
          

 

          
  

 

 
 
 www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol 65, No.4, P: 1566-1578 

Sep-Nov 2022 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 4، شماره 65سال 

 1578-1566 صفحه،  1401آبان -مهر

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی

مقایسه اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و معنویت درمانی بر 

 تنظیم شناختی هیجان زنان مطلقه

 18/04/1401تاریخ پذیرش: -07/03/1401تاریخ دریافت: 
 

  1سوسن هدایتی دانا

 2*هاییده صابری

 3بیتا نصرالهی

 
ت، دانشجوی دکتری روان شناسي، واحد علوم و تحقیقا 1

 دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ایران
د استادیار گروه روان شناسي، واحد رودهن، دانشگاه آزا 2

 )نویسنده مسئول( اسلامي، رودهن، ایران

ه نشگااستادیار گروه روان شناسي، واحد علوم و تحقیقات، دا 3
 ایران ،آزاد اسلامي، تهران

 

 

Email: h.saberi@riau.ac.ir 

 

 خلاصه 

عنویت مپژوهش حاضر مقایسه اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي و از ف هد مقدمه:

  درماني بر تنظیم شناختي هیجان زنان مطلقه بود.

وه ی با گرروش پژوهش از نوع نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیر  روش کار:

 1399 ر سالدش بهزیستي شهر تهران گواه بود. جامعه آماری این پژوهش همه زنان مطلقه تحت پوش

و سازی سن در دنفر داوطلب واجد شرایط وارد مطالعه شدند که با همگن 45بودند که از میان آنها 

-ریگیدازهبا ان ها از تحلیل واریانسگروه آزمایش و یک گروه گواه قرار گرفتند. جهت تحلیل داده

 .ه  شداستفاد 05/0و سطح معناداری   SPSSهای مكرر، آزمون تعقیبي بن فروني و نرم افزار

ای هگروه انه درنتایج نشان داد در پس آزمون و پیگیری، میانگین نمرات راهبردهای سازگار نتایج:

ر روش ین تاثی. همچندار و با تفاوت بیشتر افزایش پیدا کرده استآزمایش نسبت به کنترل به طور معني

یش ر افزارحله پس آزمون از درمان معنویت درماني بآگاهي در مدرمان شناختي مبتني بر ذهن

های اهبردراهبردهای سازگارانه موثرتر بوده است. در پس آزمون و پیگیری، میانگین نمرات ر

رده کش پیدا شتر کاهدار و با تفاوت بیهای آزمایش نسبت به کنترل به طور معنيناسازگارانه در گروه

ر بمبتني  ناختير مرحله پس آزمون و پیگیری  از روش درمان شاست. همچنین تاثیر معنویت درماني د

 (. P≤001/0) ذهن آگاهي بر کاهش راهبردهای ناسازگارانه موثرتر بوده است

ی ر دو براهرسد درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي و معنویت درماني به نظر مي نتیجه گیری:

 فردی و مدهایجان در این افراد و کاهش پیازنان مطلقه موجب بهبود راهبردهای تنظیم شناختي هی

 .اجتماعي ناشي از طلاق شود

عنویت لقه، متنظیم شناختي هیجان، زنان، شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، مط کلمات کلیدی:

 درماني
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 مقدمه 

ن تریطلاق همواره به عنوان یكي از رویدادهای اندوهگین

که در سراسر جهان روبه  رویدادهای زندگي توصیف شده

ها و یپذیری نسبت به بیمار( و با افزایش آسیب1افزایش است )

سایر علل مرگ و میر و نیز افزایش خطر مرگ زودهنگام 

یشنهاد پهای متعددی در تبیین علل طلاق (. نظریه2همبسته است )

ای که معیارهکند که زمانياند، یک نظریه چنین فرض ميشده

ب نتخاکند و گزینه بهتری را از زوجین تغییر ميبیروني یكي ا

 شود. نظریه دومي مطرحرنگ ميکند پیوند زناشویي کممي

نان کند که هدف ازدواج به حد اعلا رساندن امنیت و اطمیمي

ریه دهد. نظآید طلاق رخ ميکه این به دست نمياست و زماني

نند کميکه زوجین ازدواج پردازد. زمانيسوم به یادگیری مي

ل ر طوشان با دیگر چندان آگاه نیستند. ددرباره میزان تطابق

-رميدافتد که زوجین آموزند و طلاق زماني اتفاق ميزمان مي

ه امروز (. جدایي و طلاق ک3یابند که با یكدیگر تطابق ندارند )

 داداند، تعتبدیل به رویدادهای مهمي در طول عمر افراد شده

عي جتماارا تحت تأثیر پیامدهای اقتصادی، قابل توجهي از افراد 

یختگي (. طلاق عامل از هم گس4اند )شناختي قرار دادهو روان

ی هاترین بخش جامعه یعني خانواده و یكي از فقدانبنیادی

عمده زندگي خانوادگي است و بعد از مرگ همسر، نیازمند 

نان ز یژهوترین تغییر برای سازگاری مجدد در افراد درگیر بهبیش

 مایتحزای دشوار، از دست دادن به دلایلي مانند شرایط استرس

 (. 5اجتماعي و منابع اقتصادی، افسردگي و خشم است )

های بالقوه زنان مطلقه نظیر تنظیم شناختي پرورش ظرفیت

های هیجاني گستره رفتاری هیجان برای تحمل و تنظیم پاسخ

(. جعفری 6دهد )آنها را در هنگام بروز آشفتگي افزایش مي

ندوشن و همكاران چنین عنوان کردند که با آموزش زنان در 

آستانه طلاق، سلامت روان، تنظیم هیجان شناختي و سازگاری 

عنوان (. تنظیم شناختي هیجان به7توان ارتقاء داد )آنها را مي

فرایند آغاز، حفظ، تعدیل یا تغییر در بروز، شدت یا استمرار 

ان مرتبط با مرتبط با فرایندهای اجتماعي، احساس دروني و هیج

شود رواني و جسماني در به انجام رساندن اهداف فرد تعریف مي

سازد هیجان را در خود و دیگران تشخیص که فرد را قادر مي

ها ها به معنای سرکوب آندهد. در واقع تنظیم شناختي هیجان

یجاني نیست، بلكه شامل فرایندهای نظارت و تغییر تجربیات ه

(. تنظیم شناختي هیجان به عنوان راهبردهای 8شخص است )

شناختي برای پاسخ به رویدادهای پرتنش و مدیریت اطلاعات 

برانگیزننده هیجاني تعریف شده است و بخشي از مقابله شناختي 

زا از شود. افراد در مواجهه با شرایط تنیدگيمحسوب مي

کنند. از جمله این مي راهبردهای تنظیم هیجاني متنوعي استفاده

توان به راهبردهای منفي شامل نشخوار فكری، راهبردها مي

سازی و راهبردهای مثبت سرزنش خود، سرزنش دیگران، فاجعه

شامل تمرکز مجدد مثبت، ارزیابي مثبت مجدد، پذیرش، تمرکز 

 (. 9پذیری اشاره کرد )ریزی، دیدگاهمجدد بر برنامه

انتظاری نشان دادند که آموزش فروزنده و  در این راستا،

آوری در این به تنظیم هیجانات منفي و افزایش تابآگاهي ذهن

آگاهي رسد از ذهنبه نظر مي(. 6کند )گروه از زنان کمک مي

ها، توانایي ها، پذیرش هیجانموجب آگاهي و درک هیجان

کنترل رفتارهای تكانشي و رفتار منطبق بر اهداف به هنگام تجربه 

که تحقق اهداف فرد را برای شود، به طوریهای منفي ميانهیج

آگاهي، آگاهي از لحظه حاضر و ذهن(. 10کند )فرد محقق مي

پزشكي از دهه شناسي بالیني و روانبدون قضاوت است. روان

آگاهي برای کمک به چندین برنامه درماني مبتني بر ذهن 1970

کنند، ارائه کرده يافرادی که شرایط مختلف رواني را تجربه م

(. این آگاهي به محیط اطراف، افكار و احساسات 11است )

شود، بدون اینكه هیچ چیز را تثبیت کند یا شخص منتهي مي

آگاهي تنظیم که آن را خوب یا بد تلقي کند. بنابراین، ذهناین

های شناختي و مشاهده عیني تجربیات را نیز به همراه ارزیابي

آگاهي امكان مقابله سازگارتر و بر این، ذهن(. علاوه 12دارد )

آورد. افرادی که از های نامطلوب را فراهم ميمدیریت محرک

آگاهي بالاتری برخوردارند، خودتنظیمي هیجاني و رفتاری ذهن

های پژوهش قنبری و یافته(. 13کنند )بهتری را گزارش مي

ي به همكاران نشان داد که درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاه
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های تنظیم داری بر متغیرهای طرحواره هیجاني، مولفهطور معني

مطلقه  زنانهیجان شناختي مثبت و تنظیم هیجان شناختي منفي 

ها و راهبردهای هیجاني تأثیر داشته و باعث کاهش در طرحواره

منفي و افزایش در تنظیم هیجان شناختي مثبت زنان گروه 

ن مهر و همكاران چنین (. آزادگا14) آزمایش گردیده است

تواند کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي مي نتیجه گرفتند که

ای موثر در بهبود مشكلات زنان مطلقه به کار عنوان مداخلهبه

 (. 15) گرفته شود

مسائل اعتقادی و باورهای دیني در هر زمان اهمیت فوق 

ه ترین مباحث انسان به شمار رفتای داشته و جزء اصليالعاده

های اخیر نقش معنویت و دین در بیماری و است. در سال

سلامت و همین طور مسائل بین فردی افراد مثل طلاق مورد 

توجه قرار گرفته و برخي معتقدند که معنویت بخشي از 

(. تعاریف مدرن، 16) اجتماعي است -رواني -زیستيمدل

د به شناختي مرتبط با اعتقامعنویت را یک ساختار ذهني یا روان

(. 17اند )ماورالطبیعه یا جستجوی معني در زندگي دانسته

معنویت درماني به استفاده از ایمان قلبي فرد برای مسلط شدن بر 

 ،معنویت(. 18) شودمسائل خلقي، روحي و رواني گفته مي

بعدی از انسان است که ارتباط و یكپارچگي او را با عالم هستي 

دهد و ي به انسان امید و معنا ميارتباط و یكپارچگ. دهدنشان مي

برد. او را از محدوده زمان و مكان و علایق مادی فراتر مي

کند که رویكردهای معنویت درماني، درمانگران را تشویق مي

در درمان مسایل مهم معنوی درمان جویان را در زمان مناسب 

مورد خطاب قرار دهند و در راستای استفاده از قدرت بالقوه 

و معنویت درمانجویان در درمان و بهبودی، از زبان و ایمان 

هایي استفاده کنند، که بیانگر احترام و ارزش قائل شدن مداخله

(. ویشكین و 19درمانگر نسبت به مسایل معنوی درمانجو باشد )

همكاران چنین پیشنهاد کردند که معنویت نه تنها تنظیم هیجاني 

راهم آوردن حمایت دهد بلكه با فرا تحت تأثیر قرار مي

اجتماعي و قدرداني نسبت به دیگران و کاهش احساس گناه و 

(. از نظر 20شود )ها ميترس و نفرت موجب تنظیم هیجان

ویشكین و تامیر معنویت احتمال درگیر شدن در مقابله هیجان 

دهد. علاوه بر این، از آنجایي که معنویت با مدار را افزایش مي

ها مشخص و راهبردهای مؤثر ورد هیجانباورهای انطباقي در م

تنظیم هیجاني همراه است، معنویت اثربخشي مقابله هیجان مدار 

(. در پژوهش پوراکبران و همكاران نتایج 21را افزایش دهد )

نشان داد گروه درماني معنوی، موجب افزایش راهبردهای مثبت 

 (.19تنظیم شناختي هیجان در زنان سرطاني شده بود )

ز شوند که در دراطلقه فشار، رواني را متحمل ميزنان م

داشت سازد که برای بههای منفي ميها را دچار هیجانمدت آن

ه بنان ها و جامعه حائز اهمیت است و متوسل شدن این زروان آن

شناختي راهبردهای منفي تنظیم شناختي هیجان وضعیت روان

ه و به کند که مستلزم مداخلها را پیچیده و وخیم ميآن

اس کارگیری رویكردهای رواندرماني هر چه مؤثرتر است. براس

بتني رسد شناخت درماني متر مرور شد به نظر ميآنچه که پیش

ن یجاهبر ذهن آگاهي و معنویت درماني هر دو بر تنظیم شناختي 

ت این زنان مؤثر باشند، اگرچه که هر دو رویكرد بر مشكلا

ت كلام نحوه برخوردشان با مشهیجاني تمرکز دارند اما هر کدا

ای متفاوت است. اما ضرورت شناخت هیجاني به شیوه

 هایای که افراد با هیجانرویكردهای هر چه مؤثرتر بر نحوه

ید. افزاشوند، بر اهمیت انجام پژوهش حاضر ميخود مواجه مي

ني رو، هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشي شناخت درمااز این

ان یجظیم شناختي هي و معنویت درماني بر تنمبتني بر ذهن آگاه

 .زنان مطلقه بود

 

 روش کار

روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون، 

با گروه گواه بود. جامعه آماری این  و پیگیری پس آزمون

پژوهش همه زنان مطلقه تحت پوشش بهزیستي شهر تهران در 

گران حجم نمونه از آنجا که برخي از پژوهشبودند.  1399سال 

نفر توصیه  15های نیمه آزمایشي را برای هر گروه برای پژوهش

نفر داوطلب واجد شرایط وارد  45(، بدین ترتیب، 22اند )کرده

سازی سن در دو گروه آزمایش و یک مطالعه شدند که با همگن

های ورود به پژوهش شامل گروه گواه قرار گرفتند. ملاک

های ق، عدم ابتلاء به بیماریسال از طلا 1حداقل گذشت 

جسماني مزمن و رواني و سوءمصرف مواد و الكل و عدم 
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شناختي به طور های رواناستفاده از دارو و عدم دریافت درمان 

های خروج از پژوهش شامل غیبت در یک سوم ملاک همزمان.

جلسات و درگیری با بحران یا بیماری خاص و یا حذف هر 

 ه آموزش در طول اجرای جلسات بود.کدام از شرایط ورود ب

پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و 

پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان گارنفسكي  (.2001همکاران )

عبارت است  36ساخته شده شامل  2001و همكاران که در سال 

های تمرکز مثبت مجدد؛ تمرکز مجدد بر و خرده مقیاس

پذیری؛ پذیرش را به دیدگاه ریزی؛ ارزیابي مجدد مثبت؛برنامه

عنوان راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختي هیجان و خرده 

های سرزنش خود؛ سرزنش دیگران؛ نشخوار فكری و مقیاس

سازی را به عنوان راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختي فاجعه

مورد « 5همیشه=»تا « 1هرگز=»هیجان در یک طیف لیكرت از 

(. در پژوهش حسني نتایج تحلیل 23د )دهارزیابي قرار مي

عاملي اصلي پرسشنامه تنظیم  9های اصلي از ساختار مؤلفه

درصد از تغییرات را تبیین  74شناختي هیجان حمایت کرد و 

گزارش کرده است  92/0تا  76/0کرد. حسني آلفای کرونباخ 

(24). 

 

 محتوای جلسات درمان معنویت .1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 معرفی و آشنایی کلی با قالب جلسات، ایجاد اتحاد درمانی، اجرای آزمون و طرح مشکل ولا

ها و شارزیابی ارز ها،روش  ها وحلی مشکلات و اثر آن بر روی زندگی، تبیین مشکل، راهتوضیح درباره دوم

 اهداف، مقاصد و تعهد طرفین

یی طرفین با احساس خشم، کنترل بروز عواطف منفی، آشناویژه بیان احساسات مراجعین در مورد مشکل و به سوم

های عنوان یک عامل درمانی، لزوم، سودمندی، مزایا و محدودیتمفهوم بخشودگی، معرفی بخشودگی به

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

ثبت، ی برای افزایش تبادلات ماحمل در شنیدن نظر مخالف دیگران، برنامهعنوان راهی برای تمعرفی همدلی به چهارم

ط فرد دیده توسای از احساسات فرد آسیبتوجه به بافت وقوع حادثه و تجارب قبلی با همسر، بیان خلاصه

 خاطی

از  رب خودتجا ی تعاملات مثبت و احساسات زوجین از برنامه، دعوت زنان به در میان گذاشتنارزیابی برنامه پنجم

وت بخشودن دیگران یا بخشوده شدن توسط دیگری و بیان احساسات و افکار خود پس از عمل بخشودگی، دع

 زای خودهای آسیبی فهرستی از حوزهزنان به تهیه

عنوان د بهزای طرفین، تلاش برای درک و فهمیدن یکدیگر، در نظر گرفتن خوهای آسیبکار بر روی لیست حوزه ششم

 ص جایزالخطا، پذیرفتن درد و رنج وارده، ایجاد یک دید جامع و فراگیر برای بخشودگیشخ

جاعت عذرخواهی بابت خطاهای خود، اعتراف صادقانه به خطای خود، آزادی و اختیار در بخشودن، برچسب ش هفتم

 زدن به بخشودگی
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و  نتظاراتا، ایجاد فهم جدید از رابطه و های ارتباط و حل تعارضپیدا کردن معنا در بخشودن، آموزش مهارت هشتم

 توجه به نقاط ضعف

بررسی و برطرف کردن موانع عملی بخشودگی، بررسی اشکال نادرست بخشودگی، معنای زندگی پس از  نهم

 بندی جلساتبخشودگی، مواجهه با عود، بحث و جمع

 
 

 آگاهيمحتوای درمان ذهن .2جدول 

 محتوای جسات جلسات

 اول

 زمان ضیح درباره فلسفه برنامه آموزشی و علت آن؛ ب( تعیین قوانین برنامه ازجمله تعیینالف( تو

زشی گردهمایی، مدت برنامه، مدت جلسات، نیاز به مشارکت بدون وقفه؛ ج( توصیف نحوه برنامه آمو

 مون.ازجمله طرح تکلیف خانه، مشارکت در اجرای نقش و بحث گروهی و قوانین گروه و اجرای پیش آز

تمرین  درنظر گرفتن جنبه محرمان بودن و زندگی شخصی افراد، دعوت افراد به معرفی خود به یکدیگر،

 ها.وارسی بدنی، تکلیف استراحتگاه، بحث و تعیین جلسات هفتگی توزیع نوارها و جزوه

 دوم
سینه، ها، شکم، گروه از عضلات که شامل ساعد، بازو، عضله پشت، ساق پا، ران 12تن آرامی برای 

 ها و پیشانی صورت گرفت.ها، گردن، لب، چشمشانه

 سوم

و  تنفس آموزش تکنیک دم و بازدم همراه آرامش و بدون تفکر درباره چیز دیگر و آموزش تکنیک تماشای

ها و جستجوی آگاهی تنفس پیش از خواب. تمرکز بر اعضای بدن و حرکات آنتکلیف استراحتگاه ذهن

 آگاهی خوردن.استراحتگاه ذهن های فیزیکی و تکلیفحس

 چهارم
ه افکار منفی و بودن افکار، اجازه ورود دادن ب آموزش توجه به افکار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایند

 ها.ها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آنمثبت به ذهن و به آسانی خارج کردن آن

 ده ارتباط بین فعالیت و خلق.بازنگری تکالیف استراحتگاه، تمرین مشاه پنجم

 ششم

اده لیف ددر این جلسه مرور اجمالی از مطالب جلسات اجرا شده و توضیحاتی در مورد مزایای انجام تکا

های یاد گرفته شده را در زندگی روزمره خود بکار شود تکنیکشود و در آخر از همه افراد خواسته میمی

 اتمام جلسات مداخله.گیرند، اجرای پس آزمون یک هفته پس از 

 
 

بعد از کسب مجوز از بهزیستي استان تهران، کسب رضایت 

دهي به آنها در خصوص ها و اطمینانکنندهآگاهانه شرکت

محرمانه ماندن اطلاعات پژوهش به جهت رعایت ملاحظات 

اخلاقي و همچنین توضیح روند مداخله و چگونگي پاسخگویي 

سازی سن در دو مطلقه با همگن نفر از زنان 45ها به پرسشنامه

گروه آزمایشي و یک گروه گواه قرار گرفتند. هر سه گروه 

جهت پیش آزمون پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان را تكمیل 

ای یک بار جلسه هفته 6کردند. سپس یک گروه آزمایشي 
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شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي را به صورت گروهي و  

معنویت درماني را به صورت جلسه  9گروه آزمایشي دوم 

گروهي دریافت کردند و گروه سوم، گروه گواه تحت هیچ 

یک از مداخلات قرار نگرفتند. یک هفته پس از پایان جلسات 

ها پس از گذشت یک هفته جهت پس کنندهآموزش، شرکت

آزمون و پس از گذشت سه ماه جهت پیگیری پرسشنامه تنظیم 

در پژوهش حاضر جهت شناختي هیجان را تكمیل کردند. 

های آماری تحلیل واریانس و ها از روشتوصیف و تحلیل داده

 -های مكرر، شاپیروگیریخي دو، تحلیل واریانس با اندازه

گیسر و آزمون  -ویلک، لون، ام باکس و روش گرینهوس

 05/0و سطح معناداری   SPSSتعقیبي بن فروني و نرم افزار

 .استفاده  شد

 

 نتایج

 

 

 میانگین و انحراف معیار .3جدول 

 انحراف معیار میانگین مرحله تعداد گروه متغیر

 

راهبرهای ناسازگارانه
 

 97/5 08/50 آزمونپیش 15 ذهن آگاهی

 20/5 66/36 آزمونپس

 93/4 66/36 پیگیری

 35/5 18/51 آزمونپیش 15 معنویت درمانی

 92/5 16/35 آزمونپس

 13/5 16/36 پیگیری

 35/8 6/53 آزمونپیش 15 کنترل

 5/6 13/53 آزمونپس

 16/7 86/52 پیگیری

راهبرهای سازگارانه
 

 20/6 40/44 آزمونپیش 15 ذهن آگاهی

 29/6 26/56 آزمونپس

 27/6 86/55 پیگیری

 12/6 10/45 آزمونپیش 15 معنویت درمانی

 19/6 86/55 آزمونپس

 07/6 93/54 پیگیری

 22/6 46/43 آزمونپیش 15 کنترل

 99/4 26/43 آزمونپس

 01/7 92/41 پیگیری

 

ن در ناختي هیجاشاد تنظیم آزمون و پیگیری ابعگیری مكرر برای مقایسه پیش آزمون، پسنتایج تحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 رماني  و کنترلآگاهي، معنویت دهای درمان شناختي مبتني بر ذهنگروه

 اندازه اثر SS df MS F منبع متغیر
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راهبردهای 

 سازگارانه

 ** 15/8 801/62 2 602/125 دوره

15/0 

  773/6 42 483/284 خطا

 * 84/2 504/23 2 008/47 گروه

  252/8 42 596/346 خطا

 ** 38/4 271/28 4 584/151 گروه* دوره

راهبردهای 

 ناسازگارانه

 ** 64/11 348/118 2 697/236 دوره

27/0 

  162/10 42 806/426 خطا

 * 89/2 284/29 2 569/58 گروه

  119/10 42 035/425 خطا

 * 02/4 365/40 4 462/161 گروه* دوره

 * P         **05/0>P<01/0توجه:    

 

 

آزمون دهد که بین میانگین پیش آزمون، پسنشان مي 4جدول 

اد تنظیم شناختي هیجان)راهبردهای سازگارانه و و پیگیری ابع

آگاهي، ناسازگارانه(   در سه گروه درمان شناختي مبتني بر ذهن

داری وجود دارد. همچنین معنویت درماني و کنترل تفاوت معني

دار بوده است. علاوه بر این در اثرتعاملي گروه*دوره  نیز معني

ی اثر درمان شناختي این جدول نشان داده شده است که اندازه

آگاهي و معنویت درماني بر راهبردهای ناسازگارانه مبتني بر ذهن

آگاهي و ی اثر درمان شناختي مبتني بر ذهنو اندازه 27/0

 .بوده است 15/0های سازگارانه معنویت درماني بر راهبرد

 

ر دو کنترل  ت درمانيتني بر ذهن آگاهي، معنویهای درماني شناختي مبنتایج آزمون تعقیبي توکي برای مقایسه گروه .5جدول 

 آزمون و پیگیری ابعاد تنظیم شناختي هیجانآزمون، پسنمرات پیش

 هااختلاف میانگین گروه گروه دوره متغیر

 گروه کنترل ذهن آگاهی

 64/1 7/0 معنویت درمانی پیش آزمون راهبردهای سازگارانه

 94/0 - ذهن آگاهی

 * 6/2 4/0 ویت درمانیمعن پس آزمون

 * 00/3 - ذهن آگاهی

 * 01/3 93/0 معنویت درمانی پیگیری

 * 94/3 - ذهن آگاهی

راهبردهای 

 ناسازگارانه

 *42/2 1/1 معنویت درمانی پیش آزمون

 *52/3 - ذهن آگاهی  

 ** 97/17 5/1 معنویت درمانی پس آزمون 



 
 
 
 

 63سال ، 6شماره ،99 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1573

 ** 47/16 - ذهن آگاهی   

 ** 7/16 5/0 درمانیمعنویت  پیگیری 

 ** 20/16 - ذهن آگاهی  

 

شود بین میانگین پیش مشاهده می 5همانطور که در جدول 

آزمون  راهبردهای سازگارانه در سه گروه درمان شناختی 

آگاهی، معنویت درمانی و کنترل تفاوت مبتنی بر ذهن

ی، ( اما در پس آزمون و پیگیرP>05/0معناداری وجود ندارد)

 های آزمایشن نمرات راهبردهای سازگارانه در گروهمیانگی

یدا یش پدار و با تفاوت بیشتر افزانسبت به کنترل به طور معنی

-بتنی بر ذهنکرده است. به عبارت دیگر درمان شناختی م

 نانزآگاهی و معنویت درمانی بر نمرات راهبردهای سازگارانه 

ی اند. همچنین تاثیر روش درمان شناختمطلقه اثربخش بوده

ت آگاهی در مرحله پس آزمون از درمان معنویمبتنی بر ذهن

ر دت. درمانی بر افزایش راهبردهای سازگارانه موثرتر بوده اس

یت عنونه بین میانگین پیش آزمون ممولفه راهبردهای ناسازگارا

ترل آگاهی با گروه کندرمانی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن

داری وجود داشت اما این تفاوت در سطح تفاوت معنی

 انگینمعنادار بود. اما در پس آزمون و پیگیری، می 05/0خطای 

به  های آزمایش نسبتنمرات راهبردهای ناسازگارانه در گروه

ده دار و با تفاوت بیشتر کاهش پیدا کرور معنیکنترل به ط

 آگاهی واست. به عبارت دیگر درمان شناختی مبتنی بر ذهن

ه طلقمعنویت درمانی بر نمرات راهبردهای ناسازگارانه زنان م

 ه پساند. همچنین تاثیر معنویت درمانی در مرحلاثربخش بوده

ن آزمون و پیگیری  از روش درمان شناختی مبتنی بر ذه

 .های ناسازگارانه موثرتر بوده استآگاهی بر کاهش راهبرد

 

 بحث ونتیجه گیری

هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشي شناخت درماني مبتني 

 نانزبر ذهن آگاهي و معنویت درماني بر تنظیم شناختي هیجان 

 مطلقه بود.

-در تبیین اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي مي

ورزی هي مثبت با افزایش خودشفقتآگاذهنتوان گفت 

تواند راهبرد تنظیم هیجان در نظر گرفته شود که طي آن از مي

آید های دردآور و ناگوار ممانعت به عمل نميتجربه هیجان

ها شود بسیار مهربانانه با احساسات و هیجان(؛ بلكه تلاش مي25)

به همان صورتي که هستند برخورد شود و موردپذیرش قرار 

رند؛ در چنین شرایطي است که احساسات منفي جای خود را گی

دهند و فرد قادر خواهد بود از راهبردهای به احساسات مثبت مي

( و بدین ترتیب در این 26ای سازنده و جدید استفاده کند )مقابله

( و با به چالش کشیدن محتوای 27فرایند فرد با تمرین توجه )

 (.28آید )تش فائق ميهای خود بر مشكلاافكار و هیجان

آگاهي افراد شرکت کننده در پژوهش حاضر را قادر ذهن

افتد، به درستي ساخت تا رویدادهایي که در پیرامونش اتفاق مي

ای بگیرند و های عاقلانهدرک و پردازش کنند تا بتواند تصمیم

بهترین واکنش را در برابر شرایط دشوار زندگي از خود نشان 

های گاهي ضمن تمرکز بر حلقهمین علت، ذهنبه ه(. 29دهند )

صورت های آنها را بهخوبي عواطف و هیجانحسي این افراد، به

عاطفه را برای  -بین شناخت عمیق موردتوجه قرار داده و رابطه

آگاهي را دریافت ذهن به افرادی که (.28آنها تبیین کرد )

 از اجتناب یا مقاومت مقابل در کردند چنین رهنمود داده شد که

تجارب خود ذهن آگاهانه عملكرد کرده و تجارب خود هرچند 

 پذیریانعطاف این موضوع موجب افزایش. نامطلوب را بپذیرند

شناختي و بهبود فرایندهای  نتیجه، در و شناختي در این افراد

 (.26شد ) هیجاني

آگاهي، پذیرش تجربه را بدون قضاوت و عدم آنجاکه ذهن

تواند کند که این امر ميي تجربه، منعكس ميتلاش برای سرکوب

رو باعث کاهش رفتار واکنشي افراد در مواقعي که با طلاق روبه

های منفي وارهشوند، بشود و به آنها اجازه بدهد که شناختمي

توان گفت که چون مربوط به طلاق را متوقف کنند. درواقع، مي

ون قضاوت آگاهي و آموزش آن باعث تعدیل احساسات بدذهن

شود و و افزایش آگاهي نسبت به احساسات رواني و جسماني مي

های فیزیكي، ها و پدیدهبه واضح دیدن و پذیرش هیجان
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تواند در تعدیل کند ميافتند، کمک ميطور که اتفاق ميهمان

های منفي مربوط به طلاق تأثیر داشته باشد؛ زیرا از وارهشناخت

آگاهي این است که افراد تني بر ذهنهای مبهای مهم درمانجنبه

ها و افكارمنفي مقابله نموده و حوادث گیرند با هیجانیاد مي

توان به طورکلي مي(. 30صورت مثبت تجربه کنند )ذهني را به

شود تا به جای به افراد کمک ميآگاهي گفت در رویكرد ذهن

ای هماندن در افكار منفي، علت یک مشكل یا پریشاني، روی راه

جای آگاهي به در جریان مداخلات ذهنو  حل آن تمرکز کنند

های شناختي خود مواجه شود و که فرد با افكار و تحریفاین

ها را به چالش بكشد، از ابتدا ظرفیت پذیرش چنین افكار و آن

بدین ترتیب با ارتقای راهبردی مثبت کند؛ احساساتي را پیدا مي

های منفي مرتبط با طلاق از هیجانتنظیم شناختي هیجان افراد را 

 رهاند. مي

توان گفت از سوئي در تبیین اثربخشي معنویت درماني مي

رشد و آگاهي معنوی، فعالیت، تمایل و تلاش افراد برای ایجاد 

ها از معنا، اهمیت و هدف در زندگي در یا تكمیل درک آن

راستای رشد شناختي آنقدر مهم است که اختلال در آن 

معنویت یک مسیر و یک فرایند (. 31ي را به همراه دارد )آشفتگ

تر خداوند و رشد با هدف رسیدن به تعالي و شناخت هر چه بیش

آید که زمینه مورد نیاز برای قرار نزدیک شدن به او، به شمار مي

های بالقوه در وجود گرفتن در این فرایند به صورت گرایش

ها، ز توجه به این گرایشانسان نهاده شده و اولین مرحله پس ا

دست یافتن به باورهای معنوی و در مرحله بعد، عمل و رفتار بر 

ای از کلمات و معنویت مجموعه(. 32اساس این باورها است )

تواند معنا ها، انسان ميدهد که از راه آنها را ارائه ميچارچوب

رسد که نیازهای و مفهوم زندگي خود را درک کند. به نظر مي

نوی یک ارزش و معنای دروني و یک ارزش و معنای مع

(. مسائل غیرمادی بخش مهمي از 33خارجي داشته باشد )

زندگي اغلب افراد در گستره عمرشان است. به علاوه، ماهیت 

های انسان در امور غیرمادی در طول زندگیش تغییر درگیری

فراهم کردن جوی بدون تهدید (. معنویت درماني با 34کند )مي

به همراه توجه مثبت غیر مشروط برای بیان احساسات 

ی خشم و رنجش طرفین، فرصتي برای تكمیل فروخورده

کند. بنابراین نیروهایي که زماني های ناقص فراهم ميگشتالت

های التیام نیافته صرف برای آزردگي، مرارت و مراقبت از زخم

از این رو شوند و مي های رواني شكستهشد، آزاد شده و دفاعمي

فایده است توزی بيشوند تا دریابند که انتقام و کینهافراد قادر مي

و این آغاز پردازش شناختي حادثه است. در طول این پردازش 

شوند تا نقش خود را در از دست دادن شناختي، افراد قادر مي

این رابطه مورد بازبیني قرار دهند، از توجه صرف به خطاها و 

شوند و با اصل ن به درون خود هدایت مينقاط ضعف دیگرا

شوند، اصلي خطاکار و در عین حال رو ميوجود خود روبه

ارزشمند با احساسي از شرمندگي و گناه. در طول این مرحله 

انگارانه را کنار گذاشته و با بررسي توانند افكار مطلقافراد مي

و رفتار و درک نقش و مسئولیت رفتار خویش، خود را ببخشند 

 (. 35کمتر به نشخوار فكری و سرزنش خود بپردازند )

هایي دارد. از جمله هر پژوهشي در بطن خود محدودیت

 توان به موارد مقابل اشارههای پژوهش حاضر ميمحدودیت

مكن مدر این پژوهش از ابزار خودگزارشي استفاده شد که کرد: 

ه لوج است افراد به صورت آگاهانه و ناآگاهانه سعي در مطلوب

های ممكن است ویژگي دادن خود و انكار کرده باشند.

اقتصادی که  -ها مانند طبقه اجتماعيکنندهدموگرافیكي شرکت

م ها نداشت و در صورت کنترل مستلزپژوهشگر کنترلي بر آن

ثر ابود، بر نتایج پژوهش حاضر صرف زمان و هزینه بیشتر مي

جام ران آتي با انشود که پژوهشگگذاشته باشند. پیشنهاد مي

پژوهش کیفي با به کارگیری مصاحبه عمیق به بررسي و 

ود شيپیشنهاد م شناسایي عوامل دیگر اثرگذار بر آن بپردازند.

اوت اقتصادی متف -پژوهش حاضر در افراد با طبقات اجتماعي

 صورت گیرد. 

 گیرینتیجه

رسد درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي و به نظر مي

ای ردهماني هر دو برای زنان مطلقه موجب بهبود راهبمعنویت در

 ی وتنظیم شناختي هیجان در این افراد و کاهش پیامدهای فرد

 اجتماعي ناشي از طلاق شود. 

 تشکر و قدردانی
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کننده در پژوهش حاضر و همچنیین  از تمامي زنان مشارکت 

 .شودمسئولین محترم تشكر و قدرداني مي
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to compare the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy and spiritual therapy on cognitive 

emotion regulation in divorced women..  

Methods: 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..  

Results:  The results showed that in the post-test and follow-up, the mean 

scores of adaptive strategies in the experimental groups increased 

significantly compared to the control with a greater difference. Also, the 

effect of mindfulness-based cognitive therapy in the post-test phase has been 

more effective than spiritual therapy on increasing adaptive strategies. In 

post-test and follow-up, the mean scores of maladaptive strategies in the 

experimental groups decreased significantly compared to the control with a 

greater difference. Also, the effect of spiritual therapy in the post-test phase 

and following the method of cognitive therapy based on mindfulness has 

been more effective in reducing maladaptive strategies.  (P≥0.001).  

Conclusion: Cognitive therapy based on mindfulness and spiritual therapy 

for both divorced women seem to improve cognitive emotion regulation 

strategies in these individuals and reduce the individual and social 

consequences of divorce.  

Keywords: Cognitive Emotion Regulation, Women, Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy, Absolute, Spiritual Therapy 

 

 
 

 


