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Objectives The aim of this research was to study the effect of mindfulness-based art therapy (MBAT), as 
a new group intervention in recent psychotherapy, inreducing depression, anxiety, stress and improving 
the quality of life among postmenopausal women.
Methods & Materials Using semi-experimental pre-test post-test with control group design, the number 
of 17 postmenopausal women, between 47 to 60 years old, were selected using voluntary sampling 
method, and short version of the depression, anxiety, stress scales, and world health organization quality 
of life questionnaire were administrated in two experimental (n=9) and control groups (n=8). The experi-
mental group attended in ten sessions MBAT protocol. One month after the intervention, both groups 
were assessed again using the same tools. Data were evaluated by MANCOVA.
Results Implementation of the MBAT in experimental group decreases depression, and stress. It also 
increases the quality of life, but has not significant effects on the anxiety.
Conclusions The MBAT, as a new intervention method which combines art therapy and psychotherapy, 
seems to decrease depression, stress, and improve quality of life in postmenopausal women. So,using 
MBAT is recommended in large scale in the population of postmenopausal women.
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اهداف پژوهش حاضر به  منظور بررسی اثربخشی هنردرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان مداخلة گروهی جدید در روان درمانی برکاهش 
افسردگی، اضطراب، استرس و نیز افزایش کیفیت زندگی زنان یائسه انجام شده است. 

مواد و روش ها 17 نفر از زنان یائسة 47 تا 60 سال، در یک طرح تجربی پیش آزمون-پس آزمون با گروه گواه، از طریق نمونه گیری داوطلبانه 
انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه آزمایشی و گواه به  ترتیب به 9 و 8 نفر تقسیم شدند و به نسخة کوتاه مقیاس اضطراب، افسردگی، 
استرس و نیز پرسشنامة کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی، پاسخ دادند. گروه آزمایش، 10 هفته هنر درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را 
دریافت نموده و یک ماه پس از مداخله، هر دو گروه دوباره با همان ابزارها ارزیابی و داده ها با تحلیل کواریانس چندمتغیره تحلیل شدند. 
یافته ها اجرای هنر درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در مورد گروه آزمایش موجب کاهش افسردگی و استرس و افزایش کیفیت زندگی آنها 

شد، ولی اثر معناداری روی اضطراب نداشت. 
نتیجه گیری هنر درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به  عنوان یک روش جدید که ترکیبی از درمان های روان شناختی و هنر درمانی است، در 
بهبود افسردگی و کیفیت زندگی جمعیت زنان یائسه مؤثر است. با توجه به سودمندی این روش، استفاده گسترده از این روش در چنین 

جمعیت هایی پیشنهاد می گردد. 
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مقدمه

دوران یائسگی1 امروزه به مثابه یکی از گذرگاه های رشد در 
روان شناسی  نگاه  از   .]1[ می شود  مطرح  زنان  زندگی  چرخة 
تحول  اریکسون،  همچون  صاحب نظرانی  دیدگاه  از  و  تحولی 
چیزی جز گذر از یک دورة بحران و از نظر پیاژه نیز چیزی 
جز عدم تعادل و تعـادل نیست. به عبـارتی، دوره یائسگی نیـز 
به مانند دیگـر دوره های رشـد دارای پاره ای بـاز پدیدایی ها در 
نظام جسمانی و به دنبال آن چرخة روان شناختی افراد می باشد 

 .]2[

در  که  است  زنان  زندگی  از چرخة  طبیعی  بخش  یائسگی 
از  اتفاق می افتد. حتی در بسیاری  اواخر میان سالی  یا  اواسط 
زنان دچار سرطان سینه، این پدیده تحت تأثیر مصرف برخی 

 Menopause .1

در   .]3[ موعد حادث می شود  از  زودتر  داروهای ضد استروژن 
واقع، علاوه بر روند طبیعی حادث شدن پدیدة یائسگی در زنان، 
کمبود استروژن یا یائسگی پیش از موعد می تواند در بیماران 
کاهنده  دارویی  تحت  درمان های  سینه،  سرطان  دچار  زن 
استروژن نیز اتفاق افتد. به عبارتی، علاوه بر مسیر طبیعی رشد و 
تحول، یائسگی می تواند عارضة جانبی یا ثانویه بر بیماری های 

جسمانی باشد. 

حتی برافراشتگی نرخ افسردگی در جمعیت عمومی می تواند 
از  زودتر  یائسگی  مثل  استروژن  کاهش یافته  بدنی  حالات  با 
موعد در ارتباط باشد. به طوری که مشاهدات بالینی نشان داده 
درمان  معکوس2  جانبی  عارضة  عمده ترین  افسردگی  است، 
توموکسی فن3 -داروی مورد مصرف در کاهش استروژن- برای 

Adverse side effect .2
Tomoxifen .3
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درمان سرطان سینه در زنان است]4[ . 

هر  در  یائسگی  که  است   آن   اینجا  در  تأکید  مورد  مسئلة 
به  مربوط  جانبی  عوارض  یا  طبیعی،  رشد  روند  حالت  دو 
بیماری های خاص، نشانه هایی مثل گُرگرفتگی، تعریق، خشکی 
واژن و غیره را به همراه دارد که همة آنها روی هم اثر مستقیمی 
از   دارد.  زنان  روان شناختی  بهزیستی  و  زندگی  کیفیت  بر 
تشدید کنندة  یا  راه انداز  عامل  می تواند  یائسگی  علائم  طرفی، 
مشکلات روان شناختی در زنانی که دارای دیگر پیش زمینه های 
استرس زا، با سابقة افسردگی قبلی و یا نگرش منفی نسبت به 

یائسگی هستند، باشد. 

ارتباط بین جسم-ذهن آنقدر زیاد است که مطالعات نشان 
داده است که افراد یائسه سطوح بالایی از شکایت های مربوط به 
سلامت  روانی مثل افسردگی، اضطراب، استرس، خستگی مفرط 
روزانه،  فعالیت های  عملکرد  در  تأخیر  به  منجر  و  پیش رونده 
را گزارش می کنند ]5[. در  خصوص  مشکلات خواب و غیره 
با بیماری ها و تغییرات  ارتباط بین اختلال های روان شناختی 
جسمانی می توان گفت که در بسیاری از مواقع این مشکلات 

گذرگاه ها و نقاط مشترکی با  هم دارند. 

به دلیل ارتباط بین جسم-ذهن تغییرات طبیعی و بیمارگونة 
جسمانی می تواند منجر به نشانه های روان شناختی بیمار گونه  
یا  این نشانه ها مبنای تشدید  ناتوان کننده ای شود که خود  و 
استرس،  اضطراب،  افسردگی،  چون  اختلال هایی  راه اندازی 
آسیب ها و تحریفات شناختی در افراد نسبت به خود و جهان 
بر  منفی  عوارض  می تواند  حالات  این  پیامد  و  بوده  بیرونی 
بنابراین  باشند.  داشته  جسمانی  درمان  پیشبرد  و  سلامتی 
تعامل بین بیماری های جسمانی و روانی باید مد نظر متخصصان 
پزشکی، روان پزشکی و روان شناسی باشد و به عنوان یک چالش 
ذاتی بین محیط زیستی، روانی و اجتماعی مراجعان مورد  توجه 

قرار گیرد ]2[.

با نگاهی به نظریه های روان شناسی سلامت می توان گفت که 
مهم ترین الگوی موجود در ادبیات سلامت، الگوی زیستی، روانی 
و اجتماعی است که بر اساس  آن مراجع می تواند در تعامل پویا با 

جهان بیرون مد نظر قرار گیرد ]6[. 

جسمی،  مستمر  توان  را  سلامت   ]7[ مورای  و  هال  زوترا، 
هیجانی، ذهنی و اجتماعی فرد برای مقابله با محیطی که در آن 
به سر می برد، تعریف کرده اند. براساس این تعریف، سلامتی صرفاً 
به نبود بیماری جسمی و ناتوانی اطلاق نمی شود، بلکه منظور 
از آن، صحت کامل جسمی، روانی و اجتماعی انسان است. با 
این نگاه جامع به سلامت و ارتباط جسم-ذهن و براساس نظریه 
ابعاد  از  عدم آگاهی  دکارت،  جسم-ذهن  ارتباط  دوگانه نگری 
تعاملی سلامت جسمی-روانی، فقدان برنامه  ریزی های بلند مدت 
و جامع و نیز برنامه های متمرکز و مقطعی، حامل پیامدهای 

بسیار ناگوار و نگران کننده ای خواهد بود. بر همین  مبنا تغییرات 
خلقی، به خصوص پیدایش اضطراب، افسردگی، استرس و نیز 
افت کیفیت زندگی زنان در گذرگاه تحولی یائسگی می تواند 
یکی از مهم ترین اهداف مداخله ای روان شناسان باشد ]10-8[

با توجه به ارتباط بین جسم-ذهن در زنان دچار افسردگی 
بعد از یائسگی، می توان گفت که توجه به ابعاد زیستی، روانی و 
اجتماعی این مسئله در به کارگیری رویکرد های درمانی بسیار 
با روی کار آمدن رویکرد پزشکی  از  طرفی،  حائز اهمیت است. 
تکمیلی و جایگزین4 در درمان بیماری ها و مشکلات جسمانی 
از سال 1993 توجه به مباحث درمانی و ارتباط بین جسم-ذهن 

بیشتر شده است]10[. 

درمان های مبتنی بر رویکرد پزشکی تکمیلی و جایگزین، در 
سه حوزة کلی ارائه می شود که سه روش: 1. مباحث پزشکی 
سنتی چینی مثل طب سوزنی، یوگا و فنون عصبی هیجانی]2[؛ 
روش هایی  شامل  که  ذهن  تعامل جسم-  بر  مبتنی  فنون   .2
است که بر تعامل و تأثیر دو طرفة جسم و ذهن تأکید دارند 
هیپنوتیزم  عضلانی،  پیش رونده  آرامش آموزی  تمرین  مثل 
روش های   .3 11[؛   ,2[ ذهن آگاهی5  و  مراقبه  برنامه های  و 

ماساژ درمانی]12[ را شامل می شود. 

فنون مبتنی بر تعامل پویای جسم-ذهن به ویژه روش مراقبه 
اخیر  سال های  در  که  هستند  روش هایی  جزو  ذهن آگاهی  و 
برنامه های  به صورت  آن  شرقی  ریشه های  از  نشأت گرفتن  با 
شامل  مراقبه   .]14-13[ یافته اند  رونق  روان شناختی  مداخلة 
نظام های جامع سنتی شرقی  در  ریشه  که  است  تمرین هایی 
مثل یوگا دارد که خود یک برنامه و رویکرد به زندگی است که 
بر حوزه هایی مثل برنامة غذایی، شیوه های رفتاری و بهداشت 
خواب تأکید دارد. هر چند  ریشه های آن به آسیای شرقی مثل 
هند و چین برمی گردد، اما امروزه تمرین مراقبه همراه با ریاضت 
است. روش  رایج  بسیار  عادی  مردم  بین  در  ایالات متحده  در 
مداخلة کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، یکی از این نوع 
تمرین ها و فنونی است که اثر بخشی درمانی خوبی برای بیماران 

مختلف طیف پزشکی نشان داده است ]18-15[. 

روش مداخلة کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی از  طریق 
تمرین های مراقبه منظم باعث بالارفتن هوشیاری لحظه به لحظه 
فرد نسبت به احساسات و عواطف معطوف  به جسم خود می شود 
و از این طریق آنها یاد می گیرند که با آگاهی و هوشیار شدن به 
افکار هیجانی منفی خود، این نوع افکار را به صورت غیرقضاوتی 
پذیرا و همراه با آرامش بیان کنند. این روش در ایجاد، حفظ و 
ارتقای سبک های مقابله با بیماری، کاهش استرس، اختلال های 
خلقی و حتی بهبود عملکرد سیستم  ایمنی بدن به بیماران کمک 

Complementary and Alternative Medicine (cam) .4
Meditation and mindfulness program .5
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می کند ]18-20[. روش هنر درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی6 یکی 
از برنامه های مداخلاتی و درمانی است که اخیراً برای بیماران 
سرطانی به واسطة ادغام روش مداخلة کاهش استرس مبتنی 
ارائه  عواطف7  اظهار  حمایتیِ  گروه  قالب  با  ذهن آگاهی  بر 
این روش در  اثر بخشی  از  شده است. شواهد پژوهشی حاکی  
کاهش اختلالات، آشفتگی های روان شناختی و بهبود کیفیت 
زندگی زنان مبتلا به انواع مختلفی از سرطان بوده است ]11[. 
تفاوت عمدة روش هنر درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با مداخلة 
کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی از  آن  جهت است که بر 
خلاقانة8  بیان  مانند  غیر کلامی  مؤلفه های  ارائة  و  هنر درمانی 

عواطف و احساسات جسمانی در بیماران تأکید دارد]21[.

درمان های  حوزه  در  متفاوتی  مداخله ای  رویکرد های 
درمانی حمایتی،  گروه  مانند  یائسگی  دوران  گروهی  و  فردی 
با  است.  رفته  به کار  بین  فردی  و  شناختی  روان درمانی های 
جسمانی  اختلالات  در  ذهن آگاهی  روش  اثربخشی   توجه  به 
درمان  در  هنردرمانی  اثر بخشی  و   ]25-22[ روان شناختی  و 
گروهی  روش  که  می رسد  به نظر   ]27-26[ روانی  اختلالات 
هنردرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از قدرت اثربخشی بیشتری 
در حوزة درمان و مداخله در اختلالات با ریشة جسمی- ذهنی 
برخوردار بوده و همین ویژگی یعنی ادغام دو روش قبل، نکتة 

قوت این روش جدید درمان است. 

بر اساس نتایج مطالعات می توان گفت که یکی از جدیدترین 
مداخلات روان شناختی در سال های اخیر در درمان بیماری های 
گروه درمانی  مزمن، روش  درد  و  نظیر سرطان  مزمن جسمی 
بر ذهن آگاهی است که ریشه در  به  روش هنردرمانی مبتنی 
نظریه گاباتزین دارد ]21[. این روش حاصل مطالعات نظری و 
درمانی کاباتزین ]13, 16, 28[ است که اثر بخشی آن توسط 
سرطان  دچار  زن  بیماران  در مورد   ،]21[ همکاران  و  مونتی 
استفاده  در خصوص  مطالعه ای  تا کنون  اما  است.  شده  تأیید 
عملکرد  بهبود  در  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  هنردرمانی  روش  از 
روان شناختی و بهزیستی زنان عادی در  گذر به دوران یائسگی 
انجام نشده است. هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی روش 
میزان  کاهش  در  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  هنر درمانی  درمانی 
افسردگی، اضطراب و استرس و نیز ارتقای کیفیت زندگی زنان 

یائسه می باشد. 

روش مطالعه

طرح این پژوهش، آزمایشی با پیش آزمون-پس آزمون و گروه 
گواه بود. ابتدا، از زنان یائسه با داشتن ویژگی هایی مانند دامنة 
بیماری جسمی  فاقد  متأهل، خانه دار،  تا 60 سال،  سنی 47 

Mindfulness-based art therapy .6
Supportive – Expressive Group Format .7

Nonverbal creative-expressive component .8

فراخوان  از  طریق  گذشته،  ماه   12 طول  در  حاد  یا  مزمن 
تا در این دورة درمانی-پژوهشی شرکت  پژوهشی دعوت شد 
کنند. تمامی شرکت کنندگان یائسگی طبیعی )نه ثانوی ناشی 
از دارو یا عمل جراحی( داشته و حداقل یک سال و حداکثر 15 
سال از قطع طبیعی قاعدگی در آنها گذشته بود. از مجموع 35 
نفر شرکت کننده در این فراخوان، تنها 17 نفر واجد ویژگی ها 
امضای  با  آنها  بودند.  پژوهش  این  در  شرکت  شاخصه های  و 
نفرة  به دو گروه 9 و 8   به  صورت تصادفی  رضایتنامة کتبی، 
آزمایش و گواه تقسیم شده و به ابزارهای پژوهش جواب دادند. 

با  و  بار  دو  هفته ای  آزمایش  گروه  پژوهش  این  انجام  برای 
یاد شده در 10 جلسة 90 دقیقه ای تحت  از پروتکل  استفاده 
هنر درمانی مبتنی  بر ذهن آگاهی قرار گرفتند. به منظور رعایت 
اخلاق پژوهش، به  تمامي آزمودني ها در مورد محرمانه بودن نتایج 
پژوهش اطمینان داده شد. در یک ماه و نیم ابتدایی تحقیق 
مقیاس هاي  تنها  که  گواه  گروه  مورد  در  مداخله ای  هیچ گونه 
ارزیابي دربارة  آنها به کار گرفته شده بود، انجام نشد ولی پس 
از گذشت این مدت و به  جهت در نظر داشتن کدهای اخلاقی 
و  آمریکا، مداخله ای فشرده تر )5 جلسه(  انجمن روان پزشکی 
با همان سرفصل ها صورت گرفت. پس از پایان دوره مجدداً در 
مرحلة پس آزمون ابزار پژوهش اجرا شد تا تأثیر دورة درمانی بر 

کیفیت زندگی و سلامت  خلقی مشخص گردد. 

ابزار پژوهش

  21 مقیاس  این  استرس 9:  و  اضطراب  افسردگی،  مقیاس 
سؤالی نسخة کوتاه شدة مقیاس استرس، اضطراب و افسردگی 
لویبوند و لویبوند ]29[ است که با طیف لیکرت 4  ارزشی )0 
در  پرسشنامه  این  اعتبار  و  روایی  می شود.  نمره گذاری   )3 تا 
اعتبار  و  قرار گرفت  بررسی  مورد  توسط صاحبی ]30[  ایران 
باز آزمایی برای مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی به ترتیب 
0/80، 0/76 و 0/77 و آلفای کرونباخ برای مقیاس افسردگی، 
اضطراب و تنیدگی به ترتیب 0/81، 0/74 و 0/78 به دست آمد. 
در پژوهش حاضر نیز این ارقام به ترتیب 0/79، 0/76 و 0/75 

می باشند.

نسخة  جهانی 10.  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت  مقیاس 
کوتاه این مقیاس 26  سؤالی در سال 1994 زیر  نظر سازمان 
بعُد  چهار  در  زندگی  کیفیت  ارزیابی  برای  جهانی  بهداشت 
ابعاد سلامت، سلامت روان شناختی، روابط اجتماعی و محیط 
اجتماعی طراحی شده است ]31[. در مطالعة نجات، منتظری، 
این مقیاس  اعتبار  و مجدزاده ]31[ ضریب  هلاکویی، محمد 
را به روش آلفای  کرونباخ در جمعیت سالم، در ابعاد سلامت 

Depression, anxiety & stress scale (dass) .9
 World Health Organization’s Quality of Life Questionnaire .10

(whoqol-bref
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جسمانی، روانی، روابط اجتماعی و ارتباطات محیطی به ترتیب 
0/70، 0/73، 0/55 و 0/84 و ضریب اعتبار به روش بازآزمایی 
پس از دو هفته را 0/7 گزارش کرده اند. در پژوهش حاضر نیز 
ضریب اعتبار به روش آلفای کرونباخ 0/80، 0/75، 0/66 و 0/89 

به دست آمد.

شیوة اجرای پژوهش

راهنمای عملی  از  الهام  با  پژوهش  این  در  درمانی  پروتکل 
هنر درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در پژوهش مونتی و همکاران 
]21[ روی زنان مبتلا به سرطان اتخاذ گردید که با تغییراتی در 

10 جلسة درمان گروهی و به شکل زیر برگزار گردید:

جلسة اول: معرفی برنامه و تأثیر آن در کاهش فشارهای 
روانی روزمره و نیز افزایش بهزیستی روانی؛ هر یک  از اعضای 
گروه تصویری کامل از خود را نقاشی می کنند و سپس شرح 
می دهند که این تصویر دارای چه احساس های بدنی می باشد. 
معرفی روش ذهن آگاهی و انجام مراقبة بازرسی بدنی )آگاهی از 

احساس های جسمانی سراسر بدن(.

)ماژیک ها،  نقاشی  ابزارهای  از  ذهن آگاهی  دوم:  جلسة 
مدادها، کاغذ و...(؛ آگاهی از محرک های حسی و پاسخ به آنها؛ 

انجام مراقبه بازرسی بدنی.

جلسة سوم: مراقبة نشسته؛ آموزش آگاهی از ارتباط میان 
ذهن و بدن.

حس های  تمام  از  آگاهی  توجه؛  آموزش  چهارم:  جلسة 
بدنی شامل گرما، سرما، داغی، سوزش، درد، فشار و...؛ انتقال 
حس های جسمانی به تصویر نقاشی شده خود؛ تصور مراقبت از 

خود با توجه به تصاویر کشیده شده.

جلسة پنجم: آموزش گسترش آگاهی با استفاده از تصاویر 
نقاشی شده؛ مراقبة نشسته با تأکید بر آگاهی از احساسات و 

افکار. 

فیزیولوژی  درباره  روان شناختی  آموزش  ششم:  جلسة 
تصویر  پر استرس.  نیز  و  خوشایند  رویدادهای  استرس؛ 
از  هر  یک   استرس  فیزیولوژی  معرفی  به عنوان  کشیده شده 

اعضای گروه؛ انجام مراقبة آگاهی از افکار و احساسات.

شامل  دلخواه  به  هنری  فعالیت  یک  انجام  هفتم:  جلسة 
نقاشی، کلاژ، کاردستی و...؛ انجام مراقبة آگاهی از فعالیت هنری 

انجام شده.

جسمانی  احساسات  و  سلامتی  تجسم  هشتم:  جلسة 
خوشایند با تمرکز بر این تجسم و احساسات.

جلسة نهم: کشیدن یک تصویر کامل و سالم از خود براساس 
این تجسم سلامتی؛ مراقبة ذهن آگاهی با تمرکز بر تصویر کامل 

و سالم از خود.

 جلسة دهم : بحث گروهی و به  اشتراک  گذاشتن تجربه های 
اعضا و جمع بندی در مورد محتوای تمامی جلسات. 

یافته ها 

نفر  از 7  بود  آزمایش عبارت  آزمونی ها در گروه  تحصیلات 
نفر دارای مدرک سیکل. گروه  نفر فوق  دیپلم و 1  دیپلم، 1 
کنترل را نیز 5 نفر دیپلم، 2 نفر لیسانس و 1 نفر دارای سیکل 
تشکیل می داد. به  لحاظ سنی 5 نفر از گروه آزمایش و 7 نفر از 
گروه گواه در ردة سنی 47 تا 52 سال و بقیه در دامنة 53 تا 
60 سال قرار داشتند. تمامی زنان گروه گواه و آزمایشی خانه دار 

بوده و در سطح اقتصادی-اجتماعی متوسطی قرار داشتند. 

در پژوهش حاضر فرضیة طبیعی بودن در هر سه خرده مقیاس 
زندگی در  نمرة کل کیفیت  و  استرس  و  اضطراب  افسردگی، 
دو گروه آزمایش و گواه به وسیله آزمون کولموگروف-اسمیرنف 

جدول 1. میانگین نمرات آزمودنی ها در خرده مقیاس های افسردگی، اضطراب و استرس.

میانگین اصلاح شدهمیانگین پس آزمونمیانگین پیش آزمونگروه

گروه آزمایش

25/5514/113/34افسردگی

9/448/668/98اضطراب

8/443/003/23استرس

گروه گواه

31/0032/1210/85افسردگی

10/3710/5010/13اضطراب

9/629/759/48استرس
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بررسی شد و نتایج حاکی از برقراری این مفروضه11 بود. براي 
بررسي پیش فرض رابطه خطي بین متغیر وابسته با متغیر کمکي 
از نمودار پراکنش و براي بررسي همساني ضرایب رگرسیوني در 
گروه ها از تحلیل رگرسیون با یک متغیر مستقل کدگذاري شده 

نتایج  بر اساس  گردید.  استفاده  تصنعي  کدگذاري  به واسطة 
مشاهده شده، هر دو فرضیه تأیید گردید و در مرحلة بعد، تحلیل 
کوواریانس براي مقایسة اثر متغیر مستقل عضویت گروهي بر 
کل  نمرة  و  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  وابسته  متغیرهاي 

کیفیت زندگی بررسي و اجرا شد.

 از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره جهت بررسی تفاوت 
بین زنان گروه گواه و آزمایش استفاده گردید. نتایج حاکی  از  
آن بود که فرضیة همگنی ماتریس واریانس-کوواریانس تأیید 
افسردگی،  بر پس آزمون  اثرات پیش آزمون  بررسی  نتایج  شد. 
پیش آزمون بر پس آزمون اضطراب و پیش آزمون روی پس آزمون 
ترکیب خطی  روی  بر  گواه(  و  )آزمایش  گروه  متغیر  استرس 
از  استفاده  با  استرس  و  افسردگی، اضطراب  خرده مقیاس های 
آزمون تی هاتلینگ، حاکی از وجود اثر معنی دار این متغیر ها 

بود. 

اثر  گواه  با  خرده مقیاس ها  هر  یک  از  در  گروه  اثر  بررسی 

Kolmogorov – Smirnov Zs =1/5 , P >0/05 .11

پیش آزمون به عنوان عامل کوواریانس روی پس آزمون، حاکی 
از آن بود که میزان افسردگی گروه آزمایش کمتر از زنان گروه 
گواه است. میزان اضطراب زنان گروه آزمایش کمتر از زنان گروه 

گواه است اما این مقدار تفاوت به لحاظ آماری معنی دار نبود.

براساس نتایج جداول 1 و 2 میزان استرس زنان گروه آزمایش 
کمتر از زنان گروه گواه است.

از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره جهت بررسی تفاوت 
بین زنان گروه گواه و آزمایش استفاده گردید. بررسی اثر گروه 
در مقیاس  کیفیت زندگی با گواه اثر پیش آزمون به عنوان عامل 
کوواریانس روی پس آزمون بر اساس نتایج جداول 3 و 4 حاکی  
از  آن بود که میزان کیفیت زندگی گروه آزمایش بیشتر از زنان 

گروه گواه است.

بحث

ایجاد  برای  روان شناختی  مداخلة  هدف  با  حاضر  پژوهش 
تغییر در نگرش، افکار، رفتار و احساسات وابسته به تغییرات 
ارزیابی  و  زنان  در  یائسگی  دوران  اجتماعی  و  روانی  زیستی، 
افکار، احساسات بدنی در این گروه انجام شده است. بر همین 
بر  مبتنی  تجربة  تمرکز،  ایجاد  توانمندسازی،  برای   اساس 
یادگیری حضور  در  لحظه، پذیرش احساسات جسمی و رهایی 

جدول 2. خلاصه تحلیل کواریانس مربوط به نمرات افسردگی، اضطراب و استرس.

مجذور ایتامعناداریFدرجه آزادیقلمرومنبع تغییرات

پیش آزمون 

1220/240/090/63- 1افسردگی

1227/950/00010/70- 1اضطراب

120/120/740/14- 1استرس

گروه

12160/910/0010/93- 1افسردگی

123/320/090/22- 1اضطراب

1235/000/0010/74- 1استرس

جدول 3. میانگین نمره های آزمودنی ها در مقیاس کیفیت زندگی.

میانگین اصلاح شدهمیانگین پس آزمونمیانگین پیش آزمونگروه

64/5571/2272/22آزمایش

66/7565/7564/62گواه
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از پیامدهای روان شناختی مخل در فرایندهای زندگی، روش 
ذهن آگاهی می تواند مثمر ثمر باشد. همان طور که این روش با 
برنامة شناخت درمانی مبتنی  بر ذهن آگاهی توانسته است در 
اصلاح و تعدیل افکار و احساسات وابسته به حالت های خلقی، 
روش  ادغام   .]33-32[ کند  ایجاد  بهینه ای  درمانی  اثربخشی 
بدنی  تصاویر  از  استفاده  به صورت  هنردرمانی  با  ذهن آگاهی 
حاصل از تعامل احساسات فردی، ارزیابی فرد از بدن خود و ارائة 
تصویری از خود در ارتباط مستقیم و غیر مستقیم با وضعیت 
از  همزمان  استفادة  به  منجر  می تواند  یائسه  فرد  جسمانی 
نقاط قوت و اثرات درمانی هر دو روش هنردرمانی و ذهن آگاهی، 

به صورتی یک جا و همه جانبه شود. 

روان شناختی  نشانه های  قرار دادن  با هدف  و  رویکرد  این  با 
زنان  زندگی  ارتقـای کیفیت  استرس،  و  اضطـراب  افسردگی، 
یائسه، شکستن زنجیرة ارتباطی این حالت های روان شناختی 
با وضعیت جسمانی، بازآفرینی افکار، احساسات بدنی مثبت و 
با تمرکز بر روابط ذهن-جسم، پژوهش حاضر به دنبال تعیین 
میزان اثر بخشی هنر درمانی و روش ذهن آگاهی در زنان یائسه 
بوده است. نتایج حاکی  از  آن بود که این روش بر کاهش میزان 
استرس، اضطراب و افسردگی زنان یائسه تأثیرگذار بوده است، 
اما این یافته در خصوص کاهش میزان اضطراب زنان، به لحاظ 
آماری معنی دار نبود. میزان اثربخشی روش هنردرمانی و روش 
ذهن آگاهی بر متغیرهای وابستة افسردگی، اضطراب و استرس 

به ترتیب 0/93، 0/22 و 0/74 می باشد.

این یافته علاوه  بر حمایت ضمنی از وجه تسمیة اسمی و 
نظری این سه حالت خلقی از دیدگاه لویبوند و لویبوند ]29[ 
روان پزشکی  نشانه های  قوی  به احتمال  که  می دهد  نشان 
میان  تفاوت  اگر  چرا که  بوده اند؛  از  هم  جدا   اختلال  سه  این 
تمایز  ایجاد  به  استرس(  و  اضطراب  )به ویژه  اختلال  سه  این 
اسمی محدود بود و تفاوتی بین نشانه های آنها در عمل وجود 
نداشت، در نتیجه میزان اثربخشی این روش در هر سه اختلال 
در  روش  این  بالای  اثربخشی  دیگر  از  طرف   بود.  مشابه  باید 
کاهش نشانه های افسردگی در مقایسه با اضطراب و استرس، 
نیاز به پژوهش های بعدی جهت مقایسة هنردرمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی با روش های شناخت درمانی مبتنی  بر ذهن آگاهی 

یا هنردرمانی را ضروری می گرداند.

بر  ذهن آگاهی  روش  و  هنردرمانی  روش  اثربخشی  بررسی 

ارتقای کیفیت زندگی زنان یائسه در پژوهش حاضر با  استناد 
به یافته ها، حاکی از اثر درمانی این روش می باشد. این نتایج 
بدین  خلقی  حالت های  با  در هم تنیده  نظام  یک  در  می تواند 
 صورت تبیین شود که تاریخچة پژوهشی در حوزة روش های 
درمانی مبتنی  بر ذهن  آگاهی با تمرکز بر ابعاد روان شناختی، 
ایجاد  در  را  بالقوه ای  توانمندی  بین فردی،  و  رفتاری  جسمی، 
تغییر و اصلاح روند زندگی داشته و به حفظ رابطة با افکار در 

مقابل انحراف از افکار می پردازد. 

به بیان تیزدل و همکاران]32[ این روش آموزش گواه  ذهن 
است. به  عبارت دقیق تر می توان چنین استنتاج کرد که روش 
هنردرمانی و روش ذهن آگاهی توانسته است با قرار گرفتن در 
گذرگاه افکار و رفتار زنان در وضعیت گذار از یائسگی، به عنوان 
عامل پذیرش این وضعیت در سطح ترسیم تصویر  از  خود عمل 
کرده و بتواند از  طریق آگاهی، پذیرش احساسات معطوف به 
بدن، بار روانی احساسات، افکار و حس های بدنی را به  واسطة 
نشانه های  کاهش  به  منجر  و  دهد  کاهش  آگاهی  و  تمرکز 
اضطراب افسردگی و استرس ناشی از آنها شود. طبیعی است 
تغییرات  به  خود  روان شناختی  منفی  نشانه های  کاهش  که 
مثبت در کیفیت زندگی می انجامد. استفاده از روان درمانی در 
تشخیص های منتهی به افسردگی های بعد از یائسگی در هر دو 
حالت یائسگی طبیعی یا یائسگی زودرس ثانویه، بر درمان های 
بهبود  به  می تواند  سینه  سرطان  مثل  بیماری هایی  دارویی 
با  کیفیت زندگی و کاهش مشکلات روانی اجتماعی مترادف 

این دوره درمانی منجر شود. 

ایفای  در  کژ کنشی  است،  داده  نشان  مطالعات  به طوری که 
نقش هایی همچون همسری، مادری، مادربزرگی، سازگاری های 
می تواند  همه  جنسی  کارکرد  و  شناختی  عملکرد  اجتماعی، 
تحت  تأثیر میزان خلق افسرده و کیفیت پایین زندگی در زنان 
باشند ]34[. بسیاری از زنان بر این مسئله اذعان دارند که گذار 
از این مرحله امری است بسیار تنش زا و فرصت های حمایتی از 
طرف دیگران نیز در این دورة پرآشوب هیجانی بسیارکم است. 
آنها عمدتاً این دوره را به تنهایی و بدون مساعدت و درک شدن 

از طرف دیگران مهم12 می گذرانند ]35[.

دورة  از  مرحله  این  در  دارودرمانی  روش های  از  استفاده 
تحول برای درمان اختلال هایی مثل افسردگی توسط پزشکان 

Significance others .12

مجذور ایتاFدرجه آزادیمنبع تغییرات

0/96**14408/78-1پیش آزمون

0/74**1441/43-1گروه

*P<0/01

جدول 4. خلاصه محاسبات تحلیل کواریانس مربوط به نمرات کیفیت زندگی.
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به ویژه در بیماران مبتلا به سرطان سینه باید مورد توجه خاص 
یائسگی،  از دوره  بعد  زنان  قرار گیرد؛ چرا که ممکن است در 
که  افتد  اتفاق  دارویی  مداخله های  و  مخصوص  بالقوة  اثرات 
پیامدهای بعدی آن بسیار خطرناک است. بنابراین استفاده از 
در  می تواند  نه تنها  ذهن آگاهی  و  هنردرمانی  مثل  روش هایی 
درمان افسردگی های بعد از یائسگی طبیعی یکی از رویکردهای 
برخی مطالعات  بلکه همان طور که  باشد،  روان درمانی منتخب 
اشاره کرده اند می تواند برای موارد افسردگی ناشی از سرطان 
سینه، بهتر از روش های دارویی ضد افسردگی عمل  کند ]36[. 
همسو با نتایج پژوهش های قبلی در بیماران سرطانی ]2, 21[، 
نتایج این پژوهش حمایت تجربی در خصوص اثربخشی روش 
و  زندگی  کیفیت  افزایش  در  ذهن آگاهی  روش  و  هنردرمانی 

کاهش استرس زنان یائسه را ارائه نمود. 

ذهن آگاهی  بر  مبتنی  افسردگی  و  استرس  کاهش  رویکرد 
برای افزایش کیفیت زندگی و کاهش مشکلات روان شناختی 
در سال های اخیر یکی از رویکردهای موفق در حوزة مشکلات 
جسمانی و روان شناختی بوده است. مطالعات حاکی از اثربخشی 
بهبود  حتی  و  استرس  سطوح  کاهش  در  درمانی  روش  این 
عملکرد سیستم ایمنی بدن بوده است ]2, 19-20[. در پژوهش 
هنردرمانی،  به واسطة  ذهن آگاهی  تعدیل  و  ترکیب  با  حاضر 
تمرکز اصلی برنامه بر مداخلة گروهی مبتنی بر احساسات بدنی 
قرار داشت تا با بیان خلاقانه ای از عواطف معطوف بر بدن در 
و  یائسگی  پذیرد.  درمان صورت  یائسه،  زنان  از  گروهی  میان 
استرس  و  اضطراب  افسردگی،  مثل  آن  از  ناشی  اختلال های 
عوامل  و  است  زنان  در  رایج  روان شناختی  مشکلات  از  یکی 
روان شناختی و جسمی طبیعی متعددی می تواند در تشدید، 
و  تحریف  استرس،  افسردگی،  حالت های  راه اندازی  و  تخفیف 
و  زندگی روزمره  تداخل در  سوگیری های شناختی، منجر  به 

کیفیت زندگی شود. 

البته وضعیت و حالت سلامت روانی یا جسمانی حادث قبل 
از افسردگی اثر مستقیمی بر میزان استرس زا بودن موقعیت و 
نشانه های پیرو آن دارد. پزشکان، روان پزشکان و روان شناسان 
درگیر در این حوزه به ویژه متخصصان سالمندی با مداخله های 
آموزشی پیش از موعد و یا بعد از یائسگی می توانند در کنار 
در  را  ثانویه   و  اولیه  پیشگیری های  دارودرمانی،  رویکردهای 
جامعة زنان گسترش دهند. بسیاری از این روش های مداخلة 
مبتنی بر رابطه بین جسم و ذهن، مثل هنر درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی، با افزایش میزان احساس کنترل بر عواطف بدنی، 
درد های جسمانی و نیز کنترل بر زندگی روزمره، باعث افزایش 

کیفیت زندگی آنها می شود. 

در  این  زمینه، رویکرد هنردرمانی و روش ذهن آگاهی از یک سو 
به دلیل داشتن مؤلفة هنردرمانی و جذابیت هایی که به کارگیـری 
آن به ویـژه می تواند برای زنان خانه دار داشته باشد و نیز از  سوی 

 دیگر، به دلیل تأثیرات مفید پزشکی و اثرات مثبت روان شناختی 
برای  مناسبی  انتخابی  درمان  می تواند  ذهن آگاهی،  از  حاصل 
ارتقای کیفیت  با  باشد و در مجموع،  یائسگی  زنان در دوران 
بهتر  احساسات  نیز  و  بهبود حواس جسمانی  به  آنها،  زندگی 

بیانجامد.

در مطالعة حاضر، حجم پایین نمونه و نبود جلسة پیگیری، 
نیز دامنة  باعث کاهش توان آزمون در رد فرض صفر بوده و 
محدود نمونه ها از نظر ویژگی های جمعیت شناختی، ضعف در 
تعمیم پذیری نتایج مطالعه را مطرح می کند؛ بنابراین پیشنهاد 
می شود که در مطالعات بعدی اثر دامنة متنوعی از ویژگی های 
جمعیت شناختی مثل: وضعیت اجتماعی، اقتصادی، تحصیلی، 
اشتغال، وضعیت تأهل، فوت همسر، حضور وقایع و رویداد های 
مهم زندگی در طول 12 ماه گذشته بررسی، کنترل یا مطالعه 
و  استرس زا  عوامل  از  متغیرها،  این  همگی  که  چرا  شوند؛ 
تهدید کنندة سلامت  روان محسوب شده و بالطبع می تواند در 

وضعیت سلامتی زنان در دوران یائسگی مؤثر باشد. 

نتیجه گیری نهایی

به  بررسی های مشابه،  و  پژوهش  این  یافته های  به  توجه  با 
ارائه دهندگان خدمات سلامتی دوران یائسگی پیشنهاد می شود 
جسمانی،  سلامت  ارتقای  راهبردهای  به کارگیری  در کنار  که 
از  یکی  به عنوان  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  هنردرمانی  برنامة  از 
سلامت  افزایش  هدف  با  روان شناختی  سودمند  مداخله های 
روانی این زنان بهره گرفته شود؛ بنابراین هنردرمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی به عنوان یک روش جدید که ترکیبی از درمان های 
روان شناختی و هنر درمانی است، در بهبود افسردگی و کیفیت 
زندگی جمعیت زنان یائسه مؤثر می باشد. لذا استفادة گسترده 

از این روش در چنین جمعیت هایی پیشنهاد می گردد.
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