
 1401 تابستان /2، شماره ششمسال بیست و  /102مجله روانشناسی 

Journal of Psychology, 2022, 26 (Summer) 140-149 

    21/12/1400 : نهایی تصویب  1400/ 29/8: مقاله دریافت

 .، ایرانقم، قمواحد  اسلامیگروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد . 1

 Department of psychology, Qom Branch, Islamic Azad University, Qom, Iran. 

Email: shahrzad_saravani@yahoo.com 

  ی رآو تاب و  یزندگ  تی ف یک ، روانشناختی  یست ی بر بهز  درمانیبر شناخت  یمبتن یآگاه ذهن   یاثربخش 
 ییبا تعارضات زناشو  نیدر زوج

Effectiveness of Mindfulness-Based on Therapy Cognition on Psychological Well-Being, 

Quality of Life and Resilience in Couples with Marital Conflicts 

 
 1فائزه اربابی

 1شهرزاد سراوانی

 1پورمژگان زينلی 

 1امير هاشمی سنجانی

 Faezeh Arbabi, MSc  

Shahrazad Saravani, PhD 

Mojgan Zeinali Pour, MSc 

Amir Hashemi Sanjani, MSc 

 

 چکیده 
  

Abstract 

  بر  مبتنی  آگاهیذهن  اثربخشی  تعيينپژوهش حاضر با هدف  
  و   زندگی  کيفيت  روانشناختی،  بهزيستی  بر  درمانیشناخت

اين    تعارضات  با  زوجين  در  آوریتاب شد.  انجام  زناشويی 
پژوهش آزمايشی و از نوع پيش آزمون و پس آزمون با گروه 

آماری پژوهش شامل کليه زوجين   کنترل و پيگيری بود. جامعه
يی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر قم با تعارضات زناشو

سال   شامل    1400در  آماری  نمونه  دارای   40بود.  زوج 
بود که به صورت تصادفی در دو گروه   تعارضات زناشويی 
آزمايشی هشت جلسه  گروه  گرفتند.  قرار  کنترل  و  آزمايش 

ذهندقيقه  90آموزش   شناختای  بر  مبتنی  درمانی  آگاهی 
کنترل هيچ آموزشی دريافت نکردند.  دريافت نمودند و گروه 

داده آوری  جمع  از  برای  کانرتاب  اسيمقها،   - آوری 
سازمان جهانی بهداشت و   یزندگ  تيفيک  اسيمقديويدسون،  

داده برای تحليل  بهزيستی روانشناختی ريف و  از مقياس  ها 
گيری مکرر استفاده شد. نتايج  روش تحليل واريانس با اندازه

که   داد  ذهننشان  شناختآموزش  بر  مبتنی  درمانی آگاهی 
تاب در  معناداری  )افزايش  بهزيستی  P<0/ 01آوری   ،)

( زوجين  P<0/ 01( و  کيفيت زندگی )P<01/0روانشناختی )
با تعارضات زناشويی ايجاد کرده است و اين نتايج در پيگيری 

-(. با توجه به يافتهP>0/ 05دو ماهه ثابت باقی مانده است )
پژوه اين  ذهنای  آموزشی  برنامه  بر هش،  مبتنی  آگاهی 

میشناخت موجب  درمانی  موثر  روش  يک  عنوان  به  تواند 
تاب روانشناختی،  بهزيستی  زندگی افزايش  کيفيت  و  آوری 

 شود.

کلیديژهوا تاببهزيستی    :هاي  آوری،  روانشناختی، 
ذهنتعارضات   شناختزناشويی  کيفيت  آگاهی،  درمانی، 

 زندگی.

 

 The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of mindfulness-based on therapy 

cognition  on psychological well-being, 

quality of life and resilience in couples with 

marital conflicts. This study was an 

experimental study of pre-test and post-test 

with control and follow-up groups. The study 

population consisted of couples with marital 

conflicts who were referred to counseling 

centers in Qom in 2021. The statistical sample 

consisted of 40 couples with marital conflicts 

who were randomly divided into experimental 

and control groups. The experimental group 

received eight 90-minute of mindfulness-

based on therapy cognition training sessions 

and the control group received no training. 

Data were collected using the Conner & 

Davidson Resilience Scale, WHO Quality of 

Life Scale and Ryff Psychological Well-Being 

Scale. Analysis of variance with repeated 

measures was used to analyze the data. The 

results showed that mindfulness -based on 

therapy cognition has created a significant 

increase in resilience (P<0.01), psychological 

well-being (P<0.01) and quality of life 

(P<0.01) of couples with marital conflicts and 

these results have remained constant in the 

two-month follow-up (P>0.05). According to 

the findings of this study, the mindfulness -
based on therapy cognition program can be an 

effective method to increase psychological 

well-being, resilience and quality of life. 

Keywords: Marital Conflicts, Mindfulness, 

Psychological Well-being, Quality of Life, 

Resilience, Therapy cognitive. 
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 مقدمه •
ها  طلاق ای چون »علت عمده(. وجود لطيفه2018 تعارض و اختلاف قلب روابط عاشقانه است )ها، اوربيک، ليت وارک و انگلس،

(.  تحقيقات پيشين 2010  و اسکوگراند،  نيفرياولسون، دپيوند تعارض و صميميت در روابط همسران است )ازدواج است« ناظر بر  

به مراکز مشاوره و سلامت روانی، به دليل تعارضات زناشويی است )جانسون، سيماخودسکايا    اندرصد از مراجع  40نشان داده است که  

ب در خانواده است باعث سست شدن روابط زوجين، کاهش سطح کيفيت زندگی، (. تعارضات زناشويی که مهمترين آسي 2018و موران،  

های و وارد شدن صدمات جدی به مولفه (2017افزايش مشکلات زناشويی، عدم ارضای نيازهای طبيعی زوجين )ژانگ و همکاران،  

های منفی در مواجهه دليل تجربه کردن هيجان  زوجين با تعارضات زناشويی به (.2017شود )فينی و کارانتزاس،  روانی و ارتباطی آنان می

زای زندگی و همچنين به دليل آگاهی ناکافی از راهکار مديريت روابط بين فردی، تحت تاثير ابعاد های استرس با مشکلات و چالش

)آکينسولا و پاپوويچ، شوند  تابی روانی میمنفی تعارضات زناشويی قرار گرفته و با ناگوار جلوه دادن بيش از حد، موجب ايجاد بی

اندازند. از طرفی سلامت خانواده متقابلاً به وجود ارتباطات سالم و بالنده زوجين بستگی داشته  ( و سلامت خانواده را به خطر می2012

به عبارتی ب  يا  انواع مشکلات جسمی و روانی و  هتر، عدم و چنانچه پايه خانواده از استحکام لازم برخوردار نباشد، پيامد منفی آن، 

  (.1399دلير،  و نگاری)حيرت بودبهزيستی روانشناختی زوجين خواهد 

های بالقوه فرد در راستای رسيدن به کمال و انتظار دستيابی و رسيدن به نتايجی  ريف بهزيستی روانشناختی را شکوفا شدن توانايی

ارای بهزيستی روانشناختی است با پی بردن به نقاط که شخص برای آنها ارزش قائل است تعريف کرده است. از نظر وی فردی که د

(. 1995کند )ريف و کيز،  پذيرد و با داشتن هدف در زندگی، حيات خود را معنادار میقوت و ضعف خود، خويشتنِ خويش را می

برند و با  خود بهره می  زوجينی که دارای بهزيستی روانشناختی هستند از برقراری ارتباط مثبت با ديگران در راستای ارزشمندتر کردن

دهند شان را ارتقا میيابند و با انعکاس سرزندگی و خلق مثبت، کيفيت زندگیمديريت کردن امور زندگی، بر محيط اطرافشان تسلط می

ولی زوجينی که از سطح پايين بهزيستی روانشناختی برخوردارند موجب بدبينی، عدم رضايت از زندگی، عدم انعطاف پذيری و عدم 

دهند که با درد و رنج تر از سطح بهينه از خود نشان میشوند و عملکرد اجتماعی و شغلی پايينخودشکوفايی در خود و همسرشان می

 (. 2011شان همراه است )ويچ و همکاران، روانی فراوانی برای خود و شريک زندگی

های روانی جدی به  دهد و موجب بروز آسيب کاهش میبعلاوه تعارضات زناشويی با سطح کيفيت زندگی نيز مرتبط است و آن را 

 از یکي و است ی سلامت  مراقبت  در امروز عصر لئمسا نيمهمتر از یکی يزندگ  ت يفيک   (.1396شود )اوليازاده و رئيسی،  ها میزوج

آن به عنوان يکی  از رياخ  یهاسال در به نحوی که محققان و پژوهشگران  است  افراد سلامت   بردن بالا ی برا ی بهداشت اهداف نيگترربز

های فرد طبق تعريف سازمان جهانی بهداشت به مجموعه برداشت   .(2016برند )براون،  نام می  افراد یزندگ   در مؤثر عوامل نيمهمتراز  

ارات، ها و انتظها با اهداف، اولويت از وضعيت زندگی خود با مد نظر قرار دادن فرهنگ و نظام ارزشی جامعه و ارتباط اين دريافت 

( که شامل برخورداری همسران از همدلی و تفاهم و احساس آرامش در تعاملات با  1399کيفيت زندگی گويند )خلعتبری و همکاران، 

توان از مهارت  دهد، می(. از طرفی در شرايطی که تعارض زناشويی در روابط بين زوجين رخ می2014گردد )ويت و گالاگر،  يکديگر می

( چرا که برخی 1392ی برای افزايش سازگاری و حل مشکلات زناشويی کمک گرفت )مطهری، بهزادپور و سهرابی، آورو توانايی تاب

تاب از طريق  میعوامل  )باباپور خيرالدين و آوری حتی  باشد  داشته  يا غيرمستقيم  تاثير مستقيم و  نيز  بهزيستی روانشناختی  بر  تواند 

شود که در اثر تعامل با  يافتن يا تطابق انسان در مواجه با بلايا يا فشارهای جانکاه اطلاق می  آوری به قابليت غلبه(. تاب1396همکاران،  

آوری پايينی برخوردارند در مقابله  (. زوجينی که از سطح تاب2016گردد )دينر و همکاران، محيط به عنوان يک ويژگی مثبت متبلور می 

های وارده شان برای پاسخ دادن به مصيبت در به سازگاری مثبت و ترميم توانايی فردی بار زندگی، قاهای فلاکت ها يا استرسبا موقعيت 

آور دارای رفتارهای تاب  نيستند و با پيامدهای منفی هيجانی، عاطفی و شناختی به شرايط ناگوار واکنش نشان خواهند داد ولی زوجين

خوشبين،  لذا آنان، افرادی    گردند.می بحران به حالت اوليه خود باز    خودشکنانه نيستند، از نظر عاطفی آرام هستند و پس از طی دوران

 (.2001ر، دارای هدف و مهارت حل مسأله هستند )مستن،  آسانگي ،سرزنده
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برند تا به بودن زوجين در  آگاهی را برای حل تعارضات زناشويی به کار میامروزه روانشناسان و درمانگران بسياری، استفاده از ذهن

ی آنان از طريق تغيير الگوهای فکريشان، شناسايی احساسات و هيجانات و چگونگی مديريت آنها کمک ل، ايجاد سلامت روانزمان حا

(. 2012کيلوپ،  ؛ مورفی و مک 2012؛ ووپرمن و همکاران،  2009؛ اوکانل،  2012؛ پيت، ورتزن و زکريا،  1397کنند )صدقی و چراغی،  

افتد تعريف شده است و به رشد سه کيفيت نگيخته و آگاهی از آنچه در لحظه کنونی اتفاق میذهن آگاهی به عنوان حالت توجه برا

کند و مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت خودداری از قضاوت، آگاهی قصدمندانه و تمرکز بر لحظه کنونی در توجه فرد تاکيد می

ای که به افزايش گونهگرا نيز تاثيرات فراوانی داشته است؛ بهروانشناسی مثبت نبوده، بلکه در حوزه    هااختلال ها تنها در درمان  درمانی

آگاهی، هوشياری  وضوح ذهنی و سلامت روانی، افزايش رضايت زناشويی و بهزيستی روانشناختی و اميد به زندگی انجاميده است. ذهن

گيرد )جانوسکی و اص در محدوده توجه فرد قرار میای است که در يک لحظه خغيرقضاوتی و مبتنی بر زمان حال نسبت به تجربه

های مفيدتری برای پاسخ به آن تجربه از طريق تنظيم توجه های غيرمفيدِ گذشته، راهها و واکنش( و فرد با رها کردن عادت2010لوچان،  

درمانی به  آگاهی مبتنی بر شناخت (. آموزش ذهن2016کند )کاواناگ و همکاران،  و هيجان و ايجاد تغيير در ديدگاه خود انتخاب می 

های شناختی مختل کننده روزمره رهايی يابند و نسبت به مشکلات پذيرش داشته باشند؛  آموزد تا از عادتهايی را میزوجين مهارت

اه کلی ها مواجه ساخته تا نسبت به افکار و احساسات خود يک ديدگ بدين معنا که آنان را به صورت عمدی با مشکلات و ناراحتی

اتخاذ کنند و افکار و احساسات خود را به عنوان حوادث ذهنی در نظر بگيرند نه به عنوان انعکاس دقيق از واقعيت )تيزدل و همکاران،  

آگاهی  ( نشان داد آموزش ذهن1394( و همچنين تحقيق مدنی و حجتی )2009(. شواهد و ادبيات تحقيق کوهلس، سائر و والاچ )2000

های عاطفی و صميميت اثرات مفيد روی بهزيستی  درمانی با ياددادن چگونگی مقابله زوجين با هيجانشان و بهبود مهارتت مبتنی بر شناخ 

 (.1394(  و افزايش کيفيت زندگی زناشويی دارد )مدنی و حجتی، 2009روانشناختی )کوهلس، سائر و والاچ، 

لاء پژوهشی در اين حوزه را آشکار ساخت، نقش مهم و حساسيتِ  با توجه به آنچه عنوان شد چيزی که اهميت اين مطالعه و خ

آوری و کيفيت  درمانی، در زوجين با تعارضات زناشويی بر افزايش بهزيستی روانشناختی، تابآگاهی مبتنی بر شناخت اثربخشی ذهن

دگانه ميان متغيرهای مختلف بررسی  آگاهی بر روابط چند بُعدی و چنزندگی بود؛ چون چنين به نظر رسيد وقتی ميزان اثربخشی ذهن

يافتهشود می به  نوآوری پژوهش حاضر محسوب شود و تری دست يافت و دريچههای جالب توان  از  نوينی را گشود که حاکی  ای 

بر   های روانشناختی نوين مانند برنامه آموزشی و درمانی ذهن آگاهی مبتنیپژوهشگران و روانشناسان را جهت طراحی و تدوين برنامه

درمانی، در جهت افزايش کيفيت زندگی، تاب آوری و بهزيستی روانشناختی که به طور مستقيم با تعارضات زناشويی در ارتباط شناخت 

سلامت های دارای تعارض زناشويی از نظر  هستند ترغيب کرد. از طرفی شيوع تعارضات زناشويی در زوجين و با توجه به اينکه زوج

آيد بنابراين توجه به سلامت روانی آنها اهميت بسيار ستند و اين مشکلات از مقدمات طلاق به حساب میدر سطح ضعيفی ه  روانی

درمانی در ارتقاء سلامت روانی زوجين با تعارضات زناشويی اين سوال آگاهی مبتنی بر شناخت دارد. در اين راستا با توجه به نقش ذهن

 آوری و بهزيستی روانشناختی زوجين دارد. رمانی چه نقشی در بهبود کيفيت زندگی، تابدآگاهی مبتنی بر شناخت آيد که ذهنپيش می

 روش   •
آزمون و پيگيری اجرا شد. زمان اجرای طرح از  آزمون، پسپژوهش حاضر از نوع نيمه تجربی با گروه کنترل بود که به صورت پيش

کليه زوجين دارای تعارضات زناشويی مراجعه کننده به مراکز مشاوره  بود. همچنين جامعه آماری شامل    1400تا ارديبهشت    1399دی  

شده است   توصيه  گروه  هر  در  نفر  15 حداقل  آزمايشی  هایپژوهش  برای  نمـونه  بودند. با توجه به اينکه حجم  1400شهر قم در سال  

 گيری در دسترس، ازاز آن، به روش نمونههای ورود به پژوهش و خروج  ها و تطبيق ملاک (، لذا پس از بررسی پرونده1389)دلاور،  

  هایاختلالزوج دعوت کتبی و تلفنی به عمل آمد که پس از اعلام رضايت برای شرکت در پژوهش، جهت تشخيص عدم ابتلا به    40

 روانشناختی، مورد مصاحبه بالينی ساختاريافته توسط محقق و روانشناس همکار قرار گرفتند. 

درمانی  ، عدم مصرف هر گونه داروی روانپزشکی در سه ماهه اخير و عدم شرکت در جلسات روانسال  45تا    20داشتن سن بين  

های ورود به پژوهش بود. معيارهايی که مانع ورود سال از ازدواج آنها از ملاک   5در شش ماه گذشته، گذشتن حداقل سه ماه و حداکثر  

های شد عبارت بودند از: ابتلا به يکی از بيماریاعث خروج آنها از مطالعه میزوجين به مطالعه حاضر شده يا وقوع آنها حين انجام کار ب
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 هایاختلال ی، اختلال دوقطبی،  گسستگيا علائم روان   هااختلالنورولوژيکی جدی، عقب ماندگی ذهنی،    هایاختلالجسمی شديد،  

گيری، م ثانوی بر آن باشد. بعد از نمونهروانپزشکی که افسردگی علائ  هایاختلالافسردگی ناشی از سوء مصرف مواد، الکل و ساير  

ها به صورت تصادفی به دو گروه کنترل و آزمايش تقسيم شدند و پيش آزمون در هر دو گروه  اجرا شد. سپس به گروه آزمايش،  زوج

کنترل برگزار    درمانی توسط محقق آموزش داده شد و بعد از آن پس آزمون برای هر دو گروه آزمايش وآگاهی مبتنی بر شناخت   ذهن

ممانعت از دستيابی افرادی غير از محقق به اطلاعات ارائه شده در قالب   ،شد. جهت رعايت اخلاق پژوهش، دريافت شناسه اخلاق

به منظور حفظ اصل رازداری انجام شد. همچنين افراد شرکت کننده مختار بودند در هر زمان که بخواهند پژوهش را ترک   پرسشنامه

ها و آزمون فرضيه پژوهش از تحليل واريانس با اندازه گيری مکرر از طريق نرم ن تحقيق به منظور تجزيه و تحليل دادهنمايند. در اي

 انجام شد.  SPSS20افزار

درمانی، بر اساس برنامه درمانی که توسط سگال، ويليامز و تيزدل تدوين شده بود، در قالب آگاهی مبتنی بر شناخت جلسات ذهن

ای( برای گروه آزمايش ارائه شد. در هر جلسه پس از بررسی انجام تکاليف و ارائه توضيحاتی دقيقه  90جلسه    3ر هفته  هشت جلسه )د

ها، بازخورد اعضاء در مورد تجربياتشان در حين تمرين و شد و بعد از انجام تمرينهای مرتبط انجام میپيرامون موضوع جلسه، تمرين

آگاهی مبتنی يافت. محتوای جلسات آموزش ذهنجلسه نيز با تعيين تکاليف و ارائه جزوات خاتمه می گرديد. هر پس از آن بررسی می

 (. 2000بدين شرح است )سگال، ويليامز و تيزدل،  1درمانی در جدول شماره بر شناخت 

 درمانیآگاهی مبتنی بر شناختمحتواي جلسات آموزش ذهن .1جدول 

 محتواي جلسات آموزشي  جلسه 

 تنفس  آگاهيکشمش، ذهن خوردن آگاهيخودکار، ذهن خلبان روي بر بخشي، پرواز ، اطمینان درماني رابطه ايجاد اول

 دوم
  ناخوشايند، احساسات زدن، قدم تنفس،  )فضاي ايدقیقه آگاهيذهن خودکار، آموزش افکار با درمان، مبارزه روند در جديد محاوره نوع يک ورود

 هايي نظیر مرد درون چاه، فرزند جیغ و جیغو و استفاده از استعاره دقیقه 15 تا 11 نشسته مراقبهبخش(،  لذت يا خوشايند وقايع ثبت

 سوم 
 کردنتمرين، عیني از بعد و افسرده قبل بیماران مغزي اسکن آن با نمايش فیلم بر آگاهيتأثیر ذهن و افسرده بیماران مغز عملکرد نحوه شناخت

 تکلیف بازنگريروزمره،  هايفعالیت آگاهيذهن از نمونه چند مغز، آموزش تربیتمشکل، 

 چهارم 
کلیف و  ت بازنگري، کن خالي را فنجانت، شکسته دست فرد، مهمانخانههايي نظیر از استعاره افکار، استفاده و صدا بدن، تنفس، از آگاهيذهنپذيرش، 

 تعیین تکیلف خانگي 

 پنجم

 بازنگري و تنفس فضايبدن،  )اسکن آگاهيگذاري، ذهننیستید؛ هدف افکارتان، احساساتتان، باورهايتان با مساوي موضوعاتي نظیر شماآموزش 

 تمرين انجام طي در که هايي دشواري بیان و برقراري ارتباط با تجاربمان، بدني  هايحس و احساسات افکار، واکنش نسبت به به توجه (، آموزشآن

 آنها  به واکنش و بدن بر آنها تأثیرات به توجه و دهدمي روي

 تکلیف بازنگريتر در مورد تنفس، خودارزشمندي، داشتن ديد وسیع کردن، افزايش رها آگاهيبخشش، ذهن طريق از آموزش رهايي ششم

 هفتم

 و فعالیت بین ارتباط مشاهده تمرينروابط،  بهبود براي دادن گوش آگاهيِخود، ذهن با رابطه ديگران، ايجاد و خود با مهرباني و آموزش دوستي

  با همراه زدن قدم و ايدقیقه 3 تنفس فضاي ، شودمي برآمدنعهده از حس به منجر که هاييفعالیت و بخشلذت  هايفعالیت از فهرستي تهیه، خلق

 آگاهيذهن

 هشتم 

 کل بازنگري ،مثبت نیات ، تقويتزندگي در تعادل حفظ براي کمک به آگاهيذهن منظم تمرينآموزش صبر کردن، قدرداني کردن، تأمل و تغییر، 

از   گذشته هفته 7 در که نظمي و تحرک نحو، بهترين به چگونه اينکه مورد در بحثاست،   شده گرفته ياددر اين هشت جلسه  که آنچهو  برنامه 

 به دادن پايان، تمرين ادامه براي مثبت دلايل  يافتن و هابرنامه مورد در بحث و وارسي، يابد ادامه  شده ايجاد  منظميا نا و منظم هاي تمرين طريق

 تنفس آگاهيِذهن تمرين آخرينانجام  با کلاس

 ابزار •

های بهزيستی روانشناختی  برای سنجش مولفه  :(Ryff Psychological Well-Being Scale)الف: مقیاس بهزیستی روانشناختی  

طراحی و تدوين گرديد، استفاده شده است. اين   1980استاندارد بهزيستی روانشناختی )فرم بلند(، که توسط ريف در سال  از مقياس  

ماده   77سنجد. مقياس شامل  ای )کاملا مخالفم تا کاملا موافقم(، بهزيستی روانشناختی را میمقياس با يک مقياس ليکرت پنج درجه

 14مند )ماده(، زندگی هدف   14ماده(، خودمختاری )  19ماده(، رابطه مثبت با ديگران )  14خود )های آن شامل پذيرش  است که مولفه

  5تا    1گذاری در اين مقياس طبق مقياس ليکرت  ماده( است. شيوه نمره  7ماده( و تسلط بر محيط سوالات )  14ماده(، رشد شخصی )

ماده که  معکوس   77-73-70- 58-56-53-50-44-43-40-35-29-26-24-20-19-18-14-13-12-2های  است  شيوه  به 

مقياس بهزيستی   روش بازآزمايی بهدست آمده در پژوهش بيانی و همکاران  به  ضريب اعتبار(.  1995شود )ريف و کيز،  گذاری مینمره
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فمند و رشد با ديگران، خودمختاری، تسلط بر محيط، زندگی هد  رابطه مثبت های پذيرش خود،  مقياسو خرده  0/ 82ريف    روانشناختی

)بيانی، محمدکوچکی و بيانی،   دار بودادست آمد که از نظر آماری معنبه  0/ 78و    0/ 70،  0/ 77،  0/ 78،  0/ 77،  0/ 71ترتيب  شخصی به

 محاسبه شد. 0/ 79(. در اين پژوهش اعتبار با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ 1387

توسط گروهی   1996اين مقياس در سال    (: (WHO Quality of Life Scaleب: مقیاس کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت  

سنجد. ای است که کيفيت زندگی کلی و عمومی فرد را میماده  26  مقياساز کارشناسان سازمان بهداشت جهانی ساخته شد و شامل يک  

جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی،   ها عبارتند از: سلامت زيرمقياس و يک نمره کلی است. اين زيرمقياس  4اين مقياس دارای  

، در ابتدا به هر مقياسکيفيت محيط زندگی و يک نمره کلی. نمره بالاتر نشان دهنده کيفيت زندگی بيشتر است. برای نمره گذاری اين  

به   26و    4و    3های  ست. مادهام( اام( تا )هميشه، خيلی راضیگيرد که از )هرگز، خيلی ناراضیتعلق می  5تا    1های نمره  يک از گزينه

طورکلی مورد بررسی قرار گرفت و  شوند. با توجه به هدف پژوهش، در اين مطالعه کيفيت زندگی بهگذاری میصورت وارونه نمره 

 نفر   1167برای بررسی روايی و اعتبار اين مقياس، پژوهشی بر روی    1385های آن بررسی نگرديد. نجات و همکاران در سال  زيرمقياس

،  0/ 75، روابط اجتماعی  0/ 77، سلامت روانی  0/ 77سلامت جسمی   از مردم تهران انجام دادند و اعتبار آزمون بازآزمون برای زيرمقياس

سلامت جسمانی، های  خرده مقياس  یآلفا ضريب (. در اين پژوهش  1385را گزارش کردند )نجات و همکاران،    0/ 84سلامت محيط  

به    0/ 89  مقياس و ضريب آلفای کل نمرات    0/ 77و  0/ 83 72/0،    0/ 85به ترتيب  و کيفيت محيط زندگی  سلامت روانی، روابط اجتماعی  

 . دست آمد

اين مقياس که توسط کانر و ديويدسون طراحی    : (The Connor & Davidson Resilience Scale)آوري  ج: مقیاس تاب

(.  2003( است )کانر و ديويدسون،  5و هميشه=  4، اغلب=3گاهی اوقات=،  2، به ندرت=1ای )هرگز=ماده پنج گزينه  25شده است دارای  

دست آمده است )عبدی و همکاران، به  0/ 94با ضريب آلفای کرونباخ،    1398اعتبار اين مقياس در ايران، توسط عبدی و همکاران در سال  

  محاسبه شد. 0/ 88(. در اين پژوهش اعتبار با استفاده از ضريب الفای کرونباخ 1398

 هایافته •

 آمده است.  2های پژوهش شامل سن، ميزان تحصيلات و وضعيت اشتغال آنها در جدول شماره شناختی آزمودنیاطلاعات جمعيت 

آوری، کيفيت زندگی و  آزمون و مرحله پيگيری تابدهد که ميانگين نمرات پسنشان می  3های توصيفی در جدول شماره  يافته

 شود. آزمون افزايش يافته است ولی در سه متغير در گروه کنترل تغييرات محسوسی مشاهده نمیروانشناختی نسبت به پيشبهزيستی 

 هاي پژوهش . اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی 2جدول 

 متغیر
 کنترل آزمايش 

 مرد زن  مرد زن 

 سن 

20-30 7 8 7 5 

31-35 5 4 4 6 

36-40 5 5 4 3 

41-45 3 2 5 6 

 20 20 20 20 جمع 

 میزان تحصیلات 

 5 3 7 5 سیکل و ديپلم

 4 7 5 6 کارداني 

 6 6 4 6 کارشناسي 

 5 4 4 3 ارشد 

 20 20 20 20 جمع 

 وضعیت اشتغال 

 4 2 5 3 دانشجو 

 16 9 15 12 شاغل  

 0 9 0 5 دار خانه

 20 20 20 20 جمع 
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 کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختیآوري، . میانگین و انحراف معیار تاب 3جدول 

 ها گروه

 بهزيستي روانشناختي  کیفیت زندگي  آوريتاب

 میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 
انحراف  

 استاندارد 

 آزمايش 

 37/9 58/189 22/10 31/76 63/3 20/62 آزمون پیش

 29/11 23/240 19/8 06/82 30/3 86/68 آزمون پس

 47/8 52/238 16/8 87/80 86/3 54/67 پیگیري

 کنترل

 22/9 57/185 58/8 61/75 72/3 26/62 آزمون پیش

 99/10 72/184 99/10 97/75 62/3 13/64 آزمون پس

 01/11 99/178 14/9 37/73 98/2 02/64 پیگیري

 
نرمال بودن توزيع  های آن )مکرر انجام گرفت. همچنين مفروضهگيری  جهت بررسی اثر مداخله آزمايشی، تحليل واريانس با اندازه 

اسميرنوف   –نتايج آزمون کلموگراف  ( بررسی و تاييد شد.  گروهیهای کوواريانس بينهای خطا و برابری ماتريسها، برابری واريانسداده

های نتايج آزمون لوين جهت بررسی برابری واريانس(.  P>0/ 05گيری هر سه متغير نرمال بود )ها در همه مراحل اندازهنشان داد توزيع داده

  78و    1دست آمده با درجات آزادی )به  Fمقادير  نشان داد  و بهزيستی روانشناختی    آوری، کيفيت زندگیتابخطا در سه بار آزمون  

=DF)  معنادار نيست  (0/ 05<P و )  باکس جهت بررسی   نتايج آزمون ام. همچنين  های خطا رعايت شده استواريانس  بودنمانیفرض ه

آوری، کيفيت تابدست آمده برای متغير ها، نشان داد که مقادير بههای کوواريانس متغيرهای وابسته در بين گروهفرض برابری ماتريس

شده است.   رعايت  و اين فرض نيز معنادار نيست  0/ 005در سطح  (132/ 24373و  6با درجات آزادی ) زندگی و بهزيستی روانشناختی

  معناداری   سطوح  که  دهدمی  نشان  را   کوواريانس  ماتريس  بودنهمانی  فرض   بررسی   به  مربوط  موشلی  کرويت   آزمون  نتايج  4جدول شماره  

  مورد   در  هاکوواريانس  بودنهمانی  است و  آمده  دست به  0/ 05  از  بيشتر  پژوهش  متغيرهای  مورد  در  موشلی  کرويت   آزمون  از  حاصل

 .  است  شده رعايت  متغيرها

 بودن ماتریس کوواریانس. آزمون کرویت موشلی مربوط به بررسی فرض همانی 4جدول 

 هیون فلت  گیسر -گرينهاوس سطح معناداري  درجه آزادي  آماره آزمون کاي اسکوئر  آماره آزمون موشلي  متغیر

 355/0 652/0 08/0 2 64/8 879/0 آوريتاب

 682/0 711/0 41/0 2 25/6 598/0 کیفیت زندگي 

 811/0 692/0 12/0 2 04/11 652/0 بهزيستي روانشناختي 

 

آزمون و پيگيری( در ميزان بهزيستی  آزمون، پسهای عامل )پيشنشان داده شده است، بين نمره  5همانطور که در جدول شماره  

ها، بررسی اثر متقابل بين مراحل آزمون و گروه(. در  P<0/ 01آوری تفاوت معناداری مشاهده شد )روانشناختی، کيفيت زندگی و تاب

 آوری، کيفيت زندگی و بهزيستیها در متغيرهای تابهای عامل )پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری( و گروهنتايج نشان داد که بين نمره

( و توان آماری هر کدام از متغيرها  (. همچنين ميزان تاثير يا تفاوت )مجذور اتاP<0/ 01روانشناختی اثر متقابل معناداری مشاهده شد. )

درمانی نسبت به گروه  دهد که نمرات گروه ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت در اين جدول ارائه گرديده است. بعلاوه، اين جدول نشان می

 عنادار است.  م  0/ 05کنترل در هر سه متغير تاب آوری، کيفيت زندگی و بهزيستی روانشناختی بيشتر است و اين تفاوت در سطح خطای  

 هاي مکرر براي اثرات بین گروهی و اثر متقابل گیري. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه5جدول 

 توان آماري  SS df MS F P Eta2  تاثیر بین گروهي

 1 603/0 001/0 605/42 078/186 2 156/372 فرض کرويت   آوريتاب

 1 456/0 001/0 500/23 633/102 2 276/205 فرض کرويت   آوري و گروه تاب

 1 523/0 001/0 505/12 078/116 2 115/222 فرض کرويت   کیفیت زندگي 

 1 326/0 001/0 500/11 933/112 2 011/211 فرض کرويت   کیفیت زندگي و گروه 

 1 43/0 001/0 12/15 078/586 2 9/410 فرض کرويت   بهزيستي روانشناختي 

 1 396/0 001/0 30/14 25/113 2 16/211 فرض کرويت   روانشناختي و گروه بهزيستي 
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ها آورده شده است. بر اساس نتايج  اين جدول در گروه آزمايش بين  نتايج آزمون بنفرونی برای مقايسه ميانگين 6در جدول شماره 

تاب پيشميانگين  مراحل  مقايسه  در  روانشناختی  بهزيستی  و  زندگی  کيفيت  پيشپس-آزمونآوری،  و  تفاوت -آزمونآزمون   پيگيری 

آوری، (. به اين معنی که تابP>0/ 05پيگيری تفاوت معناداری حاصل نشد )–آزمون  معناداری حاصل شد اما در مقايسه مراحل پس

يدا کرده است و  درمانی به طور معناداری افزايش پآگاهی مبتنی بر شناخت کيفيت زندگی و بهزيستی روانشناختی بعد از آموزش ذهن

 اين افزايش بعد از گذشت دو ماه پايدار مانده است. لذا فرضيه پژوهش تاييد شد.

 . نتایج آزمون بنفرونی براي مقایسه دوبه دوي مراحل آزمون در گروه آزمایش و کنترل6جدول 

 پیگیري  -آزمونپس پیگیري  -آزمونپیش آزمون پس -آزمونپیش گروه متغیر

 سطح معناداري  ها تفاوت میانگین سطح معناداري  ها تفاوت میانگین سطح معناداري  ها تفاوت میانگین  

 آوريتاب
 114/0 32/1 0001/0 34/5 0001/0 66/6 آزمايش 

 54/0 11/0 081/0 76/1 06/0 87/1 کنترل

 کیفیت زندگي 
 114/0 19/1 0001/0 56/4 0001/0 29/6 آزمايش 

 07/0 6/1 059/0 24/1 126/0 36/0 کنترل

 بهزيستي روانشناختي 
 114/0 4/0 0001/0 46/11 0001/0 86/11 آزمايش 

 078/0 34/1 067/0 54/1 48/0 2/0 کنترل

 بحث   •
پژوهش حاضر انجام  از  بر شناخت آگاهذهن  یاثربخشتعيين    هدف  مبتنی  و     بر  درمانیی  زندگی  کيفيت  روانشناختی،  بهزيستی 

آزمون در متغيرهای بهزيستی  و پس آزموندست آمده نشان داد که  بين نمرات پيشزوجين با تعارضات زناشويی بود. نتايج به  یآورتاب

داری وجود ندارد. آزمون و پيگيری تفاوت معناتفاوت معنادار وجود دارد ولی بين نمرات پس یآورتابروانشناختی، کيفيت زندگی و 

(، 1394(، مدنی و حجتی )2019(، اليوت و همکاران )1398آشتيانی و جلالی )های کشميری، فتحینتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش

 ( همسو است.  1397و صدقی و چراغی )

بهزيستی روانشناختی دارد  آگاهی نقش تعديل کننده در  (، نشان داد که ذهن1398آشتيانی و جلالی )نتايج پژوهش کشميری، فتحی

آگاهی رابطه مستقيم نيرومندی گردد. همچنين نتايج مطالعه اليوت و همکاران نشان داد که ذهنو موجب کاهش تنيدگی ادراک شده می

تجربه  با ارتقای وضوح و شفافيت  آگاهیتوان گفت که ذهنمی نتايجدر تبين (. 2019با بهزيستی روانشناختی دارد )اليوت و همکاران، 

های رسمی، غيررسمی های ذهنی از طريق مراقبهنزديکتر با تجارب لحظه به لحظه زندگی و منعطف سازی صافی  تماس  جاری، حس

صورت های جسمی، ذهنی و محيطی، بهدهد و به سبب توجه به جريانمیمستقيما سلامت روانی را ارتقا    ،های عادت شکنو تمرين

در مورد   .(1990زين،  )کابات  شوددر افراد می بهزيستی روانشناختی    باعث تعديلو    ارها را بهبود بخشدغيرمستقيم نظم بخشی به رفت

توان چنين استنباط کرد که درمانی در بهزيستی روانشناختی در پژوهش حاضر میآگاهی مبتنی بر شناخت نتايج حاصل از اثربخشی ذهن

و موجب   دهدرا گسترش می  بهزيستی روانشناختیوتی افکار و هيجانات مرتبط با آن،  آگاهی با بالا بردن هشياری و پذيرش غيرقضاذهن

 شود.  سلامت عمومی بالاتر و تداوم روابط زناشويی می

درمانی، کيفيت  آگاهی مبتنی بر شناخت (، بر روی زوجين انجام دادند، نشان دادند که ذهن1394در پژوهشی که مدنی و حجتی ) 

 ی حال، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعاتآگاهی با افزايش آگاهی افراد از لحظههای ذهنتمريندهد و  افزايش میزندگی زوجين را  

گرايش  - فکر منفی-آگاهی موجب اجتناب از مارپيچ فروکاهنده خُلق منفیتوان گفت ذهنزوجين اثرگذار است. در توجيه اين نتايج می

های دوگانه ذهن آشنا شوند و کند تا با وضعيت شود و به افراد کمک می های ناخوشايند میهيجانهای بسيار نگران کننده و  به پاسخ

  خود د که همه زندگینگيرافراد ياد میيافته استفاده کنند. همچنين از طريق مراقبه، صورت يک ذهن انسجامصورت آگاهانه از آنها بهبه

عدم حضور آنها در همين جا و همين لحظه به لحظه بسياری از مشکلات روانی افراد، کنند؛ چون علت را در »اينجا« و »اکنون« حاضر  

درمانی در کيفيت زندگی در آگاهی مبتنی بر شناخت (. در مورد نتايج حاصل از اثربخشی ذهن1995)ريف و کيز،    شان است زندگی

د که در نتيجه از نشو می   بيشتر  تمرکز  وبه حضور ذهن  های تنفس و مراقبه منجر  روشتوان چنين استنباط کرد که  پژوهش حاضر می
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آگاهی با تاثير بر بدن و ذهن که دو ذهن  کارگيری تکنيکبه د. بنابراين  نکن عاطفه منفی جلوگيری می  منفی و نيز  ورود افکار خودآيند

 .شودمی مولفه اصلی کيفيت زندگی است منجر به بهبود کيفيت زندگی

آگاهی ذهن انجام دادند، بيان کردند که     آوریآگاهی بر تاببررسی اثربخشی آموزش ذهن  ی با هدفدر پژوهشی که صدقی و چراغ

شود )صدقی و می  آوریاز طريق پذيرش و تجربه هيجانات، ايجاد خودآگاهی و اجتناب از الگوی تفکر خودکار باعث افزايش تاب

توان چنين آوری در پژوهش حاضر میدرمانی در تاببتنی بر شناخت آگاهی م(. در مورد نتايج حاصل از اثربخشی ذهن1397چراغی،  

 به   نسبت   را  خود  نگرشدهد که  درمانی به زوجين با تعارضات زناشويی ياد میآگاهی مبتنی بر شناخت استنباط کرد که آموزش ذهن

اين خود در نهايت منجر به افزايش ی محافظت نمايند که منف یهایژگيواز خود در مقابل  و به نگرشی مثبت تغيير دهند فشارزا  عوامل

 .گرددشان میهای مختلف زندگی شان در موقعيت آوری و کارآمدیتاب

با آرام کردن   درمانی در زوجين با تعارضات زناشويیمبتنی بر شناخت   توان گفت ذهن آگاهیبندی کلی میدر يک جمعهمچنين  

بهزيستی ون شناختی مانند مراقبه کاهش دهند و اين منجر به افزايش  ن ه ميزان تنيدگی خود را با فدهد ک به آنها فرصت می،  عضلات بدن

دليل دارا ه بدرمانی بر شناخت آگاهی مبتنی ذهنآموزشی برنامه  ،شود. افزون بر اينمی آوری در آنانو تاب کيفيت زندگیروانشناختی، 

در هر   اثرات سودمندی  ،آفرينکاهش استفاده از راهبردهای مقابله ناکارآمد و فاجعهبا    دتوانبودن فنون آگاهانه و به دور از قضاوت می

داشته باشد اما بايد توجه داشت که تداوم اين اثربخشی مستلزم انجام تمرينات مستمر و گسترش   سه متغير مورد مطالعه در اين پژوهش

 تبديل شود. زوجين  زندگی  در تواند به يک سبکمی است که  جينزودر سراسر زندگی درمانی مبتنی بر شناخت آگاهیذهنفنون 

 گیرينتیجه •
درمانی به زوجين با تعارضات زناشويی  آکاهی مبتنی بر شناخت طورکلی نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد که آموزش ذهنبه

پنجگانه در لحظه، از بخش ديگری از امکانات بالقوه  کردن زندگی از طريق حواس  تجربهو  های مراقبه  تمريندهد که با انجام  ياد می

و   های ذهن خود را گزينش کنندتوانند وضعيتيابند که حق انتخاب دارند و میخود يعنی ذهن وجودی، نيز استفاده کنند. آنها درمی

برخی ديگر    ، از طريق هيجانی  گيرند که بعضی مشکلات راياد می   تصور کنند،حل  جای آنکه برای همه مشکلات خود، تنها يک راههب

آن برسد. به اين حل  تا زمان   نندفعلا به حال خود رها ک   مشکلات ديگر را بايد  و برخیقابل حل هستند   از طريق شهودی و با خلاقيت 

ود و شود و با خلاقيت، پذيرش و همدلی نسبت به خبرقرار می طريق ذهن وجودی  با خود، ديگران و دنيا که از    ترتيب اين ارتباط

 شان گردد.آوری تواند منجر به افزايش بهزيستی روانشناختی، کيفيت زندگی و تابگردد، میديگران همراه می

های آموزشی و کنترل از ها در گروههايی بود که عدم همتاسازی آزمودنیهای ديگر دارای محدوديت اين پژوهش همچون پژوهش

های آتی به آنها شود در پژوهشباشد که پيشنهاد میگيری در دسترس از اهم آن مینظر مدت زمان تعارض، استفاده از روش نمونه

درمانی، توسط آگاهی مبتنی بر شناخت های کاربردی، ذهنشود که فنون و روشتوجه شود. براساس نتايج پژوهش حاضر پيشنهاد می

ده قرار گيرد و از اين طريق به زوجين با تعارضات زناشويی های آموزش خانواده مورد استفاروانشناسان و مشاوران در جلسات و کارگاه

عنوان عوامل مهم و تاثيرگذار در زندگی، ارتباطات سرشار از صميميت در زندگی های اين روش بهکمک شود تا با توجه بيشتر به مقوله

رابر ناملايمات زندگی افزايش دهند و به بهبود آوری خود را در بپيدا کنند و بتوانند ميزان بهزيستی روانشناختی، کيفيت زندگی و تاب

 و ارتقای خود کمک کنند. 

 تضاد منافع  •
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.نويسندگان اظهار کردند در اين پژوهش هيچ

 تشکر و قدرانی  •
پايان حاصل  پژوهش  اخلاق اين  شناسه  و  قم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  روانشناسی  رشته  ارشد  کارشناسی  نامه 

IR.IAU.QOM.REC.1400.011   بود. همچنين نويسندگان، مراتب قدردانی خود را از تمامی زوجين شرکت کننده در اين پژوهش

 دارند. اعلام می
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