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Abstract 
 

Aim and Background: Many researchers are interested in comparing different approaches in order to be more 

effective; In this regard, the aim of this research was to compare the effectiveness of cognitive therapy based on 

mindfulness and spirituality therapy on the resilience of divorced women. 

Methods and Materials: The research method was quasi-experimental with pre-test, post-test and follow-up 

with a control group. The statistical population of this study was all divorced women covered by the welfare of 

Tehran in 1399, from which 45 qualified volunteers were included in the study, who were divided into two 

experimental groups and one control group by age homogenization. In the present study, to describe and analyze 

the data, analysis of variance with repeated measures, Bonferroni post hoc test and SPSS software with a 

significance level of 0.05 were used. 

Findings: The results of the present study showed that the post-test and follow-up, the mean scores of resilience 

It has increased significantly in the experimental groups compared to the control group (p<0.05). In other words, 

cognitive therapy based on mindfulness and spiritual therapy have been effective on resilience scores (p<0.05). 

Also, the effect of cognitive therapy based on mindfulness in the post-test phase has been more effective than 

spiritual therapy on increasing resilience. In the group of cognitive therapy based on mindfulness, spiritual 

therapy, post-test and follow-up resilience scores increased compared to the pre-test, and no significant 

difference was observed between the post-test and follow-up averages in both groups. Also, in the control group, 

there is no significant difference between the mean scores of the pre-test, post-test and follow-up resilience 

(P<0.05). 

Conclusions: Cognitive therapy based on mindfulness and spiritual therapy for both divorced women seem to 

improve resilience in these individuals and reduce the individual and social consequences of divorce. 
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  یآورتابمقایسه اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و معنویت درمانی بر 
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 چکیده
 

پتتهوهح حا تتر از  هتتد   ؛ در این راستتتا  باشدیمبسیاری از محققان    موردعلاقهمقایسه رویکردهای مختلف در جهت اثربخشی بیشتر    هدف: زمینه و  

 .زنان مطلقه بود یآورتابمقایسه اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و معنویت درمانی بر 

و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری این پهوهح همتته زنتتان   آزمونپس،  آزمونحیپرح  روش پهوهح از نوع نیمه آزمایشی با ط  ها: مواد و روش

سازی ستتن نفر داوطلب واجد شرایط وارد مطالعه شدند که با همگن  45  هاآنبودند که از میان    1399مطلقه تحت پوشح بهزیستی شهر تهران در سال  
هتتای مکتترر، آزمتتون گیریها از تحلیل واریانس با اندازهدر پهوهح حا ر جهت توصیف و تحلیل دادهدر دو گروه آزمایح و یک گروه گواه قرار گرفتند. 

 .شد استفاده 05/0و سطح معناداری   SPSSافزارنرمفرونی و تعقیبی بن

دار و با معنی طوربهسبت به کنترل های آزمایح نآوری در گروهو پیگیری، میانگین نمرات تاب آزمونپسدر  کهنتایج پهوهح حا ر نشان داد   : هایافته

 اندآوری اثربخح بودهآگاهی و معنویت درمانی بر نمرات تابدرمان شناختی مبتنی بر ذهن گریدعبارتبه. (p<05/0) است داکردهیپتفاوت بیشتر افزایح 
(05/0>p)  بتتوده  متترثرترآوری ن معنویت درمانی بر افتتزایح تتتاباز درما آزمونپسآگاهی در مرحله روش درمان شناختی مبتنی بر ذهن  ریتأث. همچنین

است و  داکردهیپافزایح  آزمونحیپآوری نسبت به و پیگیری تاب  آزمونپسآگاهی، معنویت درمانی نمرات  است. در گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن
و  آزمتتونپسآزمتتون، ن در گروه کنترل بین میانگین نمرات پیحو پیگیری در هر دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد. همچنی آزمونپسبین میانگین 
 .(P>05/0 داری وجود نداردتفاوت معنی یآورتابپیگیری 

در ایتتن افتتراد و ، یآورتتتابرسد درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و معنویت درمانی هر دو برای زنان مطلقه موجب بهبود به نظر می  : گیرییجهنت

 .دی و اجتماعی ناشی از طلاق شودکاهح پیامدهای فر

 زنان، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، مطلقه، معنویت درمانی ،یآورتاب کلیدی:  یهاواژه
 

 یآورتااا مقایسه اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و معنویت درمااانی باار   .هاییده، نصرالهی بیتتا  صابری،  سوسن  هدایتی دانا  ارجاع: 

 .1-10(:  1)21؛ 1402مجله تحقیقات علوم رفتاری  . هزنان مطلق
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 مقدمه 
تتترین یکتتی از رویتتدادهای انتتدوهگین عنوانبتتههمتتواره  طتتلاق

که در سراسر جهان روبه افزایح   شدهفیتوصرویدادهای زندگی  
هتا و ستایر پذیری نسبت به بیمتاری( و با افزایح آسیب1است )
هنگام همبسته است و نیز افزایح خطر مرگ زود  ریوممرگعلل  
، اندشنهادشتدهیپهای متعددی در تبیین علتل طتلاق  (. نظریه2)

معیارهتای بیرونتی   که  یزمانکند که  یک نظریه چنین فرض می
کنتد کند و گزینه بهتری را انتخاب متییکی از زوجین تغییر می

کند کته شود. نظریه دومی مطرح میرنگ میپیوند زناشویی کم
 یزمتانرساندن امنیت و اطمینان استت و   لاحداعبههد  ازدواج  

دهتد. نظریته ستوم بته آید طتلاق ر  متیاین به دست نمی  که
کننتد دربتاره زوجتین ازدواج متی  کته  یزمانپردازد.  یادگیری می
شان با دیگر چنتدان آگتاه نیستتند. در طتول زمتان میزان تطابق

که   یابندافتد که زوجین درمیآموزند و طلاق زمانی اتفاق میمی
(. جدایی و طلاق که امروز تبدیل بته 3با یکدیگر تطابق ندارند )

 یتوجه قابتلاند، تعداد  رویدادهای مهمی در طول عمر افراد شده
-از افراد را تحت تتأثیر پیامتدهای اقتصتادی، اجتمتاعی و روان

-بنیتادی یختگیگستازهم(. طلاق عامل 4اند )شناختی قرار داده
هتای عمتده اده و یکتی از فقتدانترین بخح جامعه یعنی ختانو

تترین زندگی خانوادگی است و بعد از مرگ همسر، نیازمند بتیح
ویهه زنان به دلایلی تغییر برای سازگاری مجدد در افراد درگیر به

زای دشوار، از دست دادن حمایت اجتمتاعی مانند شرایط استرس
 (.5و منابع اقتصادی، افسردگی و خشم است )

هتا در مواجته بتا رونتی تنظتیم هیجتانظرفیتت د  یآورتاب
پذیری در مواجه بتا رخدادهای نامطلوب زندگی است که انعطا 

اشتاره بته ویهگتی   یآورتتاب  .(6)  شتودا طراب را موجب متی
و   یطورکلبتهکننده کاردانی شتخ   شخصیتی دارد که منعکس

پذیری عملکرد در پاسخ به شرایط محیطی مختلف است. انعطا 
و تنظیم هیجتان در رابطه نزدیک با خودتنظیمی    این سازه اغلب

پذیر فترد در دهنده توانایی انعطا شود و نشاندر نظر گرفته می
، مقابله مترثر و رونیازاتنظیم سطوح کنترل در شرایط متفاوت و  
 و حل مستئله فترد  هاکارآمد در برخورد با عوامل فشارزا و چالح

هتا و وقتایع نتامطلوب لحمرثر با چا طوربه. افرادی که (7)  است
کنند از این توانایی نیتز برخوردارنتد کته پاستخ زندگی مقابله می

شتناختی هتای رواناولیته کتورتیزول بته استترس حتاد و پاستخ
شناختی نسبت به تهدید حاصل   یهایریسوگرا که از    زیآممبالغه
فروزنده و انتظاری نشان   در این راستا،  .(8)شوند، مهار سازند  می

به تنظیم هیجانات منفی و افزایح آگاهی  ذهند که آموزش  دادن
رسد به نظر می(.  9کند )آوری در این گروه از زنان کمک میتاب

هتتا، پتتذیرش آگتتاهی موجتتب آگتتاهی و درن هیجاناز ذهن
ها، توانایی کنترل رفتارهای تکانشی و رفتتار منطبتق بتر هیجان

 کتهیطوربهد،  شتوهای منفی میاهدا  به هنگام تجربه هیجان
آگتاهی، ذهن(.  10کند )تحقق اهدا  فرد را برای فرد محقق می

شناسی بتالینی آگاهی از لحظه حا ر و بدون قضاوت است. روان
چندین برنامته درمتانی مبتنتی بتر   1970پزشکی از دهه  و روان
آگاهی برای کمک به افرادی که شترایط مختلتف روانتی را ذهن

(. ایتن آگتاهی بته محتیط 11ه استت )کنند، ارائه کردتجربه می
شود، بتدون اینکته اطرا ، افکار و احساسات شخ  منتهی می

؛ که آن را ختوب یتا بتد تلقتی کنتدرا تثبیت کند یا این  زیچچیه
های شناختی و مشاهده عینی آگاهی تنظیم ارزیابیبنابراین، ذهن

 آگتاهی(. علاوه بتر ایتن، ذهن12تجربیات را نیز به همراه دارد )
های نامطلوب را فراهم امکان مقابله سازگارتر و مدیریت محرن

آگتتاهی بتتالاتری برخوردارنتتد، آورد. افتترادی کتته از ذهنمتتی
(. 13کننتد )خودتنظیمی هیجانی و رفتاری بهتری را گزارش می

های پتتهوهح قنبتتری و همکتتاران نشتتان داد کتته درمتتان یافتتته
ی بتر متغیرهتای دارمعنتی  طوربهشناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  

تنظتیم هیجتان شتناختی مثبتت و   یهامرلفههیجانی،    وارهطرح
مطلقه تتأثیر داشتته و باعت    زنانتنظیم هیجان شناختی منفی  

و راهبردهای هیجانی منفی و افتزایح در   هاوارهطرحکاهح در  
 تنظیم هیجان شناختی مثبت زنان گروه آزمتایح گردیتده استت

کتاهح   چنین نتیجه گرفتنتد کته  (. آزادگان مهر و همکاران14)
 مترثرای  عنوان مداخلهتواند بهاسترس مبتنی بر ذهن آگاهی می

 (.15) در بهبود مشکلات زنان مطلقه به کار گرفته شود
مستتائل اعتقتتادی و باورهتتای دینتتی در هتتر زمتتان اهمیتتت 

ترین مباح  انسان به شمار رفته داشته و جزء اصلی  یاالعادهفوق
ی اخیتر نقتح معنویتت و دیتن در بیمتاری و هادر ستالاست.  

مستتائل بتتین فتتردی افتتراد مثتتل طتتلاق  طتتورنیهمستتلامت و 
مدل و برخی معتقدند که معنویت بخشی از    قرارگرفته  موردتوجه

(. تعاریف مدرن، معنویتت را 16)  اجتماعی است  -روانی  -یستیز
شناختی مرتبط با اعتقاد به ماورالطبیعه یک ساختار ذهنی یا روان

معنویت درمانی بته (. 17اند )ا جستجوی معنی در زندگی دانستهی
استفاده از ایمان قلبی فرد برای مسلط شدن بتر مستائل خلقتی، 

بعدی از انسان است   ،معنویت(.  18)  شودروحی و روانی گفته می
ارتباط .  دهدکه ارتباط و یکپارچگی او را با عالم هستی نشان می

دهتد و او را از محتدوده معنتا متیو یکپارچگی به انسان امید و  
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برد. رویکردهای معنویتت زمان و مکان و علایق مادی فراتر می
مهتم   مستائلکند که در درمان  درمانی، درمانگران را تشویق می

معنوی درمان جویان را در زمان مناسب مورد خطاب قرار دهند و 
 انیتجودرماندر راستای استفاده از قدرت بالقوه ایمان و معنویت  

کته   هتایی استتفاده کننتددر درمان و بهبودی، از زبان و مداخله
 مستائلبیانگر احترام و ارزش قائتل شتدن درمتانگر نستبت بته  

(. ویشکین و همکاران چنین پیشتنهاد 19باشد )  جودرمانمعنوی  
-تنظیم هیجانی را تحت تأثیر قرار می  تنهانهکردند که معنویت  

اجتماعی و قدردانی نسبت بته دهد بلکه با فراهم آوردن حمایت  
دیگران و کاهح احساس گناه و ترس و نفترت موجتب تنظتیم 

ویشکین و تامیر معنویت احتمتال   ازنظر(.  20شود )ها میهیجان
دهد. علاوه بتر درگیر شدن در مقابله هیجان مدار را افزایح می

هتا معنویت با باورهای انطباقی در مورد هیجان  کهییازآنجااین،  
راهبردهای مرثر تنظیم هیجانی همراه است، معنویت   مشخ  و

در پتهوهح   (.21اثربخشی مقابله هیجان مدار را افزایح دهتد )
معنوی، موجب   یدرمانگروهپوراکبران و همکاران نتایج نشان داد  

افتتزایح راهبردهتتای مثبتتت تنظتتیم شتتناختی هیجتتان در زنتتان 
 (.19سرطانی شده بود )

 درازمتدتشوند که در  متحمل می  زنان مطلقه فشار، روانی را
سازد که برای بهداشتت روان های منفی میها را دچار هیجانآن
ها و جامعه حائز اهمیت است  رورت شناخت رویکردهای هر آن

، بر اهمیت انجام پهوهح حا ر این زنان یآورتابچه مرثرتر بر 
، هتد  پتهوهح حا تر مقایسته اثربخشتی رونیتازاافزاید.  می

رمانی مبتنی بتر ذهتن آگتاهی و معنویتت درمتانی بتر شناخت د
 .زنان مطلقه بود یآورتاب
 

 ها مواد و روش
، آزمتتونحیپروش پتتهوهح از نتتوع نیمتته آزمایشتتی بتتا طتترح 

با گروه گواه بود. جامعه آماری این پهوهح   و پیگیری  آزمونپس
همه زنان مطلقه تحت پوشح بهزیستی شتهر تهتران در ستال 

برخی از پهوهشگران حجتم نمونته بترای   اکهازآنجبودند.    1399
نفتر توصتیه   15های نیمه آزمایشی را بترای هتر گتروه  پهوهح
نفر داوطلتب واجتد شترایط وارد   45(، بدین ترتیب،  22اند )کرده

سازی سن در دو گروه آزمایح و یتک مطالعه شدند که با همگن
 های ورود به پهوهح شامل حداقلگروه گواه قرار گرفتند. ملان

هتای جستمانی بته بیمتاری  ابتتلاسال از طلاق، عدم    1گذشت  
مزمن و روانی و سوءمصر  مواد و الکل و عدم استفاده از دارو و 

-متلان  .زمتانهم  طوربهشناختی  های روانعدم دریافت درمان
جلستات و   ستومکیهای ختروج از پتهوهح شتامل غیبتت در  
از شترایط   هرکدامدرگیری با بحران یا بیماری خاص و یا حذ   
 ورود به آموزش در طول اجرای جلسات بود.

 یآورتابمقیاس  ن:دیویدسو کانر یآورتا  مقیاس

 در را یآورتاب گویه است که 25شامل  (23)کانر و دیویدسون 

تتا کتاملاً  0نادرستت  از کتاملاً ایدرجته 5 یک طیف لیکترت
 (23)دهتد. کتانر و دیویدستون  مورد ارزیابی قرار متی  4درست 

و همبستگی درونی بتین عوامتل را   89/0ریب آلفای کرونبا    
را  87/0و  تتریب بتتاز آزمتتایی  70/0تتتا  30/0ای از در دامنتته

شاخصی از همسانی درونی و همبستگی مثبت مقیتاس   عنوانبه
 عنوانبتهرا  83/0با ابزار سخت رویی کوباسا برابتر بتا   یآورتاب

و   کیهتانیکردنتد.  شاخصی از روایی همگرای این ابزار گتزارش  
و   66/0برای این ابتزار  تریب آلفتای کرونبتا     (24)همکاران  

شتوارتز و  همبستگی این ابزار را با مقیاس خودکارآمدی عمتومی
و  22/0بته ترتیتب برابتر بتا  باس و پتری  پرسشنامه پرخاشگری

 .گزارش کردند  -17/0

بعد از کسب مجوز از بهزیستی استان تهتران، ا.  روش اجر

در   هاآندهی به  ها و اطمینانکنندهآگاهانه شرکت  کسب ر ایت
خصوص محرمانه ماندن اطلاعات پتهوهح بته جهتت رعایتت 
ملاحظات اخلاقی و همچنین تو یح رونتد مداخلته و چگتونگی 

سازی نفر از زنان مطلقه با همگن  45ها  پاسخگویی به پرسشنامه
سته  سن در دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه قرار گرفتند. هتر

پرسشتنامه تنظتیم شتناختی هیجتان را   آزمتونحیپگروه جهت  
 بارکیای جلسه هفته 6تکمیل کردند. سپس یک گروه آزمایشی 
گروهتی و  صتورتبهشناخت درمانی مبتنی بتر ذهتن آگتاهی را 

گروهتی  صورتبهجلسه معنویت درمانی را  9گروه آزمایشی دوم 
از  کیتتچیهدریافتتت کردنتتد و گتتروه ستتوم، گتتروه گتتواه تحتتت 

مداخلات قرار نگرفتند. یک هفته پس از پایان جلسات آمتوزش، 
و پس   آزمونپسها پس از گذشت یک هفته جهت  کنندهشرکت

از گذشت سه متاه جهتت پیگیتری پرسشتنامه تنظتیم شتناختی 
 .هیجان را تکمیل کردند

 .محتوای جلسات درمان معنویت
جتاد اتحتاد معرفی و آشنایی کلی با قالب جلستات، ایجلسه اول.  

 درمانی، اجرای آزمون و طرح مشکل
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ی مشکلات و اثر آن بتر روی زنتدگی، تو یح دربارهجلسه دوم.  

هتا و اهتدا ، ها، ارزیتابی ارزشروش   ها وحلتبیین مشکل، راه
 مقاصد و تعهد طرفین

ویهه بیان احساسات مراجعین در متورد مشتکل و بتهجلسه سوم.  
نفتی، آشتنایی طترفین بتا احساس خشم، کنترل بروز عواطتف م
عنوان یک عامل درمانی، مفهوم بخشودگی، معرفی بخشودگی به
هتای بخشتودگی، اثترات لزوم، ستودمندی، مزایتا و محتدودیت

نابخشودن، بررسی موانع بخشودگی، کشف دیدگاه زنان در مورد 
 بخشودگی

عنوان راهتی بترای تحمتل در معرفی همتدلی بتهجلسه چهارم.  
ای بترای افتزایح تبتادلات یگران، برنامتهشنیدن نظر مخالف د

مثبت، توجه به بافت وقوع حادثه و تجارب قبلی با همسر، بیتان 
 دیده توسط فرد خاطیای از احساسات فرد آسیبخلاصه

ی تعاملات مثبت و احساسات زوجین ارزیابی برنامهجلسه پنجم.  
از برنامه، دعتوت زنتان بته در میتان گذاشتتن تجتارب ختود از 

ن دیگتران یتا بخشتوده شتدن توستط دیگتری و بیتتان بخشتود
احساسات و افکار خود پس از عمل بخشودگی، دعوت زنتان بته 

 زای خودهای آسیبی فهرستی از حوزهتهیه
زای طترفین، هتای آستیبکار بر روی لیست حتوزهجلسه ششم.  

تتلاش بترای درن و فهمیتتدن یکتدیگر، در نظتتر گترفتن ختتود 
ذیرفتن درد و رنج وارده، ایجاد یک عنوان شخ  جایزالخطا، پبه

 دید جامع و فراگیر برای بخشودگی
عذرخواهی بابت خطاهای خود، اعترا  صادقانه بته جلسه هفتم.  

خطای خود، آزادی و اختیار در بخشودن، برچسب شتجاعت زدن 
 به بخشودگی
هتای پیدا کردن معنا در بخشودن، آموزش مهتارتجلسه هشتم.  

جاد فهتم جدیتد از رابطته و انتظتارات و ارتباط و حل تعارض، ای
 توجه به نقاط  عف

بررسی و برطر  کتردن موانتع عملتی بخشتودگی، جلسه نهم.  
بررستتی اشتتکال نادرستتت بخشتتودگی، معنتتای زنتتدگی پتتس از 

 بندی جلساتبخشودگی، مواجهه با عود، بح  و جمع

الف( تو یح دربتاره جلسه اول. ی. آگاهمحتوای درمان ذهن

آموزشتی و علتت آن؛ ب( تعیتین قتوانین برنامته فلسفه برنامته  
ازجمله تعیین زمان گردهمایی، مدت برنامه، مدت جلستات، نیتاز 
به مشارکت بدون وقفه؛ ج( توصیف نحوه برنامه آموزشی ازجمله 
طرح تکلیف خانه، مشارکت در اجرای نقتح و بحت  گروهتی و 

ن گرفتن جنبه محرمتا  در نظر  .آزمونحیپقوانین گروه و اجرای  
بودن و زندگی شخصی افراد، دعوت افراد بته معرفتی ختود بته 

یکدیگر، تمرین وارسی بدنی، تکلیف استراحتگاه، بح  و تعیتین 
 ها.جلسات هفتگی توزیع نوارها و جزوه

گروه از عضلات که شامل ساعد،   12تن آرامی برای  جلسه دوم.  
ن، ها، گتردها، شکم، سینه، شتانهبازو، عضله پشت، ساق پا، ران

 ها و پیشانی صورت گرفت.لب، چشم
آموزش تکنیک دم و بازدم همتراه آرامتح و بتدون جلسه سوم.  

تفکر درباره چیز دیگر و آموزش تکنیک تماشای تنفس و تکلیف 
آگاهی تنفس پیح از خواب. تمرکز بتر اعضتای استراحتگاه ذهن
هتای فیزیکتی و تکلیتف ها و جستجوی حسبدن و حرکات آن

 آگاهی خوردن.هناستراحتگاه ذ
آموزش توجه به افکار مثبت و منفی، خوشتایند یتا جلسه چهارم.  
بودن افکار، اجازه ورود دادن به افکار منفی و مثبت به  ناخوشایند
ها از ذهن بدون قضاوت و توجه خارج کردن آن  یآسانبهذهن و  

 ها.عمیق به آن
ارتباط بازنگری تکالیف استراحتگاه، تمرین مشاهده  جلسه پنجم.  

 بین فعالیت و خلق.
در ایتن جلسته مترور اجمتالی از مطالتب جلستات جلسه ششم.  

شود و تو یحاتی در مورد مزایای انجام تکالیف داده می  اجراشده
 شدهگرفتههای یاد شود تکنیکو در آخر از همه افراد خواسته می

یک هفته  آزمونپسرا در زندگی روزمره خود بکار گیرند، اجرای 
 اتمام جلسات مداخله. پس از

در پهوهح حا ر جهت توصتیف و تحلیتل .  روش آماری

های آماری تحلیتل واریتانس و ختی دو، تحلیتل ها از روشداده
ویلک، لون، ام باکس   -های مکرر، شاپیروگیریواریانس با اندازه

فرونتتتی و گیستتتر و آزمتتتون تعقیبتتتی بن -گرینهتتتوسو روش 
 .شد استفاده 05/0و سطح معناداری  SPSSافزارنرم

 

 ا هیافته 
 .است شدهدادهنشان  1نتایج آمار توصیفی در جدول 

-، پتسآزمتونحیپدهد که بین میانگین نشان می 2جدول  
آوری در سه گروه درمان شناختی مبتنی بر آزمون و پیگیری تاب

داری وجتود آگاهی، معنویت درمانی و کنترل تفتاوت معنتیذهن
دار بتوده استت. نیتز معنتی  وه*دورهدارد. همچنین اثرتعاملی گتر

ی اثتر است که اندازه  شدهدادهعلاوه بر این در این جدول نشان  
-آگاهی و معنویت درمانی بر تتابدرمان شناختی مبتنی بر ذهن

نتایج آزمتون تعقیبتی   5بوده است. در جدول شماره    63/0آوری  
های درمان شتناختی مبتنتی بتر ذهتن توکی برای مقایسه گروه
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 .است شدهدادهآوری نشان آزمون و پیگیری تاب-، پتسآزمتونحیپآگاهی، معنویت درمانی و کنترل در نمترات  
 

 پژوهش  متغیرهای  توصیفی های. داده1جدول 
 انحرا  استاندارد  میانگین مرحله  تعداد  گروه  متغیر 

 ی آورتاب

 15 ذهن آگاهی 

 63/3 20/22 آزمون پیح

 30/3 86/28 آزمون پس

 86/3 54/27 پیگیری 

 15 عنویت درمانی م

 94/2 46/21 آزمون پیح

 56/3 33/27 آزمون پس

 35/3 80/26 پیگیری 

 15 کنترل 

 72/3 26/22 آزمون پیح

 62/3 13/24 آزمون پس

 98/2 02/24 پیگیری 

های در گروه یآورتا آزمون و پیگیری ، پسآزمونشیپ گیری مکرر برای مقایسه . نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 و کنترل  آگاهی، معنویت درمانیدرمان شناختی مبتنی بر ذهن

 اندازه اثر  SS df MS F منبع متغیر 

 ی آورتاب

 393/68**  8/1586 2 599/3173 دوره 

63/0 

  201/23 42 459/974 خطا

 814/8**  652/792 2 304/1585 گروه 

  926/89 42 918/3776 خطا

 4/ 02**  758/77 4 033/311 گروه* دوره 

 *  P          **05 /0 >P<0/ 01 :یداریمعن سطح 
 

 

های درمانی شناختی مبتنی بر  . نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه گروه3جدول 

آزمون و پیگیری  پسآزمون، ذهن آگاهی، معنویت درمانی و کنترل در نمرات پیش

 آوری تا 

 گروه دوره  متغیر 
 هااختلاف میانگین گروه

 گروه کنترل  ذهن آگاهی 

 ی آورتاب

 آزمون حیپ
 8/0 74/0 معنویت درمانی 

 06/0 - ذهن آگاهی 

 آزمون پس
 2/3 53/1 معنویت درمانی 

 ** 73/4 - ذهن آگاهی 

 پیگیری 
 * 78/2 74/0 معنویت درمانی 

 **  52/3 - ی ذهن آگاه 

 *  P          **05 /0 >P<0/ 01 :یداریمعن سطح 
 

شتود بتین میتانگین مشاهده متی  3که در جدول    طورهمان
آوری در سه گتروه درمتان شتناختی مبتنتی بتر تاب  آزمونحیپ

آگاهی، معنویت درمانی و کنتترل تفتاوت معنتاداری وجتود ذهن

ن نمترات و پیگیتری، میتانگی  آزمونپس( اما در  P>05/0ندارد )
دار معنتی  طوربههای آزمایح نسبت به کنترل  آوری در گروهتاب

درمتان   گریدعبارتبتهاستت.    داکردهیپو با تفاوت بیشتر افزایح  
-آگاهی و معنویت درمانی بر نمرات تتابشناختی مبتنی بر ذهن
روش درمتان شتناختی   ریتتأثانتد. همچنتین  آوری اثربخح بوده

از درمتان معنویتت   آزمتونپسلته  آگتاهی در مرحمبتنی بر ذهن
.بتتتوده استتتت متتترثرترآوری درمتتتانی بتتتر افتتتزایح تتتتاب
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های آوری به تفکیک گروهآزمون و پیگیری تا آزمون، پس ی پیش. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه4جدول 

 آگاهی، معنویت درمانی و کنترل درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 دوره  گروه  متغیر 
 های هر دوره میانگیناختلا  

 پیگیری  آزمون پس

 ی آورتاب

 ذهن آگاهی 
 **  34/5 **  66/6 آزمون حیپ

 32/1 - آزمون پس

 معنویت درمانی 
 **  34/5 **  87/5 آزمون حیپ

 53/0 - آزمون پس

 کنترل 
 76/1 87/1 آزمون حیپ

 11/0 - آزمون پس

 *  P          **05 /0 >P<0/ 01 :یداریمعن سطح 

 
شتود در گتروه درمتان مشاهده می  4که در جدول    طورهمان

 آزمونپسآگاهی، معنویت درمانی نمرات  شناختی مبتنی بر ذهن
است   داکردهیپافزایح    آزمونحیپآوری نسبت به  و پیگیری تاب
و پیگیتری در هتر دو گتروه تفتاوت   آزمتونپسو بین میتانگین  

ل بتین میتانگین معناداری مشاهده نشد. همچنین در گروه کنتتر
-تفاوت معنی یآورتابو پیگیری   آزمونپس،  آزموننمرات پیح

 .داری وجود ندارد
 

 گیری بحث و نتیجه 

هد  پهوهح حا ر مقایسه اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بتر 
در  زنان مطلقته بتود. یآورتابذهن آگاهی و معنویت درمانی بر 

تتوان هی متیتبیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگا
توانتد ورزی میآگاهی مثبتت بتا افتزایح خودشتفقتذهنگفت  

راهبرد تنظیم هیجان در نظر گرفته شود کته طتی آن از تجربته 
(؛ بلکته 25آید )های دردآور و ناگوار ممانعت به عمل نمیهیجان

ها به همان شود بسیار مهربانانه با احساسات و هیجانتلاش می
ود و موردپتذیرش قترار گیرنتد؛ در صورتی که هستند برخورد شت

چنین شترایطی استت کته احساستات منفتی جتای ختود را بته 
دهند و فرد قادر خواهتد بتود از راهبردهتای احساسات مثبت می

( و بدین ترتیب در این 26ای سازنده و جدید استفاده کند )مقابله
( و با به چالح کشتیدن محتتوای 27فرایند فرد با تمرین توجه )

 (.28آیتد )هتای ختود بتر مشتکلاتح فتائق متیهیجانافکار و  
در پهوهح حا ر را قادر ساخت تا   کنندهشرکتآگاهی افراد  ذهن

درن و  یدرستتبهافتتد، رویدادهایی که در پیرامونح اتفتاق متی
ای بگیرنتد و بهتترین های عاقلانهپردازش کنند تا بتواند تصمیم

(. 29د نشان دهند )واکنح را در برابر شرایط دشوار زندگی از خو

های حسی ایتن گاهی  من تمرکز بر حلقهبه همین علت، ذهن
صتورت عمیتق را به  هتاآنهای  خوبی عواطف و هیجانافراد، به

 هتاآنعاطفه را بترای    -بین شناخت  موردتوجه قرار داده و رابطه
آگتاهی را دریافتت کردنتد ذهتن  به افرادی کته  (.28تبیین کرد )

تجارب   از  اجتناب  یا  مقاومت  مقابل  در  شد کهچنین رهنمود داده  
خود ذهن آگاهانه عملکرد کرده و تجارب خود هرچند نتامطلوب 

شناختی در   پذیریانعطا   این مو وع موجب افزایح.  را بپذیرند
شتد   شتناختی و هیجتانیبهبود فرایندهای    ،جهیدرنت  و  این افراد

(26.) 
ت و عتدم آگاهی، پذیرش تجربه را بدون قضتاوآنجاکه ذهن

-کند که این امتر متیتلاش برای سرکوبی تجربه، منعکس می
تواند باع  کاهح رفتار واکنشی افراد در مواقعی کته بتا طتلاق 

های وارهاجازه بدهد که شناخت  هاآنشوند، بشود و به  رو میروبه
توان گفت که منفی مربوط به طلاق را متوقف کنند. درواقع، می

آن باعت  تعتدیل احساستات بتدون آگاهی و آموزش  چون ذهن
قضاوت و افزایح آگاهی نسبت به احساسات روانتی و جستمانی 

هتای هتا و پدیتدهشود و به وا ح دیتدن و پتذیرش هیجتانمی
توانتد در کند میافتند، کمک میطور که اتفاق میفیزیکی، همان
های منفی مربوط به طلاق تأثیر داشته باشتد؛ وارهتعدیل شناخت

آگاهی این استت های مبتنی بر ذهنهای مهم درماننبهزیرا از ج
مقابلته نمتوده و   یافکار منفها و  گیرند با هیجانکه افراد یاد می

 یطورکلبته(.  30صورت مثبت تجربته کننتد )حوادث ذهنی را به
شتود تتا به افراد کمک میآگاهی  توان گفت در رویکرد ذهنمی
شکل یا پریشانی، روی ماندن در افکار منفی، علت یک م  یجابه
آگتاهی در جریتان متداخلات ذهنو   های حل آن تمرکز کنندراه
های شتناختی ختود مواجته که فرد با افکار و تحریفاین  یجابه

ها را به چالح بکشد، از ابتدا ظرفیتت پتذیرش چنتین شود و آن
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بدین ترتیب با ارتقای راهبردی کند؛ افکار و احساساتی را پیدا می
های منفی مرتبط م شناختی هیجان افراد را از هیجانمثبت تنظی
 رهاند.با طلاق می

تتوان گفتت از سوئی در تبیین اثربخشی معنویت درمانی می
رشد و آگاهی معنوی، فعالیت، تمایل و تلاش افراد برای ایجاد یا 

ها از معنا، اهمیت و هد  در زندگی در راستتای تکمیل درن آن
ست که اختلال در آن آشفتگی را بته مهم ا  قدرآنرشد شناختی  
 باهتد معنویت یک مسیر و یک فرایند رشتد  (.  31همراه دارد )

تر خداوند و نزدیک شدن رسیدن به تعالی و شناخت هر چه بیح
برای قرار گرفتن در این   ازیموردنآید که زمینه  به او، به شمار می

شتده و های بالقوه در وجود انسان نهاده  گرایح  صورتبهفرایند  
هتا، دستت یتافتن بته اولین مرحله پس از توجه به این گترایح

باورهای معنوی و در مرحله بعد، عمتل و رفتتار بتر استاس ایتن 
ها را ای از کلمات و چارچوبمعنویت مجموعه(.  32باورها است )

تواند معنا و مفهوم زندگی ها، انسان میدهد که از راه آنارائه می
رسد که نیازهای معنوی یک ارزش ر میخود را درن کند. به نظ

(. 33و معنای درونی و یک ارزش و معنای خارجی داشته باشتد )
مسائل غیرمادی بخح مهمی از زندگی اغلتب افتراد در گستتره 

هتای انستان در امتور ، ماهیتت درگیریعلاوهبهعمرشان است.  
(. معنویت درمانی 34کند )تغییر می  اشیزندگغیرمادی در طول  

اهم کردن جوی بدون تهدید بته همتراه توجته مثبتت غیتر فربا  
ی خشتتم و رنجتتح مشتتروط بتترای بیتتان احساستتات فروختتورده

؛ کندهای ناق  فراهم میطرفین، فرصتی برای تکمیل گشتالت
بنابراین نیروهایی که زمانی برای آزردگی، مترارت و مراقبتت از 

روانتی   هتایو دفاع  آزادشدهشد،  های التیام نیافته صر  میزخم
شتوند تتا دریابنتد کته افراد قادر متی  رونیازاشوند و  می  شکسته

فایده است و ایتن آغتاز پتردازش شتناختی توزی بیانتقام و کینه

شوند تا حادثه است. در طول این پردازش شناختی، افراد قادر می
نقح خود را در از دست دادن این رابطه مورد بازبینی قرار دهند، 

خطاها و نقاط  تعف دیگتران بته درون ختود از توجه صر  به  
شتوند، اصتلی رو متیشوند و با اصل وجود خود روبتههدایت می
از شرمندگی و گناه. در   یبااحساسارزشمند    حالنیدرعخطاکار و  

انگارانته را کنتار تواننتد افکتار مطلتقطول این مرحله افراد متی
خویح، گذاشته و با بررسی رفتار و درن نقح و مسئولیت رفتار  

خود را ببخشند و کمتر به نشخوار فکری و سرزنح خود بپردازند 
(35.) 

 ازجملتههتایی دارد.  هر پهوهشی در بطتن ختود محتدودیت
توان بته متوارد مقابتل اشتاره های پهوهح حا ر میمحدودیت
در این پهوهح از ابزار خودگزارشی استفاده شد که ممکتن کرد:  

اهانه ستعی در مطلتوب جلتوه آگاهانه و ناآگ  صورتبهاست افراد  
هتتای ممکتتن استتت ویهگتتی دادن ختتود و انکتتار کتترده باشتتند.

اقتصادی کته   -ها مانند طبقه اجتماعیکنندهدموگرافیکی شرکت
ها نداشت و در صتورت کنتترل مستتلزم پهوهشگر کنترلی بر آن

بود، بر نتایج پتهوهح حا تر اثتر صر  زمان و هزینه بیشتر می
شود که پهوهشتگران آتتی بتا انجتام د میگذاشته باشند. پیشنها
مصتاحبه عمیتتق بته بررستتی و  یریکارگبتتهپتهوهح کیفتتی بتا 

شتود پیشتنهاد متی  شناسایی عوامل دیگر اثرگذار بر آن بپردازند.
اقتصتادی متفتاوت   -تمتاعیپهوهح حا ر در افراد با طبقات اج

 .صورت گیرد
 

 تشکر  و تقدیر
ا تر و همچنتین کننتده در پتهوهح حاز تمامی زنان مشتارکت

 .شودمسئولین محترم تشکر و قدردانی می
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