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Abstract 
Introduction: Divorce as the legal end of a paired relationship is one of the most stressful events in life, and how to 
manage and adjust emotions is one of the determinants of mental health and quality of life. The aim of this study was 
to determine the effect of cognitive-mindedness-based therapy on emotional schemas and cognitive-emotional 
ordering strategies of divorced women. 
Methods: The present study was a semi-experimental design with pretest-posttest design with control group, 
conducted in 1396 - 1396. The statistical population of the study consisted of all divorced women in Tehran and the 
sample was from among women referring to the Judicial Complex of Branch 2 family and Shahid Sadr Judiciary 
Complex in Tehran. The sample consisted of 30 people in both experimental and control groups (15 people). That was 
done by purposeful sampling and randomly assigned to the experimental and control groups. After selecting the 
subjects and determining the two groups based on gender and age using the coin throwing method, one group was 
tested and the other Controlled as selected. The research data were collected using emotional schema and emotional 
adjustment tools whose validity and reliability were confirmed in several studies. Data were analyzed by descriptive 
statistics (mean and standard deviations) and inferential statistics (multivariate covariance analysis) and analysis 
software Spss v.22 data was analyzed. 
Results: The findings of this study showed that cognitive-mindedness-based cognitive therapy significantly affected 
the emotional schema variables (F = 133/998, P = 0/05) positive emotional adjustment parameters (F = 288/159, P = 
0/001) And negative excitement setting (F = 1121/165, P = 0/001), and decreased negative emotional strategies and 
emotional strategies and increased emotional regulation of women in the experimental group. 
Conclusions: Awareness-based cognitive therapy is a suitable method for regulation of emotional schemas and 
negative emotional cognitive-behavioral strategies of divorced women. Therefore, with regard to the growth of divorce 
during the past few years, it is suggested that this intervention be used to reduce the psychological and behavioral 
consequences of divorce. 
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 مقاله پژوهشی           پرستاری ایراننشریه پژوهش 

 یو راهبردها یجانیه یهابر طرحواره یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت ریتأث

 زنان مطلقه یجانیه یشناخت یینظم جو
 

 5 ی، الهه رفعت،*4کار ، اشکان فعله3کوشا  یی، منا دانا2، زهرا بردن 1 یقنبر نبیز
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 18/05/1398 تاریخ پذیرش مقاله:   05/03/1397 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
 جاناتیه لیو تعد تیریمد یاست که چگونگ یزندگ یرخدادها نیزاتراز استرس ،یرابطه زوج کی یقانون انیعنوان پاطلاق به  مقدمه:

 یمبتن یدرمان شناخت ریتأث نییمطالعه با هدف تع نی. ارودیبه شمار م یزندگ تیفیکننده سلامت روان و ک نییبه دنبال آن از عوامل تع
 زنان مطلقه انجام گرفت. یجانیه یشناخت یینظم جو یو راهبردها یجانیه یهابر طرحواره یبر ذهن آگاه

 1396-1397پس آزمون با گروه کنترل بود که در سال -آزمون شیبا طرح پ یتجرب مهیروش پژوهش حاضر از نوع ن روش کار:
زنان مراجعه کننده به  انیاز م زیداده و نمونه پژوهش ن لیزنان مطلقه شهر تهران تشک هیپژوهش را کل یانجام شد. جامعه آمار

 15نفر( و کنترل ) 15) شینفر در دو گروه آزما 30د صدر شهر تهران به تعداد یشه ییو مجتمع قضا 2خانواده شعبه  ییمجتمع قضا
ت که پس صور نیو کنترل اانجام گرفت، بد شیافراد به دو گروه آزما یتصادف صیهدفمند و با تخص یریگنفر( بود که به روش نمونه

به  یگریو د شیگروه به عنوان آزما کیپرتاب سکه،  شدو گروه براساس جنس و سن با استفاده از رو نییو تع هایاز انتخاب آزمودن
نها آ ییایو پا ییکه روا یشناخت جانیه میو تنظ یجانیه یهاپژوهش با استفاده از ابزار طرحواره یهاعنوان کنترل انتخاب شد. داده

 یو انحراف استاندارد( و استنباط نیانگی)م یفیآمار توص یهاروش لهیشده و به وس یاست جمع آور دییمورد تأ یلعات متعدددر مطا
 .دیگرد لیو تحل هیتجز Spss v.22داده  لی( و نرم افزار تحلرهیچند متغ انسیکوار لی)تحل

 یجانیطرحواره ه یرهایبر متغ یداریبه طور معن یبر ذهن آگاه یمبتن یپژوهش نشان داد که درمان شناخت یهاافتهی ها:یافته
(998/133  =F ،05/0 P =مولفه ،)یشناخت جانیه میتنظ یها ( 159/288مثبتF =  ،001/0 P = و تنظ )یمنف یشناخت جانیه می 
(165/1121 F = ،001/0 P =زنان مطلقه تأث )میدر تنظ شیو افزا یمنف یجانیه یها و راهبردهاو باعث کاهش در طرحواره داشته ری 
 است. دهیگرد شیمثبت زنان گروه آزما یشناخت جانیه

 یو رفتار یروان یامدهایروش مداخله جهت کاهش مشکلات و پ نیکه از ا شودیم شنهادیپژوهش پ یهاافتهیبا توجه به  نتیجه گیری:
 طلاق استفاده شود.

 زنان مطلقه ،یجانیه یینظم جو یراهبردها ،یجانیه یهاطرحواره ،یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 زوجین جدایی و طلاق خانواده، حوزه در جدی هایبحران جمله از

 شیفروپا و بوده بشری زندگی تلخ پیامدهای از پدیده این. [2, 1] است

 سیاست تمام رغمعلی. [3] دارد پی در را اجتماعی و خانوادگی فردی،

 افزایش شاهد امروزه طلاق، نرخ کاهش و زندگی تحکیم برای هاگذاری

. [4]است  رشد به رو همچنان طلاق نرخ و بوده جوامع در طلاق نرخ

 علولم و بوده جهانی پدیده یک اخیر قرن نیم در طلاق نرخ افزایش روند

. [5]باشد می فرهنگی و ارزشی حقوقی، جمعیتی، اقتصادی، تغییرات

 رد که طوری به نیست، مستثنا جهانی پدیده این از نیز ایران جامعه

 فرهنگی، هایریزی برنامه و اجتماعی راهبردهای وجود با اخیر هایسال

 دهه در که جایی تا شودمی افزوده روز به روز ایران در هاطلاق تعداد بر
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 با مطابق. [6]است  داده رخ ایران در طلاق میلیون یک حدود اخیر

 به اول هایازدواج درصد پنجاه تا چهل حدود در شده، ارائه آمارهای

 برای طلاق نرخ که است حالی در این و گرددمی منجر طلاق و جدایی

. [7]است  بیشتر کنند،می ازدواج بعدی دفعات یا دوم بار که افرادی

 ترینمشکل از یکی زوجی رابطه یک قانونی پایان عنوان به طلاق،

 آماتو و ونگ که جایی تا آیدمی حساب به فردی هر زندگی رخدادهای

 رد فرد که دانندمی اتفاقی نیترپراسترس منزله به را طلاق( 2000)

 قبل زناشویی، رابطه اتمام تصمیم. [8]کند می تجربه را آن زندگی طول

 طلاق قانونی و قطعی اتمام از بعد تا آن اثرات و شده شروع طلاق از

 ایهپدید عنوان به را طلاق تواننمی دیگر، بیانی به. ماند خواهد پایدار

 که است فرآیندی رخداد این بلکه نمود، تلقی دهدمی رخ خلأ در که

. [9]کرد  یابی ریشه جدایی برای تصمیم از قبل هاسال در را آن باید

 را بسیاری مدت بلند و کوتاه پیامدهای طلاق، از بعد زندگی هایبحران

 محدود به توانمی آنها ترینمهم جمله از که دارد همراه به فرد برای

 فرد روزمره زندگی شدن مختل مطلقه، فرد اجتماعی ارتباطات شدن

. [11, 10] کرد اشاره طلاق از ناشی روانی و جسمی پیامدهای

 جادای خطر و بوده ناپذیر اجتناب گذاردمی جای بر طلاق که پیامدهایی

 جسمانی، متعدد هایبیماری و مشکلات ایجاد روانی، اختلالات انواع

 یابدمی افزایش طلاق دنبال به خشونت و خودکشی احتمال افزایش

 منفی اثرات زنان در طلاق ده،ش انجام یهایبررس با مطابق. [12]

 راستا همین در. [13]گذارد می برجای مردان به نسبت را بیشتری

 پیامدهای و آثار از خود فراتحلیل در( 1390) همکاران و کلانتری

 انیانس سرمایه به صدمه ساز زمینه تنها نه طلاق که دادند نشان طلاق،

 توانیم جنسیت به حساس تحلیلی در بلکه گردد؛می جامعه اقتصادی و

 به جهنتی در و توسعه فرایند در زنان آفرینی نقش مانع طلاق که گفت

 هابررسی همچنین. [14]شود می نیز زنان استثمار و راندن حاشیه

 متفاوت ایگونه به نیز را طلاق تجربه مطلقه، زنان که اندداده نشان

 مصاحبه یک طی( 2011) دیاز -گومز مثال عنوان به کنند،می درک

 شده تجربه عواطف و احساسات هاآن که دریافت مطلقه زنان با عمیق

 خویی مرقاتی. [15]کنند می توصیف دردناک داستانی همانند را خود

 از پس تجربه درک هدف با که ایمطالعه در نیز( 2013) همکاران و

 قهمطل زنان که یافتند دست نتیجه این به دادند انجام زنان در طلاق

 این ترینمهم جمله از که شوندمی رو به رو مشکلاتی با جامعه در

 و دنش طرد تأهل، وضعیت تغییر از ناشی جنسیتی تبعیض مشکلات،

 .[16]بود  طلاق پی در زن شدن رانده حاشیه به

 ندهکن تسریع و زناشویی رضایت برمؤثر  شده شناخته عوامل جمله از

 از که تعریفی در. [17]برد  نام را هاطرحواره توانمی طلاق فرآیند

 نظر در کارهایی و ساز صورت به را هاآن است، شده ارائه طرحواره

 افراد هایپاسخ در و گرفته شکل تجربه یا واقعیت مطابق که گیرندمی

 مدل( 2002) لیهی. [18]گذارند می تأثیر هاواکنش و محیط به

 استفاده با و هیجانی پردازش مفهوم براساس را هیجانی هایطرحواره

 هایطرحواره مدل طبق. است کرده مطرح هیجانات فراشناختی مدل از

 این. دارند هیجاناتشان مورد در متفاوتی هایطرحواره افراد هیجانی،

 که است باوری و ساخته منعکس را هیجانات تجربه نحوه هاطرحواره

 بمناس اقدام برای شان،منفی هیجانات شدن برانگیخته محض به افراد

 منشأ به راجع باورهایی هیجانی هایطرحواره. [19]دارند  ذهنشان در

 خطر، کنترل، عدم گناه، شمولی، جهان دوره، طول ها،تفاوت هیجانات،

 شامل را هاهیجان بودن قانونمند و بودن منطقی به نیاز فهم، و درک

 نوع 14 ها،طرحواره بهتر شناخت برای( 2008) لیهی. [20]شوند می

 دن،بو درک قابل طلبی، تأیید: از عبارت که کندمی مشخص را طرحواره

 هیجانات، با رابطه در انگارانه ساده بینش شرم، و گناه احساس

 توافق، دوره، طول بودن، منطقی برای تلاش کنترل، والاتر، هایارزش

باشند می سرزنش و هیجانات ابراز نشخوارگری، احساسات، پذیرش

 با هیجانی های طرحواره که اندداده نشان متعددی مطالعات. [21]

 کل،ال به اعتیاد اضطراب، افسردگی، همچون روانی اختلالات از بسیاری

 اختلالات و زناشویی هایناسازگاری سانحه، از پس استرس اختلال

 .[22]هستند  مرتبط شخصیت

 در که آنچه اند،داده نشان مطالعات هیجانی، هایطرحواره با همسو

 جویی نظم است، مؤثر آن پیامدهای کاهش و طلاق بحران مدیریت

 افراد زندگی مختلف هایجنبه هیجانات. [23]است  هیجانی شناختی

 نقش زندگی رخدادهای و تغییرات با سازگاری در و گرفته بر در را

 ادافر ولی دارند، زیستی مبنای هاهیجان اگرچه. کنندمی ایفا اساسی

 و افتهی تسلط کنندمی ابراز را هاهیجان این که هاییشیوه بر توانندمی

 نظم نفوذ، اعمال هایشیوه این. [24]دهند  قرار تأثیر تحت را آنها

 ردگیمی بر در را بیرونی و درونی فرآیندهای و داشته نام هیجان جویی

 هدهع بر را فرد عاطفی هایواکنش تغییر و ارزیابی کنترل، وظیفه که

 شناختی پردازش نحوه شناختی، هیجان تنظیم از مقصود. [25]دارند 

. [26]است  اجتماعی زندگی ناخوشایند اتفاقات با رویارویی هنگام افراد

 رایب اساسی مؤلفه روانشناختی، متون در هیجان شناختی جویی نظم

 قلمداد اجتماعی تعاملات در موفق عملکرد داشتن و سلامت تعیین

 هیجانی آمد کار نا جویی نظم روانشناختی، اختلالات اکثر در و شده

 صورت تحقیقات و پژوهشی متون با مطابق. [27]شود می مشاهده

 کارکرد و روانی بهزیستی در کلیدی نقش هیجان دهینظم گرفته،

 ملیعا نیز زندگی زای تنش رویدادهای با سازگاری در و داشته اثربخش

 از استفاده که گفت توانمی روی این از. [28]شود می محسوب مؤثر

 و هابرانگیختگی تنظیم به هیجان شناختی جویی نظم راهبردهای

 و منفی احساسات کاهش به منجر و نموده کمک منفی هایهیجان

 هایدرمان. [29]گردد می سازگارانه رفتار و مثبت احساسات افزایش

 تعهد و پذیرش و آگاهی ذهن بر مبتنی هایدرمان همچون سومی موج

 را هیجانات و هاشناخت هستند، معروف مدرن پست هایدرمان به که

 شناختی مانند رویکردهایی برخلاف و کرده بررسی وقایع بافت در

 ناتهیجا تا کنندمی تصحیح را ناکارآمد باورهای و هاشناخت که رفتاری

 افراد به هادرمان از گروه این در شود اصلاح آنها تبع به نیز رفتارها و

 رد زندگی به و پذیرفته را خود هیجانات ابتدا که شودمی داده آموزش

 انیدرم رویکردهای از نوع این در رو، این از. شودمی تأکید اکنون و اینجا

 با. [30]شوند می ترکیب آگاهی ذهن با سنتی رفتاری -شناختی فنون

 در مشکلات و منفی هیجانی هایطرحواره وجود اینکه داشتن نظر در

 رب را بسیاری منفی اثرات طلاق، دنبال به شناختی هیجان تنظیم

 توجه لزوم گذارد،می برجای مطلقه زنان روزمره کارکرد و روان سلامت

 تاکنون که آنجایی از و شودمی احساس پیش از بیش امر این به

 دهش منتشر علمی فضای در و پرداخته مهم این بررسی به که ایمطالعه

 ناختیش درمان اثربخشی بررسی هدف با مطالعه این نگردید، یافت باشد

 جویی نظم راهبردهای و هیجانی هایطرحواره بر آگاهی ذهن بر مبتنی

 .گرفت انجام مطلقه زنان هیجانی شناختی
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 کارروش

 باآزمون  پس-ازمون پیش طرح با تجربی نیمه حاضر پژوهش روش

 آماری جامعه.. شد انجام 1396 - 1397 سال در که بود کنترل، گروه

 پژوهش نمونه و داده تشکیل تهران شهر مطلقه زنان کلیه را پژوهش

 و 2 شعبه خانواده قضایی مجتمع به کننده مراجعه زنان میان از نیز

 گیرینمونه روش به تهران، شهر سطح صدر شهید قضایی مجتمع

 روش به گروه دو همتاسازی از پس و شده انتخاب هدف بر مبتنی

 ورتص بدین. گرفتند قرار کنترل وآزمون  گروه دو در تصادفی تخصیص

 زا استفاده با بعد مرحله در و گرفت شکل افراد از نفره 15 گروه دو که

 عنوان به دیگر گروه و کنترل گروه عنوان به گروه یک سکه پرتاب روش

 زنان از نفر 30 شامل پژوهش این نمونه. گردید انتخاب آزمایش گروه

: همچون ورودی هایملاک دارای فوق مراکز به کننده مراجعه مطلقه

 نکرد پر تهران، شهر در سکونت گذشته، ماه شش طی همسر از جدایی

 و نوشتن و خواندن توانایی پژوهش، در شرکت آگاهانه رضایت فرم

 هایبیماری و مشکلات وجود: شامل پژوهش از خروج معیارهای

 و مداخله انجام زمان در مزمن جسمی هایبیماری به ابتلا روانپزشکی،

( نفر 15) آزمایش گروه دو در که بودند پژوهش در شرکت رضایت عدم

 بود صورت بدین پژوهش انجام روش. گرفتند قرار( نفر 15) کنترل و

 8 طی آزمایش گروه در هاگروه در اختصاص و نمونه انتخاب از پس که

 آگاهی ذهن بر مبتنی مداخله( ایدقیقه 60 جلسه 1 هفته در) جلسه

 همداخل اتمام از پس بلافاصله مداخله، آغاز از قبل هانمونه. گردید انجام

 ارزیابی شناختی هیجان تنظیم و هیجانی هایطرحواره آزمون با و

 ارقر آزمون پس مورد مشابه زمانی فاصلة با نیز کنترل گروه. شدند

 توصیفی آمار یهاروش از استفاده با آمده بدست هایداده. گرفت

 ندچ کواریانس تحلیل) استنباطی و( استاندارد انحراف و میانگین)

 تحلیل و تجزیه Spss v.22 داده تحلیل افزار نرم وسیله به و( متغیره

 .گردید

 ابزار

 هیجانی هایطرحواره پرسشنامه

 مبنای بر و( 2002) لیهی رابرت توسط خودگزارشی پرسشنامه این 

 برگیرنده در که است شده گردآوری خود هیجانی هایطرحواره مدل

 در. شودمی محاسبه لیکرت یادرجه پنج مقیاس در و بودهسؤال  50

 با چگونه فرد گذشته ماه یک طی که گرددمی مشخص پرسشنامه این

 فارسی نسخه ایران در. است کرده برخورد خود هایهیجان و احساسات

. [20]است  شده تهیه( 1391) همکاران و خانزاده توسط مقیاس این

 کل برای هفته دو فاصله در بازآزمایی روش طریق از مقیاس این پایایی

 بدست 71/0 تا 56/0 بین دامنه در هااسیمق زیر برای و 78/0 سمقیا

 زا استفاده با نیز مقیاس درونی همسانی ضریب همچنین،. است آمده

 در هامقیاس زیر برای و 82/0 مقیاس کل برای کرونباخ آلفای روش

 پایایی و روایی دهنده نشان که آمد دست به 73/0 تا 56/0 از ایدامنه

 .[31]باشد می پرسشنامه این مناسب

 

 آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان پروتکل .1 جدول

 جلسات محتوای جلسه

 از شبخ این در. هستند «رسمی» شکل به آگاهی ذهن یهانیتمر از ییهامثال همگی که ایدقیقه سه تنفس تمرین و هوشیارانه حرکات مراقبه، جلسات بدن، وارسی تمارین اول

 توجه. دخو لحظه به لحظه حسی تجربیات به هفته طول در هافعالیت این انجام هنگام به و برگزینند را فعالیتی خود، روزمره هایفعالیت میان از تا شد خواسته گروه اعضای

 .شد داده فرد به تجربیات این خصوص در بحث و بررسی جهت فرصتی نیز جلسه هر در. باشند داشته دقیقی

 هب باید افراد. کنند یادداشت شده بندی زمان جدول یک از استفاده با را خوشایند یا مطلوب رویدادهای از خود روزانه تجربیات تا شد خواسته گروه اعضای از دوم جلسه در دوم

 و روحی حالت چه آید؟می پدید هاییذهنیت و افکار چه کند؟می بروزها آن در بدنی هایاحساس چه اینکه. کنند توجه افتد،می اتفاقی چه اینکه به رخدادی هر بروز هنگام

یم کمک خود تنفسی احساسات به توجه از ما بنویسند، را لحظه آن در خود افکار تا شد خواسته گروه اعضای از رویداد ثبت هنگام سپس. ؟دیآیم پدید فرد برای احساسی

 .میکنیم استفاده اکنون لحظه در ذهن استقرار برای آن از نتیجه در و میریگ

 ماندن همچون طبیعی رویدادهای از حاصل تجارب جلسه این در. دهند انجام ناخوشایند وقایع مورد در بار این را، اقدامات همین تا شد خواسته گروه اعضای از سوم، هفته در سوم

 توجه و تمرکز یهامهارت بیشتر پرورش به مراقبه جلسات در گرفت، قرار بررسی مورد و شد ثبت و مشاهده مشتریان، خدمات با تماس یا اتاق کف کردن تمیز ترافیک، پشت

 .شد پرداخته

 و هاتیموقع نتایج ما عواطف» است تفسیر یک اضافه به موقعیت یک از حاصل پیامدهای از ترکیبی که است ما هیجانات فهم و درک سازی آسان تمرین این اساسی هدف چهارم

 این جسمت هنگام به. کنند تصور ناخوشایند حالت یک در را خودشان و ببندند را خود چشمان و بگیرند قرار راحتی وضعیت در تا شد دعوت گروه اعضای از و هستند ما تفاسیر

یم مشخص «میکنیم فکر آنچه» توسط مستقیمنسبتاً  طور به موقعیت، یک به نسبت ما نهایی احساس که کرد مشخص وضعیت این به گروه اعضا متفاوت یهاپاسخ تصور

 .شود

 و بدن عضلات در انقباض بیزاری، ناخوشایند، تجارب جمله از هستند، آشنا ما همه برای که را عادتی یهاواکنش زنجیره احساساتشان، ساده تعدیل طریق از گروه اعضای پنجم

 یا «ناخوشایند» عنوان به رویدادها به افراد که ییهااسم کردند کشف افراد. شکست خواهند را افکار منفی یهاچرخش همچنین و رویدادها از حاصل هیجانی فشارهای

 .کندیم تغییر زندگی، مختلف مسائل به نسبت آنها راحتی احساس میزان به توجه با ،دهندیم خوشاینده»

 ذهن یها. مهارتگذاردیم تأثیر افکارمان بر نیز ما احساسات بلکه ،گذاردیم اثر ما احساسات روی میشیاندیم که آنچه تنها نه که است موضوع این درک جلسه این هدف ششم

 آورییاد و اطلاع. کرد ایجاد گروه اعضای دیدگاه توسعه همچنین موضوعات، بر تمرکز و توجه طریق از واکنشی یهاپاسخ زنجیره گسستن برای فرصتی شده آموخته آگاهی

یم اریی وقایع تعبیر و تفسیر هنگام به بیشتر مراقبت جهت در را ما و ماست روحی وضعیت با و گذشته تجربیات همچون مختلف عوامل از متأثر ما تفاسیر که موضوع این

 .کند

 رد ضمنی مجموع در را آنها یا کنیم مقابله آنها با و نکنیم عمل آنها به که داریم را انتخاب این ما و هستند افکار تنها ،میکنیم فکر آنها به که موضوعاتی. نیستند حقایق افکار هفتم

 ترقیدق را خود تجارب و کرده استفاده لنزی منزله به آنها از توانندیم افراد و شد داده آموزش گروه اعضای به منفی افکار و خلق از خروجی راههای جلسه این در. بگیریم نظر

 .دهند قرار مشاهده و بررسی مورد

 در که چهآن تمامی. نیست تجربیات این دقیق مشاهده و تجربه احساس، در پایداری به توجه جز چیزی شده، ایجاد تجربیات به توجه و تمرکز فرایند که آموختند گروه اعضای هشتم

 .بپرهیزیم شده عادت رفتارهای و توجه بی تکرارهای از که است مفهوم این درک خدمت در گرفت، انجام آگاهی ذهن یهانیتمر طی
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 توسط 1999 سال در که است گزارشی خود ابزار یک پرسشنامه، این

 این. است رسیده چاپ به 2001 سال در و تهیه همکاران و گرانفسکی

 هاهیجان شناختی تنظیم راهبردهای و است گویه 36 شامل پرسشنامه

 نجپ صورت به زندگی زایاسترس و تهدیدکننده حوادث به پاسخ در را

 1 بین امتیازی هرگویه، و سنجدمی مقیاس خرده 9 حسب بر ایگزینه

 خرده 9 بین از. دهدمی اختصاص خود به را( همیشه) 5 تا( هرگز)

 خرده 5 نمرات جمع هیجان، شناختی تنظیم پرسشنامه مقیاس

 فاجعه دیگران، سرزنش خود، سرزنش پذیرش، ذهنی، نشخوار مقیاس،

 خرده 4 نمرات جمع و مثبت هیجان تنظیم راهبردهای پنداری، آمیز

 ،مثبت ارزیابی ریزی،برنامه به مجدد توجه مجدد، مثبت توجه مقیاس

د دهنمی تشکیل را منفی هیجانی تنظیم راهبردهای گیری، دیدگاه

 دانشجویان در را مقیاس این پایایی و اعتبار( 1386) یوسفی. [32]

 رایب کرونباخ آلفای روش به پایایی ضریب. است کرده بررسی ایرانی

 مقیاس خرده و 78/0منفی  هیجان تنظیم راهبردهای مقیاس خرده

 آمده بدست 81/0 مقیاس کلی و 83/0 مثبت هیجان تنظیم راهبردهای

 شکری مطالعه در. [33] است شده گزارش 85/0 مقیاس اعتبار ضریب و

 خود هایمقیاس زیر درونی همسانی ضرایب نیز( 1396) همکاران و

 تمرکز مثبت، تمرکز باز ذهنی، نشخوارگری پذیرش، گری،سرزنش

 و سازیفاجعه گیری،دیدگاه مثبت، ارزیابی باز ریزی،برنامه بر مجدد

 ،7/0 ،81/0 ،70/0 ،74/0 ،61/0 با برابر ترتیب به گریسرزنش دیگر

 .[34]آمد  بدست 75/0 و 86/0 ،66/0

 آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان

 گردید استفاده آگاهی ذهن بر مبتنی درمان از مداخله اجرای منظور به

 بر مبتنی درمان جلسات ساختار و محتوا از مختصری شرح که [35]

 8 طی در که مداخله این. [36]است  شده گزارش زیر در آگاهی ذهن

 دولجقابل مشاهده است.  1جدول در  گردید اجرا یاقهیدق 60 جلسه

 را شناختی جمعیت هایشاخص در هاآزمودنی توصیفی هاییافته ،2

 .دهدمی نشان

 هایافته

 که بود آن دهنده نشان شناختی، جمعیت اطلاعات از حاصل نتایج

 و 11/34 آزمایش گروه در مطلقه زنان از آمده دست به سنی میانگین

 را گروه دو هر افراد بیشتر همچنین. بود سال 05/35 کنترل گروه در

 دیپلم مقطع در تحصیلات و داده تشکیل شاغل غیر و دارخانه زنان

 زنی زیر جدول در. داشت نمونه گروه افراد میان در را فراوانی بالاترین

 متغیرهای هایمولفه در گروه دو هر استاندارد انحراف و میانگین

 شده داده نشان هیجان شناختی جویی نظم و هیجانی هایطرحواره

 .است

 

 بررسی مورد هایگروه شناختی جمعیت اطلاعات .2 جدول

 (نفر 15) کنترل (نفر 15) آزمایش هاگروه متغیرها

 02/35± 19/4 11/34 ± 09/5 (سال) سن

   تحصیلات میزان

 55 56 دیپلم

 28 32 لیسانس

 17 12 لیسانس فوق

   اشتغال وضعیت

 41 37 شاغل

 59 63 دارخانه

 است. آمده معیار انحراف ± میانگین صورت به جدول در اطلاعات
 

 آزمایش و کنترل گروه در شناختی هیجان تنظیم و هیجانی هایطرحواره متغیر توصیفی هایشاخص .3 جدول

 آزمون پس آزمون پیش هاگروه متغیرها

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین 

     هیجانی هایطرحواره

 54/7 13/45 12/7 26/65 آزمایش

 34/5 44/69 22/5 38/68 کنترل

     مثبت شناختی هیجان تنظیم

 16/29 11/125 21/10 65/77 آزمایش

 16/20 52/79 43/8 80/76 کنترل

     منفی شناختی هیجان تنظیم

 64/23 166/95 93/43 93/198 آزمایش

 38/31 77/109 85/30 33/209 کنترل

 

 حاصل نمرات گردد،می ملاحظه نیز فوق جدول در که همانطور

 گروه هیجان شناختی تنظیم و هیجانی هایطرحواره پرسشنامه

 در آزمون پیش مرحله به نسبت و آزمون پس مرحله در آزمایش

 در و کاهش منفی شناختی تنظیم هایمولفه و هیجانی هایطرحواره

 معنای به که است داشته افزایش مثبت شناختی تنظیم هایمولفه

 تتفاو داریمعنی دادن نشان منظور به. باشدمی هامولفه این در بهبود

 دو آزمون پیش اثر تعدیل همچنین و آزمون پس از حاصل نمرات بین

 در. دش استفاده متغیره چند کواریانس تحلیل از کنترل و آزمایش گروه

 ندچ کواریانس تحلیل هایفرض پیش بررسی منظور به نخست گام

 نآزمو از پژوهش متغیرهای توزیع بودن طبیعی بررسی جهت متغیره،

 /05)گرفت  تأیید مورد حاصله نتایج و گردید استفاده ویلک شاپیرو

<P ). و واریانس هایماتریس همگنی فرض نیز باکس ام آزمون 
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 با نیز هاواریانس همگنی ( مفروضهP=  29/0) کرد تأیید را کواریانس

 ( P> /05) شد تأیید و گرفته قرار بررسی مورد لون آزمون از استفاده

 عاملت نبودن دارمعنی از نیز رگرسیون شیب همگنی بررسی همچنین

 تحلیل هایفرض پیش لذا کند،می حمایت آزمون پیش و شرایط

 لامبدای آزمون از حاصل نتایج همچنین. باشدمی برقرار کواریانس

 داری معنی سطوح که دهدمی نشان ،(F، 001/0  =P=  86/7) ویلکز

 متغیره چند کواریانس تحلیل آزمون از استفاده قابلیت هاآزمون همه

 .کرد اعتماد آزمون این نتایج به توانمی و شماردمی مجاز را( مانکوا)
 

 مطلقه زنان هیجانی هایطرحواره و هیجانی شناختی جویی نظم راهبردهای بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان تأثیر بررسی کواریانس تحلیل آزمون خلاصه :4 جدول

 اتا مجذور معناداری سطح F مجذورات میانگین آزادی درجات مجذورات مجموع هامولفه تغییرات منابع شاخص

       آزمون پس برای گروه اثر

 .826 .0/5 133,998 18795,126 27 ,1 18795,126 هیجانی طرحواره

 .805 .001 288,159 245577,430 27 ,1 245577,430 مثبت شناختی تنظیم

 .876 .001 1121,165 578869,337 27 ,1 578869,337 منفی شناختی تنظیم

 

( 27 و 1) آزادی درجات با F مقدار چون ،3 جدول هایداده به توجه با

 هایمولفه و (= F =، 05/0P 998/133)هیجانی  طرحواره متغیر در

 تنظیم و (= F ، 001/0P= 159/288) مثبت شناختی هیجان تنظیم

 سطح در (= F =، 001/0 P 165/1121)منفی  شناختی هیجان

005/0= α درمان که گرفت نتیجه توانمی لذا. باشدمی معنادار 

 شناختی جویی نظم راهبردهای بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی

 نشان اتا مقدار و دارد تأثیر مطلقه زنان هیجانی هایطرحواره و هیجانی

 راهبردهای بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان تأثیر که دهدمی

 در مطلقه زنان هیجانی هایطرحواره و هیجانی شناختی جویی نظم

 به توجه با. باشدمی متغیر درصد 6/87 تا 5/80 بین مذکور هایمولفه

 پژوهش فرض سؤال، این بررسی در که دریافت توانمی هایافته این

 ظمن راهبردهای بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان تأثیر بر مبنی

 دهش تأیید مطلقه زنان هیجانی هایطرحواره و هیجانی شناختی جویی

 .گرددمی رد خلاف فرض و

 بحث

 گاهیآ ذهن بر مبتنی شناختی درمان ریتأث بررسی هدف با مطالعه این

 زنان هیجانی شناختی جویی نظم راهبردهای و هیجانی هایطرحواره بر

 ماندر که بود آن دهنده نشان هاداده تحلیل نتایج. گرفت انجام مطلقه

 ریدامعنی طور به آزمون، پس مرحله در آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی

 و هیجانی شناختی جویی نظم راهبردهای هایمؤلفه بهبود موجب

 گروه با مقایسه در آزمایش گروه مطلقه زنان هیجانی هایطرحواره

 مطالعه زا آمده بدست نتایج با توانمی را نتایج این. است گردیده کنترل

 کرمی ،(1394) همکاران و نیا باقری ،(1394) همکاران و نادری یزدان

 هاشمی و نوروزی ،(1395) همکاران و اسدی ،(1395) همکاران و

 ،(2017) همکاران و لوی ،(2017) همکاران و دکاروالهو ؛(1396)

( 2000) بیچ و بامفیچن. [43-37]باشد می همسو( 2012) سیلبرستین

 مؤثر زناشویی رضایت در را عواملی دادند انجام که باندی دسته در

 عاطفی، و هیجانی عوامل شناختی، عوامل: از عبارتند که انددانسته

 جودو خشونت، اجتماعی، حمایت رفتاری، الگوهای فیزیولوژیکی، عوامل

 این دید از. [44]جنسی  رابطه و ارتباطی هایمهارت استرس، فرزند،

 عامل است، مؤثر زناشویی رضایت در که عاملی اولین پژوهشگران

 عامل یک عنوان به اولیه ناسازگار هایطرحواره وجود که است اختیشن

گذارد یم برجای زندگی از رضایت تبئین در را سزایی به اثرات شناختی

 تریناصلی از یکی عنوان به توانمی را شناختی سازه این لذا. [45]

 بر( 1999) یانگ. داشت نظر در زناشویی رضایت هایکننده بینیپیش

 زگارناسا یا سازگار منفی، مثبت، توانندمی هاطرحواره که است باور این

 وی. بگیرد شکل زندگی بعدی سیر در یا زندگی اوایل در و بود

 تجارب نتیجه در عمدتاً که هاییآن ویژه به هاطرحواره از ایمجموعه

 نامید «ناسازگار هایطرحواره» را آیندمی وجود به کودکی دوران ناگوار

 ابتدای در که رسانیآسیب خود شناختی و هیجانی الگوهای را آنها و

. مودن تعریف شوند،می تکرار زندگی سیر در و گرفته شکل ذهن در رشد

 طرحواره بلکه دانست، فعال همیشه تواننمی را ناسازگار هایطرحواره

 گامهن به و نباشد فعال خاص لحظه یک در است ممکن که است صفتی

. ودنش برانگیخته یا و یافته بهبود محیطی ساز فعال عوامل وجود عدم

 طرحواره چهار ها،طرحواره قدرتمندترین و زاآسیب یانگ، نظر از

/ قصن و هیجانی محرومیت بدرفتاری،/ اعتمادیبی ثباتی،بی رهاشدگی،

 تهداش افراد زناشویی روابط بر را بسیاری اثرات که [46]باشند می شرم

 نیبالی مشاهدات و هابررسی طبق. سازدمی متأثر را زناشویی رضایت و

 نگامه در نمونه، گروه اعضاء از بسیاری که گردید ملاحظه نیز پژوهشگر

 راتتفک ها،برداشت زناشویی، رضایت بینی پیش عوامل مورد در بحث

 رفتارهای به دهیپاسخ اصلی دلیل را خود هایوارهطرح عبارتی به و

 نامطلوبی اثرات که که نمودندمی عنوان همسر خانواده و همسر متقابل

 اختلافات بروز ساز زمینه و گذاشته برجای همسر با ارتباط در را

 .گرددمی

 همطلق زنان به آگاهی ذهن درمان دنبال به شده ارائه تمارین روی این از

 رفتاری الگوهای و عادات منفی، آیند خود افکار از تا کندمی کمک

. ندک ایفا هیجان بخشی نظم در را مهمی نقش بتوانند و شده رها ناسالم

 مطلقه زنان هیجان شناختی جویی نظم راهبردهای بهبود روی این از

 استرس کاهش درمان اثرگذاری چهارچوب به توجه با حاضر پژوهش در

 به تر،هساد بیانی به. است تبیین قابل راهبردها این بر ذهن بر مبتنی

 منفی هیجانی هایطرحواره کنترل طریق از درمان این که رسدمی نظر

 ار افراد هیجانی شناختی جویی نظم هایمهارت مثبت، خلق افزایش و

 هیجاناتی پذیرش و هوشیاری توجه، افزایش با و [47] بخشیده بهبود

 هیجانی شناختی جویی نظم راهبردهای و شودمی عارض فرد بر که

 توانمی دیگری تبئین در. [48]نماید می کنترل را افراد از گروه این

 دارای زناشویی زندگی اتمام از قبل مطلقه زنان که گفت اینطور

 ساز نهزمی که باشندمی پایینی زناشویی رضایت سطج و زیاد مشکلات

 متنظی مشکلات و منفی هیجانات خودآیند، افکار انواع گیری شکل

 دهش تشدید افکار این طلاق فرآیند شروع دنبال به و شوندمی هیجانی

 این زا بسیاری نیز طلاق دنبال به. کنندمی پیدا بروز پیش از بیش و

 مرور تنهایی شدت افزایش با و کرده زندگی گذشته در افراد گروه

 اهیآگ ذهن بر مبتنی درمان. دارند را بیشتری فکری نشخوار و خاطرات
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 هزمین فعلی احساسات معرض در گرفتن قرار و حال زمان بر تاکید با

 تیشناخ تنظیم راهبرد نوعی که گذشته مورد در فکری نشخوار کاهش

-38] آوردمی وجود به را منفی افکار در کاهش و گردیده است ناسازگار

 دهندمی آموزش افراد به ذهن حضور بر مبتنی درمانی روش در. [49

 شناختی تنظیم راهبردهای افراد لذا کنند، پرهیز قضاوت از که

 قضاوت آنها در که دیگران سرزنش و خود سرزنش همچون ناسازگاری

 تنظیم و گذاشته کنار را دارد وجود دیگران و خود مورد در منفی

 را آن جای مثبت مجدد تمرکز جمله از سازگار هیجان شناختی

 .[38] گیردمی

 یریگنتیجه

 تیشناخ درمان اثربخشی دهنده نشان مطالعه این نتایج کلی، طور به

 و هیجانی شناختی جویی نظم راهبردهای بر آگاهی ذهن بر مبتنی

 گروه زنان به نسبت آزمایش گروه مطلقه زنان هیجانی هایطرحواره

 مطالعه این و دارد وجود هایمحدودیت ایمطالعه هر در. بود کنترل

 با شد، خواهد گزارش بخش این در که بود مواجه هایمحدودیت با نیز

 لذا است، گرفته انجام مطلقه زنان روی بر حاضر مطالعه اینکه به توجه

 اینکه همچنین. کرد احتیاط باید مردان روی بر آن نتایج تعمیم در

 تعمیم در لذا است، گردیده انجام مطلقه زنان روی بر حاضر مطالعه

 ینکها دیگر نکته. نمود احتیاط باید هاگروه سایر روی بر آن هاییافته

 الذ بود، تهران شهر مطلقه زنان روی بر پژوهش تمرکز مطالعه این در

 یاطاحت هایافته تعمیم در موجود قومی و فرهنگی هایتفاوت به توجه با

 رب علاوه که شودمی پیشنهاد ها،محدودیت این داشتن نظر در با. گرد

 درمان اثربخشی بررسی به مطالعه، این در مطالعه مورد متغیرهای

 زوجین خانواده عملکرد و زناشویی سازگار بر آگاهی ذهن بر مبتنی

 ندیسودم و اثرگذاری دادن نشان با و و شده پرداخته نیز طلاق متقاضی

 و مشاوره مراکز در آنها بیشتر هرچه کاربست به هادرمان از گروه این

 مداخله نوع این که شودمی پیشنهاد همچین. گردد اقدام رواندرمانی

 این ریثتأ بررسی به و گرفته قرار نیز رویکردها سایر با مقایسه مقام در

 .دشو پرداخته نیز درمانی رویکردهای سایر به نسبت مداخلات از نوع

 سپاسگزاری

 یدهگرد انجام شخصی هزینه با و مالی حمایت دریافت بدون مطالعه این

 معمجت همکاران و کنندگان شرکت کلیه از پژوهشگران پایان در. است

 کلیه و تهران صدر شهید قضایی مجتمع و 2 شعبه خانواده قضایی

. ندکنمی قدردانی و تشکر کردند یاری پژوهش این در را ما که کسانی

 .داردن وجود مقاله این نویسندگان برای منافعی تضاد هیچگونه همچنین
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