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 خلاصه

در کاهش  یمؤثرتوانند نقش میدرمانی های زوجن ناسازگار دارای مشکلات زناشویی زیادی هستند و روشزوجی مقدمه:

آگاهی بر اعتماد زناشویی و درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی زوج تعیین با هدف . بنابراین، این مطالعهها داشته باشندمشکلات آن

 .دانجام ش کیفیت زندگی زناشویی در زوجین ناسازگار

گواه بود. جامعه پژوهش زوجین  های آزمون وآزمون با گروهآزمون و پستجربی با طرح پیشنیمهحاضر مطالعه  ها:مواد و روش

 250)تقریباً  1402شهر اهواز در فصل پاییز سال شناختی های مشاوره و خدمات روانکننده به مراکز و کلینیکناسازگار مراجعه

 8ن گروه آزمو گیری هدفمند انتخاب شدند.زوج در نظر گرفته شد که با روش نمونه 12رای هر گروه بودند. حجم نمونه بزوج( 

های ها با مقیاسای دریافت نکرد. دادهآگاهی قرار گرفت و گروه گواه مداخلهدرمانی مبتنی بر ذهنتحت زوج ایدقیقه 90جلسه 

و تحلیل کوواریانس  کایمجذور  هایویی گردآوری و با آزمونسازگاری زناشویی، اعتماد زناشویی و کیفیت زندگی زناش

 تحلیل شدند. تجزیه و هچندمتغیر

داری تفاوت معنی و مدت ازدواج سن ،های آزمون و گواه از نظر سطح تحصیلاتکای، گروهمجذور آزمون  طبق نتایجها: یافته

آگاهی باعث افزایش اعتماد زوج درمانی مبتنی بر ذهن ،نشان داد هتحلیل کوواریانس چندمتغیر (. نتایجp>05/0نداشتند )

 در زوجین ناسازگار شد.( >F ،001/0p=65/167) و کیفیت زندگی زناشویی (>F ،001/0p=22/227) زناشویی

آگاهی بر افزایش اعتماد زناشویی و کیفیت زندگی زناشویی در با توجه به اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر ذهنگیری: نتیجه

های های مؤثر جهت بهبود ویژگیمشاوران و درمانگران از روش مذکور در کنار سایر روش شودپیشنهاد می ن ناسازگار،زوجی

 پذیر استفاده کنند.های آسیبشناختی در گروهروان

 آگاهی، اعتماد زناشویی، کیفیت زناشویی، ناسازگارزوج درمانی، ذهنهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

بروز  اصلی ن مهم جامعه و کانونخانواده یکی از ارکانهاد 

ها ساز رشد و شکوفایی انسانو زمینه روابط صمیمانه

 ها جلوگیری نمایدتواند از وقوع ناسازگاریباشد و میمی

( Adjustment Couples)سازگاری زناشویی  [.1]

قع احساس موا اکثروضعیتی است که در آن زوجین در 

 ناشوییناسازگاری ز و رضایت و خوشبختی دارند

(Maladjustment Couples)  وضعیتی است که در آن

های زوجین از زندگی احساس رضایت ندارند و به شیوه

ناسازگاری  [.2]د کننارتباط برقرار می همبا ای ناسازگارانه

 آفرینمشکلو  فردیبینهای دهنده اختلافشانزناشویی ن

زوجین رضایت  و پیوستگی ،فکریهم ،انسجامعدم  و

ی در تباعث ایجاد مشکلاو  [3]باره مسائل زندگی است در

اخلاقی و اجتماعی های روابط اجتماعی، گرایش به انحراف

 [.4]شود می ی زندگی زناشوییهاو تنزل ارزش

 یکی از مشکلات زوجین ناسازگار، کاهش اعتماد زناشویی

نوعی نگرش نسبت به خود و جهان  ،،اعتماد[. 5]است 

سبب رشد  و [6]باشد میو پایداری  مراردرباره ثبات، است

ها و بهبود رابطه با و شکوفایی استعدادها و توانمندی

 و فرد را در کنار دیگران به آرامش شود ودیگران می

روابط  همهاد لازمه استحکام اعتم [.7]رساند امنیت می

است و نبود اعتماد  زناشویی روابط فردی مانندبین

ای صمیمی زناشویی را هو تعاملزناشویی، احساس امنیت 

باور عنوان  بهاعتماد زناشویی [. 8]کشاند به تباهی می

ترین یکی از مطلوب - -در تصدیق صداقت همسر زوجین

هسته در کنار عشق و تعهد  - اشوییروابط زنها در کیفیت

 [.9]سازند آل زناشویی را میاصلی یک رابطه ایده

زگار، کاهش کیفیت یکی دیگر از مشکلات زوجین ناسا

روابط زناشویی یکی از  [.10]است  زندگی زناشویی

زمان نیازهای ترین روابط انسانی به دلیل وجود همپیچیده

به معنای  زناشوییکیفیت زندگی  [.11]است  مختلف

درک ذهنی مناسب از روابط زناشویی، داشتن ارتباط 

های خوب با همسر، توافق و همکاری در اکثر فعالیت

، کیفیت زندگی زناشویی همچنین [.12]باشد دگی میزن

کلی  اتپیچیده و چندبعدی شامل احساس یمفهوم

 و داشتن دوست، سران از شادمانی، رضایت از زندگیهم

، مراقبت و رضایت از روابط زناشویی شدنداشته دوست

مراقبت، تشکر و  مثبت، توجه و اتابراز احساس و [13]

این سازه [. 14]است  ناشوییزو حمایت  قدردانی، همدلی

 و امید و سطوح پایین اضطراب و سطوح بالای شادکامیبا 

 [.15]افسردگی همراه است 

از جمله خانواده  عیامروزه رویکردهای درمانی متنو

ها و جهت سازگاری با مشکلدرمانی زوج و درمانی

 دنبال درمانی بهزوج[. 16]وجود دارد  زناشوییهای چالش

ها بر اختلال آن تأثیرها و نحوه گیری تنشچگونگی شکل

ها و در روابط زناشویی هستند تا زمینه را برای کاهش آن

درمانی هدف زوج[. 17]بهبود روابط زناشویی فراهم آورند 

های زوجین، آموزش مهارتبینش نسبت به ارائه 

غییر و اصلاح الگوهای رفتاری و ایجاد ، تفردیبین

زناشویی های سازگارانه ه پاسخهایی برای تجربفرصت

درمانی نی، زوجدرماهای زوجیکی از روش[. 18]باشد می

 Couple Therapy based on) آگاهیمبتنی بر ذهن

Mindfulness)  آگاهی برگرفته از درمان ذهن[. 19]است

های مراقبه بودا ریشه در تمرین و درمانیموج سوم روان

از وقایع جاری  یاوتقضغیریک آگاهی پذیرا و  ودارد 

 کنند د را لحظه به لحظه تجربهتا زندگی خواست زندگی 

درمان  [.20]و با واقعیت تماس مناسبی داشته باشند 

آگاهی های مبتنی بر ذهناز طریق تکنیکآگاهی ذهن

ا باعث ایجاد یک نگرش ی روزانههای نسبت به فعالیت

[. 21]ود شو عواطف می فکارها، اشناخت بارابطه متفاوت 

های هی بالا در هنگام مواجهه با محرکآگاافراد با ذهن

اوتی پاسخ ورت آگاهانه و غیرقضصدرونی و بیرونی به

به پریشانی و  شوندهمنجر هایو هیجان دهند، افکارمی

سازند و توانمندی زیادی برای رها می رابرانگیختگی 

ها و ای از تفکرها، هیجانبا دامنه گستردهمقابله 

 [.22]های خوشایند و ناخوشایند دارند تجربه
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 بر ذهن درمانی مبتنیهای اندکی درباره زوجپژوهش

و شده کیفیت زندگی زناشویی انجام  آگاهی بر اعتماد و

نتایج پژوهش . دباشمیها متفاوت گاهی نتایج پژوهش

Ramezani درمانی مبتنی بر زوجکه  نشان داد و همکاران

های جوان اعتماد زناشویی زوجبود باعث به آگاهیذهن

 مندی زناشویی نداشتیتداری بر رضامعنی تأثیرشد، اما 

[23 .]Pashangian  ضمن پژوهشی به این همکاران و

در  آگاهینتیجه رسیدند که آموزش پیش از ازدواج ذهن

های آن مؤلفهبهبود کیفیت روابط زوجین و باعث  زوجین

، اما ی زوجین شدشامل اعتماد زوجین و هیجان جنس

صمیمیت و  ،تعهد و داری بر رضایت زناشوییمعنی تأثیر

 نتایج پژوهشهمچنین، [. 24عشق زوجین نداشت ]

Kappen آگاهی با پذیرش نشان داد که ذهن و همکاران

دار ارتباط مستقیم و معنی ،یت از رابطهشریک و رضا

ش رضایت از یاز طریق پذیرش شریک سبب افزا وداشت 

و  Gharibboluk .[25] عاشقانه شدرابطه 

Hosseinzadeh  آگاهی که آموزش ذهنگزارش کردند

باعث افزایش کیفیت روابط زناشویی و بهزیستی 

در [. 26] زنان دارای همسر معتاد شد روانشناختی

درمانی گزارش کرد که زوج Firooziپژوهشی دیگر 

آگاهی باعث بهبود رضایت زناشویی کل و مبتنی بر ذهن

ط جنسی، کیفیت زناشویی، آن شامل رواب مؤلفهر شش ه

های اوقات فراغت، مدیریت ، فعالیتی زوجیهاحل تعارض

 [.27] مالی و ارتباط زوجین شد

ی در روابط سبب مشکلات های زناشوییوجود ناسازگاری

کاهش  و[ 5]اعتماد زناشویی  کاهش [،4زناشویی ]

شود. می زوجین ناسازگار[ 10]کیفیت زندگی زناشویی 

 یبنابراین، ضروری است تا با استفاده از راهکارهای درمان

ها و بهبود زندگی زناشویی دنبال کاهش مشکل مناسب به

های زوجین ناسازگار بود. بر اساس نتایج پژوهش

آگاهی بر درمانی مبتنی بر ذهنشده اثربخشی زوجگزارش

و برای  [23-24]متغیرهای زناشویی متفاوت بوده 

گیری درباره اثربخشی آن بر اعتماد زناشویی و متصمی

باشد. در کیفیت زندگی زناشویی نیاز به انجام پژوهش می

درمانی اثربخشی زوج تعیین با هدف این مطالعهنتیجه، 

آگاهی بر اعتماد زناشویی و کیفیت زندگی مبتنی بر ذهن

 .انجام شد زناشویی در زوجین ناسازگار

 

 هاروشمواد و 

آزمون  آزمون و پستجربی با طرح پیشنیمه ،لعهاین مطا

بود. جامعه پژوهش زوجین ناسازگار  گواه آزمون و با گروه

های مشاوره و خدمات کننده به مراکز و کلینیکمراجعه

)تقریباً  1402شهر اهواز در فصل پاییز سال  شناختیروان

حداقل حجم نمونه طبق فرمول زیر و بر  بودند.زوج(  250

با مقادیر [ 28]و همکاران  Zaalنتایج پژوهش  اساس

15/5=𝝈  45/7اعتماد زناشویی(، نمره )انحراف معیار=d 

اعتماد زناشویی گروه نمره آزمون )اختلاف میانگین پس

 α=05/0)توان آزمون( و  Power=90/0(، آزمون از گواه

برای هر گروه برآورد شد. برای اطمینان نفر  03/10)آلفا(، 

های احتمالی، حجم نمونه برای هر مونه و ریزشاز حجم ن

این زوجین پس از  زوج در نظر گرفته شد که 12گروه 

گیری های ورود به مطالعه با روش نمونهبررسی ملاک

 .هدفمند انتخاب شدند

  

زوجین به  یهای ورود به مطالعه شامل ابتلاملاک

در  100تر از نمره پایین ناسازگاری زناشویی یعنی کسب

، حداقل Spanier [29]مقیاس سازگاری زناشویی 

 مدت ازدواجسال،  26-40تحصیلات دیپلم، میانگین سنی 

ا مانند طلاق و ز، عدم رخدادهای تنشسال 10 الی 2

سابقه دریافت نداشتن ماه گذشته،  6مرگ نزدیکان در 

ز سایر و عدم استفاده اآگاهی درمانی مبتنی بر ذهنزوج

برای گروه  شناختیروانهای های درمانی یا مداخلهروش

های خروج از مطالعه شامل و ملاکدر حین مداخله  گواه

غیبت بیشتر از یک جلسه، عدم همکاری یا همکاری 

مداخله و انصراف از ادامه همکاری  هاییین در جلسهپا

 بودند.
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برای انجام این پژوهش بعد از تصویب پروپوزال در 

با  ، دریافت کد اخلاقانشگاه آزاد اسلامی واحد اهوازد

کمیته از  IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.015شناسه 

و اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز 

های به مراکز و کلینیک ،نامه از دانشگاهدریافت معرفی

شهر اهواز مراجعه و پس  شناختیروانمشاوره و خدمات 

اجازه پژوهش و  ،ضرورت پژوهش از تبیین اهمیت و

مسئولین این با پژوهشگر گرفته شد. سپس از همکاری 

خواسته شد تا زوجین ناسازگار را به پژوهشگر  واحدها

های ورود گیری پس از بررسی ملاکنمونهنمایند. معرفی 

ادامه یافت. برای  زوج 24انتخاب به مطالعه تا زمان 

شد و  تبیین ها اهمیت و ضرورت کلی پژوهشنمونه

شرایط شرکت در پژوهش مانند زمان اجرای مداخله، 

به گردید. سپس،  بودن مداخله و غیره تشریح بدون هزینه

مانند اصل رازداری،  آنان درباره رعایت موازین اخلاقی

ماندن اطلاعات شخصی، آزادی زوجین برای  محرمانه

شرکت در مداخله و انصراف در هر مرحله از پژوهش و 

تا رضایت آنان جهت شرکت در  اطمینان داده شد هغیر

 نامه شرکتضایتفرم ر پژوهش جلب شود و در نهایت،

با روش  ها. نمونهشد امضاها آن توسطدر پژوهش  آگاهانه

انتخاب و جایگزینی آنها در دو گروه آزمون و گواه  هدفمند

. بود زوج 12گروه و برای هر  (کشیقرعه)به طور تصادفی 

ای )دو دقیقه 90جلسه  8 به صورت گروهی مونآزگروه 

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنجلسه در هفته( تحت زوج

ای دریافت نکرد و در هیچ مداخله گواهگروه . قرار گرفت

هیچ یک از زوجین  لیست انتظار برای آموزش ماند.

ها را اطلاعی از زوجین گروه دیگر نداشتند و آن

میل ابزارهای پژوهش توسط شناختند و حتی زمان تکنمی

های هیچ یک از ریزشی در نمونه ها نیز متفاوت بود.گروه

آزمون و هر دو گروه در مراحل پیش اتفاق نیفتاد و هاگروه

رشی به ابزارهای پژوهش صورت خودگزا آزمون بهپس

در گروه آزمون توسط یک متخصص مداخله د. پاسخ دادن

آگاهی وره درمان ذهنشناسی بالینی دارای مدارک دروان

شناختی های مشاوره و خدمات رواندر یکی از کلینیک

زوج  مداخله جلسات حتویهدف و مشد.  شهر اهواز انجام

بر مبنای نظریه که  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن

Teasdale توسط  و همکارانBeheshtinezhad  و

 .ه استشد ارائه 1شده در جدول  طراحی[ 30] همکاران

 
 [30] 1402شهر اهواز در سال  در زوجین ناسازگار آگاهیمداخله زوج درمانی مبتنی بر ذهن اتجلسهدف و محتوی  -1 جدول

 

 محتوی  هدف هجلس

ها، برقراری رابطه درمانی، بیان اصو  و قواعد درمانی آشنایی نمونه  هدایت خودکار او 

سی ها، تمرین کشمش خوردن و تمرین وارو روند برگزاری جلسه

 بدن

تمرین وارسی بدن، ده دقیقه تنفس آگاهانه و تمرین افتار و   چالش با موانع دوم

 احساسات

حضور ذهن از  سوم

 تنفس

مراقبه نشسته با تمرکز بر آگاهی از تنفس و بدن، فضای تنفس سه  

های بدنی، های خوشایند هفته و احساسای، بررسی تجربهدقیقه

 هابا آن تجربهافتار، احساسات و خلق مرتبط 

ماندن در زمان  چهارم

 حا 

پنج دقیقه تمرین دیدن یا شنیدن آگاهانه، مراقبه نشسته با آگاهی  

روی آگاهانه، فضای تنفسی سه از تنفس، بدن، صداها و افتار، پیاده

های ناخوشایند و احساسات بدنی، افتار، ای و بررسی تجربهدقیقه

 هااحساسات و خلق مرتبط با آن تجربه

پذیرش و اجازه/  پنجم

 مجوز حضور

دادن به مراقبه نشسته با آگاهی از تنفس و بدن، تمرین اجازه 

ها و ها به بودن بدون قضاوت یا سعی در تغییر آنها و هیجانتجربه

 هاای با استفاده از استعارهآموزش اجتناب تجربه

ای، تنفس و بدن، فضای تنفس سه دقیقه مراقبه نشسته با آگاهی از افتار همان  ششم
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های جایگزین با تاکید بر اینته افتار تمرین خلق، فتر و دیدگاه حقایق نیستند

 هانشدن برای کاربست آ همان حقایق نیستند و آماده

چگونه به  هفتم

بهترین نحو از 

خود مراقبت 

 کنیم؟

ها، مراقبه نشسته با آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افتار و هیجان 

 ای و بررسی ارتباط فعالیت و خلقی تنفس سه دقیقهفضا

کاربست  هشتم

ها در آموخته

مقابله با 

 های خلقیحالت

های مبتنی بر تمرین وارسی بدن، بحث درباره کاربرد تمرین 

آگاهی در زندگی روزمره و مشتلاتی که مانع از انجام تتالیف ذهن

 شوندمی

 

 م اطلاعاتها علاوه بر فربرای گردآوری داده

و مدت سن  ،شناختی شامل سطح تحصیلاتجمعیت

 و های سازگاری زناشویی، اعتماد زناشوییاز مقیاسازدواج 

لازم به ذکر است که  .استفاده شد کیفیت زندگی زناشویی

از مقیاس سازگاری زناشویی جهت سنجش زوجین 

جین در ناسازگار استفاده شد و میانگین نمره زو

کیفیت زندگی زناشویی  زناشویی وهای اعتماد مقیاس

 ها مورد تحلیل قرار گرفت.عنوان نمره کل آنبه

 Marital Adjustment)زناشوییمقیاس سازگاری    

Scale) : مقیاس توسط اینSpanier  .طراحی شده است

ویه با استفاده از مقیاس گ 15که گویه دارد  32این ابزار 

م تا =همیشه اختلاف داری0ای لیکرت )شش درجه

گویه با استفاده از مقیاس پنج  7=توافق دائم داریم(، 5

یه با گو 1ندرت(،  =به5=همیشه تا 1ای لیکرت )درجه

=هر 4=هرگز تا 0ای لیکرت )استفاده از مقیاس پنج درجه

ای لیکرت یه با استفاده از مقیاس پنج درجهگو 1روز(، 

تفاده یه با اسگو 4=در تمام موارد(، 4=در هیچ مورد تا 0)

=بیش از 5=هرگز تا 1ای لیکرت )از مقیاس پنج درجه

ای ویه با استفاده از مقیاس دو درجهگ 2روزی یک بار(، 

ویه با استفاده از مقیاس گ 1=بله(، 1=خیر تا 0لیکرت )

العاده =فوق6=بسیار ناخشنود تا 0لیکرت )ای شش درجه

ای رجهگویه با استفاده از مقیاس پنج د 1شادکام( و 

=هرگز امکان رابطه موفق وجود ندارد تا 0یکرت )ل

گذاری نمره=مصرانه خواهان موفقیت رابطه خود هستم( 5

. آیددست میها به. نمره ابزار با مجموع نمره گویهشودمی

از  کمتراست و نمره  151تا  11، دامنه نمرات بنابراین

 بیشترو  100به معنای ناسازگاری زناشویی و نمره  100

روایی  Spanierباشد. نای سازگاری زناشویی میبه مع

یید أسازه ابزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و ت

گزارش  96/0کرونباخ  و پایایی آن را با روش آلفاینمود 

و  Maserrat Mashhadi. در ایران، [29]کرد 

Dolatshai  80/0پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

، روایی صوری حاضر مطالعهدر  .[31] گزارش کردند

نفر از متخصصان  10توسط  ازگاری زناشوییس سمقیا

با روش آلفای  نو مقدار پایایی آشد یید أشناسی تروان

 بدست آمد. 93/0کرونباخ 

این : (Marital Trust Scale) مقیاس اعتماد زناشویی 

 که همکاران طراحی شده استو  Rempelمقیاس توسط 

ای و با استفاده از مقیاس هفت درجه گویه دارد 18

گذاری موافقم( نمره =کاملا7ًمخالفم تا  =کاملا1ًلیکرت )

آید. دست میها به ابزار با مجموع نمره گویهشود. نمرمی

است و نمره بیشتر به معنای  126تا  18دامنه نمرات 

همکاران روایی و  Rempelباشد. اعتماد زناشویی بالاتر می

یید و پایایی أت، را با روش تحلیل عاملی اکتشافیسازه ابزار 

. [32]گزارش کردند  81/0آن را با روش آلفای کرونباخ 

پایایی ابزار را با  Kavianfarو  Khandandelدر ایران، 

 مطالعهدر  .[33]گزارش کردند  89/0روش آلفای کرونباخ 

 10اعتماد زناشویی توسط  س، روایی صوری مقیاحاضر

و مقدار پایایی گردید یید أشناسی تصان رواننفر از متخص

 بدست آمد. 84/0با روش آلفای کرونباخ  نآ
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 Marital Life) مقیاس کیفیت زندگی زناشویی 

Quality Scale):  توسط این ابزارZhang  و همکاران

با استفاده از که گویه دارد  39و  طراحی شده است

=بسیار 5ا =بسیار ناراضی ت1ای لیکرت )مقیاس پنج درجه

شود. نمره این ابزار با مجموع نمره گذاری میراضی( نمره

 195تا  39آید. بنابراین، دامنه نمرات ها بدست میگویه

معنای کیفیت زندگی زناشویی به  بیشتراست و نمره 

روایی سازه ابزار را و همکاران  Zhangباشد. تر میمطلوب

یی آن را با یید و پایاأت با روش تحلیل عاملی اکتشافی

ایران،  در. [34] گزارش کردند 92/0آلفای کرونباخ  روش

Moazzen Jami آلفای پایایی ابزار را با روش  و همکاران

، حاضر مطالعهدر  .[35]گزارش کردند  91/0کرونباخ 

نفر از متخصصان  10توسط  سمقیااین روایی صوری 

 با روش آلفای نو مقدار پایایی آشد یید أشناسی تروان

 بدست آمد. 85/0کرونباخ 

در سطح  25نسخه  SPSSافزار نرمها از برای تحلیل داده

ای مقایسه اطلاعات بر. استفاده شد05/0داری معنی

برای بررسی  ،کای مجذورآزمون شناختی از جمعیت

های بودن متغیرها از آزمون های نرمالفرضپیش

، همگنی ویلک-شاپیرو و اسمیرنوف-کولموگروف

 -های واریانسهمگنی ماتریس، لوین ها از آزموننسواریا

برای پاسخگویی به  باکس وامکوواریانس از آزمون 

 چندمتغیرهتحلیل کوواریانس  های پژوهش ازفرضیه

 شد. استفاده

  

 هایافته

و  29/32±84/4 گروه آزمون میانگین و انحراف معیار سن

روه و مدت ازدواج زوجین گ سال 95/31±05/5گروه گواه 

بود.  سال 08/6±47/2و گروه گواه  67/5±18/2آزمون 

بین زوجین ناسازگار ، کایمجذور آزمون نتایج طبق 

 سن، های آزمون و گواه از نظر سطح تحصیلاتگروه

داری تفاوت معنی مردان و زنان و مدت ازدواج زوجین

)جدول  (p>05/0همگن بودند )دو گروه وجود نداشت و 

2). 

 
 زوج( 12)تععداد در هر گروه= 1402در زوجین ناسازگار شهر اهواز در سال  زمون و گواهآ شناختی گروهاطلاعات جمعیتبرخی ه مقایس -2جدول 

 

 p گروه گواه گروه آزمون سطوح                      رهامتغی

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 807/0 (67/16) 2 (67/16) 2 دیپلم مرد تحصیلاتسطح 

  (33/33) 4 (67/16) 2 انیکارد 

  (33/33) 4 (67/41) 5 کارشناسی 

  (67/16) 2 (00/25) 3 کارشناسی ارشد 

 958/0 (00/25) 3 (67/16) 2 دیپلم سطح تحصیلات زن

  (00/25) 3 (00/25) 3 کاردانی 

  (33/33) 4 (67/41) 5 کارشناسی 

  (67/16) 2 (67/16) 2 کارشناسی ارشد 

 607/0 (67/41) 5 (00/25) 3 سا  26-30 مردسن 

  (00/25) 3 (67/41) 5 سا  35-31 

  (33/33) 4 (33/33) 4 سا  40-36 

 842/0 (00/50) 6 (00/50) 6 سا  26-30 سن زن

  (33/33) 4 (00/25) 3 سا  35-31 

  (67/16) 2 (00/25) 3 سا  40-36 

 686/0 (33/33) 4 (67/41) 5 سا  2-4 مدت ازدواج زوجین

  (00/25) 3 (33/33) 4 سا  7-5 

  (67/41) 5 (00/25) 3 سا  10-8 

  داراختلاف معنی p<05/0*   ، کایآزمون مجذور      
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، میانگین اعتماد زناشویی و کیفیت زناشویی گروه آزمون در مقایسه با گروه گواه در مرحله 3جدول  مندرج در نتایجطبق 

 ن افزایش بیشتری یافته است.آزموپیش هآزمون نسبت به مرحلپس

 
 (12)تعداد در هر گوه =1402واز در سال در زوجین ناسازگار شهر اه زمون و گواهآ گروه آزمونآزمون و پسپیش ی پژوهش درمتغیرهامیانگین و انحراف معیار  -3جدول 

 

 گروه گواه گروه آزمون هامرحله متغیرها

 میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار  

 16/30 ± 48/3 66/30 ± 29/4 آزمونپیش اعتماد زناشویی

 08/30 ± 96/2 41/34 ± 44/4 آزمونپس 

 83/53 ± 36/4 91/52 ± 01/4 آزمونپیش کیفیت زندگی زناشویی

 50/53 ± 44/4 25/58 ± 49/3 آزمونپس 

 

 

 

تحلیل کوواریانس  ها با روشقبل از تحلیل داده

های آن بررسی شد که بر اساس فرضپیش ،چندمتغیره

ویلک، -اسمیرنوف و شاپیرو-کولموگروف هاینتایج آزمون

آزمون متغیرهای آزمون و پسبودن پیش رض نرمالف

های کیفیت زندگی زناشویی در گروه و اعتماد زناشویی

حاکی  لوین نتایج آزمون رد نشد. (p>05/0) آزمون و گواه

های متغیرهای اعتماد نسافرض همگنی واری از آن بود که

و کیفیت زندگی ( F ،506/0=p=458/0) زناشویی

بر اساس  برقرار است. (F ،435/0=p=632/0) زناشویی

 -های واریانسفرض همگنی ماتریس باکسامنتایج 

 رد نشد. علاوه بر آن، (F ،238/0=p=409/1)کوواریانس 

 ون برایآزمنتایج آزمون اثر تعاملی متغیر مستقل و پیش

 و( F ،403/0=p=059/1)متغیرهای اعتماد زناشویی 

حاکی از  (F ،220/0=p=603/1)کیفیت زندگی زناشویی 

د. فرض همگنی شیب خط رگرسیون رد نش آن بود که

 چندمتغیرهبنابراین، شرایط استفاده از تحلیل کوواریانس 

بین زوجین  ،4مندرج در جدول نتایج طبق وجود داشت. 

زمون و گواه حداقل از نظر یکی از های آناسازگار گروه

متغیرهای اعتماد زناشویی و کیفیت زندگی زناشویی 

، داری وجود داشت که با توجه به مجذور اتاتفاوت معنی

نتیجه روش مداخله زوج  های دو گروهاز تفاوت درصد 93

 (.p<001/0آگاهی بود )درمانی مبتنی بر ذهن

 
ناسازگار کیفیت زندگی زناشویی در زوجین  آگاهی بر اعتماد زناشویی وبر ذهن اثربخشی زوج درمانی مبتنی منظوربه چندمتغیرهس تحلیل کوواریاننتایج خلاصه  -4جدول 

 1402واز در سال شهر اه
 

 مجذور اتا F pآماره  مقدار اثرها

 93/0 * 001/0 93/140 93/0 اثر پیلایی

 93/0 * 001/0 93/140 06/0 لامبدا ویلتز

 93/0 * 001/0 93/140 83/14 لینگاثر هات

 93/0 * 001/0 93/140 83/14 ترین ریشه رویبزرگ

 داراختلاف معنی p<05/0، *19، درجه آزادی خطا 2درجه آزادی فرضیه 
 

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنزوج ،5دول جنتایج طبق 

در  و کیفیت زندگی زناشویی باعث افزایش اعتماد زناشویی

از درصد  91 ،ار شد که با توجه به مجذور اتازوجین ناسازگ

از درصد  89اعتماد زناشویی و تفاوت میانگین نمرات 
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در کیفیت زندگی زناشویی تفاوت میانگین نمرات 

بدین ترتیب،  نتیجه روش مداخله بود.آزمون دو گروه، پس

منجر به بهبود  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنمداخله زوج

 در زوجین شد.    یت زندگی زناشوییکیفو  اعتماد زناشویی

 
کیفیت زندگی زناشویی در  ر یک از متغیرهای اعتماد زناشویی وآگاهی بر هبرای بررسی اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر ذهن چندمتغیرهنتایج تحلیل کوواریانس  -5جدول 

 1402واز در سال در زوجین ناسازگار شهر اه
 

مجموع  منبع اثر متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 مجذور اتا F pمقدار 

 97/0 * 001/0 55/795 47/297 1 47/297 آزمونپیش اعتماد زناشویی

 91/0 * 001/0 22/227 96/84 1 96/84 گروه 

 خطا 

 کل

47/7 

00/25388 

20 

24 

37/0    

 93/0 * 001/0 29/287 71/318 1 71/318 آزمونپیش کیفیت زندگی زناشویی

 89/0 * 001/0 65/167 99/185 1 99/185 گروه 

 خطا 

 کل

18/22 

00/75415 

20 

24 

10/1    

*05/0>p داراختلاف معنی

 

 بحث

درمانی مبتنی بر های این مطالعه نشان داد که زوجیافته

اعتماد زناشویی در  دارمعنی آگاهی باعث افزایشذهن

 ،همسو با نتایج پژوهش حاضر زوجین ناسازگار شد.

Ramezani زوج  ضمن پژوهشی که اثربخشی و همکاران

آگاهی را بررسی کردند به این درمانی مبتنی بر ذهن

کاهش نتیجه رسیدند که مداخله مذکور باعث 

اعتماد زناشویی  های ناسازگار اولیه و افزایشطرحواره

 Keyو  Pashangianهمچنین،  [.23]های جوان شد زوج

Khosravani وزش پیش از ازدواج که اثربخشی آم

د، گزارش کردند که نمودنآگاهی در زوجین را بررسی ذهن

بهبود کیفیت روابط زوجین و این روش آموزشی باعث 

ماد زوجین و هیجان جنسی های آن شامل اعتمؤلفه

پژوهشی ناهمسو با نتایج پژوهش حاضر  [.24] زوجین شد

آگاهی بر ر ذهنب درمانی مبتنیدر زمینه اثربخشی زوج

-زوجاثربخشی در تبیین افت نشد. اعتماد زناشویی، ی

اعتماد زناشویی در  افزایش برآگاهی درمانی مبتنی بر ذهن

و همکاران  Ramezaniبر مبنای پژوهش زوجین ناسازگار 

به زوجین کمک این روش توان استنباط کرد که می

 وشته کند تا به نقطه نظر خود و همسر توجه بالایی دامی

عنوان ابزاری برای پویا نگهداشتن و جلوگیری از سردی  به

از طریق بهبود کیفیت روابط در که  نمایدروابط عمل می

زندگی مشترک باعث ایجاد و ارتقای اعتماد زناشویی 

با زوجین، ظرفیت  رابطهآگاهی در درمان ذهن گردد.می

 ها را برای همدلی و توجه به دیدگاه همسر افزایشآن

آگاهی بیان دهد و افراد دارای تجربه تمرین ذهنمی

تمرین مستمر، احساس امنیت و اعتماد با کنند که می

صورت ها در روابط زناشویی افزایش یافته و کمتر بهآن

درمانی مبتنی بر کنند. افزون بر آن، زوجدفاعی عمل می

و شده آگاهی سبب افزایش اتحاد زوجین در زندگی ذهن

عنوان یک موجود مستقل و  ال از تجربه خود بهدر عین ح

کارآمد آگاه هستند که این موارد سبب افزایش صمیمیت 

. [23] شودو استقلال آنان در روابط زوجی و خانوادگی می

درمانی شوند که زوجدر نتیجه، همه این عوامل سبب می

ی در افزایش اعتماد مؤثرآگاهی بتواند نقش مبتنی بر ذهن

 .در زوجین ناسازگار داشته باشدزناشویی 

درمانی های این مطالعه نشان داد که زوجهمچنین، یافته

کیفیت  دارمعنیآگاهی باعث افزایش مبتنی بر ذهن
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و  Kappen زندگی زناشویی در زوجین ناسازگار شد.

 بین به این نتیجه رسیدند که ضمن پژوهشی همکاران

بطه عاشقانه ک و رضایت از راآگاهی با پذیرش شریذهن

  .[25]دار وجود داشت ارتباط مستقیم و معنی

Gharibboluk  وHosseinzadeh که  ضمن پژوهشی

به این  آگاهی را بررسی کردنداثربخشی آموزش ذهن

باعث افزایش  روش مداخله مذکورنتیجه رسیدند که 

 [.26]کیفیت روابط زناشویی زنان دارای همسر معتاد شد 

درمانی مبتنی بر که اثربخشی زوج Firooziعلاوه بر آن، 

این که  آگاهی را مورد بررسی قرار داد، گزارش کردذهن

های آن لفهؤو مباعث بهبود رضایت زناشویی  روش درمانی

. نتایج [27کیفیت زناشویی زوجین شد ] از جمله

 .مذکور همسو با پژوهش حاضر بودند هایپژوهش

از . فت نشدپژوهشی ناهمسو با نتایج پژوهش حاضر یا

توان متغیرهای نزدیک به کیفیت زندگی زناشویی می

نتایج پژوهش  رضامندی یا رضایت زناشویی را نام برد که

Ramezani درمانی مبتنی بر نشان داد زوج و همکاران

 داری بر رضامندی زناشوییتأثیر معنیآگاهی ذهن

و  Pashangianهمچنین،  [.23نداشت ]های جوان زوج

Key Khosravani  ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند

داری بر تأثیر معنیآگاهی که آموزش پیش از ازدواج ذهن

در تبیین نتایج  [.24رضایت زناشویی زوجین نداشت ]

مبنی بر عدم  [23] و همکاران Ramezaniپژوهش 

آگاهی بر رضامندی درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی زوج

ه این پژوهش در شرایط توان استنباط کرد کزناشویی می

انجام شد و این بیماری یک عامل  19بیماری کووید 

درمانی مبتنی جدی و اثرگذار در زمینه عدم اثربخشی زوج

رسد آگاهی بر رضامندی زناشویی بود. به نظر میبر ذهن

به بیماری، رعایت  رایط قرنطینه خانگی، استرس ابتلاش

مشاغل و عدم های بهداشتی، تعطیلی محتاطانه پروتکل

در فضای های متنوع و احساس کسلی امکان تفریح

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنخانواده سبب شدند تا زوج

های جوان را بهبود بخشد. نتواند رضامندی زناشویی زوج

خلاف پژوهش آنان که بر  علاوه بر آن، پژوهش حاضر بر

های جوان انجام شد، بر روی زوجین دارای روی زوج

زناشویی دو الی ده سال انجام شد و همین سابقه  سابقه

های تواند سبب اثربخشی بهتر روشزندگی مشترک می

 Keyو Pashangianدر تبیین نتایج  مداخله گردد.

Khosravani [24]  مبنی بر عدم اثربخشی آموزش پیش

توان میرضایت زناشویی زوجین آگاهی بر از ازدواج ذهن

طور خاص مسائل پیش از به استنباط کرد که این پژوهش

آگاهی به زوجین جوانی که جهت ازدواج را با روش ذهن

های آموزشی قبل از ازدواج به مراکز بهداشت کلاس

مراجعه کردند به مدت شش جلسه آموزش داد، اما 

طور اختصاصی به پژوهش حاضر برخلاف پژوهش آنان به

به آگاهی به مدت هشت جلسه زوج درمانی مبتنی بر ذهن

زوجین دارای سابقه زناشویی دو الی ده سال پرداخت که 

 توانند سبب تفاوت در نتایج شوند.این موارد می

 برآگاهی درمانی مبتنی بر ذهنزوجاثربخشی در تبیین 

زناشویی در زوجین ناسازگار بر  کیفیت زندگی افزایش

تقسیم توان استنباط کرد که می Firooziپژوهش مبنای 

گرایانه و و تنش، رفتارهای حمایت فشار، استرس

های کارآمد زوجین برای حفظ، افزایش و بهبود مقابله

ها و روابط زوجین اهمیت فراوانی دارد. زوجینی که نگرانی

 کنند و درباره نیازهای غفلتهای خود را بیان میاحساس

شده خود با همسر خود گفتگو  شده یا کمتر توجه

رابطه زوجی خود را افزایش کنند میزان صمیمیت در می

شود آگاهی سبب میدرمانی مبتنی بر ذهنزوجدهند. می

که زوجین بهتر و بیشتر از حمایت عاطفی و اجتماعی 

همسر خود برخوردار شوند و به یکدیگر تکیه نمایند. 

گرایانه میان زوجین جوی سازی مثبت و حمایتخودفاش

سبب درگیری  آورد واز اعتماد و اطمینان را فراهم می

زا و حل مسئله مشارکتی فعال جهت مقابله با شرایط تنش

در نتیجه، منطقی به  .[27] گردددر مشکلات زناشویی می

آگاهی بتواند درمانی مبتنی بر ذهنرسد که زوجنظر می
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سبب افزایش کیفیت زندگی زناشویی در زوجین ناسازگار 

 شود.

از  هایی مواجه است وهر پژوهشی با محدودیت

توان به استفاده از روش های این مطالعه میمحدودیت

 هاگیری غیرتصادفی هدفمند برای انتخاب نمونهنمونه

های آزمون و گواه تصادفی )البته جایگزینی آنها به گروه

شدن جامعه پژوهش به زوجین ناسازگار  ، محدودبود(

های مشاوره و خدمات کننده به مراکز و کلینیکمراجعه

شهر اهواز، استفاده از ابزارهای خودگزارشی  شناختیروان

مدت  ها و عدم پیگیری نتایج در بلندبرای گردآوری داده

ها باید به این اشاره کرد. بنابراین، در تعمیم یافته

ای داشت تا با خطای بیش برآورد ها توجه ویژهمحدودیت

شود که ها پیشنهاد میمواجه نشویم. طبق محدودیت

گیری های نمونهن آتی در صورت امکان از روشپژوهشگرا

های تصادفی استفاده نمایند، پژوهش بر روی سایر گروه

-های قلبیپذیر از جمله زوجین مبتلا به بیماریآسیب

ها به عروقی، دیابت و غیره انجام شود، برای گردآوری داده

نامه از مصاحبه ساختاریافته بهره ببرند و جای پرسش

مدت با استفاده از  خشی روش مداخله را در بلندنتایج اثرب

های دو ماهه و حتی بیشتر بررسی کنند. پیگیری

درمانی زوجروش اثربخشی شود میپیشنهاد همچنین، 

درمانی مانند های زوجآگاهی با سایر روشمبتنی بر ذهن

مبتنی بر شفقت، مبتنی بر پذیرش و تعهد محور، مبتنی 

 .گردد بر هیجان و غیره مقایسه

 

حاکی از اثربخشی حاضر پژوهش نتایج : گیرینتیجه

آگاهی بر افزایش اعتماد زوج درمانی مبتنی بر ذهن

کیفیت زندگی زناشویی در زوجین ناسازگار  زناشویی و

هایی که با برای خانواده و سازمان احتمالاًبود. این نتایج 

 تواندمی های کشورخانواده سروکار دارند مانند دادگاه

از روش مداخله پژوهش  شاید بتوانند و داشته باشدکاربرد 

زوجین  شناختیروانهای حاضر جهت بهبود ویژگی

میزان طلاق عاطفی  ،ناسازگار بهره ببرند و هر چند اندک

 رسد کهبه نظر می و رسمی را در زوجین کاهش دهند.

درمانی مبتنی بر زوجاز روش  بتوانند مشاوران و درمانگران

جهت بهبود  مؤثرهای در کنار سایر روشگاهی آذهن

 اعتماد زناشویی و ویژه افزایشبه شناختیروانهای ویژگی

پذیر بهره های آسیبدر گروهکیفیت زندگی زناشویی 

 ببرند.

 

 تعارض منافع

نمایند که هیچ تضاد وسیله نویسندگان اعلام میبدین

 منافعی وجود نداشت.

 

 سهم نویسندگان

ها و اجرای این مقاله مسئول گردآوری داده نویسنده اول

پژوهش و سایر نویسندگان مسئول نظارت بر اجرای 

 ها و نگارش مقاله بودند.پژوهش، تحلیل داده

 

 تقدیر وتشتر

عمومی  شناسیروانمقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری 

 .باشدمی آزاد اسلامی واحد اهواز نفر اول در دانشگاه

های مراکز و کلینیک مسئولان یسندگان ازنو وسیله،بدین

به دلیل معرفی  شناختی شهر اهوازمشاوره و خدمات روان

به دلیل شرکت در  زوجین ناسازگارو از  ،،زوجین ناسازگار

لازم به ذکر است که  کنند.تشکر و قدردانی میپژوهش 

یافت حمایت مالی از هیچ نهاد و این مقاله بدون در

ه شخصی نویسنده اول انجام شده ای و با هزینسسهؤم

 است.
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Introduction: Maladjusted couples have many marital problems and couple therapy methods 

can play an effective role in reducing their problems. Therefore, this study was conducted 

with the aim of determining the effectiveness of couple therapy based on mindfulness on 

marital trust and marital life quality in maladjusted couples. 

Materials and Methods: The present study was quasi-experimental with a pre-test and post-

test design with experimental and control groups. The research population was maladjusted 

couples who referred to counseling and psychological services centers and clinics of Ahvaz 

City in the autumn of 2023 (approximately 250 couples). The sample size for each group was 

considered 12 couples, and these couples were selected by purposive sampling method. The 

experimental group underwent 8 sessions of 90 minutes under couple therapy based on 

mindfulness and the control group did not receive any intervention. Data were collected using 

Marital Adjustment, Marital Trust, and Marital Life Quality Scales and analyzed using chi-

square test and multivariate analysis of covariance. 

Results: According to chi-square test results, there wasn’t any significant difference between 

the experimental and control groups in terms of education level, age, and marriage duration 

(p>0.05). Also, according to multivariate analysis of covariance results, couple therapy based 

on mindfulness led to an increase in marital trust (F=227.22, p<0.001) and marital life quality 

(F=167.65, p<0.001) in maladjusted couples. 
Conclusion: Considering the effectiveness of couple therapy based on mindfulness on 

increasing marital trust and marital life quality in maladjusted couples, it is suggested that 

counselors and therapists use this method along with other effective methods to improve the 

psychological characteristics in vulnerable groups. 
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