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Abstract 
 

Aim and Background: In terms of legal, divorce is the last stage of marriage, but in terms of psychology, it is 

the beginning of a new stage of marriage. Divorce is a phenomenon that can have significant negative 

consequences. One of the consequences of divorce is depression and anxiety caused by divorce, which is more 

common among women. The Instruction of Mindfulness based Cognitive Therapy is one of the applications for 

increasing the adjustment and reducing negative emotions such as depression and anxiety. The purpose of this 

study is to investigate the Mindfulness based Cognitive Therapy on Anxiety and Depression of Divorce Women 

in Neyshabur. 

Methods and Materials: The present study was a semi-experimental with pretest, posttest and follow-up with 

control group design. The sample consisted of 24 divorced women in the city of Neyshabur that were randomly 

selected assigned into two experimental (12 people) and control groups (12 people). The experimental group 

received the Cognitive Based Mindfulness Therapy in 8 sessions. The control group was on the waiting list. The 

control group was on the waiting list. The research questionnaires were Beck Depression Inventory and Beck 

Anxiety Inventory. 

Findings: The analysis of ANCOVA showed that the mean scores of depression and anxiety symptoms were 

significantly different between two groups (p<0.01) after the pre-test adjustment. The experimental group after 

receiving the Cognitive Based Mindfulness Therapy shows lower depression and anxiety symptoms. The results 

of the follow-up stage also show that the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy has been stable 

over time. 

Conclusions: Regarding the findings, it can be said that Cognitive Based Mindfulness Therapy reduces negative 

emotions such as depression and anxiety in divorced women by performing activities such as outbreaks and 

mourning, and prepare them to continue their life. 

Keywords: Mindfulness based cognitive therapy, anxiety, depression, divorced women. 
 

Citation: Sedighi K, Saffarian Toosi M, Khadivi Gh. Effectiveness of Mindfulness based Cognitive Therapy on Anxiety 

and Depression of Divorce Women. Res Behav Sci 2021; 19(1): 149-158. 

 
 
 

 
 Mohammadreza Saffarian Toosi, 

Email: safareyan.psy@gmail.com 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir 
at

 1
4:

57
 +

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

ug
us

t 6
th

 2
02

1

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1090-fa.html


 

051 

 

 

 اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب و افسردگی زنان مطلقه
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 چکیده
 

است  ایهیدپدطلاق ی تازه از ازدواج است. ، آغاز یک مرحلهشناختیروانولی از نظر  از نظر قانونی، طلاق آخرین مرحله از ازدواج است زمینه و هدف:

در  بیشتتر  است که بروز افسردگی و اضطراب ناشی از طلاق داشته باشد. یکی از پیامدهای طلاق یاملاحظهقابلعواقب و پیامدهای منفی  تواندکه می
 .آگاهی بر اضطراب و افسردگی زنان مطلقه است بر ذهنشناخت درمانی مبتنی  یبررس. هدف از تحقیق حاضر دهدرخ می بین زنان

و پیگیری با گروه آزمایش و گواه است. جامعه تحقیق حاضر زنان مطلقه شتهر نیشتابور    آزمونپس -آزمونیشپتحقیق حاضر از نوع  ها:اد و روشمو

بته شتیوه   نفتر(   02نفر( و کنترل ) 02انتخاب و در دو گروه آزمایش ) در دسترس صورتبهنفر از زنان مطلقه شهر نیشابور بود که  22بودند. نمونه شامل 
جلسه دریافت کردند و گروه کنترل در لیست انتظار قرار داشتند.  8تصادفی جایگزین شدند. گروه آزمایش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را در طی 

روش آمتاری تحلیتل واریتانس     با استفاده از هاداده وتحلیلیهتجزبا استفاده از پرسشنامه افسردگی بک و اضطراب بک مورد مطالعه قرار گرفتند.  هاداده
 .سری زمانی انجام پذیرفت

همچنتین   .دهتد میمبتنی بر ذهن آگاهی اضطراب و افسردگی زنان مطلقه را کاهش  شناخت درمانیدهد آموزش نشان می آمدهدستبهنتایج  :هایافته

 .در طی زمان پایدار بوده است هیمبتنی بر ذهن آگا شناخت درمانیدهد اثربخشی های مرحله پیگیری نشان مینتایج یافته

منفتی را کتاهش و    هاییجانه، بخشندیم بنابراین آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، پردازش شناختی زنان مطلقه را بهبود :گیرییجهنت

 .اضطراب و افسردگی را کاهش دهد یجهدرنتمثبت را افزایش دهند؛  هاییجانه

 .ی بر ذهن آگاهی، اضطراب، افسردگی، زنان مطلقهننی مبتشناخت درما کلیدی: یهاواژه

 
اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطررا  و افرطردگی زنطان     .غلامرضا ، خدیویمحمدرضا صفاریان طوسی ،کاظم صدیقی ارجاع:

 .021-058(: 0)01؛ 0211مجله تحقیقات علوم رفتاری  .مرلقه
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 - ،محمدرضا صفاریان طوسی 
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 مقدمه
ونی، طلاق آخترین مرحلته از ازدواج استت کته در آن     از نظر قان

که  کنندمیقطع  گریکدیبا زوجین رابطه قانونی و شرعی خود را 
پایان  عنوانبه؛ و گیردمیتعهدات و امتیازات هر دو زوج را در بر 

از اما ؛ (0) شودمیدادن به ازدواج قانونی و شرعی در نظر گرفته 
ازدواج نیست، بلکته   طلاق آخرین مرحله از شناختیرواندیدگاه 

آغاز آخرین مرحله از طلاق است که افراد در آن بتا مشتکلات و   
 توانتد میانحلال این رابطه  .(2) شوندیم روروبهمختلفی  مسائل

؛ اثتترات (3)اتفاقتتات زنتتدگی باشتتد   نیزاتتتراستتترسیکتتی از 
آنی  ورتصبهبر عملکرد فرد داشته باشد این پیامدها  یتوجهقابل

اد در افتر . (2) دهتد متی قرار  تأثیر را تحتزندگی فرد  و بلندمدت
منفی  یهاجانیهو  کندمیمثبت کاهش پیدا  یهاجانیهمطلقه 

 .(5) یابدمیمانند خشم، استرس، اضطراب، افسردگی افزایش 
افستردگی و   توانتد متی طلاق از جملته عتواملی استت کته     

. افسردگی اختلالی (6) آن را در بین زنان افزایش دهد یهانشانه
است که با کاهش انتریی و علاقته، احستاس گنتاه، اشتکال در      

و  شودمیو افکار مرگ و خودکشی مشخص  ییاشتهایبتمرکز، 
شتناختی، تکلتم، وضتعیت     یهاییتوانابا تغییر در سطح فعالیت، 

 یعملکردهتا خواب و اشتها همراه است که منجر به اختتلال در  
 .(7) شودمیدی و اجتماعی اجتماعی، شغلی، روابط فر

اختتلاتت   نیتتر عیشتا همچنین اختلال اضطرابی یکتی از  
. اضتطراب حتالتی   (3) باشتد یمدر بین زنان مطلقه  یپزشکروان

، اما کندمیتجربه  فشارتحتاست که هر انسانی آن را در شرایط 
و زمانی تناسب ندارد و منجر به  گاهی اضطراب با حوادث مکانی

. ایتن  (8) گتردد یمت در انسان  هشداردهندهمخرب و  علائمبروز 
عاطفی و روحی بسیاری همراه  علائمبا  تواندمیحس ناخوشایند 

 .(1)باشد 
نیستت و   کستان یبته طتلاق    هازوجاز سوی دیگر، واکنش 

 کنتد متی کتاهش پیتدا    سلامتشتان و  نندیبیمزنان بیشتر آسیب 
 یهایگذارهیسرما. زنان نسبت به مردان در روابط زناشویی (01)

تاثیر بیشتری  و تغییرات ازدواج و طلاق دهندمیبیشتری صورت 
 دهنتد متی را از دست  درآمدشانبر آنان دارد. زنان پس از طلاق 

شتر مجبور به پیدا کتردن منتزل و مکتانی جدیتد بترای      ؛ بی(00)
و مشتکلات   (01) یابدمیافزایش  شانیهانهیهزسکونت هستند، 

چنتین  . (02) کننتد متی پیتدا   فرزندانشتان فراوانی را در ارتباط با 
تجربیاتی در کشورهایی که دارای فرهنگ سنتی هستند، بیشتتر  

 .(03) گرددیمدر بین زنان مطلقه مشاهده 

شناختی در  یهاپردازشگفته شد، شناخت و  آنچهبر اساس 
امدهای آن، دچار ستوگیری و  زنان مطلقه تحت تاثیر طلاق و پی

برای رویارویی با  مؤثر. یکی از رویکردهای (5) گرددیمانحراف 
افسردگی و اضطراب، شناخت درمتانی مبتنتی بتر ذهتن آگتاهی      

یک بخش مهم سازگاری پس از طلاق معطتوف   ازآنجاکهاست. 
هیجتان استت   ، تفکتر و  از جملته احستاس   یشناختروانعوامل 
کرد رویکردهایی که بر این حوزه تمرکتز دارد   ینیبشیپ توانمی
از  یکتتی .باشتتد متتؤثرنتتد بتتر ستتازگاری پتتس از طتتلاق توانمتتی
از جملته   یشتناخت رواندر درمتان اختتلاتت    متؤثر  یکردهایرو

 بتر ذهتن  اضطراب و افسردگی رویکرد درمتان شتناختی مبتنتی    
موج ستوم استت    یهادرمانباشد که جزء ( میMBCTآگاهی )

ذهنی خاص نسبت به یک  یریگجهتکه در ترکیبی از مراقبه و 
، آگاه شدن نسبت به زمان حال به نحتوی غیتر قوتاوتی    تجربه

 .(02) گرددیممنجر به کاهش درگیری افکار و احساسات 
شناخت درمانی مبتنی بر حوور ذهتن کته نتوعی شتناخت      

های ای مختلف، یوگای کشیدگی، آموزشهدرمانی شامل مراقبه
مقدماتی درباره افستردگی، تمترین مترور بتدنی و چنتد تمترین       
شناخت درمانی است که ارتبتاط بتین خلتق، افکتار، احستاس و      

سازد پذیر میامکان« همان لحظه»های بدنی پیرامون را در حس
 .(05)دهد زا را کاهش میهای خودکار افسردگیو پردازش

کته   دهنتد میدر پژوهش خود نشان  (06)تیزدل و همکاران 
افسردگی را در بین افراد  یهانشانه تواندمیآموزش ذهن آگاهی 

نشتان   (07)ریتان   و بتراون دچار افسردگی اساسی کاهش دهد. 
 افتزایش بهزیستتی   بتا  آگتاهی  ذهتن  افتزایش  کته  دهنتد متی 

 (08)استت. در پتژوهش زیتدان و دیگتران      همراه شناختیروان
استترس،   هتای نشانهسبب کاهش  تواندمیزایش ذهن آگاهی اف

اضطراب و افسردگی در نوجوانتان مبتتلا بته اختتلال اضتطراب      
نشتان داد   (01) فلوگل کول و همکتاران  پژوهش اجتماعی شود.

که برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی باعت  تغییترات   
مثبت در کیفیت زندگی، بهزیستتی روانتی، بهزیستتی فیزیکتی،     

هیجانی، سطوح فعالیت اجتماعی و بهزیستتی معنتوی    بهزیستی
در پتژوهش ختود نشتان     (21)قاستمیان و دیگتران    شده استت. 

 توانتد متی که آموزش شناختی مبتنی بتر ذهتن آگتاهی     دهندمی
اضطراب و افستردگی را در بتین زنتان مطلقته در شتهر تهتران       

نشتان داد کته    (20) همکتاران کاهش دهتد. مطالعته صتادقی و    
درمتتانی مبتنتتی بتتر ذهتتن آگتتاهی بتتا درمتتان استتتاندارد داروی  

را  ناکارآمتد  یهتا نگترش شدت افسردگی،  تواندمی یضدافسردگ
مطالعتته مقابلتته را افتتزایش دهتتد.  یهتتامهتتارتکتتاهش دهتتد و 
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نشان داد که شتناخت درمتانی بتا     (22) شهریاری و مهماندوست
داری موجتب کتاهش نمترات    معنتی  طتور بهآگاهی رویکرد ذهن

افسردگی و اضطراب در گروه آزمایش نستبت بته گتروه کنتترل     
نشتان   (23)نتایج پژوهش اسماعیلیان و همکاران  گردیده است.

 هاینشانه تواندمیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  دهدمی
افسردگی و پتذیرش را در بتین کودکتان دارای والتدین مطلقته      

 کاهش دهد.
زنتان مطلقته از    نکهیباوجوداو  شدهعنوانبه مطالب  با توجه
خلأ پژوهشی  باوجودپذیر جامعه هستند و همچنین جوامع آسیب

، رونیت ازااست.  تیاهمهش در این زمینه حائز در این زمینه، پژو
پابرجاست که آیا درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  سؤالاین 

اضتتطراب و  خصتتوصبتته شتتناختیرواندر کتتاهش مشتتکلات 
افسردگی زنان مطلقه اثربخش است؛ لذا هدف از پژوهش حاضر 
بررسی اثربخشی شناخت درمتانی مبتنتی بتر ذهتن آگتاهی بتر       

 فسردگی زنان مطلقه شهرستان نیشابور بود.اضطراب و ا
 

 هامواد و روش
 آزمتون پس -آزمونشیپطرح این پژوهش نیمه آزمایشی از نوع 

متغیتر مستتقل، از    ارائته قبتل از  . بتود گروه کنتترل  و پیگیری با 
در گروه گواه و آزمایش  هاآنگرفته شد و  آزمونشیپ هایآزمودن

س از طتلاق بترای گتروه    قرار گرفتند، سپس آموزش بازسازی پ
و برای گروه گواه هیچ متغیری اعمال نشد. بعد  شد ارائهآزمایش 

گرفته شد. پیگیری تحقیق  آزمونپساز اتمام آموزش از دو گروه 
نیز پس از یک ماه از هر دو گروه صورت گرفت. در تحلیل نتایج 

حاضتر  جامعه آماری در پترویه   .استفاده شد انسیکووار لیاز تحل
 0316 -0317سال  در شابورینکلیه زنان مطلقه شهرستان  شامل
بته   کننتده مراجعته نمونه پژوهش از میان زنتان مطلقته    باشدمی

در  صورتبهها نفر از آن 22مراکز شهر نیشابور انتخاب گردید و 
دسترس و داوطلبانه انتخاب و در گروهای آزمایش و کنتترل بته   

ردید. شرایط ورود بته  تصادفی جایگزین گ صورتبهنفر  02تعداد 
، طتلاق  کنندگانشرکتاز: تمایل به همکاری  اندعبارتپژوهش 

باشتد،   افتته یانیت پاقانونی صورت گرفته باشد و ازدواج  صورتبه
مواد یا الکتل، نداشتتن تشتخیص اختتلال      سوءمصرف گونهچیه

و جلسات درمانی را کامل کرده باشتند.   و شخصیتی یپزشکروان
نیز عبارت بودنتد از: عتدم همکتاری و     شرایط خروج از پژوهش

و غیبت بیش از دو جلسه در جلسات  تمایل به شرکت در جلسات
 درمانی.

. باشتد میسال  58/32میانگین سنی در گروه کنترل برابر با 
ستال   31تتا   26درصد بین  25سال،  25تا  21درصد بین  6/06

 2/33ستال ستن دارنتد،     35تتا   30درصد بین  6/06سن دارند، 
 21ز ا بتاتتر درصتد   3/8سال سن دارنتد و   21تا  36درصد بین 

ستال   1/6سال سن دارد. مدت طلاق در گروه کنتترل برابتر بتا    
 01تتا   6درصد بین  1/75سال،  5درصد کمتر از  1/25. باشدمی

. میانگین سن در گروه آزمتایش برابتر   گذردیم طلاقشانسال از 
درصد  2/33درصد،  25ا ت 21درصد بین  3/8. باشدمی 83/30با 
 25ستال و   352تتا   30درصتد بتین    2/33ستال،   31تا  26بین 

 83/8سال سن دارند. میانگین مدت طلاق  21تا  36درصد بین 
درصتد   5/22ستال،   5سال و کمتر از  5درصد  5/22سال است. 

 طلاقشتان ستال از   05 تا 00درصد بین  3/8سال،  01تا  6بین 
 .گذردیم

 Beck’sرططططردگی بطططط   پرسشططططنامه اف

Depression Scale:)  ختود   تمیآ 20این پرسشنامه شامل

سال به بات طراحی شده استت   03گزارشی است که برای افراد 
 یهتا متلا  این نستخه بترای ارزشتیابی نشتانگان منطبتق بتا       

امریکتا   یپزشتک روانتشخیصی اختلال افستردگی کته انجمتن    
(DSM-IVارائه داده کاربرد دارد. نمرات ) BDI-II    بتر استاس

ختاص تتا    یانشتانه ( بترای عتدم وجتود    3تتا   1)از  نهیچهار گز
قترار   31تتا   1از  یادامنته نشتانه در   نآبیشترین درجته وجتود   

 %13در گتروه بیمتاران سترپایی     آزمتون پایایی  بیضر .گیردمی
برابتر   تمیآ 20برای هر  BDI-II کلمحاسبه شد. ضریب اعتبار 

. فتی، بیرشک، عاطف وحید و دابسون (22)آمد  به دست 10/1با 
ایتن پرسشتنامه را در ایتران بتدین      یسنجروانمشخصات  (25)

 ضتریب  ،10/1: ضتریب آلفتا   انتد نمودهشرح بدین شرح گزارش 
به فاصله یتک   ییباز آزماضریب  ،81/1همبستگی میان دونیمه 

آن نیتز بتا پرسشتنامه افستردگی بتک       همبستتگی  .12/1هفته 
 .بود 13/1 (22)ویرایش اول 

 Beck’s Anxietyپرسشنامه اضطررا  بط     

Scale:)     استت کته    یامتاده  20این پرسشتنامه یتک مقیتاس

شتدت   دهندهنشانکه  یانهیچهارگزآزمودنی در هر ماده یکی از 
در یتک   ستؤال ، چهار گزینه هر کندمیاضطراب است را انتخاب 

 یهامادههر یک از  شودمی یگذارنمره 3تا  1 یچهاربخشطیف 
، وستواس را  ، بتدنی ذهنتی شایع اضتطراب   علائمآزمون یکی از 

صفر  یدامنهبنابراین نمره کل این پرسشنامه در  کندیمتوصیف 
کته   دهتد مینشان  شدهانجام. مطالعات (26) گیردمیقرار  63تا 
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این پرسشنامه از روایی و اعتبار باتیی برختوردار استت ضتریب    
 ازآزماییبآن با روش  اعتبار 82/1ضریب آلفا  نآهمسانی درونی 

تتا   31/1 آن از یهتا مادهو همبستگی  %75به فاصله یک هفته 
، ستازه  زمتان هتم ر استت پتنج نتوع روایتی محتتوی      متغی 76/1

تشخیصی و عاملی برای این آزمتون ستنجیده شتده استت کته      
شتدت   یریگاندازهکارایی باتی این ابزار در  دهندهنشانهمگی 
در پژوهش خود  (27)کاویانی و موسوی . (26) باشدمیاضطراب 

گتتزارش  83/1و پایتتایی آن را  72/1روایتتی ایتتن پرسشتتنامه را 
 اند.کرده
 

شرح جلرات درمانی شناخت درمانی مبتنطی بطر   

 (10 ذهن آگاهی 

، اجترای  توضیحاتی در مورد هتدف درمتان   ارائه :اول جلسة
. ارتباط بین طلاق و فسردگی و اضطراب، اشتاره بته   آزمونشیپ

، متدت کوتتاه  یهتا درمتان بتودن   دستترس قابتل عادی بتودن و  
مشخص کردن اهداف و انتظارات مراجعین از درمان، آمتوزش و  
تمرین تکنیک خوردن یک کشش همراه با ذهن آگاهی، آموزش 

 و تمرین تکنیک تن آرامی عولانی همراه با سی دی.
 25رفع موانع: آموزش و تمرین تکنیتک مراقبته   : دوم جلسة
 01ارسی بدنی بته همتراه ستی دی، آمتوزش و تمترین      دقیقه و

و فکتر   هتا نیتمردقیقه تنفس همراه با ذهن آگاهی، تفکر درباره 
بیتان مشتکلات در حتین انجتام     ، هتا آنکردن دقیق هر یک از 

تکالیف منزل و موانع، احساسات و افکار در حین انجتام تکتالیف   
، دقیقته  05حتداکثر   نیمتراجع  ستؤاتت منزل و پاسخگویی بته  

 نهایی و بازخورد. یبندجمع
تنفس با ذهن آگاهی: انجام تکنیک تتن آرامتی   : سوم جلسة

 داشتتن نگته عولانی، تمرین منبسط کردن و تتنفس، گستترده   
افکار و ذهن از طریق تمرکز بر تنفس آگاهانته و اعوتای بتدن.    

دیدن یا  مدتکوتاهبا یک تفکر ذهن آگاهی  توانیماین تمرین 
شنایی با مفهوم ذهن سرگردان و پی بردن به شنیدن آغاز شود. آ

تکنیتک تتنفس    نیتمتر  کنترل آن از طریق تنفس و مرور بدن.
 .کشف تجارب خوشایند روزانه، ارائه جزوات آموزشی.یاقهیدقسه

ماندن در لحظته: آمتوزش و تمترین تکنیتک     : چهارم جلسة
دقیقه دیتدن   5دقیقه وارسی بدنی به همراه سی دی،  25مراقبه 
و  یاقته یدقسته ذهن آگاهی، تمرین تتنفس   یوهیشیدن با یا شن
کته   ییهازمانالگوبرداری شده جهت کاربرد در  یهانیتمرارائه 

دقیقته   01تمترین و آمتوزش    .میشتو یمت دچار احساسات دشوار 
انتهای جلسه قدم زدن ذهن آگاه  در تنفس همراه با ذهن آگاهی.

 تمرین شود.
تمترین تتن آرامتی و     پتذیرش و اجتازه دادن:  : پتنجم  جلسة

مدیتیشن نشسته، تنفس عادی به متدت سته دقیقته، آمتوزش و     
 کتتاربردتمتترین کشتتف واکتتنش بتته الگوهتتای عتتادی شتتده و   

 یستاز آستان ذهن آگاهی جهتت   یهامهارتاستعدادهای بالقوه 
افکار و احساسات و ایجتاد   رشیپذ واکنش به تجارب زمان حال.

جهتت آمتادگی بترای     و ارائه راهکارهای تجربه بارابطه متفاوت 
 آینده.

واقعتی ندارنتد: مترور مشتکلات      منشأتفکرات ششم:  جلسة
مراجعین در طی تمرین منزل و احساسات هیجانی کته در حتین   

 مترور  دقیقته وارستی بتدن.    21انجام تمرینات، تمرین تکنیتک  
کته بتا استتفاده از آن     ییهتا روشنیستتند و   یواقعمبح  افکار 

)خلق منفی و افکتار منفتی    اوتی دیدافکار را به نحو متف توانمی
توانتایی متا را جهتت ارتبتاطی متفتاوت       نتد یآیمت که همراه آن 

روشن است که افکار  کاملاًو این قویه  دهندمیکاهش  باتجربه
 ما واقعی نیستند(.

چگونه به بهترین نحو از ختود مراقبتت کنتیم:    هفتم:  جلسة
آگتاهی از  نشستن )یا مراقبه  یچهاربعدانجام تمرینات مدیتیشن 

 کشف دقیقه. 21، اعوای بدن، اصوات، افکار و هیجانات( تنفس
روزانه که  یهاتیفعالاز  یفهرسترابطه بین خلق و فعالیت، تهیه 

کته احستاس    ییهتا تیت فعالو  دهتد میاحساس مطلوبی به فرد 
در مورد اینکه چگونه به بهتترین   بح  .دهدمینامطلوبی به فرد 

که رویتدادهای خوشتایند ادامته     نحو تحر  و نظمی ایجاد شود
 یابد.

چگتتتونگی استتتتفاده از ایتتتن متتتوارد در هشتتتتم:  جلستتتة
دقیقه وارستی بتدن، ستپس     21آینده: تمرین  یهایریگمیتصم
 هتا کتلاس آنچته در   مترور  .شتود یمت انجتام   یاقهیدقسهتنفس 

 .آزمونپساجرای  فراگرفته شده است.
 

 هایافته

ستپس نتتایج آمتار     در این بخش ابتتدا نتتایج آمتار توصتیفی و    
-آزمودنیمیانگین افسردگی و اضطراب گردد. استنباطی ارائه می

 است. شدهارائه 0در جدول شماره  آزمونپسو  آزمونشیپدر  ها

 

 های توصیفی متغیرهای تحقیقیافته .1جدول 
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 پیگیری آزمونپس آزمونیشپ گروه 

 انحراف استاندارد میانگین دانحراف استاندار میانگین انحراف استاندارد میانگین  

 کنترل
 36/6 83/30 107 58/30 78/6 11/30 افسردگی

 28/5 51/28 62/6 11/31 21/2 33/28 اضطراب

 ذهن آگاهی
 31/6 58/03 15/7 67/00 02/01 12/25 افسردگی

 76/7 83/03 82/1 33/00 12/01 12/26 اضطراب
 

حلیتل واریتانس   ها از شیوه آماری تداده وتحلیلیهتجزجهت 
بررستی  . شدبین گروهی( استفاده  – یگروهدرونمختلط )طرح 

نتتایج آزمتون ام بتاکس    هتای ایتن آزمتون نشتان داد،     مفروضه
هتای  بترای داده  یانسکووار -همگنی ماتریس واریانس فروضهم

و بر اساس نتتایج آزمتون    (p<15/1) پژوهش رعایت شده است
در همگتن هستتند.    لعته متورد مطا  یهاگروهدر  هایانسوارلوین 

بترای   هتا دادهفتر  کرویتت    متاچلی ادامه طبق نتتایج آزمتون   
 هتا مؤلفه، بنابراین در این (p=135/1) باشدبرقرار نمی اضطراب،

 اصلاح اپسیلن برای اصلاح درجات آزادی با استفاده از آزمتون  از
نتتایج تحلیتل    2جتدول  گتردد.  استفاده متی  گایزرگرین هاوس 

 دهد.ا نشان میواریانس مختلط ر

 

 مختلط متغیر اضررا نتایج تحلیل واریانس . 2جدول 

 مجذور اتا SS df MS F p منبع تغییرات

 607/1 <110/1 22/35 26/261 57/0 13/723 اثر اصلی(زمان )

 686/1 <110/1 61/27 11/622 57/0 25/178 زمان*گروه

 223/1 <110/1 06/06 02/2205 0 02/2205 گروه
 

 (p<110/1) که اثر اصلی زمتان  دهدمیج تحلیل نشان نتای

معنادار است. همچنتین اثترات اصتلی     (p<110/1)و اثر تعاملی 
در ادامته   معنتادار استت.  ( p<110/1)در اضتطراب   هتا گروهبین 

دو گروه در سه مرحله آزمون ؛ وضعیت تغییرات میانگین 0نمودار 
 دهد.را نشان می

 

 
 هادر سه مرحله ارزیابی به تفکی  گروه بر اضررا  ت نمراتنمودار تغییرا .1نمودار 

تتا   آزمتون یشپت دهتد تغییترات مرحلته    نشان متی  0نمودار 
 هستند. ملاحظهقابلو پیگیری  آزمونپس

اثربخشتی درمتان شتناختی مبتنتی بتر ذهتن       جهت بررسی 
از شتیوه آمتاری تحلیتل     هتا آگاهی بر روی افستردگی آزمتودنی  

 .بین گروهی( استفاده شد * یگروهدرون واریانس مختلط )طرح
نتایج آزمون ام باکس های این آزمون نشان داد، بررسی مفروضه

هتای  بترای داده  یانسکووار -همگنی ماتریس واریانس روضهفم
آزمتون   یجنتتا و بر اساس ( p<15/1) پژوهش رعایت شده است
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در  مورد مطالعته استت.   یهاگروهدر  هایانسوارلوین ن همگنی 
بترای   هتا دادهفتر  کرویتت    متاچلی ادامه طبق نتتایج آزمتون   

از اصلاح اپسیلون با استفاده ، بنابراین باشدمیافسردگی، برقرار ن
نتتایج   3جتدول   گتردد. استفاده می گایزرگرین هاوس از آزمون 

 دادهنشتان   2 جتدول  دهد.تحلیل واریانس مختلط را نشان می
 است. شده

 

 مختلط متغیر افرردگیاریانس نتایج تحلیل و. 3جدول 

 مجذور اتا SS df MS F p منبع تغییرات

 580/1 <110/1 50/31 00/523 22/0 22/627 اثر اصلی(زمان )

 621/1 <110/1 33/37 07/621 22/0 33/712 زمان*گروه

 532/1 <110/1 10/25 02/3720 0 02/3720 گروه
 

کته اثتر    ددهت مینشان  هایآزمودننتایج تحلیل اثرات درون 

در متتورد  (p<110/1)و اثتتر تعتتاملی  (p<110/1)اصتتلی زمتتان 
در  هتا گتروه افسردگی معنادار است. همچنین اثرات اصتلی بتین   

در ادامه نمودار دو گتروه در   معنادار است. (p<110/1)افسردگی 
 ارائته نیتز   تر تغییرات نمراتبرای بررسی دقیق سه مرحله آزمون

 .شده است

 

 
 هاافرردگی در سه مرحله ارزیابی به تفکی  گروهبر  ودار تغییرات نمراتنم .2 نمودار

 
تتا   آزمتون یشپت دهتد تغییترات مرحلته    نشان متی  2نمودار 

 هستند. ملاحظهقابلو پیگیری  آزمونپس
 

 گیریبحث و نتیجه

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنتی  
زنان مطلقته بتود. نتتایج    بر ذهن آگاهی بر اضطراب و افسردگی 

که درمتان شتناختی    دهدمیدر تحقیق حاضر نشان  آمدهدستبه
 هتای نشتانه مبتنی بر ذهن آگتاهی ستبب کتاهش افستردگی و     

 اختلال اضطراب در بین زنان مطلقه گردد.

و همکتاران   کتول همسو با مطالعتات   آمدهدستبه هاییافته
، زیدان و (21)، قاسمیان و دیگران (06)، تیزدل و همکاران (01)

 .باشدمی (23) اسماعیلیان و همکاران و (08) دیگران
افراد مطلقته و بخصتوص زنتان مطلقته پتس از طتلاق بتا        

. این شوندیم روروبه، تشویش و اضطراب یشناختروانمشکلات 
تا زنان مطلقه بتا   شودمیسبب  یشناختروان مسائلمشکلات و 

منفی ناشتی از طتلاق و    هاییجانهدشواری در تنظیم شناختی 
 .(5)شوند  روروبهمنفی  هاییجانهتجربه 

 یریگجهتدرمان مبتنی بر ذهن آگاهی، ترکیبی و مراقبه و 
و  یتری گجهتت ذهنی خاص نسبت به تجربه طلاق استت. ایتن   

تا زنتان مطلقته نستبت بته فراینتد طتلاق        شودمیمراقبه سبب 
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داشتته باشتند. ایتن رویکترد      طرفانهیبو  یقواوت یرغرویکردی 
منفتی نستبت بته طتلاق      هتای یتابی ارزافراد از تا  شودمیسبب 

مثبت را نیز فراهم  هاییابیارزکاهش دهند و فرصت بازنگری و 
 سبب یقواوت یرغمنفی و نحوه تعامل  هاییابیزارکنند. کاهش 

شناختی که بر اثر رویکرد منفی به طلاق  یهاانحرافتا  شودمی
تیجته پتردازش   ، کتاهش یابتد و در ن  انتد شدهدر ذهن فرد ایجاد 
بهتری صورت گیرد. چنتین رویکتردی    یکارآمدشناختی افراد با 

کته   دهتد متی درگیری افکار و احساسات زنان مطلقه را کتاهش  
منجر به کاهش تشویش و اضطراب نسبت به طتلاق و زنتدگی   

 .(02) گرددیم ازآنپس
ر، در رهاستازی افتراد از افکتار خودکتا     تواندیمحوور ذهن 

نقتش   رویتن ازاو الگوهای رفتاری ناسالم کمک کنتد و   هاعادت
. فنون حوتور ذهتن در   (28)مهمی را در تنظیم رفتاری ایفا کند 

ترس و افتتزایش آرام بخشتتی عوتتلانی و کتتاهش نگرانتتی، استت 
اضطراب مؤثر است. مکانیسم اصتلی ذهتن آگتاهی ختودکنترلی     
توجه باشد چراکه متمرکز کردن مکرر توجه روی یتک محتر    

 آوردیمت خنثی مثل تنفس، یک محیط توجهی مناسب به وجتود  
 ذهنی در نظریه تیزدل یهامدل. همچنین بر اساس مفهوم (02)
بترای   ایینته زم، بازنمایی تجربیات سراسر زندگی در ذهن (21)

ذهنی طرحوارهای استت. بتر استاس ایتن      یهامدل یریگشکل
منفی یا مثبت و اضطراب مترتبط بتا طتلاق     هاییجانهنظریه، 

ستب  بتا الگتوی مناستب یتا نامنا     کته  آینتد یمت زمانی که وجود 
، زنتان  یاوارهطترح رمزگردانی ضمنی پتردازش شتوند. در متدل    

انسانی منفی، درمانتده و   صورتبهمطلقه ممکن است خودش را 
 ناامید ببیند.

 یهاوارهطرحتواند زا همانند طلاق مییک موقعیت اضطراب
کند که با سطح معنای اصلی و فراگیر فترد   یاندازراهمتناسبی را 
ستبب   توانتد متی  یآگتاه آمتوزش ذهتن    کهیدرحالمرتبط باشد. 
 هتایی یتت موقعمثبتت مترتبط بتا چنتین      هاییجانهبرانگیختن 

 یریگشکل( گردد و از در طلاق)همانند استقلال و خودمختاری 
مبتنتی بتر ذهتن     یهتا آموزشبنابراین ؛ جلوگیری کند اضطراب
تا افراد بتوانند در حال و در لحظته بتا    شودمیسبب  (31) آگاهی

را  هتا آنو بپردازنتد   یفشانوظاو  هایتمسئولبازشناخت و تعریف 
 یهااسترستواند کنند. چنین فرایندهایی می یدهسازماندوباره 

هماننتد اضتطراب و تشتویش را     هتایی یجانهناشی از طلاق و 
 کاهش دهند.

چنتدانی   یرشموردپذطلاق بخصوص در جوامع سنتی هنوز 
منفتی و بخصتوص    هتای یجتان هقرار ندارد که سبب بروز انواع 

. در نتیجته باورهتا و انتظتارات    (30) گتردد یمافسردگی در افراد 
فرهنگی که در مورد طلاق و بد بتودن آن   هاییترواجامعه، رو 

 وجود دارد، همراه با انحرافات شناختی و پیامدهای منفی طتلاق 
پتیش روی   یهاراهشود تا زنان مطلقه مسیرها و ، سبب می(32)

مبتنی بر ذهن آگتاهی   یهاآموزش. (33)خود را محدود بپندارند 
تتا بتر    شتود متی منبتع( ستبب   ) یمنف یاشناختهبا اصلاح چنین 

امکان دیالوگ و گفتگو با مشکلات زندگی  (33)س نظر آلن اسا
در آن بترای فترد فتراهم آیتد. بتا رشتد چنتین         گیتری یمتصمو 

، تشتویق، نگرانتی   منفی، فشار، استترس  هاییجانه ییهامؤلفه
منتد  ؛ در چنین شرایطی که فرد خود را قادر و توانیابدمیکاهش 

انریی، خستتگی   شدگییهتخلاحساس کند، حس فقدان انریی و 
کته بته معنتای کتاهش      یابتد متی و اندوهگینی در فرد کتاهش  

توان گفت . در چنین حالتی همسو با فروید میباشدمیافسردگی 
فرد نسبت به از دستت دادن شتخص و چیزهتای     یهاپاسخکه 

 توانتد یمت کته   یابتد متی مرتبط با زندگی زناشویی قبلی کتاهش  
 کاهش افسردگی گردد. سازینهزم

 کننتد متی بیتان   (32)بیتر   (02)زیتن  بر اساس آنچه کابات 
مشاهده بدون قواوت درد و افکار مرتبط بتا اضتطراب ناشتی از    

 هتا یتن امنجر به فهم و در  این نکته گردد که  تواندمیطلاق 
و لزومتاً   و نمایانگر حقیقت یا واقعیتت نیستتند   هستند افکارفقط 

بنابراین مشتاهده افکتار و   ؛ نباید باع  فرار یا رفتار اجتنابی شوند
، این هاآنتوصیفی برای  یهابرچسببه کار گرفتن  احساسات و

همیشته نشتانگر    هتا آنکته   آوردیمت در  و فهتم را بته وجتود    
 صحیحی از واقعیت نیستند.

بیتان   تتوان متی  (28)همچنین همسو با تیزدل و همکتاران  
نمود که آموزش ذهن آگاهی باع  محوریت ذهن آگتاهی زنتان   
مطلقه نسبت به الگوهای فکتری تکتراری و همچنتین کتاهش     

. عدم وجتود ایتن نتوع از    گرددیمنشخوار فکری ناشی از طلاق 
بنتابراین ذهتن آگتاهی ستبب و     ؛ تفکر خاص افراد افسرده است

به افکار زائتد ناشتی از    متوجهمهارت حوور ذهن زنان مطلقه را 
را بته   هتا آنو سبب معطوف شدن افکار و توجه  سازدیمطلاق 
زمان حال، نظیر تنفس، راه رفتن همتراه حوتور    یهاجنبهسایر 

و از این طریق باع  کتاهش   شودمیذهن یا صداهای محیطی، 
 (28) . همچنتین همستو بتا متا و تیتزدل     گرددیمنشخوار فکری 

حوتور ذهتن در    یهتا مهتارت گفت که مزیتت عملتی    توانمی
ترغیب تغییرات شناختی ناشی از طلاق این استت کته همیشته    

بهبودی و سازگاری با طلاق قابلیتت   یهادورهتمرینات حتی در 
 ندرتبهکه افکار افسردگی زا ممکن است  ییهادورهانجام دارند. 
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ستنتی شتناخت درمتانی     هتای یکتکناز  توانمیرخ دهند کمتر 
نظیر چالش بتا افکتار و تحریفتات شتناختی استتفاده نمتود. بته        
عبارتی، دیدگاه مبتنی بر حوور ذهن در مورد کلیته افکتار زنتان    

 کاربرد داشته باشد. تواندمیمطلقه 

 

 تشکر و تقدیر

سانی که در این مطالعه ما را یتاری کردنتد، تقتدیر و    از تمامی ک
. این پژوهش حاصل رستاله دکتترا نویستنده اول    کنیمیمتشکر 
 است.
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