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 چکیده

 آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت هدف این پژوهش تعیین تأثیر
طرح  هل بود.متأ زنان در م روانشناختیزناشویی و علائرضایت بر

 گروه با آزمونپس آزمونپیش از نوع آزمایشی پژوهش نیمه
کننده  زنان متأهل مراجعه را پژوهش این آماري جامعۀ کنترل بود.

دادند تشکیل می8931شهر تهران در سال  2 هاي منطقۀنیکیبه کل
 در و انتخاب دردسترس گیري نمونه ها با روشنفر از آن 93که 
 شدند. ابزار )آزمایش و کنترل( جایگزین نفري 81گروه  دو

فهرست نشانگان روانشناختی  رسشنامۀپژوهش شامل پ
(Derogatis, Lipman & Covi, 1973و رضایت زناشو ) یی
(Enrich, 1983) ه، جلسه یک ساعت و نیم 1 آزمایش، بود. گروه

 از آگاهی قرار گرفتند. پس درمانی مبتنی بر ذهن تحت شناخت
 تحلیلاز ها براي تحلیل داده آزمون اجرا وپس دوره، اتمام

 نتایج تحلیل کوواریانس متغیري استفاده شد.نس چندکوواریا
 بر آگاهی ذهن درمانی مبتنی بر شناخت  نشان داد متعیريچند

 و افسردگی سازي،م روانشناختی )جسمانیعلائ نمرات کاهش
 گروه هايآزمودنی افزایش رضایت زناشویی و اضطراب(
توان  می اساساین  بر (.P≤0/001) دار استمؤثر و معنا آزمایش،

 تواند برمی آگاهیذهن بر مبتنی درمانی که شناخت نتیجه گرفت
 و اضطراب( و افسردگی سازي، م روانشناختی زنان )جسمانیعلائ

 داشته باشد. یثیر مثبتتأ رضایت زناشویی
م آگاهی، علائ ذهندرمانی مبتنی بر  شناخت های کلیدی:واژه

 هل.متأ نشناختی، رضایت زناشویی، زنانروا
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Abstract  
The purpose of this research was to investigate the 
effectiveness of cognitive therapy based-mindfulness 
on marital satisfaction and psychological symptoms 
among married women. The study was of a semi-
experimental type with pre-test post-test with control 
group. The population of the study of married women 
admitted to the clinic in district 2 in Tehran City, Iran in 
year 2019,  and 30 of them  were selected using 
convenient sampling method and placed in two groups 
of 15 subjects each (experimental and control). 
Research instruments included Syndrome Checklist 
Psychological (Derogatis, Lipman & Covi, 1973) and 
Marital Satisfaction (Enrich, 1983) Questionnaires. The 
experimental group received 8 sessions of mindfulness 
training and each session took one hour and half. After 
that, post-test was conducted. In order to analyze data,  
multivariate covariance analysis was used. The 
obtained results of multivariate covariance analysis 
indicated that Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
was effective and significant in decreasing the score of 
psychological symptoms (Somatization, Depression & 
Anxiety) and increasing the marital satisfaction among 
subjects in experimental group (P≤0.001). on the basis 
of results, it could be said that Mindfulness-based 
cognitive therapy could have a positive impact on 
psychological symptoms women (Somatization, 
depression and anxiety) and marital satisfaction. 
Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 
psychological symptoms, marital satisfaction, married 
women. 
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 مقدمه

 تعادل خوردن هم به دار،مشکل هایزوج تعداد افزایش

 صعودی آمار سیر نیز و زوجین روابط شدن مختل ها،خانواده

 نظران صاحبهمۀ  نگرانی موجب ،اخیر هایسال در طلاق
اولین بافتی که است.  شده روانشناسیشناسی و  جامعه

بینند آموزش می کنند و و فکر میفرزندان در آن رفتار 
 بیشترین ما همچنین (.Motataianu, 2015است )خانواده 
 پذیریآسیب میزان بیشترین اوقات، برخی و امنیت احساس

 و ترینعمیق یعنی خانوادگی؛ و زناشویی روابط را در
کنیم می تجربه خودرا در خانواده روابط ترینصمیمی

Gehart, 2012).) بخش رضایتو  رمانتیک ای رابطه  در بودن 

 Life) زندگی از رضایت هایهکنند بینیپیش ترینقوی از یکی

satisfaction) بهزیستی و (Welfare )سلامت با است و 
 & Dupre) دارد رابطه بیشتر عمر طول و بیشتر جسمی

Meadows, 2007 .)زناشویی  مندیاین نوع رابطه به رضایت
ها روانشناحتی زوج سلامت جنسی و مندی بع رضایتطو بال

 (.Talayizadeh, & Bakhtiyarpour, 2016) شودمنجر می

 شخصی یا تجربه ،(Marital Satisfaction)زناشویی رضایت

میزان  به پاسخ در فرد خود توسط تنها که است ازدواج در
 بسیاری عوامل و است ارزیابی قابل زناشویی رابطۀ لذت

 ثیرتأ زناشویی رضایت بر مشترك زندگی در که هستند
 کارکردهای یزانم در مهمی نقش احساس این و گذارند می

 ,Jiang, Wang, Zhang, Liu) کندخانواده ایفا می بهنجار

Ding & 2015.) زناشویی رضایت برای متعددی تعاریف 
 فانگ و لی به متعلق توان می را آن بهترین که است شده ارائه

 خشنودی، احساس را زناشویی رضایت هاآن. دانست

 ۀهم فتنگر نظر در هنگام در شوهر و زن لذت و رضایت
 نگرشی متغیر یک رضایت. دنکنمی تعریف ازدواج هایجنبه

 محسوب شوهر و زن برای فردی یخصوصیت بنابراین است؛

 واقع در زناشویی رضایت مذکور تعریف طبق. شودمی
 هایجنبه از شوهر و زن که است لذتبخش و مثبت نگرشی
 .(Li & Fung, 2011) دارند خود زناشویی روابط مختلف

ثیر تواند در رضایت زناشویی افراد تأاز عواملی که مییکی 
داشته باشد اضطراب و افسردگی ناشی از این مشکلات در 

م و مشکلات علائ»عنوان است که  با روابط زوجین 

 م روانشناختی شاملعلائشود. از آنها یاد می «روانشناختی

 و( Depression) افسردگى ،(Somatization) سازىجسمانى

سازی بر طبق تعریف شود. جسمانیمی (Anxiety) باضطرا
DSM-5 سرگیجه،  مانند یک یا چند علامت جسمی شامل
که منجر به  است کمردرد و تهوع عروقى، -قلبى سردرد،

افسردگى  شود.زندگی روزانه می آشفتگی قابل توجه
 فقدان علاقه یا لذت، ،خلق افسرده قبیل از ییها نشانه

 و اضطراب گیردمی بر در را شىخودک افکار و غمگینى

که  عبارت است از یک حالت روانی یا برانگیختگی
 طهای اصلی آن عبارتند از ترس، تردید و نگرانی مفر ویژگی

(Sadock, Sadock & Ruiz, 2015) رضایت م بر که این علائ

 Kianifar, Kiani, Hosseini) دنگذارتأثیر می زناشویی زنان

& et al, 2016.) خانواده عضو یک اختلال اینکه به جهتو با 

 از و گذاردمی منفی ثیرتأ نیز عملکرد سایرین بر احتمالاً
 با سایرین نامطلوب روابط از ناشی تواندمی دیگر طرف

 و اشکال نشانۀ دارمشکل فرد واقع در باشد، والدین یژهو به
 ,Mousavi) است خانواده اعضای و کل سیستم در اختلال

Farzad, & Navvabi Nejhad, 2010) .و زناشویی نارضایتی 
 مهمترین از مرگ یکی از اعضای خانواده، از بعد طلاق

 فشارهای هازمان این ت. درس فشارزا و زاعوامل تنش

 وارد زنان بسیاری بر روانی و جسمانی عوارض و عاطفی
 هاآن توانمی زیادی حد تا موقع،به مداخلات با که شودمی
 رفع برای تلاش و خانواده به توجه بنابراین ؛داد کاهش را

 باشد.  سالم ایبخش جامعه نوید تواند می نظام این مشکلات
جلوگیری از بروز مشکلات در بین زوجین و نیز  ایرب

مداخلات مختلفی وجود دارد که  ،افزایش رضایت زناشویی

مبتنی بر  درمانی شناخت ،ترین این مداخلات یکی از مهم
 (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) آگاهیذهن

های از جمله درمانآگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناختاست. 

یری از درمانی است که در ابتدا برای پیشگموج سوم رفتار
 ,Segalو تیزدل ) ، ویلیامزسگال افسردگی توسط بازگشت

Williams & Teasdale, 2002هایی از  فی شد و جنبه( معر

کند که های مراقبه ترکیب میرا با تکنیک درمانی شناخت
هدفش آموزش کنترل توجه به بیماران است تا بتواند 

و از شروع مجدد بیماری تغییرات خلقی خود را شناسایی 
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مستلزم  ،آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن جلوگیری کند. شناخت
ای برای راهبردهای رفتاری و شناختی و فراشناختی ویژه

باعث جلوگیری از یند توجه است که کردن فرا متمرکز
های خلق منفی، فکر منفی، گرایش به پاسخ کنندۀعوامل ایجاد

گیری افکار و  و شکل کننده و رشد دیدگاه جدید نگران

 در (.Williams, 2008شود )های خوشایند می هیجان
 استفاده شناختی بازسازی برای مددجو توانایی از آگاهی ذهن
 هم و اینجا در هدفمند، توجه طریق زا آگاهی ذهن. شود می

 به لحظه تجارب به نسبت قضاوت از عاری توجه و اکنون،
 قرار مشاهده مورد عمل در ذهن وقتی. شودمی پدیدار لحظه

 ,Gehart) شوندمی ناپدید خود به خود افکار گیرد،می

 در و زندگی در که اندآموخته عادت اساس بر افراد. (2012
 را خود ناخوشایند تجارب از بسیاری ف،مختل هایموقعیت

 آموخته هاآن به آگاهی ذهن در که حالی در ،کنند انکار
 را هاآن ناخوشایند، تجارب رد و انکار جای به که شود می

واکنش و خود به نسبت و بپذیرند هستند که طور همان
 ,Crane) باشند داشته آگاهی ناخوشایند، تجارب به هایشان

اغلب با نتایج آگاهی ذهندرمانی مبتنی بر  شناخت .(2009
بهزیستی و  ن دردمثبت سلامت جسمانی مانند سطوح پایی

 پریشانی کاهشو نیز با  روانشناختی مانند استرس پایین

 زنان در هیجان تنظیم های مهارت افزایش و روانشناختی
 ,Forouzesh Yekta, Yaghubi, Mootabi) همراه است

Roshan, Gholami Fesharak & et al, 2018  .) شواهد نشان
 دهد مشکلات روانشناختی یک یا هر دوی زوجین، می

قوی برای پریشانی روابط زوجی است  ای کننده بینی پیش
(Whisman & Baucom, 2012 .)آگاهی در همچنین ذهن

 از یکی تواند می و است سودمند نیز درمانی زوج زمینۀ

 ,Khaduma) شدبا زناشویی راابطۀ ارتقای های روش

Gordon & Strand, 2017 ,.) های استفاده از تکنیک

موجب  ،آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت ارتقادهندۀ
-Mcgill, Adler) گرددهمسر و خود می افزایش پذیرش

Baeder & Rodriguez, 2016برای افراد بنابراین، آموزش (؛ 

 ۀرابط تقایار هایبرنامه قالب در تر سالم زوجی روابط داشتن
 یافتن شدت از پیشگیری موجب اینکه بر زناشویی علاوه

 شود،می از زندگی رضایت افزایش و زناشویی اختلافات

 دنبال به نیز را جامعه افراد روانی و جسمی سلامت افزایش
 کارکرد که هاییزوج در حتی روابط تقویت کردن .دارد

 توانایی بهبودباشد.  تواند داشتهمی مهمی مزایای دارند خوبی
ترین  مهم از ثرترمؤ فرزندپروری و زندگی های چالش بر غلبه

 ,Gambrel & Piercy) زوجهاست روابط تقویت مزایای

درمانی مبتنی  شناخت های مختلفی در زمینۀپژوهش(. 2015
در آگاهی و رضایت زناشویی زنان انجام شده است. بر ذهن

 هایارتی که از مههایزوجپژوهشی نشان داده شد 

 رضایتاز  کنند به همان نسبتی استفاده میآگاه ذهن
هایی چون و همچنین از ویژگی ندزناشویی بیشتری برخوردار

ثر هیجانی و مدیریت خشم نیز بهره برقراری ارتباط مؤ

 افراد به آگاهیذهن(. Wachs & Cordova, 2007)ند رب می
 را خود یمنف افکار زور به بخواهند جای اینکه به آموزدمی

 احساسات و افکار که بپذیرند کنند، یا سرکوب و کنترل
 بررسی یک . در(Keye & Pidgeon, 2013)دارند  وجود

درمانی مبتنی بر  شناخت که شد گیرینتیجه مروری
افزایش  جمله از مختلف، روانی مثبت اثرات ،آگاهی ذهن

پذیرش  واکنش و روانی معلائ کاهش روانی، بهزیستی
 را و نشاط سرزندگی و رفتار، و هیجان تنظیم هبودب هیجانی،

در یک پژوهش  .(Rakel et al, 2011)آورد می ارمغان به

ن یافته دست پیدا منش و گرامی به ایپور، سعیددیگر هاشم
آگاهی، باعث کاهش  بر ذهن درمانی مبتنی کردند که شناخت

 های افسردگی و افزایش رضایت زناشویی در زنان مبتلانشانه
 ,Hashempourشود )به اختلال افسردگی پس از زایمان می

Saeid Manesh, & Gerami, 2019) . مهدی زاده در پژوهش
 آمددست به ها ین، موسوی، جلالی و کاکاوند این یافتهازد

افسردگی و  بر کاهش ،آگاهی بر ذهن درمانی مبتنی که شناخت
 Mahdizadehدارد ) یثیر مثبتخودکارآمدی اجتماعی تأ

Azdin, Musavi, Jalali, & Kakavand, 2018 .) در پژوهشی

 ،آگاهیذهنهای آموزشبه دست آمد که  نتایجدیگر این 
شود میهل زنان متأ رضایت زناشویی باعث بهبود

(Jahanian, Sepehri & Shamloo, 2017 .) بورپی و لانگر

(Burpee & langer, 2005 ) به این نتیجه در تحقیقات خود
آگاهی و رضایت  ای بین ذهن قوی فتند که رابطۀ دست یا

رضایت زناشویی وجود دارد. آنها نشان دادند در زوجینی که 
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در پژوهش . سیار استآگاهی ب زناشویی بالایی دارند، ذهن
 ,Piet, Wurtzen & Zachariaeپایت، ورتزن، زاچارای )دیگر 

درمانی مبتنی بر  رسیدند که شناخت هبه این نتیج( 2012
های اضطراب و افسردگی باعث کاهش نشانه ،آگاهی هنذ

 شود.بزرگسالان مبتلا به سرطان می

های اند، اغلب در نمونههایی که قبلا انجام شدهپژوهش
زوجین دارای اختلال، ناسازگار و متقاضی طلاق انجام شده 

ثیر تأ وشناسی مثبت روان های کمی در زمینۀاست و پژوهش

زنان سازگار و ارتقای رضایت زناشویی  آگاهی بر روابطذهن
و همچنین با پژوهشی  . بر اساس این خلأانجام شده است

توجه به پایین بودن رضایت زناشویی زنان نسبت به مردان 

(Ghofranipour, Aminshokravi & Torkashvand, 2017) 
 که آیاال بود ین پژوهش به دنبال پاسخ به این سؤا

 و باعث تغییر تواندمی، آگاهیذهن ی مبتنی بردرمان شناخت
سازی، افسردگی و م روانشناختی )جسمانیعلائ اصلاح

در شود؟ هل و ارتقای رضایت زناشویی زنان متأ اضطراب(
 :چنینندفرضیه های پژوهش همین راستا 

رضایت زناشویی  بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت
 .ثیر داردتأهل زنان متأ

م روانشناختی بر علائ آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 .ثیر داردتأهل زنان متأ سازی، افسردگی و اضطراب()جسمانی
 

 روش

طرح پژوهش یک این : آماري، نمونه روش پژوهش، جامعۀ
. بودکنترل  گروه با آزمونپس آزمونآزمایشی از نوع پیش نیمه

کننده به  زنان متأهل مراجعه را پژوهش این آماری جامعۀ

 .دادندتشکیل  1991در سال  تهرانشهر  2 منطقۀ هاییکنیکل
و  گرفت انجام در دسترس صورت به گیرینمونه

خله کنندگان با روش گمارش تصادفی در دو گروه مدا شرکت

رضایت  پرسشنامۀ صورت کهبدین  و شاهد قرار گرفتند؛
نفر انجام شد و  120م روانشناختی بر روی علائزناشویی و 

نفر که دارای  90ها دف تحقیق از بین آنبا توجه به ه

بودند و  بسیارم روانشناختی و علائرضایت زناشویی پایین 
و در دو گروه شدند انتخاب  داشتند طرح را به ورود شرایط

قرار ی تصادفی جایگزین به شیوۀآزمایش و کنترل نفری  11

 لزوم نمونه، حجم برای تعداد این انتخاب علت د.گرفتن

 آزمایشی در مطالعات گروه هر برای نقر 90 حداقل وجود

 .(Delavar, 2019است )
 

 پژوهشابزار 

 Syndrome) فهرست نشانگان روانشناختی ۀپرسشنام

Checklist Questionnaire SCL-90):  دارای این پرسشنامه
های روانی بر پایۀ گزارش عبارت برای ارزیابی نشانه 90

 ، لیپمن و کوویدراگاتیسست. این ابزار را که پاسخگو
(Derogatis, Lipman & Covi, 1973 ) برای نشان دادن

سمی و روانی معرفی کردند، های روانشناختی بیماران ججنبه

تجربیات بالینی مورد تجدید نظر قرار گرفت و فرم  بر پایۀ
 ,Derogatis, Rickelsاگاتیس، ریکلر و راك )رنهایی آن را د

& Rock, 1976آزمون برای سنجش  ( تدوین کردند. این
-0ای لیکرت )درجه 1های میزان ناراحتی و براساس پاسخ

سازی، وسواس و اجبار، شامل جسمانیگانه 9( ابعاد 4
حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، اضطراب پرخاشگری، 

پریشی را مورد بررسی  ترس مرضی، افکار پارانوئید و روان
هداف این پژوهش از بر ا دهد. لازم به ذکر است بناقرار می

 و ماده( 19) افسردگی، ماده( 12) سازیجسمانی سه مؤلفۀ

 ,Derogatisاگوتیس )رد .استفاده شدماده(  10)اضطراب 

یید همسانی درونی مقیاس، پایایی بازآزمایی ( ضمن تأ1994
 گزارش کرده است. در مطالعۀ 9/0تا  77/0آن را بین 

( همسانی Biabangard & Javadi, 2005بیابانگرد و جوادی )
در این  گزارش شده است. 9/0تا  71/0درونی مقیاس بین 

به دست  12/0 پرسشنامهاین  پژوهش ضریب آلفای کرونباخ

. آیا 1الات پرسشنامه عبارتند از: دو نمونه از سؤ آمد.
-اید نسبت به آینده امید خود را از دست دادهاحساس کرده

دن خود احساس ضعف های ب آیا در بعضی از قسمت. 2؟ اید

 اید؟و سستی کرده
 Enrich Marital) رضایت زناشویی انریچ پرسشنامۀ 

Satisfaction Scale):  را این پرسشنامهسؤالی  47فرم 

 & ,Olson, Fournier) ، فورنیر و دراکمناولسون

Druckman, 1983 )این است.  لفهمؤ 12شامل  تهیه کرد که
سنج از  در اصل یک نگرشای )که گزینه ابزار به صورت پنج
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موافق،  است )کاملاًگرفته شده  نظر نوع لیکرت است( در
، که به مخالف( ، کاملاًنه مخالف، مخالف ، نه موافق وموافق

 فرم اعتبار ضریب شود.یک تا پنج امتیاز داده می هریک از

 برابر همزمان روایی و 91/0 سلیمانیان پژوهش در سؤالی 47
 با انریچ پرسشنامه همبستگی یبضر آمد. دست به 91/0

 هایمؤلفه با و؛ 6/0تا  41/0 از خانوادگی رضایت های مؤلفه

 آن سازۀ روایی نشانۀ که بود 42/0تا  91/0 از زندگی رضایت

 راضی هایزوج انریچ، ۀپرسشنام هایمقیاس خرده کلیۀ. است

 پرسشنامه که دهدنشان می این و کنند می متمایز را ناراضی و

 ,Soleymanian) است برخوردار خوبی ملاکی تباراع از

این آلفای کرونباخ ضریب در پژوهش حاضر . (1994

الات پرسشنامه دو نمونه از سؤ دست آمد. به 11/0 پرسشنامه
  .2کنیم  درك می دیگر را کاملاًهمسرم یکمن و . 1عبارتند از: 

 ا آن سازگاری دارد.ب کند و خوی مرا درك می همسرم خلق و
 

 هاو تحلیل داده اجراش رو

 ۀنامرضایت هاآن از جلسات، ها درشرکت آزمودنی از قبل

 سپس و شد گرفته برای شرکت در پژوهشکتبی 

روی م روانشناختی ی و علائرضایت زناشوی های پرسشنامه

 درمانی جلسات در آزمایش گروه افراد شد. ها اجراآزمودنی

-مداخله هیچ مدت این در گروه کنترل افراد و کردند شرکت

ورود این پژوهش شامل  نکردند. معیارهای دریافت را ای
آگاهانه برای شرکت در پژوهش،  رضایت موارد زیر بود:

 بین سنی درمانی، دامنۀ انشرکت در جلسات رو ۀسابق نداشتن

 سیکل؛ همچنین تحصیلات حداقل سال و داشتن 10 تا 20
 ضراکاری و حهم ادامۀ به تمایل عدمخروج شامل  معیارهای

 .بیماران در سه جلسه از پژوهش بود نبودن

درمانی  شناختپروتکل  ۀجلس هشت شامل درمانی برنامۀ
 به صورت که بود (Williams, 2008) آگاهیذهن مبتنی بر

 شد. برگزار ساعت یک و نیم هر جلسه و بارک ی ایهفته

مبتنی بر  درمانی شناخت مداخلۀجلسه  1 انجام از پس
 1ی که موضوع و شرح جلسات آن در جدول آگاه ذهن

شد.  اجرا گروه دو هر روی آزمونپس ،شده است آورده
 حضور با ایجلسه پایان در پژوهشی، رعایت اخلاق برای

 شد. داده پاسخ افراد سؤالات به و کنترل برگزار گروه اعضای
وارد  SPSSافزار آماری  نرم 22ها در نسخۀ پس از اینکه داده

استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( شدند، با 
 تجزیه و تحلیل شدند. و آمار استنباطی 

 
 آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناختجلسات  خلاصۀ. 1جدول 

 شرح جلسات و تکالیف موضوع جلسه

 هدایت خودکار اول
دن آگاهی، خارج شوم ذهنوه، قوانین حضور در جلسات، معرفی مفهآزمون، معرفی اعضا در گرانجام پیش

 وارسی بدن از هداست خودکار، تمرین مراقبۀ خوردن کشمش، تمرین مراقبۀ

 مقابله با موانع دوم
وارسی بدن، بازنگری تمرین و بازخورد انجام تکالیف خانگی، معرفی سبک اجرایی یا سبک  تمرین مراقبۀ

 وقایع خوشایندکنش در مقابل سبک بودن، دانستن قدر اینجا و اکنون با ثبت 

 سوم
ذهن و  ۀرابط

 بدن

متمرکز بر حرکات بدنی )یوگا(، بازنگری تمرین و بازخورد انجام تکالیف خانگی، توضیح  انجام مراقبۀ

 اینزدیک ذهن و بدن، آموزش فضای تنفس سه دقیقه یوگا و رابطۀ هایمنطق تمرین

 چهارم
تعریف استرس، 

 فن وقفه

 بازخورد و بازنگری تمرین افکار، و صداها بدن، تنفس، از آگاهی ۀمراقب ن،شنید یا دیدن دقیقه پنج تمرین

 واکنش در فرد ارزیابی عملکرد، اهمیت و سلامتی با استرس ۀرابط استرس، تعریف خانگی، تکالیف انجام

 STOPوقفه یا  فن زا، استرس موقعیت به

 پذیرش قاطعانه پنجم
 با برخورد نحوۀ خانگی، تکالیف انجام بازخورد افکار، و صداها بدن، نفس، بر متمرکز نشسته مراقبۀ

 مشکلات با رویارویی ۀمراقب انجام مولوی، مهمانسرای شعر قرائت قاطعانه، پذیرش منفی، هیجانات

 ششم
آگاهی ذهن

 1ارتباطی 

 مراقبه، و یوگا به تمرینهای مربوط تکالیف بازنگری کوهستان، ۀمراقب نهایت در و بدن نفس، از آگاهی مراقبۀ

 تمندانه،جرأ و پرخاشگرانه منفعلانه، الگوهای رفتاری انواع ارتباطی، آگاهی  ذهن ناخوشایند، وقایع جدول

 ندانهم تجرأنظر  اظهار مراحل و فعال دادن گوش مهارت
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 شرح جلسات و تکالیف موضوع جلسه

 هفتم
آگاهی ذهن

 2ارتباطی 

 قبل، جلسۀ و تکالیف تمرین ریبازنگ مهربانی، مراقبۀ همراه به افکار و صداها بدن، بر متمرکز نشستهۀ مراقب

 مذاکره آموزش مهارت گفتن، نه مهارت آموزش تعارض، حل هایسبک معرفی

 هشتم
آغاز سبک 

 زندگی جدید

 خانگی، انجام تکالیف بازخورد اول،جلسۀ  تمرین با آن تفاوت و تمرین بازنگری بدن، وارسی ۀمراقب تمرین

 آغاز و آینده در شدهآموخته هایاز مهارت استفاده برای یریزبرنامه گذشته، جلسات بندیجمع و بازنگری

 زندگی جدید سبک

 
 هایافته

سن و تحصیلات بین  پیرسون ضریب همبستگی 2در جدول 
 داده شده است.گروه آزمایش و کنترل ارائه 

 

 
 . ضریب همبستگی بین سن و تحصیلات2جدول 

p-value نوع آزمون مقدار آزادي درجۀ 

 پیرسونخی دو همبستگی  14/0 1 61/0

 

ها مشخص شد که با توجه به تجزیه و تحلیل داده
بین متغیرهای سن و تحصیلات  ضریب همبستگی پیرسون

است که بزرگتر از  61/0برابر  pو با مقدار  14/0هل زنان متأ

متغیر با  در نتیجه بین این دو است؛ =01/0aسطح معناداری 
 ای وجود ندارد. هتوجه به ضرایب همبستگی رابط

 
 هاي آزمایش و کنترلگروهدر  رضایت زناشوییو  م روانشناختیعلائهاي انحراف معیار نمره و میانگین. 3 ۀشمار جدول

 متغیرها
های شاخص

 آماری

 گروه کنترل گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپس

 

 علایم روانشناختی )کل(

 02/11 21/92 میانگین

 71/9 11/4 انحراف معیار

 سازی جسمانی
 91/11 96/9 میانگین

 26/4 06/2 انحراف معیار

 افسردگی
 06/16 96/11 میانگین

 16/9 99/1 انحراف معیار

 اضطراب
 69/19 06/11 میانگین

 96/1 92/1 انحراف معیار

 رضایت زناشویی )مقیاس کلی(
 1/119 74/141 میانگین

 66/11 91/19 انحراف معیار
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م علائ معیار انحراف میانگین و 9 ۀماردر جدول ش
 و های آزمایشگروه درو رضایت زناشویی روانشناختی 

 است. شده داده نشان کنترل
برای انجام تحلیل کوواریانس مفروضات زیر بررسی شد. 

شد  استفاده  لوینها از آزمون همگنی واریانسبرای بررسی 

 وانشناختیعلایم راین مفروضه رد نشد ) داد نشان نتایج که
291/0 P=17/1F=  و رضایت زناشویی
917/0,P=0417/0F=)بررسی نرمال بودن توزیع از  رای. ب

این و آزمون ناپارامتریک کالموگروف اسمیرنف استفاده شد 

و رضایت  P=74/0مفروضه نیز رد نشد )علایم روانشناختی 
آزمون و  (. مفروضۀ خطی بودن رابطۀ پیشP=11/0زناشویی 

طی بودن بررسی شد که رد نشد یز با استفاده از خن آزمونپس
و رضایت زناشویی  =P=92/4F 026/0م روانشناختی )علائ
096/0,P=921/7F=.)  همچنین بررسی همگنی شیب ضرایب

م علائنیز رد نشد )فرض رگرسیون نشان داد این پیش
و رضایت زناشویی  =P=44/2F 06/0روانشناختی 

01/0,P=21/2F=)توان از تحلیل کوواریانس بنابراین می ؛

 ها استفاده کرد.برای تجزیه و تحلیل داده
 

 رضایت زناشوییم روانشناختی و علائمتغیري بر کوواریانس چند . آزمون تحلیل4 جدول

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

 ۀدرج

 آزادي

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 داريامعن

 توان

 آماري

 م روانشناختیعلائ
 449/0 041/0 611/29 217/1106 1 217/1106 مونآز پیش

 1 001/0 61/29 14/4212 1 14/4212 گروه

 

 سازی جسمانی

 491/0 091/0 14/19 962/1217 1 962/1217 آزمون پیش

 1 001/0 21/24 99/2174 1 99/2174 گروه

 افسردگی
 624/0 021/0 91/17 112/1171 1 112/1171 آزمون پیش

 1 001/0 09/22 14/9201 1 14/9201 گروه

 اضطراب
 46/0 019/0 97/22 172/1196 1 172/1196 آزمون پیش

 1 001/0 02/21 27/9627 1 27/9627 گروه

 رضایت زناشویی
 916/0 09/0 741/99 001/1201 1 001/1201 آزمون پیش

 944/0 001/0 69/11 91/1119 1 91/1119 گروه

 
م علائ متغیرهای ۀزمین در کوواریانس تحلیل نتایج

 و آزمایش گروه دو زناشویی در رضایتروانشناختی و 

 آمده 4 ۀشمار جدول آزمون در پیش کنترل از پس کنترل،

با  شودمشاهده می 4 شمارۀ گونه که در جدول است. همان

آزمایش و گروه کنترل از آزمون بین زنان گروه  کنترل پیش
( تفاوت =P=611/29 F,001/0م روانشناختی )لحاظ علائ

درمانی مبتنی  ؛ به عبارت دیگر شناختوجود دارد یمعنادار

م روانشناختی در زنان آگاهی با توجه به میانگین علائبر ذهن
انگین گروه کنترل، موجب کاهش گروه آزمایش نسبت به می

 روانشناختی گروه آزمایش شده است؛ بنابراین فرضیۀ معلائ

م علائ آگاهی برر ذهندرمانی مبتنی ب مبنی بر شناختاول 

کنترل  از پس . همچنینشدتأیید هل أروانشناختی زنان مت
متغیرهای رضایت  آزمونآزمون بر نمرات پسپیش ثیرتأ

ثیر گروه معنادار است. ( تأ=P=741/99F,001/0) زناشویی

بررسی  متغیر دو در بالا گروه دو دهد می نشان تحلیل این
ارائه  هایمیانگین ا توجه بهب که دارند تفاوت یکدیگر شده با

 رضایت زناشویی در افزایش نمرۀ ،9 ۀشمار در جدول شده

بنابراین  شود؛می مشاهده کنترل گروه نسبت به آزمایش گروه
 آگاهی بر مبتنی بر ذهندرمانی  شناختمبنی بر  دوم فرضی

 .شدتأیید  نیزهل رضایت زناشویی زنان متأ
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 گیری و نتیجه بحث

درمانی مبتنی بر  شناخت اثربخشی ررسیب پژوهش این هدف

افزایش رضایت و  م روانشناختیعلائ کاهش بر آگاهیذهن
 که بود این از حاکی هایافته. بودهل أزناشویی زنان مت

 درم روانشناختی ئعلا کاهش موجب آگاهیذهن آموزش

های پیشین از این یافته با نتایج پژوهش .است شده زنان
گهارت (، Piet & et al, 2012) و همکاران پایت جمله

(Gehart, 2012 ،)( میکالاك، بورگ و هیدنریچMichalak, 

Burg & Heidenreich, 2012) ولستاد، سیورتن و نیلسن ،
(Vollestad, Sivertsen & Nielsen, 2011) ، بارن هوفر و

 ,Barnhofer, Crane, Hargus, Amarasingheهمکاران )

Winder & et al, 2009 ،)پور و همکاران هاشم
(Hashempour, Saeid Manesh, Gerami & et al, 2019)  و

؛ است همخوان (Kafi & et al, 2014کافی و همکاران )
توان میتبیین این یافته در  .شداول تأیید  بنابراین فرضیۀ

 و قضاوت تحت نظر داشتن همیشگی و بدون داوریگفت 
نکه فرد های مربوط به اضطراب و افسردگی، بدون ایحس

تواند باعث کاهش می ،ها فرار یا اجتناب کندبخواهد از آن
های توسط نشانه های هیجانی شود که معمولاًواکنش

 ,Williamsشوند )اضطراب یا افسردگی برانگیخته می

 هدفمند، توجه معنای به آگاهیذهنبه عبارت دیگر  (؛2008

 به حظهل تجارب به نسبت قضاوت بدون و اکنون، و اینجا در

 فنونی از استفاده با آگاهیذهن(. Gehart, 2012) است لحظه

هدایت خودکار، پذیرش قاطعانه، توجه بیشتر به زمان  نظیر
اضطراب،  کاهشسبب  ،حال مثل تنفس، راه رفتن هشیارانه

 .شودمی م جسمانیعلائافسردگی و 

 بر مبتنی درمانی مهم شناخت های جنبه از یکی
 و هیجانات با گیرندمی یاد افراد که این است آگاهی ذهن
 مثبت صورت به را ذهنی حوادث و نموده مقابله منفی افکار

 بر مبتنی درمانی شناخت کهاین دیگر مهم نکتۀ نمایند. تجربه
 زندگی در موجود اشیاء ذهنی بازنمایی باعث آگاهیذهن
 طریق از امر این و است خارج انسان کنترل از که شودمی

 ,Maceد )شومی داده آموزش فکرکردن و عمیق تنفس

 قرار و حال زمان به آگاهانه توجه بر تأکید چنینهم(. 2008
 عدم و ناخوشایند افکار و احساسات معرض در گرفتن

 نتیجه در و شناختی تغیرات باعث ،احساسات از اجتناب
 کاهش دلایل از یکی شاید که رددگ می علائم بهبود و کاهش

 راهبرد در یریتغبع الطو ب هلزنان متأ رد روانشناختی علائم
 .باشد افکار و احساسات پذیرش به اجتناب از خود ای مقابله

توان برای اثربخشی آموزش از دیگر دلایلی که می

بیان کرد زنان م روانشناختی آگاهی بر علائشناختی ذهن درمان
 میزان مورد در کسب اطلاعات از پس فرادااین این است که 

 اضطراب، جمله )از عوامل روانشناختی ثیرتأ چگونگی و

 غیره(، بر و م روانشناختی، خشمافسردگی، استرس، علائ
کرده تلاش احتمالاً ،مشکلات بین فردی و زناشویی افزایش

 داده و تغییر را خود ایمقابله هایمهارت و زندگی ۀشیو اند

و بازگشت  مشکلات پیشرفت از تا کنند کنترل را عوامل این
مبتنی بر  درمانی شناخت بنابراین ؛کنند جلوگیریها آندد مج

 اختلال این روانشناختی عوامل بهبود تواندمی آگاهی ذهن
کاهش افسردگی، اضطراب و باعث  متقابلاً و کندکمک 
 ,Khosravi & Ghorbani) شود هلزنان متأ جسمانیعلائم 

 فنونی شامل شده، استفاده درمانی همچنین محتوای( 2016

 و تفکر نحوۀ نقش که شودمی کمک افراد به آن که در ودهب
ك در خود مندیاحساس رضایت بر را هارویداد از برداشت

 گرفته یاد را منفی و ناکارآمد افکار های شناساییروش کرده،

 تواندمی امر این کنند؛ بررسی را خود لمسائ تربینانه واقع و
نشناختی از جمله م رواعلائ نمرۀ کاهش دلایل از دیگر یکی

 باشد آزمایش سازی در گروه اضطراب و جسمانی ،افسردگی
(Walker, 2011). 

 درمانی مبتنی بر شناختنشان داد  دوم ۀ فرضیۀنتیج
این  ثیر دارد.تأ هلان متأزن رضایت زناشوییبر  ،آگاهی ذهن

 Khaddouma & etو همکاران ) خادوما هاییافته با پژوهش

al, 2017و گیل(، مک ( همکارانMcGill & et al, 2016 ،)
فروزش و ( Gambrel, & Piercy, 2015) پیرسی و گمبرل

 ،(Forouzesh Yekta & et al, 2018) یکتا و همکاران
 رضایت عدم توان گفتدر تبیین این یافته می همسوست.

 اجتماعی و فردی زندگی بر زیادی سوءِ تأثیرات زناشویی

 و شخصی کارکردهای زا بسیاری در و گذاردافراد می
 هم خوردن بر و باعث کندمی ایجاد اخلال زوجین اجتماعی
 نهایت در و زنان ویژه به و زوجین از یکهر روانی سلامت
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 آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن شناخت .شودمی سلامت خانواده

 ارزیابی مانند شناختی مقابلۀ تقویت فرایندهای با تواندمی

تحمل  مانند هیجان تنظیم هایمهارت و تقویت مثبت مجدد
 نادیده گرفتن، فنون آموزش و لهمسأ حل آموزش پریشانی،

مقابل  در فرد ازمشکلات زناشویی  شروع زمان در

 کند محافظت نشخوار و استرس از ناشی خُلقی بدعملکردی
(Gambrel, & Piercy, 2015)بالایی آگاهیذهن که . افرادی 

 و هنگام رابطه دشوار هایتجربه در توانند می بهتر دارند

 به طور و بیندازند تعویق به را کردن قضاوت تعارض،

 و آگاهی فرایندهای .کنند برخورد خود همسر با سازنده

 کمتر هیجانی پذیریواکنش موجب ،آگاهیذهن در پذیرش

 بین ترمثبت روابط آن دنبال به و فردی روابط بین در

(؛ Forouzesh Yekta & et al, 2018) شودمی همسران
ترین عللی که باعث شده  توان گفت یکی از مهمبنابراین می

افزایش رضایت آگاهی باعث ذهنی مبتنی درمان شناخت
هل شود این موضوع است که این افراد زناشویی در زنان متأ

هایی مانند مراقبه و با پذیرش مشکلات خود و انجام تکنیک

اول برای  ۀدر مرحلبه این موضوع پی بردند که  ،اسکن بدن
و حل مشکلات ارتباطی و زناشویی باید از خود شروع کنند 

رد بعد با شناخت هیجانات و احساسات و برخو در مرحلۀ

مقابله با مسائل و مشکلات را یاد  همسر خود توانستند نحوۀ
بهترین نحو بگیرند و در مواقع بروز این مشکلات خود را به 

 McGill & et) وجود آیده بکمتری مشکل  مدیریت کنند که

al, 2016.)  همچنین ذکر این نکته در راستای اثربخشی
 آگاهی بر رضایت زناشویی ذهن ی مبتنی بردرمان شناخت
گرفتند برای رفع این یاد  احتمالا ًاین افراد که دارد اهمیت 

گذشته رها مشکلات و افزایش رضایت زناشویی باید از قید 
 از طور کلی آگاهیه ب .ندگی کردشد و بیشتر در زمان حال ز

 احساس ظرفیت است، آگاهیذهن با مرتبط که هاتجربه

ارتقای  باعث به این ترتیب و برد می بالا را دیگران با همدلی
 (.Kozlowski, 2013) گرددمیزناشویی  رابطۀ نتایج
 علت به که بود این پژوهش، هایجمله محدودیت از

 مراجعان مطالعات بهن نداشت دسترسی و زمانی محدودیت

 دست در اطلاعی بنابراین است؛ نگرفته صورت پیگیری

 پایدار شده ایجاد تغییرات در درازمدت دهد نشان که نیست

بر روی زنان همچنین این پژوهش فقط خیر.  یا اندبوده
برای تعمیم بهتر  شود یشنهاد میپپس  هل اجرا شده استمتأ

و جنس استفاده شود. های آینده از هر د نتایج در پژوهش
خودگزارشی بودن ابزار مورد استفاده در این پژوهش 

 پژوهش بود. بااین های  )پرسشنامه( یکی دیگر از محدودیت

 در شودمی پیشنهاد پژوهش این از نتایج حاصل به توجه

درمانی  شناخت اثرات تردقیق تعیین آتی برای هایپژوهش
 نتایج و شود گنجانده زپیگیری نی مرحلۀ ،آگاهی مبتنی بر ذهن

 برایشود. همچنین  مقایسه پژوهش این نتایج با هاآن
توان در کنار می ،ترتر و کاملدستیابی به نتایج پژوهش عمیق

همچنین استفاده از پرسشنامه از مصاحبه هم استفاده کرد. 

هل برگزار شود که هایی برای زنان متأشود دورهپیشنهاد می
با  خود بیشتر آگاه شوند مخصوصاً از مسائل روانشناختی

 ،آگاهیذهنی مبتنی بر درمان شناختتوجه به اثربخش بودن 
ای این افراد برگزار شود تا بهتر هایی برها و کارگاه دوره

 هایشیوهبتواند مسائل و مشکلات خود را بپذیرند و از 
 استفاده کنند.در حل آن مناسب 

 
 اریگزسپاس

 از خود را قدردانی مراتب دانندمی لازم خود بر پژوهشگران

 کنند. ابراز مطالعه این در ندهکن شرکت زنان
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