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 خلاصه 
 مقدمه

 کردن کم ، خانواده در آنان رواني و عاطفي محوری نقش و مادر عنوان به خانواده در زن نقش اهمیت به توجه با

دارد. پژوهش  جامعه بر متقابلا و خانواده بر مستقیم تاثیر و است اهمیت حائز آنها برای یائسگي مشكلات و عوارض

 یائسه شهر قائم شهر انجام شد. زنان روان سلامت بر آگاهي ذهن بر حاضر با هدف تعیین اثربخشي درمان شناختي مبتني

 روش کار

کننده به  پس آزمون بود. از بین زنان یائسه مراجعه-این مطالعه از نوع نیمه آزمایشي تصادفي شده همراه با پیش آزمون

نفر انتخاب و به صورت تصادفي در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه  40شهر بودند، مراکز درماني شهر قائم

آوری اطلاعات از مقیاس جلسه دریافت کرد. برای جمع 8آزمایش درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي را در طي 

ه ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری و یک متغیری استفاده شد. داد GHQ-28 عمومي سلامت پرسشنامه

 تجزیه و تحلیل شدند.

 نتایج

یافته ها نشان داد که درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي بر نمره کلي سلامت روان تاثیر معني داری داشته 

بر ابعاد سلامت روان جسماني، اختلال عملكرد، اضطراب و افسردگي نیز تاثیر   همچنین(، P < 05/0)است

 . (P < 05/0)معني داری داشته است

 نتیجه گیری

آگاهي به عنوان یک مداخله روانشناختي  های پژوهش حاضر، استفاده از درمان شناختي مبتني بر ذهنبراساس یافته

 موثر به منظور بهبود سلامت روان در زنان یائسه  پیشنهاد مي شود.

 کلمات کلیدی

 روان، ذهن آگاهي، زنان.یائسگي، سلامت

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

 و باروری کاهش اجتماعي، اقتصادی توسعه اخیر سال پنجاه طي

 منجر زندگي به امید افزایش و جمعیت رشد کاهش آن دنبال به

 شده جهان جمعیت ساختار در ایملاحظه قابل تغییرات ایجاد به

 جمعیت سني هایگروه همه در زنان اینكه به توجه با. است

 افزایش و عمر طول تغییر با و میدهند اختصاص خود به را بیشتری

 دوران در را خود زندگي از بیشتری هایسال زندگي، به امید

 در یائسه زنان تعداد. کنند مي سپری ( Menopause) یائسگي

 منتشره آمارهای طبق و (.1است ) افزایش حال در جهان سراسر

 طور به یعني رسند،مي سالگي 65 سن به هاآن درصد 90 تقریبا

. کنندمي یائسگي سپری دوره در را خود عمر سوم یک متوسط

 تجربه را زندگي از بحراني مرحله این زنان تمام تقریبا بنابراین،

 دلیل به که است فیزیولوژیک ایپدیده یائسگي،. کنندمي

 پایان آن اصلي ویژگي و دهدمي رخ هاتخمدان عملكرد کاهش

-تخمک قطع با مرحله (. این2) است قاعدگي قطع و باروری

 باروری، قدرت قطع سپس و کاهش قاعدگي، قطع گذاری،

 همراه افسردگي و اضطراب رواني، علائم ، وازوموتور ناپایداری

 عوارض مجموعه و علائم واسطه به یائسگي بحران  (.3است )

 (. براساس4شود ) زنان زندگي کیفیت کاهش موجب تواندمي

 این در انگلستان سلامت عالي هایمراقبت ملي موسسه مطالعات

 دست از والدین، مرگ تجربه جمله از هایيچالش با زنان دوره

 بیمار افراد از مراقبت مسئولیت زناشویي، مشكلات همسر، دادن

 تربزرگ فرزندان منزل ترک و فرزندان مسائل خانواده، ناتوان و

 (. در5) یابدمي کاهش زنان سازگاری ظرفیت و هستند همراه

 80 مرز از دنیا سرتاسر در زنان زندگي به امید اکنون حال عین

 را خود زندگي طول سوم یک توانندمي زنان و گذشته سالگي

 علائم شدت که دوراني کنند؛ سپری یائسگي دوران در

 و افسردگي قراری،بي احساس با تواندمي آن ناخوشایند

 ملي موسسه مطالعات (. براساس6) باشد همراه اضطراب

 زنان دوره این در( 2015)  انگلستان سلامت عالي های-مراقبت

 دادن دست از والدین، مرگ تجربه جمله از هایيچالش با

 و بیمار افراد از مراقبت مسئولیت زناشویي، مشكلات همسر،

 تربزرگ فرزندان منزل ترک و فرزندان مسائل خانواده، ناتوان

 (. پیش5) یابدمي کاهش زنان سازگاری ظرفیت و هستند همراه

 بیلیون 2/1 به سني گروه این جمعیت 2030 سال تا شودمي بیني

 در باروری سریع کاهش به توجه با ( بنابراین7رسید ) خواهد نفر

 در سالمندان درصد و تعداد افزایش پیشبیني و اخیر دهه چند

 این مشكلات حل برای محور آینده ریزیبرنامه آینده، سالیان

 است. ضروری جمعیت از قشر

 اما است زنان زندگي طبیعي فرآیند از قسمتي یائسگي چه اگر

 باشد موثر زنان زندگي کیفیت و سلامت بر تواندمي آن عوارض

 با همواره مختلف جوامع در زنان اغلب برای آن رسیدن فرا و

روانآنها را  ( و سلامت8است ) همراه آشفتگي و اضطراب نوعي

 و سلامت ابعاد ترینمهم از یكي تهدید مي کند. سلامت روان

 و تغییر دیگران، با هماهنگ و موزون ارتباط قابلیت معنای به

 شخصي تمایلات و تضادها حل و اجتماعي فردی محیط اصلاح

 روان سلامت (. امروزه9) است مناسب و عادلانه منطقي، طور به

 (.10) دارد کارآمدی و یوپایي تضمین در ایبرجسته و مهم نقش

 لذت ضمن آن در فرد که دارد وضعیتي به اشاره روان سلامت

 با بتواند و نداشته غیرطبیعي رفتارهای و تفكرها زندگي، از بردن

 50 از بیش (.11) سازد برقرار موثر و سازنده ارتباط دیگران

 اما کنند،مي تلقي ناخوشایند ایتجربه را یائسگي زنان درصد

 حساب به خود زندگي در ایعمده تغییر را آن نیز بسیاری تعداد

-نمي یائسگي عوارض دچار یائسه زنان از بسیاری و آورندنمي

 و اضطراب دچار دوره این در زنان از برخي کلي، طور به. شوند

-مي سبب تنش با ضعیف انطباق معمولا ولي شوندمي افسردگي

 از بسیاری (.12) شود  یائسگي سندرم مستعد شخص که شود

 اضطراب، افسردگي، ثبات،بي خلق مانند شناختيروان علائم

 ممكن یائسه زنان در جنسي عملكرد در اختلال و مشكلات

 عوامل و جنسي هایهورمون کاهش که شود مشاهده است،

 و یائسگي به نسبت زن نگرش ، زندگي سبک مانند روانشناختي

-مي دخیلي امر این در اجتماعي فرهنگي عوامل و روان سلامت

 و علائم واسطه به یائسگي بحران کلي طور به (.13) باشند

 و  زندگي کیفیت وسیع مفهومي در خود، عوارض مجموعه

 تغییرات و دهدمي قرار تاثیر تحت را یائسه زنان  روان سلامت

 بر و کندمي ایجاد تغییر نیز زنان روان در جسمي یشده ایجاد
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-مي تاثیر خود توانایي و ظرفیت کارآیي، به نسبت فرد احساس

 خود نگرش تغییر با تا شود کمک یائسه زنان به (. باید14گذارد )

 و تغییر و زندگي هایواقعیت از برخي که برسند پذیرش این به

 زندگي سبک کنند سعي و نیست آنها کنترل تحت  تحولات

 کیفیت بر زنان ادراک دیگر، عبارتي به. بیاموزند را جدید

 مداخلات با آنان  ادراک زمانیكه و دارد تاثیر آنها زندگي

 زنان زندگي کیفیت ارتقای به منجر شود، مدیریت روانشناختي

 جسمي، سلامت به توجه ای،جامعه هر در. گرددمي یائسه

 جهت لازم شرایط آوردن فراهم و اجتماعي و فرهنگي رواني،

 هایسال در جامعه افراد سلامت ضامن سالم و پویا زندگي تحقق

 و زندگي کیفیت بهبود برای بنابراین. میشود جامعه ان آینده

 دارویي روشهای بر علاوه باید یائسه زنان روان سلامت ارتقای

  .کرد استفاده نیز روانشناختي مداخلات از

تواند در ارتقای سلامت رسد یكي از روشهایي که ميبه نظر مي 

ذهن روان نقش به سزایي را ایفا کند، درمان شناختي مبتني بر 

است. درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي از جمله یكي  آگاهي

آنهاست. این روش درماني بر سلامت روان موثر   از روش های

است.  درمان شناختي روشي است که سعي دارد با آموزش، به 

تغییر باورهای بیمار در مقابله با ترس، افزایش تمرکز حواس در 

رهای مرتبط با تاثیرات منفي کنترل بدن و تغییر باورها و رفتا

(.  درمان شناختي مبتني بر 15رواني درد به بیماران کمک کند )

-های موج سوم روانآگاهي است که از انواع مداخلهذهن

های بالیني بخشي بر نشانهشناختي است که اثربخشي رضایت

(. 16افراد دارد و به این علت بسیار مورد توجه قرار گرفته است )

های مبتني بر ذهن، جایگاه خود را در درمان کلي آموزشبه طور 

شناختي پیدا های جسماني و روانمكمل در کنار سایر درمان

آگاهي نوعي آگاهي (. مداخلات مبتني بر ذهن17کرده است )

است که در طول زمان، توجه ما به تجربیتمان در موضوعات 

توجه  دهد و عبارت است از اختصاصگوناگون آن را شكل مي

داوری و به شیوه خاص، تعمدی، لحظه به لحظه و فارغ از پیش

تواند بر فرایندهای پردازش شناختي خودکار قضاوت، که مي

(. درمان 18پذیری شناختي کمک کند )نظارت کند و به انعطاف

شناختي مبتني بر حضور ذهن به عنوان هسته مرکزی مداخلات 

-، عاطفي و قضاوتيذهن آگاهي مي تواند بر سه مولفه حسي

های ها و تكنیک( به واسطه تمرین19شناختي اثرگذار باشد )

های روزانه خود آگاهي پیدا آگاهي، فرد به فعالیتمبتني بر ذهن

کرده، به کارکرد اتوماتیک ذهن در دنیای گذشته و آینده 

یابد و از طریق آگاهي لحظه به لحظه از افكار، آگاهي مي

کند ها کنترل پیدا ميجسماني، بر آنهای احساسات و حالت

آگاهي، از مدل کاهش درماني مبتني بر ذهن( شناخت20)

زین اقتباس شده و -آگاهي کاباتاسترس مبتني بر روش ذهن

 (. 21اصول درمان شناختي به آن اضافه شده است )

 درماني رویكرد این حمایت در فراواني هایپژوهش و تحقیقات

 از جمله   .است گرفته صورت شناختيروان مشكلات کاهش در

 یائسگي علائم بهبود بر آگاهيذهن بر مبتني درمانيتاثیر شناخت

 نقص به مبتلا فرزند دارای مادران زناشویي استرس کاهش (22)

 بیماران در شده ادراک استرس کاهش (23) فعال بیش - توجه

بهبود (، 25( نارضایتي تصویر بدني )24) پستان سرطان به مبتلا

 ( موثر بود.26اختلال پرخوری )

 سلامت و دهندمي تشكیل را ایجامعه هر جمعیت از نیمي زنان

 با. دارد خانواده کارکرد با مستقیم یرابطه آنها رواني و جسمي

 نقش و مادر عنوان به خانواده در زن نقش اهمیت به توجه

 و عوارض کردن کم خانواده، در آنان رواني و عاطفي محوری

 بر مستقیم تاثیر و است اهمیت حائز آنها برای یائسگي مشكلات

 عامل زنان سلامت. داشت خواهد جامعه بر متقابلا و خانواده

 تلاش لذا باشد،مي جامعه و خانواده سلامت تضمین در مهمي

 جامعه سطح در آنان رواني و جسمي سلامت ارتقای جهت در

. باشد موثر جامعه  روان سلامت  کیفیت بهبود در تواندمي

 ذهن بر مبتني شناختي درمان  روش از پژوهش این در بنابراین

 خواهیم استفاده زنان یائسه در روان سلامت بهبود برای آگاهي

 در و دهیممي قرار بررسي مورد درمان را این اثربخشي و کرد

 بهبود در تا گرددمي ارائه سلامت گذارانسیاست برای نتیجه انتها

-برنامه یائسه زنان جسمي و رواني سلامت و زندگي کیفیت

 .نمایند لحاظ را لازم هایریزی

 روش کار

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش آزمایشي     

  شاااامل  آماری  پس آزمون بود.  جامعه  –همراه با پیش آزمون  
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  انتخاب.  بود قائم شااهر شااهر ساااکن ساااله 55 تا 48 زنان  تمام

  تامین پزشكي،  علوم دانشگاه  درماني و بهداشتي  مراکز از نمونه

  قائم شااهر درمانگاههای و مامایي خصااوصااي مراکز و اجتماعي

  محدود، سازی  تصادفي  روش از  نمونه انتخاب برای.  بود شهر 

صیص  قانون صادفي  تخ ستفاده   ت  نمونه، حجم تعیین برای .شد  ا

  مقدماتي مطالعه یک در ابتدا ، مشابه  مطالعه وجود عدم لحاظ به

 انجام آنها روی مداخلات و شده مطالعه وارد گروه هر از نفر ده

 و %95 اطمینان برای نمونه حجم آن نتایج از استفاده  با. شود  مي

  تعداد  به وصاااول تا گیری نمونه و شاااود مي برآورد%  80 توان

ها  روی مداخلات  و نفری 20 نمونه  نفر در  20) .یافت   ادامه  آن

این مطالعه درای      نفر در گروه کنترل(. 20گروه آزمایشاااي و  

کد اخلاقي از دانشااگاه آزاد اساالامي واحد شاااهرود به شااماره  

مي باااشااااد.   IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.041ثبتي 

ند از :         بارت بود به پژوهش ع های ورود  به       -1ملاک یل  ما ت

سني   -2شرکت در پژوهش   ایین بودن پ -3سال   48-52دامنه 

بارت        های خروج از پژوهش نیز ع مت روان. ملاک نمره سااالا

مخدوش   -2شرکت نكردن در دو جلسه درماني     -1بودند از : 

برای تحلیل داده های به دست آمده از شاخص     بودن پرسشنامه.  

هااای توصااایفي )میااانگین و انحراف اساااتاااناادارد( و تحلیاال   

با اساااتف     اده از نرم افزار  کوواریانس و آزمون تعقیبي بن فروني 

SPSS   خه یت پیش فرض     26نسااا عا با ر جام    و  های آزمون ان

در نظر گرفته شاااد.    05/0گرفت. ساااطح معناداری در آزمونها    

لوین و برای  برای بررسااي مفروضااه همگني واریانس از آزمون

بررسااي نرمال بودن از آزمون کالموگراف اساامیرنوف اسااتفاده  

 شد.

 ابزار

سلامت عمومی      شنامه  س شنامه که    : GHQ-28پر س این پر

ترین  ساااخته شااده، از جمله شااناخته شااده    توسااط گلدبرگ

به صاااورت         بالگری اختلالات رواني اسااات که  ابزارهای غر

سترس مي  60و  30، 28، 12فرمهای  شد. در این پژوهش   در د با

سوالي آن استفاده خواهد شد، که سئوالات آن در بر  28از  فرم 

باشاااد که هر یک از آنها خود        گیرندة چهار خرده مقیاس مي   

مربوط به مقیاس علائم   1-7باشند. سئوالات   سئوال مي  7شامل  

سلامت عمومي مي      ضعیت  سماني و و سوال    ج شد. از    8-14با

سئوال     ضطراب، از  مربوط به مقیاس   21تا  15مربوط به مقیاس ا

ماعي، و سااائوالات    به   22-28اختلال عملكرد اجت نیز مربوط 

ها به باشند. نمرات در هر یک از زیرمقیاس يمقیاس افسردگي م 

شاااوند و ساااپس نمرات چهار  صاااورت جداگانه مشاااخص مي

آید. نمره  زیرمقیاس با هم جمع شااده و نمره کلي به دساات مي 

و در کل از  21ها از صاافر تا هر فرد در هر یک از خرده مقیاس

در هر زیرمقیاس، وخامت   21تا  14است. نمرات بین  84صفر تا 

به عنوان   6و  5دهد. همچنین نمرات آزمودني را نشان مي وضع  

شود. نمرات بالاتر بیانگر   افرادی دارای مشكل در نظر گرفته مي 

توان گفت اگر  تر است. در تفسیر این آزمون مي  وضعیت وخیم 

بالاتر باشد و در مقیاس کلي   17در هر مقیاس فردی نمره فرد از 

ضع    41نمره از  شد وخامت و شان مي  بالاتر با دهد  آزمودني را ن

و ضااریب اعتبار   88/0(  ضااریب اعتبار کلي این آزمون را 27)

 (.28گزارش کرده است ) 81/0تا  50/0ها را بین خرده آزمون

و   ساان شااامل دموگرافیک ویژگیهای پژوهش، اجرای از قبل

 طي  در بار سااه پرسااشاانامه ها. شااد ثبت تحصاایلات آزمودنیها

سه  آخرین در -آزمون پس و آزمون پیش مراحل و مرحله   -جل

. شاااد اجرا کنترل و آزمایش  پیگیری بر روی اعضاااای گروه

 و جلسات  شروع  از قبل که برنامه ای طبق بر که درمان  جلسات 

درمان شااناختي مبتني بر ذهن آگاهي بود، توسااط   از اسااتفاده با

  1400پژوهشگران در مراکز درماني شهر قائم شهر از فروردین     

دقیقه( توساااط   90جلساااه )هر هفته یک جلساااه به مدت   8در 

پژوهشگران به آزمودني های گروههای آزمایش ارائه گردید و  

ند. خلاصاااه          گروه کنترل هیچ فت نكرد یا له را در مداخ نه  گو

 آمده است. 1ات درماني در جدول جلس
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 آگاهي ذهن بر مبتني شناختي درمان جلسات خلاصه -1جدول 

 شرح جلسه جلسه

 اول
 دوره تكمیل و تكالیف انجام به نسبت  ادامه، به تمایل صورت در که مراجع از تعهد ،گرفتن بخشي ،اطمینان درماني رابطه ایجاد

 تنفس آگاهي ،ذهن کشمش خوردن آگاهي ذهن کشمش، خوردن تمرین:  رونوشت. شود متعهد

 دوم
 آگاهيذهن آموزش تنفس، فضای آگاهيذهن آموزش خودآیند، افكار با مبارزه درمان، روند در جدید محاوره یک به ورورد

 ناخوشایند احساست آگاهيذهن آموزش زدن، قدم

 سوم
 نمونه چند آموزش  ذهن، آگاهيذهن تاثیر و عملكرد شناخت شود،مي ایجاد اثرها این چرا و دارد اثراتي چه چیست، آگاهيذهن

 روزانه تمرین برای آگاهيذهن از

 چهارم
 و صدا بدن، تنفس، از اگاهي ذهن جلسه برنامه ، متافور از استفاده مزاحم، افكار برگشت از پیشگیری و یائسگي هاینشانه شناخت

 تمرین بازنگری مزاحم، افكار

 پنجم
 تكلیف تعیین آن، بازنگری و تنفس فضای آگاهي ذهن خانگي، تكلیف بازنگری  تمرین، بازنگری بدن، اسكن آگاهي ذهن

 خانگي

 ششم
 یا نظرات نقطه تمرین و افكار خلق، ، خانگي تكلیف تكلیف بازنگری ارزشمندی، خود افزایش رهاکردن، آگاهيذهن آموزش

 خانگي تكلیف تعیین جانشین، افكار

 هفتم
 یا ایدقیقه 3 تنفس فضای روابط، بهبود برای دادن گوش آگاهيذهن خود، با رابطه ایجاد دیگران، و خود با مهرباني و دوستي

 خانگي تكلیف دادن آگاهي،ذهن با همراه زدن قدم

 هشتم

 بازنگری خانگي، تكلیف بازنگری بدن، اسكن آگاهيذهن بودن، روز هر سپاسگزار تغییر، و تامل کردن، قدرداني کردن، صبر

 در چه و منظم هایتمرین در چه گذشته، هفته 7 در که نظمي و تحرک نحو، بهترین به چگونه اینكه مورد در بحث برنامه، کل

 به دادن پایان تمرین، ادامه برای مثبت دلایل یافتن و هابرنامه مورد در بحث و وارسي یابد، ادامه شده ایجاد غیرمنظم هایتمرین

 تنفس آگاهيذهن تمرین آخرین با جلسه

 

 نتایج

نفر دارای تحصیلات  8در این پژوهش در گروه آزمایش 

نفر  5نفر ارشد و  1نفر دارای تحصیلات کارشناسي،  6دیپلم، 

نفر  5 نفر دیپلم ، 7زیردیپلم بودند. همچنین در گروه کنترل 

رای نفر نیز دا 5نفر ارشد و  3تحصیلات کارشناسي،  دارای 

تحصیلات زیردیپلم بودند. همچنین میانگین سن نمونه 

 بود. 32/48تحقیق، 

شاخص های توصیفي خرده مقیاس های  سلامت روان در 

مرحله پیش آزمون و پس آزمون نمونه مورد مطالعه در 

ت حاکي از آن اس 2ارائه شده است. نتایج جدول  2جدول 

که بین میانگین سلامت روان گروه آزمایش در مرحله پس 

آزمون کاهش داشته است، اما برای گروه کنترل با کاهش 

 همراه نبوده است.

 در سلامت روان  . میانگین و انحراف معیار گروه های شرکت کننده2جدول 

 حیطه
 انحراف معیار + میانگین

 گروه مداخله

معیار + میانگین گروه انحراف 

 کنترل

 46/6+85/2 14/7+34/2 جسماني قبل

 46/6+16/3 31/4+75/1 جسماني بعد

 43/5+47/2 75/3+31/2 اضطراب قبل

 44/5+48/2 14/2+50/1 اضطراب بعد

 97/14+86/4 56/17+65/6 عملكرد قبل

 72/15+24/5 58/10+20/4 عملكرد بعد
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 43/5+47/2 67/6+78/2 افسردگي قبل

 6+39/2 14/3+70/1 افسردگي بعد

 

آن  هایمفروضه رعایت کوواریانس، تحلیل انجام از قبل

کالموگراف مورد بررسي قرار گرفت. نتایج آزمون 

نشان داد آماره پیش آزمون برای متغیر سلامت   اسمیرنوف

( و پس آزمون برای متغیر سلامت p=0/24) 087/0روان 

( نرمال هستند. با توجه به نتایج آزمون =15/0p)  11/0روان 

F=3/22  (P=0/083 )برای متغیر سلامت روان  لوین

 05/0داری به دست آمده بیشتر از محاسبه شد که سطح معني

ها در گروه مورد است، در نتیجه مفروضه همگني واریانس

 بررسي رعایت شده است.

 

 ایج تحلیل کوواریانس سلامت روان زنان یائسه. نت3جدول 

 مجور اتا F sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 710/0 029/0 2/448 58/33 19 077/638 پیش آزمون

 699/0 001/0 03/44 16/604 1 160/604 گروه آزمایش

    72/13 19 673/260 خطا

     40 24023 کل

 

 رد است آن از حاکي راه یک کوواریانس تحلیل نتایج

 بر مبتني شناختي درمان بود دار معني نتیجه در و صفر فرضیه

 مورد نمونه در یائسه زنان روان سلامت میزان بر آگاهي ذهن

 که تحلیل این در(. p˂05/0) بود حاضر پژوهش بررسي

 متغیر و آگاهي ذهن بر مبتني شناختي درمان مستقل متغیر

 میزان پیشینه و بوده( آزمون پس) زنان روان سلامت وابسته

 شناخته متغیر هم عنوان به نیز( آزمون پیش) زنان روان سلامت

 مبتني شناختي درمان داد نشان آمده دست به نتایج. شود مي

 داشتن نگه ثابت با زنان روان سلامت میزان بر آگاهي ذهن بر

 شدت. بود دار معني( آزمون پیش) زنان روان سلامت میزان

 %70 حدود در است شده ارزیابي اتا مجور با که تاثیر این

 .است

 

 روان زنان یائسه سلامت کوواریانس ابعاد تحلیل . نتایج4جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F sig مجوز اتا 

پیش آزمون علائم 

 جسماني
147/140 10 015/14 910/2 013/0 510/0 

گروه آزمایش و 

 کنترل
028/68 1 028/64 125/14 001/0 335/0 

    816/4 28 853/134 خطا

     40 2236 کل
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پیش آزمون 

 اضطراب
880/180 13 914/13 082/3 008/0 616/0 

گروه آزمایش و 

 کنترل
096/54 1 096/54 982/11 002/0 324/0 

    515/4 25 870/112 خطا

     40 1547 کل

پیش آزمون 

 اختلال عملكرد
748/202 16 672/12 679/2 017/0 661/0 

گروه آزمایش و 

 کنترل
681/140 1 681/140 744/29 000/0 575/0 

    730/4 22 052/104 خطا

     40 1456 کل

پیش آزمون 

 افسردگي
842/246 14 632/17 019/3 008/0 638/0 

گروه آزمایش و 

 کنترل
559/73 1 559/73 596/12 002/0 344/0 

    840/5 24 158/140 خطا

     40 1904 کل

 

تایج  یل  ن یانس  تحل  از حاکي  4 جدول  در متغیره تک  کوار

 سلامت  بر آگاهي ذهن بر مبتني شناختي  درمان که است  آن

 و افسااردگي اضااطراب، جسااماني، شااامل آن ابعاد و روان

 (.p˂05/0) است داشته داریمعني تاثیر عملكرد اختلال

 

 برای مقایسه جفتي میانگین ابعاد سلامت روان بن فروني. نتایج آزمون 5جدول 

 pمقدار  خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه متغیر

 001/0 015/1 -41/1 کنترل-آزمایش جسماني

 001/0 53/1 -04/1 کنترل-آزمایش اختلال در عملكرد

 020/0 054/1 -98/0 کنترل-آزمایش اضطراب

 001/0 11/2 -69/0 کنترل-آزمایش افسردگي 

 

شان  5 جدول در بن فروني تعقیبي آزمون نتایج  که دهدمي ن

 عملكرد شاااامل   آن ابعاد  و روان سااالامت  آزمون پس بین

 گروه اضااطراب و افسااردگي عملكرد، در اختلال جسااماني،

فاوت  کنترل و آزمایش   آزمایش  گروه نمره و دارد وجود ت

 .است کنترل گروه نمره از کمتر مذکور متغیرهای در

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشي درمان شناختي مبتني 

انجام شااد. بر ذهن آگاهي بر ساالامت روان در زنان یائسااه  

 مبتني شااناختي نتایج تحلیل کوواریانس نشااان داد که درمان

یائسااه و  زنان در روان ساالامت بر نمره کلي  آگاهي ذهن بر
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ست.     شته ا سلامت روان تاثیر معني داری دا  همچنین بر ابعاد 

(، 22ازنجاب و همكاران )   های مطالعات    نتیجه با یافته      این

  (، رضائي24و همكاران )  (، اکبری23و همكاران )  مطهری

 (همسااو بود. 26و همكاران )  (، پیسااتسااای25) و همكاران

های تحقیق نشان داد به کارگیری درمان نتایج حاصل از یافته

شااناختي مبتني بر ذهن آگاهي بر افزایش ساالامت روان در   

زنان یائسه شهر قائم شهر موثر است. همچنین نتایج حاصل با      

 پژوهش ( همسااو بود  که در22) نهمكارا و تحقیق انزجاب

 بر مبتني درمانيشاااناخت که یافتند دسااات نتیجه این به خود

 این از و اسااات موثر یائساااگي  علائم بهبود بر آگاهي  ذهن

 دوران در حمایتي  های روش از یكي عنوان به  درماني  روش

  .کرد استفاده توانمي یائسگي

مي توان   رواندر تبیین یافته حاضر بر ارتقا و بهبود سلامت 

 حال زمان به نسبت افراد میشود سبب آگاهي گفت که ذهن

 لحظه هر در خود های بدنيحس و افكار از شوند، هشیار

 باشند داشته خود به نسبت قضاوت بدون نگرشي و شده آگاه

 بدون احساسات تعدیل باعث آگاهي ( همچنین ذهن29)

 و روانياحساسات  به نسبت فرد آگاهي افزایش و قضاوت

. میشود میافتند، اتفاق که همانگونه منفي هیجانهای بودن پذیرا

 آگاهي و شناخت باعث افزایش سو یک از حالاتي چنین

 با مؤثر مقابله و میشود افكار و احساسات بدن، از افراد

 دیگر سوی از و میسازد فراهم را  منفي رویدادهای

با توجه به ( 30دهد )ارتقا مي را گرایي واقع و خودپذیری

اینكه سلامت روان هر فرد ناشي از عقاید، باورها و تصویر 

ذهني منفي فرد درباره خود و اتفاقات و تغییراتي محیطي 

است، ذهن آگاهي با ایجاد نگرشي جدید، پذیرش بدون 

قضاوت، نزدیک شدن به افكار و احساس برای خلاص شدن 

ر است از حالات خلقي منفي نظیر اضطراب و افسردگي قاد

نارضایتي فرد را کاهش دهد و هیجانات منفي را اصلاح کند. 

 و به طور کلي موجب بهبود سلامت روان در زنان یائسه شود.

حاصل بر کاهش اختلال عملكرد و فعالیت  یافته تبیین در

 آگاهي کنترل با آگاهي ذهن گفت های جسماني میتوان

 مرحله، به مرحله شكل به قضاوتي غیر و لحظه به لحظه

 بر درمانجو نظارتي خود و خودتنظیمي خودکنترلي،

 سلامت عملكرد بهبود سمت به را او و افزوده را رفتارهایش

 درمان کرد اشاره مورد این به توان مي. کند هدایت روان

 در قضاوت عدم و پذیرش بر آگاهي ذهن بر مبتني شناختي

 همین (. بر31دارد ) تلاش و دارد تمرکز ها هیجان مورد

 شناختي درمان گروه گرفته برای صورت مداخله در اساس

 ذهن های تمرین انجام شد با تلاش آگاهي ذهن بر مبتني

 و ذهني نشخوار فاجعه انگاری، جای به مختلف آگاهي

 به نسبت قضاوت و عدم پذیرش به ها، هیجان از اجتناب

 توان مي بنابراین .گردد تمرکز حال لحظه در ها هیجان

 کنار در ها، قضاوت هیجان عدم و پذیرش که داد احتمال

 و آگاهي بر دسترسي، ها، هیجان از حال زمان در آگاهي

 توجه باید این بر علاوه .است بوده اثربخش ها هیجان وضوح

 اقدام کننده تسهیل ذهن آگاهي شناختي درمان که کرد

 دارد وجود احتمال این (. بنابراین29است ) مستقل و سازنده

 رفتار انجام های مولفه در سازنده، مستقل و عمل افزایش با که

 در فعالیت های جسماني  رفتار بهبودی کنترل و هدفمند

 .آید بدست

 گفت فرد توانمي اضطراب کاهش بر حاصل یافته تبیین در

 یسازه یک آگاهي،ذهن بر مبتني شناختي درمان آموزش با

 دهد.مي افزایش خود در را پریشاني تحمل نام به هیجاني فرا

 ارزیابي را آن میكند، توجه جلب آن به نسبت که ترتیببدین

 و پذیرفته را آن دهد تغییر را شرایط تواندنمي وقتي و میكند

 تمایلات از حاصل نیروی ویژه به هیجانات و میكند تحمل

 تنظیم را تجربه فوری تضعیف یا اجتناب جهت در عمل

 تحمل. نمیشود عملكرد گسیختگي هم از دچار و میكند

 رواني حالات تجربه و مقاومت برای فرد توانایي پریشاني

 عنوان به را پریشاني دارند کمي تحمل که افرادی است منفي

 تحمل با افراد. میكنند توصیف تحمل غیرقابل ساختار یک

 یمشاهده به بارش تكنیک از استفاده با توانندمي کم پریشاني

 پذیرش با دروني یتجربه روی بعد و بپردازند خود درون

 کار برای آگاهانه ذهن روش یک تكنیک این. شوند متمرکز

 پناه گاهي یافتن به که است مشكل و شدید هیجانات با
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 (.درباره2 3پردازد )مي پریشاني بروز هنگام در درست

 کاهش بر آگاهي، بر مبتني درمان شناختي  اثربخشي

 درماني شیوه گفت این توانمي حاضر پژوهش در اضطراب

 آن، بر اساس که است برخوردار شناختي بازسازی روش از

 محیط را تهدیدآمیزبودن جمله از منطقي تفكر الگوهای فرد

 کاهش موجب و کرده جایگزین مثبت و منطقي افكار با

 شناختي درمان دیگر، عبارت به شود،مي آنان اضطراب در

 نبرد و چالش اضطرابي، افكار شناسایي آگاهي سبب بر مبتني

 افكار با آنها جایگزین کردن و روبه رو شدن افكار، این با

 و مي شود  مبتلا زنان یائسه غیرتهدیدآمیز در و غیراضطرابي

 است مؤثر آنان در اضطراب کاهش یافتن علائم در امر همین

 درنهایت اضطراب، کاهش داشت امید توانمي ( درنتیجه33)

 .مي شود منجر زندگي آنها و کار محیط در آرامش به

همچنین در افزایش خلق و کاهش افسردگي مي توان گفت 

 مناسب روش یک آگاهيذهن بر مبتني شناختي که درمان

 مثبت قابلیتي آگاهيذهن. است هیجان و خلق برای تنظیم

 را خود و کند فكر جایگزینها به میدهد اجازه فرد که به است

 همان این که کند سازگار پیرامون محیط جدید با شرایط

 یشیوه آگاه، ذهن فرد واقع در. است انعطاف پذیری

 در پذیریانعطاف و میگیرد کاربه را فراشناختي پردازش

 شناخت (. همچنین34دهد )مي را افزایش تهدید به پاسخ

 در ذهن آگاهي فنون طریق از ذهن آگاهي بر مبتني درماني

 نگراني، کاهش نتیجه در و آرامبخشي عضلاني افزایش

افزایش  باعث خود این که است مؤثر اضطراب و استرس

 آرامش آگاهيذهن تمرینات. گرددمي روانشناختي بهزیستي

-مي دهند. لذاکاهش مي را استرس نتیجه در و کرده القا را

 ذهن آگاهي هایتمرین تداوم که نتیجه گرفت چنین توان

تغییرات  ایجاد و مبتلا فرد جانب از بیماری پذیرش به منجر

 موانع بردن بین از و بهتر مراقبتي خود برای رفتاری

عوارض حاصل از  کنترل راه سر بر موجود روانشناختي

 یائسگي و بهبود سلامت روان شود.

 علایم بر کاهش آگاهي ذهن مداخله تاثیر زمینه در مطالعات

 باشد،مي یائسگي محدود دوران حوالي زنان سلامت روان 

 علایم روی بر مداخلات رفتاری مثبت تاثیر قبلي، مطالعات اما

 نمونه هر کم حجم به باتوجه که اندکرده گذارش را یائسگي

-مي زمینه این در بیشتر نیازمند تحقیقات قبلي مطالعات در

 باشد.

 برنامه برنداشتن توانمي که داشت محدودیتهایي مطالعه این

 اینكه به برای توجه که نمود اشاره کنترل گروه برای فعال

 در کنترل گروه فعال برنامه از تصادفي بود،  نوع از مطالعه

 مداخله، تاثیر از جدا بنابراین نشد، مداخله استفاده گروه مقابل

 مربي( بیشتر توجه مثال عنوان به)دیگر است، مسائل ممكن

 محدودیت. باشد تاثیرگذاربوده افراد یائسگي علایم در هم

 آموزشي دی سي مانند آموزشي مناسب ابزار نداشتن دیگر

 جزوه  منظور همین به که بود در منزل تمرینها انجام جهت

 از همچنین. شد داده قرار افراد اختیار آموزشي در

 روان روشهای برای مقایسه عدم پژوهش محدودیتهای این

بود.  ممكن که دارویي درماني روشهای سایر و درماني دیگر

 شد انجام دوران یائسگي در ایراني زنان میان در حاضر مطالعه

 دنبال به که رواني و تغییرات جسمي سني گروه این در زیرا

استرس،  بروز میزان افزایش میافتد. باعث اتفاق یائسگي علایم

 که میشود هاگروه سایر مقایسه با در افسردگي و اضطراب

 تحقیق اینمیگردد.  زندگي آنها کیفیت کاهش باعث

 شناخت رویكرد با مشاوره میدهد که نشان شده تصادفي

 در زنان سلامت روان سبب ذهن آگاهي بر مبتني درماني

 یک عنوان به تواندمي لذا شده است. خصوصا دوران یائسگي

 یائسه سلامت روان زنان مدیریت در حمایتي کارآمد روش

 .شود برده کار به

دهد که شناخت درماني به طور کلي پژوهش حاضر نشان مي

مبتني بر ذهن آگاهي در بهبود سلامت روان زنان یائسه موثر بوده 

های افزایش است. در نتیجه این مداخله مي تواند در برنامه

سلامت روان زنان یائسه به طور خاص و تمام افراد به طور عام 

 پزشكان و روانشناسان و مشاوران استفاده شود.توسط روان

 

 ردانی تشکر و قد

مقاله حاضر برگرفته ازرساله دکتری روانشناسي عمومي 

دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود است. نویسندگان بر خود 
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لازم مي دانند از تمام زنان شرکت کننده در این پژوهش که 

با همكاری صمیمانه آنها اجرای این پژوهش امكان پذیر 

 گردید، تقدیر و تشكر نمایند.
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 Abstract 
Introduction 

Given the importance of the role of women in the family as mothers and their 

pivotal emotional and psychological role in the family, reducing menopausal 

complications and problems is important for them and will have a direct 

impact on the family and reciprocally on society. This study aimed to evaluate 

the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on the mental health 

of postmenopausal women in Ghaemshahr. 

Material and Method 

This study was a randomized experimental with pretest-posttest. Among 

postmenopausal women referred to Ghaemshahr medical centers, 40 people were 

selected and randomly assigned to the experimental and control groups. The 

experimental group received mindfulness-based cognitive therapy during 8 

sessions. The GHQ-28 General Health Questionnaire was used to collect data. 

Data were analyzed using multivariate analysis of covariance and univariate 

analysis of covariance. 

Results 

The results showed that mindfulness-based cognitive therapy had a significant 

effect on the overall score of mental health (p˂0.05), also had a significant 

effect on the dimensions of mental health and physical, dysfunction, anxiety 

and depression (p˂0 / 05). 

Conclusion 

Based on the findings of the present study, the use of mindfulness-based 

cognitive therapy is suggested as an effective psychological intervention to 

improve mental health in postmenopausal women. 
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