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       چکیده        

گاهی در آدرمان شناختی مبتنی بر ذهن  ریتأثپژوهش حاضر با هدف بررسی 
. این پژوهش از نوع زندگی زوجین انجام گرفته است تیفیسازگاري زناشویی و ک

ي آماري پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه است. جامعه يیوهزمایشی به شآ
شناختی هاي خدمات روانکننده به کلینیکمراجعهوجین این پژوهش مشتمل بر ز

هاي تخصصی جهت دریافت کمک 1392و مشاوره شهر ارومیه در نیمه دوم سال 
متقاضی دریافت خدمات  زوجین باشند. از لیستدر زمینه مسایل زناشویی می

حداقل  حداقل طول مدت ازدواج یک سال، شرط:شناختی و واجد سه پیشروان
سال به حکم قرعه  50- 30ر طیف سنی میزان تحصیلات دیپلم و قرار داشتن د

 .زمایش مورد تحلیل قرار گرفتندآو مجدداً در دو گروه گواه و  ،نفر انتخاب 28
گروه آزمایشی طی هشت جلسه هفتگی دو ساعته تحت آموزش شناخت درمانی 

ویژه اي گونه آموزش درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفت. گروه گواه هیچ
هاي گردآوري اطلاعات، مقیاس رضایت زناشویی و مقیاس دریافت نکرد. ابزار

تحلیل  هايآزموناز روش  هابود. جهت تجزیه و تحلیل داده کیفیت زندگی
شرکت نتایج تحلیل کواریانس چند متغیري بین استفاده شد. کواریانس چند متغیره 

و کنترل در متغیر وابسته یعنی کیفیت زندگی  وهاي آزمایش گروهدر کنندگان 
درمان نشان داد. بر اساس نتایج این مطالعه را رضایت زناشویی تفاوت معناداري 

 .بر کیفیت زندگی و رضایت زناشویی موثر استگاهی آشناختی مبتنی بر ذهن 
و کیفیت زندگی  )93/0 (زناشوئیرضایت  بالاترین میزان اثر مداخله به ترتیب در

با  یدرمانی مبتنی بر ذهن آگاه- هاي شناخترسد تمرینبود. به نظر می) 66/0(
و  بدن، ي حال از طریق فنونی مثل توجه به تنفس ولحظهافراد از  یافزایش آگاه

بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات اثر می  اکنون، به این جا و توجه دادن آگاهی
نظر گرفتن  با در واقع شدن این نوع آموزش و لذا با توجه به موثر گذارد.

این روش در زمینه افزایش کیفیت زندگی و رضایت زناشویی،  هايسودمندي
  .شودتوصیه می خصوص در مشاوره زناشوئی، به استفاده از این روش

  کیفیت زندگی زوجین زناشویی، رضایتگاهی، آذهن  هاي کلیدي:واژه

 
 
 
 

Abstract 
The purpose of this study was to evaluate the effect of cognitive 
therapy based on mindfulness on martial adjustment and life 
quality of couples. Method: This experimental study had been 
done by pre-test and post-test method, with control group. The 
sample population included students who visited Urmia 
psychological and counseling service clinics in the second half 
of the year 2013 to receive professional assistance related to 
their marital problems. At first, in order to implement the 
project, six centers were randomly selected from among the list 
of counseling centers in city of Urmia. Participants were eligible 
to enter the study if they were aged between 30-50 years; had 
married for at least one year, and had a diploma degree. As such, 
28 people were randomly assigned to the experimental and 
control groups. Experimental group participants took part in  
eight 2-hour weekly sessions of mindfulness-based cognitive 
therapy. The control group received usual care. Data was 
collected by Marital Satisfaction Scale and the Quality of Life 
Scale. To analyze the data, multivariate analysis of covariance 
method was used. Results: The data obtained were analyzed to 
evaluate the efficacy of treatment. The results of multivariate 
analysis of covariance between the experimental and control 
groups showed that participants in the two groups showed 
significant differences in quality of life and marital satisfaction. 
The results show that mindfulness-based cognitive therapy 
seems to have positive effect on quality of life and marital 
satisfaction. The highest levels of intervention effects on quality 
of life and marital satisfaction were 0.66 and 0.93 respectively. 
Conclusions: It appears that mindfulness-based cognitive 
therapy influences participants' cognitive structure and 
information processing, hence increasing participants’ awareness 
of the present moment through use of abilities like breathing and 
body awareness, that puts them in the state of here-and-now. 
Based on apparent positive effect of using mindfulness-based 
cognitive therapy on marital satisfaction and couple's reported 
quality of life, its use, especially in counseling couples is 
recommended. 
Keywords: Mindfulness, marital satisfaction, quality of life for 
couples 
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                                     مقدمه
ترین رابطه بشري توصیف شده است، زیرا ساختاري اولیه براي بنا اساسیازدواج به عنوان مهم ترین و 

یکی از . 1)1994(لارسون و هلمن،  سازدنهادن رابطه خانوادگی و تربیت کردن نسل آینده فراهم می
 کننددر ازدواج تجربه می انرضایتی است که همسر ،پس از شکل گیري نظام زناشوییجوانب بسیار مهم 

). رضامندي زناشویی، حاصل خشنودي و سازگاري زن و شوهر در ابعاد 2006همکاران،  گوچی وتانی(
به جهت  .کندمختلف زندگی مشترك است و استحکام بنیان خانواده و سلامت والدین را تضمین می

 مشکلات زناشویی موضوع  یرامونپ ياگسترده ايمداخله يهابرنامهاهمیت ذاتی ارتباط زناشویی، 
 مشاوره مراکز به که اشخاصی از بسیاري مشکلات اصلی علت .2)1382(برنشتاین،   ده استش یطراح

هاي در بیشتر رویکرد ،به همین دلیل ).2000دهد (کار، می تشکیل زناشویی را اختلالات کنندمی مراجعه
 زمینه در شناختی رویکردهاينمونه  ايیی به این موضوع اختصاص یافته است. برهادرمانی، نظریه

 همچنین و شناختی املوع از اي آمیزه مشکلات خانوادگی که، است استوار فرض این بر درمانی خانواده
 مسئله حل هايمهارت یاات ارتباط نارسایی نظیر ،اعضاي خانواده ناکارآمد رفتاري تبادلات از برخواسته

حضور ذهن  هاي مبتنی برشروو یکی از اهداف مهم درمان فراشناختی در واقع ). 1383است (زارب، 
یعنی خود را از مشکل جدا دانسته و با فاصله گرفتن  ،دناي دیگر ببیناین است که افراد مشکل را به گونه

در  )2005( بورپی و لانگر بهتر بتوانند افکار و اندیشه هاي خود را ارزیابی کنند. ،آزار دهنده از افکار
 دارد. دبالایی بین حضور ذهن و رضایت زناشویی وجو پژوهش خود نشان دادند که رابطه معنادار

ي میزان معتقد است که نسبت تعاملات مثبت به منفی در ازدواج نشان دهنده )1994( گاتمنهمینطور 
ي دهندهباشد، نشان 1به  5موفقیت در آن است. بدین معنی که اگر میزان نسبت تعاملات مثبت به منفی 

در حالی که در دلزدگی زناشویی احتمالا این نسبت کمتر شده یا  ،استسطح بالاي رضایت در ازدواج 
   .شودمعکوس می

 یا مدیریت فکر که امروزه بیشتر محققین آن را به اي است براي پرداختن توجهشیوه »ذهن آگاهی«
توجه کامل به تجربیات زمان حال به شکل لحظه به «به عنوان  و آن را ارتباط داده،مراقبه شرقی 

ن وپرداختن توجه به یک شیوه خاص در زمان حال، و بد«همچنین به عنوان . کرده اندتوصیف » ظهلح
ن هاي و توانایی معطوف ساختن توجه به گونه اي که بتوان از طریق تمری ،)1994قضاوت (کبات زین، 

دیگر تنظیمی توجه از یک لحظه به لحظه -این شیوه خاص تحت عنوان خود .مراقبه آن را پرورش داد
تمرینات متنوعی را جهت فراگیري  ،ذهن آگاهی ). متون معاصر1982ِبات زین، ا(ک» تعریف شده است

                                                        

1. Larson & Helman 
2. Bernstein 
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هاي تجربه). افراد ترغیب می شوند تا به 1994اي معرفی کرده است (کبات زین، هاي مراقبهمهارت
توجه کردن  همچنین .درونی خود در هر لحظه، همچون حس هاي بدنی، افکار، و احساسات توجه کنند

). 1993؛ لینهان، 1994زین،  گیرد (کباتبه جنبه هاي محیطی نظیر مناظر و صداها مورد ترغیب قرار می
آگاهی تعریف شده است  ذهن آگاهی به عنوان یک احساس بدون قضاوت و متعادل از ،به عبارت دیگر

کند افتند، کمک میاق میهاي فیزیکی، همانطور که اتفو پدیده اتهیجان که به واضح دیدن و پذیرش
. آموزش ذهن آگاهی یکی از روش هاي درمانی مبتنی بر کاهش استرس و روان )1994،زین (کبات

از  ،درمانی است که در آن بازنمایی ذهنی اشیاء موجود در زندگی که از کنترل بلافاصله انسان خارج است
قع این روش درمانی تلفیقی از تن آرامی و شود و در واطریق تنفس و فکر کردن به افراد آموزش داده می

نشان دادند که ذهن آگاهی به افراد در تعدیل الگوهاي رفتاري منفی و  4و دسی 3ذهن آگاهی است. ریان
به عبارت  ).2000 ریان و دسی،کند (افکار خودکار و تنظیم رفتارهاي مثبت مرتبط با سلامتی کمک می

تواند تغییرات مثبتی را در دگی و واضح دیدن تجربیات میدیگر، ذهن آگاهی از طریق ترکیب سرزن
 تبیین در ايتازه نوید ذهن آگاهی، بر مبتنی درمانی شناختشادکامی و بهزیستی ایجاد نماید. بنابراین، 

 راهبردهاي و فراشناختی یادگیري آگاهی مستلزم ذهن آموزش .است رفتاري شناختی درمان رویکرد
 هايپاسخ به گرایش و يفکر ينشخوارها ازي توجه، جلوگیر يرو شدن زمتمرک يبرا جدید يرفتار

 می شود (کري ناخوشایند هیجانات کاهش و جدید افکار گسترش همچنین باعث .است کننده نگران
  ).2003 جی،

از  ،شوندمی ظاهرزوجین با هیجاناتشان که در طول رابطه  يي مقابلهدر مشکلات ارتباطی زوجین، نحوه
روي  رویکرد حضور ذهن و فراشناخت علاوه بر فرایند شناختی بر است و قابل توجهی برخورداراهمیت 

که یکی از مهمترین عوامل تاثیرگذار بر افزایش کیفیت روابط زناشویی در رابطه  ،عواطف نیز تمرکز دارد
هاي ، بهبود مهارترسد استفاده از این رویکردها براي اصلاح پردازش هیجاناتبه نظر می ،است. بنابراین

ی بر نهش هاي قبلی مبتژوبا پ هاین نتیج. عاطفی، صمیمیت وکیفیت روابط زناشویی زوجین موثر باشد
 و )1989و مارتین،  مارتین، کیم؛ 1999مسرز،  بونک و؛ 1994گاتمن، ؛ 2005 ،حضور ذهن (بورپی ولانگر

در تبیین این  .نیز همسو است) 2001 ،بهرنز و سندرز جمله هالفورد، از(هاي مبتنی بر فراشناخت روش
نترسیدن از تغییرات  زمان و ذهن بالا به علت اشراف داشتن بر گفت، افراد با حضور توانییافته م

). این محیط 2005 ولانگر، بورپی( پذیر در زندگی خود ایجاد کنندانعطاف پویا و محیطی دائما توانندیم
این  ؛ کهشودیمو عاطفی طولانی مدت هاي روانی فاصله مزمن و پذیر مانع رشد تعارضاتانعطاف پویا و

افراد با حضور ذهن بالا ، بود. نکته مهمخواهند اي از مشکلات بعدي خود ایجاد کننده زنجیره تعارضات
                                                        

3. Ryan 
4. Deci 
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اي براي پویا نگه داشتن به نقطه نظرات خود و همسر خود توجه بالایی دارند و این نکته به عنوان وسیله
 و در نهایت موجب افزایش کیفیت روابط در زندگی مشترك خواهد شد. ،ي از سردي روابطو جلوگیر
قابلیت مبادله  ،موجود يها) معتقد است در یک رابطه ذهن آگاهانه عقاید و نگرش2005( لانگر بورپی و

 دارد. این حساسیت ذهن آگاهانه تاثیرات پایداري بر زوجین براي حل مشکلات يو چکش خوري بیشتر
. افراد با حضور ذهن بالا نه تنها به خود و موقعیت دینمایهمراه با احترام، صمیمیت و همدلی ایجاد م

ایجاد شده در ظاهر و رفتارهاي همسر خود نیز آگاهی  اتبلکه به تغییر ،درونی و بیرونی خود آگاه هستند
 شناختی درمان رویکرد یک نوععنوان  را میتوان به ذهن آگاهی بر مبتنی درمانی بالایی دارند. شناخت

 يبرا جدید يرفتار راهبردهاي و فراشناختی یادگیري آگاهی مستلزم ذهن آموزش .کردمحسوب  رفتاري
 و است کننده نگران يهاپاسخ به گرایش و يفکر ينشخوارها ازي توجه، جلوگیر يرو شدن متمرکز

). 2003 ،5جی (کري شودیم ناخوشایندهاي  هیجان کاهش و جدید افکار گسترش همچنین باعث
عوامل موفقیت در زندگی زناشوئی را رشد عاطفی و فکري، تشابه علائق و طرز  نیتر) مهم1998گاتمن (

تفکر، تشابه مذهبی، تشابه تحصیلی و طبقاتی، و تشابه طرز تفکر نسبت به امور جنسی، تشابه علایق در 
  .داندیواده زن و شوهر مزندگی و سرعت عمل در کارها و بالاخره رابطه با خان

سلامت فیزیکی و عاطفی و بهداشت روانی افراد در جامعه در گرو سلامت روابط زناشویی و تداوم و بقاي 
و  شودی. رضایت یک فرد از زندگی زناشوئی به منزله رضایت وي از خانواده محسوب مباشدیازدواج م

رشد و تعالی و  تسهیل در امر موجب ر نتیجهد رضایت از خانواده به مفهوم رضایت از زندگی بوده و
پیشرفت مادي و معنوي جامعه خواهد شد. بنابراین با توجه به اهمیتی که روان شناسان، جامعه شناسان و 

و اینکه خانواده جایگاهی براي  ،می دهند به خانواده و ارتباط زناشوییهبی مذتعداد زیادي از مکاتب حتی 
چه علل  ،شوندیکه چرا زوجین دچار نارضایتی م رسدیاین سؤال به ذهن م ،نیستغیر سازنده نارضایتی 

یا روش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی آ و ،گذاردب ریتأث اننآبر رضایت مندي  تواندیو عواملی م
ها در زندگی زناشویی امري ، بروز کشمکشاین وجودبا . داشته باشد؟ ریبر زندگی مشترکشان تأث تواندیم
ادي است. هنگامی که تعارض به میزان زیادي رخ دهد و زن و شوهر نتوانند به خوبی با آن کنار بیایند، ع

ها به بار خواهد آورد. پی آمدهاي منفی فراوانی براي سلامت روانی و جسمی همسران و فرزندان آن
 فرزندان –میان والدین افزون بر آن، بر بسیاري از کارکردهاي مفید خانواده همچون تربیت فرزند، روابط

ذهن آگاهی  ).1380، رسولی( گذاشت خواهد ریتأث نیز همسران اقتصادي و اجتماعی کارآمدي حتی و
). 2010، 6سازي زندگی (سیگل دارروشی است براي زندگی بهتر، تسکین دردها و غنا بخشی و معنا

 سور ،در تندرستی است (کولز همچنین شواهد و ادبیات تحقیق نمایانگر اثرات مفید آموزش ذهن آگاهی
                                                        

5. Keryjee  
6. Siegel 
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مندي و ). افزایش ذهن آگاهی با افزایش بهزیستی روانشناختی، توافق، گشودگی، وجدان2009، 7والاشو 
مدیریت و حل مشکلات  ،درد همراه است. در حقیقت افراد ذهن آگاه در شناخت يهاکاهش نشانه

) 2010( ). سیگل2010دان وهمکاران، ؛ زی2011، 8واکر و کولوسیمو هالیسروزمره تواناتر هستند (
سنجش سازه  داند.یذهن آگاهی را براي طیف قابل توجهی از افراد با مشکلات متنوع مفید م هايینتمر

یشینه طولانی ندارد. پبالینی و غیر بالینی  يهاآن یا مقایسه ابعاد آن در گروه يهاذهن آگاهی و همبسته
ذهن آگاهی را در ارتباط با اند یدهکوشن محققا لذاش یافته است. دهه هاي اخیر این امر گستر تنها در

به بررسی رابطه  پژوهشگرانمثال  رايبنیادین و یا آسیب شناختی مورد بررسی قرار دهند. ب يهاسازه
)، احتمال عود 9،2007(کارمودي و بائر یستیبهز و ذهن آگاهی و آشفتگی روانشناختی و استرس

، توانایی سازش و عملکرد هیجانی  )10،2003خویی و اضطراب (براون و ریانافسردگی، روان رنجور 
ها مطالعههمچنین  .پرداخته اند) 2004ارتباط و نزدیکی بین شخصی (براون و برایان،  و )2009(گاردنر، 

جز ثابت و دائمی  هاآن اما هاي منفی ممکن است رخ دهد،یجانهن آگاهی ذه در اند کهنشان داده
 با به رویدادها، تأملدهد تا به جاي واکنش غیر ارادي و بی یمنیستند. همچنین این امکان را شخصیت 

با توجه به آنچه گفته شد، در این پژوهش به  ).2010و همکاران، 11امانوئلدهند (تفکر و تامل پاسخ 
زوجین رضایت زناشویی و کیفیت زندگی  درروش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بررسی تأثیر 

  شود. پرداخته می
  

  روش
 گروه کنترلپیش آزمون و پس آزمون با  با استفاده از، بنیاديآزمایشی در این پژوهش از روش تحقیق 

معادل از نظر تعداد شرکت کنندگان گروه هاي آزمایش و کنترل به روش تصادفی  و استفاده شده است
شناختی کننده به کلینیک هاي خدمات روانعهاین پژوهش مشتمل بر زوجین مراجي آماري جامعه. شدند

جهت دریافت کمک هاي تخصصی در زمینه مسایل  1392و مشاوره شهر ارومیه در نیمه دوم سال 
به منظور اجراي طرح پژوهشی در ابتدا از میان لیست مراکز مشاوره بهزیستی و کلینیک  زناشویی بودند.

کز انتخاب شد. پس از جلب همکاري این مراکز و شناختی به طور تصادفی شش مرهاي خدمات روان
مراجع متقاضی دریافت خدمات  90ماه ثبت نام (از مهر تا اسفند) از میان  ششپس از حدود 

حداقل میزان تحصیلات  شرط: حداقل طول مدت ازدواج یک سال،نفر واجد سه پیش 32شناختی، روان

                                                        

7 . Kohls, Sauer & Walach 
8 . Hollis-Walker, Colosimo & Zeidan  
9 . Carmody & Bear 
10 . Brown & Ryan 
11 . Emanuel 
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در مرحله دوم از  و از جامعه تحقیق حذف شدند. سال نبودند 50-30دیپلم و قرار داشتن در طیف سنی 
و مجددا به شیوه تصادفی  ،مراجع انتخاب 28نفر باقیمانده، به صورت تصادفی ساده و به قید قرعه  58

قبل از آموزش ذهن آگاهی از هر دو نفري آزمایش و کنترل گمارده شدند.  14ساده، افراد در دو گروه 
 جلسه 8 یک ماه و در طی هر یک از افراد گروه آزمایش به مدتگروه پیش آزمون گرفته شد. سپس 

شرکت کنندگان اي (دو جلسه در هر هفته) تحت آموزش ذهن آگاهی قرار گرفتند، اما دقیقه 60 گروهی
پس از اتمام دوره آموزش بلافاصله از هر دو گروه  آموزش ذهن آگاهی را دریافت نکردند.گروه کنترل در 

و به افراد اطمینان داده شد که داده ها محرمانه باقی خواهند ماند. آزمون گرفته شد آزمایش و کنترل پس
  استفاده شد: مندي زناشویی از دو پرسشنامه ذیلبراي آزمودن کیفیت زندگی و رضایت

توسط سازمان  1996نامه در سال این پرسش: پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت -1
سؤال در  26و در کشورهاي مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. این ابزار از  بهداشت جهانی ساخته

چهار حیطه اصلی تشکیل شده است: حیطه سلامت جسمانی، حیطه روانشناسی، حیطه روابط اجتماعی و 
گزارش شده براي پایایی پرسشنامه  جینتا ).1389حیطه وضعیت زندگی (مسائلی و همکاران، 

)، 1998وه سازندگان مقیاس کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت (کیفیت زندگی توسط گر
کشور مورد  5نفر از  2369کشور و  13نفر از  4104کشور، تعداد  15نفر از  4802تعداد 

چهارگانه  يهااسی، براي خرده مق84/0تا  66/0میزان آلفاي کرونباخ بین  .سنجش قرار گرفتند
). 1385هنده همسانی درونی خوب است (نصیري، و کل مقیاس گزارش شده است که نشان د

بدست  70/0در پژوهشی پایایی بازآزمایی پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی، 
، 91/0، سلامت روانی 86/0آمد. همچنین، روایی همزمان براي خرده مقیاس سلامت جسمانی 

 ). نصیري2010، 12 وریزدی، بدست آمد (اسچ، اودستن و 14/0و محیط  89/0ارتباط اجتماعی 
آلفاي کرونباخ استفاده  و) ياهفته 3روش بازآزمایی (با فاصله  3) براي پایایی مقیاس از 1385(

) به منظور تعیین 1388( بود. یوسفی و صفري 84/0و  87/0، 67/0کرد، که به ترتیب برابر با 
یل دهنده آن بعد تشک يهاروایی مقیاس از همبستگی نمره کلی هر بعد با تک تک سوال

در  هابیبود و تمام ضر 83/0تا  45/0همبستگی بدست آمده از  يهابیاستفاده شد. دامنه ضر
  معنی دار بودند. 001/0سطح 

سؤالی  47مندي زناشویی انریچ یک ابزار پرسشنامه رضایت: مندي زناشویی اِنریچپرسشنامه رضایت -2
چ که در این پژوهش به کار برده شده است عبارتند از: است. دوازده حیطه مورد سنجش پرسشنامه انری

                                                        

12. Esch, Oudsten & De Vries 
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مدیریت مالی،  ،مندي شخصی، ارتباطات زناشویی، حل تعارضتحریف آرمانی، رضایت زناشویی، رضایت
و دوستان، مساوات طلبی و جهت گیري مذهبی (ثنایی،  اوقات فراغت، روابط جنسی، فرزندان، خانواده

؛ به نقل از 1989ودراکمن ( ، فورنیر13اولسون ریچ در گزارشضرایب آلفاي پرسشنامه ان). 1379
-تحریف آرمانی، رضایت زناشویی، رضایت يهااسی) براي خرده مق1388بحرینیان و یاوري، 

مدیریت مالی، اوقات فراغت، روابط جنسی،  ،مندي شخصی، ارتباطات زناشویی، حل تعارض
، 68/0، 73/0، 81/0، 90/0اند از: یب عبارتخانواده و دوستان و مساوات طلبی به ترت ،فرزندان

محاسبه % 93پرسشنامه در ضمن اعتبار این  71/0، 72/0، 77/0، 48/0، 76/0، 74/0، 75/0
  ).1388به نقل از بحرینیان و یاوري،  1373ن،سلیمانیا( شده است

  
  

  روش اجرا
ط در این زمینه و دقیقه اي و با تمرکز بر عناوین مربو 60جلسه  8آموزش ذهن آگاهی در طی 

  اجرا شد:  زیره صورت ب
وارسی بدن، جلسات مراقبه، حرکات هوشیارانه و تمرین تنفس سه  يهانیتمر جلسه اول:

اعضاي از  .هستند» رسمی«ذهن آگاهی به شکل  يهانیتمر ازیی هاهمگی مثالکه  ياقهیدق
برگزینند و به هنگام انجام این  روزمره خود، فعالیتی را يهاتیتا از میان فعال شدخواسته گروه 

در طول هفته به تجربیات حسی لحظه به لحظه خود، توجه دقیقی داشته باشند. در  هاتیفعال
. در تمرین شدخصوص این تجربیات به فرد داده  هر جلسه، فرصتی جهت بررسی و بحث در

تلف بدن در عین که یک توجه آگاهانه بر روي اعضاي مخ موختندآی اعضاي گروه بدن يهاحس
که فرآیند فعالیت ذهن در کنترل  گرددیباعث م ،رسدیبه نظر مو آسان حال که ساده 

متعدد  يهادر وارسی بدن توانایی تمرکز روي اجزاي بدن و راه ،خودشان دربیاید. بنابراین
ور که تص شدخواسته اعضاي گروه . با تمرکز توجه بر هر حوزه بدن، از ابدییم شتوجه، گستر

هدایت هوا از طریق  ،ردیگیکنند که حرکت هوا در مسیر دم و بازدم چگونه صورت م
که یاد بگیریم که از هوا به  کندیها در این روش به ما کمک ممختلف و هدایت آن يهاقسمت

 عنوان یک ابزار براي جهت دادن به توجه خود استفاده کنیم.
تا تجربیات روزانه خود از رویدادهاي  شدته خواساز اعضاي گروه در جلسه دوم : جلسه دوم

باید به  افرادمطلوب یا خوشایند را با استفاده از یک جدول زمان بندي شده یادداشت کنند. 
                                                        

13. Olson 
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 بدنی در يهااینکه چه احساس ،توجه کنند ،افتدیهنگام بروز هر رخدادي به اینکه چه اتفاقی م
؟ چه حالت روحی و احساسی براي دیآیید می پدهای ؟ چه افکار و ذهنیتکندیآن ها بروز م
تا افکار خود در آن شد خواسته اعضاي گروه سپس هنگام ثبت رویداد از  .؟دیآیفرد پدید م

و در نتیجه از آن براي  میریگیاحساسات تنفسی خود کمک مبه لحظه را بنویسند. ما از توجه 
سازي توجه به جزئیات و  د معطوف. این فراینمیکنیاستقرار ذهن در لحظه اکنون استفاده م

  ذهنی عمیق جدا شویم. يهاتیتا از فعال کندیکمک م ،ابعاد خاص تجربه کسب شده
این بار در مورد  ،تا همین اقدامات را شدخواسته اعضاي گروه در هفته سوم، از  :جلسه سوم

همچون ماندن  وقایع ناخوشایند انجام دهند. در این جلسه تجارب حاصل از رویدادهاي طبیعی
و مورد  شدپشت ترافیک، تمیز کردن کف اتاق یا تماس با خدمات مشتریان، مشاهده و ثبت 

 .خته شدتمرکز و توجه پردا يهادر جلسات مراقبه به پرورش بیشتر مهارت. گرفتبررسی قرار 
ینه . پرورش توانایی استقرار ذهن زمندکه چگونه ذهن خود را متمرکز کناعضاي گروه آموختند 

  .کندیفراهم مرا دامنه وسیع تري از تجارب ما  ،را جهت ایجاد توجه آگاهانه و هوشیارانه
هدف اساسی این تمرین آسان سازي درك و فهم هیجانات ما است که ترکیبی چهارم:  سهجل

و  هاتیعواطف ما نتایج موقع«از پیامدهاي حاصل از یک موقعیت به اضافه یک تفسیر است 
تا در وضعیت راحتی قرار بگیرند و چشمان خود  شددعوت اعضاي گروه و از » تندتفاسیر ما هس

به هنگام تجسم این تصور  .تصور کنند ناخوشایندحالت  یکرا ببندند و خودشان را در
متفاوت اعضا گروه به این وضعیت مشخص کرد که احساس نهایی ما نسبت به یک  يهاپاسخ

هیجانی  يها. پاسخشودیمشخص م »میکنیآنچه فکر م«ط مستقیم توسطور نسبتا هب ،موقعیت
که  ییهادامنه وسیعی از عصبانیت، غمگینی، احساس گناه و شرمساري تا پاسخاعضاي گروه 

در برمی گیرند. بدین ترتیب ما شاهد خواهیم بود که افکار ما بر را  ،کمتر هیجانی هستند
افکاري که از این  .مینیبیبه گونه اي دیگر م زند که از طریق آن دنیا رامان عینکی مییچشمها

 .خلق و خوي متفاوت در هر لحظه، متفاوت استداشتن در صورت  شودیموقعیت حاصل م
طی این جلسات به شناسایی این موضوع پرداختند و دریافتند که اگر حس خوبی اعضاي گروه 

مراقبه  ودر زمان حال  . ماندنکنندینداشته باشند، موقعیت را به صورت منفی برداشت م
در این جلسه تکرار  سه دقیقه زمان تنفس استفاده از فن و قهیدق 15- 10نشسته به مدت 

  گردید.
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عادتی را  يهازنجیره واکنش، از طریق تعدیل ساده احساساتشاناعضاي گروه : جلسه پنجم
عضلات بدن و  از جمله تجارب ناخوشایند، بیزاري، انقباض در ،که براي همه ما آشنا هستند

شکست.  منفی افکار را خواهند يهاو همچنین چرخش فشارهاي هیجانی حاصل از رویدادها
» خوشایند«یا » ناخوشایند«که افراد به رویدادها به عنوان  هاییاسمافراد کشف کردند 

. کندیها نسبت به مسائل مختلف زندگی، تغییر م، با توجه به میزان احساس راحتی آندهندیم
وضوع کلیدي در این مبحث حرکت به سوي مثبت اندیشی و دوستی با رویدادهایی است که م

در جریان مراقبه نشسته تجربه ناخوشایندي را که  شدخواسته افراد  . ازدهدیدر هر لحظه رخ م
با همراه شدن با  اوست را به ذهن آورد و به تجربه این افکار روانی آن دامنگیر آثار هنوز
نی بنشیند. این فرایند بخشی از حرکت کلی به سمت تقویت برقراري ارتباط دوباره بد يهاحس

از تجاربمان است که در حاشیه قرار گرفته است و به ما فشار  ییهاتجاربمان و پذیرش جنبه با
بلکه تمایل و اراده لازم جهت حفظ  ،مشکلات نیست واقع تلاش براي تغییر در .کندیوارد م

در مورد اینکه اغلب مشکلات در ذهن اعضاي گروه همچنین  ن شکل است.واقعیت به هما
ها را تعدیل و به صورت با تغییر احساس نسبت به این مسائل آن توانمی و ندنکیچگونه بروز م

ي این موضوع تاکید شد که امور رو جلسه، نیا پیدا کردند. شناخت ،تأثیرات مثبتی تبدیل کرد
  تجربه کرد. قضاوت بایستی احساس و بدون گونه که هستند،را همان

روي  میشیاندیدرك این موضوع است که نه تنها آنچه که م جلسه هدف این: جلسه ششم
ذهن  يها. مهارتگذاردیم ری، بلکه احساسات ما نیز بر افکارمان تأثگذاردیاحساسات ما اثر م

از طریق توجه و تمرکز بر واکنشی  يهاآگاهی آموخته شده فرصتی براي گسستن زنجیره پاسخ
اطلاع و یادآوري این موضوع که  کرد.ایجاد اعضاي گروه موضوعات، همچنین توسعه دیدگاه 

ما را در  و تفاسیر ما متأثر از عوامل مختلف همچون تجربیات گذشته و یا وضعیت روحی ماست،
این گونه در نظر  میتوانیم .کندیجهت مراقبت بیشتر به هنگام تفسیر و تعبیر وقایع یاري م

اي جدیدي بر يهاراه تواندیها به طور لزوم، نمود واقعیت نیستند. ذهن آگاهی مبگیریم که آن
مراقبه نشسته  و مانند استفاده از تجارب حسی، تنفس آگاهانه، ماندن در لحظه حال ارائه دهد

  گردید. اافراد گروه در این جلسه اجر توسطکه 
تنها افکار هستند و ما  ،میکنیها فکر مکه به آن یموضوعات .یستند: افکار حقایق نجلسه هفتم

ها را در مجموع ضمنی ها مقابله کنیم یا آنها عمل نکنیم و با آناین انتخاب را داریم که به آن
آموزش داده اعضاي گروه خروجی از خلق و افکار منفی به  يهادر نظر بگیریم. در این جلسه راه
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تر مورد بررسی ها به منزله لنزي استفاده کرده و تجارب خود را دقیقاز آن وانندتیو افراد م شد
 به ما کمک کند که تواندیم ،و مشاهده قرار دهند. این فرایند بازشناسی الگوهاي موجود تفکر

دیگر را جستجو کنیم. در هر حال با دست یابی به  يهاتأمل کرده و راه حل با مراقبه نشسته
ها به از وسیع تر در مورد فرایند تفکرمان قادر به انتخاب خواهیم بود تا روي آنیک چشم اند

  لحاظ شناختی با نگرشی مبنی بر بررسی، کار کنیم.
چیزي  ،که فرایند تمرکز و توجه به تجربیات ایجاد شده آموختنداعضاي گروه  :جلسه هشتم

جربیات نیست. تمامی آنچه که جز توجه به پایداري در احساس، تجربه و مشاهده دقیق این ت
این مفهوم است که از تکرارهاي  دركدر خدمت  ،گرفتذهن آگاهی انجام  يهانیطی تمر در

نظر  باید در هانیبی توجه و رفتارهاي عادت شده بپرهیزیم. اولین چیزي که در اجراي این تمر
رسی مشارکتی طی یک بر مان است.ایجاد هدف مشخص و جهت دهی به تجربیات ،گرفته شود

. تلاش براي رفع یمآورد، حس پذیرش لحظه را همان گونه که وجود دارد، پدید اعضاي گروهبا 
بلکه هدف ایجاد هوشیاري و آگاهی  ،نیستاز طریق پیدا کردن راه حل اعضاي گروه مشکلات 

 در مورد واقعیت موجود و تجربه حاصل از آن، همچنین ایجاد تمایل و اراده لازم جهت حفظ
اعضاي خاص توصیف و تشریح تجارب مستقیم،  وهیواقعیت به همان شکل است. توسط این ش

که فکر کردن بیهوده به تجربیات خود را کنار بگذارند. ذهن آگاهی ما را به  آموزندیمگروه 
  . کندیجهت دست یابی به نتایج مورد نظر هدایت م ،توجه هدفمند و با انگیزه
  اهدادهروش تجزیه وتحلیل 
تحلیل کواریانس چند  آزمون، علاوه بر آمار توصیفی، از روش هادادهجهت تجزیه و تحلیل 

 .شداز تحلیل کوواریانس استفاده  گربه منظور کنترل تاثیر متغیرهاي مداخله. متغیره استفاده شد
و همچنین  مستقل وجود داشته باشد یرمتغز یک ااین روش در مواردي کاربرد دارد که بیش 

  .رودیمبه کار  ،هاي وابسته به آسانی نتوانند ترکیب شوندمواردي که متغیردر 
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   هایافته
آزمودنی بود که به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش  28گروه نمونه در پژوهش حاضر شامل 

میانگین، انحراف استاندارد،  1 ر) قرار داده داده شدند. در جدولنف 14نفر) و کنترل ( 14(
  ها در ابزارهاي پژوهش ارائه شده است.خطاي استاندارد میانگین این آزمودنی

  

 هاي رضایت زناشوییهاي توصیفی گروه نمونه در خرده مقیاسخلاصه یافته. 1 جدول
 خرده مقیاس گروه مرحله میانگین انحراف استاندارد خطاي معیار میانگین

موضوعات  آزمایشی پیش آزمون 2/79 0/58 0/15
 شخصی

 پس آزمون 3/57 0/51 0/14

 کنترل پیش آزمون 3/29 0/73 0/19

 پس آزمون 3/21 0/70 0/19

 ارتباط زناشویی آزمایشی پیش آزمون 3/00 0/78 0/21

 پس آزمون 3/43 0/94 0/21

 کنترل پیش آزمون 3/00 0/74 0/20

 پس آزمون 3/29 0/73 0/19

 حل تعارض آزمایشی پیش آزمون 2/71 0/91 0/24

 پس آزمون 3/50 0/65 0/17

 کنترل پیش آزمون 3/29 0/73 0/19

 پس آزمون 3/50 0/73 0/19

 مدیریت مالی آزمایشی پیش آزمون 3/57 0/51 0/14

 پس آزمون 3/71 0/61 0/16

 کنترل پیش آزمون 3/71 0/91 0/24

 ونپس آزم 3/64 3/74 0/20

هاي اوقات فعالیت آزمایشی پیش آزمون 3/00 0/39 0/10
 فراغت

 پس آزمون 3/07 0/47 0/13

 کنترل پیش آزمون 3/64 0/74 0/20
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 پس آزمون 3/57 0/76 0/20

 روابط جنسی آزمایشی پیش آزمون 3/29 0/47 0/13

 پس آزمون 3/57 0/51 0/14

 کنترل پیش آزمون 3/93 0/62 0/16

 پس آزمون 3/86 0/53 0/14

 ازدواج و فرزندان آزمایشی پیش آزمون 3/21 0/43 0/11

 پس آزمون 3/64 0/50 0/13

 کنترل پیش آزمون 3/93 0/73 0/20

 پس آزمون 3/93 0/73 0/20

 اقوام و دوستان آزمایشی پیش آزمون 3/71 0/73 0/19

 پس آزمون 3/93 0/73 0/20

 کنترل یش آزمونپ 3/64 0/63 0/17

 پس آزمون 3/64 0/63 0/17

جهت گیري  آزمایشی پیش آزمون 3/29 0/73 0/19
 مذهبی

 پس آزمون 3/71 0/47 0/13

 کنترل پیش آزمون 4/07 0/27 0/07

 پس آزمون 3/86 0/53 0/14

 
ی شامل هاي رضایت زناشویکه میانگین دو گروه آزمایشی و کنترل را در خرده مقیاس 1جدول 

هاي گروه آزمایشی پس آزمون پس از دوره آموزش (بین شود، نشانگر افزایش خرده مقیاسمی
اعضاي گروه آزمایش پس از تجربه مداخله،  ،است. به عبارت دیگر پیش آزمون و پس آزمون)

اند. این در احساس رضایت بیشتري در عوامل مربوط به رضایت زناشویی خود گزارش کرده
ها در بین مراحل پیش آزمون و پس ه گروه کنترل در هیچ یک از خرده مقیاسحالی است ک

  دهد.اي نشان نمیآزمون تغییرات قابل ملاحظه
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  هاي کیفیت زندگییاسمقهاي توصیفی گروه نمونه در خرده خلاصه یافته. 2جدول 
  

انحراف  میانگین مرحله گروه ده مقیاسرخ
 استاندارد

 خطاي معیار میانگین

 
14/19 آزمونپیش  آزمایش سلامت جسمانی  570/3  954/0  

43/25 آزمونپس    345/3  894/0  

21/22 آزمونپیش  کنترل  641/3  973/0  

86/21 آزمونپس   371/3  901/0  

93/16 آزمونپیش  آزمایش روانشناختی  345/3  894/0  

36/23 آزمونپس    134/2  570/0  

07/18 آزمونپیش  کنترل  369/2  336/0  

21/18 آزمونپس   155/2  576/0  

21/9 آزمونپیش  آزمایش روابط اجتماعی  119/2  566/0  

57/11 آزمونپس    284/1  343/0  

43/10 آزمونپیش  کنترل  785/1  477/0  

36/10 آزمونپس   405/2  643/0  

93/25 آزمونپیش  آزمایش محیط زندگی  795/4  282/1  

00/31 آزمونپس    746/2  834/0  

75/28 آزمونپیش  کنترل  567/3  953/0  

14/29 آزمونپس   739/3  999/0  

  
هاي کیفیت زندگی شامل که میانگین دو گروه آزمایشی و کنترل را در خرده مقیاس 2جدول 

هاي گروه آزمایشی پس آزمون پس از دوره آموزش (بین شود، نشانگر افزایش خرده مقیاسمی
اعضاي گروه آزمایش پس از تجربه مداخله،  ،به عبارت دیگر پیش آزمون و پس آزمون) است.

اند. این در حالی احساس رضایت بیشتري در عوامل مربوط به کیفیت زندگی خود گزارش کرده
ها در بین مراحل پیش آزمون و پس یک از خرده مقیاس گروه کنترل در هیچدر است که 

  .دیده نشدآزمون تغییرات قابل ملاحظه اي 
ها در بیش از یک متغیر وابسته مقایسه گروه انکه در پژوهش حاضر، از یک سو هدف پژوهشگرااز آنج

درصدد  انو از سوي دیگر چون پژوهشگر ،از نوع چند متغیري باشد داست؛ لذا تحلیل به کار رفته بای
نوع تحلیلی  از تحلیل کواریانس بهره گرفته شود. د؛ لذا بایندسته احتمالی بین گروه ها هايتفاوتحذف 
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که امکان دست یابی به این دو هدف را به طور همزمان مقدور می سازد، تحلیل کواریانس چند متغیري 
در مراحل پس آزمون پس از حذف  یشیآزمااست. انجام این تحلیل براي مقایسه دو گروه کنترل و 

را در  4و  3شماره  موجود در پیش آزمون خرده مقیاس هاي رضایت زناشویی نتایج جداول هايتفاوت
اي از شرایط لازم و ضروري وجود مجموعه يآمارپی داشت. اما به دلیل آن که جهت انجام هر تحلیل 

باکس جهت بررسی  Mشرط هاي آن یعنی آزمون است، لذا قبل از انجام این تحلیل نیز برقراري پیش
هاي ري واریانس خطاي نمرههاي کواریانس و آزمون لون براي بررسی فرض برابعدم تفاوت ماتریس

 مده است.آ 1فت که نتایج آن در جدول شماره وابسته مورد بررسی قرار گر
 

  هايباکس در مورد برابري ماتریس کواریانس میانگین Mخلاصه نتایج آزمون  - 3جدول شماره 
  هاي رضایت زناشوییخرده مقیاس 

 
 باکس F Mنسبت  درجه آزادي صورت مخرج يآزاددرجه  سطح معناداري

/025 2220/783 45 1/463 106/474 

 
هاي کواریانس دهد که فرضیه صفر مربوط به عدم تفاوت (یکسانی) ماتریسنشان می 3جدول شماره 

. =05/0pهاي قلمرو رضایت زناشویی در دو گروه پذیرفته شده نیست مشاهده شده بین خرده مقیاس
  روي استفاده شود. از شاخص دها بایبراي تفسیر داده ،بنابراین

  

یانگین خرده هاي مهاي خطاي نمرههاي لون براي بررسی برابري واریانسنتایج آزمون -4جدول شماره 
 شوییهاي رضایت زنامقیاس

 سطح معنی داري درجه ازادي مخرج صورت يآزاددرجه   نسبتF خرده مقیاس

 0/447 26/00 1/00 0/596 موضوعات شخصی

/12 ارتباط زناشویی 304  1/00 26/00 0/002 

 0/172 26/00 1/00 1/970 حل تعارض
 0/412 26/00 1/00 0/694 مدیرت مالی

 0/459 26/00 1/00 0/566 فعالیت هاي اوقات فراغت

 0/117 26/00 1/00 2/624 روابط جنسی

/0 26/00 1/00 3/717 ازدواج و فرزندان 650  
 0/010 26/00 1/00 7/636 اقوام و دوستان

 0/851 26/00 1/00 0/036 هبیذیري مگجهت
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هاي خرده مقیاس هاي صفر مربوط به برابري واریانس خطا نمرهدهد که فرضیهنشان می 4جدول شماره 
هاي ارتباط زناشویی، ازدواج، فرزندان، اقوام و دوستان رد شده، در نتیجه فرض همسانی واریانس نمره ها 

هاي صفر مربوط به برابري واریانس هاي خطا رد نشده، زیرا فرضیه هابقیه خرده مقیاس در .برقرار نیست
فرض  ،بنابراین .معنادار نشده است >05/0P مشاهده شده در سطح معناداري Fدر این موارد نسبت هاي

و استفاده از مدل تحلیل کواریانس چند متغیري این ، ها نیز برقرار استهاي این نمرههمسانی واریانس
   .مانع استها بلامقیاس

 
  هايهاي تحلیل کواریانس چند متغیري میانگین خرده مقیاسخلاصه یافته -5جدول شماره 

  زمایشی و کنترل پس از حذف اثر پیش آزمونآهاي رضایت زناشویی در گروه 
 

 متغیر نوع آزمون ارزش Fنسبت  زادي فرضیهآدرجات  درجات ازادي خطا سطح معنی داري  اندازه اثر
0/93 0/00 9/00 9/00 13/148b 0/93 گروه پیلائی 
0/93 0/00 9/00 9/00 13/148b 0/07 ویلکز 
0/93 0/00 9/00 9/00 13/148b 13/15 هتلینگ 
0/93 0/00 9/00 9/00 13/148b 13/15 روي 

  
هاي دهد که پس از حذف اثر نمرات پیش آزمون، نیمرخنشان می 5هاي ارائه شده در جدول شماره یافته

این  .هاي معناداري تحلیل کواریانس چند متغیري معنادار استاشویی دو گروه بر اساس کلیه شاخصزن
یافته بدین معنا است که نیمرخ کلی پس آزمون رضایت زناشویی دو گروه آزمایشی و کنترل تفاوت معنی 

شخص شدن این پس از م .است 93/0داري از هم دارند. اندازه اثر این آموزش بر روي رضایت زناشویی 
زمودنی براي این آانجام آزمون اثر بین  ،ها از هم تفاوت معنادار دارندکه دو گروه در کدام خرده مقیاس
  شود.می 4منظور منجر به نتایج جدول شماره 
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  هاي هاي تحلیل کواریانس چند متغیري میانگین خرده مقیاسخلاصه یافته -6شماره جدول 
  زمایشی و کنترل پس از حذف اثر پیش آزمونآهاي در گروهرضایت زناشویی  

 

 اندازه اثر
 زاديدرجات آ Fنسبت  سطح معنی داري  

نوع سوم مجموع 
 مجذورات

 متغیر
 

 موضوعات شخصی 36/644 1 30/466 000/  0/642

 گروه

 ارتباط زناشویی 11/765 1 3/01 101/  0/15

 حل تعارض 66/087 1 30/421 000/  0/642

 مدیرت مالی 7/703 1 4/524 048/  0/21

 هاي اوقات فراغتفعالیت 0/499 1 0/252 622/  0/015

 روابط جنسی 0/259 1 0/102 754/  0/006

 ازدواج و فرزندان 8/108 1 3/739 070/  0/18

 اقوام و دوستان 6/019 1 2/048 171/  0/108

 یگیري مذ هبجهت 11/923 1 9/536 007/  0/359

  
و  یشیآزماتوان بیان نمود که پس از حذف اثر پیش آزمون، گروه می 6با توجه به آمارهاي جدول شماره 

دار گیري مذهبی از هم تفاوت معنیهاي موضوعات شخصی، حل تعارض و جهتکنترل در خرده مقیاس
این یافته بدین  .ندارندهاي دیگر از هم تفاوت دارند. این در حالی است که این دو گروه در خرده مقیاس

یشی، مداخله توانسته است آزماهاي موجود در دو گروه کنترل و معنا است که پس از کنترل تفاوت
گیري مذهبی ایجاد افزایش معناداري در میانگین خرده مقیاس موضاعات شخصی، حل تعارض و جهت

  .نماید
  

  ماتریس کواریانس  باکس در مورد برابري Mخلاصه نتایج آزمون  - 7شماره جدول 
  هاي خرده مقیاس هاي کیفیت زندگیمیانگین

 

 باکس F Mنسبت  زادي صورتآدرجه  مخرج يآزادادرجه  سطح معناداري
/ 751  3231/873 10 1/ 973  16/797 

  
کواریانس  هايدهد که فرضیه صفر مربوط به عدم تفاوت (یکسانی) ماتریسجدول فوق نشان می

  .=05/0pهاي قلمرو کیفیت زندگی در دو گروه پذیرفته شده است اسمشاهده شده بین خرده مقی
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  هايهاي خطاي نمرهزمون لون برابري بررسی واریانسآنتایج  -8جدول شماره 
  هاي کیفیت زندگیهاي خرده مقیاسمیانگین 

 

 سطح معناداري F df1 df2 خرده مقیاس
283/0 سلامت جسمانی  1 26 599/0  

شناختیروان  288/0  1 26 596/0  
829/0 روابط اجتماعی  1 26 371/0  
372/1 محیط اجتماعی  1 26 252/0  

  
هاي همه خرده هاي صفر مربوط به برابري واریانس خطا نمرهدهد که فرضیهنشان می 8جدول شماره 

معنادار  >05/0Pمشاهده شده در سطح معناداري  Fهاي رد نشده، زیرا در این موارد نسبت هاي مقیاس
و استفاده از مدل تحلیل ، ها نیز برقرار استهاي این نمرهفرض همسانی واریانس ،ه است. بنابرایننشد

  ها بلامانع است.کواریانس چند متغیري این مقیاس
  

  هايهاي تحلیل کواریانس چند متغیري میانگین خرده مقیاسخلاصه یافته -9شماره جدول 
  ترل پس از حذف اثر پیش آزمونزمایشی و کنآهاي رضایت زناشویی در گروه 

 

زادي آدرجه  Fنسبت  ارزش نوع آزمون متغیر
 فرضیه

زادي آجه رد
 خطا

  سطح 
 معنی داري

 اندازه اثر

664/0 پیلائی گروه  380/9  4/000 19/000 /000 664/0  

336/0 ویلکز  380/9  4/000 19/000 /000 664/0  

975/1 هتلینگ  380/9  4/000 19/000 /000 664/0  

975/1 وير  380/9  4/000 19/000 /000 664/0  

  
هاي دهد که پس از حذف اثر نمرات پیش آزمون، نیمرخنشان می 9هاي ارائه شده در جدول شماره یافته

هاي معناداري تحلیل کواریانس چند متغیري معنادار است. اساس کلیه شاخص کیفیت زندگی دو گروه بر
و کنترل تفاوت  یشآزماپس آزمون کیفیت زندگی دو گروه  یکلاین یافته بدین معنا است که نیمرخ 

پس از مشخص  .است 66/0 کیفیت زندگی زوجینداري از هم دارند. اندازه اثر این آموزش بر روي معنی
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 یآزمودنانجام آزمون اثر بین ، ها از هم تفاوت معنادار دارندشدن این که دو گروه در کدام خرده مقیاس
  شود.می 8به نتایج جدول شماره نجر براي این منظور م

  

هاي کیفیت هاي تحلیل کواریانس چند متغیري میانگین خرده مقیاسخلاصه یافته -  10جدول شماره 
  زمایشی و کنترل پس از حذف اثر پیش آزمونآهاي زندگی در گروه

  

  مجموع مجذورات منبع
 نوع سوم

  زاديآدرجه 
F 

سطح معنی  
 داري

 اندازه اثر

47/133 مت جسمانیسلا گروه  1 95/23   0.00 521/0  

42/135 شناختیروان  1 045/40   0.00 645/0  
864/23 روابط اجتماعی  1 035/10   0.00 313/0  

501/57 محیط اجتماعی  1 699/11   0.00 347/0  
  

و  توان بیان نمود که پس از حذف اثر پیش آزمون، گروه ازمایشیهاي جدول فوق میبا توجه به آمار
هاي موجود در دو کنترل از هم تفاوت معنی دار دارند. این یافته بدین معنا است که پس از کنترل تفاوت

هاي مداخله توانسته است افزایش معناداري در میانگین خرده مقیاس گروه کنترل و آزمایشی،
  .اجتماعی و سلامت جسمانی ایجاد نماید شناختی، و محیطروان

  
  بحث و نتیجه گیري

هتر ب که طوري به ،است هاانگیزه و هیجانات رفتار، افکار، از آگاهی معناي به ذهن حضور یا آگاهی هنذ
اي ذهن آگاهی به معناي توجه کردن به شیوه، به عبارت دیگر ها را مدیریت و تنظیم کنیم.بتوانیم آن

-هدف -2 ،ال حاضربودن در ح -1خاص است. یعنی توجه و تمرکزي که سه عنصر در آن دخالت دارد: 
موجب افزایش آگاهی، کاهش حواس  میتواند زوجینتوسط نبود قضاوت. این نوع توجه  -3 ، ومند بودن

در ارتباط با فرضیه اول به  ،در این پژوهش و پذیرش واقعیت حال حاضر شود. ،و وضوح شفافیت، یپرت
ندگی گروه آزمایش تأثیر مثبت آموزش شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زاین نتیجه رسیدیم که 
)، یوسفی و سهرابی 1392(هاي حبیبی یافته حاصل از این فرضیه همسو با یافته و معناداري داشته است.

 را در پژوهشی اثربخشی درمان ذهن آگاهی )1392(حبیبی است.  )1393( کاویانی و همکارانو ) 1390(
ناصر یوسفی و احمد تایید کرده بود.  در (تریاك)بر ارتقاء کیفیت زندگی سوء مصرف کنندگان مواد مخ

مقایسه اثربخشی رویکردهاي خانواده درمانی مبتنی بر حضور ذهن و فراشناخت با  هم )1390(سهرابی 
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بر کیفیت  را بر کیفیت روابط زناشویی در مراجعان در آستانه طلاق اثربخشی خانواده درمانی ذهن آگاهی
اثر شناخت  ) در پژوهشی به بررسی1393(یانی، حاتمی و شفیع آبادي کاوکرد. روابط زناشویی تایید 

 1تانی، لوتان و برنستین. پرداخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی افراد افسرده (غیر بالینی)
ذهن  يهاآموزشی ذهن آگاهی بیان کردند که آموزش مهارت یامدهاي) در بررسی پ2012( 1برنستین

خلق آسیب پذیر و اضطراب  يهاداري موجب کاهش نشانهبالینی به طور معنی آگاهی به لحاظ آماري و
   .شودیم

 یکمرحله پیگیري در  که نتایج به دست آمده در ندنشان دادی پژوهش) در 2004( کینگستون و همکاران
 ریاد گرفته د يهااز مهارت هایو آزمودن ماندیباقی مموزش ذهن اگاهی آماه پس از پایان جلسات 

کنترل توجه و  ،براي کاهش نشخوار فکري راهکارهااین  کنند.یمهم زندگی خود استفاده مي هایتموقع
 است. مفید هاقضاوتکاهش 

کیفیت  ،بر روي جمعیت آزمودنی که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی دادندنشان شده نتایج یافته 
زوجین با مشاهده دقیق واقعیت درونی خود ت در حقیق دهد.و افسردگی را کاهش می ،زندگی را افزایش

د که خوشحالی، کیفیتی نیست که وابسته به عناصر بیرونی و تغییرات دنیاي بیرون باشد و نیابدرمی
را رها  شدهیینتع یشهاي ذهنی از پافتد که فرد وابستگی به افکار، موضع گرفتن و برنامهزمانی اتفاق می

هاي آور یا فرار از موقعیتهاي لذتاري را که براي رسیدن به موقعیتکند و در نتیجه رفتارهاي خودک
  . نوع رهایی برسد یکدهد، کنار بگذارد و به دردناك انجام می

آموزش شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر رضایت زناشویی ي دوم نتیجه این بود که هاي فرضیهدر تحلیل
دانشجوي  231 ، )2004( 2اسکامناي  در مطالعه ست.گروه آزمایشی تأثیر مثبت و معناداري داشته ا

و با  ،کنترل تقسیم کردند دو گروه ده نفري آزمایش وبه به طور تصادفی  را ي آمریکادانشگاه پنسیلوانیا
پس از یک دوره  .ها را تحت درمان ذهن آگاهی قرار دادندآن ،هدف کاهش اضطراب و افسردگی

به طور معناداري اضطراب و  کنترله آزمایش نسبت به گروه پیگیري یک ساله، شرکت کنندگان گرو
  ). 1384همکاران، افسردگی کمتري داشتند (کاویانی و

مقاله منتشر شده درباره مداخلات مبتنی بر  1966روي ) 2007( مالهی و ایوانوسکی نتایج مطالعه مروري
خلات مبتنی بر حضور ذهن در که مدا اثر گذاري این شیوه نشان داده است هايیسمحضور ذهن و مکان

   باشد.یکشی مؤثر ممرزي، روان پریشی و رفتارهاي خوددرمان افسردگی، اضطراب، اختلالات شخصیت 

                                                        

1. Tanay, Lotan & Bernstein 
2. Scaman 
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در مورد بیماران مبتلا به پرخوري ذهن آگاهی ) در مطالعه اي با استفاده از 1999( کریستلر و هالت
در این نظریه  .نظر گرفتند بیماران در از در خصوص این دسته را 2و بومیستر 1مرضی، نظریه هیترتون

منجر به  تواندیو آموزش حضور ذهن م ،خود، مطرح شده نسبت بهپرخوري به عنوان فرار از آگاهی 
. والستد، کنند این بیماران از آن فرار شودیپذیرش بدون داوري شرایط ناخوشایندي گردد که باعث م

اضطراب و  دیلاسترس مبتنی بر ذهن آگاهی موجب تع ) دریافتند کاهش2011( 3سیوتسن و نیلسون
 .گرددینگرانی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب م

هدف  توان بیان کرد کههاي مربوط به اثربخشی آموزش ذهن آگاهی در این پژوهش میدر تبیین یافته
ها را تر شوند و آننسبت به افکار و احساساتشان هوشیار تاعمده در این برنامه آموزش زوجین بوده  

در نتیجه در نهایت نحوه  ،"خود"هایی از و نه جنبه صرفاً به صورت رویدادهاي ذهنی در نظر بگیرند
کند. این تغییر موجب کاهش استرس از طریق بهبود هوش هیجانی ها با افکارشان تغییر میارتباط آن

هر لحظه بر نقاط قوت و ضعف خود سازد یم ها را قادراین لحاظ است که آن این متغیر از یرشود. تأثمی
یک هماهنگی مفهومی  )2005( زندگی مشترك خودآگاه باشند و این آگاهی به تعبیر بورپی ولانگر و

  . کندبراي زوجین ایجاد می
  
 منابع

ه حمید رضا . ترجمشناخت و درمان اختلاف هاي زناشویی (زناشویی درمانی) ). 1382برنشتاین، م.تی. ( برنشتاین، ف.اچ.،
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خانواده درمانی مبتنی بر حضور ذهن و فراشناخت بر  یکردهايمقایسه اثر بخشی رو .)1390احمد ( سهرابی، ، ناصر ویوسفی
  . 211-192): 2( 1فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده،  .در مراجعان در آستانه طلاقکیفیت روابط زناشویی 
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