دشوار و درنهایت استفاده از تنفس به عنوان وسیله ای برای 

نگه داشتن توجه با گشودگی انجام گیرد(. تکلیف خانگی: مراقبه ی نشسته هدایت شده. 

جلسه 
ششم

افکار حقایق نیستند، رویارویی با افکار در شناخت درمانی و رویکرد حضور ذهن، دیدن »نوار در ذهن« برای آگاهی از آنچه در ذهن میگذرد، آماده 
شدن برای آینده، ادامهی شیوههای شناختی.

مراقبه نشسته تجسم )افکار به عنوان تصاویر روی پرده سینما یا ابرهای گذرا در آسمان یا برگهای روی رودخانه هستند. سپس از شرکتکنندگان 
خواسته میشود تا به قصد یک فکر دشوار را به ذهنشان بیاورند و نگرشی گشوده و غیر قضاوتی در مورد آگاهیشان اتخاذ کنند(. تکلیف خانگی: 

مراقبه هدایت شده کوتاهتر حداقل به مدت 40دقیقه. سناریوهای مبهم )به شرکت کنندگان یک سناریوی مبهم دیگر داده میشود و از آنها خواسته 
میشود تا واکنشهای متفاوت شان را جستجو کنند(. تکلیف خانگی: تنفس 3 دقیقه ای سه بار در هر روز و هر روز که استرس یا هیجانات دشوار 

وجود داشته باشد.

جلسه 
هفتم

چطور می توانم به بهترین شکل از خود مراقبت کنم، توجه به ارتباط بین فعالیت و خلق، شناسایی نشانه های خود، برنامه فعالیت برای رویارویی با 
خطر، پیشگیری از عود.

مثال: مراقبه نشسته )آگاهی از تنفس، حس های بدنی، صداها و سپس به افکار(. تکلیف خانگی : تمرین خود جهت دهی. اشاره به ارتباط بین خلق 
و فعالیت )تهیه ی لیستی از فعالیتها و تقسیم آنها به فعالیتهایی که افزایش دهنده ی سطح انرژی و خلق هستند و آنهایی که خلق را پایین میآورند 

و انرژی بر هستند(. تگلیف خانگی : فضای تنفس 3دقیقه ای نه تنها سه بار در هر روز بلکه در هر زمانی که متوجه استرس یا هیجانات دشوار 
میشوند. بحث در مورد نشانه های عود )شرکت کنندگان تشویق میشوند تا در مورد نشانه های عود دوره های شیدایی یا افسردگی خودشان و بعد 
از آن در مورد این که اگر این نشانه ها دیده شدند، چه پاسخی به آنها بدهند، در گروه صحبت نمایند(. تکلیف خانگی: برنامه ریزی در مورد عود 

)شرکت کنندگان برنامه پیشگیری از عود خودشان را تهیه میکنند که این شامل افرادی که میتوانند به آنها کمک یا از آنها حمایت کنند نیز میشود(. 

جلسه 
هشتم

زنگری مطالب گذشته، نگاه رو به جلو، برنامه فعالیت برای پیشگیری از عود مجدد.
مثال : وارسی بدنی تکلیف خانگی: تجارب و پاسخ به تمرینها میتواند در طول زمان و در پرتو یادگیری جدید تغییر کند. انعکاس )شرکت کنندگان با 
یکدیگر در مورد قصد اولیهشان از شرکت در کلاس ، آنچه که یاد گرفته اند و موانع احتمالی انجام تمرین به بحث و بررسی میپردازند(. پسخوراند 

شی یادآورنده )گرفتن پسخواند کتبی از شرکت کنندگان در مورد تجاربشان در کلاس(.

یافته ها
از نظــر خصوصیــات جمعیت شــناختی، میانگیــن و انحــراف معیــار 
ســنی افــراد مــورد بررســی بــرای گــروه آزمایــش )31/65±5/44( 
و کنتــرل )5/06±32/53( ســال بــود. اکثــر شــرکت کننــدگان در 
پژوهــش )44/31 درصــد در گــروه آزمایــش( و )48/27 درصــد در 
گــروه کنتــرل( در ســطح تحصیلــی کارشناســی بودنــد. همچنیــن، 
در گــروه آزمایــش )56/36 درصــد مجــرد، 43/64 درصــد متأهــل( 

و در گــروه کنتــرل )57/61 درصــد مجــرد و 42/39 درصــد 
متأهــل( بودنــد. )جــدول 2( میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای 
ــن  ــد. در ای ــان می ده ــروه نش ــک گ ــه تفکی ــش را ب مورد پژوه
پژوهــش بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده هــا، از تحلیــل واریانس 
 SPSS آمیختــه بــا انــدازه گیــری مکــرر بــا اســتفاده از نــرم افــزار
ــل،  ــن تحلی ــج ای ــه نتای ــه در ادام ــد ک ــتفاده ش نســخه ی 23 اس

ــود. ــی می ش بررس

جدول 2: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و گواه در سه مرحله

شاخص آماریمتغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون

تاب آوری
53/4670/0669/7354/3353/8654/53میانگین

7/025/255/398/797/507/72انحراف معیار

امید به زندگی
21/8638/4638/1322/6623/0621/53میانگین

6/095/584/195/096/535/50انحراف معیار

اضطراب حالت
53/2638/4039/3354/2052/4653/73میانگین

7/535/995/586/346/467/28انحراف معیار

اضطراب صفت
51/2045/8646/5351/7350/5351/46میانگین

8/147/957/598/868/888/68انحراف معیار
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)جــدول 2( حاکــی از افزایــش نمــره هــای تــاب آوری و امیــد بــه 
زندگــی، و کاهــش نمــره هــای اضطراب حالــت و اضطــراب صفت 

در پــس آزمــون گــروه آزمایــش نســبت بــه پیــش آزمــون خــود و 
نســبت بــه گــروه کنتــرل اســت.

 جدول 3: نتایج آزمون لون،  M باکس و کرویت موخلی متغیرهای پژوهش

متغیر
W  موخلیM  باکسلون

FPMFW

0/0700/79321/7723/2040/7453/957تابآوری
0/1940/66318/6532/7450/8793/495امید به زندگی
0/2000/65821/3413/1400/9880/333اضطراب حالت
0/4850/4927/0591/0390/5811/662اضطراب صفت

ــون حاکــی از برقــراری مفروضــه  در )جــدول 3(  نتایــج آزمــون ل
همگنــی واریانــس گــروه هــا و معنــادار نبــودن آزمــون ام. باکــس 
و آزمــون کرویــت موخلــی بــرای هیــچ یــک از متغیرهــا، حاکــی از 

برقــراری شــرط همگنــی ماتریــس هــای واریانــس- کوواریانــس و 
فــرض برابــری واریانــس هــای درون آزمودنــی هــا اســت.

جدول 4: آزمون کولموگروف - اسمیرنوف برای بررسی توزیع طبیعی داده ها

زمان اندازه گیریمتغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

ZمعناداریZمعناداری

تابآوری
0/1530/2000/1310/200پیش آزمون
0/1730/2000/1450/200پس آزمون
0/2270/0520/1050/200پیگیری

امید به زندگی
0/2080/0800/1580/200پیش آزمون
0/1720/2000/2230/057پس آزمون
0/1910/1470/1510/200پیگیری

اضطراب حالت
0/1730/2000/1430/200پیش آزمون
0/1800/2000/1620/200پس آزمون
0/2020/1010/1120/200پیگیری

اضطراب صفت
0/1790/2000/1570/200پیش آزمون
0/1850/1770/1980/118پس آزمون
0/1480/2000/1580/200پیگیری

ــع  ــه ی توزی ــراری مفروض ــی از برق ــدول 4( حاک ــات )ج اطلاع
ــش  ــه پی ــه مرحل ــش در س ــای پژوه ــا در متغیره ــی داده ه طبیع

ــت.  ــری اس ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ آزم

جدول5:  نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر متغیرها در دو گروه در سه مرحله
ضریب اتاFمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمؤلفه ها

تابآوری
0/808**1328/867664/433117/831درون گروهی )مراحل(
0/720**2330/7112330/71171/981بین گروهی )مداخله(

0/813**1376/022688/011122/012تعامل )مراحل*مداخله(

امید به زندگی
0/863**1303/756651/878176/372درون گروهی )مراحل(
0/945**2433/6002433/600479/115بین گروهی )مداخله(

0/873**1416/600708/300191/638تعامل )مراحل*مداخله(
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اضطراب حالت

0/722**1219/400609/70072/893درون گروهی )مراحل(

0/844**2160/9002160/900151/062بین گروهی )مداخله(

0/654**884/867442/43352/896تعامل )مراحل*مداخله(

اضطراب صفت

0/575**173/95686/97837/829درون گروهی )مراحل(

0/611**256/711256/71143/960بین گروهی )مداخله(

0/415**91/28945/64419/852تعامل )مراحل*مداخله(

*P<0/05    ** P<0/01

نتایــج )جــدول5(  نشــان مــی دهــد کــه تفــاوت بیــن دو گــروه و 
تفــاوت درون گروهــی در ســه مرحلــه و نیــز اثــر تعاملــی مداخلــه و 
مراحــل انــدازه گیــری در متغیرهــای تــاب آوری )P=0/001(، امیــد 
بــه زندگــی )P=0/001(، اضطــراب حالــت )P=0/001( و اضطراب 
ــت  ــوان  گف ــی ت ــن م ــادار اســت؛ بنابرای ــت )P=0/001( معن صف
ــم تــاب آوری،  ــر علائ ــر ذهن آگاهــی ب درمــان گروهــی مبتنــی ب

امیــد بــه زندگــی، اضطــراب حالــت و صفــت زنــان مضطــرب اثــر 
داشــته اســت. همچنیــن اثــر تعاملــی بــرای تــاب آوری حــدود 81 
درصــد، امیــد بــه زندگــی 87 درصــد، اضطــراب حالــت 65 درصــد 
 )P=0/001( ــطح ــی در س ــد همگ ــت 42 درص ــراب صف و اضط

معنــادار اســت.

جدول 6: نتایج تحلیل واریانس درون گروهی یک راهه گروه های آزمایش و کنترل در سه مرحله
مجذور اتاFگروهمتغیر

تاب آوری
0/746**61/55آزمایش
0/2450/012کنترل

امید به زندگی
0/924**254/162آزمایش
3/1630/131کنترل

اضطراب حالت
0/841**110/908آزمایش
1/0670/804کنترل

اضطراب صفت
622/0**575/34آزمایش
177/0079/0کنترل

ــاوت درون گروهــی  ــه تف ــج )جــدول 6( نشــان مــی دهــد ک نتای
در ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در گــروه 
ــه زندگــی، اضطــراب  آزمایــش در متغیرهــای تــاب آوری، امیــد ب
ــت.  ــادار اس ــطح )P=0/001( معن ــی در س ــت همگ ــت و صف حال

ولــی تفــاوت درون گروهــی در ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس 
ــا  ــک از متغیره ــچ ی ــرل در هی ــروه کنت ــری در گ ــون و پیگی آزم

ــادار نیســت. معن

 جدول 7: نتایج آزمون تعقیبی بنفرینی به منظور مقایسه های جفتی میانگین های گروه ها

زمان اندازه گیریمتغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارتفاوت میانگینانحراف معیارتفاوت میانگین

تابآوری
0/8930/460/435*16/60-پیش آزمون-پس آزمون
0/201/083-1/035*16/26-پیش آزمون-پیگیری
0/330/5230/661/003پس آزمون-پیگیری

امید به زندگی
0/7350/4000/456*16/59-پیش آزمون-پس آزمون
0/8481/1330/413*16/230-پیش آزمون-پیگیری
0/351/0901/5330/363پس آزمون-پیگیری
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اضطراب حالت

1/1711/7330/907*14/867پیش آزمون-پس آزمون

1/1400/4671/077*13/933پیش آزمون-پیگیری

1/2671/364-0/9330/419-پس آزمون-پیگیری

اضطراب صفت

0/7221/2000/611*5/333پیش آزمون-پس آزمون

0/7080/2670/463*4/667پیش آزمون-پیگیری

0/6670/3860/9330/284-پس آزمون-پیگیری

*P<0/05    ** P<0/01   

ــی نشــان داد کــه  ــی بنفرون ــون تعقیب در )جــدول 7( مقایســه آزم
تفــاوت میانگیــن هــای درمــان گروهــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
ــون  ــش آزم ــون و پی ــس آزم ــا پ ــون ب ــش آزم ــان پی ــه زم در س
بــا پیگیــری معنــادار اســت کــه نشــان دهنــده تأثیــر مداخلــه بــر 
تــاب آوری، امیــد بــه زندگــی، اضطــراب حالــت و صفــت در زنــان 
ــه  ــر در مرحل ــن تأثی ــدگاری ای ــش و مان ــروه آزمای ــرب گ مضط
پیگیــری اســت؛ در حالــی کــه در گــروه کنتــرل، ایــن تفــاوت هــا 

معنــادار نیســت. 

بحث 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی گــروه درمانــی مبتنــی 
ــی  ــه زندگ ــد ب ــاب آوری و امی ــراب، ت ــی براضط ــر ذهن آگاه ب
ــان مضطــرب انجــام شــد. ذهــن آگاهــی  یــک روش مقــرون  زن
ــا شــرایط تنــش  ــه در پیشــگیری از عــود و ســازگاری ب ــه صرف ب
ــلات  ــیاری از مداخ ــن رو در بس ــی رود )37(. از ای ــمار م ــه ش زا ب
روانشــناختی کــه فــرد تحــت فشــار و اســترس قــرار دارد بــه کار 
ــی باعــث کنتــرل فــرد  گرفتــه مــی شــود )38(. ایــن روش درمان
در پاســخ بــه اســترس و ارتقــاء مهــارت مقابلــه ای در مهــار یــک 

ــز مــی شــود )39(.  ــش برانگی وضعیــت چال
ــی  ــروه درمان ــه گ ــای حاصــل از پژوهــش نشــان داد ک ــه ه یافت
ــت   ــت و صف ــراب حال ــش اضط ــی  در کاه ــر ذهن آگاه ــی ب مبتن
ــا نتایــج  ــوده اســت. ایــن یافتــه هــا ب ــر ب در گــروه آزمایــش مؤث
ــت )27،40،41(. در  ــوده اس ــو ب ــین همس ــای  پیش ــش ه پژوه
تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان اظهــار داشــت کــه آســیب شناســی 
اضطــراب در افــراد و بخصــوص در زنــان بــه دلیــل عوامــل زیســت 
ــی دارای  ــل اجتماع ــی و عوام ــه زندگ ــی، چرخ ــناختی، هورمون ش
ــن شــناخت  ــی و فیزیولوژیکــی بســیاری اســت. بنابرای ــاد روان ابع
پایــه هــای فیزیولوژیکــی- زیســتی و روانشــناختی ایــن مولفــه در 
درمــان بســیار کارســاز اســت و بــا توجــه بــه اینکــه ذهــن آگاهــی 
فیدبــک هــای جســمی لحظــه بــه لحظــه را اعمــال مــی نمایــد 
ــی و  ــه افــراد مــی آمــوزد، از احساســات و وضعیــت هــای بدن و ب

تنفــس خــود آگاهــی پیــدا کننــد بــه عــلاوه بــه افــراد مــی آمــوزد 
ــده  ــدید کنن ــه تش ــود را ک ــی خ ــی و درون روان ــل ذهن ــه عوام ک
ــه عنــوان مشــتی افــکار و احساســات گــذرا  اضطــراب هســتند، ب
ــی از  ــن آگاه ــات ذه ــا تمرین ــرد ب ــن ف ــد؛ بنابرای ــر بگیرن در نظ
ــر عوامــل فیزیولوژیکــی و روانشــناختی تشــدید  توجــه متمرکــز ب
ــن  ــی، ذه ــد )42(. از طرف ــی کن ــری م ــراب جلوگی ــده اضط کنن
ــز  ــه متمرک ــرر توج ــن مک ــه تمری ــراد ب ــب اف ــا ترغی ــی ب آگاه
ــم و  ــه روی جس ــی هدفمندان ــی و آگاه ــای خنث ــرک ه روی مح
ــدی  ــکار تهدی ــا اف ــی ب ــی را از اشــتغال ذهن ــراد اضطراب ذهــن، اف
و نگرانــی در مــورد عملکــرد رهــا کننــد و ذهــن آنهــا را از دنــده 
ــش آگاهــی  ــا افزای ــون ب ــن فن ــی ای ــد. یعن ــارج کنن ــک خ اتوماتی
فــرد از تجربیــات لحظــه ی حاضــر و برگردانــدن توجــه بر سیســتم 
شــناختی و پــردازش کارآمدتــر اطلاعــات موجــب کاهــش نگرانــی 
ــی  ــور کل ــه ط ــردد )43(. ب ــی گ ــرد م ــک در ف ــش فیزیولوژی و تن
ویژگــی ذهــن آگاهــی آن اســت کــه بیمــار را نســبت بــه ریشــه 
ــوده، از مضطــرب  ــز آگاه نم ــلال و مکانیســم آن در مغ ــای اخت ه
شــدن او جلوگیــری مــی نمایــد و بــر افــکار و تمایــلات او در حالت 
ــا  ــکان مــی دهــد ت ــرد ام ــه ف هشــیاری متمرکــز مــی شــود و ب
تکــرار اعمــال یــا افــکار و نشــخوار آنهــا را بــرای کاهــش اضطراب 
انتخــاب نکنــد و به ریشــه هــای زیســتی اختــلال بیندیشــند )44(.
 در ایــن مطالعــه نشــان داده شــد کــه پــس از مداخلــه ی ذهــن 
آگاهــی، تفــاوت معنــی داری بیــن میانگیــن نمــرات پــس آزمــون 
تــاب آوری زنــان مضطــرب گــروه آزمایــش و کنتــرل وجود داشــت 
و ایــن میانگیــن در مرحلــه ی پــس آزمــون در گــروه آزمایش بالاتر 
بــود. بنابرایــن مــی تــوان نتیجــه گرفــت، ذهــن آگاهــی بــر تــاب 
ــر داشــته اســت. ایــن  ــان مضطــرب گــروه آزمایــش تاثی آوری زن
یافتــه هــا بــا نتایــج پژوهــش هــای پیشــین همســو بــوده اســت 
)45،46(. در تببیــن ایــن یافتــه مــی تــوان چنیــن بیــان نمــود کــه 
آمــوزش ذهــن آگاهــی مــی توانــد بــا تقویــت فرایندهــای مقابلــه 
ــی مجــدد مثبــت و تقویــت مهــارت هــای  ــد ارزیاب شــناختی مانن
ــاب آوری و تحمــل پریشــانی، آمــوزش  ــد ت ــم هیجــان مانن تنظی
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ــده گرفتــن، در زمــان شــروع  حــل مســئله و آمــوزش فنــون نادی
حمــلات اســترس از فــرد در مقابــل بدخلقــی ناشــی از اســترس و 
نشــخوار محافظــت کنــد )47(. بــه بیانــی دیگــر، ذهــن آگاهــی بــه 
افــراد بــه جــای اجتنــاب از درد و رنــج مــی آمــوزد کــه چگونــه بــا 
آنهــا کنــار بیایــد و بــا وجــود آن هــا زندگــی کنــد. آمــوزش تکنیک 
هایــی همچــون مواجهــه و پذیــرش در مبحــث ذهــن آگاهــی بــه 
افــراد و بخصــوص زنــان مــی آمــوزد کــه بــا مســائل اضطــراب زا 
ــا آگاهــی و تمرکــز  ــا فــرار دائمــی از آنهــا ب ــه جــای اجتنــاب ی ب
ــه  ــا را ب ــج ه ــائل و درد و رن ــن مس ــوند و ای ــه ش ــری مواجه فک
ــه  ــد و ب ــوان بخشــی از زندگــی بهنجــار انســان درنظــر بگیرن عن
درســتی رفتــار کننــد. از طرفــی بــا توجــه به اینکــه پژوهــش آزادی 
ــالا در  ــاب آوری ب ــراد دارای ت ــد اف ــی ده ــان م ــکاران نش و هم
شــرایط اســترس زا و موقعیــت هــای ناگوار، ســلامت روانشــناختی 
خــود را حفــظ مــی کننــد )49،48( و بــه عــلاوه افزایش تــاب آوری 
باعــث فعــال شــدن ناحیــه ای از مغــز مــی شــود کــه باعــث ایجــاد 
عواطــف مثبــت و اثــرات ســودمند در کارکــرد سیســتم ایمنــی بدن 
مــی شــود )50( و بــه عــلاوه ایــن بــه نوبــه خــود مــی توانــد باعث 
کاهــش پریشــانی روانشــناختی و افزایــش قــدرت تحمــل در برابــر 
ــذا مهــارت  ــم هیجــان شــود؛ ل ــج و مهــارت هــای تنظی درد و رن
ــب  ــرات عص ــم تغیی ــازی و ترمی ــا بازس ــی ب ــن آگاه ــای ذه ه
ــاب  ــش ت ــد در افزای ــی توان ــناختی م ــناختی و روان ش زیســت ش
آوری در مقابــل اضطــراب هــای چنــد علیتــی زنــان موثــر باشــد.

یکــی دیگــر از یافتــه هــای پژوهــش حاضــر ایــن بــود کــه مداخله 
ذهــن آگاهــی باعــث افزایــش امیــد بــه زندگی زنــان مضطــرب در 
گــروه کنتــرل شــده اســت. ایــن یافتــه بــا پژوهــش هــای پیشــین 
همســو مــی باشــد )51،52،53(. ایــن یافتــه را مــی تــوان اینطــور 
تفســیر کــرد کــه زنانــی کــه ذهــن آگاهــی بالاتــری دارنــد ســبک 
زندگــی بهتــری را هــم دنبــال مــی کننــد، همچنیــن آنها ســلامت 
روانــی بهتــری را تجربــه مــی کننــد. ســبک زندگــی ذهــن آگاهانه 
ــانی  ــترس و پریش ــراب، اس ــد، اضط ــی کن ــک م ــا کم ــه آنه ب
ــراد از  ــن اف ــه ای ــد. در نتیج ــه کنن ــری را تجرب ــناختی کمت روانش
ــتی  ــرد و دارای بهزیس ــد ب ــتری خواهن ــذت بیش ــود ل ــی خ زندگ
روانشــناختی بــالا و کیفیــت زندگــی مطلــوب خواهنــد بــود )54(. 
مجمــوع ایــن عوامــل را مــی تــوان در اینکــه افــرادی کــه تحــت 
درمــان ذهــن آگاهــی قــرار گرفتــه انــد نســبت بــه افــرادی کــه 
ــری  ــی بالات ــه زندگ ــد ب ــد امی ــت نکــرده ان ــان را دریاف ــن درم ای
ــان باعــث  ــن، ذهــن آگاهــی در زن ــر دانســت. همچنی ــد موث دارن
ــان  ــط اطرافش ــا و محی ــی ه ــود، توانای ــه خ ــود نســبت ب ــی ش م
آگاهــی بیشــتری پیــدا کــرده و در نتیجــه امیــدواری و خوشــبینی 

آنهــا نســبت بــه زندگــی افزایــش یابــد. زنانــی کــه ذهنــی متمرکــز 
ندارنــد توانایــی واقــع بینــی در مســائل را از دســت مــی دهنــد و 
ــد و از  ــه نقــاط تاریــک و ناخوشــایند زندگــی توجــه دارن بیشــتر ب
هیجانــات ناخوشــایندی همچــون افســردگی و اضطــراب رنــج مــی 
برنــد )55(. زنانــی کــه ذهــن آگاهــی در آنهــا بــالا باشــد، آگاهــی 
آنهــا نســبت بــه فعالیــت هــای روزانــه خــود بیشــتر اســت و بیشــتر 
بــا خصوصیــات خــودکار ذهنشــان )بــه طــور مثــال تمایــل بــه فرار 
از زمــان حــال و درگیــر شــدن در گذشــته و آینــده( آشــنایی دارنــد 
و آگاهــی لحظــه بــه لحظــه را در خــود پــرورش مــی دهنــد )56(. 
مجمــوع ایــن عوامــل بــه افــراد کمــک مــی کنــد کــه امیــد بــه 
زندگــی بالاتــری را تجربــه کننــد و همانطــور کــه نتایــج پژوهــش 
نشــان داد افــرادی کــه تحــت درمــان ذهــن آگاهــی قــرار          
گرفتــه انــد نســبت بــه گــروه کنتــرل امیــد بــه زندگــی بالاتــری را 

گــزارش کــرده انــد.

نتیجه گیری
در ایــن مطالعه نشــان داده شــد که اســتفاده از درمــان های گروهی 
ــر کاهــش اضطــراب و  ــی ب ــرات مثبت همچــون ذهــن آگاهــی اث
افزایــش تــاب آوری و امیــد بــه زندگــی زنــان مضطــرب برجــای 
مــی گــذارد. لــذا در مراحــل مختلــف درمــان یــا پــس از آن مــی 
تــوان بــا ارایــه ایــن دســته از آمــوزش هــا بــه کاهــش اضطــراب 
و افزایــش تــاب آوری و امیــدواری زنــان مضطــرب کمــک کــرد. 
آمــوزش فنــون ذهــن آگاهــی بــه عنــوان مهــارت هــای ســازگاری 
مــی توانــد بســیاری از مشــکلات زنــان مضطــرب را کاهــش دهــد 
ــان  ــی خودش ــرایط کنون ــا ش ــازگاری ب ــرای س ــا را ب ــوان آنه و ت
افزایــش دهــد. ایــن پژوهــش بــا محدودیــت هایــی مواجه بــود که 
از جملــه آنهــا مــی تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره نمــود: آزمودنــی 
هــای ایــن مطالعــه محــدود بــه نمونــه ای در دســترس در شــهر 
کــرج گردیــد و از ایــن جهــت در تعمیــم یافتــه هــا بــر روی دیگــر 
شــهرها بایســتی احتیــاط نمــود همچنیــن، مطالعــه حاضــر بــر روی 
گــروه زنــان مضطــرب انجــام گردیــد و تعمیــم نتایــج آن بــر روی 
دیگــر گــروه هــا نیــز بــا احتیــاط بایــد صــورت گیــرد. همچنیــن، از 
محدودیــت هــای مربــوط بــه ابزارهــای خــود گــزارش دهــی نیــز 
نبایــد غافــل شــد. بــا در نظــر داشــتن ایــن محدودیــت ها پیشــنهاد 
مــی شــود کــه مطالعــات آینــده ضمــن احتیــاط در تعمیــم یافتــه 
هــا و رفــع محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر بــر روی دیگــر گــروه 
هــا نیــز انجــام گــردد و کاربــرد درمــان مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
بــه عنــوان روشــی جهــت کاهــش اضطــراب و ارتقــای امیــدواری 

و تــاب آوری افــراد بــه درمانگــران توصیــه مــی گــردد.
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سپاسگزاری
 ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد روانشناســی 
ــن  ــد. بدی ــی باش ــرج م ــد ک ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش بالین
ــن  ــام ای ــا را در انج ــه م ــدگان ک ــرکت کنن ــی ش ــیله، از تمام وس
پژوهــش صمیمانــه یــاری کردنــد، تشــکر و قدردانــی مــی گــردد.

تضاد منافع
هیــچ گونــه تضــاد منافــع بــرای نویســندگان در ایــن مطالعــه وجود 

ندارد.
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