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 ده یچک
مقایسه پژوهش  این   کیفیت  بر  مبتنی   درمان  اثربخشی  هدف 

  به  زمانی  اندازچشم   و  خود  به   مهرورزی  بر  آگاهیذهن  و  زندگی

اهواز بود.    شهر  یائسگی  حال  در  زنان  در  شادکامی  افزایش  و  آینده

کلیه   شامل  پژوهش  این  آماری  یائسگی  جامعه  حال  در  زنان 

  1403در سال  های بهداشت شهر اهواز  مراجعه کننده به شبکه

شامل   حاضر  پژوهش  نمونه  یائسگی    45هستند.  حال  در  زن 

اهواز   شهر  بهداشت  شبکه  به  کننده  برای    باشدیممراجعه  که 

ی  اچندمرحله ی  اخوشه ی تصادفی  ریگنمونه از روش    هاآن انتخاب  

و   مراکز    بیترتنی ابهتصادفی    صورتبه استفاده شد  میان  از  که 

تصادفی انتخاب    صورتبهدو مرکز بهداشت    بهداشتی شهر اهواز

  صورت بهها  نفر انتخاب شد که از آن  45  هاآن گردید و از میان  

درمان  در گروه آزمایش    نفر  15نفره )  15در سه گروه    تصادفی

درمان مبتنی بر  گروه  عنوانبه نفر  15و   مبتنی بر کیفیت زندگی

گروه  15و    آگاهیذهن آوری    (گواه  نفر  جمع  ابزار  شد.  گمارده 

پژوهش  داده )نف،    یبرا های  به خود  مهرورزی  ،  (2003مقیاس 

آینده  نامه چشمپرسش  به  زمانی  )FTP)انداز  پروتکل  2014(   ،)

پروتکل روان  ( و  2009ربکا )  آگاهیذهندرمان شناختی مبتنی بر  

ک  یمبتن  یدرمان درمان  یزندگ  تیفیبر    کل ی ما  یشناخت  ی)روان 

، دقیقه  90هر جلسه به مدت  جلسه و    8ها در  این درمان.  (شیفر

مداخله عنوان  درمانی  به  میی  شد.    شوداجرا  این  استفاده  در 

دادهپژوهش   تحلیل  و  و  تجزیه  توصیفی  آمار  بخش  دو  در  ها 

-استنباطی انجام شد. در بخش آمار توصیفی به اطلاعات جمعیت

آماره و  )میانگین،  شناختی  پراکندگی  و  مرکزی  شاخص  های 

Abstract 

The aim of this study was to compare the 

effectiveness of quality of life and mindfulness-based 

therapy on self-compassion, time perspective, and 

increasing happiness in menopausal women in Ahvaz. 

The statistical population of the study includes all 

menopausal women referring to the health networks 

of Ahvaz city in 1403. The research sample includes 

45 menopausal women referring to the health network 

of Ahvaz city, and a multi-stage cluster random 

sampling method was used to select them. Two health 

centers were randomly selected and 45 subjects were 

selected, from whom they were randomly assigned to 

3 groups of 15 (15 in the quality of life-based 

treatment experimental group, 15 in the mindfulness-

based treatment experimental group, and 15 in the 

control group). The research data collection tool for 

self-compassion (Neff 2003), the Future Time 

Perspective Questionnaire (FTP), the Oxford 

Happiness Questionnaire (OHI), Rebecca's 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy Protocol, and 

the Quality of Life-Based Psychotherapy Protocol 

(Michael Frisch), which were implemented as 

therapeutic interventions in 8 sessions, each session 

lasting 90 minutes. Data analysis was performed in 

two sections: descriptive and inferential statistics. In 

the descriptive statistics section, demographic 

information and central tendency and dispersion 

index (mean, standard deviation, minimum and 
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پرداخته شده است. در  کمترین و بیشترین نمره(  انحراف معیار  

های  بخش آمار استنباطی نیز، پس از اطمینان از وجود مفروضه

)مانکووا( و    رهیچندمتغ  انسیکووار  لیتحلها، از آزمون  تحلیل داده

  تا   آزمونش یپ  نیب  راتییتغ  یبررس)جهت    )آنکووا(  رهیمتغتک

روششد.    استفاده(  آزمون پس از  کرونباخ    هایهمچنین  آلفای 

تحلیل پژوهش( استفاده شد.    نامهبرای تعیین پایایی ابزار )پرسش

صورت گرفته  22نسخه  SPSSها نیز با استفاده از نرم افزار داده

 آگاهی ذهن  و  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  درماننتایج نشان داد    است.

  شادکامی   افزایش  و  آینده  به  زمانی   اندازچشم   و  خود  به  مهرورزی  بر

دارد  اهواز   شهر  یائسگی  حال  در  زنان  در درمان    تفاوت  اما 

 تاثیر گذاری بیشتری دارد.  آگاهیذهن

  ، آگاهیذهن ،یزندگ تیفیبر ک یدرمان مبتن  : یدیکلیهاواژه

 ه. ائسی  زنان  ،یشادکام  نده،یبه آ  یزمان  اندازچشم به خود،    یمهرورز 

maximum score) were addressed. In the inferential 

statistics section, after ensuring the existence of data 

analysis assumptions, multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) and univariate analysis of 

covariance (ANCOVA) tests were used to examine 

changes between pre-test and post-test. Cronbach's 

alpha method was also used to determine the 

reliability of the instrument (research questionnaire). 

Data analysis was also performed using SPSS version 

22 software. The results showed that quality of life 

and mindfulness-based treatment had a difference in 

self-compassion, time perspective on the future, and 

increased happiness in menopausal women in Ahvaz, 

but mindfulness treatment was more effective. 

Keywords: Quality of life-based 

treatment,conscious mind,Self-compassion,A time 

perspective into the future,happiness,Menopausal 

women. 
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 مقدمه 
  های فولیکول  فعالیت   رفتن  دست  از  علت  به  ماه   12  مدت  به   قاعدگی   واقعی   قطع  را  یائسگی (  2014)  جهانی   بهداشت  سازمان

  تجربه  را  یائسگی   هاینشانه  سال   50  بالای   زنان  درصد   ۶5  به   قریب   دهد می  نشان  اپیدمولوژیک  مطالعات  کند می   تعریف  تخمدان

  علائم  و  ناباروری  و  تناسلی  ادراری  اختلال  علائم  شبانه،  تعریق  گرگرفتگی استروژن،  سطح  کاهش  جسمی  علائم  با  که  کنندمی

  حافظه   ضعف  و   عاطفی  ثباتی   بی  ،نفس  به  اعتماد  کاهش  تنش،  اضطراب،  خلقی،  اختلال  پذیری  تحریک  مانند  شناختی  روان

بینی  که پیشطوری دهندۀ رشد شتابان جمعیت سالمند در کشور ایران است؛ بههای آماری نشانها و شاخصبررسی  .است  همراه

(. بنا به دیدگاه  1397،  جعفریدرصد برسد )  7/21به    2050و تا سال    5/10به    2025  شود جمعیت سالمند ایران تا سالمی

به نقل از هفرن   2004جای افزودن طول عمر باید به دنبال بهبود کیفیت زندگی افراد باشند )وایلانت، پژوهشگران به 1وایلانت

 ، ترجمۀ تبیک و زندی(. 1394/2011و بونیول 

 

 ادبیات نظری 

 شادکامی تعریف  

  دارد،  انسان  زندگی  مجموعه  در  کهای  عمده  تأثیرات  دلیل  به  بشر،  روانی  نیازهای  مهم ترین  از   یکی  عنوان  به  نشاط  و  شادکامی

  زندگی   گذراندن  چگونگی  درباره   انسان  داوری  و   قضاوت  از  ناشی   شادکامی.  است  کرده  مشغول  خود  به  را  انسان  ذهن  همیشه

 مایرز )پذیرد  می  تأثیر  مثبتهای  ازهیجان  که  درونی  است  حالتی   بلکه  شود،  نمی   تحمیل  فرد  به  بیرون  از  داوری  نوع  این.  است

 (. 1995 ،2دینر و

 
1 vaillant 
2 Myers & Diener  
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 زمانی به آینده  اندازچشممعرفی  

نگریستن به زمان آینده اشاره دارد. این مفهوم یکی از جدیدترین  ی میان افراد در نحوههای زمانی به آینده به تفاوت اندازچشم

اند.  سازی کردهگیری و مفهومرا اندازه FTP متعددی سازههای  حوزه روانشناسی مثبت است. پژوهشگران به شیوه های  سازه

است که در آن افراد ای  زمانی به آینده گستره  اندازچشم( است. از نظر آنها  2014)3یکی از تعاریف تعریف برودرز جوی و دایهی 

ی  در قالب دوره   FTPیتر سازهنگرند و به طور اختصاصیمی  زندگی خودی  یا به سبک مثبت و یا به سبک منفی به آینده

  5به آینده که در آن آینده روشن و سرشار از موقعیت هاست تا نگرش 4افراد در یک پیوستار از نگرش گستردهی  زندگی باقیمانده

 محدود که در آن زمان در حال تمام شدن است قرار میگیرد. 

 

 (مهرورزی به خود )خودشفقتی 

 شفقت   از   مفهومی  بهترین تعریف  احتمالاً.  است  " با بردن  رنج "  معنی  به  که   دارد ۶کمپاتی   لاتین  اصطلاح  در  ریشه  شفقت  یواژه

  به  نسبت  عمیق  تعهدی  با  همراه  دیگران  خود و  رنجِ  و  درد  به  نسبت  بودن  حساس  است؛  کرده  ارائه  صورت  این  به  لاما  دالای  را

نف    کریستین.  (2220  ،7سیکیس، برادلی و دافی با انگیزه )  عمیق همراه  ایهوشمندانه  توجه  دیگر  عبارت  به  آن.   رفع  برای  تلاش

  تهیه   زمینه  این  در  ایگزارشی  خود  ابزارهای  و   مدل  که  است  خود   به  شفقت  یدرباره  پژوهش  پیشگامان  از  دیگر   ( یکی 2011)

 .است کرده

 

 آگاهیذهنتعریف  

شود )پالی  می « یک ترجمه انگلیسی از کلمه پالی، ساتی است که آگاهی، توجه و به خاطر سپردن از آن استنباطآگاهیذهن»

به سال    آگاهی ذهنترجمه لغت ساتی از    نیاول  شد(.می  بودا کاربرد داشت و ضبطهای  زبانی است که از همان ابتدا در آموزش 

 (. 2009نقل از دیدونا، گردد )می را شاملها ( واکنون یک گستره وسیعی از نظرات و تمرین 2001، 8گردد )واستد می بر 1921

 

 ( MBCT)  آگاهیذهندرمان شناختی مبتنی بر  

 آگاهیذهنمفهوم  

شود. پژوهشگران به صورت تجربی  می  « نامیدهآگاهیذهنبه طور کلی »آموزش    CBTبارزترین و رایج ترین شیوه مراقبه در  

دشوار، کارآمد است. به همین دلیل  های  ، در یاری دادن بیماران جهت مقابله با هیجانآگاهیذهننشان داده اند که آموزش  

  آگاهیذهنجهت بهبود تنظیم هیجان هستند، علاقه خاصی به آموزش    CBTدرمانگرانی که در جستجوی گسترش دامنه  

با سعه صدر، در همان لحظه، و بدون  ها ، عبارت است از تشویق بیماران به تجربه کردن هیجان آگاهی ذهندارند. هدف آموزش 

از ویژگی  آگاهی ذهن واکنش پذیری شدید رفتاری. امروز آموزش   ه با تنظیم هیجان و تحمل اصلی مقابلهای  به عنوان یکی 

(؛ شناخت درمانی  1999)هیز و همکاران،    ACTدر رویکردهای برجسته رفتاری و شناختی مانند  ای  عواطف، به طور فزاینده

لی هی، تیرچ، ناپولیتانو،  )  ردیگمی  ( مورد استفاده قرار2002و تیزدل،    )سگال، ویلیامز  MBCTیا همان    آگاهیذهنمبتنی بر  

 (.1393؛ ترجمه منصوری راد، 2007

 
3 Brothers., Chui& Dieh 
4 Expansive view 
5 Limitedview 
6 compati 
7 Seekis, Bradley & Duffy 
8 Vastd 
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 پیشینه پژوهش 

 پیشینه پژوهش در داخل کشور

اثربخشی درمان    ، (1403و زرگر )  یعقوبی   ت یفیک  ، یبه زندگ  دیامبر    یآگاهبر ذهن  یاز عود مبتن  رییشگیپ در پژوهشی به 

  مطرح نمودند کهبا توجه به نتایج بدست آمده    ؛ وو ولع مصرف در افراد دارای اختلال سو مصرف مواد مخدر پرداختند  ی زندگ

  ،یکل  )سلامت  ، کیفیت زندگی یزندگامید به  بر ارتقای    یتوجهقابل  یاثربخش  یآگاهبر ذهن  یاز عود مبتن  رییشگیپ   مداخله

 . اردمواد د به مصرف افراد وابسته  ولع ( و کاهشیو عملکرد اجتماع  یعملکرد روان ، یکیزیعملکرد ف

 تحت   زن  متجاهر  معتادان  در  زندگی  به  امید  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمان  بخشی  (، در پژوهشی به بررسی اثر1401رضوی )

  و  آزمایش  گروه  در  زندگی  به  امید   میانگین  بین  زاهدان پرداخت. با توجه به نتایج  شهرستان  اجباری  اقامتی   مراکز  در  درمان

  گروه   برحسب  زندگی  به  امید   شده   تعدیل   میانگین   بین  آزمونپیش  نمرات  تاثیر  حذف  با  داشت  وجود  معناداری  تفاوت  کنترل

  به  امید  بر  آگاهی ذهن  بر  مبتنی  آموزش  اثر  دهنده   نتایج بدست آمده نشان  داشت.  وجود  معناداری  تفاوت  آزمونپس  مرحله  در

  امید  بر آگاهی ذهن بر مبتنی آموزش همچنین نتایج نشان داد  .بود شده  تعدیلهای میانگین  حسب بر آزمونپیش برای  زندگی

 .است داشته مثبت تأثیر تواندمی  زن متجاهر معتادان در زندگی  به

امید به   و اضطراب سطح بر  آگاهیذهن بر  مبتنی  درمانی شناخت (، در پژوهشی به بررسی اثربخشی1401) شکیبایی و قیومی

  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  مداخله  که  داد  نشانها  داده  . تحلیلافیونی پرداختند  مواد   مصرف  اختلال  با   زنان  زندگی 

  اجتماعی  روابط  ،روانی  سلامت  ،جسمانی  سلامت  شامل  زندگی  کیفیت ابعاد  افزایش   و  اضطراب  سطح  کاهش  بر  داریمعنی  تاثیر

  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  مداخله  از  توانمی  نتایج  به  توجه  با.  داشت  مواد  مصرف  اختلال  دارای  زنان  محیط  سلامت  و

 . نمود استفاده افیونی مواد مصرف اختلال دارای زنان زندگی کیفیت ارتقاء و اضطراب  کاهش برای موثر درمانی عنوانبه

 

 پیشینه پژوهش درخارج کشور

  ی افسردگ  ،ی اضطراب  تی اضطراب، حساس  بر  آگاهیذهندر پژوهشی به بررسی تاثیر درمان مبتنی بر    ،(2024)9و همکاران   برادی

 اضطراب،   بر کاهش  دارییمعن  ریتاثجلسه،    10در    یآگاه مداخلات ذهن  که  دهدینشان مپرداختند. نتایج    یزندگ امید به  و  

  یآگاهذهن  اشاره کردند که  ،ن یدارای اختلال مصرف مواد دارد. همچن  افراد  یزندگ امید به  و بهبود    یافسردگ  ،یاضطراب  ت یحساس

 .مواد است به اضطراب و پرخاشگری افراد وابسته  علائم ،یافسردگ و کاهش جانیه  میبر بهبود تنظ ی اثربخش مداخله

  ، ی اضطراب  تیاضطراب، حساسبر    آگاهیذهندر پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر    ،(2023)10ماچادو و همکاران

در ده جلسه برای گروه آزمایش اجرا شد و   آگاهیذهنناامیدی در افراد دارای سو مصرف مواد پرداختند. مداخله    و  یافسردگ

افراد دارای اختلال مصرف   و نا امیدی  یافسردگ  ،ی اضطراب  تی اضطراب، حساس  بر کاهش  یآگاه مداخلات ذهن  کهنتایج نشان داد

 مواد موثر هستند.

با اختلال   مارانیبدر  بر بهبود امید به زندگی آگاهیذهندر تحقیقی به اثربخشی درمان مبتنی بر  ،(2018و همکاران ) نگیس

  نییپا  سطح  از  نرمال   تیجمع   به  با اختلال مصرف مواد نسبت  مارانیب  نمودند که  بیانپرداختند و با توجه به نتایج  مصرف مواد 

  یزندگ   امید به  که  نشان داده شده است   ،نیبود. علاوه بر ا  یدر حوزه اجتماع   زین  ب یآس  نیشتریبرخوردار بوده و ب  یزندگ   امید

  به   ندهای یطور فزا  اختلال مصرف مواد همراه بوده و به  مبتلا به  مارانیب  برای  آگاهی ذهن  بهتر درمان  جینتا   ینیبشیبالاتر با پ 

 .شودیم  شناخته ینیبا مصرف مواد و اقدامات بال مرتبط قاتیدر تحق مهم ساختار ک یعنوان 

 
9 Brady & et al 
10 Machado  & et al 
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درمان علائم   یبرا یآرام ساز و مراقبه ،آگاهیذهناستفاده از  یاثر بخش یبه بررس یلی( در فراتحل2017و همکاران ) نیگلدست

  زم یپنوتیو ه  آگاهیذهن  ریکه تأث  لیانجام فراتحل  یبرا  یکاف  دیپرداختند و گزارش نمودند که اطلاعات جد  ائسهیوازوموتور زنان  

توسط مداخلات آرام   یزندگ   تیفیک  ای  VMS  یریتأث  چی قرار دهد وجود ندارد. در واقع ه  یمورد بررس  یمنف  یامدهایرا بر پ 

 نشد. افتیمختلف  شنیتیمد ای یزسا

 

 روش تحقیق 
طرح  باشد.  آزمون و گروه کنترل و آزمایش میآزمون و پسبا پیش 11کاربردی، از نوع نیمه تجربی  این پژوهش از نظر هدف

از دو گروه آزمودنو پس  آزمونشیپ  قرار   گیریمورداندازهاست؛ که هر دو گروه دو بار    شدهلیتشک  ی آزمون با گروه کنترل، 

 . ردیگیآزمون انجام مپس کی یدوم با اجرا یریگو اندازه آزمونشیپ  کی یاول با اجرا یریگ. اندازهرندیگیم
 

 هش وابزار پژ

 خود  مهرورزی به  مقیاس

گیرند.  ای لیکرت قرار میدرجه   5ها در آن در یک دامنه  گویه است و پاسخ  2۶( شامل  2003مقیاس مهرورزی به خود )نف،   

آگاهی درمقابل بیش  این مقیاس سه مؤلفه دوقطبی را در قالب شش زیرمقیاس مهربانی با خود در مقابل قضاوت خود، ذهن

( روایی  2007کند. مطالعات روایی همگرا )نف، کریک پاتریک و رود  گیری میهمانندسازی، اشتراکات انسانی درمقابل انزوا اندازه

به  92/0اند و ضریب آلفای کرونباخ نسخه اولیه را افتراقی، همسانی درونی و پایایی بازآزمایی، این مقیاس را مناسب نشان داده

به دست آمد )قربانی،    0/ 84نی مقیاس با آلفای کرونباخ  الف(. در مطالعات ایرانی نیز همسانی درو  2003اند )نف،  دست آورده

  بدست  81/0  کرونباخ،   آلفای  ضریب  با   هوش موفق،   نامهپرسش  پایایی   تعیین  برای  حاضر  تحقیق  در(.  2012واتسون و نوربالا،  

 . آمد

 

 نامه شادکامی پرسش

  هاییشادکام به دستیابی مسیرهای عنوان  که به زندگی گانه سه  انواع  و سلیگمن کامل زندگی نظریه با مطابق  نامهپرسشاین  

 پترسون   که اندداده قرار استفاده مورد و تدوین را آزمونی (،2005و سلیگمن ) پارك پترسون، شوند،می شناخته پایدار و اصیل

  بوده  گویه  18دارای   اولیه نامهپرسش  .است کرده  یاد شادکامی  مسیرهای یا شادکامی جهات آزمون  تحت عنوان آن (، از200۶)

همکاران،   و )پترسون سنجند می  را (،14بامعنا  زندگی  و 13زندگی درگیرانه ،12بخش  لذت )زندگی مربوطه ندگی  نوع  سه  که

  زندگی نوع سه به نیز  را پیروزی(، )کسب چهارم، یعنی بعد یک و 1۶ به راها  تعداد گویه (،200۶پترسون ) بعدا اما (.2005

 این  به که اخیرا گفت او سلیگمن،  با شخصی تماس طی  "نویسد   می خود کتاب در موضوع این توجیه در او.  افزود مورد نظر

(. به منظور نمره 1388)براتی سده،    "شود می منجر شادکامی و زندگی از خشنودی  به هم پیروزی  کسب  که  رسیده نتیجه 

و به موارد    2، به موارد غلط: نمره  3، تاحدی درست: نمره  4، درست: نمره  5گذاری آزمون شادکامی به موارد کاملا درست: نمره  

در  آزمون را آن، های مقیاس خرده و آزمون درونی  همسانی سنجش بر علاوه (،1388شود. براتی سده )می ، داده 1کاملا غلط: 

  آزمون  بازآزمایی از  حاصل نتایج نیز و همسانی نموده است. ضرایب بازآزمون -آزمون هفته 5فاصله   به  نفری 95 نمونه  یک

 
11 Quasi-experimental 
12 enjoyable life 
13 conflicting life 
14 meaningful life 
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  32/0 با بخش برابر لذت زندگی کرونباخ آلفای (. ضریبr= ۶7/0)  ۶7/0 با برابر مقیاس کل کرونباخ آلفای ضریب  : از  عبارتند

(32/0=rضریب .) 27/0 با درگیرانه برابر زندگی کرونباخ آلفای  (27/0=rضریب .) ۶7/0 با بامعنا برابر زندگی کرونباخ آلفای  

(۶7/0=rدر .) آمد  بدست 0/ 79 کرونباخ، آلفای ضریب با هوش موفق، نامهپرسش پایایی  تعیین برای حاضر تحقیق . 

 

 (FTP)انداز زمانی به آینده نامه چشمپرسش

ها است ها، ابهامها، محدودیتمقیاس: فرصتخرده  3سؤال و    12نامه را ساختند و شامل  این پرسش  (2014برادرز، چیو و دیل )

انداز مثبت به آینده را انجام داد. در  نامۀ چشمبندی شده است. پژوهشگر هنجاریابی پرسشکه براساس مقیاس لیکرت درجه

از فارسی به انگلیسی ترجمه شد تا نمونهابتدا پرسش های مبهم اصلاح شود و تأییدشدۀ  نامه از انگلیسی به فارسی و مجدداً 

صورت آزمایشی اجرا شد. برای بررسی  نفری به 248هفت نفر از متخصصان رشتۀ روانشناسی قرار گرفت و سپس بر یک نمونه 

ها  ، محدودیت80/0ها  فرصتها به شرح زیر است:  پایایی ابزار پژوهش از آلفای کرونباخ استفاده شده است که برای هریک از مؤلفه 

بین   7/0دهد که رابطۀ بالاتر از  ضمن اینکه بررسی ماتریس همبستگی هر سؤال با مؤلفه مربوطه نشان می  82/0ها  ، ابهام77/0

  آلفای  ضریب  با   هوش موفق،   نامهپرسش  پایایی   تعیین  برای  حاضر  تحقیق  در   نامه وجود دارد.های پرسشهمه سؤالات با مؤلفه

 . آمد بدست 85/0 کرونباخ،

 

 آگاهیذهندرمان شناختی مبتنی بر  پروتکل  

ربکا  از کتاب  است  گرفته  بر  آموزشی  برنامه  بر  2009) 15این  مبتنی  زمینه شناخت درمانی  واقع،    آگاهی ذهن( در  در  است. 

 آگاهی ذهنی بر مبتنی  درمانی شناخت برنامه در که(  آگاهیذهن)  فراشناخت  ازای  زمینه  با مدیتیشن تمرینات انواع آموزش

 درمانی، رابطه ایجاد شامل که  است ذکرشده  حاضر حال زمان در  خود بیرونی و درونی رویدادهای  از فرد آگاهی افزایش برای

های  نشانه با آشنایی ،آگاهیذهن تأثیرات با آشنایی دید، زاویه تغییر برای متافورها از استفاده اتوماتیک، خلبان حالت با آشنایی

 کردن مشخص آنها، از اجتناب  یا و مواجهه برای تلاش جای به مشکلات پذیرش آموزش آن، بازگشت از  پیشگیری و افسردگی

 است صبر بخشش، ارزشمندی، خود خود، با بودن مهربان آموزش گذاری، هدف آنها، تأثیرات و باورها  افکار، احساسات، جایگاه

...    رفتن راه خوردن، آگاهیذهن تنفس، فضای آگاهیذهن  تنفس،  آگاهیذهن چون آگاهیذهن تمرینات از استفاده  با که و 

 گیرد.می صورت

 

 اهداف پژوهش 

 هدف کلی 

و   زندگی  بر کیفیت  مبتنی  اثربخشی درمان  و    آگاهیذهنمقایسه  به خود  افزایش    اندازچشم بر مهرورزی  و  آینده  به  زمانی 

   شادکامی در زنان در حال یائسگی شهر اهواز

  جزئی   اهداف

   اثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر مهرورزی به خود در زنان در حال یائسگی شهر اهواز تعیین

   زمانی به آینده در زنان در حال یائسگی شهر اهواز اندازچشماثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر تعیین 

  اثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر افزایش شادکامی در زنان در حال یائسگی شهر اهوازتعیین 

   بر مهرورزی به خود در زنان در حال یائسگی شهر اهواز آگاهیذهناثربخشی درمان مبتنی بر   تعیین

 
15 Rebecca Crone (2009).Mindfulness –based Cognitive therapy; The CBT Distinctive Feature series; Rebecca Crone. 
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   زمانی به آینده در زنان در حال یائسگی شهر اهواز اندازچشمبر  آگاهیذهناثربخشی درمان مبتنی بر  تعیین 

   بر افزایش شادکامی در زنان در حال یائسگی شهر اهواز آگاهیذهناثربخشی درمان مبتنی بر  تعیین 

 

 های تحقیق فرضیه

 اصلی   هیفرض

زمانی به آینده و افزایش شادکامی در    اندازچشم بر مهرورزی به خود و    آگاهیذهندرمان مبتنی بر کیفیت زندگی و  بین دو  

  داری وجود داردتفاوت معنی  زنان در حال یائسگی شهر اهواز

  های فرعیفرضیه

 تاثیر دارد درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر مهرورزی به خود در زنان در حال یائسگی شهر اهواز

 تاثیر دارد زمانی به آینده در زنان در حال یائسگی شهر اهواز اندازچشمدرمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر  

 تاثیر دارد درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر افزایش شادکامی در زنان در حال یائسگی شهر اهواز

 تاثیر دارد بر مهرورزی به خود در زنان در حال یائسگی شهر اهواز  آگاهیذهندرمان مبتنی بر 

 تاثیر دارد زمانی به آینده در زنان در حال یائسگی شهر اهواز اندازچشمبر   آگاهیذهندرمان مبتنی بر 

 تاثیر دارد بر افزایش شادکامی در زنان در حال یائسگی شهر اهواز  آگاهیذهندرمان مبتنی بر 

 

 های پژوهش بررسی فرضیه

 فرضیه اصلی 

زمانی به آینده و افزایش شادکامی در    اندازچشم بر مهرورزی به خود و    آگاهیذهندرمان مبتنی بر کیفیت زندگی و  بین دو  

  داری وجود داردتفاوت معنی  زنان در حال یائسگی شهر اهواز

به منظور بررسی فرضیه فوق از تحلیل کواریانس چند متغیری)مانکوا( بر روی میانگین نمرات شادکامی، مهرورزی به خود و 

 استفاده شده است. آزمونپیش با کنترل های آزمایش و گواهزمانی به آینده گروه اندازچشم

 مهرورزی به خود  آزمونپس مانکوا( بر روی میانگین نمرات )  نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری  -1جدول 

 زمانی به آینده و افزایش شادکامی اندازچشمو 

 آزمون پیش با کنترل  های آزمایش و گواهگروه 

 مقدار  نام آزمون 
DF 

 فرضیه
DF 

 F خطا 
  داریسطح معنی

( P) 
 توان آماری  مجذور اتا 

 1 430/0 001/0 071/14 112 ۶ 8۶0/0 آزمون اثر پیلایی 

 1 5۶0/0 001/0 3۶4/23 110 ۶ 193/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 1 ۶۶1/0 001/0 091/35 108 ۶ 899/3 آزمون اثر هتلینگ

 1 793/0 001/0 44۶/71 5۶ 3 827/3 آزمون بزرگترین ریشه روی 

های، اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر شود که سطح معناداری مربوط به هر یک از آزمون می  ، مشاهده1با توجه به نتایج جداول  

نگرش،   آزمونپسمانکوا( بر روی میانگین نمرات  )  هتلینگ و آزمون بزرگترین ریشه روی برای تحلیل کواریانس چند متغیری

/. 05کمتر از    آزمونپیشهای آزمایش و گواه با کنترل  خودکارآمدی و عملکرد تحصیلی درس ریاضی در بین دانش آموزان گروه
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زمانی به آینده و    اندازچشممهرورزی به خود و    آزمونپستوان نتیجه گرفت که بین میانگین نمرات  بنابراین می  شده است؛ 

که تحلیل کوواریانس چندمتغیری    شود گرفته میبنابراین نتیجه  های آزمایش و گواه اختلاف معناداری وجود دارد.  گروه  شادکامی 

مهرورزی به خود و  بر    آگاهیذهندرمان مبتنی بر کیفیت زندگی و    دهد نتایج تحلیل نشان می  و   به طور کلی معنادار است

 تأثیر دارند.  زمانی به آینده و افزایش شادکامی در زنان در حال یائسگی شهر اهواز اندازچشم

مهرورزی به خود  نمرات متغیرهای  آزمونپسدر ادامه به کمک تحلیل کواریانس چند متغیری در متن مانکوا بر روی میانگین  

 آزمایش و گواه زنان در حال یائسگی  در بین    زمانی به آینده و افزایش شادکامی در زنان در حال یائسگی شهر اهواز  اندازچشمو  

 گیرد:های تحقیق را مورد بررسی قرار میپرداخته و فرضیه  آزمونپیشبا کنترل 

داری تفاوت معنی   بر مهرورزی به خود زنان در حال یائسگی شهر اهواز  آگاهی ذهندرمان مبتنی بر کیفیت زندگی و  بین    -

 وجود دارد

 مهرورزی  نمرات   آزمون پس نتایج تحلیل کواریانس یک طرفه در متن مانکوا بر روی میانگین  -  2جدول 

 آزمون پیش با کنترل  آزمایش و گواه های گروه به خود 

 توان آماری  مجذور اتا  P سطح معنی داری F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 1 755/0 001/0 74/80 57/5743 2 15/11487 آزمون پیش 

 992/0 323/0 001/0 22/27 22/1782 1 22/1782 گروه 

  4۶/۶5 57 27/3731 خطا 

مهرورزی نمرات    آزمونپسنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری را برای بررسی تفاوت میانگین    2نتایج بدست آمده در جدول  

افراد گروهبه خود   با توجه به نتایج محاسبه شده، سطح  آزمون را نشان میهای آزمایش و گواه با کنترل پیشدر بین  دهد. 

های آزمایش کمتر از در گروه گواه و گروه  آزمونپیشو    آزمونپسبرای  مهرورزی به خود  معناداری آزمون برای تفاوت نمره  

بر مهرورزی به خود زنان در    آگاهی ذهندرمان مبتنی بر کیفیت زندگی و  توان گفت  . بنابراین می(P<0.05شده است )  05/0

 تأثیر معنادار داشته است.   حال یائسگی شهر اهواز

گروهای مورد بررسی، با استفاده از آزمون تعقیبی توکی مهرورزی به خود  حال با توجه به معنادار شدن اختلاف بین میانگین  

 ارائه شده است:  3های آزمایش و گواه پرداخته و نتایج در جدول به مقایسه میانگین دو به دو گروه

 مهرورزی به خود بر    آگاهیذهن درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و : نتایج آزمون توکی مقایسه اثربخشی 3جدول 

P_Value  گروه  میانگین اختلافات 

 درمان مبتنی بر کیفیت زندگی *80/15 0001/0
 گواه 

 آگاهیذهن درمان   *40/24 0001/0

 درمان مبتنی بر کیفیت زندگی آگاهیذهن درمان   *۶0/8 0027/0

   0/ 05*: معناداری در سطح 

با گواه  درمان مبتنی بر کیفیت زندگی  و  آگاهی ذهندرمان های خود گروه به بین میانگین مهرورزی 3با توجه به نتایج جدول 

درمان مبتنی بر کیفیت   آگاهیذهندرمان  های  خود گروه  به  تفاوت معناداری وجود داشته همچنین بین میانگین مهرورزی

 آزمون پسدر    مهرورزی به خوداما با توجه به نتایج پژوهش میانگین محاسبه شده    با یکدیگر نیز تفاوت معنادار شده است؛زندگی  

  شده است که نشان   آگاهیذهندرمان  بیشتر از میانگین نمره محاسبه شده در روش  درمان مبتنی بر کیفیت زندگی  در روش  

   بهتر بوده است.درمان مبتنی بر کیفیت زندگی دهد می
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و  بین   زندگی  بر کیفیت  مبتنی  اهواز  اندازچشمبر    آگاهیذهندرمان  یائسگی شهر  زنان در حال  در  آینده  به  تفاوت   زمانی 

  .داری وجود داردمعنی

   آزمونپس نتایج تحلیل کواریانس یک طرفه در متن مانکوا بر روی میانگین  -4جدول 

 آزمون پیش با کنترل  آزمایش و گواههای گروه   آینده  به زمانی   اندازچشم نمرات 

 منبع تغییرات
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح معنی  

 P داری

مجذور  

 اتا 

توان  

 آماری 

 1 749/0 001/0 099/85 03/325 2 0۶/۶50 آزمون پیش 

 999/0 258/0 001/0 80/19 ۶25/75 1 ۶25/75 گروه 

  ۶8/109 57 708/217 خطا 

 انداز چشمنمرات    آزمونپسنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری را برای بررسی تفاوت میانگین    4نتایج بدست آمده در جدول  

دهد. با توجه به نتایج محاسبه شده،  آزمون را نشان میهای آزمایش و گواه با کنترل پیشدر بین افراد گروه  آینده   به  زمانی 

نمره   تفاوت  برای  آزمون  معناداری  برای    به  زمانی  اندازچشمسطح  گروه  آزمونپیشو    آزمونپسآینده  و  های  در گروه گواه 

 انداز چشمبر  آگاهیذهندرمان مبتنی بر کیفیت زندگی و  توان گفت  . بنابراین می(P<0.05شده است ) 05/0آزمایش کمتر از 

 تأثیر معنادار داشته است.  زنان در حال یائسگی شهر اهواز آینده به  زمانی

حال با توجه به معنادار شدن اختلاف بین میانگین اثر درمان گروهای مورد بررسی، با استفاده از آزمون تعقیبی توکی به مقایسه  

 ارائه شده است: 5های آزمایش و گواه پرداخته و نتایج در جدول میانگین دو به دو گروه

 آینده   به زمانی   اندازچشم بر  آگاهیذهن  و زندگی کیفیت بر مبتنی  : نتایج آزمون توکی مقایسه اثربخشی درمان5جدول 

P_Value  گروه  میانگین اختلافات 

 درمان مبتنی بر کیفیت زندگی *40/3 0001/0
 گواه 

 آگاهیذهن درمان   *80/5 0001/0

 درمان مبتنی بر کیفیت زندگی آگاهیذهن درمان   *40/2 001/0

   0/ 05*: معناداری در سطح 

با گواه تفاوت    آگاهیذهندرمان مبتنی بر کیفیت زندگی و  آینده    به  زمانی   اندازچشمبین میانگین    5با توجه به نتایج جدول  

میانگین   بین  است. همچنین  داشته  وجود  گروه  به  زمانی  اندازچشم معناداری  و  های  آینده  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  درمان 

 در روش   آزمونپسآینده در    به  زمانی  اندازچشمبا یکدیگر تفاوت معنادار شده است. حال با توجه به اینکه میانگین    آگاهیذهن

   بهتر بوده است. آگاهیذهندرمان توان نتیجه گرفت شده است میدرمان مبتنی بر کیفیت زندگی بیشتر از  آگاهیذهن

داری  تفاوت معنی  بر افزایش شادکامی در زنان در حال یائسگی شهر اهواز  آگاهیذهندرمان مبتنی بر کیفیت زندگی و  بین دو    -

 .وجود دارد

 

 

 
 



28  

در  یشادکام شیو افزا ندهیبه آ یانداز زمانچشم  وبه خود  یبر مهرورز یآگاه و ذهن یزندگ  تیفی بر ک  یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

 شهر اهواز  یائسگیزنان در حال 

 

 

 شادکامی  نمرات  آزمون پس نتایج تحلیل کواریانس یک طرفه در متن مانکوا بر روی میانگین  - 6جدول 

 آزمون پیش با کنترل  آزمایش و گواههای گروه 

 منبع تغییرات
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح معنی  

 P داری

مجذور  

 اتا 

توان  

 آماری 

 1 753/0 001/0 72/8۶ 88/9512 2 7۶/19025 آزمون پیش 

 99۶/0 27۶/0 001/0 7۶/21 02/2387 1 02/2387 گروه 

  ۶8/109 57 20/۶252 خطا 

شادکامی  نمرات    آزمونپسنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری را برای بررسی تفاوت میانگین    ۶نتایج بدست آمده در جدول  

دهد. با توجه به نتایج محاسبه شده، سطح معناداری آزمون را نشان میهای آزمایش و گواه با کنترل پیشدر بین افراد گروه

شده است   05/0های آزمایش کمتر از  در گروه گواه و گروه  آزمونپیش و    آزمونپسبرای  شادکامی  آزمون برای تفاوت نمره  

(P<0.05؛)  حال با    تأثیر معنادار داشته است.  شادکامیبر    آگاهی ذهن  و   زندگی   کیفیت  بر  مبتنی  توان گفت درمانبنابراین می

میانگین   بین  اختلاف  معنادار شدن  به  مقایسه شادکامی  توجه  به  توکی  تعقیبی  آزمون  از  استفاده  با  بررسی،  گروهای مورد 

 ه شده است:ارائ 7های آزمایش و گواه پرداخته و نتایج در جدول میانگین دو به دو گروه

   آگاهیذهن  و زندگی کیفیت بر مبتنی  : نتایج آزمون توکی مقایسه اثربخشی درمان7جدول 

 اهواز  شهر یائسگی  حال در زنان   در بر شادکامی

P_Value  گروه  میانگین اختلافات 

 درمان مبتنی بر کیفیت زندگی *20 0001/0
 گواه 

 آگاهیذهن درمان   *90/29 0001/0

 درمان مبتنی بر کیفیت زندگی آگاهیذهن درمان   *90/9 001/0

   0/ 05*: معناداری در سطح 

نتایج جدول   به  توجه  میانگین    7با  و  های  گروه  شادکامی  شادکامی بین  زندگی  بر کیفیت  مبتنی  تفاوت    آگاهیذهندرمان 

  آگاهی ذهندرمان مبتنی بر کیفیت زندگی و  های  گروهشادکامی در زنان  معناداری وجود داشته است. همچنین بین میانگین  

بیشتر از    آگاهی ذهندرمان  در    آزمونپسدر  شادکامی  با یکدیگر تفاوت معنادار شده است. با توجه به نتایج پژوهش میانگین  

 بهتر بوده است.  آگاهی ذهندرمان دهد می برابر شده است که نشاندرمان مبتنی بر کیفیت زندگی 

 

 بحث و نتیجه گیری 
داری تفاوت معنی  بر مهرورزی به خود زنان در حال یائسگی شهر اهواز  آگاهی ذهندرمان مبتنی بر کیفیت زندگی و  بین دو    -1

 وجود دارد

در گروه    آزمونپیشو    آزمونپسبرای  مهرورزی به خود  با توجه به نتایج محاسبه شده، سطح معناداری آزمون برای تفاوت نمره  

از  گواه و گروه آزمایش کمتر  بر کیفیت زندگی و  توان گفت  بنابراین می  ؛شده است  05/0های  بر    آگاهی ذهندرمان مبتنی 

های  گروه  مهرورزی به خودتأثیر معنادار داشته است. همچنین بین میانگین    زنان در حال یائسگی شهر اهوازدر    مهرورزی به خود

اما با توجه به نتایج پژوهش میانگین    با یکدیگر نیز تفاوت معنادار شده است؛  آگاهی ذهندرمان مبتنی بر کیفیت زندگی و  
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درمان مبتنی بر  بیشتر از میانگین نمره محاسبه شده در    آگاهی ذهن درمان  در    آزمونپسدر    مهرورزی به خودمحاسبه شده  

 بهتر بوده است.  آگاهیذهن درماندهد می شده است که نشانکیفیت زندگی 

  و  بشرپور  و  1397  چراغی،  و  صدقی  ؛ 2018  همکاران،  و   فلوگل  ؛ 2017  همکاران،  و  فیوریلو  هایپژوهش  های یافته  با   نتایج   این

  شادکامی   از  خود  همتایان  با  مقایسه  در  بودند  کرده  دریافت  آگاهیذهنآموزشی    برنامه  که  افرادی  اینکه  بر  مبنی  1397  همکاران

 .  باشدمی همسو برخوردارند، بالاتری

 احساس  و   کند می  بیشتر  روانی  و   فیزیکی   احساسات  به  نسبت  را  فرد آگاهی   و  توجه  که   نظر  این  از  آگاهی ذهن  آموزش  همچنین

  میتواند  دارد؛  دنبال  به  را   زندگی  رخدادهای  واقعی  پذیرش  و  دیگران  به  عمیق  عشق  احساس  عمیق  دلسوزی  زندگی  در  اعتماد

 عنوان   به  و   بوده  سازنده  و   موفق  شغلی   نظر  از  نماید؛   مقابله  زندگی  استرسهای  با   بشناسد؛   را  خود  توانایی   فرد  که  شود  باعث

  آن  آگاهیذهن بر مبتنی  درمان مهم های جنبه  از یکی زیرا.  باشد داشته را لازم مشارکت  و همکاری دیگران با  جامعه از عضوی

  و  نریمانی   کنند  تجربه  مثبت  صورت  به  را  ذهنی  حوادث  و  نموده  مقابله  منفی   افکار  و  هیجانات  با   گیرند می  یاد  افراد  که  است

 (.2011 همکاران،

  خود  به  مهربانی های  بر مؤلفه   و   خود  به  مهرورزی  بهبود بر  زندگی   کیفیت  بر مبتنی  درمان   که میدهد   نشان   آمده   دست  به نتایج

(  1393) همکاران و  ریاحی ،( 139۶) مردیها  پژوهشهای  نتایج .است داشته معناداری تأثیر آگاهیذهن  و انزوا انسانی،  اشتراکات

  رهایی   عشق، دلبستگی،  دستاوردها،  به  نسبت افتخار  و  غرور  احساس  . است  حاضر  با پژوهش   همسو ( 2013)  افضلی   و   جعفری  و

  درمان   فرایند  در  که  است  مثبتی  هیجانات  و   عواطف  از  بخشی  حسرت  یا  فقدان  آسیب  تهدید،   یک   حذف   یا   کاهش   از  حاصل

 خردمندانه ای  گونه   به  فرد  یعنی  است؛  درونی  غنای  اصل  از  ناشی   هیجانات  این  از  بخشی.  میشود  حاصل  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی

  بخشد،می  نیرو  روزانه  آنها  به  که  آنچه  برای  را  ورزی  اندیشه  و  تلاش  کافی،  وقت  از خویشتن، مراقبت  برای  دلسوزانه  ،دوستانه و

  کندمی  فراهم  را  فرصتی  ایران  فرهنگ  در  یائسه  زنان  برای  درمان  فرایند  سازند   فراهم  را  آن  انجام  فرصت  دهند و سپس  اختصاص

  اختصاص.  کنند  سپری  خود  روانی   و هیجانی  نیازهای  تمرکزبر  با   را  زمانی   والدینی،  یا  همسری شغلیهای  نقش  از  فارغ بتوانند  تا

  اصل  وها  توانایی  و  سن  براساس)  متعادل   اهداف   اصل  راستای  در  آنها   سوی  به  حرکت  و  ارزشمندهای  حیطه  کردن  پیدا  و  زمان

 پرورش  و  خود  به  مهربانی  احساس  موجب  است،  خود  به  نسبت  شرم  و  انتقاد   دهنده  کاهش  که  خود  از  مراقبت  و  جستن  پناه

 .شودمی آنها در مهرورزیهای مؤلفه   ترین مهم از یکی  مهربان( ذهن

  عوامل  این  همه  که  دانندمی  خود  به  مربوط  انحصاراً  را  آن  یا  و  میکنند  انکار  آن را  گیرند،می  نادیده  را  خود  تألم  و  درد  افراد  اغلب

  از  که  میکنند  پیدا  دست  روانی  سلامت  زمانی بهها  انسان  دارد،  اعتقاد  میدهد، نف،  کاهش   خودشان  به  نسبت  را  آنان  مهرورزی

  در   فرد  و   بپذیرند  انسانها  تمامی  مشترك  ویژگیهای  از  یکی  را  نبودن  کامل  و   اشتباه  و  خود  انسانی  ماهیت  و  کنند  مراقبت  خود

 درك   ،موجب  گروه  فرایند  در  شرکت.  نکند  ملامت  و  سرزنش  را  خود  آرمانها  از  جاماندن  وها  دادن   دست  از  ها،  شکست  برابر

  گروه  اعضای  همه  که  یابندمی  در  و   انسانی  اشتراکات  مؤلفه) شده    یائسگی  عاطفی   و  روانی  فیزیکی،   هایتجربه  بودن  مشترك

  پذیرش  براساس  زنانهای  اولویت  و   ارزشها  ها،   نگرش  نتیجه  در   کنند، می  تجربه  خود   زندگی   در  را  هایی   نارضایتی   و ها  ناکامی

 و   خود  انتقاد  از  و  میشود  وی  زندگی  شرایط  و  نیازها  بین  بینانه  واقع  سازگاری  ایجاد  موجب  و  است  یافته  تغییر  موجود  شرایط

 .میکشند  دست قضاوت

  مؤثر  مجرد  دختران  تنهایی   احساس  کاهش   بر   زندگی   کیفیت  بر  مبتنی   درمان   میدهد   نشان   خود  پژوهش   در(  139۶)ها  مردی

 تقویت   برای  فرصتهایی  زندگی   کیفیت  درمان  در  دیگران  به   کردن  کمک  و  دوستان  و  خانواده  با  ارتباط  ابعاد  در  مداخله.  است

 مهرورزی   با  اجتماعی  تعلق  احساس  که  آنجایی  از.  هستند  افراد  در  انزوا  دهنده  کاهش  که  میکند  فراهم  دوستی  و  عشق  ابعاد

 و   خود  به  مهرورزی  شامل  مهرورزیهای  مؤلفه  درمانی  گروه  فرایند  در  یائسه  زنان  مشارکت  و  عضویت  نتیجه  در  دارد  ارتباط

 . یابدمی ارتقا دیگران سوی از مهرورزی  پذیرش توانایی  و دیگران
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در  یشادکام شیو افزا ندهیبه آ یانداز زمانچشم  وبه خود  یبر مهرورز یآگاه و ذهن یزندگ  تیفی بر ک  یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

 شهر اهواز  یائسگیزنان در حال 

 

 

  اهداف  احساسات،  کردن  لمس  و  بودن  متمرکز  آرام،  مکان  یک  در  ماندن  تنها  فرصت  درمان،  فرایند  در  زمانی  کیفیت  اصل  اجرای

  او  و  دهدمی  بیشتری  انرژی  فرد  به  نیست  خودخواهانه  است  خویشتن  از  مراقبت  بر  مبتنی  که  برنامه  این.  آید می  پدید  ارزشها  و

  پذیرش   به  سرزنش  جای  به  آگاهی ذهن  تمرینات  اجرای  با   پژوهش  در  کننده   شرکت  یائسه  .زنان  میکند  علاقه مندتر  زندگی  به  را

  دلایل   به   میتواند  قضاوت  بر  معناداری  زندگی   کیفیت  بر   مبتنی  درمان   تأثیر   نبودن  معنادار.  شوندمی  نایل   خود  زندگی های  رنج

  از  و  فیزیکی  شده  ایجاد  تغییرات   اهمیت  و  مقایسه اجتماعی  گرایی،  کمال  مثل  شخصیتی  ویژگیهای  جمله  از  شخصیتی  متعدد

  بیش   معنادار  تغییر  نبود  همچنین .شود  طراحی  آن  کاهش برای  مکملی   مداخلات  است  لازم  که  باشد   باروری  قدرت  دادن  دست

  و   متأهل  زنان  زندگی  در  خصوص  به  بحرانی  نه  و  عادی  رشدی  دوره  یک  یائسگی  که  باشد  دلیل  این  به  تواندمی  همانندسازی

  از  بیش  را  آن  با   مرتبط  مسائل   عمدتاً   اند،  کرده  تجربه  را  مادر   یا  همسر  عنوان  به  جنسیت  با   مرتبط  نقشهای  که  فرزند  دارای

 جدی  مداخله  مورد  خاصهای  از نمونه  غیر  به  همانندسازی  بیش  شد  مشاهده  گروه  در  آنچه  به  توجه  با  و  کنند  نمی  برآورد  اندازه

  گانه   1۶  مختلفهای  حیطه   در  زندگی   از  رضایت   افزایش  موجب  میتواند  زندگی   کیفیت  بر   مبتنی  درمان   نتیجه  در.  نگرفت  قرار

 عوامل  از دو هر آینده به زمانی اندازچشم و خود به مهرورزی که آنجایی از. شود یائسه زنان فرد به منحصر نیازهای بر مبتنی و

  آن   به  است  ممکن  زندگی   مختلف های  دوره  در  افراد   که  هستند  هایی   تنش   برابر  درای  مقابله  راهبردهای   و   کننده   پیشگیری

 مرحله   این  به  ورود  از  پس  زنان  که  آسیبهایی  از  بتوان  درمانی  گروه  طریق  از  متغیر  دو  این  افزایش  با  میرسد  نظر  به  شوند  دچار

 .کرد جلوگیری شوند، می دچار آن به

(  200۶)  فریش   اعتقاد   به  بنا .  است  درمان  پایان  از  پس   ماه   سه   تا  شده   تغییرات ایجاد   تداوم  دهنده   نشان  حاضر  پژوهش   نتایج

  علاوه  شودمی  فعال  زندگی  از  رضایت  افزایش   و  زندگی   کیفیت  بر  مبتنی  درمان  طریق  از  سازنده  شناختیهای  سبک  که  زمانی

  ناپذیر   نفوذ  و   مقاوم  تجربه  به  نسبت  حدی  تا   و  میشود  مختار  خود  نسبتاً  شناختی  سبک  یابد،می  کاهش   افسردگی  اینکه  بر

انطباقی   رضایتمندی  به   مربوط  قضاوتهای   و   هیجانات  زندگی،   کیفیت  بر   مبتنی  درمان  در  همچنین  میشود   و  دارند   جنبه 

  است  شده  یائسه زنان رضایت احساس موجب درمان فرایند که  معنا  این به میکند  فراهم فردی اهداف برای دایمی پسخوراندی

  شرایط   تغییر  بر   زمان  هم درمان این  که   آنجایی   از .  کند می فراهم  آینده  مطلوب  تغییرات  برای  فعالیت   برای انرژی  منبع  خود  که

  به   یائسه  زنان  بنابراین  کند؛می  پایدارتر  را  تغییرات  که  گیردمی  بر  در  را  انسان  ازای  گسترده  ابعاد  کند،می تأکید  رفتار  و  شناخت

  سرعت   به  و   برخورداند  بالایی  ثبات   از  زندگی   عادی  رویدادهای   برابر  در  زندگی   و   شناختی  سبک  در  شده  ایجاد  تغییرات  دلیل

 . کنند نمی تغییر

تفاوت    زمانی به آینده در زنان در حال یائسگی شهر اهواز  اندازچشمبر   آگاهیذهندرمان مبتنی بر کیفیت زندگی و بین دو    -2

  داری وجود داردمعنی

 آزمون پیشو    آزمونپسبرای  زمانی به آینده    اندازچشمبا توجه به نتایج محاسبه شده، سطح معناداری آزمون برای تفاوت نمره  

درمان مبتنی بر کیفیت و    آگاهی ذهندرمان  توان گفت  شده است. بنابراین می  05/0های آزمایش کمتر از  در گروه گواه و گروه

اهواز  اندازچشمبر  زندگی   شهر  یائسگی  حال  در  زنان  در  آینده  به  میانگین    زمانی  بین  است. همچنین  داشته  معنادار  تأثیر 

با یکدیگر تفاوت معنادار شده است. حال با    آگاهی ذهندرمان مبتنی بر کیفیت زندگی و  های  گروهزمانی به آینده    اندازچشم

درمان مبتنی بر کیفیت زندگی  بیشتر از    آگاهی ذهندرمان  در    آزمونپسدر  زمانی به آینده    اندازچشمتوجه به اینکه میانگین  

 بهتر بوده است.  آگاهی ذهندرمان توان نتیجه گرفت شده است می

ها  محدودیت  و   فرصتهاهای  مؤلفه  در   آینده  به  زمانی   اندازچشم  بر  زندگی  کیفیت  بر   مبتنی  درمان  میدهد   نشان  آمده  دست  به   نتایج

  آمده  دست  نتایج   راستای  در( 2013)  افضلی   و جعفری و (  1393)  همکاران  و   ریاحی   پژوهش  نتایج  .است  معناداری داشته  تأثیر

 ساله  40-30  مجرد  دختران  هدفمندی  بر  زندگی   کیفیت  بر  مبتنی  درمان  که  است   این  از  حاکی (  201۶)ها  مردی  پژوهش.  است

  زندگی  اهداف.  کند  دنبال  را  آنها  تواندمی  فرد  که  است  زندگی  در  مهم  ارزشهایی  وجود  به  باور  معنای  به  هدفمندی.  است  مؤثر
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  استاندارد   ساختار  هر  براساس  نه  اما  دارند؛  تغییر  به  گرایش  سن  تغییر  با  است  فردی  هر  زندگی  در  معنا  ابعاد  ترین  مهم  از  یکی  که

 اولویت   را  آن  سایران  که  حالی   در  دارد  تعلق  اولشان  سال  بیست  به  که  است  چیزی  ذهنی   رشد  هدف  مردم   از  برخی  برایای  شده

  از  یک  هر  اولویت  و  اهمیت  به  توجه  با  توانندمی  یائسه  زنان  بنابراین(  2008)  جکوین  پذیرند می  پنجاه   هایسال  در  ارجحیتی  و

  به   دستیابی  آینده،  اهداف  بر  زندگی  بر کیفیت  مبتنی  درمان  تمرکز  وجود  با.  بپردازند  آنان  در  بهبود  و  تغییر  ایجاد  بهها  حیطه 

 . گیردمی قرار نظر  مد بیشتر حال زمان اهداف

  راه  و  شد  خواهیم  اضطراب  دچار  شویم،   آینده   مشغول  دل  و   کردیم  ترك   را  حال  زمان  واقعیت  ما   که   وقت  هر  دارد  اعتقاد  برلز

 ترجمه   ؛ 2014/  1395  کراس  تور  و   پروچاسکا)  است  آینده   و   حال  بین  شکاف   در  نه   و   حال   زمان   در  زندگی  اضطراب  این  حل

 در   که  بپردازند  خود  زندگی  از  ابعادی  شناسایی  به  یائسه  زنان   میشود  موجب  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  . درمان(محمدی  سید

 ارزشمند ،  هایحیطه   در  فرد   نیازهای   ارضای  و   اهداف   به  دستیابی  نتیجه  در  است؛  شده   آنها  ناخرسندی  موجب  حاضر  حال

  نظر   در  خود  روی  پیش  آینده  در  را  کمتری  هایمحدودیت  و  بیشترهای  وی فرصت  شود،می  موجب  تغییر  از  موفقای  تجربه 

  یا   و  فرزندان  مثل ازدواج)   مثبت  تواندمی  سن  با  مرتبط  تغییرات  از  فرد   ادراك  کنندمی  بیان(  201۶)  همکاران  و  برودرز.  بگیرد

  و  باشد   داشته  فرد  برای  را مضراتی و  مزایا   همزمان   تواند می  سن  رفتن   بالا  که  صورت  این  به باشد؛(  دوستان دادن  دست  از  منفی

  که   صورتی  در  و  محدودتر  را  آینده   زمانی  اندازچشم  کند،  تداعی  فقدان  با  را  سن  بالارفتن  درك  که  صورتی  در  اساس  این  بر

 . کند می درك ترگسترده را  آینده  زمانی  اندازچشم کند،   تداعی مزایا  با را سن با مرتبط تغییرات

نسبت  عینی  واقعیتهای  به  بدبینانه  نگرشهای  تغییرها  فعالیت  ترین  عمده  از  یکی  درمانی   گروه  فرایند  در یائسه هدف    زنان 

 بازسازی   زندگی،  حوزه  یک  به  نسبت  نگرشها  تغییر  برای  درمانی   عمده  استراتژی.  است  آینده  در  رویشان  پیش   محدودیتهای

 حفظ   مراجعان  در  را  خویشتن  به  احترام  که  طوری  به  است؛  موقعیت  از  مثبت  تفسیر  و  تعبیر  و   صحیح  درك  آن  -  است  شناختی

   کند  ایجاد  زندگیهای زمینه یا سایر نظر مد حیطه در  یا را شادمانی  به امید و  کند

  سازنده  رفتارهای  و  انگیزش  برای  مهمی   کننده  بینی پیش   آینده   به  زمانی   اندازچشم(  2012) پارکر  و گرفین  استروس  اعتقاد   به

 شرکت   یائسه  زنان  شود،می  زندگی  از  بالاتر  رضایت  و  انگیزش  افزایش  موجب  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  که  آنجایی  از.  است

 را   جدیدی  ارزشهای  زنان که  استای  مرحله  یائسگی  دوران.  کنندمی  تجربه  بیشتر  را  آینده  به  تر  مثبت  دیدگاه  گروه،  در  کننده

  و  آرامش   ،معنویت  دوستی  نوع  گرایشات.  کنند  دنبال   و   شناسایی  است  بوده   اهمیت  کم   یا  ناشناخته  برایشان  زمان  آن  تا   که

  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  فرایند  در  که  کند  پیدا  قبل   دوران  به  نسبت  بیشتری  ارزش  است،  ممکن  فیزیکی  سلامتی

 . شود اجرا و طراحیها اولویت این براساس مداخلاتی

 راستا   این  در.  نداشت  آینده  به  نسبت  ابهام  مؤلفه  کاهش  بر  معناداری  تأثیر  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  نتایج  به  توجه  با

 بزرگسالان  به نسبت سالمندان و  میانسالان  در آینده به نسبت ابهام  که دادند نشان خود پژوهش در( 2014) همکاران و برادرز

  و   اقتصادی   شغلی  شخصیتیهای  جنبه  از  ثابتی  نسبتاً  آگاهی  یائسه  زنان  که  آنجایی  از.  است  کمتر  معناداری  طور  به  تر  جوان

 . نکردند مطرح را آن جدی طور به نیز درمان فرایند  در دارند،  خانوادگی

دو    -3 و  بین  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  اهواز  آگاهی ذهندرمان  شهر  یائسگی  حال  در  زنان  در  شادکامی  افزایش  تفاوت    بر 

 .داری وجود داردمعنی

در گروه گواه و  آزمونپیشو  آزمونپسبرای  شادکامیبا توجه به نتایج محاسبه شده، سطح معناداری آزمون برای تفاوت نمره 

شادکامی  بر    آگاهیذهندرمان مبتنی بر کیفیت زندگی و  توان گفت  بنابراین می  شده است؛   05/0های آزمایش کمتر از  گروه

درمان مبتنی بر کیفیت  های  گروهشادکامی  تأثیر معنادار داشته است. همچنین بین میانگین    در زنان در حال یائسگی شهر اهواز

درمان  در    آزمونپسدر    شادکامی با یکدیگر تفاوت معنادار شده است. با توجه به نتایج پژوهش میانگین    آگاهیذهنزندگی و  

  بهتر بوده است. آگاهیذهندرمان دهد می شده است که نشاندرمان مبتنی بر کیفیت زندگی بیشتر از  آگاهیذهن



32   

در  یشادکام شیو افزا ندهیبه آ یانداز زمانچشم  وبه خود  یبر مهرورز یآگاه و ذهن یزندگ  تیفی بر ک  یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

 شهر اهواز  یائسگیزنان در حال 

 

 

 پیشنهادهای پژوهش 
 شوند. در این قسمت پیشنهادهای پژوهش در دو بخش پیشنهادهای نظری و پیشنهادهای کاربردی ارائه می

 

 های نظری الف. پیشنهاد

در سایر زنان نیز انجام گیرد و نتایج    آگاهی ذهندرمان مبتنی بر کیفیت زندگی و  ی  ای بیشتری دربارههای مقایسهپژوهش   -

 ی گوناگون باهم مقایسه شود. به دست آمده در زمینه

منظور   به  های آتی- شود در پژوهش، پیشنهاد میهای خودگزارشیپرسشنامه  ها بهابزار گردآوری داده  محدود بودن  به  توجه  با-

 شود. نیز استفاده های ساختار یافتهها از مصاحبهگردآوری داده

اضطراب، بهزیستی مانند  مرتبط با زنان  بر متغیرهای دیگر    آگاهی ذهنشود تأثیر درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و  پیشنهاد می-

 شود. نیز بررسی و... 
 

 ب. پیشنهادهای کاربردی 

 وابسته  متغیر  عنوان  که به  بودند   پژوهش   این  در  همبستگی  با   مرتبط  متغیرهای  آینده   به  زمانی  اندازچشم  و  خود  به  مهرورزی

  اطلاعات   حاضر  پژوهش  نتیجه  با   افسردگی  بر  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  تأثیر  مقایسه  رسدمی  نظر  به.  شدند  بررسی

 . باشد داشته همراه بهای ارزنده

 اینکه   مقایسه  است،  گرفته  صورت  است،  ارزشمند  وی  برای  که  هایی  حیطه  در  عمدتاً   فرد  هر  برای  مداخلات  اینکه  به  توجه  با

 برای   ارزشمندی  نتایج   است   داشته  بیشتری  تأثیر  آینده   به  اندازچشم  و  مهرورزی  افزایش  بر ها  حیطه   کدام   از  زنان  رضایت

 .بعدی دارد مداخلات

 به   مشاوره  مراکز  در  آن  اجرای   یائسه  زنان  برای  زندگی  کیفیت  بر  درمانی مبتنی  گروه  پیشگیرانه  و  درمانی  جنبه  به  توجه  با 

 .میشود پیشنهاد روانشناسان

  نداشته   یائسه  زنان  در  همانندسازی  بیش  و  قضاوت  کاهش  بر  معناداری  تأثیر  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  اینکه  به  توجه  با

  یائسه   زنان  در  مؤلفه  دو  آن   ماهیت  تر  عمیق  بررسی  به  کیفی  روشهای  از  استفاده  با  شودمی  پیشنهاد  بعدی  محققان  به  است،

 .شود پرداخته  مؤثرتر روشهای ارائه برای

 پیگیری .  شود  انجام  بیشتری  پژوهشهای  تنی  روان  و   روانی  اختلالات  سایر   درمان  در  روش  این  کاربرد   زمینه  در  که  شودمی  توصیه

  مشابه  تحقیقاتهای  یافته  غنای در  که  است  مسائلی  جمله  از  نتایج  ثبات  از  اطمینان  حصول  منظور  به آگاهیذهن  آموزش  نتایج

 .بود خواهد مؤثر
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