


تاثير شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
بر ابعاد سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت محيطی 

و روابط اجتماعی )کيفيت زندگی( 
  

سیما ابراهیمی1
محمدکاظم فخری *2
رمضان حسن زاده 3

چکیده
این پژوهش با هدف بررسی تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر ابعاد سلامت جسمانی، سلامت 
روانی، س��لامت محیطی و روابط اجتماعی انجام ش��د. مطالعه حاضر نیمه آزمایش��ی با طرح پیش آزمون و 
پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زنان نابارور مراجعه کننده به کلینیک های ناباروری شهر تهران در 
سال ۱397 بودند. نمونه پژوهش 3۰ نفر بود که با روش نمونه گیری داوطلبانه انتخاب و به صورت تصادفی 
در دو گروه مساوی )هر گروه ۱۵ نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش 8 جلسه 9۰ دقیقه ای با روش شناخت 
درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی آموزش دید و گروه کنترل در لیس��ت انتظار برای آموزش قرار گرفت. داده ها با 
پرسش��نامه کیفیت زندگی )سازمان بهداش��ت جهانی، 2۰۰4( جمع آوری و با روش های تی مستقل و تحلیل 
کوواریانس چندمتغیری  در نرم افزار SPSS-۱8 تحلیل شدند. یافته ها نشان داد که بین گروه های آزمایش و 
کنترل از نظر س��لامت جسمانی، سلامت روانی، س��لامت محیطی و روابط اجتماعی در زنان نابارور تفاوت 
معنی داری وجود داشت. به عبارت دیگر، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث بهبود سلامت جسمانی، 
سلامت روانی، سلامت محیطی و روابط اجتماعی آنها شد )P<۰/۰۰۱(. بر اساس نتایج، توصیه می شود که از 

روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی برای بهبود کیفیت زندگی در زنان نابارور استفاده شود.
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مقدمه
در حال حاضر بهبود کیفیت زندگی1 هدف مشترک جامعه بین المللی بوده و در همه جوامع هدف نهایی 
برنامه ها و پروژه های اجرا شده بهبود کیفیت زندگی افراد می باشد )ساراک، باتوک و سیناروغلو2، 2019(. 
کیفیت زندگی س��ازه ای اس��ت که جدا از ابعاد مادی، ابعاد فرامادی را نیز تحت پوشش خود دارد )آروکا، 
گونزالز و والدیبینیتو3، 2017(. سازمان بهداشت جهانی4 )2004( کیفیت زندگی را به معنای درک فرد هر 
فرد از موقعیت خود در زندگی در بستری از فرهنگ ها و ارزش های اجتماعی که فرد در آن زندگی می کند 
و دارای انتظارات متفاوتی اس��ت، تعریف می کند. کیفیت زندگی یک مفهوم چندبعدی اس��ت که ش��امل 
ابعاد س��لامت جسمی، سلامت روانی، شرایط اقتصادی، باورهای شخصی و تعامل با محیط است. در واقع 
کیفیت زندگی مفهومی است که وضعیت زندگی را تعریف می نماید )فیلیگبوآ، اسمیت و بارتون5، 2018(. 
همچنین کیفیت زندگی مفهومی چندوجهی، نسبی و متاثر از زمان و مکان و ارزش های فردی و اجتماعی 
است که ابعاد عینی و بیرونی، ذهنی و درونی را دربرمی گیرد )میشرا و چادهاری6، 2019(. کیفیت زندگی 
دارای چهار بعد اصلی س��لامت جس��مانی7، سلامت روانی8، س��لامت محیطی9 و روابط اجتماعی10 است. 
همچنین کیفیت زندگی ادراک فرد از جایگاه خود در زندگی و یک ش��اخص اصلی س��لامت می باشد که 
غیر از چهار بعد اصلی دارای ابعاد متفاوتی از جمله زندگی خانوادگی، هیجان ها، کارکردهای جس��مانی و 

غیرجسمانی و زندگی حرفه ای است )لویس، فیهلاک و مک نامارا11، 2018(.
یکی از روش های موثر در بهبود ویژگی های روانشناختی روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
اس��ت )اسیپنهوون، هیوجبرز، ارمل و اس��پیکنز12، 2017(. ذهن آگاهی به معنای توجه به زمان حال به 
شیوه ای خاص، هدفمند و خالی از قضاوت است. پس ذهن آگاهی یعنی زندگی در لحظه حال با هر آنچه 
اکنون هس��ت، بدون قضاوت و اظهارنظر درباره آنچه اتفاق می افتد )سیگال، دیمیدجیان، وندرکرویک و 
لیوی13، 2019(. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی عناصری از شناخت درمانی را به درمان می افزاید 
که در آن دیدگاه تمرکززدایی، افکار فرد را تس��هیل می کند )لواس و ش��یومان-الیویئر14، 2018(. این 
شیوه درمانی شامل مراقبت های مختلف، یوگا، آموزش مقدماتی درباره نگرانی و افسردگی، تمرین مرور 
بدن و چند تمرین شناخت درمانی است که ارتباط بین خلق، احساس و حس های بدنی را نشان می دهد 
)دالیلی و بایازی15، 2019(. ش��ناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی دارای سه هدف تنظیم توجه، ایجاد 
آگاهی فراشناختی و تمرکززدایی و ایجاد بینش نسبت به حالت ها و محتویات ذهنی است که تاثیر قابل 

1. quality of Life
2. Sarac, Batuk & Sennaroglu
3. Aroca, Gonzalez & Valdebenito
4. World Health Organization
5. Philigbua, Smith & Barton
6. Mishra & Chowdhary
7. physical health
8. mental health
9. environmental health
10. social relations
11. Lewis, Pihlak & McNamara
12. Spinhoven, Huijbers, Ormel & Speckens
13. Segal, Dimidjian, Vanderkruik & Levy
14. Lvas & Schuman-Olivier
15. Dalili & Bayazi



23 مجله روان شناسی اجتماعی

توجهی بر بهبود و توانبخشی بیماران دارد )دیمیدجیان، گودمن، فلدر، گالوپ، براون و بک1، 2015(.
با اینکه پژوهش هایی درباره تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی انجام شده، 
اما این پژوهش ها کمتر به بررسی ابعاد کیفیت زندگی پرداختند و گاهی نتایج پژوهش ها متناقض بوده 
است. نتایج پژوهش گرینزمان، آچاریا، واندل، نیلسون، فالکنبرگ و همکاران2 )2018( حاکی از تاثیر هر 
سه روش یوگا، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان شناختی رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامت بود. جاود، ماشتاق و گیور3 )2017( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که شناخت 
درمان��ی مبتنی ب��ر ذهن آگاهی باعث افزایش کیفی��ت زندگی و رضایت از زندگی و کاهش افس��ردگی 
بیماران مبتلا به ایدز ش��د. در پژوهشی دیگر ماثور، شرما و بهاراث4 )2016( گزارش کردند که شناخت 
درمان��ی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث بهبود کیفیت زندگی ش��د. همچنین رحمانی فرد، کلانترکوش��ه و 
فرامرزی )1396( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که روان درمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 
باعث بهبود کیفیت زندگی و ابعاد آن شامل سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت محیطی و وضعیت 
زندگی و روابط اجتماعی در زنان نابارور ش��د. در پژوهش��ی دیگر پورمحسنی کلوری و اسلامی )1395( 
گزارش کردند که ش��ناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث بهبود کیفیت زندگی و ابعاد آن 
ش��امل وضعیت جسمانی، اختلال نقش بخاطر سلامت جسمانی، محدودیت هیجانی، خستگی، عاطفی، 
اجتماعی و درد در بیماران مبتلا به س��ندرم روده تحریک پذیر ش��د. علاوه ب��ر آن نتایج پژوهش مدنی 
و حجتی )1394( نش��ان داد که درمان ش��ناختی مبتنی بر ذهن آگاهی باع��ث بهبود کیفیت زندگی و 
ابعاد آن ش��امل سلامت جسمانی، سلامت روانشناختی، محیط اجتماعی و روابط اجتماعی زوجین شد. 
کاویانی، حاتمی و شفیع آبادی )1387( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که شناخت درمانی مبتنی 
بر ذهن آگاهی باعث کاهش افس��ردگی و افزایش کیفیت زندگی افراد افس��رده غیربالینی شد. در مقابل 
نتای��ج پژوهش نصیری کالمرزی، مرادی، اس��مایی مجد و خان پور )1397( حاکی از عدم تاثیر معنی دار 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی مبتلایان به بیماری آسم بود.
در جهان ناباروری در 15-10 درصد ازدواج ها مش��اهده می ش��ود و این افراد با طیف گس��ترده ای از 
آسیب های روانشناختی شامل کاهش کیفیت زندگی، عزت نفس، رضایت جنسی، عاطفی و اجتماعی و 
افزایش تنش، اضطراب، افسردگی، عصبانیت، اختلال عملکرد جنسی و مشکلات زناشویی مواجه هستند 
)هیکا5، 2013( و ش��یوع ناباروری در ایران 17/3 درصد می باش��د )ایزدی و سجادیان، 1396(. بنابراین 
برای کاهش آس��یب های روانش��ناختی و بهبود کیفیت زندگی آنان باید مداخلاتی انجام داد. همچنین 
یک��ی از روش های درمان��ی موثر در بهبود ویژگی های روانش��ناختی، روش ش��ناخت درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی اس��ت که درباره تاثیر آن بر کیفیت زندگی زنان نابارور پژوهش های اندکی انجام شده است 
و این پژوهش ها کمتر به بررس��ی ابعاد کیفیت زندگی پرداختند. در نتیجه، با توجه به آمار نسبتا بالای 
ناباروری، نقش ناباروری در مش��کلات زناشویی و احتمال از هم پاشیدگی خانواده، پژوهش های اندک با 
هدف ارتقای کیفیت زندگی و ابعاد آن و تناقض در نتایج پژوهش ها، این پژوهش با هدف بررس��ی تاثیر 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر ابعاد سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت محیطی و روابط 

اجتماعی انجام شد.
1. Dimidjian, Goodman, Felder, Gallop, Brown & Beck
2. Grensman, Acharya, Wandell, Nilsson, Falkenberg & et al
3. Javed, Mushtag & Gaur
4. Mathur, Sharma & Bharath
5. Haica
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روش پژوهش
مطالعه حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زنان 
ناب��ارور مراجعه کننده به کلینیک های ناباروری ش��هر تهران در س��ال 1397 بودند. حداقل حجم نمونه 
در پژوهش ه��ای مداخله ای 15 نفر برای هر گروه اس��ت و نمون��ه این پژوهش 30 نفر بودند که با روش 
نمونه گی��ری داوطلبان��ه انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه مس��اوی )هر گ��روه 15 نفر( جایگزین 
شدند. در این روش نمونه گیری از افراد پس از بررسی ملاک های ورود به مطالعه در صورت تمایل برای 
شرکت در پژوهش درخواست شد تا ثبت نام نمایند. ملاک های ورود به مطالعه گذشت حداقل تحصیلات 
س��یکل، گذش��ت 5-2 سال از ناباروری، سن 35-24 س��ال، عدم مصرف داروهای روان پزشکی از جمله 
ضداضطراب و ضدافسردگی، عدم سابقه دریافت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و عدم استفاده از 
س��ایر روش های درمانی به صورت همزمان و ملاک های خروج از مطالعه شامل عدم همکاری لازم برای 

شرکت در دوره آموزشی و غیبت بیشتر از یک جلسه بود.
روند انجام پژوهش این گونه بود که پس از دریافت مجوزهای لازم با مس��ئولان کلینیک های ناباروری 
شهر تهران هماهنگ شد تا زنان مبتلا به ناباروری را به پژوهشگر معرفی کنند. پس از بررسی معیارهای 
ورود به مطالعه تعداد 30 نفر از معرفی ش��دگان که در پرسش��نامه کیفیت زندگی نمره پایین تر گرفته 
بودن��د به عنوان نمونه انتخاب ش��دند. برای آنان هدف، اهمیت و ض��رورت پژوهش بیان و به آنان درباره 
رعای��ت نکات اخلاقی از جمله رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات و حفظ حریم آزمودنی ها اطمینان داده 
ش��د و رضایت نامه توس��ط آنان امضاء شد. س��پس 30 نفر به روش تصادفی ساده به دو گروه 15 نفری 
تقس��یم و سپس به کمک قرعه کش��ی یکی از گروه ها به عنوان گروه آزمایش و گروه دیگر به عنوان گروه 
کنت��رل در نظ��ر گرفته ش��د. گروه آزمایش 8 جلس��ه 90 دقیقه ای با روش ش��ناخت درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی آموزش دید و گروه کنترل در لیس��ت انتظار برای آموزش قرار گرفت. در جدول 1 محتوی 
مداخله ش��ناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی که توس��ط تیزدل، سیگال، ویلیامز، ریدگیوی، سولسبی 
و لیو1 )2000( طراحی و توس��ط محبوب و تیموری )1394( مورد اس��تفاده و تایید قرار گرفت، گزارش 
شده است. مداخله توسط یک دکتری تخصصی روانشناسی بالینی دارای مدرک دوره در فصل زمستان 
س��ال 1397 در یکی از کلینیک های مش��اوره و خدمات روانشناختی شهر تهران به صورت گروهی اجرا 
و در پایان هر جلس��ه تکلیفی به مراجعان داده و در آغاز جلس��ه بعد ضمن بررسی آنها به آنان بازخورد 

سازنده داده شد.

جدول 1. محتوی مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به تفکیک جلسات
محتویجلسات

آشنایی بین مراجعان و درمانگر، بیان قوانین دوره درمانی، آشنایی با امیدواری، نگرش های ناکارآمد و فرانگرانی، اول
آموزش و تمرین خوردن کشمش همراه با ذهن آگاهی و بیان منطق آن

دوم
آموزش و تمرین تکنیک های حضور ذهن و تنفس جهت افزایش ظرفیت توجه و تمرکز شامل 45 دقیقه وارسی 
بدن و 10 دقیقه تنفس همراه با ذهن آگاهی و بیان منطق آن، تفکر درباره تمرین ها و حس کردن دقیق هر یک 

از آنها و تمرین تنفس های سه دقیقه ای و بیان منطق آن

1. Teasdale, Segal, Williams, Ridgeway, Soulsby & Lau
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سوم
آموزش و تمرین تکنیک های ریلکسشن )تن آرامی عضلانی(، تمرین حرکات هشیارانه، گسترده نگهداشتن افکار 
مفاهیم  با  آشنایی  بدن،  اعضای  و  آگاهانه  تنفس  بر  تمرکز  و  مراقبه ای  تمرین های  پیگیری  طریق  از  ذهن  و 

ذهن آگاهی شامل هدایت خودکار، حالت های ذهن و غیره و بیان منطق آن و تمرین تنفس سه دقیقه ای

چهارم

تمرین های  ارائه  و  دقیقه ای  سه  تنفس  تمرین  آن،  منطق  بیان  و  نشسته  مراقبه  دقیقه   45 تمرین  و  آموزش 
الگوبرداری جهت کاربرد در زمان های استرس و چالش، شناخت مدل شناختی بک در مورد اضطراب و نقش 
آن در نگرش های ناکارآمد و فرانگرانی، آموزش چگونگی ایجاد هیجان از طریق افکار و آموزش 10 دقیقه تنفس 

همراه با ذهن آگاهی

پنجم
الگوهای عادی شده و استفاده از مهارت های  تمرین 45 دقیقه وارسی بدن، آموزش و تمرین کشف واکنش به 
تمرین مراقبه  و  آموزش  به تجارب زمان حال )کنترل ذهن سرگردان(،  واکنش  ذهن آگاهی جهت آسان سازی 

پذیرش و ارزیابی امیدواری، نگرش های ناکارآمد و فرانگرانی و شناسایی خطاهای شناختی

ششم
تمرین 45 دقیقه مراقبه نشسته، مرور مشکلات مراجعین و احساسات و هیجانات آنان در حین تمرین، آموزش 
تکنیک هایی جهت کاهش نگرش های ناکارآمد و فرانگرانی و افزایش امیدواری، تمرین تکنیک 30 دقیقه وارسی 

بدن و تنفس آگاهانه و به آگاهی آوردن واکنش ها در مقابل چالش و استرس

هفتم
انجام تمرین های مراقبه و تنفس سه دقیقه ای، طرح یک مشکل در حین تمرین و بررسی تاثیر آن بر ذهن و 
ایجادشده، فهرست کردن فعالیت های  جسم، بحث درباره تداوم تحرک و نظم در زندگی که طی جلسات قبل 

لذت بخش و تمرین وارسی بدن
جمع بندی و مرور جلسات قبل، دریافت بازخورد از مراجعان و بحث درباره کاربرد آموخته ها در زندگیهشتم

گروه های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون به پرسشنامه های زیر پاسخ دادند.
برای جمع آوری داده ها از پرسش��نامه کیفیت زندگی1 اس��تفاده شد. پرسشنامه کیفیت زندگی توسط 
س��ازمان بهداشت جهانی در سال 2004 با 26 گویه و 4 بعد سلامت جسمانی )7 گویه(، سلامت روانی 
)6 گویه(، س��لامت محیطی )8 گویه( و روابط اجتماعی )3 گویه( طراحی شد. گویه ها بر اساس مقیاس 
پنج درجه ای لیکرت از یک تا پنج )1=کاملا مخالفم تا 5=کاملا موافقم( نمره گذاری می شوند، لذا دامنه 
نمرات س��لامت جسمانی 35-7، سلامت روانی 30-6، سلامت محیطی 40-8 و روابط اجتماعی 3-15 
اس��ت و نمره بالاتر به معنای مطلوب تر بودن و بیش��تر بودن س��لامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت 
محیطی و روابط اجتماعی می باشد. سازمان بهداشت جهانی )2004( روایی سازه ابزار را با روش تحلیل 
عاملی تایید و پایایی ابعاد را در کش��ورهای مختلف با روش آلفای کرونباخ بالاتر از 0/70 گزارش کرد. 
در ای��ران تاجیکی، صفرپور دهکردی و رازق��ی )1398( پایایی کل ابزار را با روش آلفای کرونیاخ 0/81 
گزارش کردند. همچنین نجات، منتظری، هلاکویی نایینی، محمد و مجدزاده )1385( مقدار پایایی ابعاد 
را با روش آلفای کرونباخ برای س��لامت جس��مانی 0/77، سلامت روانی 0/77، سلامت محیطی 0/84 و 
روابط اجتماعی 0/75 گزارش کردند. در این پژوهش پایایی ابعاد با روش آلفای کرونباخ برای س��لامت 

جسمانی 0/80، سلامت روانی 0/73، سلامت محیطی 0/82 و روابط اجتماعی 0/79 محاسبه شد.
داده ها با آزمون های تی مس��تقل برای مقایس��ه میانگین گروه ها و تحلیل کوواریانس چندمتغیری به 
دلیل خنثی کردن اثر تفاوت پیش آزمون ها، آزمون های کولموگروف- اس��میرنوف و شاپیرو- ویلک برای 
بررس��ی نرمال بودن، آزمون M باکس برای بررسی همگنی ماتریس های واریانس- کوواریانس و آزمون 
لوین برای بررس��ی همگنی واریانس ها تحلیل ش��دند. برای این منظور از نرم افزار SPSS-18 در سطح 

معنی داری 0/05 استفاده شد.

1. quality of life questionnaire
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یافته های پژوهش
ش��رکت کنندگان 30 زن در دو گ��روه 30 نفری بودند؛ به طوری که در گ��روه آزمایش تحصیلات 2 
نفر س��یکل )%13/33(، 5 نفر دیپلم )%33/33(، 2 نفر کاردانی )%13/33( و 6 نفر کارشناس��ی )40%( 
و در گ��روه کنت��رل تحصیلات 3 نفر س��یکل )%20(، 6 نفر دیپلم )%40(، 1 نف��ر کاردانی )%0/67( و 5 
نفر کارشناس��ی )%33/33( بود. همچنین در گروه آزمایش دامنه س��نی 6 نفر 26-24 س��ال )40%(، 4 
نفر 29-27 س��ال )%26/67(، 4 نفر 32-30 س��ال )%26/67( و 1 نفر 35-33 سال )%6/67( و در گروه 
کنترل دامنه س��نی 7 نفر 26-24 س��ال )%46/67(، 4 نفر 29-27 سال )%26/67(، 2 نفر 32-30 سال 
)%13/33( و 2 نفر 35-33 سال )%13/33( بود. در جدول 2 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 

در زنان نابارور و مقایسه آنها بر اساس آزمون تی مستقل ارائه شد.

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 
در زنان نابارور و مقایسه آنها با آزمون تی مستقل

P-Valueگروه کنترلگروه آزمایشمراحلمتغیرها

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

سلامت جسمانی
0/05<16/272/3116/752/37پیش آزمون

0/001>19/382/7616/792/35پس آزمون

سلامت روانی
0/05<12/101/8612/281/79پیش آزمون

0/001>17/632/3412/321/83پس آزمون

سلامت محیطی
0/05<22/753/4421/963/52پیش آزمون

0/001>29/424/2022/343/49پس آزمون

روابط اجتماعی
0/05<5/380/965/410/95پیش آزمون

0/001>8/611/245/480/93پس آزمون

طب��ق نتایج بین گروه های آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزم��ون تفاوت معنی داری در متغیرهای 
سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت محیطی و روابط اجتماعی وجود ندارند، اما در مرحله پس آزمون 

تفاوت معنی داری در همه متغیرها دارند )جدول 2(.
نتایج آزمون های کولموگروف- اسمیرنوف و شاپیرو- ویلک برای متغیرهای سلامت جسمانی، سلامت روانی، 
سلامت محیطی و روابط اجتماعی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون معنی داری نبودند، لذا فرض نرمال بودن 
تایید شد )0P/05<(. نتایج آزمون M باکس معنی دار نبود، لذا فرض برابری ماتریس های واریانس- کوواریانس 
تایید شد )P<0/05(. نتایج آزمون لوین معنی دار نبود، لذا فرض برابری واریانس ها تایید شد )P<0/05(. علاوه 
بر آن فرض همگنی شیب رگرسیون برای متغیرهای سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت محیطی و روابط 
اجتماعی تایید ش��د )P<0/05(. بنابراین در تحلیل ها اجازه استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری وجود 
دارد. در جدول 3 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

بر سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت محیطی و روابط اجتماعی ارائه شد.
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جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی بر سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت محیطی و روابط اجتماعی

توان آماریاندازه اثرP-Valueآماره Fمقدارآزمون ها
0/0010/610/83>0/8424/39اثر پیلایی

0/0010/610/83>0/1924/39لامبدای ویلکز
0/0010/610/83>3/1524/39اثر هاتلینگ

0/0010/610/83>3/1524/39بزرگ ترین ریشه روی

طبق نتایج ش��ناخت درمانی مبتنی ب��ر ذهن آگاهی حداقل باعث تغییر معن��ی دار یکی از متغیرهای 
س��لامت جسمانی، سلامت روانی، س��لامت محیطی و روابط اجتماعی شده است )جدول 3(. در جدول 
4 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن چندمتغیری برای بررس��ی تاثیر شناخت درمانی مبتنی 

بر ذهن آگاهی بر ابعاد سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت محیطی و روابط اجتماعی ارائه شد.

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن چندمتغیری برای بررسی تاثیر شناخت درمانی 
مبتنی بر ذهن آگاهی بر ابعاد سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت محیطی و روابط اجتماعی

توان آماریاندازه اثرP-Valueآماره Fمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیرها
196/781196/7822/450/0010/580/80سلامت جسمانی

173/501173/5027/490/0010/650/87سلامت روانی
211/141211/1424/860/0010/620/84سلامت محیطی
87/66187/6635/120/0010/770/92روابط اجتماعی

طبق نتایج ش��ناخت درمان��ی مبتنی بر ذهن آگاهی باع��ث تغییر معنی دار همه متغیرهای س��لامت 
جس��مانی، سلامت روانی، س��لامت محیطی و روابط اجتماعی شده اس��ت که با توجه به اندازه اثر، 58 
درصد تغییرات سلامت جسمانی، 65 درصد تغییرات سلامت روانی، 62 درصد تغییرات سلامت محیطی 
و 77 درصد تغییرات روابط اجتماعی نتیجه تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می باشد )جدول 

.)4

بحث و نتیجه گیری
زنان نابارور با مش��کلات فراوانی از جمله کاهش کیفیت زندگی مواجه هس��تند و ش��یوع ناباروری در 
جهان 15-10 درصد و در ایران 17/3 درصد گزارش ش��ده اس��ت. از آنجایی که روش شناخت درمانی 
مبتنی بر ذهن آگاهی در بهبود ویژگی های روانشناختی موثر است، لذا این پژوهش با هدف بررسی تاثیر 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر ابعاد سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت محیطی و روابط 

اجتماعی انجام شد.
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث بهبود سلامت جسمانی، 
س��لامت روانی، س��لامت محیطی و روابط اجتماعی در زنان نابارور شد. این نتیجه با نتایج پژوهش های 
گرنزم��ان و هم��کاران )2018(، جاود و هم��کاران )2017(، ماثور و هم��کاران )2016(، رحمانی فرد و 
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همکاران )1396(، پورمحسنی کلوری و اسلامی )1395(، مدنی و حجتی )1394( و کاویانی و همکاران 
)1387( مبنی بر تاثیر ش��ناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود کیفیت زندگی و ابعاد آن یعنی 
س��لامت جسمانی، سلامت روانی، س��لامت محیطی و روابط اجتماعی همسو و با نتایج پژوهش نصیری 
کالمرزی و همکاران )1397( مبنی بر عدم تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی 

مبتلایان به بیماری آسم ناهمسو بود.
در تبیین ناهمس��ویی نتایج پژوهش ها با پژوهش نصیری کالمرزی و همکاران )1397( می توان گفت 
ک��ه پژوه��ش نصیری کالمرزی و همکاران )1397( بر روی بیماران مبتلا به آس��م انجام ش��ده که باید 
ب��ا بیماری خود کنار بیایند و علاوه بر مصرف دارو، س��بک زندگی خ��ود را تغییر دهند، لذا آموزش های 
روانش��ناختی به ویژه آموزش های کوتاه مدت از جمله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی نمی تواند بر 
کیفیت زندگی این بیماران موثر باشد. در مقابل زنان نابارور تحت درمان و امیدوار به بارور شدن، هستند 
و قب��ل از مداخله از لحاظ ابعاد کیفیت زندگی پایین می باش��ند، ل��ذا مداخله بر روی آنها می تواند موثر 
واقع ش��ود و باعث بهبود ابعاد کیفیت زندگی یعنی سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت محیطی و 

روابط اجتماعی در زنان نابارور گردد.
در تبیین تاثیر ش��ناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود س��لامت جس��مانی، س��لامت روانی، 
س��لامت محیطی و رواب��ط اجتماعی زنان نابارور ب��ر مبنای پژوهش رحمانی ف��رد و همکاران )1396( 
می توان به چند نکته اشاره نمود. در این شیوه درمانی آزمودنی ها با مشاهده دقیق واقعیت درونی خود 
درمی یابند که هیجان های مثبت از قبیل شادی، کیفیتی نیستند که وابسته به عناصر بیرونی و تغییرات 
دنیای بیرون باشند. هیجان های خوشایند زمانی تجربه می شوند که فرد وابستگی به افکار، موضع گرفتن 
و برنامه های ذهنی از پیش تعیین ش��ده را رها کند و در نتیجه رفتارهای خودکاری که برای رس��یدن به 
موقعیت ه��ای لذت آور یا فرار از موقعیت های دردناک انج��ام می دهد را کنار بگذرد و به یک نوع رهایی 
برسد. تمرین های ذهن آگاهی موجب شد تا زنان نابارور نسبت به افکار و احساسات خود هوشیارتر شوند 
و آنها را صرفا به صورت رویدادهای ذهنی در نظر بگیرند و نه جنبه هایی از خود. در نتیجه، نحوه ارتباط 
آنها با افکارشان تغییر کرد و باعث شد به مسائل منفی و رویدادهای ناخوشایند که موجب اثرات منفی 
بر کلیت کیفیت زندگی آنها می ش��د، واقع بینانه تر و با حالتی از پذیرش و به دور از قضاوت پاسخ دهند. 
همچنین زنان نابارور در طی تمرین های ذهن آگاهی آموختند که افکار واقعیت بیرونی ندارند و س��اخته 
و پرداخت��ه ذهن آنها اس��ت. بنابرای��ن در مواجهه با موقعیت های تنش زا این تغیی��ر را پیدا کردند که با 
اتخاذ موضع غیرقضاوتی و مشاهده گرانه از کنار افکار خود رد شوند و صرفا به تماشاهای آنها بپردازند و 
بدون اینکه الزما طبق آن چه که افکارشان دستور می دهد، رفتار کنند. در نتیجه، روش شناخت درمانی 
مبتن��ی بر ذهن آگاهی از طریق فرایندهای توضیح داده ش��ده می تواند باعث بهبود ابعاد کیفیت زندگی 

شامل سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت محیطی و روابط اجتماعی در زنان نابارور شود.
هر پژوهش��ی با محدودیت هایی مواجه اس��ت و این پژوهش نیز مس��تثنی نمی باش��د که از مهم ترین 
محدودیت ه��ا می توان به حجم نمونه اندک در گروه ها، اس��تفاده از روش نمونه گی��ری داوطلبانه، عدم 
پیگیری نتایج و عدم مقایسه تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با سایر روش های درمانی اشاره 
کرد. بنابراین، برای اس��تفاده از نتایج پژوهش حاضر و تعمیم نتایج باید محدودیت های ذکر ش��ده مورد 
توج��ه قرار گیرد. در نتیجه، توصیه می گ��ردد پژوهش های آتی با نمونه های بزرگ تر انجام، از روش های 
نمونه گیری با خطای کمتر مثل تصادفی اس��تفاده، پایدار نتایج در بلندمدت بررسی و روش مداخله این 
پژوهش با س��ایر روش ها از جمله درمان پذیرش و تعهد، درمان ش��ناختی رفتاری، فراشناخت درمانی، 
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رفتار درمانی دیالکتیکی و غیره مورد مقایس��ه قرار گیرد. بر اس��اس نتایج و از آنجایی که روش شناخت 
درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی یکی از روش های درمانی برگرفته از موج سوم روان درمانی و شیوه ای نسبتا 
کم هزینه، کارآمد و کاربردی است که نقش موثری در بهبود بسیاری از ویژگی های روانشناختی از جمله 
کیفیت زندگی دارد، لذا توصیه می ش��ود که از این روش برای بهبود کیفیت زندگی و ابعاد آن در زنان 
نابارور اس��تفاده شود. پیشنهاد دیگر برگزاری کارگاه های آموزشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
برای مشاوران و درمانگران مراکز و کلینیک های خدمات روانشناختی با هدف استفاده آنان از این روش 

در مداخله های خود در کنار سایر روش های درمانی است.
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