
 

825 

 

یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس  

2140 بهار ،1 شماره ،9 دوره  

258-298صفحات   

Online ISSN: 2476-4477 

Print ISSN: 2538-2071 

www.irijournals.com 

مبتلا زنان سلامت  یسرسختبر  یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش

 یبه افسردگ
 

 طاهره واشقانی فراهانی

  کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، واحد اراک، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، ایران.

 

 

 چکیده

انجام شد.  یمبتلا به افسردگزنان سلامت  یسرسختبر  یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت یاثربخشپژوهش حاضر با هدف 

مبتلا به جامعه آماری پژوهش زنان با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود.  آزمایشینیمه  روش پژوهش

ملاک های  با توجه به نفر 30بودند. تعداد  1401در شش ماه اول سال  اراکشهر مراجعه کننده به مراکز مشاوره  یافسردگ

گروه  آزمایش و کنترل قرار گرفتند.انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  دردسترسورود به مطالعه با روش نمونه گیری 

گروه  یقرار گرفت ول ساعته  2در هشت جلسه  (MBCT) یبر ذهن آگاه یمبتن یتحت مداخله شناخت درمان یشآزما

یافته ها نشان  است. استفاده شدهسرسختی سلامت  برای گردآوری داده ها از پرسشنامه نکرد. یافتدر یمداخله ا یچکنترل ه

نسبت به گروه کنترل معنادار بوده است. بر این زنان سلامت  یسرسخت میانگین نمرات پس آزمون گروه آزمایش در متغیرداد 

 تاثیر دارد. یمبتلا به افسردگزنان سلامت  یسرسختبر  یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناختاساس می توان نتیجه گرفت که 
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 مقدمه

و  یاضیساز شود)فمشکل انیدانشجو یکه ممکن است برا ستیروان یها یمشکلات و ناراحت نیترجیاز را یکی یافسردگ

 لیافراد جامعه به دل یبرخ یول ستین یو متعلق به قشر خاص دهدیقرار م ریرا تحت تأث یهر فرد ی(. افسردگ1396همکاران، 

 نیکه در ا یاشاره نمود. مطالعات انیبه دانشجو توانیکه از جمله م ستنده رتریپذ بیآس یماریب نیخاص نسبت به ا تیموقع

 – 44/1را  انیدانشجو نیدر ب یافسردگ وعیش زانیانجام گرفته است، م انیدانشجو یدر داخل و خارج از کشور بر رو نهیزم

 (.201۷، 1همکاران و نلی)اندکرده گزارش 9/1

ک کل یبه صورت  انند کهدای از رفتارها، افکار، عقاید، باورها، نیازها، تجارب، هیجان ها و انگیزش ها می  مجموعهشخصیت را 

صر می ین عنااواحد با هم عمل می کنند. این عناصر شخصیت در افراد مختلف به درجات متفاوت وجود دارند و از طرفی 

 ند. وجود آور را به تی گوناگون با منابع و توانمندی های متفاوتتوانند به طریق مختلف با هم ترکیب شده و الگوهای شخصی

از دیگر مشکلات مراجعین مبتلا به افسردگی می توان به کاهش سرسختی سلامت اشاره کرد که نشان دهنده این مطلب است 

ادراک می کنند و عوامل  که افراد تا چه حد به انجام فعالیت های مرتبط با سلامت متعهد هستند، سلامت خود را کنترل پذیر

بر اساس مفهوم سرسختی  1993در سال  2(. پولاک2019استرس زای سلامتی را فرصتی برای رشد می دانند )ژیو و همکاران، 

( مفهوم سرسختی سلامت را مطرح ساخت که افراد را قادر می سازد تا از طریق کنترل، تعهد و مبارزه طلبی با 19۷9) 3کوباسا

(. بررسی و مقایسه سرسختی سلامت در بیماران مزمن و 2008، 4سلامتی در زندگی سازگار شوند )بروکز مشکلات ناشی از

غیرمزمن و افراد سالم اطلاعات مناسبی درباره دیدگاه ها و رویکردهای آنها را به مسائل سلامتی مانند ارزش سلامتی، منبع 

، 5شده نشان می می دهد )گیبهارت، وندر دوف و پائول کنترل سلامت، کنترل درونی سلامت و شایستگی سلامت ادراک

(. افراد دارای سرسختی سلامت ضمن ارزیابی مثبت رویدادها، از راهبردهای مقابله ای موثر برای مقابله با بیماری ها 2001

، تمایل به ارزیابی (2019، 6استفاده می کنند، از حداکثر منابع در دسترس خود بهره می برند )جی، ژیوئلی، کاژیا و یانپینگ

مجدد عوامل استرس زای سلامت و ادراک پایین تر میزان استرس از آنها دارند و استرس ها و چالش های مرتبط با سلامت را 

 (.2020، ۷کوتویکا، اتروزکو و بیدزان-بلیوما، بیدزان، بروکا-فرصتی جهت رشد می پندارند )دیمیکا، بیدزان

 

دهد افکار خودآیند، عادت ها، ( یک رویکرد درمانی است که به افراد یاد می8MBCTاهی )آگشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

نشخوارهای ذهنی، افکار و احساسات منفی خود را چگونه تغییر جهت دهند، نسبت به آنها آگاه شوند و در چشمانداز وسیعتری 

افراد براساس عادت آموخته اند که در زندگی بسیاری از  (.1994، 9افکار و احساسات خود را ببینند )تیزدیل، سگال و ویلیامز

تنیدگی ها  و تجارب ناخوشایند خود را انکار کنند، در حالی که با ذهن آگاهی به افراد آموخته می شود که به جای انکار و رد 

هایشان در شرایط تنیدگی آگاهی  تجارب ناخوشایند، آن ها را همانطور که هستند بپذیرند  و نسبت به خودشان  به واکنش

 (.1391داشته باشند)محمد خانی و خانی پور، 

گیرند که چطور به طور متفاوت با افکار و احساسات منفی خود رابطه برقرار کنند و می یاد بیماران (MBCT) آموزش در

برتغییر محتوای باورها و افکار متمرکز شوند. همچنین یاد میگیرندکه افکار خودآیند، عادتها، نشخوارهای ذهنی، افکار و 

                                                           
1. Lin, Liebert, Esquivel, Tran, Lau, Greco 
2 . Pollock 
3 . Kobasa 
4 . Brools 
5 . Gebhardt, Vander Doef & Paul 
6 . Jie, xueli, Caixia & Yanping 
7 . Dymecka, Bidzan-Bluma, Bidzan, Borucka-Kotwica, Atroszko & Bidzan 
8 Mindfulness-based cognitive therapy 
9 Teasdale & Segal & Williams 
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احساسات منفی خود را چگونه تغییر جهت دهند، نسبت به آنها آگاه شوند و در چشمانداز وسیعتری افکار و احساسات خود را 

 ببینند )سمپل و لی،2011(.  

 یتسرسخر ب یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناختپژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا  بنابراین

 ؟تاثیر دارد یمبتلا به افسردگزنان سلامت 

 

 روش پژوهش

ه بمبتلا  جامعه آماری پژوهش زنانروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. 

ملاک های  وجه بهبا ت نفر 30بودند. تعداد  1401شهر اراک در شش ماه اول سال مراجعه کننده به مراکز مشاوره  یافسردگ

ه گروفتند. رار گرورود به مطالعه با روش نمونه گیری دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل ق

روه گ یقرار گرفت ول ساعته  2در هشت جلسه  (MBCT) یبر ذهن آگاه یمبتن یتحت مداخله شناخت درمان یشآزما

  نکرد. یافتدر یمداخله ا یچکنترل ه

 

 پژوهش ابزار

( 2001سیاهه تجدیدنظرشده سرسختی سلامت توسط گیبهاردت و همکاران ) :10سیاهه تجدیدنظرشده سرسختی سلامت

(، نظری 2(، مخالفم )نمره 1از کاملا مخالفم )نمره  گویه طراحی شد. گویه ها با استفاده از مقیاس پنج درجه ای لیکرت 24با 

به صورت  22الی  12گویه شامل گویه های  11( نمره گذاری و تعداد 5( و کاملا موافقم )نمره 4(، موافقم )نمره 3ندارم )نمره 

و حداکثر نمره در آن  24معکوس نمره گذاری می شوند و نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها محاسبه، لذا حداقل نمره در آن 

( روایی ابزار را با ابزارهای 2001است و نمره بالاتر نشان دهنده سرسختی سلامت بیشتر می باشد. گیبهاردت و همکاران ) 120

و در یک جمعیت  ۷8/0منبع کنترل درونی و بیرونی سلامت تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ در جمعیت دانشجویی 

گزارش  81/0( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 139۷گزارش کردند. در ایران، دشت بزرگی و شمشیرگران ) ۷9/0عمومی 

 محاسبه شد. 89/0کردند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ 

 

 یافته ها

 هاهتفکیک گرومبتلا به افسردگی به زنان: میانگین و انحراف معیار متغیرها در 1جدول

 

 متغیرها/گروه ها

 کنترل آزمایش

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون
M SD M SD M SD M SD 

 3۷/4 43/68 ۷8/4 52/6۷ 6۷/5 53/83 52/4 3۷/65 سرسختی سلامت 

ر دآگاهی هن ذبه تفکیک گروه آموزش  سرسختی سلامتنتایج میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش یعنی  1در جدول 

 معنادار بوده است. پس آزمون نسبت به پیش آزمون

 

 

 
 

                                                           
1 0 . revised health hardiness inventory 
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وش نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی ر: 2جدول

 مبتلا به افسردگی زنانمداخله بر هر یک از متغیرهای وابسته در 

مجموع  منبع اثر متغیرهای وابسته

 مجذورات

df    میانگین

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

توان 

 آزمون

پیش  سرسختی سلامت 

 آزمون

6۷8/1286 1 6۷8/1286 546/۷86 001/0 ۷52/0 000/1 

 000/1 65۷/0 001/0 ۷24/69 531/1168 1 531/1168 گروه 

     98/12 25 64۷/324 خطا 

 

ناداری گی تفاوت معمبتلا به افسرد سرسختی سلامت در زنانبین گروه آزمایش و کنترل از نظر هر متغیر  3طبق نتایج جدول 

بر  یبتنم یشناخت درمان. در نتیجه اثر معنادار داشتسرسختی سلامت وجود داشت. به عبارت دیگر روش مداخله بر هر متغیر 

 تاثیر دارد. یبه افسردگ مبتلازنان سلامت  یسرسختبر  یذهن آگاه

 

 بحث و نتیجه گیری

 تاثیر دارد. یمبتلا به افسردگزنان سلامت  یسرسختبر  یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت: فرضیه

 ادار بودهکنترل معن نسبت به گروهزنان سلامت  یسرسخت میانگین نمرات پس آزمون گروه آزمایش در متغیریافته ها نشان داد 

بتلا به مزنان سلامت  یسرسختبر  یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناختاست. بر این اساس می توان نتیجه گرفت که 

 تاثیر دارد. یافسردگ

 ذهن آگاهی، نبر ذه مبتنی شناخت درمانی در تغییر عوامل مهمترین از یکی و در تبیین این نتایج می توان گفت اولین

 است، تهگرف شکل مختلف حالات هیجانی و ناخوشایند افکار پذیرش اساس بر آن زیربنای که آگاهی ذهن است. آگاهی

 طیف می دهد جازها فرد به و می برد بالا طور چشمگیری به را هیجاناتش و افکار از تاثیرپذیری کنترل در فرد توانمندی

صی را به وجود می نگرش درونی خاسرسختی کند.  تجربه ذهن در آشفتگی هیجانی، تجربه بدون را هیجانات و افکار از وسیعی

عوامل  تا فرد باعث می شودسرسختی آورد که شیوه رویارویی افراد با مسائل مختلف زندگی را تحت تاثیر قرار می دهد. 

دید نگیختگی شابل براسپری در مقختی سرستنیدگی زا را به صورت واقع بینانه و با بلند نظری مورد توجه قرار دهد. در واقع 

 فیزیولوژیکی ناشی از حوادث تنیدگی زا است.
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