
 772 -702  ، ص7318 ، بهار71، شماره فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 چکيده
 تیفیبر ک یبر ذهن آگاه دیآموزش پیش از ازدواج با تأک یاثربخش نییهدف پژوهش تع

 یشهر بوشهر م نیپژوهش زوج نیانجام گرفت. جامعه و نمونه ا نیابعاد روابط زوج

قبل از ازدواج به مراکز بهداشت شهر بوشهر مراجعه  یآموزش یباشد که جهت کلاس ها

 یزوج در گروه ها 71 یبا گمارش تصادف وطلبزوج مراجعه کننده دا 43ند. نموده ا

 تیفیک یپژوهش پرسشنامه  نیو کنترل قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده در ا شیآزما

آزمون ـ پس آزمون با گروه  شی( بوده است. روش پژوهش طرح پ2002)لچریروابط ف

 جی. نتادنشد لیو تحل هیداده ها تجز سانیکووار لیباشد. سپس با آزمون تحل یکنترل م

 و نیروابط زوج تیفیبر ک یدهد که آموزش ذهن آگاه ینشان م انسیکووار لیتحل

(.  p </5داشته است) ری( تأثنیو عشق زوج تیمیاز رابطه، اعتماد، صم تیابعاد آن )رضا

از  تیضارروابط ) تیفیروابط ، و تمام ابعاد ک تیفیمداخله برک زین یریگیو در مرحله پ

 گذار بوده است. ری( تأثنیو عشق زوج یجنس جانیتعهد، ه ت،یمیرابطه، اعتماد، صم

 . از ازدواج شیپ یمشاورهروابط،  تیفیک ،یذهن آگاهواژگان کليدی: 
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 2سروانیمولود کی خ، 1نيلا پشنگيان

 .دانشجوی دکتری، دانشکده روانشناسی، ، دانشگاه آزاد بوشهر، بوشهر، ایران 7
 استادیار، دانشکده روانشناسی، دانشگاه آزاد بوشهر، بوشهر، ایران. 2

 
  نام نویسنده مسئول:

 نيلا پشنگيان

 ذهن بر مبتنی ازدواج از پيش آموزش بخشی اثر

 بوشهر شهر زوجين روابط کيفيت بر آگاهی

 

http://www.jisc.ir



 772 -702  ، ص7318 ، بهار71، شماره فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
 

 

 مقدمه
ی روشن و مبرم است. در اهمیت وضرورت آموزش مهارت های زندگی زناشوی 7امروزه باتوجه به روند رو به افزایش نارضایتی زناشویی

 Khanjani, Shafiabadi, Farzadدر میان پژوهش ها در جایگاه ویژه ایی قرار گرفته است ) 2های زناشوییسال های اخیر موضوع تعارض

& Fatehizadeh, 2017افزایش بیش از حد ناسازگاری های زناشویی و در نتیجه طلاق در میان زوج های جوان، و وجود آمار رسمی .) 

درصدی ازدواج ها در ایران نشانگر آن است که رضایت زناشویی به آسانی قابل حصول نیست و به همین سبب به نارضایتی زناشویی  00طلاق 

. همچنین، با گسترش نگرانی ها از (Jalalian, Zanganeh & Mohajerani, 2018)به صورت جدی تر از گذشته توجه می شود 

ما نیاز بیشتری به فهم فرآیندهایی که می توانند خانواده ها را در برابر چالش ها محافظت کند، احساس می  گسستگی پیوند های خانوادگی،

 (.Hatami & Esmaeili, 2016کنیم )

است که زمینه ساز  4نتیجه ی طبیعی نداشتن مهارت های زندگی زناشویی افزایش تنش و تعارض وکاهش احساس رضایت زناشویی

(. طی سال های اخیر برنامه های پیشگیرانه و ارتقایی مختلفی برای ارتقاء کیفیت Mohammadkhani, 2016د )سایر مشکلات می شو

، متأسفانه 3ی خدمات بهداشت روانزندگی زناشویی زوج ها طراحی و اجرا شده است اما با وجود پیچیدگی های بسیار این امر در عرصه

 ,Mohammadkhaniم همچنان کم و یا در جمعیت های اندکی صورت پذیرفته است )مداخلات سودمند برای افزایش مهارت های لاز

(. علیرغم تفاوت دیدگاه هایی که در نظریه های مختلف زوج درمانی وجود دارد، بسیاری از خانواده درمانگران معتقدند مهمترین مداخله 2016

، تا الگو و نقص های ارتباطی خود را بشناسند و آنها را به منظور بهبود ای که برای بهبود روابط زوجین می توان انجام داد، آموزش آنهاست

 (.Khojaste, Attari & Shiralinia, 2011رابطه شان اصلاح کنند )

در یکی از مطالعات، با بررسی تبادل های سی زوج ثابت شد که رضایت از زندگی زناشویی با واکنش های فیزیولوژیکی اشخاص در 

با همدیگر در ارتباط هستند ، زوج ها می  5(. احساسات، فیزیولوژی بدن و تعاملات ارتباطیYip & Zhang, 2016Fan ,ارتباط است )

 & Isanejad, Ahamadi)بایست یاد بگیرند که چگونه جو را آرام کنند. این مهم در سلامت هیجانی، جسمانی زوجین سهم بسزایی دارد 

Etemadi, 2009)مانند  0های فیزیولوژیکی انجام گرفته مشخص گردید، افرادی که شیوه های ذهن آگاهی . از طرف دیگر در پژوهش(

)موجی از امواج مغز(، را نشان می  1مراقبه ذهن آگاهی( را بکار می برند با افزایش توجه خود  دوره های کوتاهی از مسدود شدن امواج آلفا

ند. گویا هر گونه عامل مزاحم خارجی را برای اولین بار تجربه  نمی کنند دهند و به عواملی که حواس را پرت می کنند، خو نمی گیر

(Cardaciotto, 2005از جمله تکنیک های  ذهن آگاهی زوجی خود تنظیمی هیجان .)ذهن آگاهی  را در روانشناسی  9زینمی باشد. کابات 8

. رویکرد ذهن آگاهی، علاوه بر فرایندهای  (Kabat-Zinn, 2003)و پزشکی ذهن و بدن، با تأکید بر کاهش استرس، با موفقیت به کار گرفت

 ,Yousefi & Sohrabiشناختی بر روی عواطف نیزتمرکز دارد که یکی از عوامل تأثیرگذار بر افزایش کیفیت روابط زناشویی در رابطه است )

های عاطفی، صمیمیت و کیفیت روابط بهبود مهارترسد استفاده از این رویکرد برای اصلاح پردازش هیجانات، (. بنابراین به نظر می2011

 Burpee & Langer, 2005; Molajafar et al., 2015; Abedishargh)زناشویی زوجین و بر کاهش دلزدگی زناشویی مؤثر باشد 

et al., 2015)ونی مثل توجه به تنفس با افزایش آگاهی افراد از لحظه حال از طریق فن ،70. تمرین های شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

ار، رفتو بدن، و توجه دادن آگاهی به اینجا و اکنون، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات اثر می گذارد، ذهن آگاهی به معنای آگاهی از  افکار، 

(. به عبارت Kaviani, Javaheri & Bahiraei, 2005هیجانات و انگیزه ها است به طوری که بهتر بتوان آنها را مدیریت و تنظیم کرد )

بودن در حال  -7دیگر ذهن آگاهی به معنای توجه کردن به شیوه ای خاص است. یعنی توجه و تمرکزی که سه عنصر در آن دخالت دارد: 

 ,Craneعدم قضاوت. این نوع توجه موجب افزایش آگاهی، شفافیت، وضوح و پذیرش واقعیت حال حاضر می شود ) -4هدفمندی  -2حاضر

2012 .) 

                                                           
1 Marital Dissatisfaction 
2 Marital Conflicts 
3 Marital Satisfaction 
4 Mental health 
5 Interactions 
6 Mindfulness 
7 Alpha waves 
8 Emotional self-regulation 
9 Kabat-Zinn 
10 Mindfulness-based cognitive therapy 
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)تجربه کردن افکار در زمان وقوعشان( و راهبرد های رفتاری جدید برای متمرکز  77موزش ذهن آگاهی مستلزم یادگیری فراشناختیآ

و گرایش به پاسخ های نگران کننده است. ذهن آگاهی همچنین باعث گسترش افکار  72شدن بر روی توجه، جلوگیری از نشخوارهای فکری

(. ذهن آگاهی به عنوان رویکردی نوین )رویکرد Teasdale, Segal & Williams, 2003شود )د میجدید و کاهش هیجانات ناخوشاین

درمانی که با تنظیم مجدد و ترکیب دو موج پیشین رفتار درمانی شناختی و رفتاری(،  با شگردهای خود توانسته است با ایجاد یک چرخه ی 

بکاهد و به دنبال آن با افزایش کیفیت زندگی و ذهنی سالم به داشتن آرامش و لذت  صحیح ذهنی از تشدید شرایط استرس زا و پرفشار امروز

(. آگاهی پایدار و غیر قضاوتی نسبت به رویدادهای ناخوشایند خصوصاً Segal, Williams & Teasdale, 2002بیشتر از زندگی بیانجامد )

(. ارتباط ذهن آگاهانه با دیگران Bear, 203د به حساسیت زدایی بینجامد )در زمان حال )مانند افکار، عواطف منفی، حالات فیزیکی( می توان

(. زمانی که فرد در حال حاضر حضور داشته باشد، واقعیت را با Kosari, 2009ابزاری فوق العاده برای حل مسائل مختلف زندگی است. )

ضاوت و تعبیر و تفسیرهایی که انجام می دهد دائما در حال تمام جنبه های درونی و بیرونی اش می بیند و درمی یابد که ذهن به دلیل ق

( ذهن آگاهی را روشی متمرکز بر افکار یا تمایلات به همان صورتی 7984) 74(. بورستینAzargoun, 2009نشخوار و گفتگوی درونی است )

کند : توجه کردن دقیق و لحظه به لحظه ف می( توجه ذهن آگاه را بدین شکل تعری7995) 73داند. اپستینافتند، میکه در هشیاری اتفاق می

ذهن آگاهی را نوعی ( 2002)های خود از رخدادهای حسی خام. روبینز  به آنچه که فرد هم اکنون در حال تجربه آن است و تفکیک واکنش

( نیز ذهن 7990) 75زین، کاباتدر تعریفی دیگر شود.داند که این آگاهی لحظه به لحظه آشکار میآگاهی غیر قضاوتی از تجربه به شخص می

( با افزودن پنج کیفیت به هفت کیفیت مطرح 2000) 70کند.. شاییرو و شوارتزآگاهی را به عنوان آگاهی غیرقضاوتی لحظه به لحظه تعریف می

ارتند از: غیر قضاوتی، ارتقا بخشیدند، که این کیفیت ها عب "کیفیت ذهن آگاهی"(، مجموع آنها را به دوازده 7990زین )شده از سوی کابات

 & Engarechiپذیرش، صبر، اعتماد، باز بودن، رها سازی، آرامش، ملایمت، سخاوت، همدلی، سپاسگزاری و مهربانی عاشقانه )

Tahmasebi, 2005 ) 

، یکی از ( درپژوهشی که بر روی زوجین با رویکرد رفتار درمانی دیالکتیکی به صورت گروهی انجام دادند2001) 71کیربی و باوکوم

مراحل درمان و مهارت های مورد لزوم برای زوج درمانی را آموزش مهارت های ذهن آگاهی برای از بین برد بی  نظمی های هیجانی زوجین 

 78دانستند. به دنبال این نظریات در تحقیقات انجام گرفته،  یافته ها نشانگر اثر گذاری این رویکرد برکاهش افسردگی، افزایش کیفیت زندگی

(Kaviani, Javaheri & Bahiraei, 2005کاهش اضطراب ،)79 (Beirami, 2009( رضایتمندی زناشویی ،)Kazemi, 

Mohammadian & Modarres, 2011( کاهش نشخوار فکری زنان نابارور افسرده ،)Fili, Borjali, Sohrabi & Farrokhi, 

 .( بوده استVan Dorn et al., 2010(، سلامت روان ),Kirby & Boucom 2007) 20(،  درمان بی نظمی های هیجانی زوجین2012

نیز می تواند تاثیرگذار باشد چراکه این کیفیت هم سازگاری زناشویی و هم  27لذا آموزش گروهی ذهن آگاهی بر کیفیت روابط زناشویی

 ویژگی های درون فردی، بلکه شامل ویژگی شادمانی زناشویی را در بر می گیرد. کیفیت روابط زناشویی مفهومی چند بعُدی است که نه تنها

(، توافق نسبی زن و شوهر درباره ی مسائل  مهم، شریک 2001) 22(. گونگLavee & Katz, 2002های بین فردی همسران نیز هست )

ی است که ی نمره ایشدن در کارها، فعالیت های مشترک و ابراز محبت به یکدیگر را کیفیت زناشویی می داند. منظور از کیفیت روابط زناشوی

(، که در آن : رضایت از رابطه، اعتماد، تعهد، صمیمیت، هیجان جنسی و عشق Fletcher, 2002) 24فرد در آزمون کیفیت ابعاد روابط فیلچر

 میان زوجین سنجیده می شود، به دست می آورد.

است ( 7919) 23د. رویکرد اول مربوط به اسپانیردر همین راستا، سه رویکرد عمده برای مفهوم سازی کیفیت روابط زناشویی وجود دار

( است. بر اساس این 7981) 25که کیفیت روابط زناشویی را ترکیبی از سازگاری و شادمانی می داند. رویکرد دوم مربوط به فینچام و برادبوری

                                                           
11 Meta-cognitive learning 
12 Ruminations 
13 Boorstein 
14 Epstein  
15 Kabat-Zinn 
16 Shapiro, Schwartz 
17 Kirby, Baucom, 
18 Quality of life 
19 Anxiety reduction 
20 Couples’ emotional irregularities treatment  
21 Marital quality 
22 Gong 
23 Fletcher 
24 Spanier 
25 Fincham and Bradbury 
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 Taraban et) 20سوم مربوط به مارکسی ارزیابی کلی فرد از رابطه زناشویی است. رویکرد رویکرد کیفیت روابط زناشویی منعکس کننده

al., 2017آگاهی گزارش شده است. پیرو تاثیرات مثبتی که تاکنون برای ذهن 21( است که تلفیقی از رویکرد اسپانیر و رویکرد سیستمی بوئن

ای شده است. فرضیه ه است، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر تکنیک های ذهن آگاهی زوجی بر کیفیت روابط زوجین در شهر بوشهر انجام

 :پژوهش عبارت بودند از

 .آموزش ذهن آگاهی زوجی بر کیفیت روابط زوجین  در مرحله ی پس آزمون و  پیگیری مؤثر است -7

 آموزش ذهن آگاهی زوجی بر ابعاد کیفیت روابط زوجین را در مرحله ی پس آزمون و دروه ی پیگیری بهبود می بخشد. -2

 

 ماری پژوهشی آروش، جامعه و نمونه
آزمون با گروه کنترل  است.جامعه آماری  این پژوهش زوجین روش پژوهش، جامعه آماری و نمونه: طرح پژوهشی پیش آزمون و پس

زوج مراجعه کننده  43شهر بوشهربود که جهت شرکت در کلاس های آموزشی قبل از ازدواج به مراکز بهداشت شهر بوشهر مراجعه نمودند، 

زوج کنترل قرار گرفتند. ابزاردر این پژوهش پرسشنامه کیفیت روابط فیلچر  71زوج آزمایش و  71تصادفی در گروه های داوطلب به طور 

 استفاده شده است.

 

 ابزار سنجش

 0سؤال و  78ساخته شده و شامل  2002این پرسشنامه توسط فلیچر در سال کیفیت روابط زناشویی:  :پرسشنامه کیفیت روابط فیلچر

سؤال مطرح شده است. ابعاد آن عبارتند از: رضایت، تعهد، صمیمیت، اعتماد، شور و هیجان  4(. در هر بعد Spanier, 1979ت )بعُد اس

ترجمه و هنجاریابی شده است. روایی همگرا و واگرای آن با مقیاس  (2070)جنسی و عشق است. این پرسشنامه توسط نیلفروشان و همکاران 

( به دست آمده است.  ضریب آلفای کرنباخ =sig/002) 53/0( و =sig/0007) 13/0ثباتی ازدواج به ترتیب بیسازگاری زناشویی و شاخص 

. برای به دست آورن میزان پایایی این پرسشنامه بر (Nilforoushan et al., 2010)/ گزارش شده است 95و ضریب بازآزمایی هر دو 

نفری پرسشنامه را مورد سنجش قرار داده، که طبق نتایج به دست  40ی کوچک  آزمودنی های شهر بوشهر )زوجین(، محقق بر جامعه

بدست  1/0سوالی کیفیت روابط زوجین، از پایایی لازم برخورداربوده است. چرا که  مقدار آلفا برای این متغیر بیش از  78پرسشنامه آمده

 ارائه شده است. 7آمده است. جزئیات پایایی پرسشنامه در جدول 

دهد همه سوالات مربوط به ابعاد مختلف کیفیت روابط زوجین به جز اعتماد زوجین، از پایایی نشان می 7بدست آمده در جدول  نتایج

 بسیار خوبی برخوردار بودند.

 

 روش اجراء و تحليل داده ها
و  20-45ک های ورود)سن زوج را  با توجه به ملا 43زوج مراجعه کننده به مرکز بهداشت شهر بوشهر 98در این پژوهش از میان 

زوجی آزمایش و کنترل قرار گرفتند.  71اختلال روانی ، و تحصیلات دیپلم تا کارشناسی( انتخاب و  با روش گمارش تصادفی در گروه های 

زش  طی سال بوده است.  آمو 29و میانگین سن مردان  23میانگین سن زنان در گروه آزمایش )که مداخله بر روی آن انجام شده است(، 

شش جلسه ی هفتگی )به مدت یک ساعت و نیم (، در مرکز درمانی بوشهر تحت آموزش گروهی مبتنی بر مدل  ذهن آگاهی زوجین 

 طقرارگرفتند. در جلسه ی اول )قبل از شروع درمان( و جلسه آخر )بعد از اتمام درمان(، از زوجین خواسته شد که به پرسشنامه ی کیفیت رواب

(Fletcher, 2002( پاسخ دهند. سپس آموزش مبنی بر ذهن آگاهی مبتنی بر آموزه ها و و دستورالعمل های ذهن آگاهی زوجین )Omidi 

& Talighi, 2015( و تکنیک های رفتار درمانی دیالکتیکی مک کی )Mohammadkhani, 2016 طی شش جلسه یک و نیم ساعته )

در دوره ی آموزشی زوجین در هر جلسه ی آموزشی در آزمودنی های  گروه آزمایش  به صورت هفتگی بر روی گروه آزمایش اجرا گردید. زوج

ابتدا اهداف کلی هر جلسه مشخص می گردید، خلاصه ی جلسه )جلسات(، قبل، بازنگری تکالیف و شروع عملی جلسه با اجرای تمرین تنفس 

هم بهتر تمرینات، آموزش و اجرای تمرینات جدید، ارائه ی جزوات برای ف "بازی نقش "ذهن آگاهی، رفع نکات مبهم برای آزمودنی ها، اجرای 

)شامل تمرینات آموزش داده شده(، مشخص کردن تکالیف خانگی و در آخر با اجرای تنفس ذهن آگاهی و یا مدیتیشن عشق و محبت جلسات 

اً پرسشنامه را تکمیل کنند. برای تحلیل داده ها از جلسه ی پیگیری به فاصله سه ماه از زوجین خواسته شد، مجدد به پایان برده شده اند. در

                                                           
26 Marx 
27 Boen’s systematic approach 
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( به شرح زیر برای شرکت Omidi & Talighi, 2015تحلیل کوواریانس استفاده شده است. پروتکل درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی زوجین )

 کنندگان ارائه شده است:

ن های ذهن آگاهانه بر زندگی روزمره و تأثیر آن بر کیفیت جلسه اول: تعریف ذهن آگاهی و دلائل لزوم آموزش مهارت ها و کاربرد تمری

روابط و احساسات مثبت زوجین )برای ایجاد و افزایش انگیزه ی شرکت کنندگان(. آموزش قضاوت نکردن و اآموزش اجتناب از واکنش های 

 زود هنگام. آموزش و تمرین ذهن آگاهی تنفس سه دقیقه ایی.

یی و توصیف هیجان و تمرین توجه آگاهانه به هیجان ها ) به عنوان یکی از ملزومات داشتن ارتباط جلسه دوم: آموزش و تمرین شناسا

 (. آموزش مدیریت افکار و احساسات منفی. "خود تنظیمی هیجانی "توأم با ذهن آگاهی

نسبت به خویشتن و جلسه سوم: تمرین تنفس ذهن آگاهی سه دقیقه ایی در جلسه، آموزش و تمرین فعالیت مراقبه ی مهرورزی 

 همسر. آموزش مکالمه ی توأم با ذهن آگاهی با تعهد به تکلم بدون خشونت.

جلسه چهارم: آموزش و اجرای افزایش هیجان های مثبت (زوجین( با انجام فرم ثبت فعالیت های لذت بخش. آموزش پذیرش بنیادین 

 و تمرین قضاوت  مثبت و منفی.

 دین ارتباط مؤثر با تمرین توجه آگاهانه. آموزش گوش دادن عمیق و مکث توأم با ذهن آگاهی. جلسه پنجم: آموزش مهارت های بنیا

 جلسه ششم: آموزش روابط زناشویی و صمیمیت توأم با ذهن آگاهی. مرور و بازنگری آنچه زوجین تا کنون 

 آموخته و تجربه کرده اند. پایان دادن به جلسات آموزشی با مدیتیشن عشق و مهرورزی.

 

 یافته ها
با کنترل پیش آزمون، پس آزمون گروه آزمایش و کنترل  ANCOVA برای بررسی میزان تأثیر روش های درمانی، داده ها توسط 

شاخص های مربوط به توزیع و برابری واریانس های خطا در کیفیت روابط زوجین برای گروه های  2مورد مقایسه قرار گرفتند. در جدول 

 ه شده است.آزمایش و گواه ارائ

 ارائه شده است. 4نتایج تحلیل کوواریانس مشخصه کیفیت روابط زوجین بین دو گروه آزمایش و گواه و پس آزمون در جدول 

 ارائه شده است. 3های مکرر برای مشخصه کیفیت روابط زوجین )دوره پیگیری( در جدول نتایج تحلیل واریانس با اندازه

 ارائه شده است.  5فیت رابطه زوجین بین دو گروه آزمایش و گواه در جدول نتایج تحلیل کوواریانس ابعاد کی

 ارائه شده است. 0های مکرر برای مشخصه ابعاد کیفیت روابط زوجین در جدول نتایج تحلیل واریانس با اندازه

ین مورد تأیید قرار میگیرد. مقدار پژوهش مبنی بر برنامه مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت روابط زوج 4با توجه به جدول شماره 

درصد تغییرات کیفیت روابط زناشویی به علت برنامه مداخله پیش از ازدواج با تأکید بر ذهن  29دهد ضریب اتِا برای پارامتر گروه نشان می

 05/0دست آمده و کمتر از به  F ،002/0آگاهی زوجی بوده است )با توجه به اینکه مقدار سطح معناداری برای پارامتر گروه در آزمون 

 باشد(.می

دهد، زمان بدست آمده است که نشان می 714/0پارامتر زمان  F گردد سطح معناداری آزمونمشاهده می 3با توجه به جدول شماره 

ت رابطه زوجین کیفی تأثیر معناداری بر کیفیت رابطه زوجین ندارد. به عبارت دیگر میانگین کیفیت رابطه زوجین در زمان آزمایش با میانگین

ه طدر دوره پیگیری برابر است. یعنی تأثیر مثبت شرکت در برنامه مداخله تا سه ماه بعد از آن همچنان باقیست. در مورد مشخصه رضایت از راب

نظر این مشخصه دهد که بین گروه آزمایش و گروه گواه از برای سطح معناداری پارامتر گروه نشان می 007/0زناشویی به دست آمدن مقدار 

ن اتفاوت معنادار وجود دارد. به این معنا که برنامه آموزشی مداخله تأثیر مثبت بر رضایت از رابطه زناشویی دارد. مقدار ضریب اتِا هم نش

ی هی زوجدرصد تغییرات رضایت از رابطه زناشویی زوجین به علت شرکت در برنامه مداخله پیش از ازدواج با تأکید بر ذهن آگا 47دهد می

برای بعُد تعهد زوجین، نشانگر تفاوت بین دو گروه آزمایش و Fبوده است. مقدار به دست آمده برای سطح معناداری پارامتر گروه در آزمون 

های یانگینم باشد. به بیان دیگر برنامه مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی بر تعهد زوجین نسبت به یکدیگر تأثیر دارد. با توجه بهگواه از نظر تعهد می

هد، د ارائه شده در جدول این تأثیر مثبت است. زیرا میانگین بعد آزمون نسبت به قبل آزمون افزایش یافته است. مقدار ضریب اتِا هم نشان می

 درصد افزایش تعهد زوجین به خاطر شرکت در این برنامه مداخله بوده است.  47

گردد که  برنامه مداخله بر بعُد صمیمیت زوجین از ابعاد کیفیت تأثیر معناداری دارد. یگونه استنباط مبرای بعُد صمیمیت زوجین، این

باشد. از آنجایی بر اساس نتایج ( می05/0بدست آمده است که کمتر از خطای آزمون ) 001/0زیرا سطح معناداری پارامتر گروه برای این بعد،  

توان نتیجه گرفت که این برنامه بر مداخله کمتر از قبل از برنامه بوده است، می میانگین صمیمت زوجین بعد از برنامه 5جدول شماره 

درصد علت افزایش صمیمیت زوجین  22دهد که صمیمیت زوجین تأثیر مثبت دارد. مقدار ضریب اتِا برای پارامتر گروه در این بعد نشان می

 7/0برای پارامتر گروه از بعد اعتماد زوجین  Fح معناداری آماره آزمون به خاطر شرکت زوجین در این برنامه مداخله بوده است.  برای سط
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داری بین دو گروه آزمایش و گواه از نظر شود که تفاوت معنیگونه استنباط میباشد. از اینرو اینمی 05/0بدست آمده است که بیشتر از 

دهد، برنامه مداخله تأثیر معناداری بر هیجان جنسی زوجین میبرای بعُد هیجان جنسی نشان  3اعتماد زوجین وجود ندارد. نتایج جدول 

 5باشد. البته نتایج جدول شماره بدست آمده است که بیشتر از خطای آزمون می 77/0ندارد. زیرا سطح معناداری پارامتر گروه برای این بعد 

دهد که این نشان می 5ست ولی نتایج جدول شماره دهد که میانگین هیجان جنسی زوجین نسبت به قبل آزمون افزایش یافته انشان می

دهد که عشق زوجین، در دو گروه آزمایش و گواه برای مولفه بعُد عشق زوجین نشان می 3افزایش معنادار نبوده است. نتایج جدول شماره 

 رد و این برنامه باعث افزایش عشق زوجینمتفاوت است. به عبارت دیگر برنامه مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی بر عشق زوجین تأثیر معناداری دا

میانگین عشق زوجین بعد آزمون نسبت به قبل افزایش یافته است.نتایج جدول شماره 5باشد زیرا بر اساس نتایج جدول نسبت به یکدیگر می

ین و عشق زوجین نسبت دهند که گذشت مدت زمان سه ماهه، تغییر معناداری در رضایت زناشویی، تعهد زوجین، صمیمیت زوجنشان می 0

برای پارامتر زمان این ابعاد بیش از خطای آزمون بدست آمده است.  Fبه زمان آزمایش ایجاد نکرده است. زیرا سطح معناداری آماره آزمون 

د برای دو بعُد اعتما به عبارت دیگر اثر برنامه مداخله تا سه ماه بعد از انجام آزمایش همچنان به قوت خود باقیست. از آنجا که سطح معناداری

توان نتیجه گرفت که گذشت مدت زمان سه ماهه تأثیر معناداری در تغییرات بدست آمده است، می 05/0و هیجان جنسی زوجین کمتر از 

فیت فرضیه ها مبنی بر اثر بخشی آموزش ذهن آگاهی بر کی 5و  3،  4، 2این ابعاد در زوجین ایجاد کرده است. با توجه به جداول شماره 

 / مورد تأیید قرار گرفتند.05روابط زوجین و ابعاد آن با معنا داری کمتر از

 

 بحث و نتيجه گيری
یافته های این پژوهش تأثیر تکنیک های ذهن آگاهی زوجی را بر ابعادکیفیت روابط زناشویی تأیید نمود چراکه پیرو نتایج ارائه شده 

ن توان اینگونه استنباط کرد که کیفیت رابطه زوجیکیفیت رابطه زوجین معنادار بوده است. میدر بخش یافته ها، تأثیر این مداخله بر متغیر 

درصد تغییرات کیفیت رابطه زناشویی به علت برنامه مداخله پیش از ازدواج با تأکید بر ذهن  29در دو گروه گواه و آزمایش متفاوت است. 

 ;Fan, Yip & Zhang, 2016; Isanejad, Ahmadi, Etemadi, 2009) آگاهی زوجی بوده است. یافته های پژوهش با مطالعات

Yousefi & Sohrabi, 2011; Burpee & Langer, 2005 با توجه به نمرات پس آزمون و دوره ی پیگیری فرضیه ی اول و دوم )

(، 2001ی که توسط کیربی و بوکوم )باشد. در پژوهشمبنی بر اثر گذاری مداخله ذهن آگاهی زوجی بر کیفیت رابطه و ابعاد آن  همسو می

هفته انجام گرفت ذهن آگاهی مبتنی برنظریه ی لین هان  را مبنی بر آموزش ذهن آگاهی به عنوان روشی  70مبنی بر درمان زوجی به مدت 

ت هی مانند قضاوبرای کمک به زوجین مبنی بر داشتن تمرکز بیشتر و بهتر در طول جلسات و همچنین کاربرد گام های ابتدایی ذهن آگا

نکردن، تمرکز کردن بر یک چیز در طول یک زمان، و انرژی گذاری تنها بر فعالیت هایی که با ارزش ها و اهداف زندگی همخوان است را برای 

( به بررسی اثر بخشی برنامه 2077و همکاران )(. همچنین با پژوهش کاظمی Kirby & Boucom, 2009نتیجه گیری بهتر مؤثر دانست )

پرداختند  "نگاتم"ی آموزشی ارتقاء کیفیت زندگی ¬ارتقاء کیفیت زندگی زوجین بر رضایتمندی زناشویی و سلامت روان با استفاده از شیوه

با تحلیل کوواریانس حاکی از تأثیر برنامه آموزشی استفاده  هاهمسو می باشد. در این پژوهش با دو گروه هشت زوجی گواه و کنترل، یافته

های پیگیری نیز رابطه معنا دار مثبتی داشته اند. بهبود کیفیت روابط، افزایش رضایت زناشویی  و سلامت روان زوجین حتی با دورهشده بر 

در تبیین این یافته ها می توان گفت، هدف گذاری  و طرح درمان  در زوج درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ایجاد سلامت ذهن میان زوجین 

اد صبوری و شفقت بیشتر در زندگی انجام می گیرد. و ایجاد سلامت ذهن  )انعطاف پذیری روان شناختی( شامل:  ایجاد بوده است که با ایج

صبوری )متانت(، و شفقت )مهربانی( می باشد با این توضیح که ایجاد صبوری توأم با ذهن آگاهی، به این معنی است که  فرد بتواند متانت 

 سرچشمه "عدم اغماض"زندگی حفظ کند. و بخاطر بسپارد که اساس تمام رنج های انسان در طول زندگی از خود را در پستی و بلندی های 

می گیرد. )متانت و یا صبوری تلاشی است برای صبور بودن و نه داشتن یک رفتار منصفانه نسبت به زندگی(. و شفقت )مهربانی(: ایجاد نوعی 

(. این سلامت ذهن در Omidi & Talighi, 2015سبت به رنج هایی که در زندگی وجود دارد )توانایی برای داشتن یک قلب باز یا رئوف ن

واقع مهارتی فردی است که برای زندگی زوجین بسیار راه گشا بوده ضمن اینکه در ذهن آگاهی زوجی هر یک از زوجین می توانند فعالیت 

 ,Kirby & Boucomه در آن امکان مشاهده و شنیدن آگاهانه وجود دارد )هایی در برخورد با موقعیت ها و مدیریت آن ها داشته باشند ک

( . ذهن آگاهی زوجی باعث ایجاد مهارت های مشابه به صورت آگاهی خاص می شود، که اهداف آن شامل: مشاهده آگاهانه و توجه به 2009

ست.توضیح توصیفی رفتارهایی که ذکر شد و چگونگی حالت چهره های زوج، غم، لذت، احساسات، خواسته ها، نظرات و فعالیت ها و ... ا

ارتباط شان با هم و آگاهی از آنچه هر یک از زوجین تجربه و یا بیان می کنند )مشارکت در انتقال(. شامل: عدم قضاوت، گوش کردن کامل، 

ی کند و نگرانی را در شخص از بین سعی در درک تجربه های شخص و ابراز اظهاراتی که امکان ارتباطی را می دهد که زوج وی را درک م

 (.Shapiro & Shwartz, 2000می برد )
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در واقع ذهن آگاهی با تکنیک های خود به منظور ایجاد تجربه )آگاهی کامل، تماس برقرار کردن با هر چیز یا هر کسی(، به مانند 

از هر کس یا هر « حمایت»، ابزاری برای "تسهیل بیان"ای ابزاری عمل می کند که شامل موارد زیر می شود:  ذهن آگاهی به عنوان ابزاری بر

و محیط و به عنوان ابزاری برای تغییر « تماس های بین افراد»، فهم و آگاهی از «نگاه عمیق»،  «کاهش رنج»چیزی که مورد توجه فرد است، 

ت خود مانند مراوده توأم با ذهن آگاهی، حضور ، آزادی، صلح و لذت وبا تمرینا«پذیرش»به سمت فعالیت های مؤثر، « بودن»کامل از رنج 

هیجانی در مکالمه با عشق )شریک( خود، آرام بودن، مکث و تعمق توأم با ذهن آگاهی، گوش دادن عمیق، مکالمه ی عاشقانه، مکالمه بدون 

و با کیفیت تر یاری می رساند. ذهن اِلقای خشونتو رابطه ی زناشویی توأم با ذهن آگاهی، زوجین را در داشتن لحظات پر آرامش، عاشقانه 

آگاهی زوجی با آموزش حضور همه جانبه در  مکالمات، مراودات و ارتباطات خود بر مشکل اغلب زوجین دست گذاشته و سعی در ترمیم و 

سیاری و یا ب« باط نداریم ما با هم ارت»بهبود روابط دارد. با توجه به اینکه علت حضور اغلب زوجین در نزد درمانگران ذکر این مشکل است که 

نیز شکایت خود را عدم توانایی رساندن پیام اصلی خود به شریک زندگی شان می دانند. تداوم روابط بین فردی سالم نیازمند مشاهده ی 

به فرد احساس ها و واکنش های طرف مقابل و سپس خود فرد است. که این مهم از جمله توانمندی هایی است که تکنیک های ذهن آگاهی 

می دهد. با استفاده از مهارت های ذهن آگاهی می توان حالات چهره ای، زبان بدنی، تُن صدای خود و طرف مقابل را مشاهده کرد و کلمات 

 (.Mohammadkhani, 2016را با دقت انتخاب کرد تا به حالت خُلقی و وضعیت ارتباطی سرو سامان داد )

: هایی مانندخریب کنندگی مخالفت و کمال گرایی جنسی نیز اثر گذاری این مداخله با روشهمچنین در رابطه با باورهایی مانند ت

های ارتباطی تواند صادق باشد. پژوهشی که به بررسی اثر گذاری آموزش مهارتآموزش مراوده، مکالمه و زناشویی ی توأم با ذهن آگاهی می

های ارتباطی باعث افزایش اهواز نیز انجام داده شد، نشان داد آموزش مهارتو افزایش احساس مثبت نسبت به همسر در میان زوجین شهر 

 احساسات مثبت نسبت به همسر، بهبود الگوی ارتباطی سازنده و متقابل ارتباطی سازنده و متقابل، کاهش الگوی ارتباطی اجتنابی و در نتیجه

(. این احساسات مثبت شامل: عواطف مثبت و Khojaste, Attari & Shiralinia, 2011شود )افزایش رفتارهای مثبت بین زوجین می

را محو کرده و بر خود  هاهای میان زوجتواند بسیاری از تنششود. عشق میان زوجین مییا عشق به همسر، بوسیدن و نزدیک هم نشستن می

  (Heidari, Mazahei & Pouretamad, 2010سر پوش بگذارد ) هامحوری

ربرد این پژوهش به عنوان کاربرد رویکردی معتبر در این است که با توجه به دیدگاه گروه محوری در این رویکرد به طور خلاصه، کا

بت سهمزمان با هزینه ی کمتر، خدمات روان شناختی را به تعداد بزرگ تری از افراد و یا زوجین نیازمند عرضه می کند. علاوه بر تمایل زیاد ن

های جالبی در زمینه درک ارتباطات عصبی به دست آمده است. بهترین راه برای آموزش ذهن آگاهی، پیشرفتهای رفتاری در به همبستگی

های عصبی به عوامل استرس زای درک چگونگی عملکرد ذهن آگاهی در سطح اعصاب بررسی مطالعات صورت گرفته در زمینه ی پاسخ

د که باشیک بخش ابتدایی در پستانداران می "سیستم لیمبیک"ن است که (. نظریه ی قابل قبول ایYazdani, 2011باشد )هیجانی می

های رفتاری سریع ارگانیسم را فراهم آورد یا در انسان ها این اطلاعات در نهایت منجر به اطلاعات فیزیوتراپی را با یکدیگر ادغام کرده تا نشانه

 ,Yazdaniدهد )های هیجانی متنوع و پیچیده را تشکیل میق و پاسخشود که این پایه و اساس خلُعکس العمل و آگاهی هوشمندانه می

(. تحقیقات انجام گرفته در رابطه با مغز و ذهن آگاهی نشان داده است که انجام منظم تمرینات ذهن آگاهی باعث کاهش سایز آمیگدال 2011

ی کند، عملکرد مغز به مقدار زیادی تحت تسلط مغز قدیم  و میزان هورمون های استرس زا می شود. وقتی انسان احساس نگرانی، حواسپرتی م

قرار می گیرد که بخشی به نام آمیگدال دارد. آمیگدال بخش هدایت کننده پاسخ جنگ وگریز است، که وقتی احساس نگرانی یا استرس داریم 

ین صورت استرس تأثیر زیادی بر انسان می گذارد. و به کار می افتد و هورمون ها و مواد شیمیای مثل کورتیزول و آدرنالین آزاد می کند. به ا

به عنوان  قسمتی از مغز جدید، تکاملی و مخصوص انسان  به عنوان یک سیستم کنترل عمل می کند، که به چنین هیجانانی  "قشر پیشانی "

به دنبال آن می توان به فرد در  (. تکنیک های ذهن آگاهی باعث ارتباط بیشتر با قشر پیشانی شده کهCorrigan, 2004دهد )پاسخ می

 .کنترل و مدیریت هیجانات شدید کمک  کرده تا با انعطاف بیشتری عکس العمل نشان دهد

از مزیت های این پروتکل، کوتاه مدت بودن درمان در آن می باشد. امروزه بیش از هر زمان دیگر از درمانگران خواسته می شود با 

دست یابند با توجه به روند رو به رشد آمار طلاق که نیاز به پیشگیری و درمان سریع تر و مطمئن تر این جلسات کوتاه تر به نتایج بهتری 

نها آروند بر مسائل مربوط به ازدواج و طلاق نیز مصداق دارد. درمانگران خانواده و مشاوران  نباید اهمیت توجه به کیفیت روابط زوجین میان 

ل جدید و انسان گرایانه، کاربردی و با تمرینات ساده و ژرف را برای کمک به زوجین قبل از ازدواج،  زوجین را از نظر دور بدارند، و این مد

مشکل دار و متقاضی طلاق بهره گیرند، تا از این طریق اثر بخشی مداخلات درمانی خود را افزایش دهند. و حتی در سطح گسترده تر برای 

ای داشتن آرامش و بردباری بیشتر خصوصاً با توجه به فشار روانی رو به افزایش و تقریباً غیر قابل عموم مردم و در سطوح پایین تر سنی بر

 .کنترل زندگی در عصر حاضر
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 پيشنهادات

 :در راستای پژوهش حاضر پیشنهاد می شود

 .یردنتایج این روش درمانی به مدت طولانی تر و با جلسات درمانی بیشتر مورد تجزیه و تحلیل قرار گ  -

، دوره پیگیری در فواصل مختلف پس از اتمام مداخله درمانی صورت گیرد و نتایج هابه منظور رسیدن به پایداری درمان میان آزمودنی  -

 .مورد بررسی قرار گیرند

 .بر روی ابعاد مختلف روابط زوجی مورد پژوهش و بررسی قرار گیرد مداخله  -

های مانند: شغل، مدت عقد و محل زندگی با متغییر آزمایشی مورد بررسی قرار نگرفته تعامل متغییربا توجه به این که در این پژوهش   -

  .شود سایر متغیرها در شهرهای مختلف مورد پژوهش قرار گیرنداست پیشنهاد می

های دیگر نیز تکرار فرهنگ و هاشود این پژوهش در شهرها، قومیتو با توجه به اثر پذیری زوجین از مسائل فرهنگی، پیشنهاد می -

 شود.
 

 پایایی پرسشنامه کيفيت روابط زوجين و ابعاد آن -1جدول
 

 کرونباخ آلفای تعداد سوالات پرسشنامه

 808/0 4 رضایت زناشویی

 140/0 4 تعهد زوجین

 800/0 4 وجینزصمیمیت 

 750/0 4 اعتماد زوجین

 897/0 4 هیجان جنسی زوجین

 813/0 4 عشق زوجین

 902/0 78 فیت روابط زوجین )کل(کی
 

 هامشخصه کيفيت روابط زوجين به تفکيک گروه  -2جدول 
 

 انحراف معيار ميانگين زوج( 11کيفيت روابط زوجين )

 گروه آزمایش
 پیش آزمون

 پس آزمون

41/701 

50/775 

00/77 

77/0 

 گروه گواه
 پیش آزمون

 پس آزمون

25/708 

78/770 

72/74 

55/72 
 

 يل کوواریانس مشخصه کيفيت روابط زوجين بين دو گروه آزمایش و گواه و پس آزمونتحل -3جدول
 

 توان آماری ضریب اِتا سطح  معنا داری 𝑭آماره آزمون  ميانگين مربعات متغير

 992/0 370/0 0 02/20 45/391 مقدار ثابت

کيفيت رابطه زوجين 

 قبل از مداخله
93/2223 25/92 0 107/0 7 

 975/0 297/0 002/0 97/77 20/281 اتفاوت گروه ه

 

 های مکرر برای مشخصه کيفيت روابط زوجين )دوره پيگيری(تحليل واریانس با اندازه  -4جدول 

 

 

 

 

 

 توان آزمون ضریب اِتا سطح معناداری 𝐅آماره آزمون  ميانگين مربعات متغير

 007/0 009/0 132/0 774/0 708/2 زمان
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 ابعاد کيفيت رابطه زوجين بين دو گروه آزمایش و گواهتحليل کوواریانس   -5جدول

 

 توان آماری ضریب اِتا 𝐅 Sigآماره  ميانگين مربعات پارامتر ابعاد کيفيت رابطه

 رضایت زناشویی

 990/0 303/0 007/0 01/79 42/70 مقدار ثابت

 7 139/0 007/0 04/80 90/17 رضایت زناشویی قبل از مداخله

 930/0 473/0 007/0 23/74 99/70 گروه

 تعهد زوجين

 7 584/0 007/0 38/30 54/25 مقدار ثابت

 7 150/0 007/0 80/89 04/50 تعهد زوجین قبل از مداخله

 930/0 475/0 007/0 42/74 30/8 گروه

 صميميت زوجين

 7 573/0 007/0 02/40 00/42 مقدار ثابت

 7 023/0 007/0 70/38 41/50 صمیمیت زوجین قبل از مداخله

 802/0 220/0 001/0 33/8 83/8 گروه

 اعتماد زوجين

 397/0 722/0 05/0 07/3 05/5 مقدار ثابت

 7 048/0 007/0 20/57 33/03 اعتماد زوجین قبل از مداخله

 407/0 081/0 7/0 15/2 30/4 گروه

 هيجان جنسی

 7 133/0 007/0 70/83 28/798 مقدار ثابت

ز هیجان جنسی زوجین قبل ا

 مداخله
01/39 08/27 007/0 327/0 994/0 

 439/0 084/0 77/0 04/2 27/0 گروه

 عشق زوجين

 001/0 005/0 09/0 70/0 75/0 مقدار ثابت

 7 139/0 007/0 55/80 04/87 عشق زوجین قبل از مداخله

 009/0 715/0 07/0 75/0 15/5 گروه
 

 

 مشخصه ابعاد کيفيت روابط زوجين های مکرر برایتحليل واریانس با اندازه -1جدول 

 

 

 

 

 

 

 پارامتر ابعاد کيفيت روابط زوجين
ميانگين 

 مربعات

آماره آزمون 
𝐅 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اِتا

توان 

 آماری

 407/0 781/0 701/0 994/2 782/4 زمان رضایت زناشویی

 223/0 773/0 279/0 012/7 033/0 زمان تعهد زوجين

 732/0 003/0 402/0 894/0 084/0 زمان صميميت زوجين

 971/0 502/0 004/0 704/74 00/10 زمان اعتماد زوجين

 809/0 320/0 009/0 370/9 510/9 زمان هيجان جنسی زوجين

 475/0 704/0 745/0 53/2 204/3 زمان عشق زوجين
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