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 7931تابستان  05شماره  سال سيزدهم

 

 يت زندگيفي، کيط سخت زندگيعلت شراگر زنان بهيسه با ديزنان سرپرست خانواده در مقا
ش يبر افزا يشناختبه روش يآگاهذهن ياثربخش يـدارند. پژوهش حاضر با هدف بررس ينييپا
روش نفر به 03شده است. تعداد يطراح يستيزنان سرپرست خانوار سازمان بهز يت زندگيفيک
ش قرار گرفتند. با استفاده يدر دسترس )هدفمند( انتخاب و در دو گروه شاهد و آزما يرتصادفيغ

جلسه تحت  03 يش طيآزمون با گروه شاهد ، گروه آزماپس-آزمونشيپ يشيک طرح آزماياز 
 يان مدت گروه شاهد مداخلهيقرار گرفت، و در ا يرفتار-يبه روش شناخت يآموزش ذهن آگاه

 يت زندگيفياس کيآزمون با استفاده از مقآزمون و پسشيافت نکرد. هر دو گروه در پيرا در
(SF-36 )ل شد. يکراهه تحليانس يل واريتحل ها با استفاده ازقرارگرفتند و داده يابيمورد ارز

 وجود يداريآزمون تفاوت معنشيپ ن دوگروه دريکه ب انس نشان داديل کوواريج آزمون تحلينتا
را  يت زندگيفيش، نمرات کيدرگروه آزما يرفتار-يشناختبه روش يآموزش ذهن آگاه اما ندارد،

تواند جزء يم يرفتار-يشناختبه روش يآگاهش داد. برنامه آموزش ذهنيافزا يدار يطورمعنبه
تحت پوشش  هدف معرف با يهاگروه و يت عموميسطوح جمع در يمداخلات يهابرنامه

ر را يپذبين قشرآسيمشکلات ا يت زندگيفيش کيق افزايرد و از طريقرارگ يستيسازمان بهز
 ف دهد.يتخف

 زنان سرپرست خانوار ؛کيفيت زندگي ؛آموزش ذهن آگاهي 

                                           
 دانشيار گروه روانشناسي دانشکده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه شهيد مدني آذربايجان، ايرانـ  0

Email:amiraliahmadi@yahoo.com 



 
 
 

 



  

 اي غرب دريدن طور مداوم درسرپرست بهدوم، تعداد خانوارهاي تک ياز زمان جنگ جهان
 يهاز طبق شاخصيران ني(. البته ا2332 ،0ييو رف 2، فروزان0يبولداجش است )يحال افزا

آمار زنان  0033تا سال  0011که از سال  يطورست بهين ين امر مثتثنياز ا يآمار
افته است و آمار منتشره سازمان يش يدر صد افزا 0/02درصد به  0/7سرپرست خانواده از 

 ه تعدادسال ( هر0071-0021سال گذشته ) 03 يدهد طيکه نشان م کشور يستيبهز
 باشدين مطلب مياضافه شده است مقوم ا ت زنان سرپرست خانواريبه جمع نفر 03033
را ينباشند، ز ين آمارها ممکن است واقعي(. البته ا2300 ،1يآباديو نامدار عل 4تبار)نازک

، متواري و معتاد هستند، يکار، زندانيکه مردان سرپرست خانوار، ب ييدر خانوارها
 ه تعداد زنان سرپرست خانوارـن بيشود، بنابرايـهمچنان مرد اعلام م سرپرست خانوار

 (.0020 نژاد،ييطلب و گراي)شاد شوديون اضافه ميليم 4تا  0حداقل 

زنان سرپرست خانوار شامل زنان بيوه، مطلقه، همسران مردان بيکار، همسران 
)زنان تنها(، مرداني که در نظام وظيفه مشغول خدمت هستند، زنان خود سرپرست 

(. 0032باشد )حبيبي، قنبري، خدايي، اند مي سرپرستي که هرگز ازدواج نکردهدختران بي
پديده زنان سرپرست خانواده به دلايل مختلف در دنيا روبه افزايش است و اغلب اين 

صورت اي که فزوني اين گروه از زنان به گونهها داراي مشکلات فراوان هستند به خانواده
 (. 0027شود )خسروي،  کل اجتماعي مطرح مييک مش

اداره  يبرا يشتريهمسر با استرس ب يسه با زنان دارايزنان سرپرست خانوار در مقا 
و  يمال يهايشوند. شاغل بودن، کار در منزل، مراقبت از فرزندان، نگرانيروبرو م يزندگ

 زنان يشانيو پر طور روزانه سبب استرسبه يکاف يتياز منابع حما يعدم برخوردار
هاي جسماني، مشکلات شوند و آنها را با مشکلاتي از قبيل بيماريسرپرست خانوار مي

 ثيرأشان را تحت تکنند که در نهايت بهزيستي خود و خانوادهخواب و افسردگي مواجه مي
  

1- Boldaji 
3- Rafiee 

5- NamdarAliabadi 

2- Fruzan 
4- Nazoktabar 

 



 
 
 

 

 



 (.2330، 0نيودهند )ک يقرار م

ويژه در اداره امور اقتصادي قدرتي بهاي از اين زنان با فقر، ناتواني، بيگروه عمده
خانوار روبرو هستند ، به طوري که عزت نفس و سلامت رواني آنان را مختل و زمينه 
ابتلا به افسردگي و ساير اختلالات را فراهم مي سازد. اين گروه به علت اينکه توان اداره 

هاي ناچيز  هاي حمايتي روي آورده و به مستمرير اقتصادي خود را ندارند، به سازمانامو
کنند و علاوه بر نقش مادري، وارد عرصه اقتصادي و بازار اشتغال  اين نهادها بسنده مي

اي،  دليل عدم دسترسي به مشاغل با منزلت، مجبور به اشتغال در مشاغل حاشيهشده و به
 (. 0337، 2گردند )چانت کم درآمد مي نيمه وقت، غيررسمي و

ها سلامت خانواده ير بنايو سلامت آنان ز دهند يل ميت را تشکياز جمع يميزنان ن
 يحت سلامت روان خانواده، جامعه و و يسلامت جسم جوامع است. مشکلات زنان بر و

ر حائز ايو سلامت زنان بس يت زندگيفيرو مطالعه کنياست از ا رگذاريثأت يبعد يهانسل
خود جلب کرده را به يت زندگيفياز پژوهشگران حوزه ک ياريت بوده و توجه بسياهم

 (.0023ار، يفرري، فروزان، امينيحساست )

اقتصادي بر کيفيت  -شناسي و علوم رفتاري به تأثير محيط اجتماعيتحقيقات جامعه
)زنان و کودکان( اذعان  پذيرويژه در اقشار آسيبزندگي و بروز بيماري رواني در افراد و به

نگر مثبت يم مطرح در روانشناسين مفاهيتريادياز بن يت زندگيفي(. ک0337، 0)اليور دارند
در کتاب اقتصاد و رفاه  0323کو در سالين بار توسط پين واژه نخستيا باشد،يم

تواند يم يت زندگيفيمورداستفاده قرار گرفت. به مرور زمان محققان متوجه شدند که ک
(. به استناد 2332 ،4رکلوسيسلامت باشد )فا يابيت در ارزيپراهم يامدهاياز پ يکي

 رفاه و اي است ازمجموعه يت زندگيفي(، ک0330) بهداشت يف سازمان جهانيتعر
رواني واجتماعي که به وسيله فردياگروهي از افراد درک مي شود  سلامت کامل جسمي،

 دارد ـمنظور از کيفيت زندگي فقط سطح استان براين،بنا باشد.عوامل متعددي مي از و متأثر

 

  

1- Coyne 

3- Oliver 

2- Chant   

4- Fairclough 



 
 
 

 



ت روابط يفيکزيستي وسطح دستيابي به حداقل رفاه و امکانات نيست، بلکه دربرگيرنده 
 باشد.يز مين ين فردي و اجتماعيب

اني، اجتماعي و معنوي توان به چهار بعد عملکرد جسمي، روکيفيت زندگي را مي
بندي، اجزاي که هريک ازاين ابعاد خود داراي اجزايي است. طبق اين تقسيم تقسيم کرد

 تهوع، استفراغ، اشتها، اختلالات بلع و عملکرد جسمي شامل بود يا نبود اختلال در
حسي، درد، توان انجام خوابي، ناتواني، بييبوست، اسهال، تنگي نفس، خستگي و بي

اجزاي عملکرد رواني مشتمل .راي مراقبت از خود و انجام کارهاي روزمره استحرکت ب
اجزاي عملکرد  .بر وجود يا فقدان اضطراب، افسردگي، سازش، بيماري و درمان است

ها، ارتباطات ، تعاملات خانوادگي، ارتباط بادوستان اجتماعي دربرگيرنده نحوه ايفاي نقش
اجزاي عملکرد معنوي شامل  و هاي جنسي است؛فعاليت منزل و توانايي کار درخارج از و

راز و  مذهبي، دعاکردن و اماکن مقدس و از قبيل ديدار پرداختن به کارهاي مذهبي از
 (.0332 ،0سمنيو و 2يپورتنو ،0)برگر نياز باخداست

 يعاطف و ي، روانشناسان معتقدند که زنان سرپرست خانوار از نظر روانن راستايدر ا
شتري رانسبت به خانوارهاي مرد سرپرست ياضطراب ب تنش و ل بوده وداراي مشک

ز ين يرانيقات انجام شده در جامعه اي(. تحق2332 ،ييکنند )بولداج، فروزان و رفيتجربه م
عهده  که بر يياهبالاي نقش يخاطر فراواننشان داده است که زنان سرپرست خانوار به

ت يفيک جه ازينت در ند وينمايتجربه م تري راشير زنان تنش بيرند، نسبت به سايگيم
 (.0027 ،ي)خسرو تري برخوردارندنييپا يزندگ

راهکارهاي مطلوب براي بهبود و ارتقاي کيفيت زندگي  ترديدي نيست که يکي از
پذير هاي آسيبويژه گروههاي تأثيرگذار بر کيفيت زندگي افراد بهبشر، شناسايي روش

 .(2332 ،1و پوپوويچ 4)اکينسولا باشدجامعه مي

  

1- Berger 

3- Weissman 
5- Popovich 

2- Portenoy 

4- Akinsola 



 
 
 

 

 



ش يافزا و يشانيپر يهدف کاهش علائم روانشناخت با يبرذهن آگاه يمداخلات مبتن
نه سلامت ينه سلامت روان و هم در زميزم هم در ياندهيفزا طوربه يت زندگيفيک

ق انجام شده ي. تحق(2337، 0درمنيو اسک 2رونسوني، ا0ينتونشود )آ يبرده م کاربه يجسم
 يافراد يت زندگيفيزان کيم ي( با هدف بررس2303) 7و بائر 0، لوهلر1، چا4توسط فلوگل

انجام شد، نشان داد  ياگاهبر ذهن ين بار در برنامه کاهش استرس مبتنياول يکه برا
بر  يدر دوره کاهش استرس مبتن کنندهافراد شرکت يت زندگيفيدار در کيمعن يبهبود

 جاد شده است.يا يذهن اگاه

هاي کهن معنوي است و ابزاري است که  ذهن آگاهي برگرفته از ابعاد مختلف سنت
شود انسان از آن براي آزادي خود از درد و رنج و مشکلات موجود به آن متوسل مي

هاي مراقبه از تمرين (. اساس ذهن آگاهي0030 ،ي، به نقل از احمد2332)گاناراتانا، 
از  که فراتره وآگاهي پيگير و هوشمندانه را )بوداييسم گرفته شده است که ظرفيت توج

و  آگاهي به افزايش توانايي خودآگاهيهاي مراقبه و ذهندهد. تمرينمي فکر است( افزايش
 انجام اگرچه در آگاهي يک روش يا فن ست،ذهن .شودمي پذيرش خود در بيماران منجر

عنوان يک توان بهمي ذهن آگاهي را .رفته است کارها و فنون مختلف زيادي بهآن روش
که مستلزم درک احساسات شخصي  توصيف کرد "دنيفهم"وه يک شيا ي "بودن"شيوة 

آنچه اکنون  هر لحظه با گر ذهن آگاهي يعني بودن دري(. به عبارت د2330 ،2است )بائر
يعني تجربه  افتد؛درباره آنچه اتفاق مي نظر اظهارتوجه، بدون  هست، بدون قضاوت و

صورت آگاهي به(. ذهن2332 ،00ليزديو ت 03امزيلي، و3)سگال واقعيت محض بدون توضيح
طبيعي منجر به ارزيابي مجدد شناختي يا آگاهي از ارزيابي مجددشناختي هيجانات مثبت 

بين شخصي  روابط عميقتواند منجر به رشد شخصي و  شود که اين امر مي و منفي مي
 يادگيري آگاهي مستلزمآموزش ذهن (.2300 مارسلزلنبرگ، ويدگرهايتس، شود )نيکلييگ،
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7- Bauer 
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

جديد براي متمرکز شدن روي توجه، جلوگيري  يادگيري فراشناختي و راهبردهاي رفتاري
کننده است و همچنين باعث هاي نگراناز نشخوارهاي فکري و گرايش به پاسخ

، 0و آلن2،گولون0شود )چمبرزگسترش افکار جديد و کاهش هيجانات ناخوشايند مي
 يبتمام تجار ارتباط با يساده برا يراه يآگاهتوان مطرح کرد ذهنيت مي(. در نها2333

، بنا يمثبت شخص يدگرگون يبرا را يامرحله کاهش داده و درد را توانندياست که م
-به مشکلات اجتناب پاسخ افراد يتواند چگونگياست که م يند روانشناختيک فراينهد. 
ن به يروزمره بلکه همچن يوجود يهادهد و نه تنها به چالش رييتغ را ير زندگيناپذ

مزمن و  يانه، افسردگيگرايخودکش يلپردازايهمچون خد يشد يشناختمشکلات روان
 (.2332زدل، يامز و تيليپردازد )سگال، ويز ميشانه نيتوهمات روانپر

، مراقبه نشستن با توجه به يبدن يعبارتند از: وارس يآگاهمراقبه ذهن يهامهارت
اد خواسته ن موارد از افريوگا که در همه ايمانند هاتا يبدن يهاو ژست يحالات تنفس

ا جذب شوند يآنها غرق  يدرون ينکه به محتوايخود بدون ا يشود تا به تجارت درونيم
ن، کاهش استرس ي(. علاوه بر ا2333، 7و آنگن 0ي، گود1، کارسون4)اسپکا نديتوجه نما

ز يو ن ي، سلامت روانيش وضوح ذهنيبه افزا يداريطور معنبه يآگاهبر ذهن يمبتن
 (.2331، 2تويده است )کارداسيامانج يکاهش تنش بدن

نمونه پژوهش  يباشد. برايم يآگاهذهن ياز عدم اثر بخش يها حاکافتهي يالبته برخ
ماران يدر ب يت زندگيفيک و يآگاهبا عنوان رابطه ذهن (0030همکاران ) و يعيسم

. ودنم ينيبشيرا پ يت زندگيفيتوان کينم يآگاهنشان داد که با توجه به ذهن يزياليد
ثر ؤم يشاخص يآگاه( با عنوان ذهن0033) همکاران و ين پژوهش نجاتيهمچن

ت يو فعال ي، درد جسميکيزيبا ابعاد ف يآگاهکه ذهن جانبازان نشان داد يت زندگيفيدرک
 شدت درد،نه ي( در زم2333همکاران ) و يندارد. پژوهش مورن يداريرابطه معن ياجتماع
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8- Caradaciotto 



 
 
 

 

 



ش ين گروه آزماي، بيآگاهذهن ياجلسه 2پس از آموزش  يت زندگيفيو ک يخودکارآمد
ز نشان ي( ن2333) و همکاران ينشان نداد. پژوهش مولوراسک يداريو کنترل تفاوت معن

 مورد يهاگروه ينه کارکرد تنفسيدر زم داري، بهبود معنيآگاهداد پس از مداخلات ذهن
 ن گروه مداخله ويب يداري( تفاوت معن2303) رايپژوهش تکس تاًيمطالعه وجود ندارد و نها

شده، مساله  ادينشان نداد. لذا با توجه به مطالب  يت زندگيفيک نه خواب ويکنترل در زم
ت يفيش کير افزاب يآگاها برنامه آموزش ذهنين است که آيا پژوهش حاضر ياساس
 ثر است؟ؤزنان سرپرست خانواده م يزندگ

آزمون باگروه شاهد است. جامعه پس-آزمونطرح پژوهش حاضرنيمه آزمايشي پيش
پژهش حاضر عبارتست از زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزيستي شهرستان  يآمار

شهرستان  يستين در بهزسال بودند، که تعداد آنا 13تا  21آذرشهر، که در گروه سني 
در دسترس )هدفمند(  يتصادفريغ يرين پژوهش از روش نمونه گيباشد. درا ينفر م 213

 نفر( انتخاب شد ،پس از 01)هر گروه   ينفر آزمودن 03 تعداد نمونه مورد نظر استفاده شد،
گروه آزمايشي  دو قبل از دخالت متغيرمستقل،به صورت تصادفي در آزمون وشياجراي پ

زان يلات، سن و ميش دو گروه از نظر تحصيکنترل جاي گرفتند. قبل از شروع آزما و
کنترل منعکس شده  ش ويلات گروه آزمايزان تحصيم (0)جدول  درآمد همتا شدند که در

 است.

        01 4 0 2آزمايش

 01 4 4 7 کنترل   

 03 2 7 01 کل  

کنترل  ش ويگروه آزما يهايآزمودن زان درآمدي( سن وم2جدول ) ن دريهمچن
 ده است. يمنعکس گرد
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 سن آزمودني
 42/7 03/40 01 آزمايش 

 72/2 23/43 01 کنترل

 درآمد آزمودني
 30/0 24/1 01 آزمايش

 20/0 70/1 01 کنترل

 SF–00پرسشنامه کيفيت زندگي 

 00 آمريکا طراحي شده است و شامل در 0332ن پرسشنامه توسط واروشربون در سال يا
 نجدسيدگاه فرد را نسبت به سلامتش مياست که د يانهيدگزچن يهال با پاسخاسو

هدف از طرح اين پرسشنامه، ارزيابي حالت سلامت از هر دو نظر وضعيت  (0027 )نجات،
دهنده هاي هشتگانه تشکيلوسيله ترکيب نمرات حيطههباشد که بيجسماني و رواني م

 جسمي، بعد عملکرد هشت يآيد، در واقع پرسشنامه حاضر هم برادست ميهسلامت ب
اجتماعي، ايفاي نقش  عملکرد سرزندگي، سلامت عمومي، بدني، درد ايفاي نقش جسمي،

توان از آن يک نمره کل ميدهد و هم يدست مسلامت رواني نمره جداگانه به هيجاني و
گشتاسبي و  )منتظري، باشديم يآزمودن يت زندگيفيدهنده کدست آورد که نشانبه

-00روايي گونه فارسي پرسشنامه استاندارد  تعيين پايايي و (. ترجمه و0024 ا،نيوحداني
SF سال 01 سنين افراد تهران در شهر ( در0024) نياگشتاسبي، وحداني سط منتظري،تو

جامعه  جهت استفاده در دهنده کفايت لازم اين ابزارانجام گرفته است که نشان بالاتر و
 .ايران دارد

 يبرا يآگاهبر ذهن يمبتن يشناخت درمان»کتاب  يها براساس راهنمادستورالعمل جلسه
ن درمان شامل هشت جلسه يم شده است. اي( تنظ2332)سگال و همکاران، « يافسردگ

ن يانجامد. در ايمدت دو ساعت به طول مک بار و بهي يااست که هفته يآموزش گروه
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خود  يمتفاوت با افکار و احساسات منف ياوهيکه چطور به ش رنديگ ياد ميآموزش، افراد 
اد ين يباورها و افکارشان متمرکز شوند. آنها همچن ير محتوييرابطه برقرار کنند و بر تغ

، افکار و احساسات يذهن يند، عادات، نشخوارهايرند که چگونه جهت افکار خودآيگيم
 نند. يبب يترعيانداز وسوند و آنها را در چشمر دهند، نسبت به آنها آگاه شييخود را تغ يمنف

 ب عبارتند از:يترتموضوع جلسات به

نجا و اکنون و باز کردن مفهوم يح درباره حضور در لحظه حال و بودن در ايتوض -کي
گرفتن انجام امور روزمره همراه با  ادياعضاء با استفاده از چند فن، و  يبرا يآگاهذهن

 ؛توجه کردن به آنها

و  يکيزيو ف ين توجه به بدن، احساس جسميبردن به ذهن سرگردان و تمر يپ -دو
 ؛توجه به نفس

ن تنفس و مرور بدن مراقبه نشسته و انجام يآرام گرفتن ذهن سرگردان با تمر -سه
 ؛آورنديکه توجه را به لحظه حال م يين هايتمر

م و يبمان يظه حاضر باقکردن از افراد در لح ينکه بدون فرار و دورياد گرفتن اي -چهار
 ؛ميتلاطم افکار را نظاره کن

 ؛ميرفتن آنها بدون قضاوت و دخالت مستقيکامل از افکار و احساسات و پذ يآگاه -پنج

 ؛تيعنوان فقط فکر و نه واقعافکار به يق تلقير خلق و افکار از طرييتغ -شش

با  يبرو شدن احتمالرو يم برنامه برايو تنظ يافسردگ يهاار بودن از نشانهيهش -هفت
 ؛يافسردگ يهانشانه

و  يادامه زندگ ينده و استفاده از فنون حضور در حال برايآ يبرا يزيربرنامه -هشت

 .يان زندگيم آنها به کل جريتعم
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گروه کنترل  ش ويگروه آزما يت زندگيفيار نمرات کيانحراف مع ن ويانگير ميجدول ز در
ن يانگيدهد که مي( نشان م0) ج جدوليارائه شده است. نتا آزمونپس آزمون وشيپ در

 برابر با يآگاهگروه آموزش ذهن يآزمون براشيدر پ يت زندگيفينمرات ک

 
  

    

 02.20 11.20 04.34 40.00 شيآزما

 0.33 40.30 00.03 43.00 کنترل

آزمون در پس يت زندگيفين نمرات کياست همچن 00/43و گروه کنترل  00/40
 30/40گروه کنترل  20/11 يآگاهگروه آموزش ذهن يبرا گرر مداخلهيبدون مهار متغ

 است.

ش يبر افزا يآگاهآموزش ذهن يراثربخشب يه پژوهش مبنيفرض يقبل از بررس
-فرضشيپ يکيفيت زندگي زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزيستي، ابتدا به بررس

اسميرنوف  -ن راستا نتايج آزمون کولموگروفيانس پرداخته شد . درايل کوواريتحل يها
 .(p>0/05) باشنددو گروه از توزيع نرمال برخوردار مي يهانشان داد که داده

   

 03 03 تعداد

Z 023. 722. 

 .004 .207 يداريسطح معن

 ,f=.153) باشديم ياثرات تعامل ياز همگن ي، حاکياثرات تعامل ين بررسيهمچن

p>0.05 .)ر مستقل و ين متغيب يامل معناداردهد که تعينشان م (0)جدول  يعبارتبه
 .گر وجود نداردر مداخلهيمتغ
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    F  

 .424 .134 42.022 0 42.022 هاگروه

 .300 0.073 103.130 0 103.130 آزمونشيپ

 .033 .010 02.202 0 02.202 مونآزشيگروه * پ

   24.323 20 2024.743 خطا

ن معنا ي. به ااستها برقرار انسيوار يج آزمون لون نشان داد فرض تساويو بالاخره نتا
 ,p>0.05ندارد ) يدر دو گروه تفاوت معنادار يت زندگيفينمرات ک يکه پراکندگ

F=1.526. ) 

 

 

F df1 df2  

0.120 0 22   370 . 

 ديانس انجام گرديل کوواريانس، تحليل کوواريتحل يهامفرضه يت به برقراريباعنا
 ( ارائه شده است.1جدول ) ج دريکه نتا

    
F     

 
  

 324. 001. 332. 02.43 0333.41 0 0333.41 هاگروه

 703. 231. 04 . 0.34 101.37 0 101.37 آزمونشيپ

     20.03 27 2037.12 خطا

   

 2.00 11.73 آزمايش

 2.00 44.33 کنترل
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 در دو گروه در يت زندگيفيروي نمرات ک انس انجام شده بريل کواريج تحلينتا
 آزمون تحت کنترل آماريشيهاي پل نمرهين تحليا در ارائه شده است. (0) جدول

برداشته شده  يت زندگيفيروي نمرات ک آزمون ازشيهاي پنمره اثر يعنيقرارگرفته است 
ل يج تحليکه نتا همانطور .اندسه شدهيمانده مقايانس باقيگروه بر اساس وار سپس دو و

نترل تفاوت ش و کيدو گروه آزما يت زندگيفين نمرات کيدهد بيانس نشان ميکوار
 از درصد 00 يعني است، 00/3اتا  (. مجذورF=12.40, p<0.05شود )يده ميد يمعنادار

 32/3توان آماري برابر   است. يت گروهيمربوط به عضو يت زندگيفيانس نمرات کيوار
 .باشديدرصد م 32هاي معنادار کشف تفاوت ل درين تحليدقت ا يعنياست، 

 دو گروه پس در يت زندگيفينمرات ک خطاي استاندارد ن ويانگي( م0مطابق با جدول )
 33/44و گروه کنترل  7/11 يآگاهگروه آموزش ذهن ير براـگر مداخلهيمتغ هارـم از

ن آموزش يا بنابر(. F=12.40, p<0.05د )ـگر دارنيکديبا  يداريکه تفاوت معن باشدمي
ر يثأپوشش بهزيستي ت ش کيفيت زندگي زنان سرپرست خانوار تحتيبر افزا يآگاهذهن
 دارد.

 

ت يفيک يبر ذهن آگاه يمبتن يج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش شناخت درمانينتا
، يدارد، از جمله بعد جسم يابعاد گوناگون ينکه زندگيدهد. با توجه به ا يرا ارتقاء م يزندگ
شده است که بر  يطراح يا گونهبه يذهن آگاه يها ني، تمريو معنو ي، اجتماعيروان

، يآگاهق حاضر، پس از آموزش ذهنيج تحقيگذارد. براساس نتا ير ميثأن ابعاد تيهمه ا
ن مطالعه با مطالعات يج ايافت. نتايش يدر زنان سرپرست خانواده افزا يت زندگيفيک

ام اتي(، 2302) 2يو برنتل 7، اکبلد0،کنگ1نزي(، راب2330) 4يو گود0، پاتل2، اسپکا0کارلسون
 و همکاران  ياني( و کاو2334) 03(، اسکلمن2334و همکاران ) 3مي(، برل2334و همکاران )

  

1- Carlson 

3- Patel 
5- Robins 

7- Ekblad 
9- Berlim 

2- Speca 

4- Goodey 
6- Keng 

8- Brantley 
10- Schulman 
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 ( همخوان است.0024)

بر  ير کاهش استرس مبتنيثأت يمنظور بررسکه به (2334نز )يپژوهش راس و راب
ج نشان يانجام شد ، نتا يت زندگيفيو سلامت مرتبط با ک يبر سلامت عموم يآگاهذهن

اس يدر مق يش نسبت به گروه شاهد، بعد از گذراندن دوره کامل آموزشيداد که گروه آزما
ق کارلسون و همکاران يافته است. تحقي يري( بهبود چشمگSF36) يت زندگيفيک
 نشان داده است.  يت زندگيفيرا بر ک يآگاهاثر مثبت آموزش ذهنز ي( ن2330)

ش يبدن را افزا ياريو هوش يجسم يگر خودنظارت يآگاهرسد ذهن ينظر مبه
شود.  يو بهبود مراقبت از خود م يبدن يها سميدهد که احتمالاً منجر به بهبود مکان يم

ک يپاراسمپات يسازش فعاليزابا اف يآگاه، مراقبه ذهنيسنت يدگيمشابه با آموزش آرم
و در  يختگيچه و کاهش تنش و برانگيق ماهيتواند به آرامش عم يهمراه است که م

ممکن است فرد را در برابر  يآگاه(. ذهن2333 ،0سونيت کاهش درد منجر شود )گرينها
مانند  يشناختمقابله يندهايش فرايواسطه افزاخلق مرتبط با استرس به يبد عملکرد

محافظت  يشانيجان مانند تحمل پريم هيتنظ يها ت مهارتيمجدد مثبت و تقو يبايارز
 (.0330، 2نهانيکند )ل

شود هاي تحقيق حاضر، تمرينات ذهن آگاهي باعث افزايش کيفيت زندگي ميطبق يافته
( مدعي اين 2330) سو  بائرتوان به دو مطلب اشاره کرد از يکدر تبيين مطلب فوق مي

هاي آگاهي، توانايي مراجعان، براي تحمل حالتکه تمرين مهارت ذهنباشد مطلب مي
 (، از2330 سازد )بائر،يـدهد و آنها را به مقابله مؤثر قادر ميـيجاني منفي را افزايش مـه

 بدن و آگاهي، توجه بهکه در ذهن توان مطرح کرد که با توجه به اينيـسوي ديگر م
حتي تنفس خود تجربه  ي مختلفي که در بدن وهاحس شود و ما ازتنفس تمرين مي

آگاهي  آگاهي، شناخت وهاي ذهنواقع انجام مستمر تمرين شويم، درآگاه مي کنيم،مي
 يابيم زماني که دردهد در نتيجه ما درميبدن، احساسات و افکارمان افزايش مي ما را از

 افزايشمان ربان قلبيا در حالت ترس، ض شود وعصبانيت بدنمان گرم مي حالت خشم و

  

1- Greeson 2- Linehan 
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توجه به  هاي يوگا،شود، با انجام تمرينتند مي کوتاه و کند ومي مان تغييريابد و تنفسمي
کند ميسازي اين آگاهي کنترل بعدي را زمينه کنيم وتجربه مي بدن را هر چه بيشتر

 دهد.ل ما بر شرايط را افزايش ميآگاهانه توانايي کنتريعني در حقيقت تمرينات ذهن

ق يذهن، بلکه از طر يهاير محتوييق تغيرسد که عملکرد مراقبه نه از طرينظر مبه
و بلافاصله  يرا، شهودياست که پذ 0ينشيواسطه بها به ين محتويشناخت نسبت به ا

 يسازيارادريتمرکز بر غ يشناسبيآس ينه اصليرسد که زمينظر مجه بهياست. در نت
جانات و يافکار، خاطرات، ه يهايکربنديبه پ يو شکل ده يو شناخت يجانيه يندهايفرا

شوند  يل به کنترلشان خودکار مياز آنها و تما يآگاه ياست که ورا يبدن يهاواکنش
 کند.ير متضاد آن عمل ميدر مس يبه نوع يآگاه(. ذهن2332زدل، يامز و تيلي)سگال، و

حصول هدف )هدف  يبرا يي، که روش ها2يزسازيمتما و ييتمرکز زدا يندهايفرا
قت يشوند، در حقياستاندارد در نظر گرفته م يفکر( در درمان شناخت يهاير محتوييتغ

از آنچه که  يزسازيو متما يهستند. عدم چسبندگ يآگاهبر ذهن يخود هدف درمان مبتن
است. نشخوار  يآگاهنبر ذه يمبتن يکردهايپندارد، اساس رويت ميعنوان واقعفرد به

است.  يروانشناخت يها يمارياز ب ياريدر بس ياصل يشناخت يندهاياز فرا يکي يفکر
اگر  يکنند حتيم يا نشخوار فکريشوند يشان نگران مافراد درباره مشکلات يوقت
مشکل  تيم ماهيمواجه هستند، در واقع از درک مستق ينظر رسد که با مشکلشان بهيبرا

 حاوي کري هموارهـدهد که نشخوار فيـد. اين امر به اين خاطر رخ مـشونيبيشتر دور م
 قاً خلاف جهتـآگاهي، دقيهاي مراقبه بر پايه ذهنه است. تکنيکـضاوت درباره تجربـق

 د، مهارتيـکنند. اين فرايننسبت به افکار شخص عمل مي "بگذار برود"گرش ـمطلوب ن
 کند تايـختي افراد است چرا که به آنها کمک مشناضروري براي سلامت جسمي و روان

هاي معيوب و مضر اجتناب کنند. بدترين آسيب ايجاد شده از گير کردن دوباره در چرخه
کند. اين ساز اين است که فکر نشخواري دائماً خودش را تغذيه ميتوسط نشخوار افسرده

 دور ر شده و از موقعيت واقعيآورد که شديدتوجود ميسپس هيجاناتي را به افکار و فرايند
 

  

1- Seeing 2- Decentering and Disidentification 
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ت از قضاوت فرد درباره آن، مشکل و يز واقعيشوند تا آنجا که در طول زمان، تمايم
اد يماران يار مهم است که بيبس يآگاهل، براساس ذهنين دليشود. به ايتر ممشکل

 .(0030 ،ي)احمد ز سازنديافکارشان متما رند چگونه خودشان را ازيبگ

ش آگاهي افراد نسبت يبا افزا يآگاهبر ذهن يهاي مبتنتمرين رسدمي نظرواقع به در
به طريق فنوني مثل توجه به تنفس و بدن، و معطوف کردن آگاهي  به لحظه حال، از
  .(0027همکاران،  و ياني)کاو دارد ردازش اطلاعات اثرپ شناختي ونظام اينجا و اکنون، بر

د: الف( ابزار ـردازش اطلاعات دارنـدين اثر بالقوه بر پـآگاهي چنهاي ذهنکنيکـت
 دهند؛ و بازسازيسازي و نيرومندسازي شيوه فراشناختي پردازش را نشان ميفعال

ثير باورهاي فراشناختي ناسازگارانه را بر پردازش أب( ت .کنندشناختي را تسهيل مي
سازند از تهديدهاي بيروني و دروني سازند، يعني آنها بيمار را قادر ميميمستقيم خنثي 

 کننده تفکر را فعال نمايند. ج(نگران هاي نشخوارگرانه وآگاه باشند بدون اينکه سبک
کنند. د( طرح هاي فراشناختي را دهي به تهديد را ارايه ميپذير پاسخ هاي انعطافشيوه

 .(0333 نگرام،يکنند )اتقويت ميهدايت شناخت  براي کنترل و

 تواند براي بهزيستي وآگاهي ميچندين مکانيزم وجود دارد که از طريق آنها ذهن 
اين (. مکانيزم اساسي در 2337 )شاپيرو و همکاران، براي تنظيم هيجان مفيد باشند نهايتاً

 را قادر فرد کهعنوان تغيير ديدگاهي است باشد. ادراک مجدد بهمي« 0ادراک مجدد»عقيده 
مشابهي  اهيمفآگاهي مادراک مجدد و ذهن کند، به محتواي هشياري توجه نکند.مي

 کندتکيه مي ها و ديگري روي گسلش شناختيهستند، زيرا اولي بر عدم تشخيص پديده
 (.2330)هايس و همکاران، 

خودتنظيمي است که نتيجه فرايند ادراک مجدد است. زيرا  ديگر کانيزمـم
هاي ذهني دروني است، توسط اي از عدم شناسايي پديدهعنوان نتيجهکه بهتنظيمي  خود

شود. کنند، کنترل نميالگوهاي خودکار افکار و هيجانات که معمولاً رفتار ما را تعيين مي
  نکه بر اساس الگوهاي ناسازگارانه رفتار کند، به احتمال زيادـبنابراين يک فرد به جاي اي
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پذيري شناختي، را انتخاب خواهد کرد که با بهزيستي  او هماهنگ باشد. انعطاف تاريرف
شود که همپوشي بالايي با آگاهي  ناشي ميهيجاني و رفتاري از ادراک مجدد يا ذهن

شود. در خود تنظيمي دارد. زيرا خودتنظيمي نيز باعث بهبود شناخت، هيجان و رفتار مي
هيجان،  هم تنظيم ارادي ابراز هيجان و هم تنظيم غيرارادي تجربه تنظيم هيجان،

با هيجانات  0ممکن است بخشي از مکانيزم خود تنظيمي باشند. مکانيزم نهايي، مواجهه
دهد هاي آشکار بدون هيچ دفاعي، به آنها اجازه مياست. واضح است که توجه به پديده

طور گيرد که حتي هيجانات قوي )آنياد ميکه خود  را نشان  دهند. از اين طريق فرد 
هاي زودگذري هستند کننده باشند. زيرا آنها پديدهتوانند تهديدرسند( نمينظر ميکه به

تواند در مقابله با نتايج تواند آنها را تحمل کند. مواجهه با هيحانات ميکه هر فردي مي
واقع شود که اين امر عامل  ثرؤشوند موسيله اضطراب ناشي مياجتناب اجباري که به

لذا با توجه به مؤثر واقع شدن  (.2330شناسي است )بلاکلج و هايس، مهمي در آسيب
زمينه افزايش کيفيت  هاي اين روش درگرفتن سودمندي نظر در با اين نوع آموزش و

 .شودزندگي، به کارگيري گسترده اين روش توصيه مي

 بر ذهن يهاي مبتنوجه به اثرگذاري تمرينهاي تحقيق حاضر و با تبراساس يافته
ارتقاي  منظورکرد به توان پيشنهادبهداشت روان افراد مي برکيفيت زندگي و يآگاه

 هستند يشتريب يروانشناخت مشکلات تجربه معرض که در از جامعه يکيفيت زندگي افراد
ها، مدارس سازمان مرتب در و آگاهي به شکل مستمرهاي مبتني بر ذهنروش تمرين از
 .استفاده شود هادانشگاه و
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ت، راهبردهاي تنظيم هيجان اي فراشناخ ، و نقش واسطهيگاه يرابطه ساختار (.0030) الهعزت ،ياحمد
 ز.يدانشگاه تبر ،يرساله دکتر، حافظه هيجاني با باورهاي وسواسي و

(. اثربخشي مديريت استرس به 0032) قنبري پرستوو م يخدايي، ابراه ؛کزاديقنبري، ن  ؛يحبيبي، مجتب
کاهش اضطراب، استرس و افسردگي زنان سرپرست خانوار،  رفتاري بر-روش شناختي
 ،00(0.)  

زنان سرپرست خانواده  يسلامت روان ي(. بررس0023ار )يرفرياممحمد  و هيد. فروزان، سمي، سعينيحس
 .003-003(: 0)2 ، ،تهران يستيسازمان بهز

 (. بررسي مشکلات عاطفي، رواني و اجتماعي زنان سرپرست خانوار، مرکز مشارکت0027) خسروي، زهره
 امور زنان نهاد رياست جمهوري.

 با يآگاهرابطه ذهن (.0030) زادهنيعابدساره و  نرگس ،يمحمد؛ محمدرضا پور،نيحس ؛، لالهيعيسم 
  .ينيبال يشناسپژوهش و درمان در روان يش ملين همايدوم، يزياليماران ديب در يت زندگيفيک

 . (0)2، ن سرپرست خانوار، فقر زنا (.0020) نژادييگراعليرضا  و طلب، ژالهشادي

در  يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانشناخت ي(. اثربخش0024)  ييبحراو  باي، فريجواهر؛ ني، حسيانيکاو
 ،روزه 03 يريگيو اضطراب: پ ي، نگرش ناکارآمد. افسردگيند منفيکاهش افکار خودآ

 ،7 (0.) 

 يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانکاهنده شناخت (. اثر0027) يجواهرفروزان  و ، ندايحاتم ؛ني، حسيانيکاو
 ، ،يناکارآمد و افسردگ يها، نگرشيند منفيبر کاهش افکار خودآ

0: 04-1. 

روايي گونه  و تعيين پايايي (. ترجمه،0024)نيا وحداني الساداتمريم آزيتا و گشتاسبي، علي؛ منتظري،
 .SF-36، ، 1(0) :12-43فارسي پرسشنامه 

 ،مقاله مروري :گيري آناندازه کيفيت زندگي و(. 0027) نجات، سحرناز

، 4(2): 017-024 . 
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(. 0033) شعاعي فاطمه و صريق ،يملک؛ يمهد ،يمعصوم ؛عباس زاده،حيذب؛ رضا ،ينيام ؛ديوح ،ينجات
 سال،     ، نايناب جانبازان يزندگ تيفيک در موثر يشاخص يآگاهذهن
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