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  چکیده  

  مززورد   زنززان   در   مزززمن   دردهززا    و   ی دگ افسززر   میزززان   بر   آگاهی ذهن   بر   مبتنی   درمانی   شناخت   اثربخشی   بررسی   حاضر   پژوهش   از   هدف 
  جامعززه   شززد.   انجززام   کنتززر    گززروه  با  آزمون پس -آزمون پیش  طرح  اساس بر  و  زمایشی آ نیمه  پژوهش  این  بود.  گرگان  شهرستان  آزار  همسر 
  به   میان   این   از   ه ک   بود   گرگان   امن   خانه   مرکز   به   کننده مراجعه   و   بهزیستی   اداره   در   پرونده   دارا    همسرآزار    مورد   زنان     کلیه   شامل   آمار  
  از   بودنززد   عبززار    پززژوهش   ابزززار   شززدند.   تقسیم   نفره   15  گروه   دو   به   ساده   تصادفی   روش   با   و   انتخاب   نفر   30  دسترس،   در   گیر  نمونه   روش 
  آگززاهی ذهن   بر   مبتنی   درمانی   شناخت   برنامه   ا ، دقیقه   60  جلسه   8  مد    به   آزمایش   گروه   مزمن؛   دردها    و   بک   افسردگی   ها  نامه پرسش 

  تحلیززل   آزمززون   بززا   حاضززر   پژوهش   ها  داده   نکردند.   دریافت   ا  مداخله   هیچ   پژوهش   پایان   تا   گواه   گروه   و   نموده   دریافت   را   هفتگی   صور  ه ب 
  دردهززا    و   افسززردگی   میزززان   بززر   آگززاهی ذهن   بززر   مبتنی   شناختی   درمان   که   داد   نشان   ها   یافته   گرفت.   قرار   تحلیل   و   تجزیه   مورد   کواریانس 
  توانززد می   آگززاهی ذهن   بززر   مبتنی   درمانی   شناخت   آمده   دست به   نتایج   براساس   (. < 0/ 001)   باشد   می   اثربخش   آزار  ر همس   مورد   زنان   مزمن 
 شود.   آزار  همسر   مورد   زنان   مزمن   دردها    و   افسردگی   میزان   کاهش   باعث 

 
ر  آزا همسر   مزمن،   دردها    افسردگی،   آگاهی،   ذهن   بر  مبتنی   درمانی   شناخت   ها: واژه   کلید 
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 مقدمه
 ماد ،  عاطفی،  نیازها    رفع  برا    مکانی   تنها   نه  روان،   سلامت  حفظ   کانون   و  جامعه   هر   هسته  ترینمهم   عنوان به   ادهنو خا 
 است  فرد  بین   تعاملا    و   روابط   مرکز   ترین صمیمی   و  انسانی  عواطف   ابراز   مبدأ   بلکه   تاس   آن   اعضا    معنو    و   تکاملی 

  دارد   بستگی  شاد   و   پویا  پایدار،   ها  خانواده   یلتشک   به   سالم   همع جا   وجود   . () 
  خوبی   روابط  و  بوده  برخوردار   روانی  سلامت   از  آن   اعضا    که  دارد  بستگی  واقعیت  این   به   سالم   خانواده  یک  تحقق   و 
 عوامل  ترین مهم   از   یکی   زوجین   بین   روابط  بنابراین   (. 1399  همکاران،   و   احمدآباد    )شمالی   باشند  داشته   یکدیگر   با 

 زاییآسیب   روابط  درگیر   است  ممکن  زوجین  سویی  از   (.1399  اصلانی،  و  )دهقانی  است  خانواده  سالم  عملکرد  ندهکن تعیین 
  آن   اعضا   بین  روابط  و   خانواده  روانی  سلامت  که   شوند  ()  خشونت   یا  شدید  تعارضا   نظیر 
  از   که   رفتار   الگو    یک   از   است  عبار    خشونت   (. 1397  همکاران،  و   )حسینیان   کند   جد    مشکلا    دچار   را 

 شودمی   تحمیل  دیگر    فرد  بر   کنتر    و  قدر    اعما    منظور به   آزاردهنده  رفتار  و  تهدید   ترس،  ایجاد  به  توسل  طریق 
 و  است   نگرفته  قرار  توجه   مورد  چندان   مرگ  حتی  و  شدید   ها  معلولیت   مانند  پیامدهایی  وجود   با  و   () 

 در   (.1397  همکاران،  و  امیرهنده  )کوچکی  است   مانده  ناشناخته  زیاد   حدود  تا  آن   اجتماعی  و  شناختیروان   ها ی یدگپیچ 
 داشته   دنبا  به   خانواده   ساختار   بر  مخربی  پیامدها   تواندمی   خانواده  عاطفی  و   شناختی روان   جو   بر   آن   مخرب   آثار   که  حالی
 یا   خانگی   خشونت   (. )  برگیرددر   ا ر   شناختیروان   یا  و   یهیجان   جنسی،   جسمانی،   خشونت   تواند می   باشد؛
 و  پلیس  به  گزارش   کمترین  تکرار،  احتما   بیشترین   با  همراه  زنان،  علیه   خشونت  شکل   ترین شایع   همسرآزار    همان

 ها  شکل   به   خود  زندگی   سراسر   در  زنان  (.1397  همکاران،   و  )پرزور  است  اقتصاد    و   روانی  اجتماعی،  عوارض   بیشترین 
 کتک(،  با بدن اعضا    به  رساندن  )آسیب فیزیکی خشونت   به  توان می  راستا  ایندر   که کنند می  تجربه  را   همسرآزار   ن گو گونا

 دادن(  قرار   اجتماعی   انزوا    در   زدن   رفتارها    )کنتر    اجتماعی   خشونت   سرزنش(،  و  تهدید  )تحقیر،  عاطفی   خشونت 
 دنیا   مختلف   نقاط   در   همسرآزار    شیوع   (.1399  نقاش، پور   و   هقلندرزاد )   نمود   اشاره  جنسی   خشونت   و   اقتصاد   ها  خشونت 
 هر  از  گزارشا ،  برخی   براساس    باشد.  داشته   وجود  خشونت   هاخانواده   از  نیمی  از   بیش  در   که  شودمی   برآورد  است؛  متفاو 
 اندده کر   تجربه   را   خشونت   را ب  یک  کم  دست  جهان  زنان  سوم   یک  تقریباً  و  است  خشونت   معرض   در  نفر  یک  زن،  چهار 
 و   )پرزور  بود  کرده  گزارش   درصد  66  را  خانگی  خشونت   شیوع   کشور  استان  28  در  ا  مطالعه   نتایج  (.) 

 در   زنان   علیه   خشونت   زمینۀ   در   بهزیستی  سازمان   اجتماعی  اورژانس   رئیس   که   آمار   آخرین   براساس    و   (. 1397  همکاران،
 درصد   22/ 2  و   کلامی   و   روانی   عاطفی،   درصد   26  فیزیکی،   و   جسمی   آزار   یرانی ا   زنان   از   درصد   49  کرد،   منتشر   1397  سا  
 زنان   در   خانگی  خشونت     تجربه   که   اند داده   نشان   ها پژوهش   (. 1398  )ایرنا،   اند دیده   اقتصاد    و   اجتماعی   آزارها    ها   آن 

 ،      ( )   طالعه م   در   مثا   عنوان به   کند  نقص  دچار   را   آنها   شناختی   عملکردها    تواند می   خشونت،   قربانی
 تبار   آفریقایی ها آمریکایی    نمونه  در شناختی، عملکردها    در تغییر  و صمیمی شریک  توسط خشونت   تجربه    رابطه 
 در   دار  نا مع   طور به   آزار  همسر   قربانیان   که   داد   نشان   مطالعه   این   نتایج  گرفت.  صور    داشتند،   سا   60  تا  30  که 

 داشتند. کاهش   اجرایی  عملکردها  و  ادراکی -دیدار    ها توانایی  توجه،  شامل  اختی شن   عملکردها 
 در   اصلی   مساله   عنوانبه   آزار  همسر   قربانی  زنان  % 90  از   بیش  که   است   مشکلاتی  ترین رایج   از   ()  افسردگی

 جمله  از   است.   همراه   خلق   غییر ت   با  افسردگی   کلی  طور ه ب   (.1399  همکاران،   و  خاکی   )دلسوز   کنند می   بیان   خود   روابط 
 عدم  و دلمردگی   ارزشی، بی   اندوه،  احساس  افسرده فرد است.  لذ   و  علاقه   فقدان   و   پذیر تحریک  یا  افسرده  خلق  آن  ها  نشانه 
 مبتلا   ( )   پریشیروان   علایم   حتی   و   تغذیه   خواب،  اختلا    اجتماعی،   روابط   از   پرهیز   به   و   دارد  نفس   به   اعتماد
 شود می   جامعه   در   و    پذیر  مسؤولیت   و   نقش  ایفا    کارایی،  کاهش   سبب   عوارض   و   مشکلا    این  که   طور  به   د.گرد می 

 ایجاد  باعث  خانگی،  خشونت    تجربه   اندداده   نشان  متعدد  ها پژوهش   که  گونههمان   (.1394  همکاران،  و  )ستارپور
 اختلا   یک   افسردگی   . شودمی   خشونت   قربانیان   در   ()   اضطراب   و   گی افسرد   جمله   از   ، شناختیروان   ها  پریشانی 
 12  تا  8  مردان   برا    و  درصد  25تا   10  زنان  در  افسردگی  به   ابتلا  خطر   است.  سلامت  برا    مهم   مشکلی  و   جد    عاطفی 
 هستند   کنونی  ر عص   شایع  ها بیمار    از  اضطراب   و  سردگیاف   (.)  است   درصد
 ها آسیب   به   فیزیکی،   ها آسیب   بر   علاوه   خانگی  ها  خشونت   تأثیر   . کنندمی   درگیر   را   جامعه  افراد  از  درصد    ه ار همو   که 
 قربانی   زنان  در   اضطرابی  اختلالا    که   اندداده   نشان   خشونت،  قربانی   زنان   رو   مطالعا    .شود می   منجر   هم  شناختی روان 
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 دارند  افسردگی   از   بالاتر    نرخ   خشونت،  قربانیان   که   دادند   نشان   ن نی چ هم   است.   همبود    را  ا د   افسردگی   علائم  با  خشونت، 
 (.) 

 منفی   پیامدها    ،شود می   مطرح   زنان   علیه   خانگی   خشونت   مسئله   بیان   در  که   دیگر    نکته   توجه،  قابل   شیوع   بر   علاوه 
 به   زنان  برا    روانی  و جسمی سلامت   جد  ها   آسیب  زنان علیه  خشونت  است  زنان  روانی  و جسمی سلامت بر مسئله این 

 عوارض این از یکی (.1399  حسینی،  و کار)یکه   اندنموده   تأیید  را  آن مختلف ها پژوهش   از  حاصل ها یافته  که دارد همراه
 با  که  اندکرده   بیان   یند ناخوشا  روانی  و  حسی  تجربه   یک   را   درد  تعریف  درد،  المللی  بین   انجمن  باشد،می   مزمن  درد  به  ابتلا 
 دسته   دو   به   را   درد   توان می   بند  تقسیم   یک   در   (.)  است   ارتباط   در   بافت   واقعی   یا   احتمالی   آسیب 
 و )سالاریان   است   جهان   جمعیت   از  ا  عمده  بخش   برا    اساسی  مشکلی   کنندهعود   و  مزمن   دردها   .کرد   تقسیم  حاد  و  مزمن 

 درد،  از   ناشی   روانی   فشار  با   تنها   نه   را   دردمند   فرد  که   ا   گونه به   است   نده بر   تحلیل   وضعیتی   مزمن   د ر د   (.1398  همکاران، 
) دهدمی  قرار   تأثیر  تحت   را  او  زندگی گوناگون  ها بخش   که  کندمی  رو ه روب  دیگر   آور فشار   عوامل از  بسیار  با بلکه 

 شدن  مزمن  بینیپیش   در  متعدد   عوامل  وه لق با  نقش   از   حاکی  هاش وه پژ   اغلب   نتایج  راستا،   این  در  (.
 و   زنگیبه   گوش   اجتنابی،  رفتارها   هیجانی،  و  شناختی  فرایندها   شامل  عوامل  این  باشد.می   درد  تجربه   با   بیماران  در   درد 
 (.1396 فسخود ،  و  )شفیعی   است  درد  درباره  آمیز فاجعه   افکار
 مدیتیشن   یا  آگاهی ذهن   باشد،   موثر   افسردگی   و   مزمن   درد   ارا  د   افراد   برا    رود می   ما  احت   که   غیردارویی   ها  درمان   از 
 بر   آگاهی  ذهن  نظیر   فراشناختی   متغیرها   بر   تمرکز   با   ناکارآمد،  افکار  کشیدن   چالش  به   جا    به   رویکرد  این   در   است 

 افزایش   با  فکر  ت   آگاهی ذهن   (. )   شودمی   تاکید   (هیجانا    و   احساسا    افکار،)   درونی  تجربیا   پذیرش 
 افکار   و  پنجگانه  حواس   از   دریافتی  اطلاعا   کردن،  فکر  به   الزام  بدون   روش   این   در   است   همراه  حواس   رو    دقت

 و  رژه  این  شاهد  خاص،  فعالیت انجام بدون نشسته  آرام  حالیکه در  شخص  و   رفته  رژه  انسان  ذهن  جلو   دیگر،از   کننده ناراحت 
 تمرکز  تنفس  و  صدا  تصویر،  یک  رو   آگاهی،  ذهن  دیگر   نوع   در  بود   خواهد  نجگانهپ   حواس   و  ذهن  به  وارده  رفشا   تخلیه 
 (.)   شودمی 

 بهمبتلا   دختران   استرس   و   اضطراب   افسردگی،  آگاهی، ذهن   آموزش   که   داد  نشان   ( 1400)   همکاران   و   عنایت   مطالعا  
 کیفیت افزایش  بر  آگاهی ذهن   داد  نشان   ( 1398)  همکاران   و  ن یا سالار  پژوهش   نتایج  . دهدا   کاهش   را  قاعزدگی  از  پیش  سندرم 
 که  دریافتند   پژوهشی  در   ( 1399)  همکاران  و  خطی خوش  دارد.   مثبت  تأثیر  مزمن   درد  به مبتلا  بیماران  درد  مدیریت   و  زندگی 
 پژوهشی  در  ( 1398)  همکاران   و رفیعی   .شد با می   اثربخش   کلیو   بیماران  درد  شد    بر  آگاهی ذهن  بر  مبتنی   درمانی  شناخت 
 نگهدار    سراها مقیم   سالمند  مردان   استرس   اضطراب،   افسردگی،  بر  آگاهیذهن   بر   مبتنی  درمانی  شناخت   دریافتند
 بر  آگاهیذهن   درمان   که   دادند   نشان   پژوهشی  در       ( )   و    ()   باشد.می   اثربخش 
 چه اگر )   دست   این   از   هایی پژوهش   انجام   عملی،   اهمیت   منظر   از   باشد. می   اثربخش  زمنم   درد   کمر   به مبتلا   ن ارا بیم   درد  شد  
 پرورش   برا    آگاهی ذهن   کارگشا    ها  آموزه   که   است   اقداماتی   انجام   برا    نظر    ها  بنیان   ساز زمینه   ( اندک   مقیاس  در 

 این  بررسی  دنبا به   حاضر  پژوهش  اس، اس   همینبر   . دارد   مدنظر  خود  آینده   پرورشی   انداز چشم   در   را   روان   سلامت  با   نسلی
 است؟  مؤثر   آزار  همسر  مورد  زنان  مزمن دردها    و  افسردگی   بر  آگاهی ذهن     مداخله   آیا  که   است  فرض 
 

 پژوهش  روش 
 جامعه  شد.   انجام   کنتر    گروه   با   آزمون پس -آزمون پیش   طرح   براساس   و  آزمایشی نیمه   ها  پژوهش   نوع   از   پژوهش   این 
 گرگان   امن   خانه   مرکز   به   کننده مراجعه   و  بهزیستی  اداره  در  پرونده   دارا    همسرآزار    مورد   زنان    ه کلی   شامل  آمار  
 و   زاده  )حسن  شود می   توصیه   گروه  هر   در   نفر   15  حداقل  آزمایشی  مطالعا   برا    نمونه   انتخاب   معیار  که   آنجایی   از   باشد.می 

 15  گروه   دو   به   ساده  تصادفی   روش   با   و   شده   انتخاب   نمونه   ن وا عن به   نفر   30  دسترس،   ر د   گیر نمونه   روش   به   (، 1393  مداح،
 مد   به   آزمایش  ها  گروه   مزمن؛  دردها   و  بک  افسردگی  ها نامه پرسش   از   بودند  عبار    پژوهش   ابزار   شدند.  تقسیم   نفره 
 تا  گواه  وه گر   و   نموده   دریافت  را   گیهفت  صور    به   آگاهیذهن   بر   مبتنی   درمانی   شناخت   آموزش   برنامه   ساعته،  2  جلسه   8

  سنی  دامنه   : از   عبارتند   ها آزمودنی   انتخاب  در   پژوهش   از  خروج   و   ورود   معیارها    نکرد.  دریافت   ا  مداخله   هیچ   پژوهش   پایان 
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 جلسه،  دو   از   بیش   غیبت  خروج،   ها  ملاک   و  پژوهش،   در   شرکت   به   تمایل   دیپلم،  تحصیلا    حداقل   سا ،  50  تا   25  بین 
 بود. پژوهش   در  شرکت   به   تمایل  عدم و  نامه سش پر   سوالا   تمامی   به  دهی پاسخ  عدم
 

 پژوهش  ابزار 

 توسط   1961  سا   در  بار  نخستین   برا    نامهپرسش   این  : ( )   افسردگی  نامهپرسش 
   ها سا    در  نامهپرسش   این  اعتبار  و  روایی  (.)   شد  تدوین  ارباف  و  مارک   مندلسون،  بکوارد،  ،بک  آرون 
 به  سوا ،   94  شامل   کل  در  میزان   این  ماده  21  شد.  ثابت   و   گرفت   قرار   بررسی   مورد   ترتیب به   1986  ،1985  ، 1979  ، 1971
 این   .است   شده  تنظیم   باشد،می   افسردگی  خاص  علامت   یک   به   مربوط  هاماده   از   کدام   هر   که   ترتیبی  عبارا    صور  
 نارضایتی،  شکست،  احساس   بدبینی،   غمگینی،  :مانند  علایمی   اساسبر   ماده  21  این   و   باشد ی م  ماده  21  شامل   ا نامه پرسش 
 خود  به  تهمت  خود(،  نداشتن  دوست  خود،  از   )بیزار    خود  از   نفر   داشتن(،  تنبیه   )انتظار   مجازا   به  نیاز  گناه،  احساس 
 جتماعیا   انزوا   (،پذیر  )تحریک   رنجی  زود  کردن(،  گریه  ها گریستن)دوره   آزار ،   خود  خود(،  به  بستن   )اتهام
 در  کاهلی  کار،  انجام  در  )کند   کند   و  سستی  بدن(،  تصویر  در  )تغییر   خود  از   شخص   پندار   تصمیمی،بی   گیر (،)گوشه 
 جنسی.   نیرو    کاهش  و  ذهنی   اشتغا    وزن،   کاهش   اشتهایی(،)بی   اشتها   کاهش   پذیر ،خستگی   خواب،   در   اختلا   (، کار 

 یا   شناسی علت  مورد  در  ا  فرضیه   هیچ   بر  دلیل   و  بوده  افسردگی  بیمار   در   ر تا رف  آشکار  تظاهرا   اس اس بر   ها ماده   این  انتخاب 
 برا   و  0/ 86  میانگین  با  0/ 92  تا  0/ 73  ابزار  این  در  نامه پرسش   این  پایایی  و  روایی  . نیست   افسردگی   بیمار    در  روانی  فرایند
 آلفا    روش به   حاضر   پژوهش   در   ایایی پ   ضریب   (. 1394  )خالدیان،  است   شده   گزارش   0/ 80  بیمار  غیر  و  0/ 86  بیماران   گروه

 آمد.  دست به  0/ 96  کرونباخ 

 ون  توسط   1992  سا    در   نامه پرسش   این   : ( )  مزمن   درد   میزان   نامه پرسش 
 ور مح   سه  نامه پرسش   این  ر د   (.)  شد  ساخته  مزمن  درد   شد   گیر اندازه   برا   همکاران   و   کورف 
 را   آزمون   پرسشی  عبار    هفت   از   یک  هر  دهندهپاسخ   درد.  از  حاصل   توانایی  میزان   و  درد   ثبا   درد،  شد    شود. می   ارزیابی
 نمره  درد،   شد    مقیاس   زیر   سه   در   آزمون   در   فرد     نمره   کند. می   بند  درجه   10  تا   0  از   ا  نقطه   یازده  مقیاس   یک   رو  
 0/ 68  و   0/ 87  ترتیب   به   درد  شد    و   ناتوانی  برا    کرونباخ   آلفا    شود. می   محاسبه   ناتوانی   سطوح   یا  درجا    و  ناتوانی 
 درد  به  مبتلا  بیمار   400  از   استفاده  با  مقیاس   این  رو    بر    ()  توسط   که  ا مطالعه   در  باشد.می 
 در  (.)   آمد   دست ه ب   0/ 75  از   بیش  سؤالا   تمام   اعتبار   و   0/ 91  مقیاس  درونی   پایایی   .گرفت   انجام 

 درد   ثبا    و  درد  شد    ناتوانی،  برا    کرونباخ  آلفا   از   استفاده  با  پایایی   ضریب   (1396)   همکاران  و  تهرانی  شیراز    پژوهش
 د.مآ   دستبه   89/0  کرونباخ  آلفا    روش   به   حاضر  پژوهش  در  پایایی ضریب   آمد.  دست به   0/ 83  و0/ 86  ،0/ 91  ترتیب  به 

 پژوهش  اجرای  روند 
 انجام  از  پیش   گردید.  آماده  کار   انجام  برا    لازم  مقدما    گلستان،  استان   بهزیستی  اداره  با  لازم   ها  هماهنگی   از   سپ 

 اطلاعا    که   شد   داده   اطمینان   ها آن   به   و   شد  پرداخته   نمونه  اعضا    برا    پژوهش   انجام  نحوه  و  دلایل  توضیح   به  مداخلا ، 
 ادامه  از تواند می  بخواهد که   زمان  هر   فرد که است  مورد   این  شامل)   آگاهانه  ایت رض اعلام  از پس  و   ماند  دخواه محرمانه   ها آن 

 شرایط  در   گواه   و   آزمایش   گروه   دو   هر   ابتدا   در   .شد   شروع   جلسا    (ندارد   او   برا    عواقبی  هیچ   و   دهد   انصراف   درمانی   جلسا  
 درمانی  شناخت  آزمایش   گروه  سپس   د کردن  تکمیل   آزمون پیش   عنوان به   را   مزمن  درد  و   بک   افسردگی  نامه پرسش   یکسان 
 دریافت  ا  مداخله   هیچ   گواه   گروه   و   نموده  دریافت   هفته   در   جلسه   یک  صور  به   ا  دقیقه   60  جلسه   8  آگاهیذهن   بر   مبتنی 
 ،انیدرم  جلسا    اتمام   از   پس   نداشت.  وجود  هدف  نمونه   بین   در   ریزش   آموزش،  جلسا    طو    در  است  ذکر   قابل   نکردند.
 در   اخلاقی  رعایت   جهت   به   شد.  تکمیل   گروه  دو   هر   توسط   آزمون پس   عنوان به   مجدداً  مزمن   درد   و  بک   ی افسردگ  نامه پرسش 
 بر  مبتنی  درمانی  شناخت  مداخله   آموزشی   دوره   مداخله   اتمام   از   پس   که   شد   داده  اطمینان  کنتر    گروه   به   پژوهش 
 آمار  افزار نرم  از استفاده  و   کوواریانس  لیلتح  ها  آزمون  با  نیز   ها داده   . شودمی  اجرا  هم  گروه  این  رو   بر آگاهیذهن 
 خلاصه   که  شد  ارائه     ( )   آگاهی ذهن   مداخله   راهنما   براساس  پژوهش   این   در   مداخله  روش  .شد   تحلیل   
 است:  زیر  شرح   به   آن 
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 آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت جلسات  خلاصه .1 جدول

 جلسات   آموزشی   محتوای  جلسات 

 بدن   وارسی   تمرین   تنفس،   بر   متمرکز   مراقبۀ   تمرین   کشمش،   خوردن   تمرین   مقاومت،   سازگار ،   امید،   دربارۀ   توضیحا    آگاهی، ذهن   با   آشنایی    او 

 تنفس   بر   تمرکز   با   ه نشست   مراقبۀ   تمرین   احساسا ،   و   افکار   تمرین   آگاهی، ذهن   تمرینا    تجربه   دربارۀ   صحبت   ، بدن   وارسی   تمرین  دوم 

 بدن   آگاهانۀ   حرکا    تمرین   ا ، دقیقه   سه   تنفس   فضا    بدنی،   حس   و   تنفس   بر   تمرکز   با   نشسته   مراقبۀ   شنیدن،   یا   دیدن   کوتاه   تمرین  م و س 

  و   ها نگرش   و   ر دشوا   ها  موقعیت   به   افراد   معمو    ها  واکنش   و   استرس   دربارۀ   بحث   افکار،   و   صداها   بدن،   تنفس،   به   توجه با   نشسته   مراقبه  چهارم 

 آگاهانه   رفتن   راه   جایگزین،   ا  ه واکنش 

 بدن   آگاهانۀ   حرکا    دوم   سر    تمرین   هست،   که   طور همان   حاضر،   موقعیت   واقعیت   پذیرش   و   اذعان   دربارۀ   بحث  پنجم 

 نیست   واقعی   محتوا    اغلب   ما   افکار   اینکه   دربارۀ   بحث   ا ، دقیقه   سه   تنفس   فضا   ششم 

  برا   ریز  برنامه  یادگیر   و   ناخوشایند  برابر  در   خوشایند  روزانۀ  ها  فعالیت  بررسی  تمرین   ست، چی  خود  از  مراقبت  برا   ه را  بهترین  دربارۀ  بحث  هفتم 

 مهربانی   و   عشق   تمرین   خوشایند،   ها  فعالیت 

 آزمون پس   اجرا    و   جلسا    در   کت ر ش   برا    اعضا   از   قدردانی   و   تشکر   جلسا ،   ارزیابی   ها، سؤا    به   پاسخ   گیر ، نتیجه   خلاصه،   برنامه،   کل   مرور  هشتم 

 

 ها یافته 
  سنی  رده  در  نفر   17 تعداد  کردند.  شرکت  گواه(  گروه  نفر  پانزده  و  آزمایش   گروه  نفر  )پانزده  نفر  30  مجموع  در  پژوهش  این   در 
  نفر   8  دیپلم،   تحصیلا    نفر   17  کنندگان شرکت   میان   از   بودند.   سا    41-50  نفر   4  و   سا    31-40  سنی   رده   نفر   9  سا ،   30-20
 است.   شده   گزارش   2  جدو    در   مزمن   درد   و   افسردگی   معیار   انحراف   و   میانگین   داشتند.   لیسانس   تحصیلا    ر نف   5  و   دیپلم   فوق 

 
 آزمون پس   و   آزمون پیش   مرحله   در   پژوهش   متغیرهای   در   کنترل   و   آزمایش   گروه   معیار   انحراف   و   میانگین   . 2  جدول 

 مرحله متغیر
 گواه  گروه آزمایش  گروه

 معیار انحراف نگیمیان معیار انحراف گینمیان

 افسردگی
 3/ 52 18/ 12 3/ 77 17/ 90 آزمونپیش 

 3/ 74 18/ 25 3/ 43 11/ 60 آزمونپس 

 مزمن  درد 
 1/ 15 3/ 38 0/ 87 3/ 84 آزمونپیش 

 1/ 42 4/ 02 1/ 41 2/ 16 آزمونپس 

 درد  شد  
 6/ 93 25/ 81 10/ 49 36/ 84 آزمونپیش 

 7/ 52 24/ 17 7/ 37 22/ 31 آزمونپس 

 درد  ثبا  
 7/ 51 25/ 74 9/ 6 37/ 2 آزمونپیش 

 8/ 76 25/ 31 7/ 35 24/ 22 آزمونپس 

 درد  از   حاصل ناتوانی 
 9/ 41 27/ 73 7/ 78 37/ 11 آزمونپیش 

 59/8 40/27 42/8 45/21 آزمون پس

  به   مون آز پیش   از   مزمن   درد   و   افسردگی   متغیرها    معیار   انحراف   و   میانگین   ، شود می   مشاهده   2  جدو    در   که   طور همان 

 است.  داشته کاهش   آزمایش گروه  در مون آز پس 

 
متغیرها  توزیع بودن نرمال فرض بررسی جهت ویلکز-شاپیرو آزمون نتایج خلاصه .3 جدول

داری معنی سطحویلکز -شاپیرو گروهمتغیر

 افسردگی 
 24/0 95/0 آزمون پیش

 09/0 86/0 آزمون پس

 مزمن  درد
 33/0 91/0 آزمون پیش

 46/0 93/0 زمون آپس

  متغیرها   لذا   باشد،   می  درصد  5 از  بیش  مرحله   دو   هر   در   شده  ارائه   دار  معنی   سطوح   آنکه  دلیل ه ب   فوق   جدو   به   وجه ت   با 

   . بود   خواهد   برخوردار   نرما    توزیع   از   مطالعه   مورد 



 7                                                                                           1400زمستان ، 4، شماره 7شناسی بالینی، جلد  آوردها  رواندست

 
 

  مطالعه مورد متغیر نمرات هایواریانس همگنی آزمون نتایج .4 جدول

داری معنی سطحمخرج  آزادی هدرجصورت   آزادی درجه  آماره متغیر

 27389/0 2 977/0افسردگی 

 933/0 27 2 069/0 مزمن  درد

 

  اطمینان  با   بنابراین   است.   برقرار   متغیرها   واریانس   همگنی   فرض   فوق   جدو    در   شده   ارائه   دار    معنی   سطوح   به   توجه   با 

 هستند.   یکسان   آزمون پیش   در   وابسته   رها  تغی م   پراکندگی   نظر   از   گواه   و   آزمایش   ها  گروه   که   کرد   بیان   توان می   0/ 95

 
 گواه  و   آزمایش   گروه  در   مزمن   درد  و   افسردگی   های نمره   میانگین   مقایسه   برای   چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل   نتایج   . 5  جدول 

 آماری  توان اتا مجذور داری یمعن سطح فرضیه  آزادی درجه  مقدار  آزمون  نام

 000/1 875/0 001/0 9 277/69 973/0 پیلایی  اثر

 000/1 875/0 001/0 9 277/69 017/0 ویلکز  لامبدا 

 000/1 875/0 001/0 9 277/69 691/50 هتلینگ اثر

 000/1 875/0 001/0 9 277/69 691/50 رو  ریشه بزرگترین 

 

  نس کوواریا  تحلیل  آزمون  از  استفاده  قابلیت  ها،آزمون  تمام  دار معنی  سطوح  دهد می  نشان  5  جدو   که  طورهمان

  متغیرها    از  یکی   لحاظ   از  حداقل  گواه،  و   آزمایش   گروه  ها آزمودنی  بین  که   معنیبدین  شمارند، می  مجاز  را  متغیرهچند

  زنان   در  مزمن  درد  و   افسردگی  نمرا   برا   متغیرهچند  کوواریانس  تحلیل  نتایج  دارد.  وجود  دار معنی  تفاو   وابسته،

 ت. اس شده ارائه 6 جدو  در آزار همسر  مورد

 
 آزاری  همسر مورد زنان در مزمن درد  و افسردگی نمرات برای متغیره چند کوواریانس تحلیل نتایج :6 جدول

 اِتا  ضریب داری معنی سطح مجذورات میانگین مجذورات  مجموع منبع

 748/0 001/0 547/41 335/167 1 335/514 گروه

 - - - 163/8 35 214/197 خطا 

 - - - - 36 00/32814 لک

 
  ( =   41/ 547  ، < 0/ 001،   2= 0/ 748)  مزمن   درد   و   افسردگی   در   گواه   و  آزمایش  گروه   دو   بین   که   هد می   نشان  6  جدو   یج نتا 
  دو   تفاو   به   مربوط  واریانس   از   درصد   74  که  است   این   بیانگر   آمده   دست به   اتا   ضریب   (. < 0/ 001)   دارد  وجود  دار  معنی  تفاو  
 . باشد می   آگاهی ذهن   بر   مبتنی   رمانی د   ت شناخ   اثربخشی   از   ناشی   آزمون، پس   در   گروه 
 

 گیری نتیجه   و   بحث 
  مورد   زنان   مزمن   درد   و   افسردگی   میزان   بر   آگاهی ذهن   بر   مبتنی   درمانی   شناخت   که   داد   نشان   حاضر   پژوهش   نتایج 

  ، ( 1399)   همکاران   و   خطی خوش   (، 1400)   همکاران   و   عنایت   ها  یافته   با   پژوهش   این   نتایج   باشد. می   اثربخش   همسرآزار  
  تبیین   در   باشد. می   همسو       ( )   ، ( )   (، 1398)   همکاران   و   سالاریان   (، 1398)   فرهنگی 
  عین   در   و   حا    لحظه   به   توجه   تمرکز   توانایی   درمانی،   روش   این   گفت   توان می   افسردگی   کاهش   بر   آموزش   روش   این   اثربخشی 
  برا   گرا  انسان   شناسان روان   از   بسیار    که   است   هایی ملاک   جزء   که   شود می   فرد    اف اهد   به نسبت   بودن   آگاه   باعث   حا  

  خوبی به   امر   این   به   حاضر،   پژوهش   در   آگاهی ذهن   اند. داده   قرار   اشاره   مورد   خودشکوفا   کامل   کارکردها    دارا    افراد   توصیف 
  مشاهده   و   پذیرش   بر   مبتنی   و   قضاوتی غیر   ز، آمی شفقت   دهی پاسخ   پرورش   مل شا   ذهن   حضور   شیوه به   کردن   توجه   دارد؛   تاکید 

  و   گشوده   حالتی   با   را   خود   رونی بی   و   درونی   تجارب   شدند   ترغیب   افراد   شد.   پژوهش   کنندگان شرکت   در   حا    لحظه   در   رویدادها 
  کردن   توجه   همچنین   هستند.   ه ک   ببینند   همانگونه   را   امور   جدید   ذهنیتی   از   استفاده   با   و   کنند   مشاهده   کنجکاو    با   م أ تو 
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  این   کند،   تاکید   افراد   شناختی   و   هیجانی   تجارب   ارزیابی   بر   که   این   جا  به   آگاهی ذهن   تا   شد   موجب   قضاوتی غیر     شیوه به 
  اعما    کردن   سازگار   و   تقویت   برا    مفید،   راهبردها    عنوان به   تا   د بنشین   رویدادها   مشاهده   به   سادگی   به   تا   بدهد   را   آموزش 
  بودن   باز   افزایش   موجب   شناختی   پذیر  انعطاف   افزایش   این   (. 1394  همکاران،   و   ور ارپ )ست   گردد   تلقی   آنان   شناختی   و   رفتار  
  شناسایی   را  ذهن   عادتی   الگوها   و  مخرب  محتوا    که  آموزد می  آزار  همسر   مورد   زنان  به  و   شود می  امور  تجربه  برا   فرد   ذهن 
  مختلف   ها  گزینه   بین   انتخاب   برا    شان توانایی   ا ت   د دهن   قرار   پردازش   مورد   ضاوتی ق غیر   ا  شیوه   به   را   اطلاعا    گونه این   کنند، 
  حافظه   در   تعمیمی   بیش   فکر ، نشخوار   و   دهد می   افزایش   را   شناختی   ها  فعالیت   پذیر  انعطاف   رویکرد   این   شود.   تسهیل 

  ها  توا مح   قضاوتی غیر   گر  مشاهده   د مانن   مفید   شناختی   فرآیندها    و   کاهش   را   انتقادگرایانه خود   ها  ارزیابی   و   سرگذشتی 
 (. 1395  )کاکاوند،   شود می   افسرده   خلق   پایین   به   رو   چرخه   یک   افتادن   راه   به   موجب   نهایت در   و   دهد می   افزایش   را   ذهنی 
  آگاهی ذهن   که   گفت   توان می   مزمن   درد   بر   درمانی   رویکرد   این   اثربخشی   با   رابطه   در   پژوهش   ها  یافته   تبیین   در 

  و   بدنی   ها  مکانیسم   بهبود   به منجر   احتما    که   دهد   می   افزایش   را   دن ب     هوشیار   و   جسمی   بیماران   مرکز ت   و   گر  خودنظار  
  همراه   پاراسمپاتیک   ساز  فعا    میزان   افزایش   با   آگاهی ذهن   سنتی،   آرمیدگی   آموزش   با   مشابه   . شود می   خود   از   مراقبت   بهبود 
  ممکن  آگاهی ذهن  . شود   نجر م   د در  کاهش   نهایت   در   و   نگیختگی برا   و   تنش  کاهش   و   ماهیچه   عمیق  آرامش  به  تواند می   که   است 
  و   مجدد   ارزیابی   مانند   شناختی   کردن   مقابله   فرایندها    افزایش   توسط   و   استرس   با   مرتبط   خلق   بدعملکرد    برابر   در   را   فرد   است 
  بدون   و   مد    طولانی   ها  نشستن   و   آگاهی ذهن   در   کند.   محافظت   پریشانی   تحمل   مانند   هیجان   تنظیم   ها  مهار    تقویت 
  این   به   هیجانی   ها    واکنش   دادن   نشان   و   خوردن   تکان   بدون   و   کنند   تمرکز   مفاصل   و   بدن   در   درد   ا  ه حس   رو    حرکت، 
  دهد   اند،کاهش شده   فراخوانی   درد   وسیله به   که   را   هیجانی   ها  پاسخ   تواند می   گر  مشاهده   این   و . باشند   گر نظاره   فقط   دردها، 
  مقابله به   را   ها آن   و   دهد می   افزایش   را   منفی   هیجانی   ها  حالت   حمل ت   برا    مراجعان،   توانایی   ی، آگاه   ذهن   مهار    تمرین   بنابراین 
 (. 1398  همکاران،   و   )سالاریان   سازد می   قادر   مؤثر 

  است.  درد   تجربه   در   مهمی   کننده تعیین   دهند می   پاسخ   آن   به   یا   و   کنند می   تفسیر   را   دردشان   احساس   مردم   که   ا  شیوه 
  باعث   که   است   شده بینی پیش   واقعی   درد   تجربه   به نسبت   منفی   و   آمیز بالغه م   ش گرای   عبارتی   به   یا   درد   کردن   آمیز فاجعه   مثلا 

  که  رسد می  نظر به  . شود می  همسرآزار   مورد  زنان   جمله   از   مزمن  درد   به   مبتلا  بیماران  در   ناتوانی   و  آشفتگی   درد،   شد    افزایش 
  و   انعطاف،   بدون   توجه   همراه به   آگاهی   ر ب   ی مبتن   فرایندها    جا  به   دکار خو   پردازشی   ها  فرایند   در   شدن   درگیر   برا    گرایش 
  ذهنی  نشخوار   به  دست   آن  مورد   در   و  کرده   فکر   درد  به  پیش   از   بیش   افراد  که  شود می  موجب   کنونی   لحظه  به نسبت   آگاهی عدم 
  بی ناس م   زمینه  فوق  فرایند   نابراین ب  (. 1396 فسخود ،   و   )شفیعی  کنند  برآورد  بیشتر  را  آن  از  ناشی   خطر  شد   نتیجه  در  بزنند. 
  کردن آمیز فاجعه   کاهش  با  آگاهی ذهن   بر  مبتنی   شناختی   درمان  کند. می  ایجاد   را   درد  مورد  در   انحرافی   و  منفی  افکار   رشد   برا  
  مزمن   درد   به   مبتلا   بیماران   عملکرد   محدودیت   و   درد   شد    کاهش   در   درد   با   مرتبط   ترس   و   اضطراب   کاهش   نتیجه   در   و   درد 
  نشود.   منجر   رنج   به   درد   که   آورد   فراهم   امکانی   و   داده   تغییر   را   درد   به   نگرش   واند ت   ی م   آگاهی ذهن   تمرینا    باشد.   موثر 
 (. 1398  فرهنگی، )   دهد   افزایش   درد   شد    برابر   در   را   افراد   پایدار    و   دوام   تواند می   آگاهی ذهن 
  به   آن   یج نتا   پذیر  تعمیم   در   احتیاط   وان ت می   حاضر   پژوهش   ها  محدودیت   از   است،   هایی محدودیت   دارا    پژوهشی   هر 
  محدودیت   دلیل به   نتایج   پیگیر    عدم   است.   گرفته   صور    گرگان   شهر   در   حاضر   پژوهش   زیرا   کرد،   اشاره   ها گروه   و   اقشار   دیگر 
  ها  روش   از   نتایج،   بهتر   دهی تعمیم   منظور به     بعد   ها  پژوهش   در   شود می   پیشنهاد   بود.   ها محدودیت   از   دیگر   یکی   زمانی 
  این   نتایج   با   آن   نتایج   و   داده   انجام   کشور   نواحی   دیگر   در   پژوهش   این   با   همسو   مطالعاتی   د. شو   استفاده   تصادفی   گیر  نمونه 

  حاضر،   پژوهش  با   آنها   نتایج   مقایسه  بر   علاوه  تا  شده   اجرا   بزرگتر ،  ها  نمونه  انتخاب   با   دیگر    تحقیقا   کنند.  مقایسه   پژوهش 
  مورد   زنان   در   اختلالا    سایر   بر   آگاهی ذهن   درمان   تأثیر   شود می   اد پیشنه   و   نکنند   مواجه   زیاد    احتیاط   با   را   ها یافته تعمیم 
  حل   و   زوجین   آموزشی   ها  کلاس   برگزار    جهت   در   مربوطه   مسئولین   شود می   توصیه   گیرد   قرار   بررسی   مورد   آزار  همسر 

 نمایند.   ریز  برنامه   اختلافا  
 

 گزاری سپاس 
 دارند.   را   قدردانی   و   ر تشک   کما    پژوهش،   این   در   کنندگان شرکت   تمامی   از   نویسندگان 
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