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Abstract 
This study examined the effectiveness of "Mindfulness-Based Cognitive Therapy" on 

increasing the life quality and reducing the desire for divorce in couples. The present 

research design was semi-experimental type with pre- test, post-test and control group. The 

statistical population was among the newly married couples referring to "Hekmat 

counseling center" that 40 couples (40 men and 40 women) were selected available 

sampling and then were divided randomly into two groups of 20 couples (experimental 

group and control group). The World Health Organization quality of life questionnaire was 

developed in 1996 by a group of World Health Organization experts & the standard 

questionnaire of divorce desire of Rusbult, Johnson & Morrow (1986) were used for 

gathering the data. In conducting the therapeutic intervention, experimental group were 

trained 8 sessions (one session per week), by "group method" With the approach of 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy; while the control group received no intervention. 

The data were analyzed using repeated measures analysis of variance (RMANOVA) in 

SPSS software. Results indicated that Mindfulness-Based Cognitive Therapy was effective 

in increasing life quality and physical (F=3/59; P-Value<0/05), mental (F=6/13; P-

Value<0/05), and environmental health components (F=6/10; P-Value<0/05), but they're 

not lasting effect. Also, Mindfulness-Based Cognitive Therapy was effective in decreasing 

the desire for divorce (F=6/67; P-Value<0/05), but they're not lasting effect. The study 

findings can be used in the direction of the clinical and therapeutic interventions to 

increase the life quality and reduce the desire for couples divorce.  
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  محسن سعیدی

 چکیده

بر افزایش کیفیت زندگی و کاهش میل به « شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن» پژوهش حاضر  به بررسی اثربخشی 

و با گروه کنترل بود. جامعه آماری از  آزمونپس، آزمونپیشآزمایشی با  طلاق در زوجین پرداخت. طرح پژوهش از نوع نیمه

نفر  40نفر مرد و  40) زوج 40به مرکز خدمات مشاوره حکمت بود که تعداد  کنندهمراجعه کردهازدواجبین زوجین تازه 

. قرار گرفتندو گروه گواه( )گروه آزمایش  زوجی 20تصادفی در دو گروه  طوربهدر دسترس انتخاب و سپس  صورتبه، زن(

توسط گروهی از کارشناسان  1996که در سال  ها از پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانیداده آوریجمعبرای 

(؛ به نقل از قادر پور 1986) روزلت، جانسون و موروو پرسشنامه استاندارد میل به طلاق سازمان بهداشت جهانی ساخته شد 

، گروه آزمایش به مدت هشت جلسه )هر هفته یک جلسه( به شیوه گروهی، درمانی مداخله یدر اجراشد. استفاده  (1393)

ای دریافت نکرد. دادها گونه مداخلهگروه گواه هیچ کهدرحالی؛ قرار گرفتندمبتنی بر حضور ذهن  درمانی با رویکرد شناخت

 نتایج حاکی از آن بود که قرار گرفتند. وتحلیلتجزیهمورد  SPSS ارافزنرممکرر در  گیریاندازهبا استفاده از تحلیل واریانس 

 سمـــــت جسلامهای فهــــو مؤل ش کیفیت زندگیـــــــنی بر حضور ذهن بر افزایــــــناخت درمانی مبتـــــــش

(05/0; P-Value<59/3F=) ، سلامت روان(05/0; P-Value<13/6F=) و سلامت محیط  (05/0; P-Value<10/6F=) ه در مرحل

شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر کاهش میل به   اما ماندگاری اثر نداشته است. همچنین  ،مؤثر بوده است آزمونپس

 توان درهای پژوهش حاضر میاز یافته اما ماندگاری اثر نداشته است. ،(=P-Value<67/6F ;05/0) طلاق مؤثر بوده است

 ها استفاده کرد.یش کیفیت زندگی و کاهش میل به طلاق زوجراستای مداخلات بالینی و درمانی جهت افزا

 کیفیت زندگی، میل به طلاق، زوجشناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن،  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 دییمورد تأ یتیو امن یروان ،یعاطف ازهايیبه ن یابیبراي دست یرسوم اجتماع ترینمهماز  یکی عنوانبه 1ازدواج

. ردیگمیافراد قرار موردپذیرش سالیبزرگاست که در  یو حقوق یتعهد عاطف نیدواج اولهمگان است. از

انتخاب  دیتردیب شود.یم یتلق تیشخص شرفتیدر رشد و پ ینقطه عطف ییزناشو مانیانتخاب همسر و انعقاد پ

ارزش اصلی  .(Berntsen & Berntsen, 2003) است یزندگ در طولها میتصم ینتراز مهم یکی یزندگ کیشر

 ,Goldenberg & Goldenberg)  وجود آمده است خانواده، حاصل شبکه روابطی است که توسط اعضاي آن به

همواره آرزوي نیز داشتن کیفیت زندگی مطلوب کیفیت است. هر خانواده همواره به دنبال زندگی با. 2013)

زادولی خواجه و  ،مانیزاصغري ) ودشرفته بیشتر میبشر بوده است و با توسعه و پیشرفت شهرها رفته

خودش  گاهیبه ادراک فرد از جا یزندگ تیفی، ک2بهداشت یسازمان جهان فیبنا به تعر(. 1391غلامحسینی، 

مثل  ییرهایفرد اشاره دارد و از متغ يهایو نگران ارهای، معو اهدافجامعه  یبا توجه به بافت فرهنگ ،یدر زندگ

 & Stenner, Cooper) شودیم یناش یاستقلال و روابط اجتماع ،ختیشناروان تیوضع ،یسلامت جسمان

Skevington, 2003) دهد اقدام به طلاق استقرار می تأثیر. یکی از مواردي که کیفیت زندگی را شدیداً تحت. 

نشانگر آن ، ((Halford, Sanders & Behrence, 2001 است ییزناشو یشاخص آشفتگ نیطلاق که معتبرتر آمار

 اکثرو  ((Rosen-Grandon, Myers & Hattie, 2004 ستین دستیابیقابل آسانیبه ییزناشو تیکه رضا است

را تحمل و سپس به جدا شدن  رابطهی دوره آشفتگ کیابتدا،  رندیگیطلاق م ایو  جداشدهکه از هم  ینیزوج

و با تلاش  شودیج شروع مهر دو زو یاست که با تجربه بحران عاطف نديیطلاق فرآبنابراین ؛ کنندیم فکر

 ,Gottman) ابدییخاتمه م د،یجد یبا نقش و سبک زندگ دیجد تیورود به موقع قیبراي حل تعارض از طر

که بر  (Ghayur, 2010) در پژوهشی که توسطست. ا ريفتاو ر عاطفی ،سه بعد شناختیداراي  مفهوم ینا .(1993

در  هادهندهپاسخآمد: بالاترین مقدار  به دستشد نتایج زیر  مریکاي شمالی انجامآمسلمان مطلقه در  402روي 

ها، زنان متقاضی بردند. در اکثر موقعیتسال اول ازدواج به سر می 5-2 بودند و درسال  40تا  20سنی گروه 

ناسازگاري، خشونت شامل خشونت عاطفی،  دلایل طلاق به ترتیب اهمیت عبارت بودند از: طلاق بودند،

بود.  توجهقابلدخالت خانواده و خیانت. چند نکته در این بررسی  مالی، سوءاستفادهکی و جنسی، کلامی، فیزی

هاي نیاز همسران در سال دهندهنشان وضوحبهاول زندگی اتفاق افتاده و این مسئله  سال 5 ها دراکثریت طلاق

زنان  هايوم اینکه خانواده. نکته داستبراي تلاش بیشتر جهت حمایت، تقویت و رشد ارتباط  اول زندگی

عقاید سنتی، والدین  طبق کهدرحالیدهنده، حمایت زیادي از دختران خود در مسئله طلاق کرده بودند، پاسخ

ها خانواده و سرنوشت بچه و احترامرا به دلایل حفظ آبرو  هاآنکردند و ها مقاومت میدر مقابل طلاق بچه

اي خود از قبل از طلاق براي حل مشکلات رابطه ه سوم اینکه زوجین نمونهکردند. نکترابطه می تشویق به ادامه

                                                                                                                     
1. Marriage 

2. World Health Organization 
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مذهبی کمک گرفته بودند و تنها عده کمی از آنان به متخصص و مشاور  بستگان و خانواده، دوستان و رهبران

ست. انجام داده ا «علل طلاق در استان خراسان یبررس»با عنوان  یپژوهش( 1378) یمیرح مراجعه کرده بودند.

 اعتیاد، و اقتصادي، یمشکلات مال یکاري،ب ین،عدم تمک ی،که عدم تفاهم اخلاق دهدینشان م یقتحق یج ایننتا

عدم تفاهم  ین میان،عوامل طلاق است. در ا ترینمهماز  یاختلاف سطح سواد و اختلاف سن یگران،مداخله د

 . قرار دارد ین عواملدر رأس ا بیبه ترت درصد 16/12با   یو مشکلات مال درصد 23/76با   یاخلاق

 شدهفیتعر افتدیاتفاق م یازآنچه در لحظه کنون یو آگاه ختهیحالت توجه برانگ عنوانبهی هن آگاهذ

از  يخوددار تیفیو به رشد سه ک ((Walch, Walsh, Baliant, Smolira, Fredericksen & Madsen, 2009 است

مبتنی  یذهن آگاه مداخلهو  کندیم دیدر توجه فرد تأک یکنون قصدمندانه و تمرکز بر لحظه یقضاوت، آگاه

 یفراواننیز تأثیرات  1گرامثبت شناسیدر درمان اختلالات نبوده، بلکه در حوزه روان تنها بر شناخت درمانی

)رجبی و  4زناشویی ، افزایش رضایت3و سلامت روان 2یافزایش وضوح ذهن به که ياگونهبهداشته است؛ 

 ازجمله. است انجامیده( (Snyder & Lopez, 2010 6امید به زندگی و 5ذهنی بهزیستی (،1390ورودي، ناستوده 

,Wilson, Kopelman (Baddeley & است 10خرد و 9خلاقیت ،8، امید7گرا، شادمانیشناسی مثبتهاي روانحیطه

تغییر  اي یفکر يغییر در الگوهابه ت تواندیم ذهن آگاهی نیاند که تمرشده ادآوري یمتعدد سندگانینو (. 2008

 یمبتن مداخلات. ((Fulton, Germer & Siegel, 2005 (Kabat-Zinn, 1990).نگرش در مورد افکار فرد، منجر شود

ذهن . شودیم قلمداد 11موج سوم ایرفتاري نسل سوم - یهاي شناختاز درمان یکی عنوانبه ذهن آگاهی بر

 روینازاها و الگوهاي رفتاري ناسالم کمک کند و عادت ،خودکارافکار  افراد از يرهاسازتواند در یم آگاهی

 اءیاش یذهن ییباعث بازنما تواندیم یبر ذهن آگاه یدرمان مبتن .کند فایرفتاري ا میرا در تنظ ینقش مهم

و فکر کردن  قیتنفس عم قیامر از طر نیشود که از کنترل بلافصل انسان خارج است و ا یموجود در زندگ

-و آموزش کوتاه دهیخلق را بهبود بخش ذهن آگاهی يهاند که مراقبنشان داده قاتیشود. تحقیموزش داده مآ

. Zeidan, Johnson, Diamond, David & Goolkasian, 2010)) دهدیو اضطراب را کاهش م یخستگ آنمدت 

(Burpee & Langer, 2005)، و  ذهن آگاهی نیبطه قوي بکه را افتندیدست  جهینت نیخود به ا یقاتدر تحق

 ذهن آگاهیدارند،  ییبالا ییزناشو تیکه رضا ینیزوجدر نشان دادند که  هاآندارد.  وجودیی زناشو تیرضا

                                                                                                                     
1.Positive psychology 

2.Mental clarity 

3.Mental helth 

4.Marital satisfaction 

5.Subjective well-being 

6.Positive psychology 

7.Merry making 

8.hope 

9.Creativity 

10.Wisdom 

11.Third Wave 
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 تیرضا ذهن آگاهیکه آموزش نیبر ا ی( مبن1390ناورودي،  و ستوده یرجب) هايافتهیکه با  است بالا

بر  یمبتن یدرمانخانواده دادند که آموزشها نشانهشپژو زین ؛ وهمسو است دهد،یم شیرا افزا ییزناشو

، نبوي حصار و احمدي) زنان یمزاجو سرد (1390ی، و سهراب یوسفی) ییزناشوروابط  تیفیحضور ذهن، ک

هاي اضطراب و باعث کاهش نشانه آگاهی، آموزش ذهن یشین،بر اساس مطالعات پ .بخشدیرا بهبود م (1391

 & Evans, Ferrando, Findler, Stowell, Smart). (Goldin & Gross, 2010) شودیم یجسم یماراندر ب یافسردگ

Haglin, 2008 ) دارد  یرا در پ یافسردگ کاهش و یزندگ یفیتبهبود کو(Davidson, Kabat-zinn, Schumacher 

(Rosenkranz, Muller & Santorelli, 2003 یانی، حاتمی و کاو)کند یم یشگیريو اضطراب پ یعود افسردگ و از

 تائیدمورد  وناگونبر حضور ذهن که در تحقیقات گ یمبتن یعناصر شناخت درمان تأثیر(. 1387،آباديشفیع

و  یممستقو آثار  به طلاق مشاهده کرد یلو کاهش م یزندگ یفیتکافزایش بر توان است را می قرارگرفته

 و کاهشاي تجربه تقویتی، هیجان مثبت لحظهافزایش ارزیابی هیجانی مثبت، از:  اندعبارتآن  غیرمستقیم

 دوقطبی، کاهش افسردگی بیماران (Geschwind, Peeters, Drukker, Van on & Wichers, 2011) ،هیجانات منفی

(Williams, Alatiq, Crane, Branhofer, Fennel,  Duggan, Hepurn & Goodwin, 2008) . کاهش افسردگی در

 .,Kim, Lee, kim) زدگیو کاهش اختلال وحشت (Goldfrine & Hearing, 2010) گیبیماران با سه دوره افسرد

Cho, Yook, Suh, Cho & Yook, 2010)   و  ییزناشو یو فرسودگ یزندگ تیفیکاهش ک ازآنجاکهبنابراین

؛ بهجتی 1389، بلالی و قدسی، عیسی زاده) استبه طلاق  لیم یاصل لیحاصل از آن از دلا يهاتعارض

در جهت افزایش کیفیت زندگی و کاهش میل به طلاق  شدهانجامهاي توجه به درمان، لذا با (1382نی، اردکا

Walch, & et al, 2009))  قیبر حضور ذهن که از طر یمبتن یدرمانشناخت آموزشحاصل از  جینتاو با عنایت به 

 زیو ن گذاردیم ستمیس کی نوانعبهکه در حفظ و تداوم خانواده  یتیبا نظر به اهم یزندگ تیفیک شیافزا

-توان با احتمال این پیشمی ،(Burpee & Langer, 2005) به طلاق دارد لیکه بر سلامت روان و کاهش م تأثیري

بر افزایش کیفیت زندگی و کاهش میل به  ذهن آگاهیدرمانی مبتنی بر بینی را انجام داد که آموزش شناخت

بر را ذهن  بر حضور یمبتن یدرمانشناخت تأثیراین است که  درصددوهش شود، لذا این پژواقع می مؤثرطلاق 

، هدف شدهعنوانقرار بدهد. با توجه به مطالب  موردبررسیبه طلاق  لیو کاهش م یزندگ تیفیک شیافزا

درمانی مبتنی بر حضور ذهن، موجب است که: آیا شناخت سؤالاصلی پژوهش حاضر پاسخ دادن به این 

 شود؟ندگی و کاهش میل به طلاق در زوجین میافزایش کیفیت ز

 روش 

-کننده به مرکز مشاوره حکمت تهران تشکیل میمراجعه کردهازدواجتازه هاي زوجپژوهش را ي آماري این جامعه

مشاوره حکمت است که از  به مرکز کنندگانمراجعهبین از  ،در دسترس يگیرنمونهاز روش  پژوهش،نمونه دهد. 

فی دتصا گیرينمونهروش  بهن موآزپیشايجراز ا پسزوجین از  نفر 40نام به عمل آمد.ثبت هاآناز  طریق فراخوان
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زوج پس از فراخوان جهت حضور در آموزش گروهی  52، تعداد تقسیم شدندل کنترو  مایشآز وهگردو  بهده سا

انتخاب گردید. معیارهاي  هاآنز زوج ا 40اعلام آمادگی نمودند که با توجه به معیار ورود و سپس مصاحبه تعداد 

هاي خاص روانی و جسمانی، سال از ازدواج گذشته باشد، سواد خواندن و نوشتن، نداشتن بیماري 5ورود: حداکثر 

سال براي زوجین در نظر گرفته شد و عواملی مانند اعتیاد، افسردگی و اضطراب و مشکلات خاص  35دامنه سنی تا 

 بر گروهدرمانی مبتنی بر حضور ذهن(، زش شناختموآسپس متغیر مستقل )گردید، معیار خروج مطرح  عنوانبه

جلسه  8شامل ه ما 2ت شی به مدزموآ تجلسا .دیافت نکردر شیزموآ گونهچهی گروه کنترلل گردید.عماا مایشآز

 درنهایتو  آمدهعملبهپس از گذشت یک ماه، آزمون پیگیري از هر دو گروه  .شدار برگز جلسه 1اي ههفتساعته،  2

 مداخله بررسی شد.  تأثیر

 ابزار

گروهی از کارشناسان  توسط 1996: این پرسشنامه در سال 1پرسشنامه کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني

زیرمقیاس و یک  4ساخته شد. این پرسشنامه داراي  سؤالی 100هاي فرم سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویه

از: سلامت جسمی، سلامت روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط  اندعبارتها ر مقیاسنمره کلی است. این زی

آید که باید از طریق یک فرمول به اطراف و یک نمره کلی. در ابتدا یک نمره خام براي هر زیرمقیاس به دست می

سلامت : است صورت  ینبه ا اهیرمقیاسز يبرا باز آزمونآزمون  یاییپاتبدیل شود.  100تا  0اي استاندارد بین نمره

)نجات، منتظري، هلاکویی، محمد . 84/0 یط، سلامت مح75/0 اجتماعی، روابط 77/0 ی، سلامت روان77/0 یجسم

محاسبه  85/0(. پایایی مقیاس کیفیت زندگی در پژوهش حاضر  بر طبق ضریب آلفاي کرونباخ 1385، زاده مجدو 

 گردید. 

  & Rusbult, Johnson)یسؤال 14فرم ، به طلاق لیمپرسشنامه استاندارد  :2قاستاندارد میل به طلا نامهپرسش

Morrow, 1986 ،میل به طلاق در اي است که با استفاده از شاخص نمره(؛ در تعریف عملیاتی 1393؛ به نقل از قادر پور

 گذاريآید. روش نمرهیم به دستاین دو بعد  هايمؤلفهدو بعد تمایل براي خارج شدن و بعد مسامحه و با مجموع 

بر اساس مقیاس  را سؤالپاسخ هر  آزمون دهندههر که  استاستاندارد میل به طلاق  به این صورت  نامهپرسش

 یاییپادهد. پاسخ می( به ترتیب هرگز، بندرت، خیلی کم، کم، زیاد، خیلی زیاد، همیشهاي )درجه 7لیکرت 

( 86/0بعد مسامحه )براي و  (91/0متمایل به طلاق()) شدنخارج به روش آلفاي کرونباخ براي؛ بعد  نامهپرسش

محاسبه  85/0پایایی مقیاس میل به طلاق در پژوهش حاضر  بر طبق ضریب آلفاي کرونباخ  است. شدهگزارش

 .گردید

                                                                                                                     
1. The World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL- BREF) 

2. Standard Questionnaire Of Desire For Divorce 
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 شیوه اجرای پژوهش

آموزش به شیوه گروهی، تحت ( هر هفته یک جلسه) آزمایش به مدت هشت جلسه گروه در اجراي مداخله،

 حصار و بويزیر بود )ن مؤلفهشامل سه  ذهن آگاهی آموزش .گرفت قرارذهن  بر حضورشناخت مبتنی 

 :(1391 احمدي،

 است. ذهن آگاهیرسمی رسمی و غیر تمرینرشد آگاهی: که شامل  (1

شود و چارچوب نگرشی خاص: که با مهربانی، کنجکاوي و رضایت از بودن در زمان حال مشخص می (2

 سازي تجارب است.کارهمراه با آش

هاي شنیداري و سپس جستجوي اعتبار آموزش وسیلهبهپذیري بشر: که ابتدا درک درست از آسیب (3

 شود. از راه مشاهده مستقیم میسر می هاآن

ها )گروه آزمایش و گروه گواه( از طریق آزمون کیفیت ي آزمودنیآزمون براي همهپس از انجام پیش

ها با استفاده از تحلیل واریانس آزمون در پایان دوره آموزشی دادهو انجام پس زندگی و میل به طلاق

براي استفاده از روش تحلیل کوواریانس ابتدا تحلیل شدند.   25نسخه  SPSS  1افزارنرممکرر در  گیرياندازه

ها مگنی واریانسآن، یعنی مستقل بودن، نرمال بودن )با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک( و  ه هايفرضپیش

جهت انجام  هافرضپیشبررسی شدند. نتایج حاکی از رعایت و برقراري همه  (،2)با استفاده از آزمون لوین

 مکرر بود. گیرياندازهواریانس  تحلیل

 مداخله
محتواي  برنامه آموزش شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن مربوط به برنامه مداخلاتی پژوهش در گروه 

 است.  شدهارائه به شرح زیر تفکیک جلسات آزمایش به 

 خلاصه ساختار و محتوای جلسات آموزش شناخت درماني مبتني بر حضور ذهن

کار، معرفی  انجام چگونگی تشریح و اعضاء مشارکت براي رهنمودهایی ، ارائهآزمونپیشجلسه اول: 

ذهن،   حضور با همراه شمشک خوردن اعضاء. براي جلسات کلی خطوط پژوهشگر، معرفی اعضاء،  توضیح

 فعالیت. به توجه کردن بدنی،  معطوف تمرین وارسی

 احساسات، و افکار تنفس، تمرین جریان بر روي ذهن حضور دقیقه بدنی، ده وارسی جلسه دوم: تمرین

 توجه کردن مطلوب، معطوف ثبت رخدادهاي منفی، آموزش و مثبت هايهیجان شناسایی و تعریف هیجان

 .ذهن حضور حالت با وزمره توأمر فعالیت به

 حضور با همراه زدن ، قدم(بدن و تنفس از حضور ذهن) نشسته شنیدن، مراقبه و دیدن جلسه سوم: مراقبه

 .رخدادهاي نامطلوب ، ثبتايدقیقهسه تنفس فضاي ذهن، تمرین

                                                                                                                     
1 - statistical package for social science 

2 - Levene's Test for Equality of Variances 
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 و اصول ، تعریف(افکار اصوات، بدن، تنفس، آگاهی از) نشسته مراقبه شنیدن، و دیدن جلسه چهارم: مراقبه

 .ايمقابله ايدقیقهسه تنفس منظم، فضاي طوربه ايدقیقهسه تنفس فضاي هیجان، بر قوانین حاکم

افکار،  به واکنش دهی چگونگی و( و افکار صداها بدن تنفس، از آگاهی) نشسته جلسه پنجم: مراقبه

 .مفهوم پذیرش داستان، معرفی اندن، خوايمقابله و منظم تنفس فضاي دقیقه بدنی، سه هايحسو  احساسات

 هاياحساس و افکار با ارتباط ، برقراري(و افکار صداها بدن، تنفس، از آگاهی) نشسته جلسه ششم: مراقبه

 کهاین مورد در داوري، بحث و بدون قضاوت ناخوشایند هیجانات و افکار ، پذیرشهاآن و گسترش خود

 .ايمقابله و منظم تنفس فضاي دقیقه ، سه«نیستند افکار، واقعیت»

 خلق، تهیه و فعالیت بین روابط به بردن ، پی(و افکار صداها بدن، تنفس، از آگاهی) نشسته جلسه هفتم: مراقبه

تنفس  فضاي دقیقه ، سهدهندمی تسلط فرد احساس به که هاییفعالیت و بخشلذت هايفعالیت فهرستی از

 .ايمقابله و منظم

، شدهگرفته یاد دستاوردهاي حفظ براي هاییروشدوره و  کل بر بدن، مروري وارسی تأملجلسه هشتم: 

 و مثبت دلایل مورد در ادامه داد، بحث بعد ماه تا را آن بتوان که خانگی تمرین براي هاییبرنامهانتخاب 

 آزمون.دوره، پس پایان از ها پستمرین احتمالی موانع

 ياهداف جلسات درمان

 درنهایتو  سلامت جسم، سلامت روان و سلامت محیط براي اینکه  هندکنشرکتزوجین کمک به  .1

 .کاهش یابد هاآنو میل به طلاق  افزایش یابد هاآنکیفیت زندگی 

 و بودن در لحظه حاضر لحظهبهلحظهاي بدنـی هها، افکار و حساحساس به بیشترآگاهی  .2

 ناخوشایند هاياحساسافکار و  و پذیـرش هاآنها و افکــار خـود و گسـترش توجه به احساس .3

 احساس ناخوشایند یا فکرپاسخگویی به  هايمهارت .4

 در زوجین جلوگیري از تداوم و تشدید افکار منفی .5

انگیزه بودن در کارهــا، قدیمی فکر کردن، مــانندِ شـناخت امـور روزمـره خودکار، بی تغییر عادات .6

، آرزوي زناشویی هـاي سـخت زنـدگییـا موقعیت هاتنش ازنتیجـه دانسـتن کارهـا، فرار یا اجتناب بی

 دلخواه وضعیتموجـود خود با  وضعیتالعاده داشتن و مقایسه همیشگی فوق

 آگاهی از تغییرات کوچک خلق .7

 اخلاق در پژوهش

 صورتبهکنندگان در مورد اهداف مطالعه و شرکت شرکت تمامیبهرعایت ملاحظات اخلاقی،  منظوربه

کنندگان براي ورود به مطالعه، رضایت آگاهانه شفاهی دادند و به توضیح داده شد؛ بنابراین شرکتداوطلبانه 
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 طورکلیبهکنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات فردي اخذشده محرمانه باقی خواهد ماند. همه شرکت

منابع؛ دقت در داري در استفاده از امانت ازجملهنکات مربوط به اخلاق در پژوهش در جریان پژوهش 

ها؛ صداقت در گزارش نتایج؛ هاي اخلاقی در گردآوري دادهارزش رعایت استناددهی؛ قدردانی از دیگران؛

گیري و داوري در پژوهش؛ رعایت حریم خصوصی افراد نمونهها؛ عدم پیشعدم سوگیري در تحلیل داده

 ردید.آزمایش و احترام به افراد جامعه پژوهش توسط پژوهشگران اعمال گ

 هایافته

 20)نفر  40 در گروه آزمایش  و  (زوج 20نفر ) 40 شرکت داشتند که (زوج 40نفر ) 80 در این مطالعه

درصد مرد که  50درصد زن و  50در هر گروه  قرار گرفت. وتحلیلتجزیهدر گروه گواه مورد  (زوج

 تصادفی جایگزین شدند.   صورتبهدر پژوهش شرکت کردند،  زوج صورتبه

 و پیگیری آزمونپس، آزمونپیش. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش  در سه مرحله 1جدول 

 متغیرها موقعیت  گروه آزمایش  گروه کنترل

   میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 سلامت جسمی آزمونپیش 21/07 2/11 20/80 2/49

  آزمونپس 22/02 1/72 20/62 3/11

  پیگیری 23/14 1/42 20/76 2/11

 سلامت روان آزمونپیش 19/62 2/86 19/07 1/98

  آزمونپس 20/70 2/39 18/87 1/94

  پیگیری 22/31 1/62 19/07 1/76

1/98 

1/95 

8/75 

8/55 

2/38 

2/38 

9/85 

9/70 

 آزمونپیش

 آزمونپس

سلامت 

 اجتماعی

  پیگیری 9/74 1/48 8/84 1/41

 سلامت محیط آزمونپیش 25/95 4/67 23/45 3/34

  آزمونپس 27/15 3/93 23/07 2/90

  پیگیری 29/63 2/88 23/40 2/30

 میل به طلاق آزمونپیش 23/07 10/04 29/10 7/14

  آزمونپس 19/52 8/29 28/20 7/19

  پیگیری 15/30 4/28 28/46 6/76

  آزمونپیش 20/22 4/99 28/52 5/10

 میل به مسامحه آزمونپس 23/37 5/84 27/90 5/40

  پیگیری 25/73 5/51 27/83 4/03
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 ویلک برای نرمال بودن متغیرهای پژوهش-. آزمون شاپیرو2جدول 
    
 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش
 سطح معناداری آماره آزمون سطح معناداری آماره آزمون سطح معناداری آماره آزمون

 09/0 95/0 57/0 98/0 85/0 98/0   سلامت جسمی

 03/0 94/0 06/0 95/0 48/0 97/0 سلامت روان

 38/0 97/0 33/0 97/0 60/0 98/0 روابط اجتماعی
 35/0 97/0 35/0 97/0 07/0 95/0 سلامت محیط

 02/0 93/0 56/0 98/0 18/0 96/0 ی کل کیفیت زندگینمره

 12/0 96/0 86/0 99/0 66/0 98/0 میل به طلاق

 02/0 93/0 19/0 96/0 02/0 94/0 میل به مسامحه

 69/0 98/0 88/0 99/0 66/0 98/0 ی کل طلاقنمره

ي  متغیرهاي شود که تقریباً همهمشخص می 2ویلکاکسون و سطح معناداري در جدول -با مشاهده آماره شاپیرو
ل هستند، زیرا و پیگیري داراي توزیع نرما آزمونپس، آزمونپیشکیفیت زندگی و میل به طلاق در هر سه مرحله 

است، مشکلی  01/0و بالاتر  05/0تر از است. در مواردي که سطح معناداري پایین 05/0بالاتر از  هاآنسطح معناداري 
 زیرا نرمالیتی تقریبی نیاز است. ؛ آیدبراي تحلیل به وجود نمی

 ها برای متغیر کیفیت زندگي و ابعاد آن.  بررسي مفروضه یکساني واریانس3جدول 

است آزمون براي مؤلفه سلامت روان معنادار در مرحله پیش Fر دهد مقدانشان می 3که نتایج جدول  طورهمان
(05/0>P) ( 05/0و براي نمره کلی کیفیت زندگی و سایر ابعاد آن معنادار نیست<P).  براي متغیر میل به طلاق و میل

براي فقط  F مقدار آزمونپسدر مرحله (. P>05/0نیست ) آزمون معنادارمرحله پیش در F به مسامحه نیز مقدار
(. معنادار <05/0Pي متغیرها غیر معنادار هستند )ي پیگیري همهدر مرحله (.P<05/0سلامت جسمی معنادار است )

ها برقرار به معنی آن است که مفروضه همگنی واریانس Fهاست و معنادار بودن به معنی همگنی واریانس F نبودن
ت. لازم به ذکر است که اگر حجم نمونه برابر باشد، برقرار نبودن این فرض براي تحلیل کوواریانس مشکل ایجاد نیس

شود ها در پژوهش حاضر، نتیجه گرفته می(، بنابراین با توجه به مساوي بودن حجم گروه1395کند )شیولسون،نمی

 اخصش
 متغیر

 آزمونپس آزمونپس آزمونپیش

 هاآزمون برابری واریانس هاآزمون برابری واریانس هاواریانسآزمون برابری 

F سطح معناداری F سطح معناداری F سطح معناداری 

 05/0 88/3 01/0 05/8 52/0 40/0 سلامت جسمی
 42/0 65/0 37/0 79/0 02/0 39/5 سلامت روان
 62/0 24/0 39/0 75/0 38/0 76/0 یروابط اجتماع

 44/0 60/0 19/0 72/1 06/0 36/0 سلامت محیط
 58/0 30/0 87/0 03/0 16/0 02/2 نمره کلی کیفیت زندگی

 15/0 13/2 52/0 41/0 19/0 73/1 میل به طلاق
 07/0 36/3 67/0 17/0 44/0 61/0 میل به مسامحه

 91/0 01/0 59/0 29/0 12/0 53/2 ی کل طلاقنمره
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ندارد و تحلیل کوواریانس نسبت به این مفروضه  نسکوواریابر محاسبه تحلیل  تأثیريکه عدم رعایت این مفروضه 
 مقاوم است.

آموزش شناخت درماني مبتني بر حضور ذهن  تأثیرنتایج آزمون لامبدای ویلکس برای بررسي .  4جدول 
 هابر کیفیت زندگي و میل به طلاق زوج

 اثرات متغیر
مقدار 
 لاندا

F 

درجه 
آزادی 
 فرض

درجه 
آزادی 

 خطا

سطح 
 معناداری

 مجذور
 اتا

 توان آزمون

 کیفیت زندگی
 96/0 19/0 002/0 146 8 21/3 72/0 زمان

 98/0 20/0 001/0 146 8 47/3 71/0 زمان*گروه

 میل به طلاق
 95/0 11/0 001/0 150 4 88/4 79/0 زمان

 95/0 11/0 001/0 150 4 84/4 78/0 زمان*گروه

 

چگونه  گروهیدرونچند متغیره  تأثیراترسی دهد که وضعیت لامبدای ویلکس برای بر. نشان می4جدول 
در ابعاد کیفیت زندگی و  زمانهم طوربهو پیگیری  آزمونپسی یپش آزمون، است. در این تحلیل، سه مرحله

با  "کیفیت زندگی"دهد،ها نشان میاست. یافته شدهارائهمقایسه شدند و نتایج مقایسه  با یکدیگرمیل به طلاق 
معناداری بین مقادیر  طوربه، 0.002و سطح معناداری  3.21برابر با  Fو مقدار  0.72لامبدای ویلکس 

و  88/4برابر با  F، مقدار 0.79با لامبدای ویلکس  " طلاق میل به"دهد. خود تفاوت نشان می گروهیدرون
 تأثیراس ضریب بر اسخود نشان دادند.  گروهیدرون، نیز تفاوت معناداری را بین مقادیر 0.001سطح معناداری 

، مربوط به ها در نمره میل به طلاقتفاوت گروه 114/0کیفیت زندگی و در  ها در نمره از تفاوت گروه 193/0اتا،  
است. در نمرات کیفیت زندگی و میل به طلاق، اثرات متقابل بوده  درمانی مبتنی بر حضور ذهنشناختآموزش  تأثیر

بررسی کرد. اثرات گروه باید  تنهاییبهتوان اثرات گروه را ن معناست که نمیزمان*گروه معنادار بوده است. این بدا
 به تفکیک زمان بررسی شود. علاوه براین اثرات زمان نیز باید به تفکیک گروه تحلیل گردد. 

آموزش شناخت درماني مبتني بر  تأثیرمکرر  برای بررسي  گیریاندازهنتایج تحلیل واریانس .  5جدول 
 هابر کیفیت زندگي و میل به طلاق زوج حضور ذهن

 اثرات بعدها ریز بعد
مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادی

F توان آزمون مجذور اتا معناداری 

کیفیت 
 زندگی

 سلامت جسمی
 54/0 08/0 05/0 59/3 38/1 22/21 زمان

 56/0 09/0 04/0 75/3 38/1 16/22 گروه*زمان

 سلامت روان
 76/0 13/0 01/0 13/6 30/1 43/37 زمان

 74/0 13/0 01/0 93/5 30/1 20/36 گروه*زمان

 سلامت اجتماعی
 07/0 00/0 74/0 13/0 15/1 79/0 زمان

 06/0 00/0 84/0 06/0 15/1 34/0 گروه*زمان

 سلامت محیط
 72/0 13/0 01/0 10/6 16/1 00/73 زمان

 70/0 13/0 01/0 85/5 16/1 03/70 گروه*زمان

میل به 
 طلاق

 ل به طلاقمی
 73/0 14/0 01/0 67/6 06/1 71/353 زمان

 60/0 11/0 03/0 91/4 06/1 23/260 گروه*زمان

 میل به مسامحه
 43/0 06/0 10/0 50/2 60/1 32/116 زمان

 65/0 09/0 02/0 20/4 60/1 01/195 گروه*زمان
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فقط هن  براي  ابعاد کیفیت زندگی  درمانی مبتنی بر حضور ذشناختدهد که  آموزش نشان  می 5نتایج جدول 

اما بر سه بعد دیگر یعنی سلامت جسم، سلامت روان و سلامت  (P>05/0است )بر بعد سلامت اجتماعی مؤثر نبوده 

توانسته است سلامت درمانی مبتنی بر حضور ذهن شناختآموزش این نتیجه بدان معناست که محیط مؤثر بوده است. 

 از 086/0اتا،  تأثیربر اساس ضریب محیط اعضاي گروه آزمایش را افزایش دهد. جسم، سلامت روان و سلامت 

هاي مکرر، در دادهدر سلامت محیط  138/0در سلامت روان و  139/0سلامت جسم،  ها در نمره تفاوت گروه

ی مبتنی بر است. علاوه براین آموزش شناخت درمانبوده درمانی مبتنی بر حضور ذهن شناخت آموزش تأثیرمربوط به 

میل به  شیافزااست، اما بر  14/0حضور ذهن بر میل به طلاق نیز اثر معنادار دارد. میزان ضریب اتا براي این بعد برابر 

اثرات متقابل معنادار است، بنابراین باید اثرات به تفکیک گروه و  ازآنجاکه(. P>05/0مسامحه مؤثر نبوده است )

 زمان نیز بررسی شوند. 

 

 های  کنترل و آزمایشی گروهی ابعاد کیفیت زندگي و میل به طلاق در سه مرحلهمقایسه. 6جدول 

 (jمرحله ) (iمرحله ) متغیرها بعد

 آزمایش کنترل

  
تفاضل میانگین 

(i-j) 
خطای 
 استاندارد

سطح 
 معناداری

تفاضل میانگین 
(i-j) 

خطای 
 استاندارد

سطح 
 معناداری

کیفیت 
 زندگی

سلامت 
 جسمی

 03/0 33/0 -95/0 00/1 30/0 18/0 آزمونپس آزمونپیش

 00/0 57/0 -07/2 00/1 63/0 03/0 پیگیری آزمونپیش

 0.11 0.51 -1.12 1.00 0.77 -0.14 پیگیری آزمونپس

سلامت 
 روان

 02/0 36/0 -08/1 99/0 20/0 20/0 آزمونپس آزمونپیش

 002/0 66/0 -69/2 00/1 59/0 01/0 پیگیری آزمونپیش

 08/0 68/0 -61/1 00/1 64/0 -20/0 پیگیری آزمونپس

روابط 
 اجتماعی

 00/1 22/0 15/0 97/0 20/0 20/0 آزمونپس آزمونپیش

 00/1 68/0 10/0 00/1 64/0 09/0 پیگیری آزمونپیش

 00/1 62/0 -05/0 00/1 63/0 -29/0 پیگیری آزمونپس

سلامت 
 محیط

 00/0 33/0 -20/1 62/0 29/0 38/0 زمونآپس آزمونپیش

 01/0 13/1 -69/3 00/1 75/0 04/0 پیگیری آزمونپیش

 06/0 99/0 49/2 00/1 77/0 -33/0 پیگیری آزمونپس

میل به 
 طلاق

میل به 
 طلاق

 <001/0 53/0 55/3 00/0 27/0 90/0 آزمونپس آزمونپیش

 002/0 87/1 77/7 00/1 18/2 64/0 پیگیری آزمونپیش

 05/0 60/1 20/4 00/1 19/2 -27/0 پیگیری آزمونپس

میل به 
 مسامحه

 15/0 52/1 -15/3 53/0 45/0 63/0 آزمونپس آزمونپیش

 03/0 00/2 -51/5 00/1 58/1 69/0 پیگیری آزمونپیش

 38/0 49/1 -36/2 53/0 45/0 06/0 پیگیری آزمونپس
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به جز میل به طلاق در )طابق انتظار در گروه کنترل تفاوتی بین سه زمان دهد که منشان می 6نتایج جدول 

-آزمون. این درحالی است که در گروه آزمایش، تفاوت بین پیش(P>05/0) آزمون( وجود نداردپس-آزمونپیش

اما تفاوت  ؛(P<05/0آزمون در سلامت جسمی، سلامت روان، سلامت محیط، میل به طلاق معنادار است )پس

درمانی مبتنی بر حضور ذهن و آموزش شناخت (P>05/0) آزمون در میل به مسامحه معنادار نیست پس-آزمونشپی

پیگیري نیز در ابعاد مذکور -آزمونفقط بر بعد میل به مسامحه مؤثر نبوده است.  در گروه آزمایش، تفاوت بین پیش

  پیگیري معنادار نیست.-آزمونمعنادار است، اما تفاوت بین پس

 و پیگیری )آزمون بونفروني( آزمونپسی گروه در مراحل . مقایسه7جدول 

 (J)گروه (I)گروه  بعد متغیر

 پیگیری  آزمونپس

تفاضل 

 هامیانگین

 I-J)) 

خطای 

 استاندارد
P  

تفاضل 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد
P 

کیفیت 

 زندگی

 <001/0 57/0 -38/2  04/0 80/0 -40/1 مداخله کنترل سلامت جسمی

 <001/0 54/0 -24/3  01/0 69/0 -83/1 مداخله کنترل سلامت روان

سلامت 

 اجتماعی

 05/0 46/0 -90/0  10/0 69/0 -15/1 مداخله کنترل

 <001/0 83/0 -23/6  001/0 09/1 -40/0 مداخله کنترل سلامت محیط

 <001/0 27/1 50/13  006/0 90/2 -45/8 مداخله کنترل ی کلنمره

میل به 

 طلاق

 <001/0 79/1 16/13  001/0 45/2 68/8 مداخله کنترل میل به طلاق

 17/0 53/1 10/2  01/0 78/1 53/4 مداخله کنترل میل به مسامحه

 <001/0 57/2 69/13  002/0 94/3 20/13 مداخله کنترل ی کلنمره

 

وانی، سلامت محیط و درمجموع دهد که تفاوت میانگین نمرات سلامت جسمی، سلامت رنشان می 7جدول 

. این نتیجه (P<05/0آزمون و پیگیري معنادار است )کیفیت زندگی بین گروه کنترل و آزمایش در دو زمان پس

 مؤثردرمانی مبتنی بر حضور ذهن بر ابعاد کیفیت زندگی به جزسلامت اجتماعی دهد که آموزش شناختنشان می

و پیشگیري تفاوت معناداري دارد اما  آزمونپسق در کنترل و مداخله در بوده است. میانگین نمرات میل به طلا

 بدان نیاآزمون، در پیگیري تفاوتی بین کنترل و مداخله ندارد. میانگین نمرات میل به مسامحه علیرغم تفاوت در پس

 معناست که آموزش شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر میل به مسامحه اثري ندارد.

   گیرییجهنتبحث و 

درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر افزایش کیفیت زندگی و پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش شناخت

انجام شد. نتایج تحلیل واریانس مکرر نشان داد که آموزش  کردهازدواجکاهش میل به طلاق در زوجین تازه 

سلامت جسم، سلامت روان و سلامت محیط ابعاد درمانی مبتنی بر حضور ذهن براي متغیر کیفیت زندگی و شناخت
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هاي منجر به افزایش متغیرهاي مذکور در زندگی زناشویی زوج کهطوريبهمؤثر بوده است،  آزمونپسدر مرحله 

-سلامت اجتماعی در این مرحله مؤثر نبوده است. نتایج ضریب اتا نشان می است، اما براي مؤلفه شدهآزمایشگروه 

براي متغیرهاي سلامت روان و سلامت محیط داراي بیشترین  درمانی مبتنی بر حضور ذهنناختآموزش شدهد که 

 اگرچهبوده است،  آزمونپسدر مرحله  تأثیرو براي متغیرهاي سلامت جسم و سلامت اجتماعی داراي کمترین  تأثیر

آموزش بالاي  أثیرگذاريتهاي کیفیت زندگی حاکی از از مؤلفه یکهیچبراي  آزمونپسضریب اتا در مرحله 

 هاي گروه آزمایش نیست.بر افزایش کیفیت زندگی و ابعاد آن در زوج درمانی مبتنی بر حضور ذهنشناخت

درمانی مبتنی بر حضور نتایج تحلیل واریانس مکرر براي مرحله پیگیري حاکی از آن است که آموزش شناخت

لامت روان و سلامت محیط ماندگاري اثر نداشته است، سلامت جسم، سذهن براي متغیر کیفیت زندگی و ابعاد 

 شدهحاصل آزمونپسکه در مرحله   درمانی مبتنی بر حضور ذهنآموزش شناختبدین معنی که تغییرات ناشی از 

 خود را حفظ نماید. اثربخشی پیگیرياست، نتوانسته  است که در مرحله 

 هايپژوهش ها با نتایجبر کیفیت زندگی زوج  ر حضور ذهندرمانی مبتنی بآموزش شناخت تأثیرنتایج حاصله از 

(Cho, 2016) ،Zielinska Wczkowska, Kedziora-Kornatowska & Ciemnoczolowski, 2011) )  ،ی، نیخادم الحس

 زرگر، آقاجانی و نژاد بساک(، 1391) ایوبیو  یبیط (،1390) همکاران، احمدي گتب و (1390منصوریان و ستاري )

 ( که در1387) آباديشفیعیانی، حاتمی و کاو(، 1388) وحدانیو  نژاد کاظمین شکروي، الحانی، ام (،1390)

را مورد تأیید قرار  )غیربالینی(افراد افسرده ی زندگ یفیتبر ک ذهن آگاهیبر  یمبتن درمانیشناخت بخشیاثر یپژوهش

 دادند، همخوان است.

درمانی نشان داد که آموزش شناخت آزمونپسبه طلاق در مرحله نتایج تحلیل واریانس مکرر براي متغیر میل 

مؤثر نبوده است، بدین  مؤثر بوده است، اما براي مؤلفه میل به مسامحهمبتنی بر حضور ذهن براي متغیر میل به طلاق 

-شناختآموزش دهد که ها را افزایش دهد. نتایج ضریب اتا نشان میمعنی که نتوانسته است میل به مسامحه زوج

هاي متغیر میل به طلاق، در مقایسه با متغیر میل به مسامحه بیشتر است،  براي متغیر درمانی مبتنی بر حضور ذهن

ضریب  اگرچهو براي متغیرهاي سلامت جسم و سلامت اجتماعی  تأثیرسلامت روان و سلامت محیط داراي بیشترین 

درمانی مبتنی آموزش شناختسامحه قوي نیست، بدین معنی که براي میل به طلاق و میل به م آزمونپساتا در مرحله 

 در سطح بالایی قرار ندارد. تأثیرگذاريمیل به طلاق را کاهش دهد، اما این  بر حضور ذهن توانسته است که 

درمانی مبتنی بر حضور نتایج تحلیل واریانس مکرر براي مرحله پیگیري حاکی از آن است که آموزش شناخت

درمانی آموزش شناختماندگاري اثر نداشته است، بدین معنی که تغییرات ناشی از تغیر میل به طلاق  ذهن براي م

براي متغیر میل  پیگیرياست، نتوانسته  است که در مرحله  شدهحاصل آزمونپسکه در مرحله   مبتنی بر حضور ذهن

 خود را حفظ نماید.  اثربخشیبه طلاق 
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ها با نتایج بر کاهش میل به طلاق زوج  درمانی مبتنی بر حضور ذهنناختآموزش ش تأثیرنتایج حاصله از 

، کاویانی، حاتمی و (Zeidan, Johnson, Diamond, David & Goolkasian, 2010) ، (Goldin & Gross, 2010)مطالعات 

 است. همسو   (1390) سهرابیو  یوسفیو  (1387)، نشاط دوست، مولوي و معروفی سجادیان(،  1387آبادي )شفیع

توان گفت که بر افزایش سلامت اجتماعی می  درمانی مبتنی بر حضور ذهندر تبیین مؤثر نبودن آموزش شناخت

بودن آن در فرهنگ و روابط جامعه و  دارریشهدهنده آن و روابط اجتماعی به دلیل گستردگی عوامل شکل

 فردشمنحصربهشخصیت  عنوانبهآن براي هر فرد  متأثر بودن از آن و دیگر تعریف درنتیجهبخصوص خانواده و 

کمتر موجب  ذهن آگاهیهاي آگاه همراه است و مورد دیگر آنکه احتمالاً تمرینهمواره براي تغییر با مقاومتی ناخود

آگاهی بیشتر از نحوه و شکل تعاملات و دوري کردن از  رسدمیگردد. همچنین به نظر افزایش روابط اجتماعی می

 و تعاملات مصنوعی نتیجه کاهش روابط اجتماعی را در پی داشته است. تعارف 

سلامت جسم، سلامت روان،  درمانی مبتنی بر حضور ذهن براي متغیرهايدر تبیین مؤثر بودن آموزش شناخت

و  سازدمیرا میسر  زندگی ابعادذهن آگاهی مواجهه با تمام توان گفت که میل به طلاق می سلامت محیط و کاهش

 & Reibel, Greeson,.(Brainard) پاسخ خودکار  پاسخی از روي آگاهی بدهد جايبهدهد که به فرد این توانایی را می

Rosenzweig, 2001 مستلزم راهبردهاي رفتاري، شناختی و فراشناختی ویژه براي متمرکز کردن فرآیند  ذهن آگاهی

 هايپاسخگرایش به  -فکر منفی -خلق منفی اهندهک فروخود به جلوگیري از مارپیچ  نوبهبهتوجه است که 

)کاویانی، جواهري،  شودمیخوشایند منجر  هايهیجانافکار و  آیی پدیدهاي جدید و و رشد دیدگاه کنندهنگران

دهند ذهن آگاهی هم به لحاظ نظري و هم به است که نشان می هاییپژوهش(. ادبیات تحقیق مملو از 1384بحیرایی، 

و پذیرش  ذهن آگاهی شامل آگاهی هايمؤلفهارتباط دارد.  شناختیروانو سلامت  کیفیت زندگیی با لحاظ تجرب

شامل  شناختیروان هايناراحتیبراي بسیاري از انواع متداول  مؤثريفرد، درمان  لحظهبهلحظهبدون قضاوتِ تجربیات 

  .(Hayes & Feldman, 2004) شندبامی و افزایش سلامت روان هستند ترس، اضطراب، نگرانی، عصبانیت

از حواس  لحظهبهلحظهشدن  ترآگاهبراي  مندنظامتوان گفت که تأکید اصلی بر آموزش در تبیین دیگري می

 عنوانبهآنکه به حواس، افکار و هیجانات  جايبه گیرندمیها یاد آزمودنی کهطوريبهبدنی، افکار و هیجانات است 

کند در نظر بگیرند و از این طریق عبور می هاآنهایی از تجربه که از آگاهی جنبه عنوانبهرا  اهآنواقعیت نگاه کنند، 

توانند با مهارت مدیریت غنی افکار و هیجانات کیفیت زندگی ، لذا می((Crane, 2012را بهتر مدیریت نمایند  هاآن

 خود را ارتقا بخشیده و میل به طلاق را کاهش دهند.

 شودمینوعی ظرفیت یا توانایی ذاتی بشر در نظر گرفته  عنوانبهذهن آگاهی توان گفت که در تبیین دیگري می

توصیف کرد که مستلزم درک کردن احساسات شخصی است. این کار با هماهنگ « فهمیدن» شیوهیک  عنوانبهو 

 شودمیانجام  موردبی هايدلواپسییجاد و ارائه بینش مستقیم در مورد نقش ذهن در ا لحظهبهلحظهشدن تجربه 

Siegel, 2010)   .) ،قضاوتی غیرانجام تمرینات ذهن آگاهی موجب رشد عوامل مختلف ذهن آگاهی مانند مشاهده 

. رشد این عوامل خود موجب رشد بهزیستی روانی و شودمیو عمل توأم با هوشیاري  بودن واکنشی غیربودن، 
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توانایی افراد براي عقب ایستادن و مشاهده  یابدمیدر حقیقت وقتی ذهن آگاهی افزایش . شودمی آوريتاب درنتیجه

خود را از الگوهاي رفتاري خودکار رها نمود و  توانمی درنتیجه، یابدمیچون اضطراب افزایش  هاییحالتکردن 

از  خواسته برکه از اطلاعات درک و دریافت مجدد، دیگر با حالت هایی مثل اضطراب و ترس کنترل نشد، بل وسیلهبه

کیفیت  درنتیجهو  Segal, Williams, (Mark, Teasdale, 2013) استفاده کرد و با هیجانات همراه بود هاحالتاین 

 زندگی را افزایش  و میل به طلاق را کاهش داد. 

در زندگی  تريموفق، افراد مدیریت استرس شودمیگفت که ذهن آگاهی موجب  توانمیدر تبیین دیگري 

ذهن آگاهی با ترغیب افراد به تمرین مکرر توجه متمرکز روي  هايمهارتروزمره داشته باشند. آموزش فنون/

ذهن را از اشتغال ذهنی  و افکار تهدیدآمیز در  تواندمیخنثی و آگاهی قصدمندانه روي جسم و ذهن،  هايمحرک

هی فرد از تجارب لحظه حاضر و برگرداندن توجه بر سیستم یعنی این فنون با افزایش آگا ؛مورد عملکردها رها سازد

در  آوريتابافزایش  درنتیجهشناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات موجب کاهش نگرانی و تنش فیزیولوژیک و 

، زداییحساسیتنهفته در آن، مانند پذیرش، افزایش آگاهی،  سازوکارهاي.  روش ذهن آگاهی، به علت شودمیفرد 

ذهن آگاهی، در  هايمهارتلحظه، مشاهده گري بدون داوري، رویارویی و رهاسازي در تلفیق با فنون و حضور در 

 کندمیحفظ  مدتطولانیمؤثر بوده و از طرفی اثربخشی درمان را در  آوريتابو افزایش  کاهش علائم استرس

بر افزایش کیفیت زندگی و کاهش میل  آموزش ذهن آگاهی تأثیر بنابراین(.  1393)جلالی، آقایی، طالبی، مظاهري، 

 دور از انتظار نیست. هازوجبه طلاق 

سلامت جسم، سلامت  درمانی مبتنی بر حضور ذهن براي متغیرهايدر تبیین نبود ماندگاري اثر آموزش شناخت 

توان می کهطوريبهمیل به طلاق یکی از احتمالات کم بودن تعداد جلسات است،  روان، سلامت محیط و کاهش

شده است و  کاربردهبه مدتکوتاهدرمانی مبتنی بر حضور ذهن آموزش شناخت نوعیبهگفت در پژوهش حاضر 

نتایج حاصله حاکی از آن است که این نوع از آموزش نتوانسته است  براي کیفیت زندگی و میل به طلاق ماندگاري 

 اثر داشته باشد.

هاي ناخواسته عدم اعمال کنترل دقیق متغیر توان بهژوهش حاضر میپ هايمحدودیتاز  :ها و پیشنهادهامحدودیت

براي  هاآنها، جلب رضایت آگاهانه ، افت آزمودنیتصادفی گیرينمونهو مزاحم به دلیل عدم استفاده از شیوه 

 این جنتای تعمیم که کرد شارها تهران شهر کردهازدواجتازه هاي زوج به جامعه بودن شرکت در پژوهش و  محدود

 .سازدمی مواجه محدودیت با جامعه هايگروه سایر به را پژوهش

 هازوجنتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش ذهن آگاهی بر  افزایش کیفیت زندگی و کاهش میل به طلاق 

کاهش که روانشناسان و مشاوران خانواده از این روش براي افزایش کیفیت زندگی و  شودمیاست، لذا پیشنهاد  مؤثر

نتایج مشخص کرد که آموزش ذهن  بیندراینبه روش مشاوره فردي و گروهی استفاده نمایند.  هازوجمیل به طلاق 

که   شودمیپیشنهاد  بنابراینبیشتري دارد،  تأثیرآگاهی بر کاهش میل به طلاق در مقایسه با افزایش کیفیت زندگی 
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 شودمیپیشنهاد  یشتر مشاوران و زوج درمانگران قرار بگیرد.ب موردتوجهآموزش ذهن آگاهی بر کاهش میل به طلاق 

اتخاذ بیشتر متغیرهاي کنترل در شهرهاي  و بیشتربا تعداد جلسات  هایینمونهمشابه پژوهش حاضر در  هاییپژوهش

 ي هاي بعدانجام شود؛ تا امکان مقایسه فراهم گردد. در پژوهش -فرهنگی  هايتفاوتبا در نظر گرفتن   -مختلف

مانند ناسازگاري  کندمیدر زندگی زناشویی تجربه   هازوجمتغیرهایی که   ذهن آگاهی  بر سایر آموزش تأثیر

 د.ازگري  هیجانی بررسی  شور، ابشناختیروان پذیريانعطافزناشویی، صمیمیت  زناشویی، 

که انجام پژوهش حاضر  شونددر رابطه با پژوهش حاضر، نویسندگان متعهد می :تصریح درباره تعارض منافع

است نبوده است و نویسندگان این  شدهانجامارتباطات خاص با اشخاص یا مراکزي که پژوهش در آن  تأثیرتحت 

اند و همه مراحل نداشته ايسوءاستفادهگونه پژوهش در راستاي انجام پژوهش حاضر از جایگاه حقوقی خود هیچ

 ن با رویکرد سودهاي اقتصادي نبوده است.تدوین، آموزش و دیگر تحقیقات مقتضی تاکنو

 کزمرآزمودنی در این پژوهش شرکت کردند  و همچنین مدیر و کارکنان  عنوانبهکه  ییهازوجاز  :سپاسگزاری

-گردید، تشکر و قدردانی می یرپذامکاناجراي پژوهش  هاآنکه با همکاري صمیمانۀ   خدمات مشاوره حکمت

 گردد.

 منابع 
 نشینحاشیه مناطق در(. ارزیابی کیفیت زندگی شهري 1391) رحیم. غلامحسینی، و شاهرخ زادولی خواجه، کبر؛ا اصغري زمانی،

، زاگرس اندازچشمجغرافیایی  فصلنامۀ .(شمال تبریز نشینحاشیهمناطق  :مطالعۀ موردي)با استفاده از مدل تحلیل عاملی 

 [link] .86  ـ69 ،11

 .رسا فرهنگی خدمات سهرابی(. تهران: مؤسسه حمیدرضا )ترجمه زناشویی درمانی(. 1382) .مارسی برنشتاین، و فیلیپ برنشتاین،

[link] 
بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت (. 1390بساک نژاد، سودابه؛ آقاجانی، اعظم و زرگر، یداله. )

    [link].198 -181(،2) 18، شناسیمجله دستاوردهاي روان. خواب و کیفیت زندگی دانشجویان دختر

 ، تهران: انتشارات: راهنماي تمرین آرامش عمیق )همراه با نوار(.  آرامش در ژرفا( 1392. )هرانگیز، مپور ناصحو اوه بهادران، ک

 [link] .مهرکاویان

دیدگان من جهان(. مقایسه کیفیت زندگی مردان سالمند با سطوح مختلف فعالیت جسمانی شهر شیراز )انج1389) یرضا.علثابت، 

 [link]. شگاه آزاد اسلامی اصفهانو علوم ورزشی، دان بدنیتربیت، دانشکده کارشناسی ارشد نامهپایان(. شیراز

(. الگوي ساختاري نقش میانجی ذهن آگاهی در 1393جلالی، داریوش؛ آقایی، اصغر؛ طالبی، هوشنگ و مظاهري، محمدعلی. )

 [link]. 16-33(، 1)15، ژوهش در روانشناسی کاربرديدانش و پپیوند بین فشار روانی شغلی و پیامدهاي آن. 
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نواحی شهري  زندگی در ذهنی کیفیت سنجش .(1389. )محمدحسینستاري،  حسین و منصوریان، احمد؛ الحسینی، خادم

 [link] .45-60(، 3)1، محیطی مطالعات و جغرافیا نامهفصل (.لرستان  استان نورآباد، شهر موردي: )مطالعه

 و افسردگی کاهش بر آگاهی ذهن بر درمانی گروهی مبتنی شناخت تأثیر(. 1390)ناورودي، امید.  غلامرضا و ستوده رجبی،

 [link] .83-91(، 80) 20، گیلان پزشکی مجله علوم. متأهل نزنا در زناشویی رضایت افزایش

 [link] .112 -100(، 34)33، یتفصلنامه جمععلل طلاق در استان خراسان.  یبررس(. 1378ین. )حس یمی،رح

آموزش روش ذهن آگاهی بر میزان  تأثیر(. 1387؛ مولوي، حسین و معروفی، محسن. )طاهرحمید سجادیان، ایلناز؛ نشاط دوست، 

 [link] .141 -127(، 1) 9، شناسیمطالعات تربیتی و روان. اجبار در زنان شهر اصفهان -اختلال وسواس  علائم

هاي جسمی منظم ارتباط فعالیت(. 1388ریم. )م ،نیا وحدانی و انوشیروان ،کاظم نژاد؛ فاطمه الحانی، ؛فرخنده ،ینشکروي ام

 [link] .413 -407(، 4) 8، مجله پایش. ( با کیفیت زندگی زنانرويپیاده)

برق استان  یعورزشکار در شرکت توز یرکارکنان ورزشکار و غ یکیفیت زندگ یسهمقا(. 1391ایوبی، فاطمه. )طیبی، مهدي و 

 ی. دانشگاه آزاد اسلام1391در سال  یو علوم ورزش یزیکیآموزش ف یکنفرانس مل ینمجموعه مقالات اوللرستان. 

 [link] .255، آبادنجف

. 1345-1385 دوره یط یرانو طلاق در ا یکارياط بارتب یبررس(. 1389. )محمدعلی ی،قدس یل واسماع ی،بلال ید؛زاده، سع یسیع

 [link] .28 -7، 50 ،زنان یاجتماع یفصلنامه شوراي فرهنگ

 به میل و زناشویی فرسودگی بر ستیر ارتباطی رویکرد بر مبتنی گروهی يمشاوره اثربخشی (. بررسی1393) نالدیمحی ،پور قادر

 و انسانی علوم دانشکده. کردستان دانشگاه. ارشد کارشناسی نامهپایان. مشاوره مراکز به کنندهمراجعه زوجین طلاق

 [link] .اجتماعی

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش افکار  اثربخشی(. 1384کاویانی، حسین؛ جواهري، فروزان؛ بحیرانی، هادي )

 .59-49 (،1)7، هاي علوم شاختیتازهروزه.  60اضطراب: پیگیري  و خود ایند منفی، نگرش ناکارآمد، افسردگی،

[link] 
اثر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی افراد (. 1387، عبداله. )آباديشفیعکاویانی، حسین؛ حاتمی، ندا و 

 [link]. 48 -39(، 4) 10، هاي علوم شناختیمجله تازه(. افسرده )غیربالینی

ترجمه فیروزه جعفري، حمید ) هاي اختصاصیدرمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن با تاکید بر مشخصه(. 1391) .ربکا کرین،

 [link] .ی. تهران: انتشارات دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخش(پور و پروانه محمدخانیخانی

نشر تهران:  ي(.نقش بند یامکو س یبروات یشاه ینترجمه حس) یخانواده درمان(. 1392) .ربرته ،گلدنبرگ ایرنه و گلدنبرگ،

 [link]. روان

 زنان مزاجی سرد بر نذه حضور بر درمانی مبتنی خانواده رویکرد اثربخشی (. 1391) خدابخش. احمدي، جمیله و حصار، نبوي 

 [link] . 424-412،(3)2خانواده،  درمانی روان و مشاوره فصلنامه. طلاق در آستانه
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