
 

 

       

  

 سازی روانی مایکنبام  اثر بخشی آموزش ایمن

 بر بهبود سلامت روانی زنان متقاضی طلاق 

 2فیروزه زنگنه مطلق    1مریم جلالیان لرکی

 3حمیدرضا مهاجرانی

 13/00/0316: نهایی پذیرش    10/10/0316 :دریافت مقاله

 چكیده
مایکنبام بر بهبود سلامت روانی زنان متقاضی  هدف پژوهش، بررسی اثر بخشی آموزش ایمن سازی روانی

پس آزمون با گروه گواه بود. نمونه تحقیق ـ  روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون طلاق بود.

نفر از زنان متقاضی طلاق به عنوان جامعه مورد  60نفر از زنان متقاضی طلاق بود که داوطلبانه از بین  31شامل 

نفر( جایگزین شدند. گروه  00) نفر( و گروه کنترل 00اب، و به صورت تصادفی در گروه آزمایش )مطالعه، انتخ

سازی روانی مایکنبام قرار گرفتند. ابزار گردآوری  ای مورد آموزش ایمن دقیقه 01آزمایش طی هفت جلسه 

)تحلیل  فی و استنباطیها با استفاده از روش آمار توصی بود. دادهاطلاعات پرسشنامه سلامت روان گلدنبرگ 

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره  مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. SPSSکوواریانس تک متغیره( با نرم افزار 

سازی روانی مایکنبام بر سلامت روانی زنان متقاضی طلاق اثربخشی  در فرضیه اصلی نشان داد آموزش ایمن

های سلامت روانی یانس تک متغیره نشان داد آموزش نیز بر مؤلفهچنین نتایج تحلیل کووارداری دارد. هممعنی

آموزش  داری دارد. وری اجتماعی، افسردگی( اثربخشی معنی)ضعف جسمانی، اضطراب و بیخوابی، کنش

ای مفید برای زنان  سازی روانی مایکنبام می تواند با بهبود سلامت روانی زوجین به عنوان یک روش مداخله ایمن

 لاق به کار گرفته شود.متقاضی ط

 سازی روانی مایکنبام، سلامت روانی، زنان متقاضی طلاق. ایمن: هاکلیدواژه
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 مقدمه
ترین و انعطاف پذیرترین نهادهای اجتماعی در تاریخ بشری است. از  خانواده یکی از قدیمی

آوردند تا از  های قومی یا خانوادگی در می زمان آغاز زندگی انسان، مردم خود را به صورت گروه

کند و  خانواده رشد می وردار باشند. غالبا هر شخصی درحمایت عاطفی، جسمی و اجتماعی برخ

دهند. اصطلاح خانواده در هر یک از ما تصورات  خود را تشکیل می ، سرانجام خانوادهاغلب مردم

به فردی از  های خیلی شخصی و منحصرانگیزد؛ زیرا همه ما تجربه می و باورهای متفاوتی را بر

گیرد. دو  خانواده از تجربیات رشدی ما در خانواده ریشه می هی ما دربارهخانواده داریم. بیشتر آگا

حتی اگر هر دوی آنها در یک خانواده  ای خانوادگی دقیقا یکسانی ندارند؛ه نفر انسان هرگز تجربه

بینی  خانواده را پیشد رشد کرده باشند. اگر چه در سالهای اخیر، افرادی از هم پاشیدگی نها

د. ممکن ده به تغییر و رشد خود ادامه می نه تنها این نهاد به حیات خود، بلکه همچنان اند، کرده

ارزش آن تا کنون پایدار مانده اما  ناطق مختلف جهان متفاوت باشد،است ساختار خانواده در م

مشکلات اساسی نظام خانواده  زاز این رو برای پیشگیری ا (.1931 ،1)السون، دفرین و السون است

فتاری رـ توان از راهبرهای روانشناختی مثل آموزش فنون شناختی  چارچوب زناشویی می بویژه

رسد است. به نظر می 2سازی روانی مایکنبام یمنآموزش ا کمک گرفت. یکی از این فنون،

است. این نوع  اریرفتـ ترین شکل درمان شناختی سازی روانی در مقابل تنش، جامع ش ایمنآموز

امل ش سازی در مقابل تنش . آموزش ایمنپذیر استکننده طرحی سنجیده و توجیهآموزش بیان

ثرترین شیوه را انتخاب کرد. توان بهترین و مؤراهبردهای درمانی زیادی است که از بین آنها می

همتراز روانشناختی و سازی در مقابل فشار روانی را ابداع کرده که ( روشهای ایمن1931) مایکنبام

سازی در سطح زیستی است؛ به افراد فرصتهایی برای رسیدگی کردن به محرکهای رفتاری ایمن

تر را تحمل کنند. این آموزش بر این شود تا بتدریج بتوانند محرکهای قویتنشزای خفیف داده می

های تنشزا  ان در موقعیتد عملکردمها در مورباورها و خودگوییفرض قرار دارد که ما با تغییر دادن 

( 1این فنون در سه مرحله ) تأثیر بگذاریم. توانایی مقابله کردن خود با فشار روانیتوانیم بر می

به نتیجه رساندن، آموزش داده  ( اجرا و9) ( فراگیری و تحکیم مهارتها2مفهومی ـ آموزشی )

 (.2003 )مایکنبام، شود می

سازی در پزشکی بر پایه رویارویی با وضعیت تنشزا در سازی در مقابل تنش همانند ایمن ایمن

                                                 
1 - Olson, Defrain & Olson 

2 - Meihenbaum 
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. به وجود آمده است اختی یا مهارتهای مقابله با فشار روانیهای روانشنفرد به منظور تشکیل پادتن

نش و مشکلات نزدیک تاین رویکرد طی سه مرحله، آموزشهای لازم را به منظور کاهش و درمان 

به قوی شدن، تمرکز فرد در  کند که این مراحلرائه میو مرتبط با فشار روانی به مراجعان ا

ای و به عمل در آوردن راهبرهای  برقراری رابطه مبتنی بر همکاری، یادگیری مهارتهای مقابله

تنها موجب  شود. این مداخله نهو کنترل فشارهای روانی وارد شده منجر می یادگرفته برای کاهش

آمیز در برخورد  رفتار موفقیت د را به منظورشود بلکه افرامی رویارویی سودمند فرد با عوامل تنشزا

ان گفت ازدواج به خودی خود تواز این رو می (.1331 )مایکنبام، کند با موقعیت فشارزا قوی می

و به طور سنتی  دارد مزایای اقتصادی، اجتماعی در طول وضعیت زناشوییو  اثر حفاظتی بر بقا

ود. وضعیت اجتماعی، سلامت روانی و ره شمار میباجتماعی  ارزشمندترین نهادهاییکی از 

برای طول عمر ازدواج مثبت است. این کیفیت نشاندهنده  جسمانی، زیبایی و رفتارهای متناسب

ثیر ر روابط زناشویی تحت تأ. بیشتر موفقیت افراد دنسبت به ازدواج است ترانداز بقای بیش چشم

)گلتلی و ک زندگی در روابط زناشویی است شری کیفیت این صفات در جذب هر چه بهتر

زندگی زناشویی ترین تواند رضایت بخشوابط عاشقانه و صمیمی زناشویی میر (.2013 ،1استورمر

به  وجود آیدو کاهش صمیمیت به  ما زمانی که توانایی در بازی نقشا را به ارمغان آورد؛

مریکا سامانه مرکز آماری ملی ا 2010شود. در سال منجر می نارضایتی و سرخوردگی زناشویی

 نفر از آنها هزار 311 در حدود کنند کهمیلیون زوج در هر سال ازدواج می 2/2نشان داد بیش از 

 (.2012 ،2)سالازار شده است منجر به ناپایداری ازدواج و طلاق زناشویی

یداری را گزارش از رضایت و پا ها گزارش سطح بالاییپایدار، تقریبا همه زوج در آغاز روابط

بط زناشویی به طور معمول در هر ده با این حال، میانگین سطح پایداری و رضایت از روا کنند؛می

اما  یابد؛فرزند اول، میزان طلاق افزایش میپس از تولد  این وجود یابد؛ با سال یک سال کاهش می

از زندگی  ایداری هستندینکه دارای ازدواج پدرصد با ا 22تا  10ها حدود بسیاری دیگر از زوج

 زناشوی به دلایل مختلف، نظیر پیامدهای مالی، شخصی و انتظارات فرهنگی ناراضی هستند

کنیم که اعضای آن زیر فشارهای ای زندگی میما در جامعه (.2010 ،9)هالویگ و ریچتر

یکی که شوند گوناگون محیطی و خانوادگی دچار مشکلات اساسی در چارچوب خانوادگی می

                                                 
1 - Gellatly & Störmer 

2 - Salazar 

3 - Hahlweg & Richter 
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از آنها طلاق است. طبق گزارش مرکز ملی آمار و ارقام بهداشتی امریکا در چهل سال گذشته، 

ر شده است به طوری که سالانه یک میلیون کودک بشمار روابط منجر به طلاق تقریبا سه برا

شان هستند. در ایران نیز از هر پاشیدگی خانوادهامریکایی در پی طلاق والدینشان شاهد از هم

 1939به طلاق منجر شده است که این آمار در سال  1933مورد تا سال  231ازدواج حدود  1000

زاده لیف شاگرد، ترخان و نفر در جمعیت کل کشور ایران رسیده است )حسن 119312به تعداد 

(. طلاق و جدایی مهمترین عامل از هم گسیختگی ساختار بنیادیترین بخش جامعه 1939 تقی زاده،

ای است قراردادی که به  ه است. طلاق در لغت به معنی رها شدن از عقد نکاح و پدیدهیعنی خانواد

دهد تا وضعیت پیوند زناشویی را بگسلند و از یکدیگر جدا شوند. آثار و  زن و مرد امکان می

زیانهای جدایی زن و شوهر با اقدام به طلاق رو به افزایش است و بیش از همه چیز سلامت روانی 

عاطفی ـ کند. طلاق و فروپاشی زندگی به بر هم خوردن تعادل روانی معه را تهدید میافراد جا

از آنجا که خود تنش بسیار شدیدی است، ابتلا به اختلالات روانی  و شودافراد خانواده منجر می

دهنده شخصیت آنان است که ظرافت عاطفی، صفت شاخص تشکیلمحتمل بویژه برای زنان بسیار 

 (.1930مودی الیگودرزی، است )ملک مح

 یکانون در این سو سلامت روانی نسلهای جامعه در گرو تأمین سلامت روانی خانواده به عنوان

به آن، نسل آینده  که هر گونه آسیبی ها استمملو از محبت و آرامش برای تحول در رشد استعداد

ا درگیر خود خواهد ی زیادی رهای اجتماعرا از آثار بد خود مصون نخواهد گذاشت و سازمان

دهد. در این زمینه مطالعات گونی سلامت روانی افراد را تحت تأثیر قرار میعوامل گونا ساخت.

 اختلالات روانی ریشه اجتماعی دارد.نشان داده است که بسیاری از مشکلات بهداشتی و  بسیار

روز افزون آن، این  فزایش آماربا ا ئل، طلاق است که متاسفانه در سالهای اخیریکی از این مسا

 (.2011 ،1گلن و مارکاردت )الیسون، آنتونی، ل مهم اجتماعی تبدیل شده استمشکبه مسئله 

بنابراین از محورهای ارزیابی سلامت جوامع مختلف، سلامت روانی آن جامعه است، سازمان 

ماعی را روانی و اجتمیلادی برای سلامت تعریف سه بعدی زیستی،  1311از سال  2بهداشت جهانی

که در بیشتر کشورها از جمله کشور ما کمتر به ابعاد روانی و اجتماعی سلامت توجه  بیان کرده

ثیر گذار بر سلامت اشاره عوامل روانی، اجتماعی تأدرصدی  32/0شده است. این سازمان به نقش 

 (.2011 )نوربالا، کرده است

                                                 
1 - Ellison, Anthony, Glenn & Marquardt 

2 - World Health Organization 
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و مجبورند به  بر اثر طلاق هستند دن همسران خودامروزه تعداد زنانی که در شرف از دست دا

افزایش یافته است. این زنان به دلیل فشارهای  ،تنهایی مسئولیت فرزندان را به عهده بگیرند

رغم حمایت مالی دولتی و غیر دولتی اغلب کنند و بهادی احساس درماندگی میاجتماعی و اقتص

شادی و احساس جب عدم های منفی زندگیشان موی محدود و دردناکی دارند و ویژگیزندگ

 (.2012 ،1)بالکان ددهت سلامت روانی این افراد را کاهش مید و در نهایشوافسردگی آنان می

سلامت روانی در گذشته به عنوان عدم پریشانی روانی مطرح بود؛ اما در طول زمان این 

گیرد به بر می های مثبت زندگی را در لاح به بهزیستی روانشناختی تغییر کرده است که جنبهطاص

کند توجه خود را به مشکلات صورتی که چیزی بیش از عدم پریشانی روانی است و سعی می

های مثبت زندگی تأکید کند. از مدتها پیش این علم به روانی معطوف نسازد و بیشتر بر جنبه

امل وری مثبت روانشناختی را به ارمغان آورد که شمند بوده است که کنشکشف عواملی علاقه

های مثبت اندیشی، امید به زندگی، هدفمند بودن در زندگی و سامانه مفاهیم عمده توانمندسازی،

 آن در که است وضعیتی ناکامل، روانی سلامت (.2012 ،2)مومنابع مبتنی بر سلامت روانی است 

 هیجانی و روانشناختی اجتماعی، بهزیستی پایین سطوح واجد و است روانی بیماری دچار فرد

های بهزیستی هیجانی،  ین نشانهیت که ترکیبی از سطوح پااس نشانگانی کامل روانی بیماری. است

برند که ثمره  افراد در حال پژمردگی از ناامیدی خاموشی رنج می. روانشناختی و اجتماعی است

ان است. پژمردگی عارضه نادیده گرفته آن زندگی چیز مثبت دیگری در معنا، هدف و هر بودن

است که در اصل نقطه مقابل سلامت روان است. افراد در حال پژمردگی ساکن خالی و  ایشده

اما افراد در حال شکوفایی برای زندگی شور و اشتیاق دارند و به صورت فعال و مولد  ؛پوچ هستند

بنا به این مراتب و با توجه به رشد روز  (.2009 ،و ریف )کیز شونددرگیر جامعه و افراد دیگر می

فزون پدیده طلاق و پیامدهای ناشی از آن، پرداختن به این موضوع و بررسی آن از جوانب ا

مختلف، مهم و ضروری است؛ هم چنانکه پژوهشگران طی سالهای گذشته در پی مطالعه علمی 

(  در بررسی 1930) اند. امیری و آقاییرفتاری بر سلامت روانی خانواده  بودهـ تأثیر فنون شناختی 

های اختلال جسمانی کردن بیماران مؤثر سازی روانی در مقابل تنش بر نشانهان دادند ایمنخود نش

( در مطالعه خود نشان دادند معنویت درمانی بر سلامت روانی زنان 1930است. غلامی و بشیلده )

شود که فشار استرس و اضطراب ناشی از پدیده طلاق را داری دارد و باعث می مطلقه تأثیر معنی

                                                 
1 - Bolkan 

2 - Moe 
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( در مطالعه خود نشان دادند آموزش 1931) فع کنند. مظلوم، دربان و کاشانی لطف آبادید

سازی روانی در برابر تنش به بهبود کیفیت زندگی پرستاران شاغل در بخش روان منجر  ایمن

( در مطالعه خود نشان دادند تئاتر درمانی، سلامت روانی 1931شود. غلامی، بشیلده و رفیعی ) می

( در مطالعه خود نشان دادند که مهارتهای 1932بخشد. دربان و مظلوم )قه را بهبود میزنان مطل

شود.  سازی در مقابل تنش به بهبود سلامت عمومی در پرستاران منجر میمقابله با تنش و ایمن

سازی در  ( در مطالعه خود نشان دادند آموزش ایمن1932زاده لیف شاگرد و همکاران )حسن

شود. نیک کاهش فشار روانی و اضطراب در زنان باردار با سابقه ناباروری منجر می مقابل تنش به

( در مطالعه خود نشان داند آموزش مقابله با اضطراب، 1932آمال، یارمحمدی، شادمانفر و زنگنه )

افسردگی و حساسیت بین فردی بر سلامت روانی زنان میانسال تأثیر مثبتی دارد. فانگ لی، چیکیو، 

سازی روانی ( در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که آموزش ایمن2012) 1ن و رانگ وانگویچی

شود. لی، هن، لی، چوی، یوک و به کاهش فرسودگی شغلی و فشار روانی در پرستاران منجر می

ای نشان دادند مدیریت تنش همراه با دارو درمانی بر سلامت روانی بیماران ( در مطالعه2010) 2ساه

( در مطالعه 2001) 9رای اختلال اضطرابی مؤثر است. ویکراما، فریدریگ، رند، کونگر و ادلردا

خود نشان دادند وجود فشارهای کنترل نشده مالی و رفاهی به کاهش سلامت عمومی زنان و طلاق 

( در 2002) 1شود. میچلسن و گروسمن، لهمانن، کانلوچ، پاول و مابیوسدر خانواده منجر می

سازی در مقابل تنش به بهبود کیفیت زندگی و افزایش سلامت روانی خود نشان دادند ایمنمطالعه 

 شود.بیماران قلبی منجر می

وز افزون طلاق و افزایش مراجعات زوجین ناسازگار به مراکز بنابراین با توجه به میزان ر

وانی را به منظور سازی ر تاری نظیر ایمنرفـ مشاوره خانواده، ضرورت تنظیم مداخلات شناختی 

ژوهش با در پ این سازد. بنابراین درکاهش تنش و آمار طلاق مؤثر بر این گروه را خاطر نشان می

نان کشورمان و نیز بینی قوی موقعیت زناشویی زنظر گرفتن قدرت فشار روانی زناشویی در پیش

روانی زوجین سازی روانی مایکنبام بر سلامت  در زمینه اثربخشی ایمن محدودیت پژوهشها

سازی روانی مایکنبام بر  ت تا به بررسی اثر بخشی ایمنتقاضی طلاق، پژوهشگر را بر آن داشم

 .سلامت روانی زنان متقاضی طلاق بپردازد

                                                 
1 - FangLee, Chi Kuo,Wei Chien & Rung Wang 

2 - Lee, Ahn, Lee, Choi, Yook & Suh 

3 - Wickrama et al 

4 - Grossman, Lehmann, Knoblauch, Paul & Moebus 
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١٣٣ 

 

 روش
س آزمون با گروه کنترل پـ با طرح پیش آزمون این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی  روش

های زی روانی مایکنبام و متغیر وابسته آن نمرهسا ایمنکه متغیر مستقل آن آموزش  )گواه( بود

جامعه آماری شامل تمام زنان  بود. (1332) 1برگنگلدروان پرسشنامه سلامت ها در آزمودنی

با حجم  1931های بهمن و اسفند سال  در ماه شهر اصفهان امیدکننده به مرکز کاهش طلاق مراجعه

به عنوان نمونه انتخاب شدند؛ یعنی پس از مشخص بانه گیری داوطل که به صورت نمونه نفر بود 11

کنندگان داوطلبانه حاضر به شرکت در پژوهش شدند و به نفر از مراجعه 90شدن حجم جامعه 

نفر( جایگزین شدند. قبل از  12نفر( و گروه کنترل ) 12صورت تصادفی ساده در گروه آزمایش )

پیش آزمون به برگ نگلدروان سلامت امه آموزش از گروه آزمایش و گروه کنترل بر اساس پرسشن

هفت طی  سازی روانی مایکنبام ه آزمایش در معرض آموزش روش ایمنگروعمل آمد؛ سپس 

، پس آزمون با رجلسات آموزش توسط پژوهشگ ای قرار گرفت و پس از پایاندقیقه 30جلسه 

برای تجزیه و تحلیل  آزمایش و کنترل به دست آمد.گروه استفاده از پرسشنامه سلامت روان از 

پرسشنامه این پژوهش،  ها از آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد. ابزار داده

به  1332در سال  برگنتوسط گلدروانی پرسشنامه سلامت بود.  (1332برگ )نگلدروان سلامت 

ی اهنشانه :دارد این پرسشنامه چهار مقیاس .ص اختلالهای خفیف روانی تهیه شده استیمنظور تشخ

یک  اههاز مجموع نمرکه  2افسردگیو  1وری اجتماعینارسا کنش ،9خوابیبی اضطراب و ،2بدنی

سلامت عمومی بدین ترتیب گذاری پرسشنامه روش نمره ید.آبه دست می سلامت روانی کلی نمره

ها از صفر تا مقیاس خرده گیرد. در نتیجه نمره فرد در هر یک ازتعلق می 9، 2، 1، 0است که نمره 

 .. نمره زیاد نشاندهنده عدم سلامت روانی استخواهد بود  31و در کل پرسشنامه از صفر تا  21

)آلفای  همسانی درونی ان اعتبار این پرسشنامه به شیوهمیز ( نشان دادند1932)بهمنی و عسگری، 

اختلال در عملکرد ، 33/0 خوابی، اضطراب و بی32/0های جسمی  کرونباخ( برای مقیاس نشانه

( به منظور تعیین 1930) . تقویاست 32/0و کل پرسشنامه  31/0و افسردگی وخیم  33/0اجتماعی 

با مه سازی و ثبات درونی استفاده کرد. نتایج اعتبار این پرسشنامه از سه روش بازآزمایی، دو نی

                                                 
1 - General Health questionnaire’goldenberg 

2 - Comatic symptom 

3 - Anxiety & sleep disorder 

4 - Sociol Function 

5 - Depression symptoms 
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جسمانی، اضطراب و  هایخرده آزمونهای نشانهو برای  32/0روش بازآزمایی برای کل پرسشنامه 

بود. به  23/0و  23/0، 13/0، 10/0به ترتیب  رسایی در عملکرد اجتماعی و افسردگیخوابی، نابی

های جسمانی، برای خرده آزمونهای نشانهو  39/0با روش تنصیفی برای کل پرسشنامه  علاوه نتایج

و  13/0، 31/0، 31/0خوابی، نارسایی در عملکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب اضطراب و بی

پرسشنامه لفای کرونباخ برای کل آسنجش ثبات درونی با استفاده از روش  بود. به منظور 33/0

خوابی ، نارسایی در عملکرد های جسمانی، اضطراب و بیو برای خرده آزمونهای نشانه 30/0

انی در مقابل سازی روآموزش ایمن بود. 33/0و  11/0، 31/0، 31/0اجتماعی و افسردگی به ترتیب 

 ( ارائه شده است. این رویکرد طی سه1331) کردی درمانی است که توسط مایکنبامروی تنش

کند که این سه مرحله مت روانی به مراجعان ارائه میبهبود سلا له آموزشهای لازم را به منظورمرح

ه (. گرو1931 ام،)مایکنب کاربردـ  9 هامهارتاکتساب و تمرین ـ  2مفهوم سازی ـ  1از:  عبارت است

ای قرار دقیقه 30شش جلسه طی  سازی روانی مایکنبامآزمایش در معرض آموزش روش ایمن

 .گرفت
 

 شرح جلسات :1جدول 

 شرح مختصر عنوان جلسات جلسات

 اول
چگونگی اجرای پژوهش و 

 معارفه اعضا با هم

 اجرای پرسشنامه سلامت روانی

 دوم
سازی و آماده شدن برای  مفهوم

 وقعیت تنشزام

و درک بهتر فشار روانی و به  استحکام بخشیدن به رابطة مبتنی بر همکاریهدف 

 های تنشزا دست آوردن آمادگی در موقعیت

 سوم
مقابله با محرک تنشزا و کنار 

 آمدن با آن

ای که یاد مرور تکالیف جلسه قبل، تأکید اصلی بر آموزش مهارتهای مقابله

شوم، رفتار خود را کنترل کنم؛ آموزش مینه عصبی بگیرند زمانی که من در خا

 های درست عمل کردنخودکنترلی و شیوه

 چهارم
مقابله با احساس تحریک شدن 

 به وسیله موقعیت تنشزا

گیرد که در موقعیتی که مرور تکالیف جلسه قبل. در این مرحله آزمودنی یاد می

رفتار خود را کنترل کند. شود، آید و به مشاجره تبدیل میمشکل به وجود می

 مقابله با احساس برانگیختگی منفی و مشکل ساز

 پنجم

تقویت خود پس از موفقیت در 

کنترل خویشتن در حضور 

 محرک تنشزا

زمانی که آزمودنی از پس موقعیت تنشزا بر آمد به خودش بگوید که کار خوبی 

نایی کنترل و حل را انجام داده است. تقویت رفتار مناسب با کلماتی که من توا

 مشکلات را دارم.

 مرور مطالب جلسه قبل ششم
بررسی میزان کارایی مهارتهای آموخته شده و تقویت رفتار مناسب در موقعیت 

 تنشزا

 اجرای پس آزمون هفتم
حلهای بررسی میزان اثربخش بودن فنون، شناسایی کردن موانع اجرایی، ارائه راه

 رائه پس آزمون و اختتام جلسات برای همیشهمناسب و مفید برای حذف موانع، ا
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 هایافته
ها در سطح آمار توصیفی از میانگین، انحراف معیار و برای  در این پژوهش برای تحلیل داده

سازی روانی مایکنبام بر سلامت روانی زنان متقاضی طلاق از آزمون تحلیل  تعیین آموزش ایمن

های آزمون استفاده شد. لازم به ذکر است که فرض SPSSنرم افزار  با استفاده از 1کوواریانس

ـ  متغیره، آزمون لوین برای فرض همگن بودن واریانسها، آزمون شایپروتک  تحلیل کوواریانس

ا بدرصد )ده نفر(  99/99های جمعیت شناختی شامل . دادهولیک  و شیب رگرسیون رعایت شد

نفر( با تحصیلات  12درصد ) 10با تحصیلات کاردانی،  نفر( 2درصد ) 3/11تحصیلات دیپلم، 

 1درصد ) 9/9نفر( با تحصیلات ارشد و  2درصد ) 3/1کارشناسی و بیشترین فراوانی افراد نمونه، 

نفر(  2درصد ) 3/11چنین نفر( با تحصیلات دکتری و کمترین فراوانی در افراد نمونه هستند. هم

راوانی در افراد نمونه، سال و بیشترین ف 21تا  29نفر( دارای  19درصد ) 9/19سال،  22تا  13دارای 

سال با کمترین  91نفر( دارای بیش از  1درصد ) 9/19سال و  91ـ  23نفر( دارای  3درصد ) 3/21

نفر( دارای طبقه اجتماعی پایین با بیشترین  11درصد افراد ) 3/11فراوانی در افراد نمونه هستند. 

نفر(  3درصد ) 3/21ماعی متوسط و نفر( دارای طبقه اجت 3درصد ) 3/21فراوانی در افراد نمونه، 

های های مؤلفه همیانگین و انحراف معیار نمر 2اطلاعات جدول دارای طبقه اجتماعی بالا هستند. 

دهد. بر را نشان می های کنترل و آزمایش، در پیش آزمون و پس آزمونسلامت روانی در گروه

اضطراب و  جسمانی، ضعف)ی سلامت روانهای های مؤلفههاساس این اطلاعات میانگین نمر

یافته  زنان متقاضی طلاق در گروه آزمایش کاهش( در وری اجتماعی و افسردگیبیخوابی، ناکنش

 است. 

 
 کنترل و گروه آزمایش گروهدر  های سلامت روانهای مؤلفهمیانگین و انحراف معیار نمره :2جدول 

 شاخص گروه
 سلامت روانی)کل( افسردگی وری اجتماعیناکنش اضطراب و بیخوابی عف جسمانیض تعداد

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش 00

 کنترل

 03/63 12/63 26/06 21/06 00 06 31/00 21/06 33/00 13/02 00 میانگین

راف انح

 معیار
00 21/2 70/0 33/2 26/2 12/2 02/2 22/2 70/0 03/6 31/0 

 آزمایش

 27/33 26/62 16/0 21/06 0 06 21/7 16/06 33/1 20/06 00 میانگین

انحراف 

 معیار
00 16/2 23/2 71/0 22/0 27/2 30/0 01/2 11/0 32/0 02/2 

                                                 
1 - ANCOVA 
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١٣۶ 

 

اضطراب و بیخوابی،  جسمانی، فضع»های های مؤلفههدهد، میانگین نمر نشان می 9جدول 

کنترل گروه پیش آزمون گروه آزمایش و « و سلامت روانی کل وری اجتماعی، افسردگیناکنش

نسبت به گروه کنترل کمتر آزمایش در پس آزمون گروه  هاتقریبا برابر است؛ اما میانگین نمره

نشاندهنده اثربخشی  ها در پس آزمون گروه آزمایش،است؛ لذا کاهش چشمگیر میانگین نمره

 9در جدول سازی روانی مایکنبام بر بهبود سلامت روانی زنان متقاضی طلاق است. آموزش ایمن

 ها انجام شد.آزمون شایپرو ـ ویلک و آزمون لوین به منظور عادی بودن دادهنتایج 

 
 های تحلیل کوواریانس برای متغیرهای مورد پژوهش فرض پیش: 3 جدول

 گروه متغیرها
 )لوین( ها همگونی واریانس (ـ ویلکشاپیرو ) ها بودن داده عادی

 داری سطح معنی آماره لوین داری سطح معنی ولیکـ  آماره شایپرو

ضعف 

 جسمانی

 کنترل
 001/1 167/1 پیش آزمون

023/1 700/1 
 020/1 100/1 پس آزمون

 آزمایش
 003/1 110/1 پیش آزمون

 002/1 012/1 پس آزمون

اضطراب و 

 بیخوابی

 کنترل
 763/1 017/1 پیش آزمون

662/1 223/1 
 103/1 102/1 پس آزمون

 آزمایش
 060/1 100/1 پیش آزمون

 002/1 102/1 پس آزمون

وری  ناکنش

 اجتماعی

 کنترل
 172/1 102/1 پیش آزمون

621/1 102/1 
 120/1 177/1 پس آزمون

 آزمایش
 001/1 103/1 پیش آزمون

 260/1 121/1 پس آزمون

 افسردگی

 کنترل
 270/1 130/1 پیش آزمون

100/1 001/1 
 212/1 122/1 پس آزمون

 آزمایش
 022/1 076/1 پیش آزمون

 200/1 122/1 پس آزمون

سلامت 

 روانی )کل(

 کنترل
 026/1 110/1 پیش آزمون

1 161/1 
 066/1 106/1 پس آزمون

 آزمایش
 017/1 120/1 آزمون پیش

 202/1 123/1 پس آزمون
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١٣٧ 

 

لفه های مؤدهد که دادهنشان می 9در جدول  ولیک و آزمون لوینـ  نتایج آزمون شایپرو

توان گفت که است. بنابراین میتر ( بزرگP<02/0)از سلامت روانی زنان متقاضی طلاق در تحقیق 

ها از آزمون شیب ص شدن همگنی دادهبرای مشخ 1در جدول است.  ها طبیعیدادهتوزیع 

 رگرسیون استفاده شد.
 «تعامل بین متغیر مستقل و همپراش»شیب رگرسیون : 4 جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات کنترلمنبع 

 026/1 302/03 622/026 2 200/213 ضعف جسمانی گروه

 000/1 262/0 372/201 2 722/061 اضطراب و بیخوابی گروه

 007/1 731/0 020/232 2 216/260 وری اجتماعیناکنش گروه

 022/1 123/0 660/270 2 331/023 افسردگی گروه

 202/1 000/2 063/3207 2 026/6030 سلامت روانی گروه

 

محاسبه شده برای تعامل  Fدهد، با توجه به ضرایب  نتایج آزمون شیب رگرسیون نشان می

داری  (. در نتیجه تفاوت معنیP<02/0گروه و پیش آزمون در هیچ یک از متغیرها معنادار نیست )

شود و فرض همپراش در دو گروه مشاهده نمیبین ضرایب رگرسیون بین متغیرهای وابسته و 

برای  2به همین دلیل در جدول  ها برقرار است. یون برای تمامی مقیاسهمگنی ضرایب رگرس

)تحلیل کوواریانس( های آماری از روش آمار پارامتریک ها و دیگر مراحل آزمون مون فرضیهآز

 .بهره گرفته شد

 
های سازی روانی مایكنبام بر مؤلفه آزمون تحلیل کوواریانس به منظور بررسی تأثیر آموزش ایمن: 5 جدول

 سلامت روان

خصهاشا  

 هامقوله
 ضریب اتا داری سطح معنی F میانگین مجذورات (2درجه آزادی ) (1درجه آزادی )

 021/1 110/1 102/023 001/211 27 0 ضعف جسمانی

 002/1 110/1 210/210 663/212 27 0 اضطراب و بیخوابی

 012/1 111/1 012/300 011/300 27 0 وری اجتماعیناکنش

 131/1 1110/1 003/213 11/020 27 0 افسردگی

 171/1 111/1 621/0230 622/6620 27 0 سلامت روانی )کل(
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دهد، بین آزمودنیهای گروه آزمایش و گروه کنترل از نشان می 1 همان گونه که نتایج جدول

 F= 202 /203(، اضطراب و بیخوابی )P> 001/0و  F=  012/129های ضعف جسمانی )نظر مؤلفه

و  F=  319/139(، افسردگی )P> 001/0و  F=  331/933) وری اجتماعیناکنش(، P> 001/0و 

001/0 <P( )123/1293( و سلامت روانی )کل  =F  000/0و <Pداری وجود دارد.  ( تفاوت معنی

سازی روانی  شود؛ به عبارت دیگرآموزش ایمنبنابراین فرض صفر رد، و فرض تحقیق تأیید می

وری های ضعف جسمانی، اضطراب و بیخوابی، ناکنشکل( و مؤلفهمایکنبام بر سلامت روانی )

 اجتماعی و افسردگی زنان متقاضی طلاق اثر بخش است.

 

 گیرینتیجهو بحث 
سازی روانی مایکنبام بر بهبود سلامت روانی زنان  بخشی آموزش ایمن، اثرهدف پژوهش

های جسمانی، نشانه)کل(، اثربخشی این شیوه بر  متقاضی طلاق بود. در کنار سلامت روانی

جداگانه  ی زنان متقاضی طلاق نیز به گونهوری اجتماعی و افسردگاضطراب و بیخوابی، ناکنش

 سازی روانی مایکنبام به گونهرزیابی قرار گرفت. نتایج این پژوهش نشان داد که ایمنمورد ا

ه نشاندهنده کسلامت روانی زنان متقاضی طلاق را کاهش داده است  هاینمره معناداری میزان

دهد که نمره ره پرسشنامه سلامت روانی نشان می. نتایج مربوط به نماثربخشی آموزش است

ر است، که کمت از پیش آزمون آنهامعنادارتری  در پس آزمون گروه آزمایش به گونهها آزمودنی

نیک ژوهش، ها با نتایج پگیرد. یافتهژوهش مورد تأیید قرار میاصلی پ های فرعی و فرضیهفرضیه

ثیر مهارتهای مقابله با اضطراب، افسردگی و حساسیت بین أت ( حاکی از1932) آمال و همکاران

( مبنی 1932) زاده لیف شاگرد و همکارانپژوهش حسن ،بر سلامت روانی زنان میانسال بودفردی 

تحقیق  ،دان باردار با سابقه ناباروری بوادراک شده در زن سازی روانی بر تنشبر تأثیر ایمن

ازی روانی مایکنبام بر کاهش سز اثربخشی ایمن( حاکی ا1931) ابوالقاسمیزاده و ، حسمنریمانی

( حاکی 1931) کار صادقی، نریمانی و رجبی ،آموزان دختر بود گی دانش، اضطراب و افسردتنش

میری و ا پژوهش ،بهبود سلامت روانی دانشجویان بودبر  ثر بخشی مهارتهای مقابله با تنشاز ا

های سلامت ضعف جسمانی از مؤلفه بر (SIT) ( مبنی بر تأثیر آموزش تلقیح تنش1931) همکاران

سازی در ( حاکی از تأثیر آموزش ایمن1930) مظلوم و همکارانپژوهش  ،روانی افراد دیابتی بود

بالکان  کار ،های کیفیت زندگی افراد نمونه بودبرابر فشار روانی بر  وضعیت جسمانی از مؤلفه
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که  بود سلامت روانی زنان مطلقه)مقابله با فشار روانی( بر  ثیر مهارتهای زندگی( مبنی بر تأ2012)

زی سا( مبنی بر تأثیر ایمن2012گ لی و همکاران )فانپژوهش  ،اندکردهاقدام  دوباره به ازدواج

زاده، ولی حسنوندی، کار ،غلی در محیط کار زنان پرستار بودش روانی بر کاهش فرسودگی و تنش

( حاکی از تأثیر مدیریت تنش بر سلامت عمومی زنان 2019زاده هنرمند و محمد اسماعیلی ) مهرابی

ای بر  های مقابلهای آموزش مهارتهفته 11( حاکی از تأثیر 2003سونگ )پژوهش  ،مطلقه بود

( 2003) ویلز و پارسکوا تحقیقو  نفس و افسردگی( در زنان بود )عزت سلامت جسمی و روانی

رفتاری بر بهبود سلامت روان و کیفیت ـ  ای گروهی شناختیمبنی بر اثربخشی برنامه مداخله

 .، همسو استبیماران سکته مغزی بود زندگی همسران

ا شریکی کنند، گذراندن تمام اوقات زندگی ببنابراین رؤیای غالب افرادی که ازدواج می

ام به طلاق و از هم اما اقد هم سپری کنند؛ عمرشان را در کنار اند تا بقیهاست که با آنها عهد بسته

ت اساسی جامعه کنونی مشکلالی اجتماعی است که پیامدهای آن از پاشیدگی کانون خانواده مشک

درصد زنان مطلقه  30قریب  .داوری منفی داردما نسبت به زنان مطلقه پیش جامعه رود. شمار می به

 دیگر و ازدواج اصلی نقش (.1930 یگودرزی،ال )ملک محمودی امکان ازدواج مناسب را ندارند

همدیگر ایفا  روانی سلامت در مهمی نقش تا سازدمی قادر را عاشقانه زوجین مدت بلند روابط

تواند بر کیفیت روابط عاشقانه تأثیر بگذارد؛ اما اگر این و بر عکس، سلامت روانی فرد می کنند

کند؛ زیرا طلاق چه توافقی و چه غیر غییر میروابط به انحلال تبدیل شود، سلامت روانی نیز ت

شود و بیشتر زمینۀ توافقی بر سلامت روانی زنان تأثیراتی دارد و به نابهنجاریهای روانی منجر می

کند؛ زیرا پایان دادن به زندگی میوری و ضعف جسمانی را فراهم افسردگی، اضطراب و ناکنش

موجب کاهش انرژی، احساس لذت نبردن از آورد و مشترک، خلق افسرده را به وجود می

شود و سلامت روانی فرد را ف عملکرد فردی و اجتماعی فرد میفعالیتهای زندگی و در نتیجه ضع

ای نقطه لاق در زندگی هر فردیاقدام به ط  (.2013لانستد، ـ  کند )بریتهویت و هولتتهدید می

ی از عوامل سلامت ازدواج را یک امی جوامعرود؛ بنابراین با اینکه تمه شمار میبمنفی و ضعف 

را برای ارضای نیازهای روانی  یدانند، چنانچه زندگی زناشویی شرایط نامساعدروانی جامعه می

ناپذیر را به ابد، بلکه اثری منفی و گاه جبرانیند نه تنها سلامت روانی تحقق نمیهمسران ایجاد ک

 یا بعد از طلاق نیز ادامه یابد. بنابراین طلاق طلاق و مکن است هنگامجا خواهد گذاشت که م

 تغییر، عدم جدایی، نتیجه عنوان به تنهایی و درد اندوه، و غم ناامیدی، احساس پیامدهایی همچون

 از بعد و طول جدایی در مشکلات این شدتب را به دنبال دارد و زندگی نظم در اخلال و قطعیت،
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و کاهش سلامت روانی فرد  نفس ه از دست رفتن عزتبو در نهایت  تجربه خواهد شد روند این

در این میان بیشتر از همه زنان هستند که  (.2012به نقل از بالکان، ، 2003 ویتن،)خواهد شد منجر 

اگر بتوان مهارتهای روانشناسانه و مددکارانه را برای این افراد  بینند که از اقدام به طلاق آسیب می

حتی از جدایی زوجین پیشگیری کرد  ه وجود آمدن مشکلات روانی و یاتوان از ب، میبه کار برد

اقدام  لذا چون زنانی که به طلاق سازی روانی مایکنبام باشد؛تواند ایمنکه یکی از این فنون می

افراد تحت  وقتی این روانی زناشویی است، هایمقابل فشارکنند، بیشتر به دلیل ناتوانی در می

و از  روانی زندگی غلبه کنند هایتوانند بر فشار، میگیرندشها قرار میدرمان این گونه آموز

سازی ببرند؛ هم چنانکه نتیجه این پژوهش نشان داد که آموزش ایمنزندگی زناشویی خود لذت 

ن ای بگذارد. داریتأثیر مثبت معنی بر سلامت روانی زنان متقاضی طلاق تواندروانی مایکنبام می

سازی روانی محدود بودن آموزش ایمن هایی اعم ازت پیشین محدودیتپژوهش بسان مطالعا

 که در تعمیم نتایج به دیگر شهرها باید محتاط بود.ود بطلاق شهر اصفهان مایکنبام به زنان متقاضی 

زنان متقاضی طلاق،  سلامت روانی بین اقشار جامعه بویژهالعاده  با توجه به اهمیت فوقاز این رو 

چنین پیشنهاد . همشود سازی روانی مایکنبام پیشنهاد میایمنهای مهارتهای آموزشی  کارگاه

نان بیشتری به جامعه تعمیم د تا نتایج با اطمیحجم بزرگتری انجام شو نده دریشود پژوهشهای آ می

 داده شود.

 

 نابعم

ترجمه  مهارتهای ازدواج و ارتباط زناشویی کارآمد.(. 0310کی )اچ؛ دفری، جان؛ السون، ایمیالسون، دیوید

 .2111نادر فتحی. تهران: روانشناسی و هنر. تاریخ انتشار به زبان اصلی، و  احمدرضا بحیرایی

در مقابل استرس بر علائم اختلال جسمانی سازی روانی  یمنا(. تأثیر آموزش 0311امیری، محمد؛ آقایی، اصغر )

 .72ـ  60: 0. ش 6. س رویكردهای نوین آموزشیبیماران دیابتی. 

 سلامت پرسشنامه روانسنجی شاخصهای ارزیابی و ملی هنجارهای(. 0300بهمنی، بهمن؛ عسگری، علی )

ری بهداشت مجموعه مقالات سومین سمینار سراس ایران. پزشكی علوم دانشجویان برای (GHQعمومی )

 .روانی دانشجویان ایران

. 0س  مجله روانشناسی.(. GHQ(. بررسی روایی و اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی )0301تقوی، محمدرضا )

 .310ـ  300: 2ش 
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سازی مقابل بخشی ایمن(. اثر0312) احسان زاده، محمدشاگرد، منیره؛ ترخان، مرتضی؛ تقی لیف زادهحسن

: 2. ش 23س  پرستاری و مامایی جامعه نگر.استرس بر استرس ادراک شده زنان باردار با سابقه ناباروری. 

 .32ـ  27

سازی در مقابل (. بررسی تأثیر برنامه مهارتهای مقابله با استرس و ایمن0312دربان، فاطمه؛ مظلوم، سیدرضا )

 .72ـ  62: 00 دوره .نلوم پزشكی کرماعمجله ود سلامتی عمومی در پرستاران. استرس منجر به بهب

ای بر وضعیت (. بررسی تأثیر آموزش مهارتهای مقابله0301موحد، فریبا؛ نریمانی، محمد؛ رجبی، سوران ) صادقی

 .261ـ  260: 3. ش 0 دوره دانشگاه علوم پزشكی اردبیل.مجله سلامت روانی دانشجویان. 

بخشی تئاتر درمانی بر سلامت روانی زنان مطلقه. (. اثر0310غلامی، علی؛ بشیلده، کیومرث؛ رفیعی، عزیمه )

 .62ـ  20: 01. ش 2س  فصلنامه روشها و مدلهای روانشناختی.

فصلنامه مشاوره بخشی معنویت درمانی بر سلامت روانی زنان مطلقه. اثر(. 0311غلامی، علی؛ بشیلده، کیومرث )

 .220ـ  230: 3. ش 0س  درمانی خانواده.روانو 

سیروس مبینی. تهران: رشد. تاریخ انتشار  سازی در مقابل استرس. ترجمه(. آموزش ایمن0376مایکنبام، دونالد )

 .0106به زبان اصلی 

استرس بر سازی در برابر (. تأثیر برنامه ایمن0311آبادی، مسعود )لطفمظلوم، سیدرضا؛ دربان، فاطمه؛ کاشانی

دوره  .تهران دانشگاه علوم پزشكی ایرانپرستاری نشریه کیفیت زندگی پرستاران شاغل در بخش روان. 

 .02ـ  22: 76. ش 20

 اصفهان: فهمیده. پس از طلاق.(. 0311محمودی، ملک؛ الیگودرزی، امیر )

سازی روانی بر کاهش موزش ایمن(. اثربخشی آ0310زاده، شهناز؛ ابوالقاسمی، عباس )نریمانی، محمد؛ حسن

. 0 دوره مجله روانشناسی مدرسه.استرس، اضطراب و افسردگی دانش آموزان دختر مقطع پیش دانشگاهی. 

 .007ـ  010: 3ش 

و  (. اثر بخشی آموزش مقابله با اضطراب0312آمال، میترا؛ یارمحمدی، پروانه؛ شادمانفر، نسرین؛ زنگنه، لیلا )نیک

 .02ـ  16: 21. ش 0س  .حقیقات روانشناختیتمجله بر سلامت روانی زنان میانسال. ین فردی بحساسیت 
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