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 چکیده 
پژوهش   بر  آموزش    اثربخشی تعیین  حاضر  هدف  مبتنی  شناخت درمانی 

خانواده    سرپرست  بر ناگویی هیجانی و حمایت اجتماعی زنان  آگاهی  ذهن

پس آزمون و گروه  -پیش آزمون  روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح بود.  

زنا شامل  آماری  جامعه  بود.  سرکنترل  خیریه  انواخ  پرستن  عضو  ده 

  30تعداد نمونه مورد پژوهش بود.   1403در سال  شهر مشهد الرضامحبان

نفر بودند که به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در  

نفر( جایگذاری شدند. گروه آزمایش   15نفر( و کنترل ) 15گروه آزمایش )

بر ذهن آگاهی را    مبتنیشناخت درمانی  ای آموزش  دقیقه  90ی  جلسه  8

هفته   هر  صورت  کردند.  1به  دریافت  داده جلسه  گردآوری  از  برای  ها 

و  (  1985، تیلور و همکاران،  TAS-20) تورنتو  هیجانی   پرسشنامه ناگویی

  ( 1986همکاران،    ، واکس و SS-A)فیلیپس    پرسشنامه حمایت اجتماعی

چندمتغیره   تحلیل کواریانس آزمون با هاداده تحلیل و شد. تجزیهاستفاده  

یافته شد.  پیش کنترل با که داد نشان هاانجام   میانگین بین آزموناثر 

و حمایت اجتماعی زنان سرپرست خانواده در    آزمون ناگویی هیجانیپس

 به توجه درصد وجود داشت. با  01/0دو گروه تفاوت معناداری در سطح  

کرد توان می نتایج  این  ذهن  شناخت آموزش   که  بیان  بر  مبتنی    درمانی 

جانی و بهبود حمایت اجتماعی  تاثیر معناداری بر کاهش ناگویی هی آگاهی

 زنان سرپرست خانوار داشت.   

 

کلیدیواژه هیجانی، :  های  اجتماعی،    ناگویی  شناخت  آموزش  حمایت 

 . ، زنان سرپرست خانوادهآگاهی درمانی مبتنی بر ذهن

 Abstract 
This study aimed to determine the  effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy training on 

alexithymia and social support in the female heads of 

households. The research method was a 

quasiexperimental  design with a pre-test-post-test 

design  with a control group. The statistical population  

included  female heads of households  in the 

Mohebban-ol-Reza Charity of Mashhad city  in 2023. 

The number of  study subjects was 30 people who were 

selected by purposive sampling and randomly 

assigned to the experimental group (n=15) and the 

control group (n=15). The experimental group 

received 8 sessions  of 90-minute mindfulness-based 

cognitive therapy training intervention, once a week. 

The  Toronto Alexithymia (TAS-20, Taylor et al, 

1985) and Phillips Social Support Questionnaire 

(Vaux et al, 1986) were used to collect data. Data 

analysis was performed using multivariate analysis of 

covariance. Based on the findings, it was shown that 

by controlling for the pretest effect, there was a 

significant difference at the 0.01  level between the 

mean post-test of  alexithymia and social support     of 

female heads of households  in the two  groups.  

Considering these results, it can be stated that  

providing  mindfulness-based cognitive therapy 
training had a significant effect on reducing  

alexithymia and improving the social support of  

female heads of households.    

 

Keywords:  Alexithymia, Social Support,  Mindfulness 

Based Cognitive Therapy Training, Female Heads of 

Households. 
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The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on alexithymia and social support in the female heads of households 

  

 
 

 مقدمه 
 

 و کوانند )شوکنند، زنان سرپرست خانواده نامیده میمی  اداره  را خانواده شدن بیوه یا مهاجرت جدایی، طلاق، ینتیجه در که زنانی

تواند مسئولیت تأمین  تواند عدم حضور همسر، حضور همسری که نمییک مفهوم جامع است که میده زن سرپرست خانوا (.2020، 1کیم 

 در  ویژه  به  قرن اخیر،  نیم در  خانوار  سرپرست  زنان  (. تعداد 2020،  2لاین و  )فولر شامل شود    خانواده را بر عهده بگیرد یا یک زن مجرد را

خانوارهای   از  چهارم  یک به نزدیک گروه (. این1400یافته است )نیکنام و عظیمی،   افزایش  چشمگیری  طرز  به  توسعه حال در کشورهای

دارای سرپرست زن    خانواده  هزار  500  و  میلیون  سه  حدودآمارها حاکی از وجود  (.  1398مداینی،   و  دهد )سعیدمنش می تشکیل را جهان 

بود    سرپرست  مرد  هایخانواده   درصدی همراه بوده است که بیشتر از رشد  63با رشد    1398  تا  1385  هایباشند که طی سال در ایران می 

  ها خانواده   سرپرستی  در   زنان  سهم  ،1399  سال  سرشماری  اساس  همچنین، بر  (.2023)رحیمی و همکاران،  درصد اعلام گردید    41که حدود  

  آمار   این.  است  یافته  افزایش  درصد  2  حدود  دهه،  یک  طی  و  بوده  درصد  8/ 4  ،1385  سال  در  میزان  این  که  رسیده  درصد  12الی    10  به

 زندگی(.  2020اند )یوسفی و همکاران،  داشته   عهده  به  را  هاخانواده  سرپرستی  زن  هزار  77  حدود  سالانه  طور  به  که  است  آن  دهنده  نشان

 به بی قدرتی و  ناتوانی  فقر،  شود؛ می آنان  روانی و  خستگی جسمی سبب  که  شود می  مشکلاتی دچار  غالبا   خانواده  مرد  ترک  پس از  زنان

 های اختلال  سایر  و افسردگی به زمینه ابتلا  و  مختل  افراد  این در را  روانی سلامت  و نفس عزت خانواده،  امور اقتصادی  اداره در ویژه 

مواجه   دلیل به که هستند آسیب پذیری هایگروه  از خانوار سرپرست (. بنابراین، زنان2021و همکاران،    3سازد )گویلنمی  فراهم را روانی

مانند ناگویی   خود شناختیروان  سلامت  با رابطه در مشکلات زیادی با چندگانه، هایمسئولیت  و نامناسب  اقتصادی وضعیت با بودن

 (. 2025و همکاران،    4رو هستند )ریکو هیجانی روبه

 بین تمایز  در  دشواری  دیگران، برای  احساسات  توصیف  دشواری در احساسات،  شناسایی در  دشواری از  است عبارت هیجانی  ناگویی

پژوهش سان (.  1400هیجانی )شش بلوکی و هارون رشیدی،   برانگیختگی  به  مربوط  بدنی  هایو تهییج احساسات و همکاران    5نتایج 

  فردی   بین  روابط  و  برخوردارند  بالاتری  روانی  بهزیستی  از  معمولا   هستند،  خود  هیجانات  بیان  به  قادر  که  ( نشان داد که افرادی2024)

( دریافتند 1403شناختی وجود دارد. دانا و همکاران )ناگوئی هیجانی و بهزیستی روانی منفی و معنادار بین  ا دارند و در واقع رابطه  بهتری

توانند افکار و احساسات را درک و  افرادی که دچار ناگویی هیجانی هستند، توانایی تشخیص و تمییز دادن هیجانات خود را ندارند و نمی

متشکل از دشواری در شناسایی احساسات و توصیف احساسات برای    در واقع ناگویی هیجانی یک آسیب شخصیتی است که.  توصیف کنند

و همکاران،    6چیمنتی باشد )ها و سبک شناختی عینی و عملگرا می دیگران است، که این قدرت تجسم محدود به دلیل فقر خیال پردازی 

ده است که افرادی دچار ناگویی هیجانی، در نشان دا (1401یهیوی الله کایی )( و 2024و همکاران )  7های لومینت (. نتایج پژوهش 2019

  ، ها شود های اجتماعی که منجر به برانگیختن احساسات قوی در آن ها و موقعیت از بافت فهم درست هیجانات در چهره دیگران ناتوانند و  

 تأثیر تحت  توجهی قابل  طور  به  را  خانوار  زنان سرپرست  جسمی و  روانی  سلامت  هیجانی ناگویی اساس  این  برد.  کننگیری می   کناره

آمیز فرد را مختل   و سازگاری اجتماعی موفقیتاست  تنظیم هیجانی  مانعی برای  این نارسایی  (.  2019و همکاران،    8دهد )عبیدمی  قرار

دریافتند رابطه معناداری بین ناگویی هیجانی و سطح پایین حمایت اجتماعی وجود    (2024و همکاران )  9آدیگازل   ی کها، به گونه کندمی

 دارد. 

میری و  )  شودکاهش دریافت حمایت اجتماعی در زنان سرپرست خانواده می موجب  پدر،  یا  همسر  نبود  از  ناشی  از طرفی، مشکلات 

تواند بهزیستی  از عوامل روانی اجتماعی که می  دیگر  یکی  اجتماعیحمایت  ( نشان داد  2023(. پژوهش تبریزی و همکاران )1398همکاران،  

  و   تنهایی  کاهش  نفس،  به  اعتماد  افزایشتواند  در این گروه از زنان، حمایت اجتماعی می .  را تحت تأثیر قرار دهدده  زنان سرپرست خانوا

اثرات مستقیمی  ( و 2020و همکاران،   10کند )ویلسون  کمک زندگی مشکلات  و استرس با مقابله توانایی افزایش،  اجتماعی ارتباط  افزایش
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  مختلف   جوامع  و  همکاران  دوستان،  خانواده،  حمایت  شامل  تواندمی  اجتماعی  حمایت(.  2023،  1کرنو ها بر جای بگذارد )آن   مت روانلابر س

  حمایت   همچنین،.  کند  کمک  فرد  اجتماعی  ارتباط  افزایش  و  تنهایی  کاهش  نفس،  به  اعتماد  افزایش  به  تواندمی  حمایت  نوع  این.  باشد

(. حمایت  2020کند )ویلسون و همکاران،    کمک  زندگی  مشکلات  و  استرس  با  مقابله  توانایی  افزایش  و  روحیه  بهبود  به  تواندمی   اجتماعی

شود )فرزان  شرایط تنش زا فراهم می گویند که از جانب دیگران برای کنار آمدن بااجتماعی در واقع به منابع، ابزارها و روابط متقابلی می

باشد که در برگیرنده حمایت خانواده اقوام و دوستان است و ابعاد  های اجتماعی می (. منشا حمایت اجتماعی، سرمایه 2023و همکاران،  

 .  (2024 و همکاران،  2سندرسونشود )مختلفی از جمله حمایت ابزاری، حمایت اطلاعاتی و حمایت عاطفی را شامل می
های منفی به سبب  ها و شرایط استرس زای متعدد و متفاوت، تجربه هیجانزنان سرپرست خانوار به دلیل مواجهه با مشکلات و چالش 

شرایط استرس زای زندگی شان و همچنین به دلیل آگاهی ناکافی از راهکارهای مدیریت استرس و مقابله با آن، تحت تأثیر ابعاد منفی 

کنند؛ برخی با ناگوار جلوه دادن  ای متفاوت برخورد می زا به گونهها در شرایط استرس . آن(1399)صدقی و همکاران،  گیرندها قرار می آن

  شوند شده می  شوند و برخی با پذیرش و ارزیابی مثبت باعث مدیریت و تنظیم هیجان ایجاداز حد، موجب افزایش هیجان منفی می شبی

نهایتا  مدیریت و   های نوینی که به بودن در زمان حال و شناسایی احساسات و هیجانات ویکی از روش(. 2024)حافظ امینی و همکاران، 

 همراه  گروهی اعمال  انجام با(. بهره گیری از ذهن آگاهی به ویژه زمانی که  2020،  3)پراتیکتا   کند، ذهن آگاهی استها کمک میکنترل آن

( در  2024)  و همکاران 5بشای (. چنانچه  2019و همکاران،    4روانشناختی فرد باشد )بائر  مشکلات از بسیاری  برای حائلی تواندمی  باشد،

بیرون راندن    آگاهی منجر به کاهش فراوانی افکار خودکار منفی و افزایش توانایی برای  ت مبتنی بر ذهنلامداخای گزارش دادند  مطالعه

یی از رضایت از زندگی، موافق  لاابا درجات ب( دریافتند  2024و همکاران )  6و لوستیگشود  می  یشناختآن افکار و نهایتا  بهزیستی روان 

   . بینی، کیفیت زندگی، عاطفه خوشایند همراه استبودن، عزت نفس، خوش 

هیجانی ی عاطفه مثبت، سرزندگی و تنظیم  لاسطوح با  همچونمت روان  های سلا آگاهی با شاخص   که ذهندهند  نشان میشواهد  

های  بر این اساس، ارائه آموزش و درمان   (.2024و همکاران،    7)کالدیرولی  تر عاطفه منفی درمان شناختی رابطه داردین یسازگارانه و سطوح پا

انواع    از  یکی(.  2024ای برای کاهش مشکلات این گروه از زنان فراهم نماید )محمودی و همکاران،  تواند زمینهمبتنی بر ذهن آگاهی می 

  ترکیب  با  و  شودمی   محسوب  سوم  موج  هایجزء درمان   روش  این.  است  8آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  شناخت درمانی  ذهن آگاهی،  مؤثر  مداخلات

شود  می  احساسات  و   افکار  درگیری   کاهش  و  حال  زمان   از  آگاهی  به  منجر  تجربیات،  به  نسبت  ذهنی  خاص   گیریجهت   یک  و   مراقبه

مبتنی بر ذهن آگاهی یک مداخله روان درمانی مبتنی بر شواهد است که چندین    شناخت درمانی(.  2022و همکاران،    9پرکینز-)مولتون

  درمانی معمولا  این رویکرد روان (.  2022و همکاران،    10)جیانگ   کندعنصر اساسی درمان شناختی رفتاری را با مراقبه ذهن آگاهی ادغام می 

  شناخت درمانی هدف اصلی  (.  2021و همکاران،    11)ریتوو   تکالیف روزانه فردی بین جلسات است  ای گروهی وشامل جلسات هشت هفته

های ناکارآمد  کنندگان بتوانند با افکار، احساسات و حالات بدنی خود ارتباط برقرار کنند و چرخه آگاهی این است که شرکت بر ذهن  مبتنی

شناختی  مقابل افسردگی و سایر اختلالات روان   شود درتقادگری را که باعث میعادتی مانند نشخوار فکری، بدتنظیمی هیجان و خودان

( در  1399( و تقی زاده و دالوند )2017)  13در این راستا، برونمن و سینگر (. 2019و همکاران،   12)کرسول  دنپذیر باشند، کنار بگذارآسیب 

(  1403هیجانی اشاره کردند. همچنین، مطالعه خلیلی و همکاران )آگاهی بر ناگویی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهنمطالعه خود به اثربخشی  

ینه را برای افزایش دریافت  تواند زمشناختی می از طریق افزایش انعطاف پذیری روان   آگاهی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهننشان داد که  

 حمایت اجتماعی در زنان آسیب پذیر افزایش دهد. 

  زندگی   محیط  از  غالبا   هاتنش   این.  است  متعددی  فشارهای  و  هاتنش   با  همراه  خانواده  سرپرست  زنان  برای  خانوادگی  در مجموع، زندگی

- اجتماعی  و  شناختیروان   مشکلات  با  گروه از زنان  این  دلیل،  همین  به.  شودمی  ناشی  کنند،می  تجربه  زنان  این   که  خاصی  هایمحدودیت   و

 
1 Corno 

2 Sanderson 

3 Pratikta 

4 Baer 

5 Beshai 

6 Lustig 

7 Caldiroli 

8 Mindfulness-based cognitive therapy 

9 Moulton-Perkins 

10 Jiang 

11 Ritvo 

12 Creswell 

13 Bornemann & Singer 
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46        
 درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر ناگویی هیجانی و حمایت اجتماعی زنان سرپرست خانواده اثربخشی آموزش شناخت 

The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on alexithymia and social support in the female heads of households 

  

 
 

  بررسی   جامعه،  و  خانواده  سلامت   در   زنان  نقش  اهمیت  به  توجه  با.  دارد  هاآن  سلامت  بر  منفی  تأثیرات  که  شوندمی  روروبه  فراوانی  اقتصادی

  این   با.  کندمی  تقویت  را  حاضر  تحقیق  ضرورت  و اهمیت  امر  این. بود  خواهد  سودمند   بسیار  اجتماعی  سطح  در  گروه  این  سلامتی  وضعیت

  چشم  به توجهی قابل مطالعات کمبود خانواده، سرپرست زنان اجتماعی سلامت بر تأثیرگذار عوامل به مربوط هایپژوهش  زمینه در حال،

های زنان  پژوهشی و به خصوص گروه  متغیرهای با شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی خصوص در اندکی مطالعات به علاوه. خوردمی

است. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف تعیین   نمایان  راستا  این در محسوسی پژوهشی خلاء  و است  گرفته صورت در معرض آسیب

 شد. اثربخشی آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر ناگویی هیجانی و حمایت اجتماعی زنان سرپرست خانواده انجام  

 

 روش

 

زنان سرپرست     شامل مطالعه  این  آماری  جامعه .بود کنترل گروه  و آزمونپس -نآزموپیش  طرح  با آزمایشی  روش این پژوهش نیمه

 نفر از جامعه آماری بودند که  30پژوهش   مورد نمونه بود. تعداد  1403خانواده تحت پوشش خیریه محبان الرضا شهر مشهد در سال  

نفر(   15نفر( و کنترل )  15آزمایش )  گروه در  تصادفی به صورت و انتخاب هدفمند گیری  نمونه روش به خروج و ورود هایملاک  براساس

رضایت آگاهانه برای حضور در جلسات مداخله، عدم  سرپرست خانواده بودن،  شامل:   ورود هایملاک  پژوهش این در دند.ش ذاریجایگ

بازدارنده، داشتن حداقل   و مشکلات طبی دارویی هایشناختی(، فقدان مسمومیت دریافت درمان یا مداخلات همزمان )بر اساس پرونده روان 

ذاری  و جایگ  انتخاب از بود. بعد  و عدم انجام تکالیف ارائه شده  درمانی برنامه در متوالی غیبت جلسه شامل: دو خروج هاییک فرزند و ملاک 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی   ای مداخلهدقیقه  90ی  جلسه  8آزمایشی   گروه .آمد عمل به آزمون پیش  گروه دو هر از هاگروه 

 اخلاقی ملاحظات .باقیماندند ایمداخله  هیچ بدون گروه کنترل و کرد دریافت جلسه 1 هفته هر صورت به ( و 2000و همکاران،    1سگال )

 انجام برای اخلاق مجوز پژوهش، دریافت در شرکت کنندگان از کتبی نامه  رضایت کردن شامل: دریافت پژوهش این در توجه مورد

 کننده شرکت افراد اطلاعات یمماندن تما ، محرمانهاز دانشگاه علوم پزشکی مشهد  (IR.UM.REC.1403.111شناسه ) به پژوهشی مداخله

با   هاداده  تحلیل و تجزیه . بود کنترل گروه  برای فشرده صورت در درمانی روش اجرای و ، حق انتخاب برای خروج از پژوهشپژوهش در

 .  انجام شد  26نسخه   SPSS( با نرم افزار  MANCOVAچندمتغیره )  کواریانس  تحلیل آزمون

 ابزار سنجش 

( ساخته شده است.  1994و همکاران )  3مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو توسط بگبی(:  TAS-20) 2مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو 

(، دشواری  14و    13،  9،  7،  6،  1،3زیر مولفه دشواری در شناسایی احساسات )با سوالات    3ای است که دارای  گویه  20یک مقیاس    ابزاراین  

ها در پاسخ   . باشد( می20و    19،  18،  16،  15،  10،  8،  5( و تفکر عینی )با سوالات  17و    12،  11،  4،  2در توصیف احساسات )با سوالات  

است    100تا    20گیرند. دامنه نمرات این مقیاس بین  ( قرار می 5( تا کاملا موافقم )نمره  1از کاملا مخالفم )نمره    ایلیکرت پنج درجه   طیف

شود  به صورت معکوس نمره گذاری می   19و    18،  10،  5،  4و نمرات بالا نشان دهنده ناگویی هیجانی بیشتر فرد هستند. همچنین، سوالات  

 فاصله با نوبت دو در و ضریب پایایی بازآزمایی  81/0آلفای کرونباخ   ضریب از استفاده  با  این ابزار    ایاییپباشد.  می   61  مقیاسو نقطه برش  

. همچنین، روایی همزمان این پرسشنامه با مقیاس هوش هیجانی و درماندگی روان شناختی مورد بررسی و  به دست آمد  77/0هفته   چهار

با هوش هیجانی    20-ان داد بین نمرات شرکت کنندگان مقیاس ناگویی هیجانی تورنتوتایید قرار گرفت. نتایج همبستگی پیرسون نش

83/0-=r    59/0و درماندگی روان شناختی  =r    ضریب.  (1994)بگبی و همکاران،  همبستگی معنادار وجود داشت    001/0در سطح معنادار 

 این همزمان روایی(.  2007بشارت،  به دست آمد )  87/0هفته   چهار  فاصله با بازآزمایی پایایی و و  85/0فارسی   در نسخه کرونباخ آلفای

بشارت   توسط درماندگی روانشناختی و شناختیروان  بهزیستی هیجانی،  هوش هایمقیاس  و این آزمون بین همبستگی اساس بر مقیاس

 هیجانی مقیاس ناگویی در هاآزمودنی  نمره بین که داد نشان پیرسون  همبستگی نتایج ضرایب .گرفت قرار تأیید مورد و ( بررسی2007)

همبستگی   001/0در سطح معنی دار    r=44/0شناختی  و درماندگی روان   r=-78/0شناختی  روان  ، بهزیستیr=-80/0هیجانی   هوش  با کل

 به دست آمد.   78/0ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر    داشت. وجود دارمعنی

 
1 Segal 

2 Alexithymia Toronto Scale  

3 Bagby 
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 1404بهمن  ،116شماره پیاپی  ،11 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(11), 2026 

 

 

از حمایت اجتماعی و    3( برمبنای تعریف گوپ1986و همکاران )  2این پرسشنامه توسط واکس :  (A-SS) 1مقیاس حمایت اجتماعی 

به منظور ارزیابی فرد از میزان برخورداری از محبت، مساعدت و توجه اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد ساخته شد. این مقیاس دارای  

ها در یک  پاسخ   گویه(.  8گویه( و حمایت دیگران )  7گویه(، حمایت دوستان )  8)  اند از: حمایت خانوادهعامل است که عبارت   3گویه و    23

قرار دارد. واکس و  115تا   23گیرند. دامنه نمرات بین ( قرار می5( تا خیلی زیاد )نمره 1ای از خیلی کم )نمره مقیاس لیکرت پنج درجه

و سرمایه    پرسشنامه سرمایه اجتماعی روایی همزمان این مقیاس با    .اندگزارش کرده   90/0درونی کل مقیاس را    همسانی(  1986همکاران )

ها در مقیاس حمایتی اجتماعی  روان شناختی مورد بررسی و تایید قرار گرفت که نتایج همبستگی پیرسون نشان داد بین نمرات آزمودنی 

همچنین، ضرایب  .  مبستگی معنادار وجود داشته  001/0در سطح معنادار    r=73/0و سرمایه روان شناختی    r=76/0با سرمایه اجتماعی  

گزارش گردید که رضایت    90/0تا    83/0های آن از  ( برای کل مقیاس و مؤلفه 1986آلفای کرونباخ گزارش شده توسط واکس و همکاران )

گزارش    78/0ن انجام شد،  ( که بر روی دانشجویا 1396ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش ابراهیمی )اند. در ایران،  بخش بوده 

اجتماعی در گیری حمایت توان این پرسشنامه را به عنوان یک ابزار مناسب برای اندازه دهد میشود که نشان میشد که مطلوب ارزیابی می

اس حمایت  روایی همگرای این آزمون با استفاده از ضرب همبستگی بین مقیشناختی و اجتماعی مورد استفاده قرار داد.  مطالعات روان 

در سطح   r=88/0اجتماعی و مقاس چندوجهی حمایت اجتماعی ادراک شده مورد بررسی قرار گرفت که حاکی از وجود ضریب همبستگی  

   به دست آمد.  90/0ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر  بود که نشان دهنده تایید روایی همگرای این مقاس بود.    001/0معنادار  

منظور از شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، آموزش  :  (MBCT) 4درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی   شناختآموزش    پروتکل

ای بود که  دقیقه  90ی  جلسه  8( بود که شامل  2000این پروتکل بر اساس بسته شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )سگال و همکاران،  

 این براساس آن  روایی استفاده و مورد کشور  داخل  در چندی  مطالعات  در پروتکل  اینای یکبار برگزار شد.  به صورت گروهی و هفته

 جلسات بر طبق مراحل زیر انجام گرفت: (.  1396؛ مهری نژاد،  1401است )حسینی و همکاران،   شده گزارش  تایید  مورد مطالعات

 

 ( 2000  . خلاصه جلسات آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )سگال و همکاران، 1جدول 

 محتوای جلسات  ردیف 

 دقیقه مدیتیشن اسکن بدن  33تکنیک خوردن کشمش و سپس به مدت و  جلسه 8معرفی شرکت کنندگان و شرح مختصری از  اول

 انجام مدیتیشن،  انجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد آن، تفاوت بین افکار و احساسات دوم

 های حرکات ذهن آگاه انجام یکی از تمرین، مدیتیشن نشسته  ،تمرین دیدن و شنیدن سوم 

 های دشوار های استرس و واکنش یک فرد به موقعیتبحث در مورد پاسخ، مدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس چهارم 

 ارائه و اجرای حرکات ذهن آگاه بدن  ، انجام مدیتیشن نشسته پنجم

 « هایی جداگانهخلق، فکر، دیدگاه»ارائه تمرینی با عنوان   ،ایتمرین فضای تنفسی سه دقیقه ششم

 آموزش پذیرش بدون قضاوت و داوری ، مدیتیشن چهار بعدی هفتم

 های کنار آمدن با موانع انجام مدیتیشن.بحث در مورد روش  ،اسکن بدن هشتم 

 

 یافته ها 
 

میانگین و انحراف معیار  بود.    7/40± 45/3و گروه آزمایش    9/41± 12/3ها، میانگین و انحراف معیار سنی گروه کنترل  بر اساس یافته

تحصیلات   دارای کمترین فراوانی گروه دو هر در  بود.  1/13± 2/ 83و گروه آزمایش    3/12± 44/2مدت سرپرستی خانواده در گروه کنترل  

  33/53درصد و گروه آزمایش    40گروه کنترل  درصد( و بیشترین فراوانی دیپلم )  6/ 66درصد و گروه آزمایش    20کاردانی )گروه کنترل  

فرزند،    7تا   4درصد( بین   3/33نفر )  5فرزند،    3درصد( بین یک تا    3/33نفر )  5بر اساس تعداد فرزندان، در گروه آزمایش،  درصد( بودند.  

درصد(    7/46نفر )  7فرزند،    3تا    درصد( بین یک  20نفر )  3فرزند داشتند، در حالی که در گروه کنترل،    11تا    8درصد( بین    3/33نفر )  5

 
1 social support appraisals 

2 Vaux 

3 Goop 

4 mindfulness-based cognitive therapy  
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 درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر ناگویی هیجانی و حمایت اجتماعی زنان سرپرست خانواده اثربخشی آموزش شناخت 

The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on alexithymia and social support in the female heads of households 

  

 
 

  9درصد( شاغل و    40نفر )  6فرزند داشتند. از نظر وضعیت شغلی، در گروه آزمایش    11تا    8درصد( بین    3/33نفر )  5فرزند و   7تا    4بین  

   دار بودند.درصد( خانه    3/53نفر )  8درصد( شاغل و    7/46نفر )  7درصد( خانه دار بودند، در حالی که در گروه کنترل    60نفر )
 

 ویلک  -ای مورد مطالعه و نتایج آزمون شاپیروه. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه2جدول 

 معنی داری  zآماره  انحراف معیار  میانگین مرحله گروه متغیر

 

 هیجانی ناگویی 

 

 74/0 941/0 46/9 33/73 آزمونیش پ آزمایش 

 321/0 923/0 33/5 93/61 آزمونپس 

 898/0 971/0 6/2 26/73 آزمونیش پ کنترل

 106/0 913/0 12/4 80/73 آزمونپس 

 
 حمایت اجتماعی 

 192/0 891/0 11/10 73/64 آزمونیش پ آزمایش 

 172/0 892/0 7/6 06/83 آزمونپس 

 394/0 836/0 43/7 66/56 آزمونیش پ کنترل

 109/0 926/0 44/7 53/55 آزمونپس 

 

  آزمون برای گروه ازمون و پس ها در مراحل پیش های آن میانگین متغیرهای ناگویی هیجانی و حمایت اجتماعی و مولفه  2در جدول  

است.   گزارش شده  کنترل  و    دیده  آزمایش  گروه  در آزمونپس  و  آزمون پیش  نمرات  بین تفاوت  دهدمی  نشان نتایج چنانچهآزمایش 

  شود. همچنین می استفاده چندمتغیره کوواریانس تحلیل آماری آزمون از هاتفاوت  این معناداری بررسی به منظور ادامه در که شودمی

 متغیرهای  توزیع بودن نرمال از حاکی آزمون این نتایج شد. استفاده ویلک  شاپیر آزمون از متغیرها، توزیع نرمال بودن فرض بررسی برای

 آزمایش گروه   در پژوهش  متغیرهای برای  رگرسیون شیب همگنی مفروضه بررسی نتایج بعلاوه بود. آزمونو پس  آزمونپیش  در پژوهش

 کنترل و آزمایش  هایگروه  های واریانس  همگنی  بررسی برای (. به علاوهP>05/0باشد )نمی معنادار   Fکه آماره  داد  نشان  کنترل  گروه  و

 آزمایش های گروه   در وابسته متغیر  هایواریانس  که داد نشان نتایج و شد استفاده لوین آزمون از متغیرهای پژوهشی، هایآزمون پس  در

هیجانی،   برابر کنترل و )ناگویی  اجتماعی،  F  ،158/0=P=1/2بود  حمایت   همگنی مفروضه  نتایج همچنین(.  F  ،832/0=P=046/0؛ 

= M-Box  ،378/0=231/1)      است متغیرها  هاواریانس  بین تفاوت  عدمحاکی از    (M-Boxکوواریانس )آزمون   -واریانس هایماتریس 

F  ،769/0  =P  .)،ندارد وجود مانعی ادامه تحلیل انجام برای بنابراین . 
 

 های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای پژوهش  . نتایج مربوط به شاخص3جدول 

 F dfمقدار  ارزش  شاخص های اعتباری  اثر 

 فرضیه
df 

 خطا
توان  ضریب اتا  سطح معناداری

 آماری 

 

 

 گروه

 1 623/0 001/0 29 2 51/13 519/0 پیلایی  اثر

 1 623/0 001/0 29 2 51/13 481/0 ویلکز  لامبدای

 1 623/0 001/0 29 2 51/13 08/1 هتلینگ  اثر

 1 623/0 001/0 29 2 51/13 08/1 روی ریشه بزرگترین

 

،  P<01/0پژوهش ) متغیرهای ترکیب بر  گروه اثر  که داد نشان  چندمتغیری، کوواریانس تحلیل اعتباری هایشاخص  به مربوط نتایج

51/13=F  ،481/0  .بود.   دارمعنی  وابسته متغیر به توجه با گروه دو بین تفاوت که دهدمی نشان اتا مجذور=لامبدای ویلکز( و معنی دار بود

 ادامه در است. شده ارائه جدول  یک در متغیرها اعتباری هایشاخص  به مربوط نتایج جداول تعداد کاهش منظور به است ذکر لازم به

 است.   شد ارائه پژوهش متغیرهای برای  چندمتغیری کوواریانس تحلیل نتایج آزمون
 

 ها های آن. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری  ناگویی هیجانی، حمایت اجتماعی و مولفه4جدول 

مجموع   متغیرها منبع

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

سطح   Fمقدار 

 معناداری 

 توان آماری ضریب اتا 

 113/0 022/0 455/0 575/0 88/5 1 88/5 پیش آزمون
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ناگویی 

 هیجانی 

 1 763/0 001/0 41/80 89/983 1 89/983 گروه 

     86/8 30 94/265 خطا

حمایت 

 اجتماعی 

 094/0 015/0 529/0 407/0 19/4 1 19/4 پیش آزمون

 1 915/0 001/0 79/66 98/2679 1 98/2679 گروه 

     89/8 30 75/266 خطا
 

ناگویی   بین( است. بنابراین،  F  ،01/0=P=89/983مشاهده میگردد مقدار آماره آزمون متغیر ناگویی هیجانی )  4همانگونه که در جدول  

ارائه شناخت   و  دارد  وجود معنادار تفاوت آزمونپیش  تاثیر حذف از پس آزمونپس  مرحله در آزمایش و کنترل  گروه  دو در هیجانی

آزمون تاثیر معناداری بر کاهش ناگویی هیجانی زنان سرپرست خانواده داشته است. میزان این  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در مرحله پس 

برای  است. همچنین، مقدار آماره آزمون اثر متغیر مستقبل    1درصد و توان آزمون برابر با    76تاثیر بنا به ستون مجذور ضریب اتا برابر با  

 از پسآزمون  ( است. بنابراین، حمایت اجتماعی در دو گروه کنترل و آزمایش در مرحله پسF  ،01/0=P=79/66)  حمایت اجتماعی برابر با  

بر   آزمون تاثیر معناداریمرحله پس  ارائه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در و  دارد  وجود  معنادار تفاوت آزمونپیش  تاثیر حذف 

درصد و توان آزمون    91افزایش حمایت اجتماعی زنان سرپرست خانواده داشته است. میزان این تاثیر بنا به ستون مجذور ضریب اتا برابر با  

 است.    1برابر با  
 

 گیری بحث و نتیجه
 

ی و حمایت اجتماعی در  اثربخشی آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود ناگویی هیجان  با هدف تعیینپژوهش حاضر  

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی تاثیر معناداری بر ناگویی هیجانی زنان  انجام شد. نتایج نشان داد که آموزش  زنان سرپرست خانواده  

(،  2020همکاران )سرپرست خانواده داشت و موجب کاهش ناگویی هیجانی زنان سرپرست خانواده شده است. این یافته با نتایج ویلسون و  

( مبنی بر اثربخشی  2019( و چیمینتی و همکاران )2019و همکاران )  2(، فانگ 2019(، حشمتی و همکاران )2020و همکاران )  1آرون 

مبتنی بر در درمان  آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر ناگویی هیجانی همسو بود. در تبیین این یافته قابل بیان است که  

نوع درمان، افراد   نیباشد. در ا رگذاریتأث هیجانیدر بهبود ناگویی تواندیکه م ،شودمی ی تلق یاتیعنصر ح کیتوجه به عنوان  ،یگاهآذهن

  ی ها چنین جنبه افکار و عواطف، هم  ،یبدن  یهاحس   ،یاز جمله احساسات درون  کنند،ی تا بر آنچه در هر لحظه تجربه م  شوندی م  قیتشو

 کندیهیجانی کمک مبه بهبود ناگویی  ندیفرآ  نیبپردازند. ا  اتیتجرب  نیظر و صداها، تمرکز کنند و بدون قضاوت به امانند منا   یطیمح

  ی هات یو قابل  یشناخت  یندهایاز فرآ  یمناسب  نشیبرخوردارند، درک و ب  یآگاهاز ذهن   ییکه از سطح بالا  ی. افراد (1402)فانی و همکاران،  

بنابرا برا   یهای استراتژ   یری به کارگ  ن،یخود دارند.  افزابا چالش   ییارویرو  یمؤثر  به    گران، یفرد نسبت به خود و د  یآگاه  شی ها، منجر 

افراد ممکن    گران،یو د   یاز احساسات شخص  یآگاه  شیبا افزاهمچنین  (.  2020)آرون و همکاران،    شودیم  یکنون  یهاتیو موقع  جاناتیه

 (. 2025مردانی و همکاران،  )  کنند  تیتقو  زیرا ن  گرانیفهم احساسات د  ییبرقرار کنند و توانا  گرانیبا د  یاست ارتباطات بهتر 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر حمایت اجتماعی زنان سرپرست خانواده  های پژوهش نشان داد که آموزش  همچنین یافته

های  های پژوهش و موجب افزایش حمایت اجتماعی در زنان سرپرست خانواده شده است. نتایج بدست آمده با یافتهتاثیر معناداری داشت  

در تبیین این یافته قابل ( همسو بود. 1402( و خالوئی و همکاران )2020(، مولوی و همکاران )1401(، حسینی )2023و همکاران )  3گو

  ی داشته باشند و برا   یکمتر  ینگران  گرانید  یهای ابیتا درباره انتظارات و ارز  کندی ان کمک مزن  نیبه ا  یآگاهآموزش ذهن بیان است که  

  ، ی مکنند و گر  جادیا گرانیبا د  یو قابل اعتماد  کیکه روابط نزد رندیگیم ادیزنان  نیکنند. ا هیمهم بر قضاوت خود تک یهامیاتخاذ تصم

  ی از همفکر   یبه راحت  طیها با درک شراآن  ،چنین. هم(1394)شیخ الاسلامی و همکاران،    تر تجربه کنندرا آسان   گرانیو توجه به د  رشیپذ

به طور    .کنندی م  دای خود پ  انینسبت به اطراف  یشتریب  یکیو احساس نزد  شوندیمند مها بهره در زمان چالش   گرانیو کمک گرفتن از د

  ی ر یادگی، به کاهش افکار مزاحم و  دهزنان سرپرست خانوا  یمثبت در زندگ  راتییتغ  جادیبا ا  تواندیم   یآگاهذهن  کلی درمان مبتنی بر

  ی هاتینسبت به حما  یزا مقابله کنند و نگرش مثبتتا با افکار خودکار و چالش   دهدیها اجازه مبه آن  درمان  نیهدفمند کمک کند. ا
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The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on alexithymia and social support in the female heads of households 

  

 
 

  ن ی ا  ب،یترت  نی. به ا(1402)خالوئی و همکاران،    کنند  دایپ  کنند،ی م  افتیدر  شانیراد مهم در زندگو اف  وستانکه از خانواده، د  یاجتماع

برقرار    یروابط بهتر   توانندی م  قیطر  نیاجتماعی خواهند داشت و از احمایت   نهیدر زم  ژهیبه و  گرانیاز د  یترنانه یبواقع   یزنان انتظارها 

آگاهی ( متوجه شدند که ذهن 2011)  2پارتو و بشارت (.  2023و همکاران،    1)مین   مند شوندبهره   انیاطراف  یاز سو   یشتر یب  تیکرده و از حما

 با   که  کرد  اعلام  توانمی  بنابراین  آگاهی با سلامت روانی مرتبط است.شناختی دارد و وجود ذهنهای روان پایین ارتباط مثبتی با ناراحتی 

  درونی   هایمحرک   با  مستقیم  طور  به  شوندمی  قادر  افراد  دارد،  ایلحظه   توجه  و  شدهکنترل   پردازش  روی  بر  آگاهی  ذهن   که  تأکیدی  به  توجه

 کنار   هاآن   با  و  پرداخته  مشکلات  ارزیابی  به  مناسبی  هایروش   با  سوگیری،  و  منفی  هایقضاوت   بدون  توانند می  هاآن .  شوند  روروبه   بیرونی  و

   .کند  کمک  آسیب  آثار  کاهش  و  آوریتاب  افزایش  به  تواندمی  مشکلات  حل  برای   مناسب  هایشیوه   انتخاب.  بیایند

به طور کلی، بر اساس نتایج بدست آمده قابل بیان است که آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی تاثیر معناداری بر کاهش  

اجتماعی در زنان سرپرست خانواده داشته است و   افزایش حمایت  و  استفاده روان شناسان و مشاوران مراکز خیریه و  ناگویی هیجانی 

 و شخصیتی هایویژگی کنترل های این پژوهش عدمتواند در بهبود متغیرهای مذکور موثر افتد. از محدودیت حمایتی از این مداخله می

شود  بود. بر این اساس پیشنهاد می  پیگیری مرحله انجام عدم و غیرتصادفی نمونه گیری روش از های مورد مطالعه، بهره گیرینمونه  هیجانی

 پیشنهاد گردد. همچنین کنترل و بررسی هاپرسشنامه  طریق از مطالعه مورد افراد هیجانی و شخصیتی هایآتی ویژگی مطالعات در تا

 تا گرددمی  پیشنهاد . بعلاوهیابد افزایش نتایج تعمیم قابلیت آماری هاینمونه  انتخاب برای تصادفی هایروش  گیری ازبهره  با تا گرددمی

 .گردد مشخص درمانی  مداخلات تاثیرات  پایداری میزان تا گردد اجرا نیز مرحله پیگیری آتی مطالعات  در
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   https://doi.org/10.30495/jwsf.2022.1939544.1605. 153-168(، 57)15، مطالعات خانواده

(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر دشواری تنظیم هیجان  1401حسینی، ش.، قاسمی مطلق، م.، اسماعیلی شاد، ب.، و مهدیان، ح. )

مبتلا بیماران  عملی.در  و  فکری  وسواس  به  مشاوره،  پژوهش  فصلنامه   و  بالینی  شناسی  روان  .  25-38(،  2)11های 
https://doi.org/10.22067/tpccp.2022.70468.1104   

مقایسه اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر رویکرد امید درمانی و رویکرد شناخت    (.1402)  ح.  ،داوودیو  ،  . ح  ،، حیدری.س  ، آل یاسین  .، ق  ،خالوئی

 .149-160،  (10)12،  رویش روان شناسی  فصلنامه.  آگاهی بر بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزدرمانی مبتنی بر ذهن
fa.html-4685-1-http://frooyesh.ir/article   

آگاهی بر افسردگی و انعطاف پذیری  (. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن1403خلیلی، س.، پرنداور، ک.، خورسند معافی، ن.، و محمدی، ص. )

   fa.html-5101-1-http://frooyesh.ir/article. 245-254(، 3)13، فصلنامه رویش روان شناسیروانشناختی مادران دارای کودک اوتیسم. 

آگاهی بر  مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن(.  1403) پ.    ،محمدخانیو  ،  .ف  ،، حسنی.ف  ،کشاورزی  .،م  ،دانا

تحریک روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران  در  هیجانی  ناگویی  و  فکری  نشخوار  روانشناختی  فصلنامه  .پذیراختلال خواب،    .21-37(،  137)23،  علوم 
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.23.137.1017   

 سرپرست افسرده  زنان  آوریتاب و اضطراب و بر افسردگی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی (. اثربخشی 1398سعیدمنش، م.، و مداینی، ل. )

  https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.25.7. 58-58(، 1)9، مجله مطالعات ناتوانیتهران.  شهر  خانوار
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بهزیستی روان1399صدقی، پ.، چراغی، ا.، و ذاکری، م.م. )  شناختی زنان سرپرست خانوار.  (. بررسی اثربخشی آموزش هوش معنوی بر تاب آوری و 

   https://doi.org/10.22051/jwfs.2020.20099.1743. 157-187(، 1)8، مطالعات زن و خانواده فصلنامه
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ای  تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در ناگویی هیجانی، اجتناب تجربه(.  1402، م.، کرمی، ص.، شاه حیدری، آ.، و امکار، م. )فانی محمدآبادی

در    و خود  به  کودکی  بزرگسالان شفقت  ترومای  تجربه  پرستاری،  دارای  روان  مجله   .11(4  ،)107 -97  .
http://dx.doi.org/10.22034/IJPN.11.4.95   

بلوغ.(. بررسی اثربخشی شناخت در مانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر  1396مهری نژاد، ا. ) ابراز وجود دختران دوره    فصلنامه  کاهش کمرویی و افزایش 

   https://doi.org/10.22054/jcps.2018.8316. 97-111(، 29)8شناسی بالینی، مطالعات روان

های اجتماعی بر سلامت اجتماعی زنان سرپرست و غیرسرپرست خانوار شهر مشهد.  (. مقایسه تأثیر حمایت1398میری، ه.، ذوالقدر، خ.، و قاسمی، ع. )
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