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مقاله پژوهشی اصیل

 ي طلاقآستانهدر  بر سرد مزاجی زنانخانواده درمانی مبتنی بر حضور ذهن  رویکرد یاثربخش
 1جمیله نبوي حصار

 دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات کرمانشاه، دانشجوي کارشناسی ارشد مشاوره
 خدابخش احمدي

 ا...(عج). تهران، ایران بقیهدانشیار مشاوره، مرکز تحقیقات علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشکی 
 1/3/91پذیرش مقاله:       2/8/90دریافت مقاله: 

ده      چکی
سرد مزاجی ) بر MBFTخانواده درمانی مبتنی بر حضور ذهن ( یي اثربخشاین مطالعه با هدف مقایسه مقدمه:

 ي طلاق صورت گرفت.در آستانه زنان
پس آزمون با گروه کنترل بود. براي این  -پیش آزموني طرح این پژوهش از نوع آزمایشی به شیوه روش:
تصادفی به  گمارشي هاي به طور تصادفی انتخاب شدند و به شیومتقاضی طلاق به مراکز مشاوره زن 32منظور 

در این  سرد مزاجی زنان، ابتدا میزان پرسشنامه سرد مزاجی زناننفري تقسیم شدند. به وسیله ي  11گروه  دو
جلسه، سرانجام  8گیري شد (پیش آزمون) و بعد از مداخله گروهی بر روي گروه آزمایشی در  اندازهمراجعان 

 (پس آزمون).  پرسشنامه مجدداً اجرا شد
نتایج تحلیل کواریانس چن درمانی تحلیل شدند. براي بررسی میزان تأثیر روش داده هاي به دست آمده  ها:یافته

تفاوت مع  سرد مزاجی زنانآزمایش  و کنترل در متغیر وابسته یعنی  طلاق گروهمراجعان متقاضی متغیري بین 
 داري نشان داد. 

سرد مزاجی بر مبنی بر حضور ذهن اثربخشی قابل ملاحظه اي از خانواده درمانی  اخیر نتایج مطالعه گیري:نتیجه
 نشان داد.  ي طلاقدر آستانه زنان

 ، طلاق.سرد مزاجی زنانخانواده درمانی مبتنی بر حضور ذهن،  ها:کلید واژه
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Nabawi805@yahoo.com 
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درمان مبتنن بر حضور ذهن  بر سرد مزاجی زنان در آستانه ی طلاق ا نبوی حصار، جميله و احمدی، خدابخش 

 مقدمه
اي براي  میلادي که مسترزو جانسون دو جلد کتاب  بسیار معروف خود را انتشار دادند نگرش تازه 1970از سال 

بسیار بهتري  در نهایت درمان اختلالات جنسی ارائه کردند که منجر به نتایج درمانی فهم بهتر فیزیولوژي و
) 1998، 1هاي اخیر در جهان (یانگ و لانگتحقیق حاضر با توجه به روند رو به افزایش طلاق در دهه گردید.

دویست مورد به طلاق منجر می شود  صورت گرفت. طبق آمار رسمی در ایران نیز از هر هزار مورد ازدواج، حدود
(کیان  است شده طلاق به ازدواج معرفی نسبت نظر از جهان کشور ایران چهارمین ) و1377 (بهاري و میرویسی،

 ).1375نیا، 
ي بحران عاطفی هر دو زوج شروع می شود و با تلاش براي حل طبق تعریف، طلاق فرایندي است که با تجربه

). 1993، 2تعارض از طریق ورود به موقعیت جدید با نقش ها و سبک زندگی جدید خاتمه می یابد (گاتمن
در بررسی علت طلاق علاوه کند.  ي روابط زوجین به درك چارچوبهاي ساختاري روابط زوجین کمک می مطالعه

که کیفیت روابط زناشویی  شناختی از جملهبر عوامل اجتماعی، اقتصادي، و حقوقی، توجه به علل فردي و روان
 ). 1993اي برخوردار است (گاتمن، منجر به طلاق می شود از اهمیت ویژه

عوامل متعدي وجود دارد که می توانند بر عملکرد جنسی تأثیر بگذارند، تعجب آور نیست که این فرآیند بارها دچار 
آسیب شده و مشکلاتی را در مراحل مختلف پاسخ جنسی نظیر میل، انگیختگی و ارگاسم ایجـاد نمایـد. بنـابراین    

از این اختلالات، اختلال میل جنسـی پـایین یـا     فرد در هر یک از این مراحل می تواند دچار مشکل شود که یکی
بیشترین  شکایات جنسی زنان پیرامون میل جنسی پایین  کم کار می باشد. بنابراین براساس پژوهش هاي کینزي

ویژگی اصلی این مشـکل کمبـود یـا فقـدان     ، یا بازداري شده می باشد که اغلب مردم آن را سرد مزاجی می نامند
هامایاك ی و بی میلی به فعالیت جنسی است که می تواند کلی یا موقعیتی باشد(نیکخو و خیال پردازي هاي جنس

، جاگنون، لاومـن  درصد از زنان داراي میل جنسی پایین می باشند(میشل 50تا  30). گزارش شده است که 1380،
). مشـکلات مـرتبط بـا صـمیمیت     1987، 5رابینستین و ، آندرسون؛ فرانک1980، 4گارد و لانده ؛1994، 3و کولات

اغلب خود را به عنوان مشکلات جنسی در یک رابطۀ شکست خورده، نشان می دهد زمانی که مشـکلات جنسـی   
وجود داشته باشد وعلت پزشکی دلیل شکست در رابطه نباشد، مشکلات مربوط به صمیمیت به عنـوان بخشـی از   

). کیفیت رابطۀ جنسـی و  1385پور و دیگران، (باگاروزي ترجمه آتشگیردتاریخچه جنسی افراد مورد توجه قرار می
صمیمیت زناشویی با یکدیگر مرتبط اند اما بعضی از نظریه پردازان از یک ارتباط مستقل صحبت می کننـد(پاتون  

). مدارکی وجود دارد که بین احساس خوشبختی و بهبود در روابط بین فردي ناشـی از رضـایت   1985، 6و وارینگ
). مطالعـات  2006، 7همکـاران و  ، پیک، گلاسر، کینـگ، وانـگ، لیونسـون   نسی در زنان رابطه وجود دارد(لانمنج

1  .  Young, E. & Long, L. 
2  . Guttmann, J 
3 . Micheal, R, Gaghnon, J, Laumann, E & kolata G. 
4 . Garde, K & Lunde, I. 
5 . Frank, E. Anderson, C & Rubinstein, D. 
6 . Patton, D,  & waring, E. 
7 . Laumann, E. Paik A. Glasser, D. kang, J. Wang, T, Levinson B, Moreira, E. Niclosi A & Gringell, C. 
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مقاله پژوهشی اصیل

مشابهی نیز در رابطه با مردان انجام گرفته با این حال رابطه بین رضایت جنسی و احسـاس خوشـبختی در زنـان    
 ). 1999، 1روزن و ، پیکقوت بیشتري نسبت به مردان دارد(لانمن

چرخه پاسخ جنسی در زنان یک مسئله زیستی روانی می باشد که به بافت روابط زندگی خانوادگی بسـتگی          
دارد و این شرایط براي زنان اهمیت بیشتري نسبت به مردان دارد. تعدادي از عوامل می توانند بر این چرخـه اثـر   

و مراحل تحـول در زنـدگی خـانوادگی( تولـد      روانی –بگذارند، از جمله: امنیت، زندگی خصوصی، سلامت جسمی 
اولین فرزند، پروش فرزنـدان، زنـدگی بـا نوجوانـان، بـه عرصـه رسـاندن فرزنـدان، قبـل از یائسـگی، یائسـگی و            
بازنشستگی) می تواند بر صمیمیت جنسی زوجین در یک رابطه طـولانی مـدت اثـر بگـذارد و آمـوزش در حـوزه       

انـد اگـر درمـان،  صـمیمیت بـین زوجـین را       تکامل هستند نیز نشان داده درمانهاي جنسی و زناشویی که در حال
). رویکردهاي مطالعاتی متفاوتی نسبت به 2003، 2دهد، رضایت جنسی نیز افزایش خواهد یافت(گریگافزایش می

و  دهد بلکـه بـین صـمیمیت   صمیمیت وجود دارد. بسیاري از مطالعات مستقیماً صمیمیت را مورد ارزیابی قرار نمی
-چون رضایت زناشویی را مـورد بررسـی قـرار مـی دهنـد(مک     عملکرد با تمرکز بر عوامل مرتبط با صمیمیت هم

، ) تعدادي از مدل هاي تئوریکی رابطه صمیمیت و اختلال عملکرد جنسی را توصیف می کنند. فـیش 3،1997کیب
ت ارتباطی می باشـد کـه خـود    ) بیان داشتند که فقدان صمیمیت، منعکس کننده مشکلا1984(4سپرینکلو  فیش

 .منجر به اختلال عملکرد جنسی می شود
) 1986هم چنین اختلال میل جنسی با احساس صمیمیت نسبت به همسر رابطـه دارد و تـراویس و تـراویس(        

بیان می کنند که صمیمیت ازسه جزء تشکیل شده است؛ صمیمیت شهوانی، صمیمیت حسـی و درك همسـر بـه    
. به بیان وي فقدان هر یک و یا همۀ این حوزه ها منجر به اختلال عملکرد جنسی می شود عنوان یک فرد خاص

جدایی و طلاق زوجین به علت عدم توافـق زوجـین برسـر مسـائل      و شواهد آماري نیز نشان می دهد که دو سوم
اي همسران بـراي  افزایش طلاق و نارضایتی زناشویی از یک سو و تقاض). 1382د(نوید،مقاربی و زناشویی می باش

هاي تخصصـی  پر بارسازي و بهبود روابط زناشویی از سوي دیگر، نشان دهندة نیاز همسران به مداخلات وآموزش
 در این زمینه است.

)، بهبود تمایلات جنسی را از طریق آموزش هاي که مبتنی بر کـاهش اضـطراب و نیـز    2004(5، نزو و لومباردونزو
اکارآمد و طرحواره هاي ناسازگارانۀ جنسی است، گزارش می نمایند. لینـدا و  تمرکز حسی و کاهش شناخت هاي ن

رفتاري را بر بهبود روابط جنسی گزارش نموده و بیان می کنند که  -) نیزاثربخشی درمان شناختی2007همکاران(
 بـاچ ، این شیوه موجب تقویت و حفظ احساس هاي خوب جسمی و روانی بین زوجین می گردد. ضمن اینکه ویچز

رفتاري فرد یاد می گیرد که با استفاده از توانـایی حـل    -) هم بیان می کنند که در آموزش شناختی2008(6بارلواو 
 مسأله با افکار منفی خود در بارة مسائل جنسی مبارزه کند و به بهبود روابط بین فردي خود کمک نماید. 

1 . Laumann, O. Paik, A & Rosen, R. 
2 . Gehrig, D. 
3 . Mc Cabe, M. 
4 . Fish, L. Fish, R. & sprinkle, D. 
5 . Nezu, M. Nezu, C & Lombardo, R. 
6 . Wincze J, Bach A, & Barlow, H.   
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 –در مجموع بررسی ها نشان می دهد که تاکنون پژوهش هاي مختلفی در زمینۀ تـأثیر درمـانگري شـناختی         
بر ویژگی هاي مختلف همسران انجام گرفته است که همـۀ   که حضور ذهن نوعی مولفه ي شناختی است رفتاري

اثربخشی آموزش خانواده درمـانی بـه   آنها به نوعی مؤید اثربخشی این شیوة درمانی و مشاوره اي هستند، از جمله 
رفتاري بر رضایت زناشویی خانواده هـاي مراجعـه کننـده بـه مرکـر مشـاورة کمیتـه امـداد امـام           -شیوة شناختی

 .)1388 ،شهرویی و عبادي ،حسین پوره)(خمینی(ر
 طه با کیفیـت  شود که این پژوهشها متغیرهاي مهم در راببا مروري بر نتایج پژوهشهاي گذشته مشخص می       

 مشـکل سـرد مزاجـی در   اند ولی، براي درك واقع بینانه تر در روابط زناشویی زوجها را بررسی کردهو سرد مزاجی 
زوجهاي ایرانی، ضرورت دارد که در این زمینه پژوهشهایی از جمله اثربخشـی روشـهاي درمـانی مـورد بررسـی و      

 تحقیق قرار گیرد.
اند. شناخت  متنوعی براي درمان مشکلات ارتباطی زوجین مورد استفاده قرار گرفته روان شناختیتاکنون درمانهاي 

) بیشتر سعی دارد بر روي منشأ محتواي افکار منفی متمرکز شود ولـی در  1995بک و بک، درمانی معمول (مثلاً؛ 
سـازند، تـلاش   مـی  هایی این تفکرات ناکارآمـد را برجسـته   مورد شکل گیري افکار منفی و یا این که چه مکانیسم

فکر کردن افراد، باورهاي فرد در مورد ي زیادي نکرده است. پس در اینجا بررسی رویکردي که دلایلی براي شیوه
 رسد. لازم به نظر می ،فکرش، و راهبردهاي فردي او در مورد کنترل توجهش را مورد توجه قرار دهد

 است که ریشه در آیـین مـذکور دارد.   2ي بوداییر مراقبهتکنیک اصلی مورد استفاده د 1حضور ذهناز نظر تاریخی 
روش حضور ذهن قصد دارد از طریق آموزش ذهنی، نه تنها در تغییر سیر کـارکردي و بـالینی ذهنـی مراجـع، بلکـه در      

 -حضور ذهن را در روانشناسی و پزشکی ذهـن  3زین -جان کباتتغییر نحوه عملکرد و رابطه نیز به مراجع کمک کند. 
 4). شناخت درمانی مبتنـی بـر حضـور ذهـن    1994زین، -بدن، مخصوصاً کاهش استرس، با موفقیت بکار گرفت (کبات

)MBCT( نیز با کتاب سگال، ویلیامز ) معروف شد.  2002و تیزدیل ( 
اي را، کـه   نـی خـود فراینـدي چهـار مرحلـه     بیمار با نظارت درومورد استفاده در این مطالعه، حضور ذهن در روش 

مطرح شده، طـی   1997براي اولین بار در کتاب قفل ذهن در سال   5است، و توسط شوارتز برگرفته از فلسفه بودا
اي را براي افزایش توانایی مراجع جهـت   )در این روش  فرایند چهار مرحله 2004). شوارتز (2004کند (شوارتز،  می

ش مواجهه و جلوگیري از پاسخ بدون نیاز به کمک مستقیم درمانگر پیشنهاد نموده است. اصل اساسـی در ایـن رو  
گیـرد و   یـاد مـی   را این است که مراجع با درك ماهیت واقعی افکار و امیال، نحوه کنترل و اداره ترس و اضطراب

هـاي رفتـاري    دهد تا به نحـو مـؤثرتري پاسـخ    ي خود به بیمار این امکان را میاداره اضطراب و ترس وي به نوبه
شناختی براي انجام مواجهـه و جلـوگیري از پاسـخ     شناختی و آگاهی خویش را مهار کند. مراجع از اطلاعات زیست

1. Mindfulness 
سال قبل از میلاد  و در واکنش به رنج افراد فقیر، بیمار،  500هند و شمال چین توسط سیدارتاگوتاما بودا که رهبري مذهبی بود،  آیین بودایی در .2 

 ).1998رهبري این مذهب را به عهده دارد (مثلا؛ً دالایلما و کتلر، مسن، و در حال احتضار پایه گذاري شد.امروزه دالایلما 
3  .  Kabat-Zinn 
4   . Mindfulness-Bacsed Cognitive Therapy 
5. Schwartz, j. 
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بهره خواهد گرفت. این راهبرد درمانی از چهار مرحله بنیادي تشکیل شده است که هدف از هر مرحله بـه اختصـار   
 شود: ارائه می

گیرد چگونه افکار و تمایلات مزاحم خود را تشخیص دهد و  : مراجع یاد می1دهی مجدد مرحله اول، برچسب
 قی راجع به این مسأله به دست آورد که احساس آزار دهنده فعلی مربوط به یک اختلال طبی است.درك عمی

هاي  شود که افکار یا تمایلات او معنادار نبوده بلکه پیام : مراجع عمیقاً متوجه می2مجدد  مرحله دوم، اسناد
ند که بر  ا میایی در مغز مرتبستریاتم) صادر شده و با عدم تعادل زیست شیقسمت  غلطی هستند که از مغز (

 روابط اثر می گذارد.
آید تا با تمرکز مجدد و معطوف ساختن توجه خود بر رفتار  : مراجع درصدد برمی3مرحله سوم، تمرکز مجدد

خوشایند صمیمی دیگر در پیرامون خود حتی براي چند دقیقه به رفتار دیگري (مثل ابراز احساسات و صمیمیت) 
 بپردازد.

گذاري افکار و امیال مزاحمی که به نحو  گیرد که به ارزش : مراجع یاد می4گذاري مجدد چهارم، ارزشمرحله 
سازند، بپردازد و به صحت ظاهري آنها توجه  ناگزیري او را به انجام رفتارهاي خشک و فقدان صمیمیت وادار می

 نکند.
) در پژوهش خود نشان دادند که رابطه معنادار بالایی بین حضور ذهن و رضایت زناشویی 2005( 5و لانگر بورپی

ي میزان موفقیت ) معتقد است که نسبت تعاملات مثبت به منفی در ازدواج نشان دهنده1994( 6وجود دارد. گاتمن
-باشد، نشان دهنده 1ه ب 5موفقیت در آن است. بدین معنی که اگر میزان نسبت تعاملات مثبت به تعاملات منفی 

ي سطح بالاي رضایت در ازدواج است در حالی که در دلزدگی زناشویی احتمالا این نسبت کمتر شده یا معکوس 
 می شود.

بیشتري را نسبت به زوج هاي  (صمیمیت)اند که زوجین راضی هماهنگی مفهومیبعضی از تحقیقات نشان داده
معتقدند که هماهنگی مفهومی می تواند  )2005). بورپی و لانگر (1999، 7و مسترز ناراضی نشان می دهند (بونک

یابی مجدد تفکرات خود در رزي اشتیاق زن یا شوهر جهت اتواند نشانی از حضور ذهن باشد؛ بدین معنا که درجه
هاي مختلف باشد. همچنین ي میزان تاب آوري و انعطاف پذیري آنها در موقعیتتواند نشان دهندهمورد همسر می

هایی که داراي رضایت زناشویی بهتر و کیفیت زناشویی بالاتري هستند حضور تعدادي از محققین معتقدند، زوج
 ).1996 ،10؛ نمچک و اولسون1989 ،9، مارتین و مارتین؛ کیم1999، 8ذهن بیشتري دارند (باس

1. Relabel 
2. Reattribute 
3. Refocus 
4. Revalue 
5. Burpee, L. & Langer, E. 
6. Gottman 
7. Buunk, B.  & Mutsaers, W. 
8 . Buss, D. 
9 . Kim, A., Martin, D. & Martin M. 
10 . Nemechek, S., & Olson, K. 
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خانواده درمانی مبتنی  یخشعمده  طراحی شده، که میزان اثرب این سوال به پاسخ منظور به در واقع، این پژوهش
ي اصلی پژوهش این است که خانواده متقاضی طلاق چگونه است؟ فرضیه سرد مزاجی زنانبر حضور ذهن  بر 

 مؤثر  هستند.بر سرد مزاجی زنان متقاضی طلاق درمانی مبتنی بر درمان به روش حضور ذهن 
 روش 

پس آزمون با گروه آزمایشی و کنترل استفاده  -در این پژوهش از روش تحقیق آزمایشی به شیوة پیش آزمون
شده است. جامعه آماري این تحقیق کلیه مراجعین متقاضی طلاق (زن) اعم از مراجعان خود ارجاعی و یا ارجاع 
داده شده از طرف دادگاه خانوادة شهرستان سنندج  به مراکز مشاوره اي شهرستان سنندج واقع در استان کردستان 

 د. بودن 1391در سال 
که زنی  تشخیص سرد مزاج بودن زن با تأیید متخصصین،پژوهش عبارت بودند از: معیارها و شرایط ورود در این 

اي داراي تحصیلات حداقل پنجم ابتدایی بودند، در دادگاه پرونده طلاق داشتند و از طرف دادگاه به مراکز مشاوره
اي ن مایل به همکاري جهت دریافت مداخله مشاورهارجاع داده شده یا خودشان مراجعه کرده بودند و همچنی

 بودند.
که مبتلا به بیماري صعب العلاج زنی که همسر معتاد و الکلی داشتند، زنی شرایط و معیار خروج عبارت بودند از 

که در و زنی زنانی که داراي مشکل نازایی بودند داروهاي جنسی در طول دورة مداخله. مصرف جسمی بودند، 
 شد، شرایط منطبق با اهداف پژوهش را نداشتند. ان مشخص میطول درم

 103گیري به صورت تصادفی چند مرحله اي انجام شد. در مرحلۀ اول از میان گیري: روش نمونهروش نمونه
اي شهرستان سنندج، مراجعه کرده بودند، شرایط ورود بررسی به مراکز مشاوره 1391مراجع (زن) که در بهار سال 

نفر شرایط  63ی که  داراي شرایط ورود به جامعه تحقیق را داشتند انتخاب شدند (در این مرحله تعداد زنانشد و 
) 1387عریضی و فراهانی، ورود نداشتند و از جامعه تحقیق حذف شدند). در مرحله دوم از طریق شیوه نفرگیري (

اي تماس تلفنی ه شرکت در جلسات مشاورهنفر) جهت پی بردن به تمایل ب 40ي قبلی(با کل نمونه باقی مانده
نفر از مراجعان متقاضی طلاق مراکز مذکور حاضر به همکاري جهت شرکت  39گرفته شد، از بین این افراد تعداد 

نفر بصورت تصادفی ساده  32، زن حاضر به همکاري 39در جلسات خانواده درمانی شدند، در مرحله سوم از میان 
نفر انتخاب شدند). در  32نوشته شد و در ظرفی ریخته شد و به قید قرعه  39تا  1با اعداد  انتخاب شدند (نام افراد

گیري شد (پیش  در مراجعان متقاضی طلاق اندازه سرد مزاجیمرحلۀ چهارم با استفاده از مقیاس و ابزار مربوطه 
نفري (گروه حضور ذهن  11گروه  دو آزمون). سرانجام در مرحله پنجم، به شیوة جایگزینی تصادفی ساده، افراد در

و  برگ تنظیم شد و بر روي هر برگ نام گروه حضور ذهن درمانی دودرمانی و  گروه گواه)گماشته شدند( ابتدا 
کد انتخاب  و به طور تصادفی 2کد آزمودنی بود، هر بار به قید قرعه  32و سپس از داخل ظرف که حاوي کنترل 

 نفري مشخص شدند). 11گروه  دون صورت ها ثبت شد، به ایدر یکی از برگه
عریضی و نفر کفایت می کند ( 20تا  15هاي تجربی با حجم نمونه لازم به ذکر است، از لحاظ آماري طرح

نفر را مازاد براي جایگزینی احتمالی در   1نفر را انتخاب نمودند و تعداد  11). بنابراین محققان 1387فراهانی، 
صورت افُت آزمودنی انتخاب کردند. کفایت حجم نمونه، به انجام تحلیل آماري بعد از اجراي مداخله موکل شد. 
بدین صورت که پس از انجام تحلیل مقدماتی شاخص توان آماري بررسی شد که در این پژوهش توان آماري 

درمان مبتنن بر حضور ذهن  بر سرد مزاجی زنان در آستانه ی طلاق ا نبوی حصار، جميله و احمدی، خدابخش
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ان خطاي نوع دوم وجود نداشته است، بدین ترتیب به حجم نمونۀ گرفته شده اکتفا است، یعنی امک» 1«برابر با 
 شد. 

 شود:شرح داده می هاپرسشنامه استفاده شد که در زیر ویژگیهاي روانسنجی آن دودر این پژوهش از  ابزارها:
ا  بر حسب مقایس سوال و سرد مزاجی زنان ر143) بود که شامل  1385پرسشنامه سرد مزاجی زنان عشقی ( الف:

مـورد سـنجش قـرار مـی      5تا  1پنج درجه اي لیکرت، با گزینه هاي  خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم و خیلی کم از 
به دست آمـده اسـت. روایـی     85/0دهد. در تعیین همسانی درونی از ضریب آلفاي کرونباج استفاده شده است که 

شک متخصص زنان وزایمان مورد تایید قرار گرفته است. متخصص مشاوره و پز 5محتوایی، این پرسشنامه توسط 
بدست آمـده اسـت.    87/0و ویژگی آزمون نیز  84/0، حساسیت آزمون 91/0در پژوهش عشقی نیز آلفاي کرونباخ 
 بدست آمد.   84/0و ویژگی آزمون نیز  86/0، حساسیت آزمون 89/0در پژوهش حاضر نیز آلفاي کرونباخ 

ایـن   اسـت کـه در   سـؤال  32 اسـت و داراي  ساخته محققرا پرسشنامه  انوادگی: ایني اطلاعات خب: پرسشنامه
 ازدواج، سن، قبیل طول مدت ازدواج، سن از ویژگیهاي جمعیت شناختی و خانوادگی زوجین سنجش براي پژوهش

 استفاده شد. آشنایی مدت و میزان تحصیلات، میزان درآمد، تعداد فرزندان،و  سنی، تفاوت
اي با مراجعان در مراکز مذکور انجام نشده بود. مداخله ي  مشاورهاز مداخله درمانی حاضر هیچ جلسه مداخله: قبل

بود. این جلسات به صورت یک مداخله  روي گروه(خانواده درمانی مبتنی بر حضور ذهن)  MBFTجلسه  8شامل 
شد. مداخلـه  ر اتاقی مخصوص انجام میاي داي دو بار تشکیل شد و مداخله در مراکز مشاورهساعتی با تواتر هفته

، متناسب با فرهنگ مراجعان انجام شد. بر محقق آموزش دیدهبه صورت گروهی با رویکرد خانوادگی با زن توسط 
، به گروه کنترل هم گفته شد که در پایان جلسات مداخله آنها نیزمی 1اساس روش کراس اور یا جایگزینی عرضی

ي جلسـات مداخلـه بـه گـروه     دریافت همان خدمات مراجعه کنند. بعداً خاتمـه نیزمی توانند به مراکز مذکور جهت 
 کنترل اطلاع رسانی شد. 

جهت رعایت اخلاق پژوهش به مراجعان گفته شد، این مداخله ضمن مفید بودن براي خودشان، بخشی از یک کار 
بدون رضایت مراجع درمیان شود و مواردي که در جلسه درمان مطرح می کنند با هیچ کسی تحقیقی محسوب می

تواننـد از طریـق پسـت    گـردد و آنهـا مـی   ها محرمانه تلقی میگذاشته نشده،  هویت آنها در مورد نتایج پرسشنامه
الکترونیکی یا آدرس پستی از نتایج کار مطلع شوند، بعد از مداخله درمانی نیز بهتر است درمان را هر از چند گاهی 

لسات درمانی روي گروه آزمایشی، گروه کنترل هم که در انتظار درمـان بودنـد جلسـات    ادامه دهند. بعد از اتمام ج
 خانواده درمانی دریافت کردند (که در اینجا گزارش نمی شود).

 هایافته
نتایج آزمون لوین در مورد پیش توسط مانکووا تحلیل شدند. ابتدا، ها  درمانی، داده براي بررسی میزان تأثیر روش

ویلک جهت پیش فرض  -نتایج آزمون شاپیرو و  هاهاي نمرات متغیرهاي تحقیق گروهواریانسفرض تساوي 
هاي نمرات دو گروه در  نرمال  بودن توزیع نمرات در جامعه بررسی شد، که فرض صفر براي تساوي واریانس

ض همگنی ) تأییدگردید. به عبارت دیگر پیش فر<05/0pدر سطح  =F 634/0متغیرهاي تحقیق (با مقدار

1- Cross-over 
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آزمون براي متغیرهاي تحقیق تأیید  همچنین پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در پس بود.ها برقرار واریانس
 گردید. 

 32تا  28ي سنی از افراد نمونه در فاصله 82/0). همچنین، 84/0ي آشنایی مربوط به وساطت بود (بیشترین شیوه
سال بوده و طول مدت زندگی مشترك  8تا  4درصد بین  50/0در سال ازدواج کرده بودند. تفاوت سنی زوجین 

 35تا  26بین  57/0سال به طلاق منجر شده بود. سن طلاق در  10تا  2نمونه در فاصله ي  75/0زوجین در 
)، درآمد زوجین در موقع زندگی مشترك در بیشتر 56/0( متوسطه سطح سواد اغلب افراد نمونه در حد مقطع سال،

)، و اکثر افراد نمونه از زمان درخواست طلاق جدا از همسرشان، یعنی در خانه والدین 78/0( 2600موارد کمتر از 
 ).87/0همسر خود می دانستند ( روابط با). بیشتر زوجها عامل مشکل کنونی را 88/0زندگی می کردند (
 انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون  دو گروه  میانگین و. 1جدول

 در متغیر سردمزاجی 

 گروه متغیرها
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 سردمزاجی
 43/27 12/243 3/21 65/463 آزمایش
 12/23 12/498 12/17 43/514 کنترل

      10  =n 
نسبت به پیش  پرسشنامه سرد مزاجی در گروه آزمایش در پس آزمونمیانگین نمره  1یافته هاي جدول براساس 

 یافته است.  کاهشآزمون 
نتایج تحلیل کو واریانس تاثیر عضویت گروهی  بر میزان نمرات سرمزاجی زنان دو . 2جدول 

 گروه

 متغیر ها
درجه 
 آزادي

میانگین 
 F مجذورات

معنا 
 (P)داري

میزان 
 تاثیر

توان 
 آماري

 087/0 006/0 811/0 205/0 21/214 1 پیش آزمون
عضویت 
 گروهی

1 242/124612 373/258 000/0 96/0 1 

) نشان می دهد، با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون تفاوت بین عملکرد دو گروه 2همچنان که نتایج جدول (  
معنی دار است. به عبارت دیگر می توان گفت، تفاوت بین نمرات دو گروه   p > 001/0مداخله و کنترل در سطح 

تأثیر  بر کاهش میزان سردمزاجی زنانخانوادگی مبتنی بر حضور ذهن درمان بیان کننده ي این مطلب است که 
درصد  96 یعنی% این تغییرات ناشی از تأثیر مداخله است. 96دارد و با در نظر گرفتن مجذور اتا، می توان گفت 

می باشد. خانوادگی مبتنی بر حضور ذهن مربوط به تأثیر  سرد مزاجیتفاوت هاي فردي در نمرات پس آزمون 
است، یعنی امکان خطاي نوع دوم وجود نداشته، که حاکی از دقت آماري بسیار بالا و کفایت  1توان آماري برابر با 
 حجم نمونه است. 

درمان مبتنن بر حضور ذهن  بر سرد مزاجی زنان در آستانه ی طلاق ا نبوی حصار، جميله و احمدی، خدابخش
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 و جنسیتسرد مزاجی بین آزمون وي کرامر براي رابطه . 3جدول
 سطح معنی داري بین جنسیت و سرد مزاجی مقدار مشاهده شده آزمون

 V 835/0 001/0 کرامر
آمده  3کرامر استفاده شد. همچنانکه در جدول شماره وي  سرد مزاجی از آزموني جنسیت و  براي بررسی رابطه
دار وجود دارد  روابط زناشویی ارتباط معنادهد که بین جنسیت و کیفیت  کرامر نشان می  است، آزمون وي

)001/0<p .( 
 نتیجه گیري

را تائید نمود. در مشکلات سرد مزاجی زنان ) بر MBFTاین مطالعه تأثیر خانواده درمانی مبتنی بر حضور ذهن (
ل توجهی شوند از اهمیت قابغالب می ي زوجین با هیجاناتشان که در طول رابطهي مقابلهارتباطی زوجین، نحوه

برخوردار است و رویکرد حضور ذهن بر روي عواطف نیز تمرکز دارد که یکی از مهمترین عوامل تاثیر گذار بر 
است. بنابراین به نظر می رسد استفاده از این رویکرد براي اصلاح پردازش  در رابطه جنسیافزایش کیفیت 

-شویی زوجین مؤثر باشد. این نتیجه با پژوهشهاي عاطفی، صمیمیت و کیفیت روابط زناهیجانات، بهبود مهارت
؛ 1999؛ باس، 1999؛ بونک و مسرز، 1994؛ گاتمن، 2005هاي قبلی مبتنی بر حضور ذهن (مانند؛ بورپی و لانگر، 

 باشد.) همسو می1996 ؛ نمچک و اولسون،1989،، مارتین و مارتینکیم
ي پژوهش مبنی بر اینکه خانواده درمانی مبتنی بر اثربخشی درمان به روش حضور نتایج، حاکی از تایید فرضیه

) 2004هاي این پژوهش با مبانی نظریه حضور ذهن شوارتز ( است و یافته رابطه جنسی سرد مزاجیذهن بر 
ن می در تبیین آن باید گفت، حضور ذهن که به معناي در زمان حال بودن و در زمان حال زیست باشد.همسو می

)، بر کاهش دلزدگی زناشویی بسیار مؤثر است. تاثیر این متغیر از این لحاظ است که آنها 1994زین،  -باشد (کبات
را قادر می سازد، هر لحظه بر نقاط قوت و ضعف خود و زندگی مشترك خود آگاه باشند و این آگاهی به تعبیر 

سازد که زندگی کند و آنها را قادر میایجاد می) یک هماهنگی مفهومی براي زوجین 2005بورپی و لانگر (
رابطه مشترك خود و مشکلات موجود در آن را ارزیابی و بازارزیابی نمایند و این تاثیري بسیار بسزا در بالا بردن 

 دارد. جنسی  موثر 
ن و نترسیدن از توان گفت، افراد با حضور ذهن موقعیتی بالا به علت اشراف داشتن بر زمادر تبیین این یافته می

توانند محیطی دائمأ پویا و انعطاف پذیر در زندگی خود ایجاد کنند. این محیط ) می2005تغییرات (بورپی و لانگر، 
هاي روانی و عاطفی طولانی مدت می شود، تعارضات و پویا و انعطاف پذیر مانع رشد تعارضات مزمن و فاصله

خواهند بود. نکته مهم  از جمله سرد مزاجی اي از مشکلات بعديههاي روانی که خود ایجاد کننده زنجیرفاصله
این است که افراد با حضور ذهن بالا به نقطه نظرات خود و همسر خود توجه بالایی دارند و این نکته به عنوان 

هد خوا جنسیاي براي پویا نگه داشتن و جلوگیري از سردي روابط و در نهایت موجب افزایش کیفیت روابط وسیله
معتقد است که در یک رابطه ذهن آگاهانه عقاید و نگرش هاي موجود در یک فرد یا  )2005بورپی و لانگر(شد. 

یک رابطه قابلیت مبادله و چکش خوري بیشتري دارد. این حساسیت ذهن آگاهانه تاثیرات پایداري بر زوجین 
خود و . افراد با حضور ذهن بالا نه تنها به نمایدبراي حل مشکلات همراه با احترام، صمیمیت و همدلی ایجاد می

آگاه هستند بلکه به تغییرات ایجاد شده در ظاهر و رفتارهاي همسر خود نیز آگاهی موقعیت درونی و بیرونی خود
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جنسی و کاهش سرد اي همراه با افزایش کیفیت روابط هاي همدلانهبالایی دارند. این آگاهی به تغییرات توجه
 کرد. کمک خواهد مزاجی

ي ي زمانی کوتاه مدت اجرا و مرحلههاي پژوهش این است که این تحقیق در فاصلهالبته یکی از محدودیت
پیگیري نداشته است که این امر می تواند به تعمیم نتایج به شرایط زمانی بلند مدت تأثیر بگذارد و در مورد 

گیري باید بیان داشت که به دلیل اینکه آزمودنیهاي ماندگاري اثر درمان اطلاعاتی در دست نباشد. در مورد عدم پی
این پژوهش مراجعان طلاق بودند، بعد از سپري شدن دورة طلاق قانونی یا محل زندگی را تغییر می دادند و یا 
ازدواج مجدد می کردند و حاضر به ادامه همکاري نمی شدند. در کل محقق بعد از تلاش زیاد نتوانست، از تمام 

کت کننده در درمان آزمون پیگیري بگیرد و در نتیجه افُت نمونه در مرحله پیگیري باعث شد که مراجعان شر
همچنین به دلیل اینکه جامعه آماري این پژوهش افراد متقاضی ري را در تحلیل آماري بررسی کرد. نتوان اثر پیگی

یکی دیگر از محدودیت مونه توجه شود. به خاص بودن نها به سایر افراد جامعه باید طلاق بودند، در تعمیم یافته
در شرف طلاق بود که به دلیل تحت استرس بودن آنها و تنش هایی که  نانها در میان زها، اجراي پیش آزمون

ها گاهی مواقع دشوار بود و با با آنها مواجه بودند، جلب رضایت و تمرکز برخی از آنها براي تکمیل پرسشنامه
 مشکلاتی همراه بود.

تر این و در جوامع مختلف با فرهنگهاي متفاوت و جنسیت مرد شود، براي نمونه هایی با حجم بیشتر هاد میپیشن
پژوهش توسط پژوهشگران دیگر تکرار شود تا قابلیت تعمیم نتایج بیشتر شود. با توجه به اینکه این پژوهش در 

ینکه مسائل فرهنگی در زندگی زناشویی شهرستان سنندج واقع در استان کردستان انجام گرفت و با توجه به ا
به طور  هاي دیگر تکرار شود.ها و فرهنگافراد تاثیر دارد، پیشنهاد می شود این پژوهش در شهرها، قومیت

 جنسیاساس افزایش کیفیت روابط  بر کارآمد می توان مدلی خلاصه، کاربرد این پژوهش این است که با داشتن
داد، و خطر وقوع طلاق را که  مداخله را در اختلافات زناشویی افزایش و درمان اثربخشی طلاق را کاهش داد،

را افزایش  جنسیمتاسفانه امروز رو به تزاید است، کاهش داد. وقتی زوجین از لحاظ حضور ذهن کیفیت روابط 
شوند. می رتبینی پیش قابل دهند، بینش، صمیمیت و کیفیت روابط زناشویی آنها بالا می رود و براي همدیگر

 حداقل به در اثر درمان سرد مزاجی اختلاف زناشویی نهایت در تعارض و برداشت متفاوت، ممکن است همچنین
 برسد.

علاوه بر کاربردي بودن براي زوجین ناسازگار، خشک در روابط و داراي کیفیت روابط  نتایج پژوهش حاضر    
خانواده  ازدواج، زناشویی و طلاق دارد. درمانگران رحلۀ قبل اززناشویی پایین، فوایدي براي مشاوران خانواده در م

مدل هاي جدید و انسان گرایانه  این و از بدارند دور نظر ازرا  اختلال جنسی و روابط جنسیتوجه به  اهمیت نباید
 اثربخشی طریق و متقاضی طلاق بهره گیرند، تا  از ایناز لحاظ جنسی به زوجین مشکل دار  براي کمک

 افزایش دهند. را خود مداخلات درمانی
 قدردانی

و زنان که در تحقیق  دانند که از تمام مدیران و کارکنان مراکز مشاوره اي شهر سنندجخود لازم میبر نویسندگان 
 شرکت نمودند و پرسشنامه ها را پاسخ دادند تشکر نمایند.

  

درمان مبتنن بر حضور ذهن  بر سرد مزاجی زنان در آستانه ی طلاق ا نبوی حصار، جميله و احمدی، خدابخش
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