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 ۹۱-کووید بیماری گیری همه دوران در زوجین تهرانی
 

 اژدریمصطفی 
  بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بوشهر یروانشناس ارشد یکارشناس

 

 چکیده

 از ناشی زناشویی تعارضات حل و کرونا اضطراب کاهش بر آگاهی ذهن درمان اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش

 آزمایش و کنترل گروه با تجربی نیمه نوع از پژوهش روش .باشد می 19-کووید بیماری گیری همه دوران در قرنطینه عواقب

 به آمده وجود به تعارضات درمان برای کننده مراجع زوجین بین از دسترس در گیری نمونه روش با که صورت این به. بود

 برای آگاهی ذهن درمان و شدند انتخاب( کنترل گروه نفر 17 و آزمایش گروه نفر 17) نفر ۰4 دتعدا مشاوران و روانشناسان

 علیزاده،) کرونا اضطراب های پرسشنامه .گرفت انجام( تصویری تماس) مجازی صورت به جلسه ده در آزمایش گروه زوجین

 کوواریانس آزمون های یافته .شد استفاده آزمون پس و آزمون پیش عنوان به( 1۰85) ثنایی زناشویی تعارضات و( 1۰98

 به توجه با. است بوده موثر ها آن های مقیاس خرده و زناشویی تعارضات و اضطراب کاهش بر آگاهی ذهن درمان داد نشان

 های محدودیت به توجه با همچنین و دارد، شناختی روان نیازهای و است منفی هیجانات انواع از یکی کرونا اضطراب اینکه

 آگاهی ذهن رسد می نظر به همچنین شود گیری بهره مجازی صورت به شناختی روان خدمات از شود می توصیه وآمد رفت

 ایجاد آن اثربخشی در مشکلی مجازی صورت به درمانی جلسات برگزاری صورت در که است موثر های درمان از یکی

 .کند نمی

 19-کووید بیماری گیری همه، زناشویی تعارضات حل، کرونا اضطراباینترنتی،  آگاهی ذهن درمان کلمات کلیدی: 
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 مقدمه

، 1)پنگ، هو و هوتا یا کرونا ویروس معروف شد 19-در جهان ویروسی شایع شد که به نام کووید 1414سال  اوایلدر 

برای کنترل این بیماری مجبور به تصمیماتی مثل . این ویروس به سرعت در کل جهان شیوع پیدا کرد و دولت ها (1414

این تصمیمات  ؛ که(1414، 1د )وانگ، لیو، وانگ، لی، جیانگ، هی و ژیاقرنطینه خانگی و الزام افراد به در خانه ماندن گرفتن

و از  . از طرفی شیوع این بیماری مرگبار(1414، ۰)خدابخشی کولایی تبعات روانی، اجتماعی و اقتصادی بسیاری داشت

هایی که در طی سال ها با یکدیگر  طرف دیگر خانه نشینی و مسائل اقتصادی در بهداشت روان زوجین تاثیر گذاشت. زوج

علیرغم تفاوت ها و تعارضات زناشویی در یک خانه زندگی می کردند و هر یک به گونه ای با این تعارضات کنار آمده بودند، 

)اورال،  مان بیشتر در کنار یکدیگر، بیشتر تعارضات زناشویی را احساس می کردنداکنون با در خانه ماندن و گذراندن ز

و با توجه به اضطراب ناشی از وجود این بیماری در خارج خانه و مسائل  (1414، 0چانگ، پیترموناکو، لو، هندرسون

ای است که به موازات عشق در  اقتصادی تحمیل شده بر خانواده، این تعارضات بیش از پیش آزار دهنده شد. تعارض پدیده

ارتباطات زناشویی به وجود می آِید و برای زن و شوهری که تجارب عاطفی مختلفی دارند، غیر قابل اجتناب است 

 . (1۰98)رمضانی، 

برای سلامت جسمی  وآمد رفتاز طرفی، مشاوره و روان درمانی در این دوره با توجه به وجود قرنطینه خانگی و خطرات 

اما ؛ و درمانگر، تحت تاثیر قرار گرفته و اکثر ملاقات ها به صورت مجازی )از طریق بستر اینترنت( انجام می گرفت مراجع

)کمپن، آدانگ، بیسلینگ، وان در لی،  علیرغم اینکه تحقیقات تاثیر درمان مبتنی بر ذهن آگاهی را برای کاهش اضطراب

 و تعارضات (1449، 5؛ آندو، موریتو، آکچی، ایتو، تاناکا، ایفوکو، ناکایاما1414، 6و هافمن، ساور، ویت و اوه 1414، 7اسپیکنز

اما این پژوهش ها ؛ اثبات کرده اند( 1415، صولتی، موسوی، خیری، حسن پور دهکردی، 1۰97)امیرخانی،  زناشویی

وجه به مشکلاتی که در مبتنی بر دیدار حضوری و انجام تمرینات ذهن آگاهی در حضور روان درمانگر بوده است. با ت

ارتباطات مجازی از جمله قطع و وصل، کیفیت تصویر، عوامل محیطی جلسات درمانی مثل تفاوت جو محیطی، دما، 

صداهای محیط و احتمالا حضور اطرافیان، می تواند بر روند انجام درمان موثر باشد و این مطالعه سعی بر این دارد که 

 هی را به صورت مجازی مورد مطالعه قرار دهد.اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگا

 روش و ابزار

با گروه آزمایش و گواه می باشد. جامعه مورد بررسی  آزمون پس -پژوهش حاضر یک طرح تجربی و از نوع پیش آزمون

رامش در دسترس از بین مراجعین به کلینیک  گیری نمونهبا روش   گیری نمونه. باشدتهران می  ساله 04الی  ۰4زوجین 

با گروه  آزمون پس. از آنجایی که طرح پژوهش حاضر شبه آزمایشی )پیش آزمون و واقع در تهران )میدان ونک( انجام شد

 نفر به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل جای گرفتند. 64کنترل است( این 

( برای سنجش میزان اضطراب 1414ری )این پرسشنامه توسط علیپور، قادمی، فرشام و د پرسشنامه اضطراب کرونا:

کرونا ویروس ساخته شد. روایی آن با مدل دو عاملی )علائم روانی و علائم جسمانی( برازش مناسبی داشت. همچنین 

بدست  91/4و برای کل پرسشنامه  86/4و برای علائم جسمانی  85/4پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ برای علائم روانی 

 آمد.

هفت بعد از تعارضات زناشویی  ؛ و( ساخته شده است1۰59این پرسشنامه توسط ثنایی ) تعارضات زناشویی: پرسشنامه

را می سنجد که عبارتند از: کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، افزایش واکنش هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزندان، 

                                                           
1 - Peng, P. W., Ho, P. L., & Hota, S. S 

2 - Wang, J., Liao, Y., Wang, X., Li, Y., Jiang, D., He, J., ... & Xia, J. 

3 - Khodabakhshi-koolaee, A 

4 - Peng, P. W., Ho, P. L., & Hota, S. S. 

5 - Compen, F., Adang, E., Bisseling, E., van der Lee, M., & Speckens, A. 

6 - Hofmann, S. G., Sawyer, A. T., Witt, A. A., & Oh, D. 

7 - Ando, M., Morita, T., Akechi, T., Ito, S., Tanaka, M., Ifuku, Y., & Nakayama, T. 
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خویشاوندان همسر و دوستان و جدا کردن امور مالی از افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود، کاهش رابطه خانوادگی با 

 بدست آمد.  4569( برابر با 1۰8۰و توسط فرح بخش ) 4571( برابر با 1۰57یکدیگر. پایایی این پرسشنامه توسط براتی )

روز در هفته و یک روز سکوت(  6هفته ) 8این برنامه    -(eMBCTجلسات درمان اینترنتی مبتنی بر ذهن آگاهی )

بود که ابتدای جلسه با تماس تصویری و توضیح در زمینه تمرین های مراقبه روزانه و بعد با ارسال فایل های صوتی مراقبه 

بود. از بیماران خواسته شد که روزانه تمرین و پر کردن دفتر خاطرات را انجام دهند. برای تاکید بر تجربیات معمول و 

فتر خاطرات، توضیحات بیماران )داستانی( در اختیار آنها قرار گرفت. در هفته نهم روشن شدن موارد مربوط به استفاده از د

در مورد تجربیات  eMBCTارائه شد. در پایان روز سکوت، بیماران  MBCTsilent)هفته سکوت( برنامه ای مشابه روز 

 خود نوشتند. 

تحلیل کوواریانس یک ( وآمار استنباطی )انداردصیفی )میانگین، انحراف استدراین پژوهش برای تحلیل داده ها ازآمار تو

 انجام شده است.  SPSS 24( وبا استفاده ازنرم افزار طرفه

 یافته ها

 های توصیفی )حداقل و حداکثر نمره، میانگین و انحراف استاندارد( متغیرهای پژوهش در جداول زیر ارائه شده است. ویژگی

با استفاده از  ارائه شده است. 1در جدول  کرونا و تعارضات زناشویی()اضطراب  های پژوهش شاخص های توصیفی ویژگی

آزمون کلموگروف نرمالیته شاخص ها اندازه گیری شد و داده ها نرمال بودند همچنین همگنی واریانس ها و هم خطی 

 اندازه گیری شده است و آزمون کوواریانس از برازش خوبی برخوردار بوده است.

 =N) 03های پژوهش ) در آزمودنی اضطراب کرونا و تعارضات زناشوییتوصیفی  های : ویژگی۹جدول 

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل   متغیر

 تعارضات زناشویی

 پیش آزمون
 7570 104506 174 1۰1 کنترلگروه 

 6587 101566 175 1۰1 گروه آزمایش

 آزمون پس
 651۰ 1۰9586 171 1۰4 کنترلگروه 

 11591 1۰7564 179 110 آزمایش گروه

 تعارضات زناشویی

 پیش آزمون
 11569 04 7۰ 14 گروه کنترل

 9596 ۰1586 08 14 گروه آزمایش

 آزمون پس
 14580 04564 70 17 کنترلگروه 

 6577 17544 04 18 آزمایشگروه 
 

کوواریانس، مناسبترین آزمون شناخته شده پس از آزمون پیش فرض ها، آزمون مورد نظر برای آزمون فرضیات، آزمون 

 نتایج این آزمون را در جدول زیر مشاهده می کنید: ؛ کهاست

 تعارضات زناشویی: نتایج تحلیل کوواریانس 2جدول 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

نسبت 
F 

سطح معنی 

 داری

 توان آزمون مجذور اتا

 1 45675 45441 7156۰4 16715614 1 16715614 پیش آزمون

 4589۰ 45194 4544۰ 115409 ۰7۰50۰7 1 ۰7۰50۰7 گروه ها

واریانس 

 خطا

86۰551 15 ۰15979     

      ۰4 751566 مجموع
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و  15( محاسبه شده با درجه آزادی )F (115409مجموع مجذورات، درجه آزادی، میانگبن مجذورات و مقدار  1در جدول 

قبل و بعد از درمان  تعارضات زناشویی % می توان گفت که بین میزان97( آورده شده است. بر این اساس با اطمینان 1

  است. درمانتفاوت معنی داری وجود دارد و این تفاوت به نفع گروه آزمایش و بعد از  ذهن آگاهی اینترنتی

 اضطراب کرونا: نتایج تحلیل کوواریانس 2جدول 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

نسبت 
F 

سطح معنی 

 داری

 توان آزمون مجذور اتا

 1 45848 45441 11۰501 1817504 1 1817504 پیش آزمون

 1 4561۰ 45441 00566 510596 1 510596 گروه ها

واریانس 

 خطا

0۰1519 15 16544     

      ۰4 ۰6۰08544 مجموع

و  15( محاسبه شده با درجه آزادی )F (005667مجموع مجذورات، درجه آزادی، میانگبن مجذورات و مقدار  1در جدول 

قبل و بعد از درمان ذهن  اضطراب کرونا % می توان گفت که بین میزان97( آورده شده است. بر این اساس با اطمینان 1

  است. درمانتفاوت معنی داری وجود دارد و این تفاوت به نفع گروه آزمایش و بعد از  آگاهی اینترنتی

 

 بحث

ات زناشویی مورد فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان ذهن آگاهی از طریق ارتباط اینترنتی بر کاهش اضطراب و تعارض

بر کاهش اضطراب با پژوهش )زرنیک، کمپل، مک این مطالعه در زمینه تاثیر این نوع درمان  های یافتهتایید قرار گرفت. 

( و برای تعارضات 1418، 1 کامپن، بیسلینگ، اسچلکنز، داندر، کارلسون، لی، اسپکچنو  1410، 1کبروف، فلاور و کارلسون 

در تبیین نتایج می توان گفت که با زناشویی پژوهش مشابهی یافت نشد و این در جهت نوآوری پژوهش حاضر بوده است. 

توجه به اینکه در تمرینات ذهن آکاهی افراد متوجه وجود ارتباط بین افکار، احساساست و حس های بدنی در هر لحظه می 

شوند و در نتیجه این آگاهی افکار و حالات افسرده ساز و مضطرب کننده شناسایی می شوند و با تمرین رها کردن و 

ار به تدریج اضطراب و افکار منفی کاهش می یابد. مکانیسم های اثرگذاری ذهن آگاهی مانند مواجه، تغییر پذیرش این افک

آرام سازی و پذیرش نیز باعث کاهش علائم اضطراب بیماری کرونا می شوند. به بیان دیگر افراد شناختی، مدیریت خود، 

خود آگاه باشند. طی تمرینات حالات بدنی و ذهنی معیوب می آموزند در لحظه نسبت به حالات بدنی، احساسات و افکار 

را بپذیرد و در زمان  ها آن، ها آنشناسایی می شوند و فرد یاد میگیرد که در لحظه از وقوع این افکار و احساسات و کنترل 

ن حالات را پایین حال نگه دارد و کنار بگذارد؛ یعنی وجود آنها را به جای انکار می پذیرد و همین پذیرش بار منفی ای

آورده و مانع پیشرفت علائم و به دنبال آن بروز حالات اضطراب در فرد می شود. همچنین پذیرش تفاوت ها با همسر نیز از 

طریق همین مکانیسم اتفاق می افتد و باعث کاهش احساس نارضایتی از زندگی زناشویی و در نهایت منجر به کاهش 

پژوهش حاضر این است که با توجه به اینکه دسترسی به مراجعین  های محدودیتود. از تعارضات زناشویی در زندگی می ش

وجود نداشت، نظارت بر انجام تکالیف با مشکلاتی روبرو بود. همچین این پژوهش بر روی زوجین تهرانی انجام گرفت 

ر آخر با توجه به نتایج پژوهش حاضر بنابراین باید در تعمیم نتایج به افراد از شهرهای دیگر جانب احتیاط رعایت شود. د

که این درمان را حتی به صورت مجازی در کاهش اضطراب و تعارضات زناشویی موثر یافته است، پیشنهاد می شود این 

 درمان توسط درمانگران به صورت مجازی و با پروتکل پیشنهادی موجود انجام شود.

                                                           
1
 - Zernicke, K. A., Campbell, T. S., Speca, M., McCabe-Ruff, K., Flowers, S., & Carlson, L. E 

2
 - Compen, F. R., Bisseling, E. M., Schellekens, M. P. J., Donders, R., Carlson, L., Lee, M., & Speckens, A. 

E. M. 
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