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 چکیده

 

جسمی و روانی های خانه دارند، در معرض بیماری  خانواده با توجه به نقش مهمی که درزنان سرپرست  زمینه وهدف:

تواند  رو آموزش در ا   زمی.ه و ارزا ش خودکار آمدی زنان میباشتت.دا ازا  مختلفی از جمله استتترو و ارستتردیی می

سلامت در ا   ارراد یرددا ا   مطالعه باهدف ب    ضعیت  سی تأثیر درمان ذه  آیاهی   موجب بهبود کیفیت زندیی و و رر

شهر ا لام              ست خانوار  سرپر سردیی زنان  شده و علائم ار سترو ادراک  سترو بر خودکارآمدی، ا  مبت.ی بر کاهش ا

 .طراحی و اجراشده است

نیمه تجربی بوده، از بی  زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد امام   حاضر  ک مطالعه مطالعهها: مواد و روش

صادری  شهر ا لام به خمی.ی  شدند و به طور       30طور ت سترو بودند انتخاب  سردیی و ا نفر که دارای میزان بالا ی از ار

صادری به دو یروه آزمون و ک.ترل )هرکدام   شدند    (نفر 15ت سیم  شت  اتق سه  ه سترو  برنامه کاهش ایدقیقه 90 جل  ا

 شتتده و  ارستتردیی، استتترو ادراک   پرستتشتت.امه   اطلاعات آوریشتتدا ابزار جم   داده آموزش آیاهی ذه  بر مبت.ی

سه  خودکارآمدی بود که صله پیش مرحله در  شرکت   آزمون، بلارا سط  ک..دیان  پس از مداخله و دو ماه بعد از مداخله تو

در  05/0 داریمورد ارز ابی قرار یررت.دا ستط  مع.ی  spssارزار نرم از استتفاده  با شتده های یردآوریتکمیل یرد دا داده

 ایررته شدنظر 

(، =010/0p) شتتدهاستتترو ادراک( >p 001/0) داری در ارستتردییپس از آموزش ذه  آیاهی، تغییرات مع.ی: ها افتهی

شاهده  در یروه آزمون( >p 001/0) خودکارآمدی شی از     یرد دا م شی تغییرات نا همچ.ی  دو ماه بعد از مداخلات آموز

یانگی  نمرات ارستتتردیی      پا دار بوده و م  ( و 80/19 ± 32/7شتتتده )(، استتتترو ادراک07/11 ± 09/11) آموزش 

 (>05/0p) اداری داشتاختلاف مع.ی پیش آزمون در یروه آزموننسبت به( 73/59 ± 40/6خودکارآمدی )

درارزا ش خودکارآمدی، کاهش علائم     آیاهی  بر ذه  مبت.ی آموزش که  دادند  نشتتتان پژوهش ا   نتا ج نتیجه گیری:  

 مع.اداری داردا تأثیر شدهدراکارسردیی و استرو ا
 

 خانوار ذه  آیاهی، خودکار آمدی، ارسردیی، استرو، زنان سرپرست ی:دیکل واژگان
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 168 تا 157 ؛2، شماره 12؛ دوره 1402 بهار  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 

 
 

 
 

 مقدمه

 آزاری، کودک آسیب ها ی مان.د طلاق،  که نهادی است خانواده

 طلاق، جمله از متعدد عواملی اآورد می بر سر آن از ... و خانه از ررار

 خانواده ساختار تغییر موجب تواند می همسر مرگ و شدن زندانی

بوجود  را زنان سرپرستی با والدی تک پد ده خانواده های و شود

 حضور  ا بدون که هست.د زنانی ،1خانوار ا زنان سرپرست1بیاورد 

 و اجتماعی اقتصادی، های مسئولیت بالغ، مرد  ک م.ظم حما ت

بر عهده  اساسی و مهم هایییریتصمیم همچ.ی  و خانواده رره.گی

 ا  2آنها می باشد

 دارای خانوارها از ٪10 حداقل توسعه، حال در کشورهای در

 عنو و وقوع از دقیقی تخمی  حال، ا   باا هست.د زن سرپرستی

 مطابق سرشماری سال ا3نداردا  وجود زن سرپرست های خانواده

 ا رانی خانوارهای کل درصد 4/9 خانوار سرپرست زنان نسبت 1385

 است رسیده درصد 7/12 به 1395 سال در نسبت ا   و است بوده

 طرف از(ا 1395 ا ران، آمار مرکز مسک ، و نفوو سرشماری یز ده)

-1996) یذشته هایسال طی بهز ستی سازمان اعلام طبق د گر،

 اضاره زن سرپرست خانوارهای جمعیت به ررد 60300 سالانه( 2006

  ا4است شده

 درآمدزا ی، و داریخانه وظیفه بر علاوه خانوار، سرپرست زنان

 مورد در نگرانی ها،نقش تعددا دارند عهده به نیز را بودن مادر وظیفه

 مشکلات ارزا ش باعث آ .ده درباره استرو و اقتصادی مسائل

 اآنه زندیی کیفیت بر که شودمی روانی و اجتماعی جسمی، سلامت

 ا 5یذاردمی تأثیر

 انوارخ سرپرست زنان ابتلای احتمال ها پژوهش نتا ج براساو

می زندیی ت.ها ی به که کسانی و متأهل زنان از روانی اختلالات به

 دویانه نقش ا فای قبیل از وظا فی انجام به با د ز را استا بیشتر ک..د

  .ههز تامی  مسئولیت داشت  عهده بر خانه، امور اداره ررزندان، برای

 وحیر مشکلات و لئمسا با نتیجه در بپردازند خانه از خارج در کار و

 .6شوندمی رو روبه تریبیش روانی و

                                                           
1 - female heads of household 
2 - stress 

 که شود،می ش.اخته مهم خطر عامل  ک ع.وان به 2استرو

 که دهدمی نشان مطالعاتا ک..دمی اختلال دچار را روانی سلامت

 محققان از بسیاریا 7شودمی متعددی عوارض به م.جر مزم  استرو

 سعهتو به م.جر که دارند اشاره مهم خطر عامل  ک ع.وان به استرو به

 .8شودمی بزریسالان در اضطراب و ارسردیی علائم

 مقا سه در خانوار سرپرست زنان که دادند نشان هاپژوهش نتا ج

 ابتلا رضمع در و کرده تجربه را بیشتری استرو و ت.ش زنان، سا ر با

 زنانا ییرند می قرار بیشتر ش.اختی روان و جسمانی های بیماری به

 ت.دهس روبرو زندیی در متعددی رشارزای عوامل با خانوار سرپرست

 نتا جا شود مواجه چالش با آنان اساو نیازهای است ممک  و

 ارراد انمی در ارسردیی شیوع نرخ که ک..د می بی.ی پیش ها پژوهش

 ارسردیی لاختلا شیوع نرخ استا و بیشتر نیز بیکار و پا ی  درآمد با

 سط  رد ارسردیی علائم ارزا شا است ارزا ش به رو زنان ا   بی  در

 درصد 30 از بیش 2015 تا 2010 سالهای بی  خودکشی میزان و بالا

 ا9, 2است   ارته ارزا ش

های مهم که م.جر به کاهش استرو و ارسردیی  کی از راهکار

 مکانیسم مهمتر   از  کیا 10باشدشود ارزا ش تاب اوری ارراد میمی

 ا11است 3خودکارآمدی خود، بر تأثیریذاری های

 خودکارآمدی ب.دورا اجتماعی، -شتت.اختی رو کرد درچارچوب

 یها توانا ی از ررد که ها ی برداشتتت: استتت کرده تعر ف چ.ی  را

 مورد تکلیف که  ایبگونه  دارد، خاص  تکلیف  ک  انجام  در خو ش

 احستتاو از برخورداری شتتودا انجام مؤثر و مفید صتتورت به نظر

 در یردد،می ستتتالم و مثبت  های ارتباط  ا جاد  موجب  خودکارآمدی  

 و کشاندمی اجت.ابی ررتارهای به را ررد خودکارآمدی پا ی  که حالی

.ده  تقو ت  از ررد محرومیت  باعث   خود ا   ماعی  های  ک. می اجت

 به خودکارآمدی از قوی حس داشتتت  که داد نشتتان ب.دوراا شتتود

نتا ج پژوهش  ا همچ.ی 12ک.دمی کمک ارراد ش.اختی  روان سلامت 

 روان پر شتتتانی با  پا ی   خودکارآمدی   که  دادند  های متعدد نشتتتان  

 ا13دارد مثبتی ارتباط علائم ارسردیی و ش.اختی

3 -self- efficacy 
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 برای مد ر ت که است مثبت مقاومت م.ب   ک خودکارآمدی

ررتار  برای ررد هایتوانا ی به استا خودکارآمدی ضروری استرو

 برا   اساوا دارد اشاره برانگیز چالش هایموقعیت م.اسب در

 .است مرتبط روانی اختلالات پیشگیری از با خودکارآمدی

 و بی.یخوش بهز ستی، بالای سطوح م.جر به خودکارآمدی بالا

 با ارزا ش خود نوبه به پا ی  شودا خودکارآمدیمی زندیی از رضا ت

 ا14است مرتبط ارسردیی و پر شانی اضطراب، علائم

 زمی.ه در مختلفیدرمانی  آموزشی ر رو کردهایتدر دو دهه اخی

 رو کردهای ا   از  کی ااندشده کاریررته به ارراد روان سلامت بهبود

 اخیر هایسال است که در 4آیاهی ذه  بر مبت.ی جد د مداخلات

 اآنه بخشی اثر و آورده وجود به سلامت علوم حوزه در را تحولاتی

 کی ا است شده داده نشان متعددی بالی.ی غیر و بالی.ی هایزمی.ه در

 اب سازیاری و مقابله توانا ی ارزا ش درمان نوع ا   تأثیرات از

 ا15است زا استرو موقعیتهای

 روانی برنامه  ک( MBSR) 5آیاهی ذه  بر مبت.ی استرو کاهش

 طراحی ز   کابات جان توسط بار اولی  که است یروهی آموزشی

و  ک.د می کمک بدنی  -ذه.ی مراقبه تمر   راستای در ارراد و به اشد

 ا   61 اشود می برده بکار سلامتی بهبود و استرو کاهش هدف با

 هارتم ارراد به است  ارته ساختار و مدت کوتاه مداخله  ک که درمان

 از بتوان.د قضاوتی هیچگونه بدون که دهدمی آموزش را ها ی

 به توجه و آیاهی ع.وان به معمولا آیاهی ذه  اشوند آیاه ارکارشان

 شامل که دشو می تعر ف پذ رنده صورتی به لحظه به لحظه تجربیات

  .دخوشآ احساسات پذ رش و ک.ونی لحظه در حضور توجه، ت.ظیم

 ا17باشد می ناخوشآ .د و

 (1ییرد:  آیاهی سه مؤلفه را دربر می به طور کلی آموزش ذه 

که در  های نظام دار ش.اسی تمر   رشد آیاهی ازطر ق  ک روش

وارسی بدن، مراقبه نشسته، )آیاهی  های رسمی ذه  برییرنده تمر  

 یسترش) آیاهی ذه  رسمی غیر هایتمر   و (آیاهانه ذه  حرکت

 نگرشی چوب چهار (2 ،است (روزمره زندیی از لحظه هر در آیاهی

 در بودن خاص، ا   چهارچوب با مهربانی، ک.جکاوی و رضا ت از

 ا   استا تجارب آشکارسازی با همراه که شودمی مشخص حال زمان

 اب.د و اجرا و تمر   پرورش میدر ضم   اند شم.دانه طور به اعمال

                                                           
4 -Mindfulness based Intervention 
5 - Mindfulness based stress reduction 

درک درست ( 3، ییرندبه طور خود انگیخته از عمل ررد نشأت می

های پذ ری بشر، که ا   مسأله ابتدا از طر ق آموزش از آسیب

ش.یداری و سپس از طر ق جستجوی اعتبار آنها از طر ق مشاهده 

آیاهی رشد می های ذه مستقیم ررآ .د تجربه در عمل طی تمر  

آموز م یرچه رنج قسمتی از تجربه ابدا ما از طر ق ا   ررآ .دها می 

توانیم الگوهای عادت شده ها ی وجود دارد که ما می ماست اما راه

 ا18جد دی را جهت ا جاد، ارزا ش و تعمق در آن  اد بگیر م

ولی ادبیات ایر چه ا   برنامه برای بیماران با درد مزم  بود، 

تجربی در مورد اثربخشی مداخلات مبت.ی بر ذه  آیاهی به سرعت 

رشد کرده است و به ع.وان  کی از درمان های مطرح در جهان برای 

طیف وسیعی از جمعیت های بالی.ی و غیر بالی.ی در شرا ط مختلف 

کاربرد داردا و بطور مورقیت آمیزی در درمان اختلالات روانی 

ارسردیی و پیشگیری از عود  ،19از سانحه همچون استرو پس

 مؤثر استا 21، بیماری های قلبی عروقی 20، درد مزم 17ارسردیی

 ادراک استرو از بالا ی یررته میزان انجام های پژوهش مرور

 اندا کرده یزارش خانوار سرپرست زنان در را ارسردیی علائم و هشد

 تحت  را خانوار سرپرست زنان روانی و ا   امر کارآمدی و سلامت

دهد و در نتیجه کاهش خودکارآمدی نسبت به سا ر  می قرار تاثیر

ا   پژوهش با هدف  22اشوندمی  مشکلات روان ش.اختی آسیب پذ ر

بررسی تأثیر آموزش ذه  آیاهی مبت.ی بر کاهش استرو بر 

خودکارآمدی، استرو ادراک شده و علائم ارسردیی زنان سرپرست 

  د ا انجام یرد خانوار شهر ا لام
 

 ها روش و مواد

که با  باشدای نیمه تجربی میمداخلهمطالعه حاضر  ک مطالعه 

 تعیی  تأثیر درمان ذه  آیاهی مبت.ی بر کاهش استرو بر هدف

 سرپرست زنان ارسردیی علائم و شده ادراک استرو خودکارآمدی،

  پذ ررتا انجام  2018-2019 هایسال  راصله در ا لام شهر خانوار

زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد امام جمعیت کل 

در مرحله اول بعد از ش.اسا ی تعداد زنان  نفر بودندا 2805خمی.ی 

 400ییری تصادری، تعداد سرپرست خانوار، با استفاده از روش نمونه

های ارسردیی بک نفر انتخاب و در مرحله بعد با استفاده از آزمون
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 168تا  157 ؛2، شماره 12؛ دوره 1402 بهار  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

(BDI II و استرو )  ادراک شده کوه ، غربالگری انجام و از بی

های ارسردیی و استرو اررادی که نمره کسب شده آنها در آزمون

نفر به صورت تصادری به ع.وان  30ادراک شده از متوسط بالاتر باشد 

نفر نمونه به صورت قرعه کشی به  30نمونه انتخاب شدندا در نها ت

 نفر( تقسیم شدندا  15) نفر( و ک.ترل 15) یروه آزمون

ییری از بی  زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته نمونه

سال، داشت  حداقل  50تا  25امداد شهر ا لام که دارای دام.ه س.ی 

 ک ررزند، داشت  تحصیلات حداقل سوم راه.ما ی، عدم در ارت 

دارو درمانی  ا روان درمانی به صورت همزمان، کسب نمره حداقل 

انحراف معیار بالاتر در پرسش.امه ارسردیی و استرو ادراک شده  ک 

در مرحله غربالگری که علاقه م.د به شرکت در پژوهش بودند 

 انتخاب شدند ا

یان             .د کت ک. هدف پژوهش برای شتتتر عه  طال جام م بل از ان ق

شده و از آنان اجازه کتبی در ارت یرد دا نظارت دقیق    توضی  داده 

ه ها و اجرای مداخله صتتورت یررتا به بر نحوه تکمیل پرستتشتت.ام

مشتتتارکت ک..دیان اطمی.ان داده شتتتد که اطلاعات محرمانه بوده و 

نتا ج رقط برای اهداف پژوهشی مورد استفاده خواهد یررت و نتا ج 

 به صورت کلی انتشارخواهد  ارتا 

 پرسش.امه شامل حاضر پژوهش در اطلاعات یردآوری ابزارهای 

اطلاعات دمویراریک، پرسش.امه  خودکارآمدی، استرو ادراک شده 

 و ارسردیی بود ا 

پرسش.امه اطلاعات دمویراریک شامل س ، تحصیلات، نوع بی 

 سرپرستی، تعداد ررزند بودا 

: به م.ظور اندازه ییری خودکارآمدی از پرسشنامه خودکارآمدی

استفاده 23( 8219پرسش.امه استاندارد خودکارآمدی شرر و همکاران )

شدا ا   مقیاو که خودکارآمدی کلی و اختصاصی را اندازه ییری 

توسط  1982یو ه بوده و در سال  23مقیاو و می ک.د، دارای دو ز ر 

شرر ساخته شده استاا برای بررسی اعتبار مقیاو از ضر ب آلفای 

یذاری بر بدست آمدا نمره %83کرونباخ استفاده شد که نتا ج آن 

ای )کاملا مخالفم تا کاملا موارقم( میاساو طیف لیکرت پ.ج درجه

 85و حداکثر آن برابر با  17 حداقل نمره در ا   مقیاو برابر با باشدا

را ب ض نمره بالا حاکی از احساو خودکارآمدی بالاست .می باشد

 %67و  %81آزما ی ا   مقیاو به ترتیب آلفای کرونباخ و اعتبار باز

نیز همبستگی بی  مقیاو خودکارآمدی و مقیاو  ایزارش شده است

 اندکه حکا ت از روا ییزارش کرده  -%61اضطراب اجتماعی را

 %67، در پژوهش حاضر ضر ب آلفای کرونباخ ا   مقیاو وایرا دارد

 بدست آمدا

شده  ادراک استرو مقیاو استرس ادراک شده: پرسشنامه

توسط شلدون کوه  و همکاران تهیه  1983( در سال PSSکوه )

ای است که برای س.جش استرو ماده 14نسخه  3شده و دارای 

رودا ا   ررم یذشته به کار میعمومی ادراک شده در طول  ک ماه 

 زا،استرو حوادث درباره احساسات و ارکار ها،پاسخ بررسی طر ق از

های تجربه شده را ک.ترل، غلبه، ک.ار آمدن با رشار روانی و استرو

 دهدامی قرار س.جش مورد

 ک مقیاو لیکرتی  براستتتاو آ تم هر و دارد آ تم 14 مقیاو ا    

 شود، می داده پاسخ  ز اد( خیلی و ز اد متوسط،  کم، )هیچ، ایدرجه پ.ج

آلفای کرونباخ    ییرند می 4و  3، 2، 1، 0ها به ترتیب نمره    یز .ه  ا  

به دستتت آمده  %86و  %85،  %84برای ا   مقیاو در ستته مطالعه 

عهء ا رانی        24استتتت  جام یاو را در  باخ ا   مق فای کرون  %81 ، آل

 اندایزارش کرده

پرسش.امه ارسردیی بک و را ش دوم  پرسشنامه افسردگی :

(BDI II ا   پرسش.امه :)( که 1966ماده ای) بک، استیر و براون،  21

 شکل بازنگری شده پرسش نامه ارسردیی بک است، وجود و شدت

 و روانپزشکی بیماران در یذشته هفته دو طی در ارسردیی علائم

ک.دا اندازه ییری می  را و نیز نوجوانان و بزریسالاننرمال  جمعیت

نمره ای به شیوه  4به هر ماده نمره ای براساو  ک درجه ب.دی 

م  آنقدر احساو ) 3ک.م( تا )م  احساو غمگی.ی می 0 لیکرتی بی 

ییردا نمره کلی ک.م که نمی توانم سر پا با ستم( تعلق میغمگی.ی می

 63ماده ها حاصل می شود و از صفر تا ارسردیی از جم   نمره کل 

و  %91متغیر استا اعتبار بازآزما ی  ک هفته ای ا   پرسش.امه 

 ا 25یزارش شده است %91همسانی درونی ا   پرسش.امه نیز 

نفری در  94مشخصات روانس.جی ا   پرسش.امه در  ک نمونه 

،  %91ا ران بد   شرح یزارش شده است: ضر ب آلفای کرونباخ 

زما ی به ، ضر ب بازآ%89ضر ب همبستگی میان دو نیمه آزمون 

ا همبستگی ا   پرسش.امه با مقیاو درجه ب.دی  %94راصله  ک هفته 

به  %93و با پرسش.امه ارسردیی بک و را ش شده %71هامیلتون، 

 ا 26دست آمده که بیانگر روا ی ا   پرسش.امه است 
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، روا ی محتوا پژوهش   اها در  نامهبه م.ظور تعیی  اعتبار پرسش

Content validity  و روا ی صوریFace validity  صورت کمی  به

مورد بررسی قرار یررتا جهت اعتبار س.جی پرسش.امه ها دراختیار  

همه سوالات پرسش.امه  نفر از اساتید روانش.او قرار یررتا که 10

نامه ها، از روش همسانی به م.ظور بررسی پا ا ی پرسش تا ید شدندا

استفاده شد که مقدار آن برای پرسش.امه  رونباخک درونی، از آلفای

، پرسش.امه  74/0، پرسش.امه  خودکارآمدی 92/0استرو ادراک شده  

 .، بدست آمد77/0ارسردیی  

درابتداپرسش.امه ها توسط زنان  سرپرست خانواده تکمیل یرد دا 

 نها بالا بود  به  صورتآسپس زنانی که میزان استرو و ارسردیی 

که در یروه آزمون، بر  آزمون و ک.ترل وارد مطالعه شدنددو یروه 

اساو مداخلات ذه  آیاهی مبت.ی بر کاهش استرو به شرح ز ر 

  اانجام شد

موزش آبه شکل  ک برنامة  آگاهی مبتنی بر کاهش استرس:ذهن

دستور جلسات شامل ا ( دقیقه 90هر جلسه حدود )شدای اجرا هفته 8

های مقابلهبحث در مورد استرو، روشهای مراقبه، تمر   مهارت

 ابودای و تکالیف خانگی 
 

 

 

 

 مراحل اجرای برنامه آموزش -1جدول 

، لزوم استفاده از آموزش ذه  آیاهی، ارائه توضیحاتی پیرامون هدا ت خودکار: برقراری ارتباط و مفهوم سازی جلسه اول
 تکلیف خانگیسیستم هدا ت خودکار، ارائه 

رو ارو ی با موان : مرور تکلیف هفته یذشته، تمر   وارسی بدن، دادن پسخوراند و بحث در مورد تمر   وارسی  جلسه دوم
 بدن، تمر   مراقبه ذه  آیاهی ت.فسی، ارائه تکلیف خانگی

 
.فس سه تمر  ، تمر   رضای تحضور ذه  با ت.فس: مرور تکلیف هفته یذشته، تمر   مراقبه نشسته، بازنگری  جلسه سوم

 دقیقه ای، ارائه تکلیف خانگی
آیاهی ، تمر   مجدد ذه "د دن و ش.یدن": مرور تکلیف هفته یذشته، تمر   پ.ج دقیقه ای ماندن در زمان حال جلسه چهارم

 ت.فس و وارسی بدنا ارائه تکلیف خانگی
، بدن، صدا، ارکار(، آیاهی از ت.فسمر   ت.فس، مراقبه نشسته )اجازه/ مجوز حضور: مرور تکلیف هفته یذشته، ت جلسه پ.جم

 های بدنیا ارائه تکلیف خانگیبررسی آیاهی از وقا   خوشا .د و ناخوشا .د بر احساو، ارکار و حس
 اارکار حقا ق نیست.د: مرور تکلیف هفته یذشته،  ویای هوشیارانه، بحث پیرامون متفاوت بودن د دن ارکار   جلسه ششم

 حضور ذه  از صداها و ارکار(اارکار جانشی ، مراقبه نشسته )
توانم به بهتر   شکل از خودم مراقبت ک.م: مرور تکلیف هفته یذشته، بهداشت خواب، تکرار تمر .ات چطور می جلسه هفتم

 ، ارائه تکلیف خانگیهای لذت بخش جلسهجلسات قبل، تهیه رهرستی از رعالیت
، جم  ب.دی جلسات، وارسی و بحث در مورد تغییر: مرور تکلیف هفته یذشته، تمر   وارسی بدن پذ رش و جلسه هشتم

 ها و ادامه تمر .ات در خانه انجام یرد دابرنامه
 

 با یروه2نشان ده.ده اختلاف مع.ی دار یروه شاهد  b، حرف  P<0.05در سط   1های ک.ترل وشاهد با یروه 2نشان ده.ده اختلاف مع.ی دار یروه شاهد aحرف 
 باشدا، می P<0.05های تجربی در سط   با یروه 1نشان ده.ده اختلاف مع.ی دار یروه ک.ترل وشاهد c، حرف  P<0.05های تجربی در سط  

 
 

 

صله بعد از      ش.امه ها  بلا را س پس از  انجام مداخلات مجددا پر

مداخله آموزشی و همچ.ی  دو ماه  بعد در دو یروه آزمون و  ک.ترل 

نرم ارزار  25وری شتده وارد نستخه   آداده های جم   تکمیل یرد دا

SPSS   شدا 

سمیرونوف     ستفاده از کولمویروف ا در ابتدا نرمالیتی داده ها با ا

K-S   شخص یرد د که داده ها دارای توز   نرمال آزمون یرد د و م

صیفی )رراوانی،     ش.دا جهت تجز ه و تحلیل داده ها از آمار تو می با

ستقل(  ) میانگی ، انحراف معیار( و تحلیلی آزمون  تی زوجی و تی م

 لحاظ یرد دا  % 95استفاده شدا  راصله اطمی.ان 
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 168تا 157 ؛2، شماره 12؛ دوره 1402 بهار  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 یافته ها 

شا  زمون آاز زنان یروه  ٪3/33ن داد که   ارته های ا   مطالعه ن

از زنان یروه  ک.ترل دارای ستت   ٪3/33بوده و  30-26دارای ستت  

از زنان    ٪7/66زمون و آاز زنان در یروه    ٪80بودندا   35بالاتر از  

ستتتا ر   یروه  ک.ترل دارای مدرک  تحصتتتیلی ستتتیکل می باشتتت.دا

 اطلاعات دمویراریکی در جدول شتتماره  ک قابل رو ت می باشتتد

 (ا 2)جدول شماره 

براساو نتا ج مطالعه حاضر، در مقا سه نمرات ارسردیی بعد از 

مداخله، بی  یروه آزمون و ک.ترل اختلاف مع.ی داری وجود  داشت 

(005/0p=   ا در حالی که  بی  نمرات  ارسردیی در دو یروه آزمون)

هده نشتتتتد         و له اختلاف مع.ی داری مشتتتتا مداخ بل از  ک.ترل ق

(141/0p=)(2) جدول   ا 

قابل رو ت استتت، استتترو   3همانطور که در جدول شتتماره 

مداخله در یروه آزمون  اختلاف مع.ی داری      عد از  ادراک شتتتده ب

ا(ا در حالی که استتترو =010/0pنستتبت به  قبل از آزمون  دارد  )

ل  قبل و بعد از مداخله اختلاف مع.ی     ادراک شتتتده در یروه  ک.تر

همچ.ی   ارته های مطالعه نشتتان داد که  (ا =540/0pداری نداشتتت)

سترو ادر    سه نمرات ا شده  بی   یروه  ک.ترل و آزمون   ادر مقا  ک 

 ا(=13/0pبعد از مداخله اختلاف مع.ی داری وجود دارد )

شاهده یرد د ک      سه خودکارآمدی ارراد شرکت ک..ده م  هدر مقا 

له       مداخ عد از  اختلاف مع.ی داری بی  یروه  ک.ترل و آزمون  ب

همچ.ی  میتتانگی  نمرات               (=839/0pآموزشتتتی وجود نتتدارد )   

خودکارآمدی بعد از مداخله آموزشتتی نستتبت به  قبل از مداخله در 

 (3(ا )جدول  >001/0pیروه آزمون اختلاف مع.ی را نشان می دهد)

می نشتتان آموزشتتی مداخله از بعد ماه دو مطالعه های ارته بررستتی

که میانگی  نمره ارسردیی در یروه آزمون دو ماه بعد از مداخله   دهد

 ا(=011/0p) اختلاف مع.ی داری با یروه ک.ترل دارد

د ت ون قبل و دو ماه بعت روه آزمت ه نمرات ارسردیی در یت مقا س

ش تتتتاز مداخ ان داد اختلاف مع.ی داری بی  آنها وجود دارد تتتتله ن

 (4( )جدول 0>/001)

شماره   سترو ادراک     4جدول  شان ده.ده اختلاف مع.ی دار ا ن

سبت به  قبل از مداخله    شده دو ماه بعد از مداخله در یروه آزمون ن

                                                           
6 - Marciniak et al. 
7 - Kuyken et al. 

(ا در حالی که استترو ادراک شتده در یروه     >001/0pمی باشتد )  

مداخله اختلاف مع.ی داری مشتتتاهد         ک.ترل عد از  ماه ب  هقبل و دو 

عه نشتتتان داد که در         ا (>p 493/0نگرد د)  همچ.ی   ارته های مطال

ک شده  بی   یروه  ک.ترل و آزمون  دو امقا سه  نمرات  استرو ادر

 (ا>001/0pماه بعد از مداخله  اختلاف مع.ی داری وجود دارد) 

نمرات خودکارآمدی ارراد شرکت ک..ده، اختلاف مع.ی داری را  

ه آموزشتتی نشتتان داد بی  یروه ک.ترل و آزمون دو ماه بعد از مداخل

(001/0p<        عد از ماه ب (ا همچ.ی  میانگی  نمرات خودکارآمدی دو 

مداخله آموزشتتی نستتبت به قبل از مداخله در یروه آزمون اختلاف 

 (ا4ا ) جدول  (>001/0pمع.ی را نشان می دهد)

 

 بحث 

سی تأثیر درمان ذه  آیاهی مبت.ی بر    ضر با هدف برر مطالعه حا

خودکارآمدی، استتتترو ادراک شتتتده و علائم کاهش استتتترو بر 

 انجام پذ ررتا  ارسردیی زنان سرپرست خانوار شهر ا لام

های مطالعه نشتتتان داد که بعد از مداخله آموزشتتتی میزان   ارته  

ارستتتردیی در یروه آزمون به شتتتکل مع.ی داری کاهش پیدا کرده      

 ( نشان 2020) 6استا همچ.ی  نتا ج مطالعات مارسی.یاک و همکاران  

که آموزش یروهی   .ادار در علائم      MBSRداد  کاهش مع جب  مو

 ا 27یرددارسردیی می

شان 2016) 7همکاران و  Kuykenهای ارته ست  داده ( نیز ن  که ا

 را آیاهی به صتتورت مع.ادار علائم ارستتردیی ذه  بر مبت.ی درمان

( نیز به  ا   2010) 8همچ.ی  بولمیجر و همکاران ا17دهد می کاهش

که آموزش      یاهی،  ذه  نتیجه رستتتیدند   دیی،ارستتتر کاهش  بر آ

ضطراب  سازیاری  ا ش.اختی  و  ست   مؤثر ارراد روان برا   می ا ب.ا28ا

ن اظهار داشت که استفاده از  ک روش مداخله ای موثر، آموزش   توا

صحی   می توان موجب کاهش سط  ارسردیی در زنان سرپرست       

 خانوار شدا 

ته    ا   تبیی  در یاهی  ذه  آموزش که   ار  کاهش  بر مبت.ی آ

سترو   مقا سه  در ارسردیی  علائم کاهش موجب مع.اداری طور به ا

 که یفت توانمی شتتودمی خانوار ستترپرستتت زنان در یواه یروه با

   تمر طر ق از استرو کاهش بر مبت.ی آیاهی ذه  مداخله رو کرد

8 - Bohlmeijer et al. 
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 حظهل به  لحظه  آیاهی  ررت  بالا  باعث   م.ظم مراقبه  های  تک.یک  و ها 

 شود  می خود جسم  به معطوف عواطف و احساسات   به نسبت  ررد

 یارهوش  و آیاهی با که ییرند می  اد ک..دیان شرکت  طر ق ا   از و

 و یقضاوت  غیر شیوه  به را آنها خود، م.فی هیجانات و ارکار به شدن 

 ا بپذ رند آرامش با همراه

 همقابل های ستتبک بهبود و حفظ ا جاد، در بیماران به روش ا  

سردیی  علائم با شده بر   اک.د می کمک 30, 29ار تاثیر مداخلات انجام 

شد به           شهود می با ضر م شده در مطالعه حا سترو ادراک  کاهش ا

طوری که  بعد از مداخله میانگی   استتترو ادراک شتتده  اختلاف  

 مع.ی داری با قبل از مداخله در یروه ک.ترل داردا

 Thao کاهش های در مطالعه خود به ا   نتیجه رسید که جلسه 

 کسب مهارت  و استرو  کاهش موجب آیاهی ذه  بر مبت.ی ترواس 

 کستتب و زا استتترو رو دادهای با برخورد در های خودکارآمدی

 ا 32های جد د می یردد  مهارت

ستفورد    بوده  9و همکاران نتا ج مطالعه  حاضر همسو با مطالعه ا
دهد که مداخلات     بوده و نشتتتان می 31 10و روردهام و همکاران    33

ک شتتتده  نقش موثر امبت.ی بر ذه  آیاهی در کاهش استتتترو  ادر

شان می دهد که مداخلات مطالعات مروری ا دارد  بر مبت.ی مختلف ن

 میزان به  را استتتترو جهانی بوده که میزان     ک اقدام   آیاهی،  ذه 

بل    هد،  می کاهش  توجهی قا یاهی و  ذه  بر مبت.ی مداخلات  د  آ

تحت  تاثیر قرار می    را مزم  آن  استتتترو خاص  ستتتازوکارهای  

  32ادهد

عا    کاهش  در آن نقش و آیاهی  ذه  زمی.ة  ت مختلف درمطال

سترو  شان می ده.د که  نیز روانی و سلامت  ا  آیاهی ذه  آموزش ن

ش.اخت  ارراد به تواند می صی    قوت و ضعف  نقاط در   کمک شخ

.ده  یاهی  ذه  آموزش باشتتتد ا همچ.ی    ک. ند در  آ  بهبود می توا

یذاری عامل تاثیر    وکاهش استتتترو  رراه  ارزا ش روان، ستتتلامت 

  ا34 ,33باشد

 های  پژوهش و حاضتتتر  پژوهش آمده  بدستتتت  نتا ج  تبیی  در

 ردییارس بر استرو کاهش بر مبت.ی آیاهی ذه  اثربخشی در همسو

ست    زنان  آیاهی ذه  تمر .ات که کرد ع.وان توان می خانوار سرپر

 به  عادتی  و خودکار  های  پاستتتخ  که  دهد  می را امکان  ا   ررد به 

                                                           
9 - Stafford et al. 
10 - Fordham et al. 

  ک  پرورش با  زمان،  مرور به  و داده کاهش  را زا استتتترو تجارب 

 تغییر لقاب غیر رو دادهای به نستتبت بیشتتتر پذ رش و درونی بی.ش

 ا35دهد کاهش را استرو پاسخ سیستم رعالیت زندیی،

براستتتاو نتا ج  مطالعه حاضتتتر مداخله  ذه  آیاهی موجب          

ارزا ش خودکارآمدی شتتتده استتتت در نتیجه موجب ارزا ش تاب       

نتا ج  مطالعه همسو با نتا ج   آوری زنان سرپرست خانوار می یرددا  

Wood   باشتتتد به  ا همچ.ی  خودکارآمدی نی  36وهمکاران می  ز خود 

ع.وان  ک محرک عمل کرده و می تواند موجب کاهش استتتترو و 

و  Pia Schönfeldارستتردیی در زنان  ستترپرستتت  خانوار یرددا    

مدی را به    آهمکاران به نتا جی مشتتتابهی  دستتتت  ارته و خودکار       

ع.وان  ک میانجی که موجب تقو ت  ارراد و  کاهش  استتترو می 

 نشتتتان ،11طالعه یورا و همکاراننتا ج  م 10شتتتود معرری می نما د

 و ررد، ترو خودکارآمدی   باورهای   بی  که  بود مطلب  ا   ده.دة 

سترو  سیب  از پس ا صل  نتا ج. دارد وجود رابطه م.فی آ  ا   از حا

 ارزا ش هدف با پیشتتگیرانه مداخلات که دهد نشتتان می پژوهش

سترو پس  با مواجه چگونگی از آیاهی سیب  از ا  نجات به ت.ها نه آ

 خود و ارزا ش هیجانی واک.ش کاهش در بلکه می ک.د، کمک ررد

 ا 40است  مؤثر شخصی کارآمدی

تأثیر  بررستتی زمی.ة در نیز 12و همکاران کلارک همستتو با ا  

 حاکی نجات، کاریران زندیی کیفیت در خودکارآمدی یری میانجی

 بودند، م.د بهره خودکارآمدی بالاتری از که کاریرانی که بود ا   از

ا    نتا ج همستتو با نتا ج  .37داشتتت.د  مطلوبی کاری زندیی کیفیت

 حاضر بود ا مطالعه

شرکت  ک..ده    از محدود ت ضر تعداد کم  ارراد  های مطالعه حا

باشتتتد و همچ.ی   ارراد شتتترکت ک..ده  ت.ها از ارراد      در مطالعه می  

تحت پوشتتش در کمیته امداد امام خمی.ی انتخاب شتتده اند و ستتا ر 

زنان خانوار که  تحت پوشتتش ا   نهاد نمی باشتت.د در دستتترو    

در مطالعات بعدی ، تعداد ارراد      نبودندا ب.ابرا   توصتتتیه می یردد   

بیشتتر و زنان سترپرستت خانوار که تحت پوشتش ستا ر نهاد های      

حما تی هستتتت.د و  ا زنان خانواری که تحت پوشتتتش هیچ نهادی    

 نیست.د لحاظ یردندا 

 

11 - Guerra et al. 
12 - Clark et al. 
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 168تا 157 ؛2، شماره 12؛ دوره 1402 بهار  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 نتیجه گیری کلی

توانم.دستتازی زنان  با که دهد می نشتتان مطالعه ا   های  ارته

از ذه  آیاهی می توان  موجب کاهش سرپرست  خانوار با استفاده    

سترو ادر  سردیی و ارزا ش خودکارآمدی آنان    اا شده، علائم ار ک 

یرد د که در نها ت ا   مداخلات، تاثیر مثبت در کیفیت زندیی و           

تواند به بهبود وضتتتعیت ستتتلامت ارراد دارندا نتا ج ا   مطالعه می 

 ی سبک ع.وان استراتژی برای طراحی مداخلات م.اسب جهت ارتقا  

زندیی زنان ستتترپرستتتت خانوار مورد توجه و استتتتفاده نهادهای       

 حما ت ک..ده قرار ییرد ا 

 تقدیر و تشکر

ضر    ساله دکتر   پژوهش حا صل ر شگاه آزاد    احا صوب دان ی م

شگاه  از باشدابد   وسیله   می ا لام معاونت تحقیقات و ر  آوری دان

 اشودمیا لام و تمامی شرکت ک..دیان در مطالعه قدردانی  زادآ

 

 مشخصات جمعیت ش.اختی زنان  سرپرست  خانوار :2جدول 
 

 یروه  ک.ترل یروه  آزمون 

 درصد تعداد درصد تعداد

 س 

 7/6 1 6/6 1 30کمتر از 

35-31 3 20 5 3/33 

40-36 3 20 5 3/33 

 7/26 4 4/53 8 41بالاتر از 

 تحصیلات

 3/33 5 40 6 سیکل

 7/46 7 7/46 7 د پلم

 20 3 3/13 2 لاتر از د پلماب

 بی سرپرست

 20 3 40 6 روت همسر

 7/66 10 4/53 8 طلاق

 3/13 2 6/6 1 سا ر

 تعداد ررزند

1 6 7/46 9 60 

2 6 3/33 4 7/26 

 3/13 2 20 3 و بیشتر 3

 
 تأثیر درمان ذه  آیاهی مبت.ی بر کاهش استرو بر خودکارآمدی، خودانتقادی، استرو ادراک شده و علائم ارسردیی  :3جدول شماره 

 زنان سرپرست خانوار شهر ا لام در مقا سه با یروه شاهد
 

 pارزش  پس آزمون پیش آزمون معیار 

 ارسردیی
 >001/0 53/11 ± 01/11 60/19 ± 26/13 یروه مداخله

 494/0 80/25 ± 64/14 00/27 ± 52/13 یروه شاهد

p 141/0 005/0  

 ادراک استرو

 شده

 010/0 66/22 ± 67/7 20/29 ± 36/9 یروه مداخله

 540/0 13/31 ± 68/9 73/29 ± 59/9 یروه شاهد

p 882/0 013/0  
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 خودکارآمدی
 >001/0 80/48 ± 41/6 93/39 ± 22/7 یروه مداخله

 025/0 73/47 ± 62/9 21/41 ± 90/9 یروه شاهد

P 430/0 839/0  

 

 سه با ا: تأثیر درمان ذه  آیاهی مبت.ی بر کاهش استرو بر خودکارآمدی، استرو ادراک شده و علائم ارسردیی زنان سرپرست خانوار شهر ا لام در مق4جدول 

 ماه بعد از مداخله 2یروه شاهد 

 pارزش  پس آزمون پیش آزمون معیار 

 ارسردیی
 0>/001 07/11 ± 09/1 60/19 ± 26/13 مداخلهیروه 

 005/0 07/23 ± 76/11 00/27 ± 07/13 یروه شاهد

P 141/0 011/0  

استرو ادراک 

 شده

 >001/0 80/19 ± 32/7 20/29 ± 36/9 یروه مداخله

 493/0 35/32 ± 65/7 73/29 ± 59/9 یروه شاهد

P 882/0 001/0<  

 خودکارآمدی
 >001/0 73/59 ± 40/6 93/39 ± 22/7 یروه مداخله

 025/0 64/47 ± 62/9 21/41 ± 90/9 یروه شاهد

P 430/0 001/0<  

    

 

 هیچ یونه تضاد م.ارعی یزارش نشده استا  تضاد منافع:
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 168تا   157 ؛2، شماره 12؛ دوره 1402 بهار  علوم پزشکی البرز،نشریه علمی پژوهشی دانشگاه 
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Background: Women heads of households, due to their important role in the home, are 

exposed to various physical and mental illnesses, including stress and depression. 

Therefore, education in this field and increasing women's self-efficacy can improve the 

quality of life and health status of these people. This study was designed and conducted to 

investigate the effect of mindfulness based stress reduction(MBSR)on self-efficacy, 

reducing stress and depressive symptoms in female-headed households in Ilam. 
 

Methods: The present study is a quasi-experimental study. Among women heads of 

households Sponsored by Imam Khomeini Relief Committee in Ilam, 30 people with high 

rates of depression and stress were randomly selected and اThey were randomly divided 

into experimental and control groups (15 people eachgroup ). Eight 90-minute sessions of 

mindfulness-based stress reduction program were taught. Data collection tools were 

Depression, Perceived Stress and Self-Efficacy quetioners, which were completed by 

participants in three stages of pre-test, immediately after the intervention and two months 

after the intervention. The collected data were evaluated using SPSS software. Significance 

level was considered 0.05 
 

Results: After mindfulness training, significant changes in depression (p <0.001), 

perceived stress (p= 0.010), and self-efficacy (p <0.001) were observed in the experimental 

group. Also, two months after the educational interventions, the changes caused by the 

training were stable and the mean scores of depression (11.07 ± 1.09), perceived stress 

(19.80 ± 7.32) and self-efficacy (59.73 ± 6.40) There was a significant difference in pre-test 

in the experimental group (p <0.05) 

Conclusion: The results of this study showed that MBSR education has a significant effect 

on increasing self-efficacy, reducing depressive symptoms and perceived stress. 
 

Keywords: Mindfulness, Self-efficacy, Depression, Stress, Female-headed households. 
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