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اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر خودتنظیمی هیجانی، 
تحمل آشفتگی پریشانی و حل تعارضات زناشویی در زوجین 

دارای مشکل سازگاری شهر کرمانشاه  
  

سارا رستمی خو1
شیما پرندین2

چکیده
با هدف اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر خودتنظیمی هیجانی، تحمل آشفتگی پریشانی و حل تعارضات زناشویی 
در زوجین دارای مشکل سازگاری شهر کرمانشاه انجام شد. پژوهش کاربردی از نوع طرح نیمه آزمایشی، پیش آزمون_ 
پس آزمون با گروه کنترل اس��ت. جامعه آماری تمام زوجین دارای اختلاف زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره 
شورای حل اختلاف کرمانشاه سال 1398 می باشد. حجم نمونه 30 نفر از زوجین زن و مرد دارای وضعیت ناسازگاری 
است که با روش در دسترس انتخاب و سپس با روش جایگزینی تصادفی 30 نفر )گروه آزمایش 15 نفر، گروه کنترل 
15 نفر( برآورد ش��د. پروتکل درمانی آموزش ذهن آگاهی به تعداد 8 جلس��ه دوساعتی بود. ابزارهای پژوهش شامل 
پرسش��نامه خودتنظیم هیجان، پرسشنامه تحمل پریشانی، پرسشنامه تعارضات زناشویی می باشد. نتایج نشان داد که 
آموزشهای ذهن آگاهی موجب کاهش تعارضات زناشویی و منجر به افزایش خودتنظیمی و تحمل آشفتگی در زوجین 

ناسازگار می شود. 
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مقدمه
روانشناسان برای حل تعارضات و ناسازگاری ها به رویکردهای درمانی گوناگونی روی آورده اند. یکی از 
این راه های توانمندی ذهن آگاهی1 یا درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی است که تمامی استرس ها و 
اختلافات را حل مبکند )یوشیماسو و همکاران1، 2012: 29(. ذهن آگاهی منجر به خودنظیمی می شود 
و با ایجاد توانمندی های مختلف در افراد باعث می شود برای دستیابی به اهداف خود به افکار، هیجانات 
و رفتار خود توجه بیشتری نمایند و با انتخاب رفتارهای مقابله ای مثبت استرس کمتری را تجربه کنند 

)حبیبی و صفارزاده، 1393(. 
ذهن آگاه��ی به معن��ای توجه کردن به شی��وه ای خاص، هدفمن��د، در زمان حال و خال��ی از قضاوت 
اس��ت )جیمز و همک��اران2، 2018(. مکانیسم مثبت این روش درمان��ی خودکنترلی توجه است، چراکه 
متمرک��ز کردن مک��رر توجه روی یک محرک خنثی مثل تنفس، ی��ک محیط توجهی مناسب به وجود 
می آورد )بش��رپور و همک��اران، 2017(. کول و همکاران3 )2010( معتقدن��د ذهن آگاهی موجب بهبود 
کیفیت زندگی، بهزیستی روانی، بهزیستی جسمانی، بهزیستی  هیجانی، مقدار فعالیت اجتماعی و بهزیستی 
زن��ان می شود. ذهن آگاهی ارتباط مثبت��ی با ناراحتی های روان شناخت��ی دارد و با سلامت روان ارتباط 
دارد )وود و همک��اران، 2015: 67(. اهمی��ت آموزش ذهن آگاهی بر می��زان خودتنظیمی است که افراد 
ب��ا وج��ود توانمندی های مختلف برای دستیابی ب��ه اهداف خود به افکار، هیجان��ات و رفتار خود توجه 
بیش��تری میکنن��د و با انتخ��اب رفتارهای مقابله ای مثب��ت استرس کمتری را تجرب��ه میکنند. اهمیت 
خودتنظیمی هیجانی درآن است که عملکرد فرد را تحت تأثیر قرار میدهد و زندگی زناشویی را سازگارتر 

میکند )حبیبی و صفارزاده، 1393(.
ذهن آگاه��ی تاثیر به سزایی بر کاهش میزان تعارض��ات دارد. تعارضات زناشویی یک تعارض بین فردی 
به عن��وان نوعی تعامل ک��ه در آن، اشخاص تمایلات، دیدگاه ها و عقاید متض��ادی را بیان می کنند. بعضی 
محققان آن را رخدادی عادی در زندگی زناشویی میدانند )مامی و همکاران، 2016(. این مداخلات میزان 
تحمل پریش��انی را در زوجین افزایش دهد. تحمل آشفتگی پریش��انی به توانایی تجربه و تحمل موقعیتهای 
روان شناختی منفی اطلاق می گردد. آشفتگی امکان دارد ماحصل فرآیندهای فیزیکی و شناختی باشد، اما 
بازنمایی آن به صورت حالت هیجانی است که اغلب با تنایل به عمل جهت رهایی از تجربه هیجانی مشخص 
میگردد )جوانمرد و همکاران، 1395(. با مداخلات می توان میزان استرس را کاهش داد و بر میزان افزایش 
کیفیت زندگی زوجین اثرگذاشت؛ بنابراین روش آموزش ذهن آگاهی از طریق ارائه خودآگاهی به زوجین  در 
تنظیم رفتار و هیجان به آنان کمک میکند، زمانیکه زوجین از آشفتگی و ناسازگاری رنج می برند از طریق 
خودآگاهی و خودکنترلی تحمل را برای آنان  افزایش داده و کمک میکند تا هیجانات خود را کنترل کنند 
)استافورد و همکاران،4 2015(. مطالعات )سیندا،5 2018( نشان داده که آموزشهای ذهن آگاهی منجر به 

مقاومت میشود و به افراد مقاومتی در برابر یأسها و ناامیدیها میدهد )سیندا، 2017(.
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افرادی که تحمل بالایی دارند درمواجه مشکلات اعتماد به نفس خود را توسعه می دهند و بدون توجه 
به چالشها و مشکلات به زندگی ادامه میدهند، عزت نفس خود را حفظ می کنند، توانایی انطباق با محیط 
را دارند، انعطاف پذیری بالایی دارند )لاکمن،1 2016: 12(؛ آموزشهای ذهن آگاهی بر تاب آوری اثردارند 
)جوشا، و همکاران2، 2017(.آموزش ها با منجر به کاهش پریش��انی روانی و افزایش عزت نفس میش��وند) 
آقاجان��ی و همک��اران، 1397( انعطاف پذیری هیجانی و آرامش را فراهم میآورند و از طریق خود شفقتی 
باع��ث ارائه پاسخ های سازنده در مقابل تعارضات زندگی می شود که بازده آن بهبود روابط زوجین، تعهد 
و صمیمیت است. افراد دارای تحمل پریش��انی بیشتر با مشکلات و مسائل زندگی زناشویی کنار می آیند 

و تعهد بالاتری دارند )محمودپور و همکاران، 2017(.
خودتنظیم��ی هیجانی و تحمل پریش��انی ب��ر کیفیت زندگی اثر دارند )ثناگ��و و غلامرضایی، 1397(. 
زوج درمان��ی متمرکز بر هیجان با جایگزین کردن چرخه های مثب��ت به جای چرخه های منفی تعارض و 
درمانگ��ری سیستمی مسئله مدار با مهار مناب��ع بیرونی تعارض، تعارض   زناشویی را کاهش دادند )نقدی 
و همک��اران، 1396(. کاکابرای��ی وعظیمی )2015( بیان میکنند که اث��ر ذهن آگاهی بر خودتنظیمی و 
آشفتگ��ی معن��ادار بود. ازر و همک��اران3 )2019( معتقدند با بهبود الگوه��ای ارتباطی از طریق آموزش 
می ت��وان تعارض��ات زناشویی کاهش داد و درنهایت تعهد زناشویی را افزای��ش داد جانسون و همکاران4 
)2018( نی��ز تأثی��ر ذهن آگاهی بر سلامت روان و بهبود عملکرد را نش��ان دادن��د. واراهل و همکاران،5 
)2018( است��رس مبتن��ی بر ذه��ن آگاه��ی )MBSR( در افزایش تحمل درد و بهب��ود سلامت روانی 
ورزشکاران آسیب دیده را کارساز میدانند )ماریج و همکاران6، 2019(. ریچ و همکاران7 )2017( نش��ان 
دادن��د که روش ذهن آگاهی برای کاهش بیماری ه��ای روانی و استرس مفید است. گوانزلو و همکاران8 
)2016( ذهن آگاهی را دارای کارایی بالا برای پیشگیری از بیماری هایی که با علائم اضطرابی و افسردگی 
همراهند، موثر میداند. سوپیا 9)2014( آموزش خودتنظیمی را بر بسیاری از مشکلات روانی، عاطفی و 
رفتاری زوجین کارساز میداند. یو و همکاران،10 )2014( نیز مداخله هیجان مدار را سبب اصلاح روابط 
زوجین در زمینه کنترل هیجانات منفی و کاهش تعارضات زناشویی و بهبود الگوهای ارتباطی، رضایت 
در ارتباط، صمیمیت عاطفی زوج ها میداند. یوشیماسو و همکاران11 )2012( معتقدند برای کاهش علائم 
افسردگی می توان از روش های درمانی پریش��انی هیجانی استف��اده کرد. افرادی که از روش های تحمل 
پریشانی استفاده می کنند مشکلات افسردگی و اضطرابی خود را از این طریق درمان می کنند. میکائیلی 

1. Lachman 
2. Joshua, Kaplan, Bergman, Sarah, Matthew.
3. Ezer, Ricard, Bouchard, Souhami, Saad, Aprikian 
4. Johnson, Burke, Brinkman, Wade 
5. Warhel Asim, Athanasios,  Dinkar
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و برهمند )2013( خودتنظیمی را در افزایش بهزیستی و سلامت روان شناختی موثر می داند.
ذهن آگاهی درمانی است که برای پرورش توانایی آگاهی از افکار و احساسات فعلی است که یک فضای 
روان شناختی بین درک شخص )مثلًا محرک استرس زا( و پاسخ افکار، گفتار و اعمال ایجاد می کند )پانگ1، 
2014( و تحمل پریش��انی ها و آشفتگی ها را برای زوجین ناسازگار فراهم می آورد. جیان و شی2 )2016( 
نشان می دهد که کاهش فشارهای روانی و جسمی زوجین از طریق ذهن آگاهی می تواند کیفیت زندگی 
آن��ان را بهبود و سلامت روان آن ها را تأمین کند به خصوص برای زوجینی که دارای اختلافات و تعارضات 
زناشوی��ی هستند. بنابراین از طریق توجه کردن ویژه و معنادار که خالی از هرگونه پیش داوری و قضاوت 
اس��ت به عنوان یک میانجی گر قوی از میزان تعارضات و اختلافات زناشویی میکاهدو با بها دادن به توجه، 
میزان خلق و خوی منفی بین زوجین را میکاهند، خلق های منفی و فکر منفی دور میمانند و برای داشتن 
افکار و هیجانهای خوشایند تشویق می کند، میزان تعارضات زوجین را کاهش می دهد، واقعیتهای درونی 
و بیرون��ی را ب��رای فرد آزاد می کنند و نگرشهای منفی را دور می سازد )کیم و کانگ3، 2015(؛ و با تنظیم 
کردن رفتارها و هیجانات زوجین از طریق خود آن ها و ارائه خود تنظیمی، تحمل ناسازگاری ها، آشفتگی ها 
و پریشان  حالی های زوجین را کاهش و بهبود می بخشد و با توانمندسازی روان شناختی زوجین آنان را به 
سمت سلامتی سوق می دهد. بر اساس پیامدهای مثبت نامبرده ذهن آگاهی به عنوان رویکردی پیشگیرانه 
و درمان��ی ب��رای کاهش ناسازگاری ها، ناشادی ها و آشفتگی هایی که بی��ن زوجین به وجود می آید، دارای 
اهمی��ت بالا وارزشمندی است که می توان خیلی از مش��کلات زوجی��ن را حل کرد و از پیامدهای منفی و 
آسیب های جبران نش��دنی جلوگیری کرد. ضرورت انجام این پژوه��ش در تأکید بر پیامدهای مثبت این 
رویک��رد مستتر است. اهمیت پیامدهای مثبت حاص��ل از آموزشهای ذهن آگاهی و اهمیت آن در کاهش 
تعارضات زناشویی، کمک به زوجین برای تحمل پریشانی در مواقع مشکلات، به عنوان راهکاری برای کاهش 
مش��کلات، جلوگیری آسیب های جبران نش��دنی و تضمین سلامت و بهزیستی زندگی زناشویی زوجین از 
طریق آموزشهای اثربخش ذهن آگاهی. این پژوهش با هدف تعیین میزان اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر 
خودتنظیمی هیجانی، تحمل آشفتگی پریشانی و حل تعارضات زناشویی در زوجین دارای مشکل سازگاری 

شهر کرمانشاه انجام گرفته است.

روش
روش از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ شیوه گردآوری داده ها، نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون- پس آزمون 
با گروه  کنترل است. جامعه آماری تمام زوجین دارای اختلاف زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شورای 
حل اختلاف کرمانشاه در سال 1398 میباشد. حجم نمونه شامل 30 نفر از زوجین زن و مرد دارای وضعیت 
ناسازگ��اری است که با روش در دسترس انتخاب و جایگزینی تصادف��ی 30 نفر )گروه آزمایش15نفر، گروه 
کنترل15نفر( برآورد شد. پروتکل درمانی آموزش ذهن آگاهی کابات زین 1990)برادبری، تراویس،1999( که 

دارای هشت جلسه و هر جلسه 45 دقیقه به مدت دو جلسه در هفته اجرا و شامل؛

1. Cheng-Kar Phang.
2. Jiayan, Shi
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جدول 1: خلاصه جلسات آموزش خودتنظیمي هیجاني 

محتوای جلساتتعداد جلسات

- آشنایی اعضاء گروه از همدیگر و روانشناساول
- اهمیت خودتنظیمی هیجانی

- شناخت و بیان هیجاندوم

- درک علل و پیامدهای هیجانسوم

- سودمندی تنظیم و کنترل هیجانچهارم

- شیوه های تنظیم هیجانپنجم

- کنترل هیجانششم

- تنظیم هیجان دیگرانهفتم

- نگاهی دوباره به شیوه های درست برخورد با هیجان و پیامدهای آنهشتم

- گفتگوی پایانینهم

- جمع بندیدهم

ابزارهای پژوهش
الف: پرسشنامه خودتنظیم هیجان: این پرسشنامه توسط گارانسفسکی و همکاران،1 2001 طراحی شده که 
شامل7 خرده مقیاس )سرزنش خود، پذیرش، نشخوار ذهنی، توجه مجدد مثبت، فاجعه آمیز پنداری، سرزنش 
دیگران( و دارای 18 گویه در پنج گزینه ای لیکرت از هرگز تا همیشه تدوین شده است. روایی پرسشنامه  مورد 

تایید استاد راهنما قرار گرفت. پایایی پرسشنامه  نیز از طریق آلفای کرونباخ 0/81 محاسبه شد.
ب( پرسش�نامه تحمل پریش�انی: این ابزار توسط سیمونز و گاهر2 2005 طراحی شده است که شامل 15 
ماده و چهار مقیاس )تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن به وسیله هیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشانی، 
تنظیم تلاش ها برای تسکین پریشانی( از کاملًا مخالف تا کاملًا موفق طراحی شده است. روایی پرسشنامه  

مورد تایید استاد راهنما قرار گرفت. پایایی نیز از طریق آلفای کرونباخ 0/83 محاسبه شد.
 پ( پرسش�نامه تعارضات زناشویی: این پرسش��نامه توسط ثنایی 2004 تدوین شده و شامل54 سؤال و 
دارای مؤلفه های کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، افزایش واکنش های هیجانی، افزایش جلب حمایت 
فرزند، افزایش رابطه فردی با خویش��اوندان همسر و دوستان و جدا شدن امور مالی از همدیگر و در طیف 
)نم��ره کم پایی��ن تا نمره بالا( میباشد. روایی پرسش��نامه ها مورد تایید استاد راهنم��ا قرار گرفت. پایایی 

پرسشنامه  از طریق آلفای کرونباخ 0/86 گزارش شد.
برای تجزیه  و تحلیل داده ها از دو سطح آمار توصیفی )درصد، میانگین و انحراف استاندارد( و آمار استنباطی 

)آزمون تحلیل واریانس( استفاده گردید. 

1. Garnefski, Kraaij, Spinhoven.
2. Simons, Gaher
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یافته های پژوهش
بر اساس اطلاعات جمعیت شناختی سن گروه 23-20 سال 6 نفر )40درصد(، گروه 27-23 سال 4 نفر 
)26/66 درصد(، گروه 31-28 سال 3 نفر )20درصد( و گروه بالای 30 سال 2 نفر )13/33 درصد( که در 
مجم��وع 15 نفر  به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. فراوانی و درصد فراوانی آزمودنی های مورد مطالعه 
در گروه آزمایش بر حسب سن به چهارگروه تقسیم شده اند. گروه 23-20 سال 6 نفر )40 درصد(، گروه 
27-23 س��ال 4 نفر )26/66 درصد(، گروه 31-28 س��ال 2 نفر )13/33 درصد( و گروه بالای 30 سال 3 
نفر )20 درصد( که در مجموع 15 نفر می باشند که نمونه پژوهش را برحسب سن شامل شده اند. بیشترین 
فراوانی در سطح لیسانس و بالاتر برابر با 5نفر است و سطح تحصیلات فوق دیپلم با 5نفر و دیپلم و زیردیپلم 
با 5 نفر فراوانی می باشند.بیشترین فراوانی در سطح لیسانس و بالاتر برابر با 5 نفر است و سطح تحصیلات 

دیپلم و زیر دیپلم با 6 نفر و فوق دیپلم با 4نفر فراوانی به ترتیب در رتبه های دوم و سوم قرار داشتند.

جدول 2: شاخص های توصیفی خودتنظیمی هیجانی
حداکثرحداقلانحراف استانداردمیانگینآزمونگروه

خودتنظیمی
پیش آزمایش

پس 
16/28
25/35

3/25
4/12

15
18

26
29

پیش کنترل
پس

14
16/11

3/13
3/14

12
14

17
18

سرزنش خود،
پیش آزمایش

15/323/45919پس 

پیش کنترل
18/313/811227پس

پذیرش
پیش آزمایش

پس 
16/14
15/45

3/63
3/73

13
15

18
16

پیش کنترل
17/423/481815پس

نشخوار ذهنی
پیش آزمایش

23/333/811129پس 

پیش کنترل
11/193/73پس

3/53
9
15

19
17

توجه مجدد مثبت
پیش آزمایش

14/423/47619پس 

پیش کنترل
37/333/711128پس

فاجعه آمیز پنداری
پیش آزمایش

17/523/59919پس 

پیش کنترل
28/324/891227پس

سرزنش دیگران
پیش آزمایش

17/523/59919پس 

پیش کنترل
28/324/891227پس
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جدول 3: شاخص های توصیفی تحمل  آشفتگی پریشانی
حداکثرحداقلانحراف استانداردمیانگینآزمونگروهمتغیر/مولفه

تحمل آشفتگی
پیش آزمونآزمایش

پس آزمون
16/28
25/14

3/28
4/53

13
15

19
27

پیش کنترل
پس 

15/53
17/36

3/63
3/35

12
14

17
18

تحمل  هیجانی
پیش آزمایش

پس
15/18
15/34

3/32
3/44

11
14

17
26

پیش کنترل
پس 

15/43
15/31

3/53
3/41

13
13

18
16

جذب شدن 
به وسیله هیجانات 

منفی

پیش آزمایش
پس

15/21
21/24

3/33
4/53

12
14

18
26

پیش کنترل
پس 

15/33
15/45

4/36
3/35

12
14

16
17

برآورد ذهنی 
پریشانی

پیش آزمایش
پس

16/15
16/12

4/33
3/43

13
15

18
26

پیش کنترل
پس 

15/53
15/33

3/34
3/44

12
14

16
17

تنظیم تلاش ها 
برای تسکین 

پریشانی

پیش آزمایش
پس

15/19
24/31

3/27
3/44

12
14

18
26

پیش کنترل
پس 

16/28
23/12

3/26
4/33

14
16

18
26

در جداول1-2-3، شاخص های میانگین، انحراف استاندارد در متغیر ها ملاحظه شد.

جدول4: شاخص های توصیفی در تعارضات زوجین
حداکثرحداقلانحراف استانداردمیانگینآزمونگروهمتغیر/مولفه

تعارضات زوجین
پیش آزمایش

پس 
17/25
27/35

3/08
4/25

17
21

28
30

پیش کنترل
پس

14/25
15/32

2/98
3/10

14
18

21
20

کاهش همکاری
پیش آزمایش

پس 
16/22
22/34

3/08
3/45

17
21

28
30

پیش کنترل
پس

16/17
16/41

3/46
3/14

14
18

21
20

کاهش رابطه 
جنسی

پیش آزمایش
پس 

16/24
26/34

3/18
3/15

17
21

28
30

پیش کنترل
پس

15/25
15/33

4/18
3/10

14
18

21
20
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افزایش 
واکنش های 

هیجانی

پیش آزمایش
پس 

15/35
27/35

3/28
3/25

17
21

28
30

پیش کنترل
پس

13/24
15/42

3/48
3/42

14
18

21
20

افزایش جلب 
حمایت فرزند

پیش آزمایش
پس 

14/35
26/34

3/28
4/25

17
21

28
30

پیش کنترل
پس

15/25
15/32

3/78
3/10

14
18

21
20

افزایش رابطه 
فردی 

پیش آزمایش
پس 

17/24
24/24

4/08
3/35

17
21

28
30

پیش کنترل
پس

15/36
16/42

3/92
3/12

14
18

21
20

جدا شدن امور 
مالی از همدیگر

پیش آزمایش
پس 

17/45
25/44

3/18
34/23

17
21

28
30

پیش کنترل
پس

15/22
15/42

3/48
4/11

14
18

21
20

شاخص ه��ای میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کش��یدگی در متغیر تعارضات زوجین و مولفه های 
آن ملاحظه می شود.

پیش ف��رض تساوي واریانس ها براي نم��رات پس آزمون متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و گواه به 
دلی��ل معن��ادار نبودن ازنظر آماری تأیید شد. با رعایت پیش فرض ه��ا، تحلیل کوواریانس براي به دست 
آوردن نتای��ج استنباطی انجام شد. در ه��ر متغیر، نمرات پس آزمون، متغیره��ای وابسته و تأثیر متغیر 

پیش آزمون )به عنوان متغیر همگام( با استفاده از تحلیل کوواریانس کنترل گردید.
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جدول6 :نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر آموزش ذهن آگاهی بر خودتنظیمی هیجانی در دو گروه )فرضیه 1(
متغیر
درجهمجموع مجذوراتمنابع تغییروابسته

 آزادي
میانگین 
توان آماريمیزان تأثیرمعناداريFمجذورات

خودتنظیمی 
هیجانی

2760/7512760/7537/000/0010/571/00پیش آزمون
36380/52136380/52500/810/0010/941/00گروه
2106/641472/64خطا
952159/0015کل

سرزنش خود

2650/5512750/7535/000/0010/571/00پیش آزمون
35280/55136555/82411/810/0010/851/00گروه
2216/541472/65خطا
942258/0015کل

پذیرش

451/00/.2651/6412760/5537/500/001پیش آزمون
821/00/.25381/62135385/55500/510/001گروه
2115/541472/54خطا
943459/0015کل

نشخوار فکری

2661/6512661/7546/010/0010/871/00پیش آزمون
35381/42135381/42511/610/0010/841/00گروه
2146/651472/64خطا
942258/0015کل

توجه مجدد 
مثبت

2851/6512760/7536/110/0010/471/00پیش آزمون
941/00/.35270/42136380/52401/610/001گروه
2236/541472/64خطا
942447/0015کل

فاجعه 
آمیزپنداری

2760/7512760/7537/000/0010/571/00پیش آزمون
36380/52136380/52500/810/0010/941/00گروه
2115/641472/64خطا
862050/0015کل

سرزنش دیگران

24640/7512760/7536/010/0010/551/00پیش آزمون
3/42501/620/0010/951/00 36480/4212460گروه
2146/441475/74خطا
942448/0015کل

بی��ن میانگین نمرات پس آزم��ون دو گروه گواه و آزمایش در متغیر وابسته خودتنظیمی هیجانی تفاوت 
معن��اداری وج��ود دارد )F =37/00 ،p=0/01(؛ و اثر متغیر مستقل گروه ب��ر متغیر وابسته خودتنظیمی 
.)F=500/81 ،P<0/001( هیجانی مؤثر بوده است و تفاوت معنی داری بین گروه گواه و آزمایش وجود دارد
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جدول 7:تأثیر آموزش ذهن آگاهی بر تحمل آشفتگی پریشانی در دو گروه 
متغیر
مجموع منابع تغییروابسته

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین 
میزان معناداريFمجذورات

توان آماريتأثیر

تحمل آشفتگی پریشانی

2329/6912329/69311/890/0010/911/00پیش آزمون
330/111330/1144/190/0010/601/00گروه
216/61147/46خطا
65981/0015کل

تحمل هیجانی

2228/5812228/58322/870/0010/831/00پیش آزمون
333/121333/1246/160/0010/611/00گروه
213/51147/46خطا
55684/0015کل

جذب شدن بوسیله 
هیجانات منفی

2355/6612355/66343/890/0010/911/00پیش آزمون
441/011441/0144/190/0010/601/00گروه
226/51147/84خطا
65981/0015کل

برآورد ذهنی پریشانی

2344/6812344/68311/890/0010/911/00پیش آزمون
431/011431/0144/190/0010/601/00گروه
326/42147/46خطا
54881/0015کل

تنظیم تلاش ها برای 
تسکین پریشانی

3229/6913229/69311/890/0010/911/00پیش آزمون
316/111316/1144/190/0010/601/00گروه
245/55147/46خطا
66871/0015کل

بی��ن میانگین نم��رات پس آزمون دو گروه گواه و آزمایش در متغیر وابسته تحمل آشفتگی پریش��انی 
تف��اوت معن��اداری وجود دارد )F =311/89 ،p=0/001(؛ و هم چنین اث��ر متغیر مستقل گروه بر متغیر 
 ،P<0/001( تحمل آشفتگی پریشانی مؤثر بود و تفاوت معنی داری بین گروه گواه و آزمایش وجود دارد
F=44/19(؛ و مولفه های تحمل پریش��انی معنادار می باشد. یافته ها نش��ان داد که پیش آزمون بر نتایج 

پس آزمون تأثیر معنادار داشته است که در این پژوهش کنترل شد.
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جدول8: نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر آموزش ذهن آگاهی بر حل تعارضات زوجین 
متغیر
مجموع منابع تغییروابسته

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین 
میزان معناداريFمجذورات

توان آماريتأثیر

حل تعارضات زوجین

99/.145/421145/4219/960/0010/40پیش آزمون
5176/5315176/53710/760/001961/00گروه
211/21297/28خطا
48553/00کل

همکاری

231/331231/3318/960/0010/390/99پیش آزمون
4211/3314211/33611/660/001791/00گروه
4101/11297/71خطا
46544/00کل

رابطه جنسی

99/.454/321454/3217/770/0010/45پیش آزمون
4222/5314222/53710/760/001891/00گروه
221/31297/35خطا
48553/00کل

واکنش های هیجانی

99/.145/421155/4219/960/0010/39پیش آزمون
5176/5315176/53631/660/001861/00گروه
211/21296/11خطا
3457/00کل

جلب حمایت فرزند

542/431542/4316/660/0010/390/99پیش آزمون
5226/2315226/23699/660/0010/681/00گروه
233/33296/26خطا
48442/00کل

رابطه فردی با 
خویشاوندان همسر

134/331134/3317/960/0010/390/99پیش آزمون
4343/1314343/13688/7560/0010/821/00گروه
322/11297/48خطا
47642/00کل

دوستان و جدا شدن 
امور مالی از همدیگر

99/.621/221621/2219/960/0010/41پیش آزمون
5216/4315216/43629/7690/001681/00گروه
222/21297/45خطا
46773/00کل
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نتای��ج نش��ان داد که بین میانگین نم��رات پس آزمون دو گروه گواه و آزمای��ش در متغیر وابسته حل 
تعارض��ات زوجین تفاوت معن��اداری وجود دارد )F =19/96 ،p=0/001(؛ و اث��ر متغیر مستقل گروه بر 
متغیر وابسته حل تعارضات زوجین مؤثر بوده است و تفاوت معنی داری بین گروه گواه و آزمایش وجود 

دارد )F=710/76،P<0/001(؛ این تفاوت در مولفه های تعارضات  ناشویی نیز معنادار بود.

بحث و نتیجه گیری
نتایج فرضیه اول نشان داد که آموزشهای ذهن آگاهی می توانند به عنوان عاملی تاثیرگذار برای افزایش 
خودتنظیم��ی در زوجینی میباشد. این رهیافت با پژوهش��های نقدی و همک��اران )1398( و هارتون و 
همک��اران )1993( همخوان میباش��د. آموزشهای ذهن آگاهی با استفاده از تمرین مراقبه ذهن و بدن به 
زوجی��ن کم��ک میکند هیجانات و افکار خود را تحت کنترل درآورد. در واقع ذهن آگاهی از طریق جلب 
توجه زوجین به شیوه ی خاص، هدفمند به دور از قضاوت را برای سازگار شدن با طرف مقابل میدهد و 
از طریق توجه دادن فرد بر روی یک محرک خنثی مثلا تنفس کشیدن در زمانی که موقعیت استرس زا 
اس��ت ی��ک محیط توجهی مناسب ب��رای او فراهم می آورد که او بتواند رفتاره��ای استرسی و هیجانات 
خ��ود را کنت��رل کند. در استناد به این یافت��ه پژوهش حبیبی و صف��ار زاده )2014( است که آموزش 
ذهن آگاه��ی را بر می��زان خودتنظیمی اثرگذار میداند. خودتنظیمی با ایج��اد توانمندی های مختلف به 
افراد برای دستیابی به اهداف کمک میکند تا به افکار، هیجانات و رفتار خود توجه بیش��تری نماید و با 
انتخ��اب رفتارهای مقابله ای مثبت استرس کمتری را تجربه کنند و خودتنظیمی هیجانی عاملیست که 
عملک��رد فرد را برای سازگ��اری تغییر میدهد. ثنایی )2004( معتقد است ذهن آگاهی مکانیسم اصلیش 
خودکنترل��ی توجه اس��ت، چراکه متمرکز کردن مکرر توجه روي یک مح��رک خنثی مثل تنفس، یک 

محیط توجهی مناسب به وجود می آورد و بر میزان خودتنظیمی افراد تاثیر مثبت دارد. 
نتایج فرضیه دوم حاکی از آن است که آموزش های ذهن آگاهی از طریق آموزش ها و تمرینات موجب 
افزایش تحمل آشفتگی پریشانی زوجین ناسازگار شود. این رهیافت با پژوهشهای سوپیا )2014(، براون 
)2010(، آقاجان��ی )1397(، م��ک )2008( همخ��وان می باشد چراکه به نتایج مش��ابهی در این زمینه 
دس��ت یافتن��د. این یافته بیانگر آن است ک��ه آموزشهای ذهن آگاهی با تمرین��ات و آموزشهای آگاهی 
دهن��ده و ایج��اد تمرکز و توجه به شیوه ای خاص ف��رد را از هیجات و افکار منفی، تجربیات تلخ ذهن او 
را دور می س��ازد و ب��ه او کمک می کند و تحمل آشفتگیها را برای فرد بالا می برد. در استناد به این یافته 
مطالعات جوانمرد و همکاران )2016( است که مداخلات را عاملی در افزایش میزان تحمل پریشانی در 
زوجی��ن میدان��د. براون )2010( آموزش ذهن آگاهی را با به کار گیری راهبردهای رفتاری و شناختی و 
فراشناختی ویژه ای برای متمرکز کردن فرآیند توجه به نوبه  خود میداندکه می تواند منجر به جلوگیری از 
عوامل ایجاد کننده خلق منفی، فکر منفی، گرایش افکار و هیجان های خوشایند  شود. مک 2008 نشان 
میدهد ذهن آگاهی شیوه های متفاوتی از مواجهه با هیجانات، درد و پریشانی را ارائه می کند و منجر به 

عدم رابطه افراد با تفکر منفی مهارتی را به همراه می آورد که فرد درگیر نشخوارهاي ذهنی نمی شود.
نتایج فرضیه سوم نشان داد آموزشهای ذهن آگاهی می تواند منجر به کاهش تعارضات شود. این نتیجه 
ب��ا مطالعات نقدی )1396(، براون )2010(، هارتون و همک��اران )1993( همخوان میباشد. آموزشهای 
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ذهن آگاهی از طریق افزایش توجه و آرامش ذهنی و فکری افراد را از موقعیتهای کش��مکش و متعارض 
دور ساخت��ه و ب��ا افزایش میزان توجه زوج ب��ه عامل خنثی آنان را از تعارضات ج��دا میکند. گاوانزلو و 
همک��اران )2016( معتقدند با افزایش ذهن آگاهی می توان در پردازش اجتماعی از جنبه هاي گوناگون 
تعارضات تقابل درون فردي، تغییراتی حاصل کرد. با به کارگیری مهارت های ذهن آگاهی و رفتار درون 
فردي و به کارگیری چهار مؤلفه ذهن آگاهی )مش��اهده گري، توصی��ف، عمل همراه با آگاهی و پذیرش 
ب��دون قض��اوت( را که با توصیف و تش��خیص بهتر احساسات بدنی و اضط��راب و آشفتگی کمتر همراه 
هستن��د، بیان میکنند میتوان زوجی��ن را از تعارضات دور ساخت. مامی و همک��اران )1395( نیز بیان 

میدارند که آموزش های ذهن آگاهی بر میزان تعارضات و اختلافات اثرگذارند. 
هرپژوهشی در راستای فرآیند اجرایی پژوهش با محدودیتهایی روبه رو می شود بنابراین این پژوهش 
نیز از این قاعده مستثنی نبوده است ازجمله محدودیتها؛ دخالت مستقیم پژوهش��گر در تمامی مراحل 
اجرایی پژوهش شاید این دخالت در نتایج منجر به میزانی سوگیری به سمت تایید یا رد فرضیات شود، 
دوره ی درمانی پژوهش برای نتیجه گیری پیرامون اثرات درمان نسبتاً کوتاه بود و امکان انجام پیگیری 
نب��ود. باوجود محدودیتها توصیه می شود؛ از آموزشه��ای ذهن آگاهی اظهارنظرهایی که منجر به توهین 
زوجی��ن به یکدیگر میش��ود جایگیر شود و از طریق این آموزشها رفتاره��ای محافظه کارانه مانند پنهان 
کاریه��ا کاه��ش بیابد، این آموزشه��ا و جایگیری آنان در جلسات انجمن اولیا، مراکز بهداشت، مش��اوره 
ب��ه شکل همگانی برای کمک به زوجین برای کاهش تعارض��ات و ناسازگاری های بین آنها انجام شود. 
از طری��ق ای��ن آموزشها راستای ابعاد دلخوریهای زناشویی، اظهارنظ��رات آنان نسبت به یکدیگر، تحمل 
تفاوتهای شخصیتی، توانمندی زوجین برای بیان احساسات بد یا خوبش��ان نسبت به رفتارهای یکدیگر، 
بیان مش��کلات و رفتاره��ای جنسی به یکدیگر، مدیریت کردن رفتاره��ا و روابط با خانواده های طرفین 
انجام گیرد تا از تعارضات و ناسازگاریها جلوگیری به عمل آید، آموزشها از طریق رسانه های رسمی و غیر 
رسم��ی، تلویزیون، تلگرام و سایر رسانه ها در راستای تحمل پریش��انی، حل تعارضات زناشویی و افزایش 
خودتنظیم��ی ب��رای کمک به زوجین ارائه شود، ب��رای پیگیری و تداوم یادگی��ری آموزشهای ذهن در 
راستای پیش��برد افزایش تحمل پریشانی، حل تعارضات زناشویی و خودتنظیمی تدابیری مانند پیگیری 
از طریق مراکز مش��اوره، بهداشت و سایر مراکزی که با مسائل و مش��کلات سازگاری زوجین در ارتباط 
هستن��د، توجه به کنترل زبان )برای اجتناب از ناسازاگویی و سرزنش( در آموزشهای ذهن آگاهی برای 
افزایش تحمل پریشانی ها، تلفیق آموزشهای ذهن آگاهی با مهارتهای زندگی جهت توانمندسازی روانی 
زوجین در راستای کاهش تعارضات، علاوه بر کاهش علائم و نشانه های مراجعان، سطح کیفیت زندگی 
زناشویی، انسجام روانی، بهزیستی روانش��ناختی و سلامت روان و وفاداری زوجین و عملکرد آنان نیز در 

مداخلات مورد اندازه گیری قرارگیرد تا ابعاد بیشتری از تأثیر این مداخلات روشن شود.
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