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فرم پيشنهاد تحقيق
پايان‏نامه‌ی كارشناسي ارشد 



عنوان تحقيق به فارسي: اثر بخشی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی زنان مطلقه








الف- عنوان تحقیق 
1- عنوان به زبان فارسی:
اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی زنان مطلقه
2- عنوان به زبان انگليسي/(آلماني، فرانسه، عربي):
تذكر: صرفاً دانشجويان رشته‏هاي زبان آلماني،‌فرانسه و عربي مجازند عنوان پايان‏نامه خود را به زبان مربوطه در اين بخش درج نمايند و براي بقيه دانشجويان، عنوان بايستي به زبان انگليسي ذكر شود. 


The effect of mindfulness based cognitive therapy on the psychological well-being and quality of life divorced women.


ب– تعداد واحد پايان‏نامه: 6

ج- بيان مسأله اساسي تحقيق به طور كلي (شامل تشريح مسأله و معرفي آن، بيان جنبه‏هاي مجهول و مبهم، بيان متغيرهاي مربوطه و منظور از تحقيق) :
     پدیده طلاق یک آسیب اجتماعی مهم در جوامع مختلف به شمار می آید و به دنبال این پدیده، فشارهای روانی زیادی بر افراد بعد از جدایی از همسر وارد می گردد. مشکلات بعد از طلاق بسته به شرایط اجتماعی، خانوادگی، فرهنگی و حتی جنسیت متفاوت است. که در این میان مسائل زنان مطلقه متنوع تر از مردان است. بدون شک زنان مطلقه که با محدودیت های اجتماعی و فرهنگی گوناگونی مواجهه هستند،با مصائب بیشتری روبرو هستند و باعث وارد شدن فشار روانی به این افراد می شود (خجسته مهر، افشاری و رجبی،1391). این زنان در رویارویی با مشکلاتشان از نگرانی‌های بسیاری برخوردارند و کار وفشارهای روانی و اجتماعی این زنان، آنان را با چالش های متعددی روبرو می سازد(حفاریان، آقایی، کجباف و کامکار،1388). زنان مطلقه به دلیل مشکلات روانی و اجتماعی که دارند بهزیستی ذهنی پایینی دارند. موار[footnoteRef:2] (2011، به نقل از ایمانی، 1391) در طی مطالعه ایی بیان نمود که زنان مطلقه در مقایسه با زنان متاهل از لحاظ سازگاری فردی و اجتماعی و بهزیستی روانشناختی متفاوتند و به دلیل مشکلات اجتماعی و شخصی سازگاری فردی و اجتماعی و بهزیستی ذهنی  پایین تری نسبت به زنان متاهل دارند. باید گفت بهزیستی ذهنی با ارزش‌ها، ارتباطي نزديك اما پيچيده دارد. معيارهايي كه افراد بر پايه آن درك ذهني خود را از خوشبختي ارزيابي مي‌كنند متفاوت است. در واقع تجربه شادكامي و رضايت از زندگي هدف برتر زندگي به شمار مي‌رود و احساس غم و ناخرسندي اغلب مانعي در راه انجام وظايف شمرده مي‌شود (لاگين و هيوبنر[footnoteRef:3]،2001). احساس ذهنی بهزيستي شامل ارزش‌هاي شناختي افراد از زندگی شان مي‌شود و مردم شناخت هایشان را به طور متفاوت كه به انتظارهايشان و تجربيات قبلي‌شان وابسته است ارزش‌گذاري مي‌كنند (دينر و لوكاس[footnoteRef:4]،2010). زنان مطلقه به دلیل ادراک مشکلات متعدد شناختی، هیجانی، اجتماعی، خانوادگی و عاطفی کیفیت زندگی پایینی را دارا می باشند. استيل[footnoteRef:5] (2009) به مطالعه مقایسه ميان کیفیت زندگی در یک نمونه 100 نفری از زنان مطلقه و زنان متاهل پرداخت. نتايج نشان داد زنان مطلقه با زنان غیرمطلقه از لحاظ کیفیت زندگی تفاوت دارند و زنان متاهل از کیفیت زندگی کمتری را دارا هستند. این زنان متاهل علاوه بر مشکلات و اختلالات روان شناختی، در ابعاد جنسیتی و ارتباط با اجتماع دچار مشکلاتی می شوند و ارتباط آنان با جامعه و حتی فرزندانشان دچار مشکل می گردد که این مشکلات کیفیت زندگی آن ها را کاهش می دهد (رستگاری،1393). در این ارتباط می توان گفت فشارهای روانی متحمل شده در اثر طلاق میزان تطابق و سازگاری با این فشارها را تحت تاثیر قرار می دهد. طلاق پدیده ای است که به لحاظ ایجاد مشکلات اجتماعی فراوان، تفکرات سوء حاکم بر جامعه و برچسب اجتماعی، از جنبه های گوناگون سلامت روان زنان را متاثر می نماید و منجر به بروز مشکلاتی در کیفیت زندگی آن ها در فرایند زندگی می شود (سلامت، 1392). برای رفع این مشکل در زنان مطلقه می شود از راهکارهای مناسبی در جهت ارتقا بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی آن ها و تعدیل مشکلات استفاده نمود. یکی از روش های که در سال های اخیر بسیار استفاده می شود و رویکردی آموزشی دارد، ذهن آگاهی بر پایه شناختت درمانی می باشد.لیوو[footnoteRef:6](2011، به نقل از زهتاب نجفی و سالمی،1392) نشان داد کهذهن آگاهی رفتاری باعث افزایش  سازگاری اجتماعی زنان جدا شده از همسر می شود. باید بیان داشت که روشدرمانذهنآگاهی مبتنی بر شناخت درمانی روشی استکه می تواند برای کاهش مشکلات چنین افرادی موثر باشد. زیرا این روش يک درمان روانشناختي است که جنبههاي شناختدرماني بک[footnoteRef:7] و برنامهي کاهش استرس مبتني بر ذهنآگاهي زين[footnoteRef:8] (1990) را با يکديگر ترکيب ميکند و با معطوف کردن توجه به زمان حاضر و يک آگاهي غير قضاوتمندانه به تجارب دروني و بيروني مشخص ميشود. آموزش ذهن آگاهی با تلفیقی از تن آرامی و مراقبه ذهن آگاهی، یکی از روش های درمانی مبتنی بر کاهش استرس و روان درمانی است که در آن بازنمایی ذهنی اشیا موجود در زندگی که از کنترل بلافاصله انسان خارج است، که از طریق تنفس و فکر کردن آموزش داده می شود. شناخت درمانی مبتنی ذهن آگاهی، نشانه های اضطراب و افسردگی را کاهش می دهد و در بهبود بهزیستی جسمانی، روانی، هیجانی و معنوی و کیفیت زندگی بالا، لذت بردن از زندگی موثر است (براد و کلارک[footnoteRef:9]،2009). هدف ذهنآگاهي تغيير سبک تفکر به سمت شيوهي "بودن" است. در اين روش درماني هدف اين است که روشي به بيماران آموزش داده شود که بتوانند بطور متفاوتي با افکار و تجربياتشان برخورد کنند. همچنانکه شخص مهارتهاي ذهنآگاهي را ياد ميگيرد، ميآموزد که براي قضاوت و سرزنش کردن خود، که سوخت و تغذيهکنندهي افکار منفي هستند، قدرت، اختيار و ارزش کمتري قائل شود و به اين حالتها با مهرباني و پذيرش  پاسخ دهد (کويکن[footnoteRef:10]، 2010).‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬می توان بیان داشت با توجه به اینکه زنان مطلقه با مشکلات و آسیب‌های روانی، اجتماعی و عاطفی بسیاری روبه رو هستند که مجموع این فشار‌ها موجبات استرس در ابعاد گوناگون را فراهم می آوردو بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی آن ها با مشکل مواجهه می گردد، لذا با رویکرد درمانی در زمینه شناختی و ذهن آگاهی که روشی مناسب در جهت کاهش مشکلات است، در زنان مطلقهمی توان زمینه افزایش سازگاری ها در مقابل چالش های زندگی این زنان را ایجاد نمود. بنابراین در پژوهش حاضر این مسئله مدنظر است که آیاذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی زنان مطلقه اثربخش است؟‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬ [2: - Mora ]  [3: Laughin& Huebner]  [4: Diener& Lucas]  [5: - Estelle ]  [6: - Liou]  [7: . Beck]  [8: . Zien]  [9: - Brad &Celark]  [10: -Coiccen] 


د - اهمیت و ضرورت انجام تحقيق (شامل اختلاف نظرها و خلاءهاي تحقيقاتي موجود، ميزان نياز به موضوع، فوايد احتمالي نظري و عملي آن و همچنين مواد، روش و يا فرآيند تحقيقي احتمالاً جديدي كه در اين تحقيق مورد استفاده قرار مي‏گيرد:
[bookmark: _Toc394877284]     می توان اذعان داشت که زنان مطلقه به دلیل موقعیت اجتماعی و روانی که دارند عموماً در حال تنیدگی قرار دارند. زندگی این افراد به دلایل مختلف چالش برانگیز است زیرا که مشکلات اجتماعی بر مشکلات دیگری همچون، اقتصادی این زنان دامن می‌زند. وقتی زنی مطلقه است، در بازار کار هم به گونه‌ای متفاوت به او نگریسته می‌شود، بنابراین حق انتخاب او در عرصه اشتغال و موارد دیگر محدود می ‌شود و در جوامع شهری که به مراتب آزاد‌تر از جوامع کوچک مانند روستاهاست، احتمال به خطر افتادن این زنان بیشتر است (خجسته مهر، افشاری و رجبی،1391). طلاق گسستن و فروپاشيدن و نابودي كانون گرم و آرام‌بخش زندگي است كه اثرات جبران ناپذيري بر اعضاء خانواده مي‌گذارد. در اثرات مخرب طلاق در زنان باید گفت، طلاق باعث كاهش شديد اعتماد به نفس در ارتباط با خانواده و جامعه شده كه چنين كمبودي مي‌تواند ماهيتي اجتماعي، رواني يا جسمي داشته باشد. كاهش اعتماد به نفس در نتيجه طلاق منشأ مهم اختلالات اعضاء خانواده در حين و بعد از طلاق مي‌باشد. طلاق نه تنها سطح اعتماد اعضاء‌خانواده را كاهش مي‌دهد بلكه باعث مي‌گردد يكي از طرفين يا هر دو به طور قابل ملاحظه‌اي احساس پوچي كنند. گذشته از اين طلاق پديده‌اي است كه بر تمامي جوانب جمعيت يك جامعه اثر مي‌گذارد، زيرا از طرفي بر كميت جمعيت اثر مي‌نهد،‌ يعني واحد مشروع و اساسي توليد مثل يعني خانواده را از هم مي‌پاشد، از طرف ديگر بركيفيت جمعيت نيز اثر مي‌گذارد، زيرا موجب مي‌شود فرزنداني محروم از نعمت‌هاي خانواده تحويل جامعه گردند كه احتمالاً فاقد سلامت كافي رواني در احراز مقام شهروندي يك جامعه‌اند (زهتاب نجفی و سالمی، 1392). زنان مطلقه به دلیل موقعیت اجتماعی و روانی که دارند عموماً در حال تنیدگی قراردارند. زندگی این افراد به دلایل مختلف چالش برانگیز است زیرا که مشکلات اجتماعی بر مشکلات دیگری همچون، اقتصادی این زنان دامن می‌زند. وقتی زنی مطلقه است، در بازار کار هم به گونه‌ای متفاوت به او نگریسته می‌شود، بنابراین حق انتخاب او در عرصه اشتغال و موارد دیگر محدود می‌شود و در جوامع شهری که به مراتب آزاد‌تر از جوامع کوچک مانند روستاهاست، احتمال به خطر افتادن این زنان بیشتر است. همچنین، در این زنان مشکلات فرزندی پروری با توجه به دوگانگی افکار در بین آنان و همسر سابق وجود دارد که این مشکلات برای روابط با فرازندانشان هم محدودیت های ایجاد می کند. فشار روانی در وضع دشوار و موقعیت جدید برای این زنان مشکلات جدیدی را بوجود می آورد، مشکلاتی همچون نقش مادری و سرپرستی خانواده و عدم بر آوردن مناسب نیازهای اجتماعی، شناختی، عاطفی و اقتصادی و همچنین قرار گرفتن در شرایط محدود اجتماعی و عدم برآوردن نیازهای جسمانی مخصوصا عدم روابط جنسی می تواند بر وضعیت شناختی و سلامت روان و جسمانی این زنان تاثیر بگذارد و میزان تاب و تحمل آنان و توانمندی هایشان و میزان سازگاری آنان را تحت تاثیر قرار دهد. شناسایی و آسیب شناسی عوامل زیر بنایی و بنیادی مشکلات روانشناختی زنان مطلقه موجب می گردد که در حل و درمان این مشکلات راهکارهای مناسبی با توجه به عوامل بیان شود که در نهایت منجر به بهبود کیفیت زندگی و کاهش مصائب این زنان شود. مشکلات روانشناختی و اجتماعی زنان مطلقه بر مشکلات دیگری همچون، وضعیت سلامت روان این افراد دامن می‌زند. میزان اضطراب و استرس ناشی از طلاق الخصوص برای زنان که محدودیت های متفاوتی را نسبت به مردان درک می نمایند، موجبات چالش های اجتماعی و روانی متعددی برای آنمی شود و سلامت روان و عمومی این زنان را تحت تاثیر قرار می دهد و مشکلاتی در زمینه زندگی فردی و اجتماعی را باعث می گردد. باید گفت با آموزش ها و روش های درمانی مناسب در این زنان می توان استرس ناشی از مشکلاتشان را کنترل نمود و در ابعاد مختلف می توان بر توانمندی های درونی مثبت اثر گذاشت و بهزیستی روانشناختی را آن ها افزایش نمود و میزان قدرت تحمل و سازگاری فرد در برخورد با مشکلات را بالا برد، تقویت نمود و در نهایت می توان عملکرد مفیدی و سازگاری در آن ها ایجاد نمود. پژوهش های صورت گرفته در زمینه آموزش ذهن آگاهی می تواند بر مشکلات اثرگذار باشد و پژوهش های صورت گرفته در این زمینه می تواند اثرات مفیدی بر کیفیت زندگی در جامعه زنان مطلقه ایجاد کند. لذا پژوهش در این زمینه ضروری و مهم تلقی می شود.

ه- مرور ادبیات و سوابق مربوطه (بيان مختصر پیشینه تحقيقات انجام شده در داخل و خارج کشور پيرامون موضوع تحقیق و نتايج آنها و مرور ادبیات و چارچوب نظريتحقیق):
مریدزاده (1392) تاثیر درمانذهن آگاهی را بر سازگاری پس از طلاق در بین 30 زن مطلقه را بررسی نمود و بیان داشت که درمان ذهن آگاهی باعث افزایش احساس خود ارزشمندی زنان مطلقه می شود و میزان رها شدن را افزایش می دهد.
صباح (1392) اثربخشی درمان ذهن آگاهی به شیوه شناختی را در کاهش اضطراب زنان مطلقه بررسی نمودند و نشان دادند که ذهن آگاهی به شیوه شناختی موجب کاهش معنادار در میانگین اضطراب گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل گردید.
[bookmark: _Toc369519846][bookmark: OLE_LINK59]قادریان (1392)در پژوهشی به بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر میزان تاب آوری و خودکارآمدی زنان مطلقه شهرستان شوش در یک نمونه 30 (15 گروه کنترل، 15 گروه آزمایش) نفر از زنان مطلقه پرداخت. نتایج حاصل از تحلیل داده ها نشان داد، ذهن آگاهی باعث افزایش تاب آوری و خودکارآمدی زنان مطلقه گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شد و یافته ها بعد از یک ماه نیز پایدار بودند.
زهتاب نجفی و سالمی(1392) در پژوهشی به مقایسه انعطاف پذیری کنشی و کیفیت زندگی زنان مطلقه با زنان غیرمطلقه شهر اهواز پرداختند و 200 زن مطلقه و غیر مطلقه را مقایسه نمودند و نشان دادند که زنان مطلقه انعطاف پذیری کنشی و کیفیت زندگی پایینی نسبت به زنان عادی دارند. 
طاهری، محب زادگان و زمانپور (1390) به مقایسه باورهای کارآمدی و بهزیستی روانشناختی زنان مطلقه با زنان عادی شهر رودهن پرداختند و پژوهش خود را بر روی 100 زن مطلقه و 100 زن عادی انجام دادند و  نشان داد که بین زنان مطلقه و عادی از لحاظ باورهای خودکارآمدی و بهزیستی روانشناختی تفاوت وجود داردو زنان مطلقه باورهای کارآمدی و بهزیستی روانشناختیکمتری در مقایسه با زنان عادی دارند.
باتلی[footnoteRef:11] (2013) درپژوهشيبهبررسياثربخشيدرمانمبتنيبرذهن آگاهی بر کیفیت زندگی بعد از طلاقزنان مطلقه در یک نمونه 30 نفریپرداخت ونتايج نشاندادكهرويكرد درمانیذهن آگاهی باعث افزایش کیفیت زندگی بعد از طلاقزنان مطلقه می گردد. [11: -Battley] 

جانسون[footnoteRef:12](2012) در زمینه گروه درمانی ذهن آگاهی نشان داد، درمان ذهن آگاهی گروهی، نقش تعیین کننده ای در کاهش استرس ادراک شده و افزایش رضایت از زندگی زنان بی همسر دارد. [12: - Janson] 

درکسن[footnoteRef:13](2012) در زمینه ذهن آگاهی بر روی نمونه زنان جدا شده از همسر نشان دادند که آموزش ذهن آگاهی، نقش تعیین کننده ای در افزایش تاب و تحمل این زنان دارد و سازگاری آنها را نسبت به محیط افزایش می دهد. [13: - Derksen] 

هاردین[footnoteRef:14] و همکاران(2011) در طی پژوهشی بر روی زنان مطلقه تاثیر ذهن آگاهی شناختی را بر خودکارآمدی و رضایت از زندگی بررسی نمودند و گزارش کردند که اقدامات درمانی ذهن آگاهی شناختی تاثیر زیادی در ایجاد خودکارآمدی و افزایش رضایت از زندگی افراد دارد. [14: - Hardien] 

استيل[footnoteRef:15] (2009) به مطالعه مقایسه ميان کیفیت زندگی در یک نمونه 100 نفری از زنان مطلقه و زنان متاهل پرداخت. نتايج نشان داد زنان مطلقه با زنان غیرمطلقه از لحاظ کیفیت زندگی تفاوت دارند و زنان متاهل از کیفیت زندگی کمتری را دارا هستند. [15: - Estelle ] 

تاکنون پژوهش های بسیار ناچیزی در راستای بررسی اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت بر بهزیستی روانی و کیفیت زندگی زنان مطلقه صورت پذیرفته است. لذا تحقیق در راستای روش های اثربخش بر مشکلات روان شناختی این زنان می تواند نوید بخش ارتقا کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی این زنانشود و بازخورد مناسبی را به متولیان امور زنان مطلقه در جهت کاهش مشکلات این زنان را دهد. لذا پژوهش در این راستا می تواند گامی نو برای تسریع بهبود سطح سلامت روان این افراد باشد.

ن-  متغيرهاي مورد بررسي در قالب یک مدل مفهومی و شرح چگونگی بررسی و اندازه گیری متغیرها:
ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی= متغیر مستقل
بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی= متغیر وابسته
و– جنبه جديد بودن و نوآوري در تحقيق:
تاکنون پژوهش های بسیار ناچیزی در راستای بررسی اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت بر بهزیستی روانی و کیفیت زندگی زنان مطلقه صورت پذیرفته است. لذا تحقیق در راستای روش های اثربخش بر مشکلات روان شناختی این زنان می تواند نوید بخش ارتقا کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی این زنانشود و بازخورد مناسبی را به متولیان امور زنان مطلقه در جهت کاهش مشکلات این زنان را دهد. لذا پژوهش در این راستا می تواند گامی نو برای تسریع بهبود سطح سلامت روان این افراد باشد

ز- اهداف مشخص تحقيق (شامل اهداف آرماني، کلی، اهداف ويژه و كاربردي):
هدف کلی این تحقیق تعیین اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی زنان مطلقه می باشد.
اهداف جزیی تحقیق شامل:
1-تعیین اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر بهزیستی ذهنی زنان مطلقه؛
2- تعیین اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر کیفیت زندگی زنان مطلقه.


ح – در صورت داشتن هدف كاربردي، نام بهره‏وران (سازمان‏ها، صنايع و يا گروه ذينفعان) ذكر شود (به عبارت دیگر محل اجرای مطالعه موردی):
نتایج حاصل را در اختیار متولیان امر زنان مطلقه، سازمان بهزیستی که حمایت کننده زنان مطلقه می باشد و همچنین مراکز مشاوره قرار داد که زمینه ارئه راهکارها را برای کاهش مشکلات این زنان و افزایش کیفیت زندگی این زنان را فراهم نمود.
ی-  فرضيه‏هاي تحقیق:
فرضیه اول: ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر بهزیستی ذهنی زنان مطلقه اثربخش است.
فرضیه دوم: ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر کیفیت زندگی زنان مطلقه اثربخش است

ک- تعريف واژه‏ها و اصطلاحات فني و تخصصی (به صورت مفهومی و عملیاتی):
تعریف مفهومی درمان ذهن آگاهی: ذهنآگاهی آگاهبودنازچیزی استکهدرحالوقوعاستوتوجهدقیقومستقیمبهآنوارتباطباآن،همراهباپذیرشاست. درمانذهنآگاهی یکدرمانروانشناختی استکهجنبههای شناختدرمانی بکوبرنامهکاهشاسترسمبتنی برذهنآگاهی زین (1990) رابا یکدیگرترکیبمی کندوبامعطوفکردنتوجهبهزمانحاضرو یکآگاهی غیرقضاوتمندانهبهتجاربدرونی وبیرونی مشخصمی شود(هانسلی واسچیندلر[footnoteRef:16]،2000،بهنقلازفلاحی، 1392).  [16: - Hunsley&Schindle] 

تعریف مفهومی کیفیت زندگی: بنا به تعریف سازمان جهانی بهداشت کیفیت زندگی، درک افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، سیستم ارزشی که در آن زندگی می کنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت هایشان می باشد، پس کاملاً فردی بوده و توسط دیگران قابل مشاهده نیست و بر درک افراد از جنبه های مختلف زندگیشان استوار است (بونومی،[footnoteRef:17]پاتریس و باشنل، 2000، به نقل از افجه،1391).  [17: -Bonomi،Patric& Bushnell] 

تعریفمفهومیبهزیستیذهنی : بهزیستی روانی بهمعنای ارزیابی شناختی وآگاهانهافرادازکیفیتزندگی خودبهمثابه یککلواحداستکهاساسآنمعیارهای شخصی افراداست (فلورالواورجاس[footnoteRef:18]،2005،بهنقلازشمانیانو یوسفی، 1387).  [18: - Floral &Varjas] 

تعریف عملیاتی کیفیت زندگی: در این تحقیق منظور از کیفیت زندگی نمره ای است که آزمودنی ها از پرسشنامه کیفیت زندگی (36-SF)[footnoteRef:19]بدست می آورند. [19: -  short- form health survey questionnaire] 

[bookmark: _Toc408198165]تعریف عملیاتی درمان ذهن آگاهی: در این پژوهش منظور از درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی جلسات درمانی است که طی 8 جلسه 90 دقیقه ایی بر اساس آموزش کتاب های ذهن آگاهی روی گروه آزمایش زنان مطلقه صورت پذیرفت.
[bookmark: _Toc348521852]تعریفعملیاتیبهزیستی ذهنی: دراینپژوهشمنظورازبهزیستی روانی میزاننمرهای استکهافرادازپرسشنامهبهزیستی ذهنی داینر[footnoteRef:20] و همکاران (1985) بدستمی آورند [20: - Dayner] 


5-روش شناسی تحقیق:

الف- شرح كامل روش تحقیق بر حسب هدف، نوع داده ها و نحوه اجراء (شامل مواد، تجهيزات و استانداردهاي مورد استفاده در قالب مراحل اجرايي تحقيق به تفكيك): 
تذكر: درخصوص تفكيك مراحل اجرايي تحقيق و توضيح آن، از به كار بردن عناوين كلي نظير، «گردآوري اطلاعات اوليه»، «تهيه نمونه‏هاي آزمون»، «انجام آزمايش‏ها» و غيره خودداري شده و لازم است در هر مورد توضيحات كامل در رابطه با منابع و مراكز تهيه داده‏ها و ملزومات، نوع فعاليت، مواد، روش‏ها، استانداردها، تجهيزات و مشخصات هر يك ارائه گردد. 
این پژوهش از لحاظ هدف جزء تحقیقات کاربردی و از لحاظ اجرا جزء تحقیقات نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است.
	T2
	X
	T1
	G1

	T2
	-
	T1
	G2



ج –  شرح کامل روش (ميداني، كتابخانه‏اي) و ابزار (مشاهده و آزمون، پرسشنامه، مصاحبه، فيش‏برداري و غيره) گردآوري داده‏ها :
پرسشنامه بهزیستی روانشناختی:
به منظور اندازه گیری بهزیستی روانشناختی رضایت از زندگی از پرسشنامه داینر و همکاران که در سال (1985) تهیه کردند، استفاده خواهد شد. این ابزار متشکل از 5 سوال است و هر ماده دارای 7 گزینه که در این بررسی از یک (کاملا مخالف) تا هفت (کاملا موافق) نمره گذاری می شود (غلامی، 1388).داینر و همکاران (1985) در نمونه ای به حجم 176 نفر از دانشجویان دوره کارشناسی مقیاس رضایت از زندگی را ارزشیابی کردند. میانگین و انحراف استاندارد نمره های دانشجویان به ترتیب 5/23 و43/6 و ضریب همبستگی باز آزمایی نمره ها پس از دو ماه اجرا 82/0 و ضریب آلفای کرونباخ 87/0 بود (غلامی، 1388). غلامی (1388) روایی پرسشنامه را با روش سازه اي 70/0 در سطح 001/0 بدست آورد که نشان از روایی بالای پرسشنامه دارد و همچنین پایایی پرسشنامه رضایت از زندگی را با دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب 88/0 و 85/0 بدست آورد. 
پرسشنامه کیفیت زندگی:
پرسشنامه کیفیت زندگی 36-SF برای مصارفی چون کار بالینی، ارزیابی سیاست های بهداشتی و نیز تحقیقات و مطالعات عمومی کارایی دارد. این پرسشنامه توسط واروشربون[footnoteRef:21] (1992) طراحی شد. هدف ارزیابی این پرسشنامه، ارزیابی حالت سلامت از دو منظر جسمانی و روانی است و دارای 36 عبارت است که در مجموع کیفیت زندگی را می سنجد. پایین ترین نمره در این پرسشنامه صفر و بالاترین 100 است. نحوه نمره گذاری پرسشنامه به این صورت می باشد که مجموع نمرات از هر زیر مقیاس را بر 8 تقسیم می کنیم و نمره کل کیفیت زندگی بدست می آید (منتظری و همکاران،1384). محمدی(1388، به نقل از افجه،1391) پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ و همبستگی درون خوشه ای حاصل از آزمون مجدد سنجید و در تمام حیطه ها بالای 70/0 بدست آمد ولی در حیطه روابط اجتماعی مقدار آلفای کرونباخ 55/0 بود، که می تواند به علت تعداد کم سوالات در این حیطه یا سوالات حساس آن باشد. از طرفی در 83 درصد موارد، همبستگی هر سوال با حیطه اصلی خود از سایر حیطه ها بالاتر بود. روایی پرسشنامه با قابلیت تمایز این ابزار در گروه های سالم و بیمار با استفاده از رگرسیون خطی مورد ارزیابی قرار گرفت و در حیطه های مختلف اختلاف معنی دار داشتند. در تحقيق جعفری (1388، به نقل از افجه،1391) ضريب پايايي پرسشنامه کيفيت زندگی با استفاده از روش آلفاي كرونباخ  محاسبه گرديد كه برای کل مقياس 95/0 مي باشد كه به طور کلی، بيانگر پایایی مطلوب پرسشنامه مذكور است. همچنین اعتبار پرسشنامه را با پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت همبسته نمود و 66/0 بدست آورد که در سطح 001/0 معنادار بود و نشانگر اعتبار بالای پرسشنامه بود. [21: - Varosherbon] 


پروتکل های آموزش ذهن آگاهی
جلسه اول:هدایت خودکار: حضورذهن بهترین راه خروج از هدایت خودکار است که آگاهی از هر لحظه را به ما میآموزد. 
جلسه دوم: رویایی با موانع
تمرکز بیشتر بر بدن نجواهای ذهنی را آشکارتر کرده و منجر به کنترل بیشتر واکنش نسبت به وقایع روزانه میشود.
جلسه سوم: ذهنآگاهی از تنفس
با آگاهی بیشتر از این که ذهن چگونه میتواند اغلب مشغول و پراکنده باشد، یاد میگیریم که با تمرکز بر تنفس، امکان متمرکز و یکپارچه بودن بیشتر را فراهم آوریم.
جلسه چهارم: ماندن در زمان حال
در رویکرد حضورذهن برای حضور همزمان در حال، فرد باید از زاویه دیگری به وقایع نگاه کند و دید گسترده و متفاوتی نسبت به آنها داشته باشد.
جلسه پنجم: اجازه/مجوزحضور
ارتباط متفاوت به معنی اجازه حضور به تجربه، دقیقاً همان طوری که هست بدون اینکه در مورد آن قضاوت کنیم یا سعی داشته باشیم که تغییری که در آن نسبت به آنچه هست ایجاد کنیم.
جلسه ششم: افکار حقایق نیستند
خلق و افکار منفی ارتباط ما را با تجربه محدود میکند. درک این مطلب که افکار، فقط فکر هستند حتی برای کسی که این اعتقاد را ندارد، معقولانه است.
جلسه هفتم: مراقبت از خود به بهترین شکل ممکن
زمانی احتمال درمان وجود دارد که تمریناتی را میتوان انجام داد. به عنوان اولین گام میتوان از تمرین زمان تنفس استفاده کرد.
جلسه هشتم: استفاده از آنچه در زندگی یاد گرفتهاید.
تمرین منظم حضورذهن به حفظ تعادل در زندگی کمک میکند. نیات مثبت تقویت میشوند. زیرا این تمرینات با دلایل مثبت مراقبت از خود مرتبط است.

د – جامعه آماري، روش نمونه‏گيري و حجم نمونه (در صورت وجود و امکان):
[bookmark: OLE_LINK103][bookmark: OLE_LINK102]جامعه آماری در پژوهش حاضر عبارت از کلیه زنان مطلقه مراجعه کننده به بهزیستی و کمیته امداد شهر سنندج در سال 1394 خواهد بود.نمونه این پژوهش مشتمل بر30 زن مطلقه از جامعه مذکور می باشدکه بصورت نمونه گیری در دسترس و داوطلبانه انتخاب خواهند شد و سپس از میان نمونه پژوهش بطور تصادفی 15 نفر در گروه کنترل و 15 نفر در گروه آزمایش گماشتهخواهند شد. 

هـ - روش‌ها و ابزار تجزيه و تحليل داده‏ها:
در این پژوهش از شاخصهای آمار توصیفی میانگین و انحراف معیار برای توصیف متغیرها و جمعیت شناختی آزمودنی های پژوهش و تحليل کواريانس چند متغيري (مانکوا) برای محاسبه فرضیه های پژوهش استفاده خواهد شد
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