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 چکیده

عت گروهی برسلامت روان زنان خانه دار بود. بدین مداخله ی مایندفولنس مبتنی بر طبی هدف از پژوهش بررسی اثربخشی

پس آزمون با گروه کنترل طراحی شد. با روش نمونه گیری -ترتیب یک کارآزمایی تصادفی کنترل شده و طرح پیش آزمون

فتند. نفر در گروه کنترل قرار گر 20نفر در گروه آزمایش و  20نفر از زنان خانه دار شهر اراک گردآوری شده و  40تصادفی، 

( را تکمیل کردند. GHQ-28) 28-قبل و بعد از انجام مداخله، هردو گروه آزمایش و کنترل پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ

و به دو شیوه ی آمار  SPSS-26هفته انجام شد. داده ها بااستفاده از نرم افزار  5دقیقه ای و به مدت  90جلسه  9مداخله در 

مورد  (MANCOVA)ار( و آمار استنباطی یعنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره یک راهه توصیفی )میانگین و انحراف معی

روان زنان خانه دار است  بر سلامت (NBMGI) تجزیه و تحلیل قرارگرفت. نتایج حاکی از اثربخشی معنادار مداخله

(0.017(P<تاثیرات مثبت چشمگیری بر  . درمان های مبتنی بر طبیعت و مایندفولنس، هریک از طریق مکانیزم های مختلفی

 سلامت روان دارند. مکانیزم های هریک بایکدیگر سازگار است و یکدیگر را تقویت می کنند.

 سلامت روان، زنان خانه دار ،یگروه عتیبر طب یمبتن ندفولنسیماهای كلیدی: واژه
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 . مقدمه1

با مشاغل دیگر  2(. خانه داری1387دهند )عبدی،انجام میدرصد کار جهان را  55به عنوان نیمی از جمعیت جهان،  1زنان

شود، مقررات تحمیلی خارجی ندارد و تکراری و شود، در انزوا از محیط اجتماعی انجام میتفاوت دارد اولا بدون مزد انجام می

لش همسازی پرداختند. ( در پژوهش خود به ارائه مفهوم چا2021(. افراسیایی و کوهنجانی )1387پایان ناپذیر است )حقانی،

ها پیچیده و دشوار و گاه متناقض است. دارد که هماهنگ کردن آن 3این مفهوم اشاره به مسئولیت های مختلف زنان خانه دار

چالش همسازی شامل مقوله و مسئولیت های همجار همسرداری، محوریت فرزند، تقلای پذیرش نقش، گرانباری نقش، تزلزل 

زاندیشی و حسرت فرصت های ازدست رفته است.بنابراین خانه داری مسئولیت سنگین وپرفشاری است و پایگاه خانه داری و با

انرژی زیادی می گیرد که گویی همیشه باید برای خدمت به خانواده خود آماده باشند و نیازها و خواسته های دیگران را بر خود 

انه، وابستگی مالی به همسر دارند که موجب تزلزل نقش ترجیح دهند. آن ها احساس محدود بودن و حبس شدن در فضای خ

 یی)فساخانه داری می شود که یکنواخت، خسته کننده و بی مزد است که از سوی دیگران بی ارزش و ناچیز پنداشته می شود 

 . (2016. ینیرحسیم &

اند از ا فرد بتواست ت ن زنان خانه دار تهدید کند. سلامت روانی حالت پویای تعادل روانیمسائل ذکرشده می تواند سلامت روا

ی با همدرد توانایی های خود در جهت ارزش های جهانی استفاده کند؛ توانایی تشخیص، تعدیل و بیان احساسات خود و

جتماعی و ناسب ابا چالش ها و عملکرد م دیگران؛ مهارت های شناختی و اجنماعی پایه؛ انعطاف پذیری و توانایی مقابله

 هماهنگی ذهن و بدن است.

براساس پارادایم واقعیت اجتماعی در رویکرد تولید اجتماعی بیماری روانی، دو دسته متغیر زنان را مستعد اختلال روانی می 

ارزشمند اجتماعی و اقتصادی و سازد؛ دسته اول عوامل استرس زایی همچون نابرابری طبقاتی و جنسیتی در دستیابی به منابع 

انزوا و بیگانگی اجتماعی است و دسته دوم عوامل مستعدکننده ی آمادگی شناختی همچون احساس انفعال، فقدان قدرت و 

( نشان می دهد که چندگانگی 1383(.یافته های پژوهش سیدان )1383احساس عدم تاثیرگذاری بر محیط است )سیدان، 

برابر  3تا  2ی زنان  عامل ایجاد فشار روانی و افسردگی و اضطراب است. شیوع افسردگی در زنان پایگاه اجتماعی و اقتصاد

(. رابطه مستقیمی بین 1396( و در زنان خانه دار بیشتر از زنان شاغل است )جهانشاهلو و همکاران،1395مردان )حبیب زاده، 

؛ کیسی 2003، 4رزندان وجود دارد )مک کارتی و مک ماهونافسردگی و کاهش حمایت اجنماعی مادرانه و عدم امنیت غذایی ف

(. آشفتگی روانشناختی مادران موجب اختلالات درونی سازی، افسردگی و اضطراب فرزندان می شود )بایر، 2004، 5و همکاران

(. این 1394؛ عطادخت، دانشور، گیلارلو وسلیمانی، 1392؛ شیرازی، رضوانی، حقیقی و فرزامفر، 2006، 6سانسون و همفیل

                                                             
1 women 

2 housekeeping 

3 housewives 

4 C. A. McCarty and R. J. McMahon 

5 P. Casey, S. Goolsby, C. Berkowitz, D. Frank, J. Cook, D. Cutts, et al. 

6 J. K. Bayer, A. V. Sanson and S. A. Hemphill 
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تاثیر تنها به فرزندان محدود نمی شود بلکه تمامی اعضای خانواده و در نتیجه بازدهی جامعه در تمامی شئونات را متاثر می 

 (. 1387سازد )روزنتان، 

(. مطابق با اهداف روان 2004، 9؛ سازمان بهداشت جهانی2001، 8ساچرصرفا فقدان اختلال روانی نیست ) 7سلامت روان

مثبت گرا، علاوه بر درمان اختلالات زنان خانه دار، باید سلامت روان آن ها را ارتقا داد. زیرا آن ها نیمی از جمعیت  شناسی

هستد و سهم بسزایی در توسعه اجتماعی و اقتصادی جامعه دارند، نخستین مراقبان سلامت خانواده و جامعه اند و آموزش و 

 .(2015تافته.  &)آزاده فرهنگ ازطریق آن ها توسعه می یابد 

معطوف کرده است،  عتیو قرار گرفتن در معرض طب 10مایندفولنس آموزش یرا به اثرات درمان یا ندهیتوجه فزا ریاخ قاتیحقت

. مایندفولنس آگاهی بدون باشد یو علم مراقبه، حوزه رو به رشد یطیمح یروانشناس نیع بدر تقاط قاتیرسد تحق یو به نظر م

قضاوت از تجربه زمان حال که شامل افکار، احساسات، آگاهی، حالات بدنی و محیط است و کنجکاوی، پذیرش و گشودگی را 

وگروه علاقه مندی ذهن آگاهی  ملبورنگروه علاقه مندی ذهن آگاهی آکادمیک  ؛11،2004تقویت می کند )بیشاپ وهمکاران

مولفه توجه و  یمیخودتنظ مولفه اولکردند،  زیرا متما یدو مؤلفه ذهن آگاه (2004و همکاران ) شاپیب(. 2006، 12دانشگاهی

. ماینفولنس هم مهارت است شود یمشخص م رشیو پذ یگشودگ ،یلحظه حال است که با کنجکاو به سمت یریجهت گ دوم

توصیف شده که مستلزم صرف منابع  "مشکل مطلوب"( و در نظریه ی علوم شناختی تحت عنوان 13،2013ودیو هم تمرین )ب

(. زیرا حالت پیش فرض توجه و اغلب تجربیات روزمره با سرگردانی سپری می شود 14،2017شناختی است )کرزول

نشان دادند اکثر افراد درگیری با افکار  مطالعه 11، بامرور (2014) 16(. ویلسون و همکاران2010، 15و گیلبرت نگزورثیلیک)

تجربه نامطلوبی است که حتی شوک الکتریکی خفیف را به آن ترجیح می دهند. هرچند دستیابی به حالات ذهن آگاهانه 

هرچند دشوار است اما اثرات درمانی آن اعم از کاهش علائم روانشناختی و پزشکی، افسردگی و اضطراب در پژوهش های 

 (.2013، 17ثبات رسیده است )خوریمختلف به ا

                                                             
7 Mental health 

8 D. Satcher 

9 World Health Organization 

10 mindfulness 

11 S. Bishop et al 

12 M. Academic Mindfulness Interest Group and M. Academic Mindfulness Interest Group 

13 B. Bodhi 

14 J. D. Creswell 

15 M. A. Killingsworth and D. T. Gilbert 

16 T. D. Wilson et al 

17 B. Khoury et al 
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مداخلات مبتنی بر طبیعت طیف گسترده ای از فعالیت ها هستند که با هدف درگیرکردن افراد در تجربیات غنی شده با 

(. استفاده از طبیعت برای ارتقا مولفه های مهم سلامت جسمی و 2015، 18طبیعت هستند )جنتر، رابرتز، ریچاردسون و شیف

تثبیت شده در تحقیقات روان شناسی است و تاثیر بسزایی در سیاست های دولتی در غرب داشته روانی، یک حرکت 

( . نمونه ای از نسخه سبز، شیرین یوکو یا حمام کردن در جنگل 2018، 19است)دپارتمان محیط زیست، غذا و امور روستایی

نای حمام کردن اشاره به ماهیت کل نگر انسان در ژاپن ابداع شد کلمه یوکو به مع 1982در سال  20است. کلمه شیرین یوکو

(. این یک 2017، 21دارد. پس از آن شیرین یوکو در زمینه های بالینی مختلف ژاپن گسترش پیدا کرد )هانسن، جونز و توچینی

های  عمل درمانی رایج در ژاپن است که خود را در طبیعت غوطه ور می کنند و بر تمامی حواس خود تمرکز می کنند؛ فعالیت

شیرین یوکو شامل پیاده روی در جنگل، مدیتیشن، تنفس یوگا و سایر فعالیت های تفریحی مانند آشپزی با هدف اثرات آرام 

 (. 2005؛ انجمن درمان جنگل، 2018بخش است) میازاکی، 

اثربخشی ( پژوهش های مختلف حاکی از2020) 22براساس مرور سیستماتیک انکما، مک کلین، برد، هالورسون و لاریمر

( یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز برای بررسی اثربخشی 2021) 23مایندفولنس برسلامت روان می باشد. کاونتری و همکاران

مداخلات مبتنی بر طبیعت انجام دادند و یافته ها بیانگر تاثیر این مداخلات بر کاهش افسردگی، اضطراب، بهبود عاطفه مثبت و 

نی بود. مدیتیشن تقویت شده با طبیعت تاثیرات افزایش ذهن آگاهی، ارتباط با طبیعت و هم چنین افزایش سلامت جسما

 25(. ویتاگلیانو، وستر، جونز، وایریک و ورمیش2021، 24رفتارهای طرفدار محیط زیست می شود )ری، فرانتس، جارت و پیکت

انجام دادند و نتایج حاکی از اثربخش  ( مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر طبیعت گروهی بر دانشجویان دارای اضطراب2023)

 بودن این مداخله بود.

باتوجه به مسائل مختلفی که سلامت روان زنان خانه دار را تهدید می کند، طراحی مداخله ای که اختلالات روانی آن ها را 

ن آن ها را ارتقا داد. زیرا درمان کند، ضروری است. در راستای اهداف روان شناسی مثبت گرا، علاوه بر درمان باید سلامت روا

سلامت روان زنان خانه دار، سلامت فرزندان و جامعه و توسعه و پیشرفت آن را تضمین می کند. لذا مداخله مایندفولنس 

برای آن ها طراحی شد. اما این مداخله اخیرا مورد توجه قرار گرفته، ناشناخته است و  )NBMGI (26مبتنی بر طبیعت گروهی

در این حوزه انجام شده است. معدود پژوهش های صورت گرفته محدودیت به چند تکنیک بودند و جامعیت  پژوهش های کمی

لازم را نداشتند. چالش اصلی نبود مداخله ی استاندارد، مشخص و اثبات شده بود لذا منابع مختلفی را برای جمع آوری و 

                                                             
18 C. Genter, A. Roberts, J. Richardson and M. Sheaff 

19 Department of Environment, Food and Rural Affairs 

20 Shinrin-yoku 

21 M. M. Hansen, R. Jones and K. Tocchini 

22 M. C. Enkema, L. McClain, E. R. Bird, M. A. Halvorson and M. E. Larimer 

23 P. A. Coventry et al 

24 T. N. Ray, S. A. Franz, N. L. Jarrett and S. M. Pickett 

25 L. A. Vitagliano, K. L. Wester, C. T. Jones, D. L. Wyrick and A. L. Vermeesch 

26 Nature-Based Mindfulness Group Intervention (NBMI) 
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رشد و ترویج این مداخله بود که مزایای متعددی برای سلامت  یکپارچه سازی تکنیک های مختلف مطالعه شد. بنابراین نیاز به

بر آن ها انجام  (NBM)جسم و روان دارد. ضرورت بعدی کمبود مطالعه و پژوهش بر زنان خانه داربود یعنی نه تنها مداخله 

جتماعی خانم های خانه نشده است، پیشینه پژوهشی کمی در سایر مداخلات انجام شده بر آن ها وجود دارد. به دلیل انزوای ا

دار و نیاز آن ها روابط اجتماعی و همدلی با همنوعان خود، این مداخله به صورت گروهی طراحی شد تا از فرصتی که طبیعت 

برای گردهمایی های اجتماعی فراهم می کند، بهره مند شوند. باتوجه به خلا وجودی بشر امروزی، نظریات اخیر بر مداخلات 

ه طبیعت و هم چنین بازگشت به زندگی اجتماعی متمرکرشده اند. در این پژوهش نیز سعی شده است به معنوی، بازگشت ب

این ضرورت و نیاز جوامع و انسان ها پرداخته شود. باتوجه به موارد ذکر شده، هدف پژوهش حاضر سرمایه گذاری اجتماعی و 

شی مداخله مایندفولنس مبتنی بر طبیعت گروهی ارتقای سلامت روان زنان خانه دار است. هدف بعدی بررسی اثربخ

(NBMGI) .بر سلامت روان و به خصوص زنان خانه دار است 

 

 . روش پژوهش2

پس آزمون با گروه -است که از نظر روش، آزمایشی با طرح پیش آزمون 27این پژوهش یک کارآزمایی تصادفی کنترل شده

ان خانه دار شهر اراک است. نمونه پژوهش به شیوه ی تصادفی و بوسیله کنترل و ازنظر هدف کاربردی است. جامعه ی آماری زن

ی دعوتنامه ای که به صورت اینترنتی توزیع شده بود، گردآوری شد. دعوتنامه شامل توضیحاتی درمورد مداخله و اهداف آن 

ارهای ورود، تمامی ملاک های نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. معی 20نفر در گروه آزمایش و  20بود. سپس به طورتصادفی 

 جنسیت زن، تاهل، خانه دار بودن و امضای فرم رضایتنامه کتبی بود.

 ابزارهای پژوهش

 28پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی

 این پرسشنامه دربرگیرنده ی اطلاعات مربوط به سن، تحصیلات و تعداد فرزندان بود. 

 )GHQ-28(29 28-پرسشنامه ی سلامت گلدبرگ

 

28-GHQ طراحی کرد. سلامت روان را می سنجد که از  1978در سال  30یک پرسشنامه ی خودتوصیفی است که که گلدبرگ

چهار خرده مقیاس نشانه های جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، کنش اجتماعی و افسردگی است. نمره گذاری براساس 

و بالاتر حاکی  23برش در نظرگرفته ی شود که نمرات  به عنوان نقطه 23( است. نمره 3، 2، 1، 0مقیاس لیکرت و به صورت )

                                                             
27 Randomized controlled trial 

28 Demographic information questionnaire 

29 General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) 

30 Goldberg 
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( با فراتحلیل چندین 1989) 31از اختلال روانی و نمرات پایین تر نشان دهنده ی سلامت روان بیشتر است. موریس و گلدبرگ

مصاحبه ی ( یک چک لیست 1970) 32گزارش کردند. گلدبرگ و بلکول %80مطالعه انجام شده با این پرسشنامه، اعتبار آن را 

افراد را به درستی در  %90بیماران بخش جراحی انگلستان اجرا کردند. براساس نتایج، این پرسشنامه بیش از  200بالینی را بر

دو گروه دارای اختلال روانی و برخوردار از سلامت روان طبقه بندی کرد. هم چنین همبستگی این نتایج این پرسشنامه با نتایج 

( اعتبار پرسشنامه را بااستفاده از سه روش دوبار سنجی، 1380بود. در ایران نیز تقوی ) %80ت روانی ارزیابی شدت اختلالا

( ضریب 1375گزارش کردند. پالاهنگ، نصر، براهنی و شاه محمدی ) 0.90و  0.93، 0.70تصنیفی و آلفای کرونباخ به ترتیب 

 بدست آوردند. %88( 1374نی و محمدی )ویعقوبی، اصفها %91پایایی پرسشنامه را با روش بازآزمایی 

 

 )NBMGI(33مداخله ی ذهن آگاهی مبتنی بر طبیعت گروهی 

 

 

                                                             
31 Morris, P. L., & Goldberg, R. J. 

32 Goldberg, D. P., & Blackwell, B. 

33 Nature-Based Mindfulness Group Intervention (NBMI) 
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امل توضیحاتی شهفته برگزار شد. ابتدای هرجلسه  4.5دقیقه ای، هفته ای دو بار و به مدت  90جلسه  9این مداخله در 

کالیفی تآن ها  بود. پس از یادگیری تکنیک ها بهدرمورد تکنیک ها و اهمیت آن ها، سپس آموزش و انجام تمارین گروهی 

 آن را در زارشاتمحول می شود تا به صورت فردی و یا گروهی و با اعضای خانواده و دوستان در طی هفته انجام دهند و گ

دند. می کریان بود را جلسه بعد بدهند. در پایان هرجلسه اعضا تجربیات خود را به یکدیگر به اشتراک می گذاشتند و نظرات خ

ای هت و مزیت و اهمی شاید در ابتدا ساده به نظر برسند اما ازنظرپژوهشی مورد بررسی و تایید قرار گرفته اند NBMتمارین 

  قابل توجهی دارند.

 

 روش اجرا

ت ابتدا دعوتنامه ای تنظیم شد که شامل توضیحاتی درمورد مداخله و اهداف و شرایط پژوهشی بود. این دعوتنامه به صور

نفر در گروه آزمایش و  20نفر از زنان خانه دار به طورتصادفی گردآوری شدند. سپس به طورتصادفی  40ایترنتی توزیع شد و 

 28-نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. قبل از انجام مداخله، هردو گروه آزمایش و کنترل پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ 20

(GHQ-28را تکمیل کردند. هم چنین )  9به پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک یا جمعیت شناختی پاسخ دادند. مداخله در 

هفته انجام شد. علاوه براین تکالیف و تمارینی به اعضا محول می شد تا  4.5دقیقه ای، هفته ای دو بار و به مدت  90جلسه 

شهر برگزار شد. پس از پایان جلسات،  درطول هفته انجام دهند. جلسات با انتخاب و توافق اعضا در فضاهای طبیعی مختلف

و به دو شیوه ی آمار  SPSS-26را تکمیل کردند. داده ها بااستفاده از نرم افزار  (GHQ-28)هردو گروه باردیگر پرسشنامه 

 )MANCOVA(34توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی یعنی آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره یک راهه 

درنظرگرفته شد  0.017را با تعدیل بونفرونی  Pجزیه و تحلیل قرارگرفت. برای کاهش خطای نوع اول مقدار مورد ت

(P<0.017 .) 

 

 . یافته ها 3

 . آمارتوصیفی2جدول 

 متغیر طبقات گروه آزمایش گروه کنترل

 تعداد درصد)%( تعداد درصد)%(

20 4 25 5 30-20  سن 

45 9 45 9 40-31  

25 5 25 5 05-41  

10 2 5 1 60-51  

 تحصیلات ابتدائی 1 5 2 10

 سیکل 1 5 2 10

 دیپلم 6 30 8 40

                                                             
34 Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 
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 کارشناسی 9 45 7 35

کارشناسی ارشد و  3 15 3 15

 دکتری

 تعداد فرزندان بدون فرزند 4 20 3 15

فرزند 1 5 25 3 15  

فرزند 2 6 30 8 40  

فرند 3 3 15 4 20  

 ناختی زنان خانه دار را در هردو گروه آزمایش و کنترل نشان می دهد.اطلاعات جمعیت ش 2جدول 

 . تعداد گروه ها3جدول 

  N 

 20 گروه آزمایش 1 گروه

 20 گروه کنترل 2

 و کنترل قرارگرفتند. نفر را در هر دو گروه آزمایش 20( و برای افزایش نیرومندی آزمون، 2007به توصیه تاباچنیک و فیدل )

 35ویلک-جام تحلیل کوواریانس چندمتغیره، پیش فرض های این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. آزمون شاپیروبه منظوران

تایید  36کوواریانس با آزمون ام باکس-. پیش فرض همسانی ماتریس های واریانس(<0.05P)نرمال بودن داده ها را تایید کرد 

همگنی  (.<0.05P)تایید شد  37وابسته توسط آزمون لوین (. پیش فرض همگنی واریانس های خطای متغیرهای<0.05Pشد )

پیش فرض همگنی شیب خط های رگرسیون در تمامی گروه ها  (.<0.05P)تایید شد  38کوواریانس باآزمون کرویت بارتلت

 (.P>0.05)بررسی و تاییدشد 

. آمار توصیفی4جدول   

 N انحراف معیار میانگین گروه 

پس آزمون نشانه های 

 جسمانی

وه آزمایشگر  3.1500 .93330  20 

 20 1.35627 4.0500 گروه کنترل

 40 1.23621 3.6000 کل

پس آزمون اضطراب و 

 بیخوابی

 20 1.93241 6.9500 گروه آزمایش

 20 2.83354 8.8500 گروه آزمایش

 40 2.58000 7.9000 کل

پس آزمون عملکرد 

 اجتماعی

78640. 3.2500 گروه آزمایش  20 

مایشگروه آز  4.4500 1.66938 20 

                                                             
35 Shapiro-Wilk Test 

36 Bax’s M test 

37 Levene's test 

38 Bartlett's sphericity test 
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 40 1.42415 3.8500 کل

 20 3.25415 5.2000 گروه آزمایش پس آزمون افسردگی شدید

 20 3.75955 6.6500 گروه کنترل

 40 3.54739 5.9250 کل

 20 4.43046 18.5500 گروه آزمایش پس آزمون نمرات کل

 20 6.64118 24.0000 گروه کنترل

 40 6.21820 21.2750 کل

کمتر از  توجهی در تحلیل داده های آمارتوصیفی، میانگین نمرات پس آزمون گروه آزمایشی در هر پنج متغیر به طورقابل

 نمرات پس آزمون گروه کنترل است که نشان دهنده ی اثربخش بودن مداخله است. 

. میانگین های تعدیل شده5جدول   

 میانگین گروه متغیر وابسته

خطای 

 استاندارد

فاصله اطمینان 95%  

 کران بالا کران پایین

پس آزمون نشانه های 

 جسمانی

2.967a 173/0 گروه آزمایش  2.615 3.320 

4.233a 173/0 گروه کنترل  3.880 4.585 

پس آزمون اضطراب و 

 بیخوابی

7.021a 272/0 گروه آزمایش  6.468 7.575 

8.779a 272/0 گروه کنترل  8.225 9.332 

عملکرد اجتماعیپس آزمون  3.195a 220/0 گروه آزمایش   2.747 3.644 

4.505a 220/0 گروه کنترل  4.056 4.953 

5.178a 248/0 گروه آزمایش پس آزمون افسردگی شدید  4.675 5.682 

6.672a 248/0 گروه کنترل  6.168 7.175 

18.362a 528/0 گروه آزمایش پس آزمون نمرات کل  17.288 19.437 

ترلگروه کن  24.188a 528/0  23.113 25.262 

)نمرات پیش آزمون( نشان می دهد. میانگین های  39میانگین های تعدیل شده را پس از حذف نمرات همپراش 5جدول شماره 

تعدیل شده نیز در نمرات پس آزمون گروه آزمایش کم تر از نمرات پس آزمون گروه کنترل است و این هم در متغیراصلی 

 هم در نمرات خرده مقیاس های آن است که گواه بر اثربخشی مداخله در کاهش این نمرات است. سلامت روان و 

. آزمون های چندمتغیره6جدول   

 F مقادیر اثر                  آزمون ها

درجه آزادی 

 فرض

درجه 

 آزادی خطا

سطح 

 اندازه اثر معناداری

677/0 اثرپیلایی گروه  15/69b 000/4  000/30  000/0  767/0  

323/0 لامبدای ویلکز  15/69b 000/4  000/30  000/0  677/0  

092/2 اثر هتلینگ  15/69b 000/4  000/30  000/0  677/0  

092/2 بزرگترین ریشه روی  15/69b 000/4  000/30  000/0  67/07  

                                                             
39 covariate scores 
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ب خطی متغیرهای پس از حذف نمرات همپراش )پیش آزمون( تفاوت معنی داری بین گروه آزمایش و گروه مداخله در ترکی

. بنابراین فرضیه ی اصلی پژوهش تایید می شود یعنی مداخله مایندفولنس (P<0.017)وابسته )نمرات پس آزمون( وجود دارد 

درصد از تغییرات متغیر وابسته  68 40مبتنی برطبیعت گروهی بر سلامت روان زنان خانه دار اثربخش است. براساس اندازه اثر

 شود.توسط مداخله تبیین می 

آزمون های اثرات بین موردی. 7جدول   

 مجموع مجذورات متغیر وابسته

درجه 

 آزادی

میانگین 

 F مجذورات

سطح 

 اندازه اثر معناداری

پس آزمون نشانه های 

 جسمانی

15.118 1 15.118 25.961 000/0  440/0  

000/0 20.278 29.171 1 29.171 پس آزمون اضطراب و بیخوابی  381/0  

000/0 17.155 16.189 1 16.189 کرد اجتماعیپس آزمون عمل  342/0  

000/0 17.669 21.049 1 21.049 پس آزمون افسردگی شدید  349/0  

نترل کگروه  وپس از حذف تاثیر نمرات همپراش، تفاوت معنی داری بین نمرات خرده مقیاس های پس آزمون گروه آزمایش 

ر عنی داری بممداخله مایندفولنس مبتنی بر طبیعت گروهی، اثربخشی . پس نتیجه گیری می شود که (P<0.017)وجود دارد 

درصد نمرات نشانه  44کاهش نمرات خرده مقیاس های سلامت روان در زنان خانه دار دارد. براساس اندازه اثر، این مداخله 

دگی شدید را رات افسردرصد نم 34درصد نمرات عملکرد اجتماعی و  34درصد نمرات اضطراب و بیخوابی،  38های جسمانی، 

 تبیین می کند.

 

. بحث و نتیجه گیری4  

هدف از پژوهش حاضر ارتقای سلامت روان زنان خانه دار و بررسی اثربخشی مداخله ی مایندفولنس مبتنی بر طبیعت 

ان خانه روان زن بر سلامت (NBMGI) بر سلامت روان آن ها بود. نتایج حاکی از اثربخشی معنادار مداخله  (NBMGI)گروهی

دار خرده مقیاس های سلامت روان یعنی کاهش نمرات نشانه های جسمانی، اضظطراب و بی خوابی، عملکرد اجتماعی و 

 >P)0.017افسردگی شدید است )

؛ 2021، 42؛ گالانته و همکاران2021، 41؛ گال، استفان و کریستیا2021نتایج مطالعه حاضر با پژوهش های )انکما و همکاران، 

( درمورد اثربخشی 2021، 45؛ مدلیکات و همکاران2021، 44؛ زو و همکاران2021، 43سیه، استراب، گوشه و باینزشنکلند، ت

 مایندفولنس بر سلامت روان همسو است.

                                                             
40 partial eta squared 

41 É. Gál, S. Ștefan and I. A. Cristea 

42 J. Galante et al 

43 R. Shankland, D. Tessier, L. Strub, A. Gauchet and C. Baeyens 

44 J. L. Zhu et al. 



 پرورشمجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و 

 1403 ی، د79سال هفتم، شماره  

20 

 

شواهد پژوهشی بیشترین حمایت را از اثربخشی مایندفولنس بر کاهش افسردگی داشته اند. تقلای پذیرش نقش، گرانباری 

خانه داری، بازاندیشی و حسرت فرصت های ازدست رفته و مسئولیت های مختلف، منجر به نشخوار  نقش، تزلزل در پایگاه

فکری در زنان خانه دار می شود. مایندفولنس با بازگرداندن توجه به زمان حال راه را برای خروج از نشخوار فکری زنان خانه 

(؛ حافظه سرگذشتی بیش از تعمیم یافته را 2015، 47رانولدن همکادر؛ ون46،2017دارفراهم می کند )آلسوبای و همکاران

( و مجموعه های ذهنی نامربوط را سرکوب می کند )گرینبرگ، 2000، 48کاهش می دهد )ویلیامز، تیزدیل، سگال و سولزبی

را  MND(. یافته های نوروسایکولوژی از این فرض حمایت می کنند؛ مایندفولنس فعالسازی 2017، 49شاپرو، میشولون و لازار

پشتی جانبی را افزایش می دهد که در  PFCبه  DMNکه در تفکر خودارجاعی و گفتمانی نقش دارد، کاهش می دهد و اتصال 

(. کاهش افکار خودارجاعی برای زنان 2011، 50کنترل توجه از بالا به پایین نقش دارد )برور، ورهونسکی، گری، تانگ، وبر و کوبر

جامعه و فرهنگ مسئولیت های مختلفی را همراه با عذاب وجدان به آن ها منتقل و درونی  خانه دار ضروری است برای مثال

 سازی می کند.

گو، اشتراوس، باند ( مکانیزم های مایندفولنس در کاهش اضطراب مشابه افسردگی است؛ زیرا افکارمنفی تکراری را کاهش داده 

س پایین، احساس های انفعال، فقدان قدرت وعدم تاثیرگذاری بر ( و افکار منفی مرتبط با خود ) عزت نف2015، 51و کاوانا

پشتی داخلی )ساختارمرتبط با شناخت خود( است،  PFCمحیط و بی ارزش پنداری نقش و جایگاه خود( را که همراه بافعالیت 

افرادی که  (. مکانیزم دیگر مواجهه است که واکش پذیری را در2012، 52کاهش می دهد )گلدین، زیو، جزایری و گراس

(. مایندفولنس 2007، 54؛ مک نالی2003، 53درمعرض هردو علائم فیزیکی و شناختی اضطراب هستند، کاهش می دهد )بائر

واینسولا افزایش می دهد )زیدان،  ACCشکمی،  PFCفعال سازی مناطقی که در ارزیابی عاطفی و پاسخ دخیل هستند یعنی 

به آمیگدال و تنظیم از بالا به پایین واکنش پذیری به محرک های  PFCبا اتصال (. 2014، 55مارتوچی، کرافت، هافی و کوگیل

(. مکانیزم های یادشده برای زنان خانه دار بسیار سودمند 2013، 56مبهم، علاوم اضطراب کاهش می یابد )هولزل و همکاران

                                                                                                                                                                                              
45 E. Medlicott et al. 

46 Alsobay et al. 

47 Vandervelden et al. 

48 J. M. G. Williams, J. D. Teasdale, Z. V. Segal and J. Soulsby 

49 J. Greenberg, B. G. Shapero, D. Mischoulon and S. W. Lazar 

50 J. A. Brewer, P. D. Worhunsky, J. R. Gray, Y.-Y. Tang, J. Weber and H. Kober 

51 J. Gu, C. Strauss, R. Bond and K. Cavanagh 

52 P. Goldin, M. Ziv, H. Jazaieri and J. J. Gross 

53 R. A. Baer 

54 R. J. McNally 

55 F. Zeidan, K. T. Martucci, R. A. Kraft, J. G. McHaffie and R. C. Coghill 

56 B. K. Hölzel et al. 
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ت اجتماعی اقتصادی نامناسب، آن ها خواهد بود زیرا مسائل و مشکلات ذکرشده آن ها همچون مسئولیت های سنگین و موقعی

 را درمعرض اختلالات اضطرابی قرار می دهد.

مایندفولنس هم از طریق مکانیزم های جسمی و فیزیولوژیکی و هم از طریق مکانیزم های روانی، بیخوابی را کاهش داده و 

ایجاد می شود )جیونینگ، والاس و  چرخه ی معیوب آن ازبین می برد. تغییر فیزیولوژیکی در وضعیت هیپومتابولیک بیدار

(. فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک کاهش می یابد و فعالیت سیستم عصبی پاراسمپاتیک افزایش می یابد 1992، 57بیباخ

(. آرامش و کاهش فعالیت ذهنی به بدن بازخورد داده و 2007، 58لوئیس، لوتز، شفر، لوینسون و دیویدسون-)برفچینسکی

 (.2007لوئیس و همکاران، -؛ برفچینسکی1992تر می کند )جیونینگ و همکاران،آرامش ذهنی را عمیق 

، 59هانا و شاکتر-مکانیزم روان شناختی از طریق کنترل توجه، نشخوارفکری و برانگیختگی را کاهش می دهد )باکنر، اندورز

ه درطول بی خوابی رخ می دهد، ، افکار خودکار و تفکر خودارجاعی را کCMSو  DMN(. هم چنین با تاثیر بر ناحیه 2008

کاهش می دهد این کاهش به نوبه خود برانگیختگی اولیه و ثانویه را که درطول بی خوابی رخ می دهد کاهش می دهد )آلدا و 

 (. 2016، 60همکاران

نسولای و ای ACCدر تبیین کاهش نشانه های جسمانی می توان به فعال شدن مدارهای ارزیابی یعنی قشر اوربیتوفرونتال، 

(. آگاهی بر زمان حال، مدار دروازه حسی در تالاموس را غیرفعال کرده و سیگنال 2016، 61)زیدان و واگو قدامی اشاره کرد

(. آگاهی متمرکز بر زمان حال، باکاهش فعالیت 2015، 62دهی درد را در مرحله ی ادراکی کاهش می دهد )زیدان و همکاران

سولای قدامی(، پیش بینی بینی بدبینانه را کاهش می دهد )لوتز، مک فارلین، پرلمن، و این ACCآمیگدال و شبکه برجسته )

 (. 63،2013سالومون و دیویدسون

تفکر  منفی، مکانیزم های ذکرشده همچون تقویت آگاهی برزمان حال، تقویت توجه و تمرکز، کاهش نشخوار فکری، افکار

 ه خود عزتبه نوب و اجتماعی را افزایش می دهد. این افزایش عملکردخودارجاعی و کاهش افسردگی و اضطراب، عملکرد فردی 

 د.اهم کننفس را افزایش داده و می تواند راه را برای پشتکار و بهبود اوضاع و موقعیت اجتماعی و اقتصادی فر

ی، تایسور، مک نی، ؛ لاک2021، 65؛ وایت و همکاران2022، 64؛ کوترا و فیدو2021نتایج ما با تحقیقات )کاونتری و همکاران، 

؛ گریتزکا، 2023، 68برت، رحیمی اردبیلی و فنگ-؛ نگوین، آستل2021، 67؛ لی، منوتی، دینگ و ولز2021، 66جوینر، بیکر و هاج
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( درمورد اثربخشی درمان های مبتنی بر طبیعت بر سلامت روان همسو 2020، 69مک اینتایر، دورفل، بیکربلان و کالوگیوری

 است.

 1984، دانشمند زیست شناسی در سال 70ت متعددی از مزایای ارتباط با طبیعت حمایت می کنند. ویلسونفرضیه ها و نظریا

عشق پرشور "(. بیوفیلیا به معنای 2018، 73؛ بیگلو و کنتل2018، 72را ارائه داد )برتو، باربیرو، باربیرو و سنس 71فرضیه بیوفیلیا

دو مفهوم مهم تشکیل شده است: انسان ها میل و وابستگی عمیقی به ( از 1992، 74)فروم "به زندگی و تمامی موجودات زنده

(. احتمالا این علاقه ریشه در ژن های ما 2012، 75موجودات زنده دارند و این علاقه ریشه در زیست شناسی ما دارد )تیدبال

)لومسدن و ه اند که ازطریق تکامل زیست فرهنگی و تکامل تطبیقی شکل گرفت (1993 ،76لسونی)کلرت و وداشته باشد 

 .(1993 لسون،ی)کلرت و و. چراکه تکامل انسان در محیط طبیعی شکل گرفته است (1985 ،77لسونیو

را ارائه دادند. براین اساس طبیعت معیارهای فیزیولوژیکی  )SRT(79نظریه بازیابی استرس  1991در سال  78اولریش و همکاران

می کند که منجر به رفتارهای سازگارانه و کاهش استرس می شود. استرس را کاهش داده و تکانه هی عصبی را تحریک 

ازجمله تغییرات فیزیولوژیکی ، کاهش نوسانات هدایت پوست، ضربان قلب، فشارخون و تنش عضلات است. بدین گونه استرس 

 هایی که خانم های خانه دار بیش از هرچیز با آن ها روبه رو هستند، کاهش می یابد.

ا چالش ها و مسئولیت های مختلفی روبه رو هستند که مستلزم توجه هدایت شده است که در طولانی مدت زنان خانه دار ب

منجر به خستگی ذهنی شده، ظرفیت تمرکز برای ادامه دادن و تاب آوری و دفع حواس پرتی را کاهش داده و خطای 

فرصت استراحت برای مکانیزم بازداری فراهم عملکردی و تحریک پذیری را افزایش می دهد. طبیعت با ویژگی ترمیمی خود 
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( که توسط ART)81. براساس در نظریه بازیابی توجه (1978، 80)کوهن و اسپکاپانکرده و خستگی ذهنی را کاهش می دهد 

. 86و سازگازی 85، شیفتگی84، گستردگی83ارائه شد، طبیعت دارای چهار مولفه ترمیمی است: دوربودن 1989در سال  82کاپلان

فاصله از فعالیت هایی است که منجر به خستگی ذهنی می شود مانند استراحت و طبیعت گردی آخرهفته. گستره،  دوربودن،

اشاره ساختارغنی و یکپارچه طبیعت دارد که حواس و افکار به طورکامل درگیر می کند. شیفتگی توجه غیر ارادی را که نیازی 

کند. شیفتگی نرم در محرک های زیبا و جذابی یافت می شوند که شدت به تلاش و مهار محرک های رقابتی ندارد درگیر می 

)کاپلان، متوسطی دارند. سازگاری، عناصری در طبیعت هستند که اهداف، ترجیحات و اطلاعات موردنیاز را فراهم می کند

 .(2200، 87، چن و پریمو؛ هرتزوگ1995

مغز می شود که نقش مهمی در تنظیم عاطفی دارد )سونگ، ازنظرعصبی مواجهه با طبیعت منجر به تغییراتی در قشر جلوی 

(، مشاهده گیاهان 2017) 89(. برای مثال در پژوهش ایگاراشی و همکاران2017؛ هانسن و همکاران، 2016، 88ایکی و میازاکی

واقعی به طور قابل توجهی غلظت اکسی هموگلوبین را در قشرجلوی مغز افزایش می دهد. علاوه برآن نشخوار فکری را کاهش 

 (.2015، 90داد و عملکرد حافظه کاری را افزایش می دهد )براتمن، دیلی، لوی و گراس

راهم می کند و بدین طریق سلامت روان مارا افزایش می دهد )مارک طبیعت فرصتی برای فعالیت بدنی و ارتباطات اجنماعی ف

(. این مداخله نیز به صورت گروهی انجام 2017، 92؛ کلی و همکاران2017، 91ماس، گاسکون و دادوند-جی، خریس، تریگورو

نفس آن ها را ارتقا  شد تا علاوه بر مزایای متعدد گروه درمانی، مسئله انزوای اجتماعی برطرف شود. همچنین همدلی و عزت

داد. طراحی مداخله به صورت گروهی امکان کمک رسانی و ارتقای سلامت روان برای جمعیت بیشتری از خانم های خانه دار با 

 کیفیت بیشتر فراهم کرد.

                                                             
80 S. Cohen and S. Spacapan 

81 Attention Restoration Theory (ART) 

82 S. Kaplan 

83 Being away 

84 Extension 

85 Fascination 

86 Compatibility 

87 T. R. Herzog, H. C. Chen and J. S. Primeau 

88 C. Song, H. Ikei and Y. Miyazaki 

89 Igarashi et al. 

90 G. N. Bratman, G. C. Daily, B. J. Levy and J. J. Gross 

91 M. J. Nieuwenhuijsen, H. Khreis, M. Triguero-Mas, M. Gascon and P. Dadvand 

92 M. E. Kelly et al. 



 پرورشمجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و 

 1403 ی، د79سال هفتم، شماره  

24 

 

رگنسن ؛ چو، جو2023؛ ویتاگلیانو و همکاران، 2020، 93نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های )ری، فرانتس، جارت و پیکت

؛ سادووسکی، بوکه، متلر، حیث و 2022، 96؛ مناردو و همکاران2020، 95؛ تیمکو اولسون، هانسن و ورمیش2020، 94و شفیلد

 درمورد اثربخش مایندفولنس مبتنی بر طبیعت همسو است. )2020، 97خوری

لات مبتنی بر طبیعت و همانطورکه تحقیقات اخیر بر ادغام روان شناسی محیطی و علم مراقبه متمرکز شده اند، مداخ

مایندفولنس اهداف و عناصر مشترکی دارند، بایکدیگر سازگار بوده  و هریک دیگری را تقویت می کنند. پس ادغام و یکپارچگی 

آن ها مفیدتر از انجام هریک به تنهایی خواهد بود. برای مثال عنصر دوری یا فاصله گیری، از اهداف مشترک این دو مداخله 

ر که دوری یکی از چهار مولفه محیط های ترمیمی است، در مایندفولنس نیز با تمرکز بر زمان حال، از حواس است. همانطو

(. هدف هردو بازیابی خستگی ذهنی و درنتیجه 2001پرتی و موارد بیهوده زندگی روزمره فاصله پرفته می شود )کاپلان، 

ی مختلفی توجه را درگیر می کند. رسیدن به توجه در مایندفولنس . اما هریک با فرایندها(2001)کاپلان، بازیابی توجه است 

 (. 1993نیاز به تلاش دارد و ارادی است یعنی فرایند هدایت شده و از بالا به پایین است )کاپلان، 

 اما طبیعت با شیفتگی نرم خود و ایجاد هیبت و شگفتی، توجه غیرارادی افراد را غرق در خود می کند بدین گونه فرصت

استراحت برای مکانیزم بازداری که توجه هدایت شده به آن بستگی ذارد کاهش می دهد، خستگی ذهنی را که حاصل درگیری 

کوهن و ؛ 1993)کاپلان، طولانی مدت و شدید توجه است، کاهش می دهد و ظرفیت هدایت توجه را بازیابی می کند 

(. این می تواند برای مبتدیان با مشکلات توجه که نیاز به تلاش 1989کاپلان و کاپلان،  ؛1995کاپلان، ؛ 1978اسپکاپان، 

(. همچنین مایندفولنس را از تمرینی طاقت فرسا تبدیل به فعالیتی 2001زیادی برای ذهن آگاهی دارند، مفید باشد )کاپلان،

اهی را کاهش داده و لذت بخش در طبیعت کند. به عبارتی دیگرجاذبه و شیفتگی نرم طبیعت، ناراحتی و خستگی ذهن آگ

تمرکز مجدد توجه، پاسخ با واکنش کمتر، افزایش وضوح تجربیات درونی و بیرونی و دریافت میسر می کند )شاپیرو، کارلسون، 

(. همانطورکه کسانی که مشاهده کننده تر بودند و واکنش پذیری کمتری داشتند، افکار و احساسات 2006، 98آستین و فریدمن

 ارش می کردند. مزاحم کمتری را گز

ازآنجایی که در درمان های مبتنی برطبیعت نیز امکان حواس پرتی وجود دارد، این چالش با مایندفولنس و بازگرداندن توجه 

به زمان حال، حل می شود. بنابراین مایندفولنس نیز درمان های مبتنی بر طبیعت را تقویت می کند زیرا کنجکاوی ارادی 
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(. 20001از کیفیت های ترمیمی و سایر مزایای جسمی و روانی طبیعت را افزایش می دهد )کاپلان، مایندفولنس، بهره مندی 

این می تواند به توجه و قدردانی بیشتر از طبیعت و رفتارهای طرفدار محیط زیست منجر شود. این چرخه به سلامت بیشتر 

 انس با آن است.انسان ها کمک می کند چراکه سلامت انسان درگرو حیات کل کائنات و 

چالش اصلی این پژوهش عدم وجود مداخله ی استانداردشده، مشخص و اثبات شده در زمینه ی مایندفولنس مبتنی بر 

از منابع گوناگون گردآوری و یکپارچه کردم که  (NBM) طبیعت بود. بنابراین برای طراحی این مداخله، تکنیک های مختلف

د شده است. از آن جایی که جامعه ی آماری زنان خانه دار شهر اراک بودند، تعمیم اثربخشی آن صرفا در این پژوهش تایی

 (NBM)پذیری آن به سایر شهرها و جوامع کاهش می یابد. هم چنین اثربخشی مداخله در ماه های آتی پیگیری نشد زیرا 

مه زندگی است تا اثرات سودمند آن در تمرین های مفید و لذت بخشی است و توصیه بر ادامه دادن آن به عنوان بخشی از برنا

و جامعه ی آماری بود. یعنی هم  (NBM)ما تقویت و بیشتر شود. محدودیت بعدی عدم پیشینه غنی در دو زمینه مداخله 

تحقیقات و مطالعات در زمینه مایندفولنس مبتنی بر طبیعت اندک است و هم مداخلات و پژوهش های کمی بر زنان خانه دار 

است. بنابراین پیشنهادات ما برای تحقیقات آینده از این قرار است: انجام پژوهش های بیشتر در حوزه ی مداخلات  انجام شده

مایندفولنس مبتنی بر طبیعت، پژوهش های بیشتر در زمینه مداخلات سلامت روان برای زنان خانه دار، تهیه مداخله استاندارد 

 اخله حاضر در سایر حوزه ها و انجام آن بر جوامع آماری مختلف است.و بررسی اثربخشی مد (NBM)شده در زمینه ی 

باتوجه به خلا وجودی بشر امروزی، نظریات اخیر بر مداخلات معنوی، بازگشت به طبیعت و هم چنین بازگشت به 

 ته شود.زندگی اجتماعی متمرکرشده اند. در این پژوهش نیز سعی شد به این ضرورت و نیاز جوامع و انسان ها پرداخ
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The effectiveness of nature-based mindfulness group intervention 

on the mental health of housewives 

 

Abstract 

The purpose of the research was to investigate the effectiveness of nature-based mindfulness group 

intervention on the mental health of housewives. Thus, a randomized controlled trial and a pre-test-

post-test plan with a control group were designed. By random sampling method, 40 housewives of 

Arak city were collected and 20 people were in the experimental group and 20 people were in the 

control group. Before and after the intervention, both experimental and control groups completed the 

Goldberg General Health Questionnaire-28 (GHQ-28). The intervention was carried out in 9 sessions 

of 90 minutes for 5 weeks. The data were analyzed using SPSS-26 software and using descriptive 

statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics, i.e. one-way multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA). The results indicate the significant effectiveness of the intervention 

(NBMGI) on the mental health of housewives (P<0.017). The therapies based on nature and 

mindfulness have significant positive effects on mental health through different mechanisms. The 

mechanisms of each are compatible with each other and reinforce each other. 

Keywords: mindfulness based on group nature, mental health, housewives 

 

 


