
          

 

          
  

 
 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 65, No.6, P: 2531-2540 

Jan-Mar 2023 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 6، شماره 65 سال 

 2540-2531 ، صفحهاسفند-بهمن

 
 

 
 

 مقاله اصلی

 یو سلامت اجتماعی بر افسردگآگاهی ذهن یهاآموزش مهارت یاثربخش

 1مبتلا به افسردگیزنان 

 28/10/1401 تاریخ پذیرش: -02/08/1401تاریخ دریافت: 
 

 1فرشته امینی

 *2مرجان جعفری روشن

 3لیدا لیل آبادی 

 
شناسي عمومي، گروه انشجوی دکتری رواند1

هران مرکزی، دانشگاه آزاد شناسي، واحد تروان
 .نمي، تهران، ایرالااس

 واحد تهران مرکزی، شناسي،استادیار گروه روان 2
 ول(.)نویسنده مسئتهران، ایران دانشگاه آزاد اسلامي،

 واحد تهران مرکزی، شناسي،استادیار گروه روان 3
 .تهران، ایران دانشگاه آزاد اسلامي،

 
Email: 

marjan.jafariroshan@gmail.com 

  

 

 

 

 خلاصه 

 مقدمه

کند. بر این يافسردگي به عنوان اختلال رواني رایج، سلامت هیجاني و اجتماعي مبتلایان را تهدید م

لامت و سي بر افسردگآگاهي ذهن یهاآموزش مهارت ياثربخش يمطالعه بررس نیهدف ااساس 

 .است مبتلا به افسردگيزنان  ياجتماع

 یریگیو مرحله پ گواهبا گروه  آزمونپس -آزمونپیشبا طرح  يتجرب مهیمطالعه ن کیمطالعه حاضر : روش کار

وره و خدمات مشا مراکزمراجعه کننده به  مبتلا به افسردگيزنان بود. جامعه مورد مطالعه شامل  یک ماهه

مبتلا به زنان  نفر از 30 مطالعه نیباشد که در امي 1400سال  دومدر شش ماهه شناختي منطقه دو شهر تهران روان

و گواه  شیمادر دو گروه آز يداوطلبانه و هدفمند انتخاب و به صورت تصادف یریبه روش نمونه گ افسردگي

 .رار گرفتقجلسه(  8)آگاهي ذهن یهامهارتماه تحت آموزش  دومدت  هب شیگمارده شدند. گروه آزما

ها باشد. دادهمي يسلامت اجتماعرسشنامه پ و  يمطالعه شامل پرسشنامه افسردگ نیر اهای مورد استفاده دپرسشنامه

 رفت.قرار گ لیو تحل هیمورد تجزبونفرني  آزمون تعقیبي وآمیخته  انسیوار لیبا استفاده از تحل

؛ Eta=11/0؛ P=041/0)ي بر افسردگآگاهي ذهن یهاآموزش مهارتنشان داد که  جینتا: نتایج

38/3=F )يو سلامت اجتماع (0001>P 88/0؛=Eta 39/202؛=F)  ریتأث مبتلا به افسردگيزنان 

 .استداشته  یمعنادار

با تمرکز آگاهي ذهن یهامهارت آموزشهای حاصل از پژوهش حاضر، بر اساس یافته: نتیجه گیری

 جاناتهی و حساساتا به آگاهانه، پرداختنذهن هایآگاهانه، فعالیتذهن های نگرشبر تكنیک

تواند به عنوان روشي موثر در جهت تواند، ميخشم مي مدیریت برای تنفس ساز و تمریناتمشكل

 د.مورد استفاده قرار گیر مبتلا به افسردگيزنان  يسلامت اجتماعبهبود و ي افسردگکاهش 

 يسلامت اجتماع ي،افسردگآگاهي، ذهن یهاآموزش مهارت : کلمات کلیدی

 

 .باشدفاقد تضاد منافع مي این مطالعه پی نوشت:

  

                                                           
 . مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصی است. 1



 

 

 65سال ، 6شماره، 1401اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2531

 مقدمه

انواع  ترینمهم از و شایع رواني هایاختلال یكي از 1افسردگي

 حدود پانزده عمر طول در آن وقوع میزان که است خلقي اختلالات

 ای متداولبهنجار، تجربه خلقي حالت به عنوان افسردگي است. درصد

 2گولداست ) پزشكيناختلالات روا جزو نابهنجار حالت در اما است،

 شامل یک افسردگي اختلال اصلي های(. ویژگي2020، و همكاران

 هاهمه فعالیت در آن ضمن در که ای استدوهفته حداقل زماني دوره

دارد  تقریبا وجود لذت احساس فقدان یا و بي علاقگي یا افسرده خلق

 دیگر نشانه چهار دست کم باید فرد همچنین (.2021، 3چاترجي و هیسه)

حرکتي، - روانيهای فعالیت و خواب وزن، یا اشتها در جمله تغییر از

و  تمرکز تفكر، در مشكل گناه، یا ارزشيبي احساس نیرو، کاهش

 نقشه طرح خودکشي، و مرگ درباره عودکننده افكار تصمیم گیری،

 (.2020، 4مجد، ساندرس و اینگلندباشد ) داشته را خودکشي به اقدام یا و

که با کاهش عزت نفس، احساس بي  است خلق از حالتي افسردگي

مولت و ليکفایتي و برداشت نامطلوب از خویشتن همراه است )

(. افسردگي اختلالي همه گیر است که بسیاری از افراد 2019، 5گوتلیب

در زماني از زندگي خود ممكن است به آن دچار شوند. اما شیوع این 

(. 1400هست )صدیقي، طوسي و خدیوی، اختلال در زنان بیشتر از مردان 

علائم اصلي افسردگي، غمگیني شدید و یا ناتواني از تجربه کردن خوشي 

شوند، ممكن و لذت است. وقتي که اشخاص، دچار اختلال افسردگي مي

 هورویتز است صدای سرزنش خود در ذهنشان طنین انداز شود )آشایي،

هایشان عیوب و کاستي (. ممكن است توجه خود را بر2019، 6چرني و

نگرند و مستعد ها اغلب با دید بسیار منفي به اوضاع ميمتمرکز کنند. آن

از دست دادن امید هستند )چنگیزی، آزموده، لیوارجاني، واحدی، 

 ایران جامعه درصد 20 که شودمي گفته مطالعات (. برحسب1400

 نشان ایران ها درآسیب ها وبیماری ملي، بار مطالعه هستند. افسرده

 عمدی حوادث از رفتاری پس اختلالات و رواني بیماریهای که دهدمي

 به طوریكه بر است. ایران در سلامت مشكل بزرگترین غیرعمدی، و

 سومین افسردگي ایران، در هاآسیب و هابیماری بار ملي مطالعه اساس

 کدام که بدانیم است مهم و رودمي شمار به در کشور سلامتي مشكل

 اولویت در تا گیرندمي ها قرارافسرده نخستین جزء جامعه از وهگر

 دلیل و به اساس همین بر باشد. کشور اجتماعي و بهداشتي سیاستهای

 نظام فرد، برای بیماری قابل توجه بار و افسردگي بالای نسبتاً شیوع

 اتخاذ ای برایگسترده بسیار مطالعات بایستجامعه؛ مي و سلامت

نمود  انجام بیماری و مدیریت مناسب های درمانيروش پیشگیری،

 (. افسردگي1396)اسكندری، گاطع زاده، برجعلي، سهراب، فرخي، 

                                                           
1. depression 
2. Gold 
3. Chatterji, Heise 
4. Majd, Saunders, Engeland 
5. LeMoult, Gotlib 
6 Ashaie, Hurwitz, Cherney 

ها هفته گذشت از بعد که شودميمشكل جدی تبدیل  یک به هنگامي

 شرایطي چنین در .نشود مشاهده فرد رواني وضعیت در بهبودی هیچ

 چند هر نیز شدید افسردگي حتي کرد. اقدام افسردگي درمان برای باید

(. 2019و همكاران،  7است )تونسند درمان قابل کامل طور به اما سخت،

 زندگي سبک رابطه میان توسعه یافته، کشورهای در به تازگي، به ویژه

 توجه و بالعكس افسردگي از جمله گوناگون رواني هایو بیماری افراد

های المر و ال یافتهبه عنوان مث .است کرده جلب خود به را بسیاری

تواند به انزوای های افسردگي مي( نشان داد که نشانه2020) 8استدفلد

 از در این راستا یكياجتماعي در تعاملات چهره به چهره بیانجامد. 

رواني و اجتماعي افراد مبتلا به افسردگي،  سلامت ارزیابي محورهای

 (. 3961و همكاران،  زادهگاطعاست )ان آن 9اجتماعي سلامت

 و رواني جسمي ابعاد کنار در که است مفهومي اجتماعي سلامت

 دادن قرار با محور را سلامت اجتماعي جنبه و شده توجه آن به سلامت

 و مؤثر انجام از توانایي عبارت اجتماعي، کند. سلامتمي بررسي فرد

 باشد.مي دیگران به آسیب رساندن بدون اجتماعي هاینقش کارآمد

 با را و خود است اجتماع از بخشي که کندمي احساس سالم فرد

، ماسیه داند )کونگامي سهیم سازند،مي را اجتماعي واقعیت که دیگراني

 از فرد گزارش را سلامت اجتماعيپژوهشگران  .(2022، 10و کریگیا

 عضو که اجتماعي هایو گروه نزدیكان دیگر، افراد با روابطش کیفیت

 سلامت از بخشي اجتماعي تقدند سلامتمع و کرده تعریف آنهاست،

 )احساس، فرد دروني هایپاسخ از دسته آن شامل و سنجدرا مي فرد

زندگي  از فرد نارضایتي یا رضایت دهنده نشان که است رفتار( تفكر و

 دارند، خوبي اجتماعي پذیرش که هستند. افرادی اشاجتماعي محیط و

 به و کنندمي درك ختلفم افراد از ایصورت مجموعه به را اجتماع

کنند )چو، پارك و مي راحتي احساس دیگران با دارند و اعتماد دیگران

 با را آن مردم و فرد، اجتماع اجتماعي، پذیرش در (.2020، 11سونگ

 پذیرد. عواملمي و باور دارد منفي و مثبت هایجنبه وها نقص همه

 زندگي سبک نوع انتخاب. تاثیر دارند اجتماعي سلامت روی متعددی

 دارد، افراد سلامت در اساسي تنها نقشي نه آن، با مرتبط رفتارهای و

 اجتماعي و رواني جسمي، سلامت عملكرد، بهزیستي، بر تواندمي بلكه

همان  واقع در اجتماعي (. سلامت1400باشد )شعبان و قویدل،  مؤثر آنها

عناصر  ملشا اجتماعي است. سلامت جامعه در فرد کار و شرایط ارزیابي

 که چگونه دهندمي نشان یكدیگر کنار در عناصر این که است متعددی

 مثلاً ب عنوان خود اجتماعي زندگي در افراد ای،درجه چه در و

 زادهحبیب پور،ابراهیمکنند )مي عمل خوب همشهری و همكار ،همسایه

 خوبي عملكرد زماني اجتماعي نظر از (. فرد سالم1400 بنائم، افخمي و

7. Townsend 
8. Elmer, Stadtfeld 
9. Social Health 
1 0. Kaonga, Masiye, Kirigia 
1 1. Cho, Park, Song 
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 و همكاران فرشته امیني                                          آگاهي بر افسردگي و سلامت اجتماعي زنان مبتلا به افسردگيهای ذهناثربخشي آموزش مهارت -2532

 مصطفي دریادار  و همكاران

 دارای و فهم قابل معنادار، مجموعه یک به صورت را اجتماع که اردد

 و اجتماع در ا ر خود و بداند شكوفایي و رشد بالقوه برای نیروهای

 (.1400میكائیلي،  و فردصمدیبداند ) آن شریک پیشرفت

 هایروش است. شده مطرح های متفاوتينظریه افسردگي علل تبیین در

 از افسردگي اند.شده ایجاد های موجودیهاساس نظر بر نیز درماني

های نظریه و شناختي رفتاری تحلیلي، روان شناختي، های زیستدیدگاه

 این شناسي سبب با متناسب است. گرفته قرار بررسي مورد سیستمي

بنا برآنچه گفته است.  شده پیشنهاد گوناگوني های درمانياختلال، شیوه

 1آگاهيذهنهای موزش مهارتهای افسردگي آشد؛ یكي از درمان

 های مبتنيمداخله دهند کهمي نشان اخیر باشد. مطالعاتمي

 مزمن، دردهای استرس، و کاهش اضطراب با رابطه در آگاهيبرذهن

 شناختيروان کارکردهای بهزیستي، و افزایش وسواس افسردگي،

 آگاهي(. ذهن2015، 2شده است )سونگ، لیند کوئیست واقع سودمند

 و کرده متمرکز حال زمان بیروني درونيهای تجربه بر را فرد توجه

 به کردن توجه شامل و شودمي آنها بدون تغییر رویدادها پذیرش باعث

 قضاوت و داوری پیش بدون حال زمان در و هدفمند خاصای شیوه

 افراد آگاهي،ذهن بر مبتني درمان (. در2019، 3باشد )آرمسترانگمي

های حس لحظه، هر در خود دروني تجربیات بهتا  شوندمي ترغیب

و  مناظر مانند ای محیطيجنبه به همچنین ها وو احساس افكار بردني،

 به وجود نگرش این افراد در درمان، نوع این طي کنند. توجه صداها

 ایجاد یعني داشته باشند، قضاوت بدون پذیرش امور به نسبت که آیدمي

 این بدون هااحساس یا هاها، هیجانختشنا ها،ادراك به نسبت آگاهي

 مهم بودن، ناسالم یا سالم کاذب، یا بدی، حقیقي یا خوبي به نسبت که

 .(2020و همكاران،  4شود )گیل ارزیابي و قضاوت نبودن آنها یا بودن

 کندمي کمک فرد به آگاهي،ذهن بر فنون مبتني ها وتمرین واقع، در

ذهن  خودکار کارکرد به همچنین و خود روزانه هایبه فعالیت نسبت

 به که لحظه آگاهي واسطه به و پیدا کرده آگاهي آینده و درگذشته

و همكاران،  5کند )شاپیرو کنترل را آنها دارد، خود افكار به نسبت لحظه

2018 .) 

 علائم در بهبود آگاهيذهن که است آن از حاکي مطالعات برخي

داشته است. ماسون، میل، شاو  ایيبسز تأثیر اضطراب بیماران افسردگي و

 آگاهيذهن بررسي پیامدهای هدف با پژوهشي ( در2018) 6و آدامز

 یكي که دادند نشان دیابت به بیماران مبتلا در استرس کاهش بر مبتني

و  7است. گایوت افسردگي و اضطراب بهبود علائم ،مهم پیامدهای از

 سندروم آگاهي،ارتباط ذهن هدف با ( در پژوهشي2018همكاران )

بزرگسالان  از نفری 17490جامعه  یک در افسردگي و علائم متابولیک

                                                           
1. mindfulness skills training 
2. Song, Lindquist 
3. Armstrong 
4. Gill 
5. Shapero 

 داشتند، علائم بالاتری آگاهيذهن که افرادی دادند نشان فرانسوی

، نیسن، لاندورف جاهانسن پژوهش دادند. نتیجه نشان کمتری افسردگي

 راباضط کاهش بر آگاهيذهن تأثیر درمان گویای ( نیز2022) 8و اوتول

، فیشر سیمونسون، بازین مطالعه نتایج نوجوانان بود. همچنین افسردگي و

 کاهش بر آگاهيذهن درمان اثربخشي از حاکي (2021) 9و گلدبرگ

 .است بوده افسرده دانشجویان ناکارآمد نگرش و اضطراب، افسردگي

 بر نگر مثب آگاهيذهن آموزش ( در پژوهشي تأثیر1400طباطبایي )

 تیزهوش دانش آموزان وشناختي عاطفي همدلي و اجتماعي هایمهارت

غیربالیني را نشان داد. همچنین؛ صدیقي، صفاریان  افسردگي مبتلابه

آگاهي ( اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن1400طوسي، خدیوی )

بر اضطراب و افسردگي زنان مطلقه؛ چنگیزی، آزموده، لیوارجاني و 

آگاهي مبتني بر روایت درماني ه ذهن( اثربخشي مداخل1400واحدی )

های شناختي، در دانش آموزان دارای نشانگان گروهي بر بهبود بازده

 آموزش برنامه ( اثربخشي1400افسردگي؛ رحمانیان، علیپور و مختاری )

 و علائم افسردگي کاهش بر استرس کاهش بر مبتني آگاهيذهن

 بلوردی و یزدآبادی،اغیرالكلي؛  چرب کبد به مبتلا بیماران اضطراب

 بهزیستي بر آگاهي راذهن آموزش اثربخشي( 1399) گوغری ایماني

 سهرابي و مصطفایي پور، پرستاران؛ حاتم زندگي به امید و اجتماعي

شده،  ادراك استرس را بر آگاهيذهن آمورشي برنامه اثربخشي( 1399)

 ایهنشانه دارای نوجوانان در اضطرابي علائم و اضطرابي حساسیت

 اثربخشي( 1398) میكائیلي و فرداجتماعي؛ و طاهری اضطرابي اختلال

 آوریاجتماعي، تاب را بر کاهش اضطراب شناخت بر مبتني آگاهيذهن

خانگي مورد بررسي و تایید قرار  خشونت قرباني زنان هیجان تنظیم و

 اند.داده

ه امروزه سلامت و رفا گفت که دیمطالعه با نیضرورت انجام ا یبرا

دهند، نه تنها به اجتماعي زنان که نیمي از جمعیت جامعه را تشكیل مي

عنوان یک حق انساني شناخته شده بلكه تاثیر آن در سلامت خانواده و 

جامعه نیز اهمیت روزافزون یافته است. زنان مدیر خانواده و سلامت آنان 

ه های سالم، محور توسعاساس خانواده و پیش شرط توسعه است. انسان

توجهي به های سالم و بيپایدار هستند و زنان پرورش دهندگان انسان

تواند سبب مشكلات پایدار در شیوه زندگي و سلامت سلامت زنان مي

ها در مقطعي از زندگي های بعدی شود. از سویي دیگر، همه انساننسل

کنند و معمولاً علت آن را به رویدادهای خود احساس افسردگي مي

دهند، اما گاهي افسردگي آن قدر شدید و یا آن قدر با مي مشخصي ربط

شود و یا آن قدر با رویدادها های نامناسب همراه ميرویدادها و موقعیت

کند شود که برای فرد ایجاد مشكل ميهای نامناسب همراه ميو موقعیت

6. Mason, Meal, Shaw, Adams 
7. Guyot 
8. Johannsen, Nissen, Lundorff, O'Toole 
9. Simonsson, Bazin, Fisher, Goldberg 
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به واسطه این اختلال،  .گیردو اینجاست که اختلال افسردگي شكل مي

دهد و احساس قه و نیروی خود را در اکثر کارها از دست ميانسان علا

و به مرور افكار  شودگناه، مشكلات تفكر و تصمیم گیری در او غلب مي

گیرد. دقت در چنین مفاهیم و فرایندی خودکشي و اقدام به آن شكل مي

 ن،یعلاوه بر ارسد. توجه به وضعیت رواني افراد بسیار ضروری به نظر مي

 رایشود، زميمنجر  زین یگرید يو عاطف يهای روانبیبه آس يافسردگ

و هیجاني  ،يشناخت ،يروان یندهایفرآ ریاست که سا ياختلال يافسردگ

استفاده از مداخلات  نیدهد. بنابراقرار مي ریرا تحت تاث ياجتماع

 رایرسد. زبه نظر مي یضرور کاملاً افرادگروه از  نیا یبرا يشناختروان

 ندیفرآ نیمرتبط با ا يو عاطف يهای روانبیموقع از آسمداخله به 

زنان مبتلا به اختلال تواند مي تیکند و در نهاو درمان مي یریشگیپ

. دسوق ده يو اجتماع يخانوادگ یعاد يزندگ کیرا به  افسردگي

در  يجانیو ه يجانیه-يروان ،ياکنون با توجه به وجود اختلالات شناخت

 يبا توجه به اثربخش گریو از طرف د افسردگيزنان مبتلا به اختلال 

-يروان ،يدر کاهش اختلالات شناختآگاهي ذهن یهاآموزش مهارت

مساله اصلي مشابه،  قاتیافراد مختلف و عدم انجام تحق يجانیو ه يعاطف

بر آگاهي ذهن یهاآموزش مهارتبررسي اثربخشي  پژوهش حاضر

 بود. فسردگيمبتلا به ازنان  يو سلامت اجتماعي افسردگ

 روش کار

با  آزمونپس -آزمونپیشبا طرح  يتجرب مهیمطالعه ن کیمطالعه حاضر 

زنان بود. جامعه مورد مطالعه شامل  یک ماهه یریگیو مرحله پ گواهگروه 

شناختي مشاوره و خدمات روان مراکزمراجعه کننده به  مبتلا به افسردگي

جهت انتخاب بود.  1400سال  دومدر شش ماهه منطقه دو شهر تهران 

گیری غیرتصادفي داوطلبانه و هدفمند )با توجه حجم نمونه از روش نمونه

مبتلا به زنان های ورود و خروج( استفاده شد. بدین صورت که به ملاك

شناختي منطقه مشاوره و خدمات روان مراکزمراجعه کننده به  افسردگي

ن مراکز مورد پزشک ایشناس و روانکه توسط روان دو شهر تهران

بررسي بالیني و تشخیص افسردگي دریافت کرده بودند، مورد شناسایي 

در  يمحقق، پرسشنامه افسردگ طرخا نانیاطم یسپس براقرار گرفتند. 

 ياز وجود اختلال افسردگ نانیافراد قرار گرفت و پس از اطم نیا اریاخت

در دو  يادفانتخاب و به طور تص داوطلبانهبه طور  زن 30افراد،  نیدر ا

گروه( قرار گرفتند. در مرحله بعد، هر نفر در  15) گواهو  شیگروه آزما

 یهاآموزش مهارتماه تحت  دوبه مدت  شیگروه آزماهای يآزمودن

 گواهکه گروه  ي( قرار گرفتند، در حالیاقهیدق 90جلسه  8) آگاهيذهن

ایت . جهت رعنكردند افتیپژوهش در ندیمداخلات را در طول فرآ نیا

برای شرکت در برنامه  مبتلا به افسردگيزنان اخلاق در پژوهش رضایت 

مبتلا زنان چنین به شدند. هم مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

حاضر در گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از  به افسردگي

                                                           
1. Depression Questionnaire 
2. Beck, Epstein, Brown, Steer 

 نین بههمچاتمام فرایند پژوهشي این مداخلات را دریافت خواهند نمود. 

نها محرمانه باقي آکه اطلاعات  دگروه اطمینان داده ش دوهر  اعضای

های ورود به پژوهش شامل . ملاكماند و نیازی به درج نام نیستمي

حداقل ، عدم مصرف داروی روانپزشكي، سال 45تا  30داشتن سن بین 

، عدم وجود بیماری جسمي دیگر، داشتن تحصیلات مقطع راهنمایي

های کت در پژوهش به شكل داوطلبانه بود. همچنین ملاكتمایل به شر

خروج از پژوهش شامل غیبت در دو جلسه آموزشي، مصرف داروی 

بیني پزشكي، عدم انجام تكالیف خواسته شده، بروز حوادث پیشروان

های پژوهش در یكي از مراحل نشده و عدم پاسخگویي به پرسشنامه

 ود. آزمون و یا پیگیری بآزمون، پسپیش

 ابزار سنجش

توسط  يپرسشنامه افسردگ ينسخه قطع :1(DQپرسشنامه افسردگی )

پرسشنامه در  نیشد. ا هیته 1996در سال  2ریبراون و است ،اپستینبک، 

است که افراد  يمربوط به علائم مختلف افسردگ هیگو 21مجموع شامل 

حداقل ای از صفر تا سه به آنها پاسخ دهند. چهار درجه اسیدر مق دیبا

 یباشد که با جمع نمرات فردمي 63آزمون صفر و حداکثر  نینمره در ا

ممكن  ری. نمرات زدیآبه دست مي میفرد به طور مستق ازیدر هر ماده، امت

حداقل  ایاستفاده شود: بدون  يافسردگ ينشان دادن سطح کل یاست برا

(، 19تا  14)نمرات  فیخف ي(، افسردگ13تا  0)نمرات  يافسردگ

تا  29)نمرات  ياساس افسردگي و ،(28 تا 20 نمرات)متوسط  يسردگاف

پرسشنامه را  نیهمزمان ا یي( روا1996(. گزارش بک و همكاران )63

 نیقرار داد. همچن شیمجدداً مورد آزما 67/0گزارش و اعتبار آن را  79/0

 ریغ مارانیب یو برا 86/0 يروانپزشك مارانیب یبرا یيبازآزما بیضر

 ،یو فرهاد ورزنه، اصلي آزاد يحاتم ،ياست )به نقل از فتح 81/0 يروان

 بی( اعتبار پرسشنامه بک را با محاسبه ضر1385) ی(. گودرز1395

 یكربندیبه دست آمده از روش پ یيروا بیو ضر 84/0 يدرون يهمسان

 نیب يهمبستگ بیضر ،یبه دست آورد. بر اساس گزارش گودرز 70/0

 یبرا پرسشنامهاست که نشان دهنده اعتبار  74/0 21و فرم  13سوالات فرم 

(. 1390 ،يو برجعل یگلزار ان،یسیاست )به نقل از رئ رانیاستفاده در ا

محاسبه  84/0کرونباخ  یآلفا بیپژوهش با ضر نیپرسشنامه در ا پایایي

 شد.

 سلامت اجتماعي پرسشنامه :3(SHQ) سلامت اجتماعی پرسشنامه

سوال بوده و هدف آن  20( تدوین شده است. دارای 2004) 4توسط کییز

سلامت اجتماعي، های افراد در زمینهبررسي میزان سلامت اجتماعي 

بستگي اجتماعي، انسجام اجتماعي، پذیرش شكوفایي اجتماعي، هم

است. طیف پاسخگویي به سوالات این  اجتماعي و مشارکت اجتماعي

ها در های آزمودنيپرسشنامه از نوع لیكرت است. بدین صورت که پاسخ

گیرد. قرار مي 5تا کاملاً موافقم: نمره  1ای بین کاملاً مخالفم: نمره دامنه

3. Social Health Questionnaire 
4. Keyes 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

است. کسب نمرات  20و کمترین نمره  100ه بالاترین نمره این پرسشنام

بالاتر نشان دهنده سلامت اجتماعي بیشتر فرد است.  البته این شیوه نمره 

، 18، 17، 16، 15، 14، 13، 7، 6، 5، 3گذاری در مورد سوالات شماره 

میزان روایي سازه این  (2004کییز )در پژوهش  شود.معكوس مي 20، 19

گزارش شده است. همچنین این  89/0ن پرسشنامه مطلوب و به میزا

پژوهشگر میزان پایایي این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای 

( برای 1388باباپور و همكاران )گزارش کرده است.  90/0کرونباخ 

بررسي پایایي این ابزار از همساني دروني استفاده نموده و گزارش کردند 

داد است که نشان مي 78/0امه که آلفای به دست آمده برای این پرسشن

این ابزار از پایایي مطلوبي برخوردار است. همچنین روایي محتوایي این 

(. در 1388پرسشنامه مورد تایید قرار گرفته است )باباپور و طوس، 

( روایي سازه و پایایي این پرسشنامه مورد تایید قرار 1392پژوهش اهری )

 از استفاده با آن اعتماد ابلیتق یا پرسشنامه گرفت و همچنین پایائي

 (.1398ی، صبورشد ) محاسبه 80/0کرونباخ  آلفای گیریاندازه روش

محاسبه  79/0کرونباخ  یآلفا بیپژوهش با ضر نیپرسشنامه در ا پایایي

 شد.

 روند اجرای پژوهش

مشاوره و خدمات  مراکز نیبه منظور انجام پژوهش ابتدا با مسئول

صورت گرفت. سپس با  يهماهنگر تهران شناختي منطقه دو شهروان

مبتلا زنان ، مشخص شدهشناختي مشاوره و خدمات روانمراجعه به مراکز 

و روان  روانپزشک صی)به تشخ این مراکزمراجعه کننده به  به افسردگي

پرسشنامه  ن،یب نیشدند. در ا یي( جهت شرکت در مطالعه شناساشناس

مبتلا به زنان  يکتب تیبا رضا انجام شد. سپسنیز توسط محقق  يافسردگ

در  نفر 15) گواهو  شیآنها به دو گروه آزما يو انتساب تصادف افسردگي

انجام  يهای پژوهش(، پرسشنامهگواهدر گروه  نفر 15و  شیگروه آزما

 یهاآموزش مهارتهای آزمایش مداخله در نهایت، بر روی گروهشد. 

ای یک ماه به صورت هفتهای( در طي دو دقیقه 90جلسه  8) آگاهيذهن

جلسه گروهي انجام شد، در حالي که زنان حاضر در گروه گواه 

مداخلات این پژوهش را دریافت نكرده و به روند دریافت خدمات 

یک ماهه،  ایای خود در این مراکز ادامه دادند. پس از دورهمشاوره

حاضر لازم به ذکر است که مداخله پژوهش  مرحله پیگیری نیز اجرا شد.

 های بهداشتي اجرا شد.در محیطي ایمن و با رعایت تمام پروتكل

 

 اگاهي و شرح محتوای جلساتهای ذهنخلاصه جلسات برنامه آموزش مهارت . 1دولج

 جلسه شرح جلسه

 اول جلسات قوانین و قواعد توضیح، ارتباط ایجاد و آشنایي

ها و وارسي لحظه، انجام تمرین کشمش در بودن تجربه و لحظه به لحظه افكار احساسات، از بیشتر بحث درباره آگاهي

 ، تعیین تكلیف های ذهن آگاهانه برای انجام در فاصله ی بین جلسات«چگونه»و « چه»های بدن و تمرین مهارت

 

 دوم

دادن احساسات ناخوشایند، تمرین گوش  و افكار پذیرش گسترش و افكار احساسات، به قبل، توجه جلسه تكالیف بررسي

 بدون قضاوت و رل پلي بین اعضا
 سوم

ناخوشایند، تمرین تنفس، تمرین قدم زدن آگاهانه  احساس یا فكر به گویي پاسخ های مهارت قبل، جلسه تكلیف بررسي

 و تعیین تكالیف خانگي شامل تنفس، مراقبه نشسته، مراقبه قدم زدن

 

 چهارم

 تنفس، هنگام بدن به حرکت توجه تكنیک منفي، آموزش افكار تثبیت ایجاد از جلوگیری قبل، جلسه تكالیف بررسي

های فیزیكي، تمرین بارومتر جسماني، خواندن جدول تجارب حس جستجوی و آنها حرکات و اعضای بدن بر تمرکز

 هناخوشایند هر کدام از اعضا و ارتباط آن با احساسات، بازخورد به مشكلات مراجعان در انجام تكالیف، تمرین نیمه را

 پنجم

ناخواسته، انجام تمرین مراقبه، تمرین تماس چشمي  امور پذیرش قدرت بردن بالا و کردن فكر قدیمي عادات تغییر تمرین

 و ارتباط سازنده و مبتني بر پذیرش بین اعضا، تمرکز بر اینجا و اکنون و تمرین رهایي ذهن، تعیین تكالیف خانگي
 ششم

خود )تهیه امضاء مارپیچ و برنامه عمل(،  بدني احساسات و خلق، جزئي تغییرات از قبل، آگاهي جلسه تكالیف بررسي

 هابازخورد و رفع ایرادات مراجعان در انجام تمرین
 هفتم

 ریزی آگاهي، برنامه ذهن ابعاد و شده انجام تغییرات بر بحث گروهي در مورد احساسات اعضا به پایان جلسات، مروری

زندگي، گفت و گودر مورد  جریان کل به آنها زندگي، تعمیم ادامه برای حال در حضور ونفن استفاده از و آینده برای

 عود

 هشتم

ها از دو سطح آمار توصیفي و در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

استنباطي استفاده شد. در سطح آمار توصیفي از میانگین و انحراف 

ویلک جهت  -شاپیرواستاندارد و در سطح آمار استنباطي از آزمون 

بررسي نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسي برابری 

ها و فرض کرویت دادهها، آزمون موچلي جهت بررسي پیشواریانس

همچنین از تحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبي بونفرني برای بررسي 
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زار آماری افها با استفاده از نرمفرضیه پژوهش استفاده گردید. داده

23SPSS- .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 

 نتایج

 های کلینیک به کننده مراجعه زنان کلیه از نفر  30در مطالعه حاضر 

در دو گروه مداخله و گواه )هر  تهران دو منطقه روانپزشكي روانشناسي،

 33-27 ( شرکت کردند؛ سن شرکت کنندگان در گروه مداخله15گروه 

 3/13سال ) 47-41درصد( و  7/66سال ) 40-34 درصد(، 20سال )

 7/66سال ) 40-34درصد(،  3/13سال ) 33-27درصد( و در گروه گواه  

چنین سطح تحصیلات درصد( را داشتند. هم 20سال ) 47-41درصد( و 

درصد(،  7/26شرکت کنندگان در گروه مداخله دیپلم و زیردیپلم )

درصد( و در گروه  7/26تر )درصد( و فوق لیسانس و بالا 6/46لیسانس )

درصد( و فوق  3/33درصد(، لیسانس ) 3/33گواه دیپلم و زیردیپلم )

درصد( بود. نتایج آزمون  خي دو جهت بررسي  3/33لیسانس و بالاتر )

های مداخله و گواه نشان داد که در متغیر سن همگوني بین گروه

(632/0P=( و سطح تحصیلات )904/0P=بین دو گروه تفاو ) ت

باشند. ها از نظر این متغیرها همگون ميمعناداری وجود ندارد و گروه

-پس، آزمونپیشوابسته در مراحل  یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم

ارائه شده  2در جدول  گواهو  شیگروه آزما کیبه تفك یریگیو پ آزمون

 است.

 

 ی در دو گروه آزمایش و گواه: میانگین و انحراف استاندارد افسردگی و سلامت اجتماع2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه ها مولفه ها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 08/3 40/29 74/2 53/28 15/3 13/32 گروه آزمایش  افسردگي

 48/3 13/32 91/3 93/31 95/3 73/32 گواهگروه 

سلامت 

 اجتماعي

 53/3 06/73 26/3 26/73 76/2 73/47 آزمایش گروه 

 92/2 86/49 55/2 13/51 75/2 80/48 گواهگروه 

نتاتج جدول توصیفي نشان داد که میانگین متغیر افسردگي زنان مبتلا به 

آزمون و پیگیری نسبت به افسردگي در گروه آزمایش در مراحل پس

جتماعي بهبود یافته آزمون کاهش و میانگین نمرات سلامت امرحله پیش

است. اما معناداری این تغییر در ادامه توسط تحلیل واریانس آمیخته مورد 

آمیخته،  بررسي قرار گرفته است. قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین های آزمونفرضپیش

فرض نرمال بودن بود که پیشاساس نتایج آزمون شاپیروویلک بیانگر آن 

ها در متغیرهای افسردگي و سلامت اجتماعي در ای دادهتوزیع نمونه

آزمون و پیگیری آزمون، پسهای آزمایش و گواه در مراحل پیشگروه

. همچنین نتایج آزمون موچلي بیانگر آن بود که (p>05/0)برقرار است 

سلامت اجتماعي ها در متغیرهای افسردگي و فرض کرویت دادهپیش

فرض همگني واریانس نیز . در نهایت پیش(p>05/0)رعایت شده است 

توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود 

ها رعایت شده است فرض همگني واریانسداد پیشکه این یافته مي

(05/0<p). 

 

 و بین گروهی : تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون3جدول 

مجموع  متغیرها 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

توان 

 آزمون

 

 افسردگي

 95/0 22/0 001/0 332/8 511/39 2 022/79 مراحل

 53/0 14/0 045/0 426/4 344/113 1 344/113 گروهبندی

 62/0 11/0 041/0 383/3 044/16 2 089/32 تعامل مراحل و گروهبندی

     742/4 56 556/265 خطا

 

سلامت 

 اجتماعي

 1 91/0 <001/0 712/264 578/1844 2 156/3689 مراحل

 1 93/0 <001/0 675/382 844/4898 1 844/4898 گروهبندی

 1 88/0 <001/0 391/202 311/1410 2 622/2820 تعامل مراحل و گروهبندی

     968/6 56 222/390 خطا



 

 و همكاران فرشته امیني                                          آگاهي بر افسردگي و سلامت اجتماعي زنان مبتلا به افسردگيهای ذهناثربخشي آموزش مهارت -2536

 مصطفي دریادار  و همكاران

دهد، تأثیر گروه بر متغیر افسردگي و نشان مي 3یج مندرج در جدول نتا

توان بیان کرد بین میانگین سلامت اجتماعي معنادار است. بنابراین مي

نمرات ذکر شده بین دو گروه مداخله و گواه تفاوت معناداری وجود 

-باشد. بنابراین ميدارد. تأثیر زمان بر تمامي متغیرهای پژوهش معنادار مي

-کردن از گروه مداخله در سه موقعیت پیشپوشيتوان بیان کرد که چشم

چنین اثر آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همآزمون، پس

باشد. تعاملي بین زمان و گروه برای تمامي متغیرهای پژوهش معنادار مي

در  توان بیان کرد که تفاوت میانگین نمرات متغیرهای پژوهشبنابراین مي

های مختلف با توجه به سطوح متغیر گروه متفاوت است. بنابراین زمان

های مداخله و گواه به شكل جداگانه بررسي تأثیر عامل زمان را در گروه

 (.5و  4کنیم )جدول مي

 های مربوط به آزمون مقایسه زوجی متغیرهای پژوهش در دو گروه مداخله و گواه. یافته4جدول 

 P خطای استاندارد لاف میانگیناخت مرحله متغیر

 افسردگي

 650/0 307/1 -600/0 آزمونپیش

 010/0 236/1 -400/3* آزمونپس

 031/0 202/1 -733/2* پیگیری

 سلامت اجتماعي

 299/0 008/1 -067/1 آزمونپیش

 <001/0 071/1 133/22* آزمونپس

 <001/0 185/1 200/23* پیگیری

 

آزمون تفاوت معناداری بین دو گروه مرحله پیش در 4با توجه به جدول 

مداخله و گواه از لحاظ متغیرهای افسردگي و سلامت اجتماعي مشاهده 

آزمون از لحاظ این (. بنابراین دو گروه در مرحله پیش<05/0Pنشد )

آزمون چنین نتایج نشان داد، در مرحله پسمتغیرها همگن بودند. هم

مداخله و گواه در متغیرهای افسردگي و  تفاوت معناداری بین دو گروه

که بعد از مداخله میانگین نمره طوریسلامت اجتماعي وجود داشت. به

افسردگي در گروه مداخله نسبت به گروه گواه کاهش بیشتری و میانگین 

نتایج نشان داد، نمره متغیر سلامت اجتماعي افزایش بیشتری داشته است. 

در مرحله پیگیری تفاوت معناداری بین دو گروه مداخله و گواه در 

که بعد از طوریمتغیرهای افسردگي و سلامت اجتماعي وجود داشت. به

مداخله میانگین نمره افسردگي در گروه مداخله نسبت به گروه گواه 

تری کاهش بیشتری و میانگین نمره متغیر سلامت اجتماعي افزایش بیش

 داشته است.

 های مربوط به آزمون مقایسه زوجی متغیرهای پژوهش در عامل زمان.  یافته5جدول 

 مراحل متغیر
 های ذهن آگاهيمهارت

 سطح معناداری اختلاف میانگین

 افسردگي
 آزمونپیش

 001/0 600/3* آزمونپس

 038/0 733/2* پیگیری

 662/0 -867/0 پیگیری آزمونپس

 جتماعيسلامت ا
 آزمونپیش

 <001/0 -533/25* آزمونپس

 <001/0 -333/25* پیگیری

 1 200/0 پیگیری آزمونپس

*                                                        P< 05/0  

 هایآموزشي مهارت نتایج آزمون تعدیل بونفروني نشان داد، در گروه

آزمون و پیگیری در رحله پستفاوت معناداری بین دو م ذهن آگاهي

-وجود دارد؛ به افسردگي و سلامت اجتماعي در زنان دارای افسردگي

سنجي با آزمون در همکه میانگین نمرات افسردگي در مرحله پسطوری

آزمون کاهش معنادار و این کاهش تا مرحله پیگیری تداوم داشته پیش

آزمون در رحله پسنمرات سلامت اجتماعي در م چنین میانگیناست، هم

آزمون افزایش معنادار و این افزایش تا مرحله پیگیری سنجي با پیشهم

 تداوم داشته است.

 یریگ جهیو نت بحث

بر  آگاهيذهن یهاآموزش مهارت ياثربخش يمطالعه بررس نیهدف ا

نشان داد  جی. نتابود مبتلا به افسردگيزنان  يو سلامت اجتماعي افسردگ

زنان ي و سلامت اجتماع يبر افسردگ آگاهيذهن یاهآموزش مهارتکه 

این افراد  يتوانسته است افسردگو داشته  یمعنادار ریتأث مبتلا به افسردگي

پژوهش در  یافته نی. اولرا کاهش و سلامت اجتماعي آنان را بهبود بخشد

مبتلا زنان ي بر افسردگ آگاهيذهن یهاآموزش مهارت يمورد اثربخش

ماسون و پیشین همسویي داشت. چنانكه پژوهش  جیتابا ن به افسردگي
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 آگاهيذهن بررسي پیامدهای هدف با پژوهشي ( در2018همكاران )

 یكي که دادند نشان دیابت به بیماران مبتلا در استرس کاهش بر مبتني

است. گایوت و  افسردگي و اضطراب بهبود علائم ،مهم پیامدهای از

 سندروم آگاهي،ارتباط ذهن هدف با ( نیز در پژوهشي2018همكاران )

 بالاتری آگاهيذهن که افرادی دادند نشان افسردگي و علائم متابولیک

 مطالعه نتایج دادند. همچنین نشان کمتری افسردگي داشتند، علائم

 آگاهيذهن درمان اثربخشي از حاکي (2021سیمونسون و همكاران )

 افسرده جویاندانش ناکارآمد نگرش و اضطراب، افسردگي کاهش بر

 آگاهيذهن آموزش ( نیز در پژوهشي تأثیر1400طباطبایي ) .است بوده

دانش  و شناختي عاطفي همدلي و اجتماعي هایمهارت را بر نگرتمثب

غیربالیني را نشان داد. همچنین  افسردگي مبتلابه تیزهوش آموزان

( اثربخشي مداخله 1400چنگیزی، آزموده، لیوارجاني و واحدی )

های شناختي، آگاهي مبتني بر روایت درماني گروهي بر بهبود بازدهذهن

در دانش آموزان دارای نشانگان افسردگي؛ رحمانیان، علیپور و مختاری 

 استرس کاهش بر مبتني آگاهيذهن آموزش برنامه ( اثربخشي1400)

 چرب کبد به مبتلا بیماران اضطراب و علائم افسردگي کاهش بر

 تایید قرار دادند. غیرالكلي را مورد 

های آموزش مهارت یهاکیتكندر تبیین یافته حاضر باید گفت 

 يشناخت یهامهارتکند تا افراد تحت آموزش کمک ميبه آگاهي، ذهن

 ، افسردگي واسترس علائم تیریمدآموخته شده را برای  یو رفتار

ها مهارت نی. ا(2021، سیمونسون و همكارانبه کار گیرند )اضطراب 

استرس، ، هراسسازد که بتوانند را قادر مي مبتلا به افسردگيان زن

در کنار شرایط حاکم متاثر از شرایط و از خود دور ساخته اضطراب 

ي ادامه احساسات در زندگتوأم با کنترل سالم  یهاتیفعالبه ، زندگي

دهند. این روند به تدریج موجب کاهش علائم اضطراب در این افراد شده 

شود. علاوه بر این ه موجب کاهش علائم افسردگي آنان نیز ميو در نتیج

های عملي )مانند آگاهي با به کارگیری مكانیسمهای ذهنآموزش مهارت

تواند اجتناب شناختي آگاهي بدني و ارزیابي مجدد شناختي و بدني(، مي

مبتلا زنان را کاهش دهد. از سوی دیگر  مبتلا به افسردگيزنان و هیجاني 

پنداری در مورد علایم ها، اغراقبا پذیرش علایم و نشانه فسردگيبه ا

آموزند که افسردگي و همچنین اثرات حاصل از آن را تقلیل داده و مي

توان با شرایط موجود نیز زندگي غني را تجربه نمایند. این روند نیز با مي

افزایش سلامت روان، کاهش علائم افسردگي را در پي دارد. همچنین 

آموزد که مي مبتلا به افسردگيزنان آگاهي به های ذهنوزش مهارتآم

آنان با آگاهي از خلق و عواطف مثبت و منفي خود و استفاده درست 

های پذیرش آنها و ابراز هیجانات، مخصوصاً هیجانات مثبت در موقعیت

زای زندگي، احساسات منفي خویش را کاهش دهند که به تبع استرس

روان در آنان افزایش و چنین روندی با کاهش در علائم  آن میزان سلامت

مبتلا به زنان توان گفت که افسردگي همراه باشد. به عبارت دیگر، مي

شناختي و فیزیولوژیكي خاص ممكن است به دلیل شرایط روان افسردگي

های شناختي و هیجاني خود، نتوانند با مشكلات حاصل از پردازش

آگاهي با های ذهنبر این اساس آموزش مهارتناکارآمد کنار بیایند. 

رساند که بكارگیری تكنیک پذیرش و کاهش استرس، با آنها یاری مي

ای از خود داشته بینانهخود را همانگونه که هستند، بپذیرند و انتظارات واقع

رو را حل های پیشو با قدرت حل مساله تلاش نمایند مشكلات و چالش

های ذهني شود که مشكلات مربوط به پردازشبب مينمایند. این فرایند س

و رواني ناکارآمد آنان کاهش پیدا کرده و در نتیجه علائم افسردگي آنان 

 نیز کاهش یابد.

بر سلامت  آگاهيذهن یهاآموزش مهارت يدوم در مورد اثربخش یافته

نتایج پژوهش پیشین همسویي داشت. با  مبتلا به افسردگيزنان  ياجتماع

( اثربخشي شناخت 1400صدیقي، صفاریان طوسي، خدیوی )كه چنان

آگاهي را بر اضطراب و افسردگي زنان مطلقه؛ درماني مبتني بر ذهن

 آموزش اثربخشي( 1399) گوغری ایماني بلوردی و ایزدآبادی،

 پور، پرستاران؛ حاتم زندگي به امید و اجتماعي بهزیستي بر آگاهي راذهن

 را بر آگاهيذهن آمورشي برنامه اثربخشي( 1399) سهرابي و مصطفایي

 نوجوانان در اضطرابي علائم و اضطرابي شده، حساسیت ادراك استرس

 میكائیلي و فرداجتماعي؛ و طاهری اضطرابي اختلال هاینشانه دارای

 را بر کاهش اضطراب شناخت بر مبتني آگاهيذهن اثربخشي( 1398)

خانگي مورد  خشونت قرباني نزنا هیجان تنظیم و آوریاجتماعي، تاب

 و همكاران در نهایت نتایج پژوهش جاهانسناند. بررسي و تایید قرار داده

 و اضطراب کاهش بر آگاهيذهن تأثیر درمان گویای ( نیز2022)

آموزش در تبیین یافته حاضر مبني بر اثربخشي  نوجوانان بود. افسردگي

 مبتلا به افسردگيزنان  يبر سلامت اجتماع آگاهيذهن یهامهارت

 میبا تنظتواند مي يآگاهذهنهای توان بیان نمود آموزش مهارتمي

و  يمثل کاهش استرس، اضطراب، افسردگ يجانیو ه يعاطف یندهایفرآ

 دشودر بدن  زولیو کورت نیآدرنال یهاهورمون میخشم منجر به تنظ

وجه رسد که تيبه نظر م بر این اساس. (2022، و همكاران جاهانسن)

 نیاز ا يو آگاه يرونیو ب يدرون یایمعطوف به حال، عدم قضاوت دن

مبتلا به زنان در  يافراط یو نشخوار فكر يذهن يها از سرگرداندهیپد

و ماندن ذهن در گذشته و  يذهن يسرگردانکاهد، چرا که يم افسردگي

 مبتلا بهزنان در  يافسردگ منفي همانند یهاجانیه شیمنجر به افزا ندهیآ

آگاهي با چنین های ذهنآموزش مهارتبنابراین . شوديم افسردگي

از سرگرداني ذهني  مبتلا به افسردگيزنان مكانیسمي زمینه را برای رهایي 

شود تا سازد. این روند سبب ميمنفي و نشخوار فكری افراطي فراهم مي

های شناختي ناکارآمد و ناقص را که این زنان نشخوار فكری و پردازش

ز علائم افسردگي هستند را به میزان کمتری گزارش نمایند. کاهش ا

تواند سبب افزایش تعاملات محیطي، خانوادگي و علائم افسردگي نیز مي

سلامت اجتماعي آنان را نیز شده و  مبتلا به افسردگيزنان اجتماعي 

 یهاجلسهتوان در تبییني دیگر بیان نمود که افزایش دهد. علاوه بر این مي

موجب کاهش استرس و کسب  يآگاهذهن هایموزش مهارتآ
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 یدادهایدر برخورد با رو یریپذو انعطاف يخودگردان یهامهارت

. بنابراین دشويم يو سلامت ذهن يكیزیف یهازا و کسب مهارتاسترس

های جدید رواني، ي با ایجاد مهارتآگاهذهن هایآموزش مهارت

شود تا این زنان ، سبب ميه افسردگيمبتلا بزنان شناختي و اجتماعي در 

زا، از راهبردهای انگیز و تنیدگيبتوانند در مواجه با شرایط چالش

تواند با کاهش تری بهره برند. این روند نیز ميای سازگارانهمقابله

رفتارهای اجتنابي همانند اجتناب از ارتباط با دیگران، زمینه را برای 

 یش سلامت اجتماعي فراهم سازد.گسترش تعاملات اجتماعي و افزا

مراجعه کننده به  مبتلا به افسردگيزنان  به محدود تحقیق حاضر دامنه

بود. علاوه بر شناختي منطقه دو شهر تهران مشاوره و خدمات روان مراکز

 تأثیرگذار متغیرهای کنترل عدم این پژوهش حاضر با محدودیت در

زنان  يسلامت اجتماع وي افسردگ بر شخصیتي و اجتماعي، خانوادگي

. بود تصادفي مواجه گیرینمونه روش از استفاده و عدم مبتلا به افسردگي

 سطح در ها،یافته پذیریتعمیم افزایش منظور به شودمي پیشنهاد بنابراین

های مناطق با فرهنگ و هااستان سایر در تحقیق این پژوهشي، پیشنهاد

 جتماعي مختلف، جنسیت مردان،ها و باروهای امختلف با توجه به نگرش

 همچنین. شود انجام تصادفي گیری نمونه شده و روش ذکر عوامل کنترل

 برای پزشكي روان هایدرمان بر علاوه شودمي پیشنهاد عملي سطح در

همچون  شناختيروان هایمهارت آموزش به ،زنان مبتلا به افسردگي

 بتوانند درمانگران تا شود کافي توجه نیز آگاهيذهنهای آموزش مهارت

 در جهت افراد از دسته این برای آگاهيذهن یهاآموزش مهارت از

 افراد این تا استفاده نمایند آنان و بهبود سلامت اجتماعي افسردگي کاهش

 .کنند دنبال بهتر را خود زندگي عادی روند بتوانند
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 Abstract 
Introduction 

Depression as a common mental disorder threatens the emotional and social 

health of sufferers. according to this the present study was conducted to 

investigate the effectiveness of mindfulness skills training on depression and 

social health of women with depression. 

Material and Method 

The present study was quasi-experimental with pretest, posttest, control group 

and one month follow-up period design. The statistical population included 

women women with depression who referred to counseling centers and 

psychological services in the two cities of Tehran in the second half of 2021. 

30 women with depression were selected through purposive sampling method 

and were randomly accommodated into experimental and control groups. The 

experimental group received mindfulness skills training sessions (eight 

sessions) during two months. The applied questionnaires included Depression 

Questionnaire (Beck, Epstein, Brown, Steer, 1996) and Social Health 

Questionnaire (Keyes, 2004). The data from the study were analyzed through 

mixed ANOVA and Bonferroni follow-up test. 

Results 

The results showed that mindfulness skills training has significant effect on 

the depression (F=3/38; Eta=0/11; P=0/041) and social health (F=202/39; 

Eta=0/88; P<0001) in women with depression. 

Conclusion 

According to the findings of the present study, mindfulness skills training can 

be used as an efficient method to decrease depression and improve social 

health in the women with depression through employing techniques such as 

mindful attitudes, mindful activities, addressing problem-making feelings and 

emotions and breathing exercises to manage anger. 
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