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 چكيده

زنان سرپرست خانوار به دليل تجربه فشارهاي مداوم و             
هدف .  مزمن در معرض مشكلات روان شناختي قرار دارند       

 بررسي اثربخشي پژوهش 

ي و تاب آور  ي بر بهزيستي روان شناخت   ذهن آگاهيآموزش  
طرح پژوهش از نوع         .   بود  خانوارسرپرست   زنان   

و پيگيري  يشي به شيوه پيش آزمون ـ پس آزمون        آزما شبه
 جامعه آماري شامل تمام زنان سرپرست        .با گروه گواه بود   

خانوار تحت پوشش مركز خيريه حضرت فاطمه زهرا             
 نفر با توجه    30 بود كه از ميان آنان،       1396در سال   )  س(

به معيارهاي ورود به پژوهش و به صورت تصادفي انتخاب           
گروه .  شدند و در دو گروه آزمايش و گواه قرار گرفتند             

آزمايش تحت آموزش ذهن آگاهي به مدت هشت جلسه          
از فرم كوتاه مقياس بهزيستي       دقيقه اي قرار گرفتند و       90

ي تاب آورو مقياس    )  1989ريف،  (ي ريف     روان شناخت
 .استفاده شد) 2003كانر و ديويدسون، (
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Abstract 

Female-headed household (FHH) are 
exposed to psychological problems due to 
the experience of persistent and chronic 
pressure. The purpose of this study is to 
investigate the effectiveness of the 
mindfulness training on psychological 
well-being (PW) and resiliency of FHH.
This quasi-experimental study was of pre-
test-posttest and follow-up control group 
design. The population included all FHH 
covered by Fatima Zahra's Charity Center 
in 2017 among whom, 30 cases were 
selected according to the inclusion criteria 
and random sampling and were placed in 
control and experimental groups. The 
Experimental group received eight 90 
minute sessions based on mindfulness 
training. 
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 مقدمه

شده در جوامع در دهه هاي اخير باعث تغيير ساختار خانواده، پذيرش مسئوليت بيشتر و                 تغييرات ايجاد 
ع و  زار(استرس بيشتر براي اداره زندگي توسط برخي زنان شده است كه سرپرستي خانواده را بر عهده دارند                   

...)  و  طلاق از قبيل فوت،  (ي هستند كه به علل گوناگون         زنانزنان سرپرست خانوار،     ).  1394مهمان نوازان،  
 و مراقبت از فرزندان تا      تيو ترب متفاوتي از تعليم      هاي و بر اساس آن نقش    دارند    عهدهسرپرستي خانواده را به     

 درصد 4/9بر اساس آمارهاي موجود سرپرستي  .دهندي م معاش انجام   نيتأماجتماعي و اقتصادي و       مسئوليت
خانوارهاي ايراني بر عهده زنان است و زنان به علت مشكلاتي كه در زمينه سرپرستي دارند، جزء اقشار                         

و سطوح بالاتري از استرس را نشان         )  2011  نازك تبار و علي آبادي،  (آسيب پذير جامعه محسوب مي شوند      
انتقال سرپرستي از شوهر به زن باعث به وجودآمدن رشته اي از                ).  2010 و همكاران،     1مالينز(مي دهند  

براي زنان مي شود و در      )  پدر و مادر  (ناامني ها و وظايف مضاعف مانند تربيت فرزندان، ايفاي نقش دوگانه              
) 2012هربست،  (نتيجه اثر معكوس بر سلامت روان آن ها گذاشته و مسائل بهداشتي تازه اي را به بار مي آورد                  

 كه  دهد ي جسمي ـ رواني و مشكلات روان شناختي بيشتري قرار مي           ب هايآسجدي    كه آن ها را در معرض     
 .متعاقباً باعث كاهش بهزيستي روان شناختي آنان مي شود

كه شامل است مندي عمومي از زندگي  احساس مثبت و احساس رضايتي به معناي  روان شناختبهزيستي  
 )مثبت و منفي  (يابي هاي گوناگون   ارز و به انواع      )2006  ،2نريدا(  ف است خود و ديگران در حوزه هاي مختل      

 ي عاطفي به حوادث زندگي     واكنش ها  وي  فكريابي هاي شناختي و    ارزافراد از زندگي اشاره دارد كه شامل          

 

داده ها از طريق آزمون تحليل كواريانس تجزيه وتحليل           
بر نتايج حاكي از اثربخشي آموزش ذهن آگاهي           .  شدند

آزمون و   در مراحل پس   افزايش بهزيستي روان شناختي      
و هم چنين تاب آوري در مراحل        )  >001/0P(پيگيري  

. بود)  >05/0P(و پيگيري      )  >001/0P(پس آزمون   
ذهن آگاهي از طريق پذيرش و تجربه هيجانات، ايجاد             
خودآگاهي و اجتناب از الگوي تفكر خودكار باعث افزايش          
بهزيستي روان شناختي و تاب آوري مي شود و مي تواند           

ن بخشي و ارتقاي كيفيت    به عنوان آموزشي در راستاي توا     
 .زندگي آنان به كار گرفته شود

 

ناختي،  شذهن آگاهي، بهزيستي روان        :كليدواژه ها
Ĥوري، زنان سرپرست خانواراتاب. 
 

The short form of Reef psychological 
well-being scale (Reef, 1989) and Res-
iliency Scale (Connor & Davidson, 2003) 
were used. 
Data were analyzed by Analysis of cov-
ariance test. The results indicated the eff-
ectiveness of the mindfulness training on 
increasing PW in the stages of post-test 
and follow-up (P<0/001) as well as resili-
ency in the stages of post-test (P<0/001) 
and follow-up (P<0/05). Mindfulness incr-
eases the PW and resiliency by acceptance 
and experience of emotions, creation of 
self-awareness and the avoidance of 
pattern of automatic thinking and can be 
used as training in rehabilitation and 
improving the quality of life of FHH. 
 
Keywords: Mindfulness, Psychological 
Well-Being, Resiliency, Female-Headed 
Household. 
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ي كه به عهده دارند و هم چنين به سبب           چندگانه ااين زنان به دليل نقش هاي       .  )2007،  3كارادماس(است  
ط اجتماعي، اقتصادي و عدم حمايت هاي عاطفي و اجتماعي با حجم بالايي از استرس مواجه هستند و                   شراي

توان مقابله صحيح با آن را ندارند و در نتيجه تاب آوري آنان در چنين شرايطي كاهش مي يابد و دچار                           
به تبع آن    آسيب ديدگي بيشتري خواهند شد كه اين موضوع عامل بروز آسيب هاي رواني و جسمي و                      

تاب آوري روان شناختي به فرايند پوياي انطباق و سازگاري مثبت با            .آسيب هاي اجتماعي بيشتري خواهد شد    
سرپرست خانوار به دليل مواجهه   زنان).2006 ،4مارتين و مارش (ي شودتجارب تلخ و ناگوار در زندگي گفته م      

يجان هاي منفي به سبب شرايط      ه، تجربه    متفاوت  متعدد و  ياسترس زا و شرايط     چالش هابا مشكلات و     
راهكارهاي مديريت استرس و مقابله با آن، تحت          ي شان و هم چنين به دليل آگاهي ناكافي از       زندگي  استرس زا

 برخي با   ي كنند؛ متفاوت برخورد م   يدر شرايط استرس زا به گونه ا   آن ها  .  ي گيرندمير ابعاد منفي آن ها قرار      تأث
 و برخي با پذيرش و ارزيابي مثبت باعث         ي شوند، موجب افزايش هيجان منفي م      حد ازش  يدادن ب ناگوار جلوه 

از اهميت     با توجه به موارد فوق شناسايي احساسات و هيجانات         .ي شوند م يجادشده هيجان ا  يممديريت و تنظ  
 هيجانات و    نويني كه به بودن در زمان حال و شناسايي احساسات و           ي از روش ها  يكي  .يژه اي برخوردار است  و

 ).1392آقايوسفي، اوركي، زارع و ايماني،       (  آگاهي است   ذهن ي كند،نهايتاً مديريت و كنترل آن ها كمك م        
قابل توصيف و مبتني بر زمان حال نسبت به تجربه اي است كه در                 شياري غيرقضاوتي، غير  و، ه يآگاه ذهن

 و پذيرش آن را نيز شامل مي شود    يادشده  اعتراف به تجربه   و   يك لحظه خاص در محدوده توجه فرد قرار دارد        
  ).2010جانسكي و لوكجان، (

 تنظيم توجه، آگاهي بدن، تنظيم هيجان و تغييرات در          يسمآگاهي اثرات خود را از طريق چهار مكان        ذهن
 پرداختن به توجه آگاهانه     ي شودتصور م   ).2014يانگ و همكاران،      (ي كندديدگاه فرد در مورد خودش ايجاد م      

 افراد را به رها كردن ي توانند توسعه ارتباط پذيرش بيشتر با تجربه لحظه حال حاضر مفيد است، زيرا آن ها م         و
 براي  يدتر مف ي غيرمفيد براي تجربه فعلي قادر سازند و در عوض باعث انتخاب راه ها              ي واكنش ها  و عادت ها

، به نقل   2010  (ديويس  ).2014و همكاران،   ؛ به نقل از كاواناگ      2012،  5سگال، ويليامز و تيزدل   (  دنپاسخ شو 
 سرپرست   زنان روان شناختيكند كه توانمندسازي      به اين نكته اشاره مي     )1396از بشرپور، محمدي و اسدي،      

توانمندسازي .  كاهد  خانواده مي  روان شناختيهاي    كيفيت مادرانه آنان انجاميده و از پريشاني       ي به ارتقا  خانوار
 و اطمينان خاطر باشد، قادر به ارزيابي درست و اعتمادبه نفسه كردار و گفتارشان پر از زنان به اين معناست ك

شناخت واقعي خويشتن باشند، به استعدادها و تنگناهاي دروني خويش آگاه باشند، قدرت رويارويي با                      
توانند با افزايش    خويش برخوردار باشند و ب     هدف هايها را داشته باشند، از توانايي و قابليت نيل به             دشواري

شناسان بر اين باورند كه زنان سرپرست خانوار هم از حيث مادي و               روان.   برسند مورد نظر توانمندي به هدف    
كونل و    (كنند هم از حيث رواني و عاطفي داراي مشكل بوده و استرس و اضطرابي بيشتر را تجربه مي                       

 ).2012همكاران، 
 مواجه هستند، حجم بالايي از استرس و فشار رواني را     آن هاا  مشكلات مختلفي كه زنان سرپرست خانوار ب      

براي آنان به وجود مي آورد كه باعث مي شود كارآمدي و سلامت روان آن ها مختل شود و در كنار كاهش افت                    
، بنابراين با  )2011ماير و سوليوان،    (يب پذيرتر شوند   آسي  روان شناختكيفيت زندگي، نسبت به ساير مشكلات       

به نقش مهم آنان در مديريت خانواده، مقابله با مشكلات و كاهش تنش هاي موجود در ميان اعضاي                     توجه  

 /...شناختي وآگاهي بر بهزيستي روانبررسي اثربخشي آموزش ذهن                                /	��
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هاي زندگي اين قبيل زنان زياد و جـدي          چالش).  2003كويني،  (خانواده، نيازمند سازگاري مجدد هستند       
. اد داراي اهميـت اسـتاسـت و لـزوم توانمندسازي رواني آنان در كنار ساير خدمات اجتماعي و اقتصادي افـر
 پيش مي آيد كه     الوسبا توجه به اثربخشي برنامه ذهن آگاهي در بهبود وضعيت روان شناختي افراد، اين                  

اثربخشي آموزش مبتني بر ذهن آگاهي بر بهزيستي روان شناختي و تاب آوري زنان سرپرست خانوار چگونه                  
هن آگاهي بر بهزيستي روان شناختي و تاب آوري       بنابراين پژوهش حاضر به بررسي اثربخشي آموزش ذ        .  است

 . زنان سرپرست خانوار پرداخته است
 
 روش

 جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

علت .  طرح پژوهش از نوع شبه آزمايشي با طرح پيش آزمون ـ پس آزمون و پيگيري با گروه گواه بود                     
در .  ركت كنندگان در گروه نمونه پژوهش است     شبه آزمايش بودن طرح، ناتواني از تصادفي سازي دستيابي به ش        

اين طرح، قبل و بعد از اعمال متغير مستقل بر گروه آزمايش و هم چنين بعد از دوره پيگيري، هر دو گروه                         
 ). 2012، 6بيفولكو(آزمايش و گواه مورد سنجش قرار مي گيرند 

در ) س(ضرت فاطمه زهرا    پوشش مركز خيريه ح    خانوار تحت زنان سرپرست   جامعه آماري پژوهش شامل     
 نفر با توجه به ملاك هاي ورود و خروج به 30 نفر بود كه از ميان آنان   1904 است كه تعداد آن ها      1396سال  

 .ي تصادفي به عنوان نمونه انتخاب شدند و در دو گروه آزمايش و گواه قرار گرفتند                   رينمونه گروش  وسيله  
 نداشتن مشكل جسماني شديد -2ايل فرد به شركت در پژوهش،  تم-1: معيارهاي ورود به پژوهش عبارتند از
 هم زمان،  طورعدم دريافت مداخله هاي روان درماني يا دارويي ديگر به           -3  كه مانع از حضور در پژوهش شود،      

در اين .  و الكلعدم ابتلا به اختلال سوءمصرف مواد -5 و  نداشتن هرگونه اختلال رواني تشخيص داده شده      -4
از نظر ميزان     .شد خروج از پژوهش در نظر گرفته        ملاكركت نكردن در بيش از دو جلسه به عنوان         پژوهش ش 

 درصد داراي مدرك ديپلم و بالاتر        66/46 درصد آزمودني ها زير ديپلم و        33/53گروه    تحصيلات، در هر دو   
ر گروه گواه به ترتيب      و د  32/1 و   43ميانگين و انحراف معيار متغير سن در گروه آزمايش به ترتيب            .  بودند

 . بود4/1 و 7/44
  

 روش اجراي پژوهش

شهر تهران و كسب مجوز لازم براي اجراي        )  س(ي هاي لازم با خيريه حضرت فاطمه زهرا        هماهنگپس از   
 نفر از زنان سرپرست خانوار تحت پوشش اين مركز به صورت تصادفي انتخاب شدند و به                      30كار، تعداد   

پژوهش و توضيح     اين افراد براي شركت در      بعد از كسب رضايت   .  ت به عمل آمد   صورت تلفني از آنان دعو     
تحت آموزش    گروه آزمايش .   نفري تقسيم شدند    15 تصادفي به دو گروه       صورت  به  آن هافرايند كلي كار،     

خلاصه .   دقيقه اي قرار گرفتند اما گروه گواه آموزشي دريافت نكرد             90ذهن آگاهي به مدت هشت جلسه        
در جدول  ساخته شده است كه     )  2003(توسط كابات زين و همكاران         لسات آموزش ذهن آگاهي  محتواي ج 

  .يك ارائه شده است
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آگاهي خلاصه جلسات آموزش ذهن: 1جدول   

 جلسه محتواي جلسات آموزشي

ساختار و اهداف ي، مروري بر تاب آور، معرفي ذهن آگاهي و نقش آن در سلامت و بهزيستي روان شناختي و آزموناجراي پيش 
 يگرد يكباجلسات و قوانين اصلي، دعوت شركت كنندگان به معرفي خود، آشنايي اعضا 

 اول

 دوم آموزش تن آرامي

 سوم مرور تن آرامي

 چهارم  بدون تفكر در مورد چيز ديگر و تماشاي تنفس با چشمان بسته و دم و بازدم همراه آرامش، آموزش فنونآموزش توجه به تنفس

 پنجم ش تكنيك پويش بدنآموز

 متمركز كردن توجه به ذهن بدون تفكر در مورد چيز ديگر، القاي افكار منفي به فرد، پذيرش افكار آموزش ذهن آگاهي افكار، 
  به آن ها، ايجاد افكار مثبتمنفي و توجه

 ششم

 هفتم مرور محتواي جلسات چهارم، پنجم و ششم

 هشتم )ي و بهزيستي روان شناختيتاب آورپرسشنامه هاي (آزمون ه آخر، گرفتن پس جمع بندي از جلسات آموزشي قبل و جلس

  
 ابزار پژوهش

)  سؤالي 18(نسخه كوتاه    :  7(RSPWB-SF)بهزيستي روان شناختي ريف     فرم كوتاه مقياس     
 مورد تجديدنظر قرار    2002 طراحي و در سال       1989مقياس بهزيستي روان شناختي، توسط ريف در سال          

 4، 1سؤالات (، تسلط بر محيط )18 و 12، 9سؤالات ( استقلال  عاملششاين نسخه، مشتمل بر . استگرفته  
، هدفمندي در   )13 و   11،  3سؤالات  (، ارتباط مثبت با ديگران       )17 و   15،  7سؤالات  (، رشد شخصي    )6و  

زار خودسنجي   اين آزمون نوعي اب    .است)  10 و   8،  2سؤالات  (و پذيرش خود    )  16 و   14،  5سؤالات  (زندگي  
. پاسخ داده مي شود) يك تا شش (»كاملاً مخالفم« تا »كاملاً موافقم«درجه اي از شش است كه در يك پيوستار 

 نسخه با مقياس  اينهمبستگي. دن سؤال به شكل معكوس نمره گذاري مي شو8 سؤال به صورت مستقيم و     10
 همساني دروني   ).1393 فتح آبادي و مظاهري،     خانجاني، شهيدي، ( در نوسان بوده است      89/0 تا   7/0اصلي از   

همبستگي مقياس  .   است گزارش شده   90/0 تا    77/0مقياس ها مناسب و آلفاي كرونباخ آن ها بين            خرده
بهزيستي روان شناختي با مقياس رضايت از زندگي، پرسشنامه شادكامي و پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ به                

ژوهش زنجاني طبسي ـده در پـه دست آمـايي بـايـضريب پ. ه استدـ به دست آم46/0 و 58/0، 47/0ترتيب 
 و براي آزمون هاي فرعي     94/0با روش همساني دروني براي كل آزمون بهزيستي روان شناختي برابر            )  1383(

 در  76/0آمده بر اساس روش بازآزمايي براي كل آزمون           دست  ضريب همبستگي به  .   بوده است  89/0 و   63/0
به نقل از عسگري،     (معني دار است     يك درصد      بوده كه در سطح      73/0 تا    67/0 بين    آزمون هاي فرعي 

 . به دست آمد84/0 مذكور پرسشنامهدر پژوهش حاضر، پايايي  ).1389زاده و پيرزمان،  احتشام
) 2003( ديويدسون   واين مقياس توسط كانر     :  8)CD-RISC(ي كانر ـ ديويدسون     تاب آورمقياس  

 يپنج درجه اي  اندازه هاي را در     تاب آورسؤالي است كه سازه      25 شده و ابزار      هيتهبراي سنجش تاب آوري     
وي صد    ي آزمودني در اين مقياس صفر و حداكثر نمره        تاب آورحداقل نمره   .  ي سنجدمليكرت از صفر تا چهار      

أييد كرده  ت  و روايي آن را    ي اين مقياس، پايايي   روان سنجيژگي هاي  ونتايج مطالعه مقدماتي مربوط به      .  است
در پژوهش  .  شده انديي و روايي همگرا و واگراي مقياس، كافي گزارش            بازآزماهمساني دروني، پايايي    .  است

پايايي پرسشنامه با استفاده از آزمون ضريب آلفاي كرونباخ            )1390(حق رنجبر، كاكاوند، برجعلي و برماس        

 /...شناختي وآگاهي بر بهزيستي روانش ذهنبررسي اثربخشي آموز                                /���
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پايايي پرسشنامه فوق در پژوهش     .  دست آمد   به براي اين پرسشنامه     84/0مورد آزمون قرار گرفت كه آلفاي       
 . به دست آمد72/0حاضر 

 فرم كوتاه مقياس    لهيوسبه  )  پيش از آموزش، پايان آموزش، پيگيري     (هر يك از شركت كنندگان، سه بار       
مورد ارزيابي قرار   )  2003كانر و ديويدسون،    (و مقياس تاب آوري    )  1989ريف،  (بهزيستي روان شناختي ريف    

 و با استفاده از آزمون تحليل كواريانس مورد تجزيه وتحليل قرار             SPSS-23  نرم افزار توسط   داده ها.  گرفتند
 .گرفتند
 
 يافته ها

ي و  روان شناختي و بهزيستي      تاب آوراي   هاي آماري متغيرها را بر حسب نمره           ه مشخصه 2جدول  
 .هد ديشان  به تفكيك گروه نشان ميمؤلفه ها
 

  در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در دو گروه آنحراف معيار تاب آوري و ابعاد ميانگين و ان: 2جدول 

انحراف 

 استاندارد

انحراف  متغير گروه  اجرامرحله ميانگين

 استاندارد

 متغير گروه  اجرامرحله ميانگين

 يش آزمونپ 66/77 08/23 يش آزمونپ 93/23 92/4

 پس آزمون 2/83 23/12 پس آزمون 26/25 02/4

 پيگيري 33/25 69/3

 آزمايش

 پيگيري 83/87 71/10

 آزمايش

 يش آزمونپ 86/65 69/14 يش آزمونپ 4/20 64/5

 پس آزمون 13/67 26/15 پس آزمون 6/20 56/5

 پيگيري 06/20 39/5

 گواه

 
 
 

شايستگي 
 فرد

 پيگيري 73/65 26/15

 گواه

 
 
 

 يتاب آور

 يش آزمونپ 06/19 37/6 يش آزمونپ 06/16 39/3

 پس آزمون 6/22 39/5 پس آزمون 53/17 06/2

 پيگيري 06/18 08/2

 آزمايش

 پيگيري 26/23 89/4

 آزمايش

 يش آزمونپ 86/18 34/4 يش آزمونپ 86/11 42/4

 پس آزمون 2/19 21/4 نپس آزمو 13/12 67/4

 پيگيري 8/11 12/5

 گواه

 

پذيرش 
مثبت تغيير 
و روابط 
 ايمن

 پيگيري 06/19 88/3

 گواه

اعتماد به 
غرايز 
/ فردي

تحمل 
عاطفه 
 منفي

 يش آزمونپ 13/9 66/3 يش آزمونپ 8/6 01/1

 پس آزمون 26/10 98/2 پس آزمون 53/7 83/0

 پيگيري 33/9 11/1

 آزمايش

 پيگيري 53/11 87/2

 آزمايش

 يش آزمونپ 66/8 28/2 يش آزمونپ 06/6 38/1

 پس آزمون 93/8 76/2 پس آزمون 26/6 38/1

 پيگيري 06/6 75/1

 گواه

 
 

 معنويت

 پيگيري 73/8 71/2

 گواه

 
 

 مهار

 

 مي توان مشاهده كرد در مرحله پيش آزمون، بين نمرات گروه هاي آزمايش و              2با توجه به نتايج جدول       
 گروه آزمايش در مرحله پس آزمون با در مرحله پس آزمون، بين ميانگين نمرات. گواه تفاوت زيادي وجود ندارد

 پس آزمون افزايش پيدا كرده است و در تمام          مرحلهگروه گواه تفاوت وجود دارد و نمرات گروه آزمايشي در            
 گروهدر مرحله پيگيري نيز، نمرات تاب آوري         .  متغيرهاي نام برده نسبت به گروه گواه بهبود نشان داده اند           

 .ودآزمايش بالاتر از گروه گواه ب
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  در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در دو گروهآنميانگين و انحراف معيار بهزيستي روان شناختي و ابعاد : 3جدول 

انحراف 

 استاندارد

 مرحله ميانگين

 اجرا

انحراف  متغير گروه

 استاندارد

 مرحله ميانگين

 اجرا

 متغير گروه

 يش آزمونپ 93/70 77/8 يش آزمونپ 66/14 33/3

 پس آزمون 46/85 05/6 پس آزمون 73/15 76/2

 پيگيري 8/15 89/1

 آزمايش

 پيگيري 86/87 87/3

 آزمايش

 يش آزمونپ 8/72 94/15 يش آزمونپ 6/12 22/4

 پس آزمون 4/73 74/14 پس آزمون 06/13 93/3

 پيگيري 6/12 18/3

 گواه

 
 
 
 

 استقلال

 

 پيگيري 26/72 25/14

 گواه

 
 
 

بهزيستي 
 يروان شناخت

 يش آزمونپ 2/13 95/2 يش آزمونپ 33/12 79/1

 پس آزمون 46/15 19/2 پس آزمون 33/14 23/1

 پيگيري 8/14 08/1

 آزمايش

 پيگيري 13/16 5/1

هوش 
 معنوي

 يش آزمونپ 66/12 73/3 يش آزمونپ 26/12 21/3

 پس آزمون 13 27/4 ونپس آزم 46/12 92/2

 پيگيري 46/12 41/2

 گواه

 
 
 

رشد 
 شخصي

 

 پيگيري 33/12 73/3

 گواه

 
 

تسلط بر 
 محيط

 يش آزمونپ 33/10 43/3 يش آزمونپ 73/9 93/3

 پس آزمون 93/13 01/2 پس آزمون 26/13 21/2

 پيگيري 8/13 89/1

 آزمايش

 پيگيري 06/14 01/2

 آزمايش

 يش آزمونپ 06/12 63/2 يش آزمونپ 93/11 73/2

 پس آزمون 2/12 17/2 پس آزمون 4/11 38/2

 پيگيري 33/11 91/2

 گواه

 
 

هدفمندي 
 در زندگي

 پيگيري 4/12 06/2

 گواه

 
 

 مؤثرارتباط 
 با ديگران

 
 

     

 يش آزمونپ 66/10 88/3

 پس آزمون 73/12 39/3

 پيگيري 4/13 84/2

 آزمايش

 يش آزمونپ 26/11 57/3

 پس آزمون 26/11 47/3

 

 پيگيري 2/11 73/2

 گواه

 
 

 

 پذيرش

 

 آزمايش و   گروه مي توان مشاهده كرد كه در مرحله پيش آزمون، تفاوت چنداني بين             3با توجه به جدول     
 گروهميانگين نمرات   (در مرحله پس آزمون، بين گروه آزمايش و گواه تفاوت وجود دارد              .  گواه وجود نداشت  

 يافت و   شيافزا آزمايشي و گواه نسبت به مرحله پيش آزمون          گروهو تفاوت   )  بودآزمايش بيشتر از گروه گواه      
در مرحله پيگيري، نمرات بهزيستي روان شناختي       .   آزمايش نسبت به گروه گواه بهبود نشان داده است          گروه

 .گروه آزمايش بعد از دريافت آموزش افزايش پيدا كرد و بالاتر از گروه گواه بود
ه افراد دو گروه آزمايش و گواه در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري مورد                   با توجه به اين ك    

 بررسي تفاوت دو گروه و بررسي تأثير آموزش ذهن آگاهي در افزايش بهزيستي             منظورارزيابي قرار گرفتند، به     
در ابتدا  .  ه شد روان شناختي و تاب آوري زنان سرپرست خانوار از آزمون تحليل كواريانس تك متغيره استفاد              

 . استشده ارائه 4براي اجراي اين آزمون آماري مفروضات آن لحاظ شد كه نتايج آن در جدول 

 /...شناختي وآگاهي بر بهزيستي روانبررسي اثربخشي آموزش ذهن                                /���
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 خطي بودن و انحراف از (يك بعدي، تحليل واريانس )انس هايواربرابري (  آزمون لونيش فرض هايپنتايج : 4جدول 

 ن شناختي و تاب آوريمتغيرهاي بهزيستي روا در ون هايرگرسو همگني شيب ) خطي بودن

 متغير بهزيستي روان شناختي تاب آوري

P F P F نوع پيش فرض گروه 

 آزمايش 47/0 49/0 85/0 33/0

 گواه 12/0 73/0 049/0 87/0
 همگني واريانس ها

 آزمايش 970/0 861/0 79/0 63/0

 گواه 954/0 589/0 36/0 59/0
 خطي بودن

 آزمايش 937/0 349/0 34/2 12/0

 گواه 916/0 167/0 41/2 91/0
 اف از خطي بودنانحر

 آزمايش 89/0 56/0 75/0 43/0

 گواه 15/0 63/0 19/0 65/0
 همگني شيب رگرسيون ها

 آزمايش 13/0 2/0 19/0 13/0

 گواه 15/0 2/0 11/0 23/0
 نرمال بودن

 
 آمده دستاري به ، نـتايج آزمون لوين نشان مي دهد كه چون سطح معناد 4بـر اسـاس داده هـاي جـدول       

ي ندارند، بنابراين اين داري معن است، بنابراين دو گروه آزمايش و گواه از نظر واريانس تفاوت       05/0 از   بـزرگ تر  
هم چنين، با توجه به اين كه سطح معناداري آزمون          . پيش فرض جهت انجام آزمون كواريانس رعايت شده است        

 است، مي توان نسبت به برقراري مفروضه خطي بودن    05/0انحـراف از خطـي بـودن بيـشتر از ميـزان خطاي              
 بيشتر از ميزان خطاي     ون ها يرگرس آزمون همگني شيب     Fچون سطح معناداري مقادير     . اطمينان حاصل كرد  

از آنجايي كه مقدار .  نيز برقرار است   ون ها يرگرس همگني شيب    مفروضه   استنتاج كرد كه     تواني  م اسـت،    05/0
 نرمال بودن مفروضه  فهميد كه  تواني  م است، بنابراين    05/0روف اسميرنف بالاتر از     معـناداري آزمـون كولموگ    

 .نيز براي انجام تحليل نهايي برقرار است

 
 

 يروان شناختآموزش ذهن آگاهي بر افزايش نمرات بهزيستي  انسيكوارتحليل نتايج : 5جدول 

مجذور 

 اتا

ميانگين  F معناداري

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 وراتمجذ

 شاخص منبع

 پيش آزمون 27/2891 1 27/2891 85/116 001/0** 81/0

 اثر تعاملي 4/1367 1 4/1367 26/55 001/0** 67/0

 پيش آزمون ـ

 پس آزمون

 پس آزمون 24/2917 1 24/2917 61/581 001/0* 95/0

 اثر تعاملي 47/125 1 47/125 01/25 001/0* 48/0

پس آزمون ـ 
 پيگيري

 
 

بهزيستي 
 روان شناختي

     *p<0/001 
 

، آموزش ذهن آگاهي سبب بهبود و افزايش بهزيستي روان شناختي گروه آزمايش نسبت      5بر اساس جدول    
 درصد 67مقدار مجذور اتا نيز نشان مي دهد كه حدود ). =P<26/55F (1,26) ,001/0(به گروه گواه شده است 

در مقايسه نمرات بهزيستي     .  ذهن آگاهي تبيين مي شود  واريانس بهزيستي روان شناختي از طريق آموزش          
روان شناختي در مراحل پس آزمون و پيگيري، نتايج به دست آمده نشان داد كه آموزش ذهن آگاهي در مرحله        
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>P ,001/0(واه شده است    ـروه گ ـايش نسبت به گ   ـروه آزم ـپيگيري سبب افزايش بهزيستي روان شناختي گ     

01/25F (1,26)=  (  ثربخشي از مرحله پس آزمون تا مرحله پيگيري باقي مانده و آزمودني ها توانسته اند              و اين ا
  .دستاوردهاي به دست آمده طي آموزش را حفظ كنند

 
آموزش ذهن آگاهي بر افزايش نمرات تاب آوري انسيكوارتحليل نتايج : 6جدول   

مجذور 

 اتا

ميانگين  F معناداري

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 تمجذورا

 شاخص منبع

 پيش آزمون 66/3667 1 66/3667 51/58 001/0* 68/0

 اثر تعاملي 29/563 1 29/563 98/8 01/0** 25/0

پيش آزمون ـ 
 پس آزمون

 پس آزمون 03/4752 1 03/4752 07/1100 001/0* 97/0

 اثر تعاملي 28/245 1 28/245 78/56 001/0* 67/0

پس آزمون ـ 
 پيگيري

 
 

 تاب آوري

   * p<0/001, ** p<0/01 
 

، آموزش ذهن آگاهي سبب بهبود و افزايش تاب آوري گروه آزمايش نسبت به گروه 6بر اساس نتايج جدول 
 درصد واريانس   25مقدار مجذور اتا نيز نشان مي دهد كه مقدار          ).  =P<98/8F (1,26) ,01/0(گواه شده است    

در مقايسه نمرات تاب آوري در مراحل پس آزمون و          .  تاب آوري از طريق آموزش ذهن آگاهي تبيين مي شود        
پيگيري، نتايج به دست آمده نشان داد كه آموزش ذهن آگاهي در مرحله پيگيري سبب افزايش تاب آوري                    

 ). =P<78/56F (1,26) ,001/0(گروه آزمايش نسبت به گروه گواه شده است 
 

 گيريبحث و نتيجه

بود و افزايش بهزيستي روان شناختي گروه آزمايش نسبت        سبب به   در پژوهش حاضر، آموزش ذهن آگاهي    
، )2010(الجوتسون   نتيجه فوق همسو با نتايج مطالعات         .)=P<  26/55F (1,26) ,001/0(به گروه گواه شد      

احمدوند، حيدري و     و)  2003(براون و راين      ،)2006(، شاپير، كارلسون و آستين       )2007(  9كارمودي و بائر  
 . دريافتند آموزش ذهن آگاهي سبب بهبود بهزيستي روان شناختي مي شود است كه)1391(شعيري 

يت ها و توجه بر اساس     واقعدر رابطه با تبيين نتيجه فوق مي توان بيان كرد كه ذهن آگاهي با تمركز بر                  
يي بزرگ نما  آن هااينجا و اكنون و هم چنين عدم رد يا انكار موضوعات و مشكلات مختلف و در مقابل تجربه                    

 كه تحت   آن گونهي گيرند؛ نه   مي دهد و در نتيجه فرد مشكلات را آن چنان  كه هستند در نظر              مفرد را كاهش    
به جاي ناديده   ي پندارند، در نتيجه اگر با درك درست و واقع بينانه از مشكلات و                  مير شرايط مختلف     تأث

 و نگرش    مثبت تردن رويكرد     به وجود آم    ، باعث دنكن  انگاشتن نواقص خود، آن ها را به وضوح مشاهده           
و كرده  ملايمت خود را براي تغييرات زندگي ترغيب            فرد با ي شود و از اين طريق       مينانه به زندگي     خوش ب

هنگام روبه رو شدن با شرايط ناگوار به جاي            .  مي كندرفتاري مضر و نامطلوب خود را اصلاح              الگوهاي
توانايي   التي از آگاهي و پذيرش در او ايجاد مي شود و         واكنش هايي كه منجر به بدتر شدن شرايط مي شود، ح         

روبه رو شدن آگاهانه با موضوع و تاب آوري و استقامت در برابر شرايط دشوار را دارد و مي تواند آرامش خود را                     
. سبب بهبود بهزيستي روان شناختي مي شود        حفظ كند و راه حلي منطقي براي آن بيابد و اين فرايند                

يجان هاي منفي ممكن است رخ دهند، اما جزء ثابت و             هي كند كه   مكمك    درك اين نكته  ذهن آگاهي به   
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 و تفكر   تأملدائمي شخصيت نيستند و به فرد اين امكان را مي دهد كه به جاي پاسخ غيرارادي به رويدادها با                   
اضطراب افزايش  در اين صورت توانايي مشاهده كردن حالت هايي مثل ).2010امانوئل و همكاران، (پاسخ دهد 

و عدم قضاوت     و به جاي الگوهاي رفتاري خودكار، با درك حضور در زمان حال با همراهي با هيجانات                 مي يابد
قادر به مديريت شرايط موجود بوده و استرس كمتري تجربه خواهد شد و بهزيستي روان شناختي ارتقا                   آن ها

نبه هاي تجربه بلاواسطه شامل فعاليت هاي       توجه متمركز بر لحظه حال، پردازش تمام ج           .  خواهد يافت 
 فرد  ،آگاهي  واسطه تمرين و فن هاي مبتني بر ذهن         به.  شناختي، فيزيولوژيكي يا رفتاري را موجب مي شود       

آگاهي پيدا مي كند، به كاركرد خودكار ذهن در دنياي گذشته و آينده               ،  نسبت به فعاليت هاي روزانه خود     
 لحظه از افكار و احساسات و حالت هاي جسماني بر آن ها كنترل                به  ي لحظه آگاهي مي يابد و از طريق آگاه      

آگاهي  ذهن.  )2009،  يگلس(پيدا مي كند و از ذهن روزمره و خودكار متمركز برگذشته و آينده رها مي شود                 
گذشته نيست و مستقيم به درمان مشكلات           فني براي فهميدن گذشته يا تصحيح راه هاي غلط تفكر در            

شياري به بررسي محرك هاي زيربنايي شناخت ها و هيجان ها توجه مي كند و                   وردازد، بلكه با ه     نمي پ
 كه آن ها تنها    مي شوندبا اين روش افراد متوجه      .  مضمون هاي نهفته زندگي را در معرض آگاهي قرار مي دهد         

نظير مراقبه  (هاي رسمي    از طريق مراقبه     كه فكر نمي كنند، بلكه مي توانند فكر كردن خود را مشاهده كنند           
نظير خوردن،  (، همين طور مراقبه هاي غيررسمي     )تنفس و بدن، مراقبه يوگاي هوشيارانه و مراقبه وارسي بدن         

 و به اين    )2011  پنمن، و   ويليامز(حصول مي يابد   شكن   و تمرينات عادت  )  آگاهانه...  قدم زدن، دوش گرفتن و    
 . شودترتيب باعث افزايش بهزيستي روان شناختي مي

سبب بهبود و افزايش تاب آوري گروه ذهن آگاهي          هم چنين نتايج پژوهش نشان دادند آموزش ذهن آگاهي        
، موور )2011(كه همسو با نتايج كلي و جوريلس ) =P< 98/8F (1,26),001/0( است شدهنسبت به گروه گواه 

بود كه ) 1391(هد و گل پور و نريماني، زا) 2008(ــ جانووسـك و همكـاران      ، ويـتك  )2009(و مالينووسـك    
نـشان دادنـد آمـوزش ذهـن آگاهـي، نـشانه هـاي استرس و اضطراب را كاهش مي دهد و فنون ذهن آگاهي در                 
افـزايش آرام بخـشي عضلاني و كاهش نگراني و متعاقباً كاهش اضطراب و  در نتيجه افزايش ظرفيت تاب آوري      

 .مؤثر است
ي ت هايموقعي مربوط به    نشانه هاسرپرست خانوار، سوءتعبير از     با توجه به سطوح بالاي اضطراب در زنان         

ي ت هايموقع خود موجب ترس از       نيا  و  شودي ممختلف منجر به ايجاد يك چرخه معيوب ترس از ترس               
اين امر سبب افزايش فراواني و شدت احساسات بدني و رواني ناشي از                    .  شودي ممختلف در اين افراد       

، به نقل از    2009،  10اندرسون و هوپ    (بخشدي مترس از اين احساسات را شدت       ي اجتماعي شده و     ت هايموقع
ي علائم به گرايش    خودنظارتي خودكار به علائم اضطراب،       پاسخ ها  خلاف  بر).    1392مشهدي و همكاران،    

 كه در طول ذهن آگاهي نگران       كنندي مشود؛ بسياري از مراجعان گزارش        بيشتر به سمت علائم منجر مي       
 نگران باشند، بدون    توانندي م  آن ها و بنابراين تكرار تجربه تمرين ممكن است به افراد ياد بدهد كه                شوندي م

 فقط اجازه دهند كه نگران      آن ها كه اگر    دهدي ماين مطلب نشان    .  اين كه نياز باشد به اين نگراني پاسخ دهند       
. كندي م تغيير   جاًيتدر از نگراني     تجربه شاننگراني يا   )  تنفس شكمي (شوند و بر چيز ديگري تمركز كنند          

 اتفاقات عيني در ذهن روي        عنوان  به ذهن آگاهي، پردازش افكار و احساس قابل  مشاهده           واسطه  بهبنابراين  
ذهن آگاهي با افزايش سطح هوشياري و پذيرش غيرقضاوتي افكار و هيجانات مرتبط با آن،                       .  دهدي م
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ي پاسخ هاي هيجاني اطلاعاتي را در مورد          واكنش ها اين    تجربه.  دهدي مي هيجاني را گسترش       نظم بخش
 راهنماي فرد در برخورد با      تواندي م كه اين اطلاعات، خود،       دهدي مخودكار فيزيولوژيكي در اختيار فرد قرار        

در ).  1393، به نقل از رحيمي و همكاران،        2008،  11كيريوس( باشد   مؤثرتري رفتاري   پاسخ هاديگران و ارائه    
 را در خود ايجاد كند، بلكه مشاهده         اضطرابحضور ذهن از بيمار خواسته نمي شود كه نشانه هاي           تمرينات  

اين روش با افزايش آگاهي فرد از          .بدون داوري حس ها كه طبيعتاً بروز مي يابند، مورد ترغيب قرار مي گيرد            
لاعات، باعث كاهش    تجربيات لحظه  حال و برگرداندن توجه بر سيستم شناختي و پردازش كارآمدتر اط                  

كابات   (شودي مو در نتيجه افزايش ظرفيت مقابله اي و تاب آوري          نگراني، برانگيختگي فيزيولوژيك و اضطراب      
ي، به تغييراتي در اضطراب و نگراني منجر         چه ايماه ذهن آگاهي به واسطه كاهش تنش        ).2009زين و هان،    

 و باعث   دهدي م را تغيير     اشي درونطه فرد با تجارب      راهبردهاي مورد استفاده در اين تمرين، راب        .  شودي م
 مواجه شود و    آن ها تا با    شودي مي مضطرب كننده توجه كند و به جاي اجتناب، تشويق            پاسخ ها به   شودي م

و اين موضوع زمينه را براي كاهش نگراني         )  1393نريماني، تكلوي، ابوالقاسمي و ميكائيلي،      ( را بپذيرد    آن ها
افكار، رفتار،  ي نسبت به    آگاهاز طريق ايجاد    آگاهي   ذهن.   سبب افزايش تاب آوري فرد مي شود     فراهم مي كند و  

 كه در آن دو عنصر اساسي حضور در زمان           ي شود شكل خاصي از توجه م     ، سبب ايجاد  هيجانات و احساسات  
آقايوسفي، (  اكنون و قضاوت نكردن در مورد رخدادها و كنش ها و واكنش ها نقش اصلي را به عهده دارند                     

 .)1392اوركي، زارع و ايماني، 
 ميتعمبراي  (ناتواني در تعميم نتايج پژوهش به دليل اجراي پژوهش روي گروه زنان سرپرست خانوار                   

، به عنوان يكي از محدوديت هاي       )يافته ها به ساير گروه هاي زنان آسيب پذير بايد جانب احتياط رعايت شود            
كت گروه كنترل در يك برنامه گروهي براي كنترل تأثير پويايي گروه در              عدم شر .  پژوهش حاضر مطرح است   

. جهت كسب اطمينان بيشتر نسبت به اثربخشي مداخله به  عنوان محدوديت ديگر مطالعه حاضر تلقي مي شود 
، ...پيشنهاد مي شود با كنترل بيشتر عوامل مداخله گر مانند سن، جنس، وضعيت اجتماعي و فرهنگي و                     

پيشنهاد مي شود . هاي مطالعه را كاهش داد و زمينه را براي تعميم هرچه بيشتر نتايج فراهم ساختمحدوديت 
با توجه به   .  اين آموزش در ساير گروه هاي زنان آسيب پذير و هم چنين مردان بدون همسر نيز اجرا شود                    

ست خانوار، قرار دادن    اثربخشي آموزش ذهن آگاهي در افزايش بهزيستي روان شناختي و تاب آوري زنان سرپر           
اين آموزش در زمره مداخلات كمكي، حمايتي و توان بخشي در كنار ساير حمايت هاي رواني  ـ اجتماعي در                    
جهت افزايش كيفيت زندگي و ارتقاي توانايي و ظرفيت مقابله اي پيشنهاد مي شود؛ هم چنين، به ارائه                       

 جهت توانمندسازي آنان پرداخت و از اين طريق سبب           كارگاه هاي آموزشي براي اين افراد و خانواده هايشان       
 و   بررسي بهزيستي روان شناختي و تاب آوري زنان سرپرست خانوار        .پيشگيري يا كاهش مسائل و پيامدها شد      

 سرپرستمتغيرهاي مرتبط با آن مي تواند عرصه را براي پژوهش هاي مختلف در جهت بهبود وضعيت زنان                   
از كليه بانوان     .يزي براي بهبود كيفيت زندگي آنان فراهم كند         برنامه رذاري و   ياست گسخانواده و هم چنين    

 .عزيزي كه با وجود مشكلات فراوان در اين پژوهش شركت داشتند تشكر مي شود
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