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 چکیده

ها و   و با نیاز  هاي متفاوت  ها و توانایی  که از دو نفر با استعداد  هاي بشري است  ادهن  ترین از جهانی  یکی و  مهمترین  زناشویی  زندگی 

برقرار کنند و با   یاد بگیرند با هم ارتباط  که زوجین  است  صمیمی مستلزم آن  رابطه زناشویی  یک .شده است  تشکیل  مختلف  علایق

رفتاري   شناختی  درمان  بررسیهدف اصلی ما در این مقاله .  است ناپذیر اجتناب  در هر رابطه نزدیکی  باشند. تعارض  هم متفاوت

که   است  از آن  حاکی  هشآمده از پژو  بدست  نتایج است.  دچار تعارض  زوجین  روانشناختی  بر بهزیستی  آگاهی بر ذهن  مبتنی

زیادي بر   ، فشار روانی دچار تعارض  از زوج  تأثیر دارد. حضور یکی  دچار تعارض  زوجین  روانشناختی  بر بهزیستی  آگاهی ذهن  آموزش

 را به مخاطره بیاندازد.  آنان  روان  تواند سلامت کند و می خانواده وارد می

 

 ، تعارض، زندگی زناشویی.شناختی روانبهزیستی واژگان کلیدی: 
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 مقدمه

هاي فردي در   ، درگیري نهفته است  شان به روابط  به هم و راجع  راجع  زوجین  تفکرات  در نوع  زناشویی  ریشه بسیاري از مشکلات 

  ده در سطحاعضاي خانوا  موجود میان  همراه با اختلافات  خـانوادگی  روابـط  و شدت  . نزدیکی ناپذیر است خانواده تقریبا اجتناب  درون

، خجسته مهر و 1باشد )توم ها می   آشفتگی  براي بسیاري از این  قبولی  قابل  ها و غیره، دلیل  ها، توانایی   ، ارزش ، تمایلات دانش

 (.1391،  همکاران

ها و   و با نیاز  هاي متفاوت  اناییها و تو  که از دو نفر با استعداد  هاي بشري است  ادهن  ترین از جهانی  ویکی  مهمترین  زناشویی  زندگی 

 .(2000، 2گو گلدنبر  )گلدنبرگ  شده است  تشکیل  مختلف  علایق

در هر   باشند. تعارض  برقرار کنند و با هم متفاوت  یاد بگیرند با هم ارتباط  که زوجین  است  صمیمی مستلزم آن  رابطه زناشویی  یک 

کنند.  را انکار می  دیگر تعارضشان  باز و مستقیم و بعضی  خود را به شکل  تعارض  از زوجین  عضی. ب است ناپذیر اجتناب  رابطه نزدیکی

  بر بهداشت  زناشویی  بودند که وجود تعارض  از آن  گرفته که حاکی  هاي زیادي صورت   پژوهش  تعارضات  مخرب  در زمینه تاثیرات

  کنترل و  اي حلمسئله به گونه  باشد و اگر این می  و طلاق  جدایی  از مقدمات  کیو ی  تاثیرگذار است  و جسمی و خانوادگی  روانی

و داراي   به دور از تنش  و نیازمند فضایی  است  فرزندان  که خانواده بستر تربیت  شود و از آنجایی ختم می  به جدایی  نشود ازدواج

  آید که زوجین بوجود می  زمانی  باشند. تعارض  پیشگیري و درمان  جهت  هایی  باید در صدد ارائه راهکار  ، روانشناسان روانی  بهداشت

روي   توان ها را می  تفاوت  دهند که این می  را نشان  و همبستگی  از استقلال  مختلفی  درجات  مشترک  همکاري و تصمیمات  به دلیل

 (13١4،  از قربانی  به نقل 2000) 2(. از نظر گلاسر 199١، 3و لانگ  طبقه کرد. )یونگ  کامل  تا تعارض  خفیف  از تعارض پیوستار  یک

  آید که یکی بوجود می  زمانی  . فرایند تعارض است  ارضاي آن  ها و روش  نیاز  و شوهر در نوع  زن  از نا هماهنگی  ناشی  زناشویی  تعارض

 .(2000، 3 و براین  کند )گریف می  را سرکوب  لاقه اشمورد ع  از مسائل  بعضی  مقابلش  کند طرف  رابطه احساس  از طرفین

  توجه به اهداف 1994  کند او در سال می  لحظه به لحظه تعریف  قضاوتی  آگاهی  را به عنوان  آگاهی ذهن 1990  در سال  زین  کابات 

خود را کاملتر کرده و   تعریف 2003  داند و در سال می  آگاهی را ذهن  غیر قضاوتی  و به صورت  اي خاصحاضر به شیوه  در حال

آشکار   به تجربیات  راجع  قضاوت  بدون  حال  در زمان  و بودن  واقعی  توجه به اهداف  داند که از طریق می  از آگاهی  را نوعی  آگاهی ذهن

  اما مشاهده غیر قضاوتی  یستآرامسازي ن  آگاهی ذهن  اصلی  (. هر چند هدف2003،  زین -  گردد )کابات لحظه به لحظه پدیدار می

  ایجاد عواطف  باعث ؛ که(2002، 4شود )برکوک در مغز می  حالت  بروز این  باعث  فیزیولوژیک  با برانگیختگی  درونی  هاي منفی  رویداد

هاي اخیر،    در سال  دلیل  (. به همین2002،  و همکاران 5نشود )دیویدسو می  سازي بدن هاي سودمند در کارکرد ایمن   و اثر  مثبت

اند  رفتـاري موجـود، پیشنهاد کرده- هاي شـناختی را بـا مداخلـه  آگاهی بر ذهن  هاي مبتنی  رویکرد  تلفیـق  تعـدادي از پژوهـشگران

ها     به آنطـور دیگـري   که ما تا به حال  حاضر است  به امور در زمان  قاطعانه نسبت  توجه کردن  آگاهی (. ذهن2006، 6د)ویتفیلـ

درباره آنچه که شما   نگرانی و  ، افکـار منفی گـردن  ، درد پـشت از تـنفس  آگـاهی  امور شـامل  از این  هایی  ایم. نمونه توجه کرده

ارد که و  هایی    یا حس  . هر فکر، احساس حاضر است  در زمان  تمرکـز مکـرر و مجـدد ذهن  خواهید فردا انجـام دهیـد و شـامل می

که شما را   پیشگیرانه، براي افکاري است  واکنش  گیرد. این قرار می  مورد تأیید و پذیرش  گونه که هستشود به همان توجه شما می

، 7بازگردید )بایرون  هاي تجربه شده منفی   بعد از هیجان  تعادل  کند تا به حالت می  کند و به شما کمک می  یا مضطرب  غمگین

2006.) 
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  پیچیده این  ماهیت  . بازتاب است  و شگرفی  سریع  تغییرات  دستخوش  تمامی ابعاد زندگی ها در  انسان  امروزي زندگی  امعدر جو 

قاعده   خانواده از این  و تشکیل  زناشویی  و زندگی  و ازدواج  است  و ملموس  افراد کاملا محسوس  در زندگی  و تحولات  تغییرات

و همسر،   از ازدواج  غیر واقعی  و توقعات  از هم و انتظارات  ناکافی  متعدد از جمله شناخت  مرد به دلایل و  . زن مستثنا نیست

و   زناشویی  بقاي زندگی  بسیاري را در ایجاد و حفظ  و مشکلات  مسائل  بایست ، لاجرم می و اخلاقی  اقتصادي و اجتماعی  مشکلات

  و مسائل  ، مشکلات روانپزشکی  هاي تشخیص   بنديکه در طبقه  تلخ  حقیقت  تجربه کنند. اینو صمیمانه با یکدیگر   نزدیک  روابط

 ، امروز در جهان  مدعاست  . گواه این مشاوره است  هاي خدمات   ها و مرکز  به کلینیک  رجوع  علل  از بالاترین  یکی  و خانوادگی  زناشویی

دشوار و پیچیده   مرحله انتقالی  زناشویی  زندگی  تشکیل  ها پدید آمده است  از خانواده  رونو بی  مهم و گسترده اي در درون  تغییرات

  و مرد نیاز دارند خود را در قالب  زن  . در ازدواج است  افراد براي خود و والدینشان  کردن  مستلزم از نو توصیف  . ازدواج اي است

 (.13١6،  هاي جدید بپذیرند )موسوي و همکاران  نقش

از   امنیت  ، کسب ، سر سپردگی داشته شدن  و دوست  داشتن  ، دوست جنسی  ، روابط صمیمیت  چون  شمولی  و جهان  هاي ذاتی  نیاز 

و آیند  ها به شمار می  ها پیکره خانواده  کند. زوج می  همراه دعوت  یک  را به یافتن  هاي بالغ    همراه و... انسان  توجه و حضور یک  طریق

  پیکره. امروزه نقش  این  استحکام و پویایی  دارد به میزان  خانواده بستگی  هاي یک  ها و زیر سیستم  مرز  ، تعادل ساخت  سلامت

که  دارد  سعی  پژوهش  . این(1994، ١نگیرد )گاتم قرار می  بیشتر و بیشتر مورد پذیرش  هاي زناشویی  در تعارض  برجسته هیجانات

نوگرا   . بسیاري از پژوهشگران تأثیرگذار است  متعارض  زوجین  روانشناختی  بر بهزیستی  آگاهی دهد که آیا ذهن  پاسخ  پرسش  به این

در جامعه   کنند. کارکرد عاطفی کارکرد مهم که خانواده هنوز بر عهده دارد اشاره می  کنند که به یک می  درباره امور خانواده تحقیق

از   کنند خانواده نماینده یکی می  با هم تعامل  منشانه و عاري از احساس  و مردم به شیوه کاسب  ویه استثان  بیشتر داراي روابط

کنند که فرد در  می  دهند استدلال می  کارکرد اهمیت  که به این  و آنانی  است  و گرمی و محبت  و پذیرش  هاي آشناییپایگاه  اخرین

  اجتماعی  داراي نقش  شخصی  و سالم و نه به عنوان  کامل  شخصیتی  جاي دیگر به عنوان  چخانواده و تقریبا نه در هی  چارچوب

 .(13١١؛ ترجمه هوشمند و رشیدي، 1976، 9شود )درسلر و ویلیس پذیرفته می

دارد از   سعی  هیآگا . ذهن اعضاي خانواده است  روانشناختی  خانواده و بهزیستی  زیر بناي عملکرد خوب  بخش  رضایت  زوجی  روابط 

  سعی  پژوهش  ها گردد. لذا این  آن  روانشناختی  بهبود عملکرد خانواده و بهزیستی  سبب  روانشناختی  تاثیر بر مفهوم بهزیستی  طریق

هاي   نیاز به  و توجه متقابل  هاي ارتباطی  تغییر الگو  از طریق  به همسران  قضاوت  و حضور در لحظه بدون  آگاهی ذهن  دارد با آموزش

  هاي بالقوه واقعی  توانایی  فرد براي تحقق  را تلاش  روانشناختی  بهزیستی  ها شود. ریف  آن  جلوگیري از تعارض  و خود سبب  همسران

  این  ریف (2005، 10نو چ  )چانگ  مورد توجه قرار گرفته است  به طور گسترده در جهان  الگوي ریف (199١،  داند )ریف خود می

  و این  است  مثبت  روانی  بهداشت هاي  هاي الگو یا معیار  مولفه  ارائه کرد و اظهار داشت  روانی  بهداشت  مرور متون  گو را براساسال

  ها رابطه بین    را اندازه گیري کند. در تعداد محدودي از پژوهش  شخص  و کارکرد مثبت  بهزیستی  کند تا سطح می  ابعاد کمک

ملهم از   روانی  حوزه سلامت  از پژوهشگران  هاي اخیر گروهی  . در سال شده است  عمومی بررسی  و سلامت  نشناختیروا  بهزیستی

  را معادل  روانی  سلامت  اند. انان مفهوم برگزیده  و مطالعه این  براي تبیین  متفاوتی  نگر رویکرد نظري و پژوهشی  مثبت  روانشناسی

بیماري را   گروه نداشتن  اند. این مفهوم سازي کرده  روانشناختی  بهزیستی  اصطلاح  را در قالب  و آن  تلقی  روانشناختی  کارکرد مثبت

، انرژي و  کارآمد و موثر با جهان  تعامل ، از زندگی  رضایت  احساس  دانند. بلکه معتقدند که داشتن نمی  کافی  سلامت  براي احساس

 2007، 11کارادماس 2001)  هاي فرد سالم است  . از مشخصه مثبت  و پیشرفت  و اجتماع  با جمع  وب، پیوند و رابطه مطل مثبت  خلق

                                                           
8
 - Gottman 

9
 - Dressler & vilis 

10
 - cheng & chan 

11
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 (.13١6،  از میکائیلی  به نقل

  دچار تعارض  زوجین  روانشناختی  بر بهزیستی  آگاهی بر ذهن  رفتاري مبتنی  شناختی درمان  بررسیهدف اصلی ما در این مقاله 

 است.

  نظری مبانی

  زوجین  ضتعار

ها و پایگاه  بر سرتصاحب  را تنازع  سیستمی تعارض  درمانگران  ( ارائه شده است )زناشویی  زوجین  متعددي براي واژه تعارض  تعاریف 

اري با سازگ  در تقابل  شاخصی  به عنوان  زناشویی  تعارضات  . همچنین(1375،  دانند )براتی دیگري می  امتیازات  و حذف  قدرت  منابع

،  ، ملیانی )ثنایی  همراه است  طلاق  احتمال  ، افزایش با فرزندان  سازگاري والدین  : افت چون  با دامنه گسترده اي از مسائلی  زناشویی

 (.1391،  و روشن  علینقی

  بین  حدي از تعارض  نمواجه هستند و تقریبا همه کودکا  سراسر دنیا با آن  که کودکان  است  از مشکلاتی  یکی  زناشویی  تعارض 

  ( و دان2000) 13روگارب  (. الیس2007، 12و پاپ  کنند )کامینگز، کوراس می  معرفی  تنیدگی  منبع  را به عنوان  را تجربه وآن  والدین

و   ی، تحصیل ، اجتماعی ها از جمله کارکرد شناختی  بر بیشتر حوزه  زناشویی  باورند که آثارتعارض  ، براین(2001) 14ودیویس

،  هاي تحولی  . برپایه الگو ( است2001) 15رهارت   و  ، پالی کاکس  وجود دارد. هم چنین  با همسالان  و رابطه کودک  شناختی روان 

انجامد  می  سلامت  بوجود آورده و به مشکلات  نارسایی  کودک  زیستی -  هاي عصب  درعملکرد سامانه ، خانوادگی  با خشونت  رویارویی

 (.2006، 16ن)ساسم

  زناشویی  دچار تعارض  در خصوص زوجین  مختلف  های  رویکرد

داد. می  بود، نسبت  کودکی نشده در  حل  از مسایل  که ناشی  روانی  هاي درون  انرژي  فردي را به تعارض  بین  تعارض  منبعفروید: 

و شوهر نه   که زن  هاي است  بینان  غیر واقع  آشفته توقعات  یزناشوی  تعاملات  که دلیل  است  رفتاري مدعی - عاطفی - دیدگاه عقلانی

،  ري و همکارانبهااز   ه نقلب ؛2003،  یسال ؛19١6، 17دارند )الیس  بلکه درباره خود رابطه زناشویی  صرفا در مورد خود یا دیگران

ها   آن  خانواده اصلی  مسائل  افراد را بازتاب  لیفع  ارتباط  (، مشکلات1390،  ي و همکارانبهاراز   ؛ به نقل1990) 1١و(. فریم1390

  این  بین  ، تعامل بنابراین؛ کنیم می  ببینیم و تصاویري را بر او فرافکنی  و شفا ف  را واضح  توانیم همسرمان داند. به اعتقاد او ما نمی می

کنند، بلکه در مورد  نمی  خود بحث  واقعی  ر مورد مسائلو شوهر د  زیرا زن؛ شود ها می    زوج  مشکلات  موجب  هاي متقابل    فرافکنی

 (.1390،  اري و همکارانهاز ب  ؛ به نقل2005هاروي،   پردازند )می  به بحث  قبلی  با روابط  مرتبط  ها و تصاویر ذهنی    فرافکنی

  اما این؛ وادار به تغییر کند کند دیگري را یم  شوند که هرکدام سعی می  دچار تعارض  دلیل  ها به این    اکثر زوج: تمیرویکرد سیس

و  بهارياز   ؛ به نقل2005، 19يهارو  ها خواه آشکارا یا در خفا ابراز خواهد شد )  که بعد  همراه است ”با بیزاري ” تغییر معمولاً

(، 1390،  و همکاران بهارياز   ل؛ به نق19١١، 20 و جانسون  ینبرگگر ؛1996،  محور )جانسون  هیجان  درمانی  (. زوج1390،  همکاران

  هاي تعاملی  کننده و الگو  ناراحت  عاطفی  حالات  مستمر از جذب  ، استنباط زناشویی  کلیدي در ناراحتی  که عوامل  معتقد است
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 (.1390،  و همکاران بهارياز   ؛ به نقل1999؛ 21ن)دانوا  عاطفه است  که مقدم بر این  محصور شده اي است  مخرب

  شکل  ها تعارض  آن  حول که  خاصی  با توجه به مسایل  دیگر نه فقط  به زوج  زوج  از یک اساساً  زناشویی  تعارض:  یکرد تحولیرو

  ، به نقل19١7،  ، فاي، کاتو، و بوردین رن )گه  است  متفاوت  تعارض  عمر و شدت  تر با توجه به طولاي مهمبلکه به گونه  گرفته است

 .(1390،  همکاران و بهارياز 

  اولیه است  که موسوم به مخالفت  کنند که در مرحله اول می  ها چهار مرحله را طی  ، زوج زناشویی  ها به تعارض  آن  در رویکرد تحولی 

پیشگیرانه و   هاي آموزشی  دوره برنامه  اند. در این داشته  اندکی  استرس  آیند که فقط کارکردي می  از خانواده خوش  هر دو زوج

مستقیم به   کردن  تکرارشونده، درمانگر با حرکت  شود. در مرحله دوم یا تعارض هاي خانواده توصیه میسیستم  موسوم به آموزش

  برانگیختگی  کاهش  ساختار موجب  کند. این یا هردو کار می  عاطفی  رابطه یا آمیزش  هاي حفظروي راه  زناشویی  تعارض  سمت

  است  هایی    شدید ویژه زوج  را روي خود متمرکز کنند. مرحله سوم یا تعارض  شود تا دوباره توجه شان ها می    زوج  رابو اضط  هیجانی

توانند مفید باشند، و سرانجام، در مرحله  مرحله می  در این تمیسیس  دانند، مداخلات می  و زندگی  را بازي مرگ  که ادامه ازدواج

  رابطه کارساز نیست  ، درمان است  یا هر دو زوج  یکی  توسط ” وکیل  گرفتن”  ها که مشخصه بارز آن    یافته زوجچهارم یا رابطه تشدید 

، به 19١7،  وهمکاران  )گه رن  است  ارجح  ، درمان و فرزندان  ها مانند والدین  آن  به اطرافیان  ها و کمک  از زوج  فردي هر یک  و درمان

خاطر شده و   آرامش  باشد که موجب  تعارض  تواند ابزاري براي مدیریت می  مرحله، طلاق  (. در این1390،  ارانري و همکبهااز   نقل

 (.1390،  و همکاران بهارياز   ؛ به نقل1976،  دهد )براون خاتمه می  و خصومت  به ناراحتی

 بهزیستی

که به هر آنچه   مفهوم یا ایده اي است  ، بهزیستی ( معتقد است2002) 22رگاسپ  اند، ولی کرده  را تعریف  بسیاري بهزیستی  محققان 

که بر   است  این  روانی  هاي بهزیستی    از ویژگی  گردد. یکی گیرد، بر می قرار می  مورد ارزشیابی  زندگیش  فرد از موقعیت  در ارزیابی

 (.19١4، 23رگردند )دین می  مهم تلقی  از محققین  که از نظر بعضی  هایی    از ملاک  نه بر برخی  است  افراد مبتنی  هاي شخصی    قضاوت

 26دزاو سلامت  اي عاطفی، سازه25تصوري  (. بهزیستی1392از علیزاده،   نقل به ؛1997) 24هارد  نظر آدامر، بزنز، و استین  براساس

فراهم   هایی    ، حمایت هاي نظري و شواهد تجربی    چارچوب  ابعاد براساس  از این  و براي هر یک  بعد است 6داراي   آنان  . مدل است

، بیماري ارایه گردیده  مخروط  و در پایین  ممکن  بهزیستی  میزان  گردد، بالاترین مشاهده می 1  . همانگونه که در شکل گردیده است

 (.1392دهد )علیزاده،  تأثیر قرار می  از ابعاد، سایر ابعاد دیگر را تحت  . تغییر در هر یک ات

 عبارتند از:  خوشی  بعد مدل  شش

 جسمی  و امید به سلامت  مثبت  از برداشت  است  ؛ عبارت27جسمی  بهزیستی

  جسم و بدن  از باور به نیروي متحد کننده بین  است  عبارت؛ 28معنوی  بهزیستی

 آید. می  پیش  کـه در زنـدگی  است  هایی    عیتها و موق  براي رویداد  از انتظار پیامد مثبت  کلی  برداشت؛  روانشناختی  بهزیستی

 . بودن  حمـایتگر بـا ارزشـی  ضروري و همچنـین  براي مواقع  در دسترس  حمایت  داشتن  ؛ برداشت اجتماعی  بهزیستی
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 - Donovan 
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 دارند.  نقش  نفس  که در ایجاد عزت 29سنف  حرمت  مثبت  و احساس  ایمن  هویت  داشتن؛  هیجانی  بهزیستی

  هوش  اي از فعالیتحد بهینه  و داشتن  انرژي درونی  داشتن  برداشت؛  عقلانی  تیبهزیس

 
 (1997هارد )  آدامر، بزنز، و استین  بهزیستی  : مدل1  شکل

 

 

  سهیم در بهزیستی  عوامل

 زاي فردي استرس  و عوامل  ( منابع الف

؛  منابع  از این  ( به برخی200١) 30نکنند. باسو فرد ایفا می  روانی  بهزیستی  و حفظ  مهمی در تعیین     نقش  زا و منابع استرس  عوامل 

اشاره کرده   هاي کنار آمدن    ، سبک گرایشی  بینی  تصوري و خوش  انسجام، تسلط  ، احساس نفس  از جمله امید، خودکارآمدي، عزت

 شمارد.زا برمیاسترس  ها را جزء عوامل  آن  فردي و فقدان  منبع  را به عنوان  نفس  امید و عزت  . او داشتن است

 اي زاي زمینهاسترس  و عوامل  ( منابع ب

خواهر و   ، بین پدر و مادر و فرزندان  بین  و حمایتی  نزدیک  و روابط  اجتماعی  حمایت  مثل  عاملی  اي و موقعیتی زمینه  عوامل  در میان

  اجتماعی  گردد. روابط در میان افراد می  و شادمانی  روانی  بهزیستی  احساس  افزایش  اعضاي خانواده گسترده باعث  و بین  برادران

 از علیزاده(.  ؛ به نقل1995و دینر،  زردارد )می  نقش  در بهزیستی  و معلمان  رابطه با خانواده، دوستان  ، شامل نزدیک
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 - Self-regard 
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 - Basson 
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  روانشناختی  بهزیستی  های  پیامد

(. افرادي 2004، 31کند )پارک می  عمل  هاي منفی  در برابر پیامد  مانعی  و به عنوان  است  هاي مثبتی  دداراري پیام  روانی  بهزیستی 

داري   معنی  اجتماعی  بهتري دارند، روابط  کنند، عملکرد شغلی می  حل  را به خوبی  شان  دارند مسایل  رضایت  که شادند و از زندگی

  و خوي سازگارتري دارند، و در برابر استرس  دهند، خلق می  نشان  و سخاوت  بخشش  چونهم  اخلاقی  کنند و فضایل قرار میرب

بهتري دارند   و روانی  جسمانی  کنند و سلامت می  هاي کاري مثبت  شوند و خود را درگیر رفتار می  افراد بیشتر داوطلب  مقاومند. این

 (.1392از علیزاده،   ؛ به نقل2002)اسنایدر و لوپز، 

هاي سالم   جسمی و بروز رفتار  مانند سلامت  مطلوبی  شناختی هاي روان  با پیامد  دورۀ نوجوانی  در طی  و بهزیستی  از زندگی  رضایت 

را داشتند، با وجود   روانی  از بهزیستی  بالایی  که سطوح  (. نوجوانانی1392از علیزاده،   ؛ به نقل2004، 32و پارک  دارد )فریش  ارتباط

بالا بود، در   شان  روانی  بهزیستی  سازگار شدند. نوجواناي که سطح  به خوبی  اجتماعی  ، از لحاظ همسالان  زا از جانب استرس  واملع

  ها نشان  یافته  کنند. این نمود کمتري را تجربه می  درون  داشتند، مشکلات  روانی  از بهزیستی  پایینی  که سطوح  مقایسه با نوجوانانی

  که تنظیم اهداف  باور است  (، بر این1996) 33ز(. امون2004،  کند )پارک می  عمل  مانع  یک  به عنوان  روانی  دهد که بهزیستی می

را از   نوجوانان  است  ها ممکن    قوي تر در فعالیت  هدف  یابی  و جهت  است  مرتبط  روانی  بالاي بهزیستی  با سطح  وصول  و قابل  خاص

 (.1996کند )امونز،   هاي پرخطر محافظت  در رفتار  دندرگیر ش

 [CBT] رفتاری  رویکرد شناختی 

ها   ها، نظام باور  ها، اسناد    ها بر ارزیابی   رویکرد  مسأله سروکار دارند. این  هاي فکري و حل   فرایند  رفتاري با منطق  هاي شناختی  رویکرد 

رفتاري   هاي شناختی  کنند و رویکرد تأکید می  هاي انسان  و رفتار  برعواطـف  هاي شـناختی  فرایند  هاي این  و اثر  هاي مراجع  و انتظار

که با تغییر طرز تفکر افراد   است  رفتاري این  مهـم زیربناي نظریه شناختی  فلسـفی  ، رهنمودي و کلامی هسـتند فـرض آموزشی

، بـر  رفتاري اثربخش  مداخلات  حفظ  رویکرد ضمن  د به تغییر رفتار منجر خواهد شد اینرا تغییر داد که خو  نظام باور آنان  توان می

  رود و درمان رفتاري دیدگاه نظري مهمی به شمار می  شناختی کند. امروزه درمان هم تأکید می  درونی  هاي شـناختی   فراینـد

  و سازگاري به اثبات  هاي عاطفی    بسیاري از اختلال  یکرد درمانرو  این  شود اثربخشی می  محسوب  بسیاري از مشکلات  انتخـابی

 (.1393،  از مطبوع  ، به نقل )اوکان  رسیده است

 و مراقبه  آگاهی ذهن

فرد مورد تأکید قرار   رویکرد براي ارتقاء بهزیستی  یک  که به عنوان  با شبکه اي از مفاهیم کلیدي پیوند خورده است  آگاهی ذهن 

.  است  مهم در شرق  از مفاهیم خیلی  ، یکی است  و تبدیل  دگرگونی  که قلب  آن  (. مفهوم شرقی200١، 34، ویک )توماس  استگرفته 

.  است ”کاملا باز و گشوده”و  ”و روشنفکر  بین  روشن” ،”بیدار و هشیار”  به معنی  ، در اصل است  مفهوم سخت  اگرچه ترجمه این

  رحم و شفقت  و احساس  داشتن  دوست  کاملا باز و تا حدي با توانایی  . قلب و ذهن است ” نگرش”یا  ” قلب”، ” ذهن ” چیتا به معنی

،  بنابراین؛ (200١،  و ویک  )توماس  ، مراقبه است دارد و کلید براي ذهن  ریشه در ذهن  و دگرگونی  براي تبدیل  . توانایی است  مترادف

 .(200١،  و ویک  )توماس  ها( است  ورویا  ، خاطرات و احساسات  عواطف  )شامل  یاز هشیاري ذهن  مراقبه فعالیتی
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 : رفتاری  فعالسازی

، 36دجیانمیو دی  ، مارتل )جاکوبسون  است 35رفتار  تابعی  بر تحلیل  مبتنی  محض  رفتاردرمانی  نوعی (BAفعالسازي رفتاري ) 

نیز کاربرد   سایر اختلالات  شود هرچند در درمان بیشتر، به کار برده می  افسردگی  (؛ که در درمان1394،  از سهرابی  ؛ به نقل2001

  محیطی  شود که در مقابله با شرایطبه بیمار آموخته می  درمان  . در این فعالسازي رفتاري است  درمان  رفتاري کانون  دارد. اجتناب

به   ، مقرون درمان  این  خصوصیات  دهد. از جمله مهمترین  نشان  تر واکنشنه، با رفتاري فعالا آزارنده و ناکام کننده، به جاي اجتناب

هاي   با ویژگی  درمان  پروتکل  بودن  و منطبق  راهنماي درمانی  در اجرا، داشتن  و سهولت  ، هزینه، امکانات از نظر زمان  صرفه بودن

 (.1391،  ، مرادي، حاتمی و پرهون باشد )پرهون فردي بیمار می

 : تلفیقی  رفتاری  درمانی  زوج

IBCT IBCT  رفتاري تلفیقی  درمانی  زوج 
رفتاري   درمانی  بوجود آمد که از زوج  جاکوبسون  و نیل  آندروکریستنسن  ( توسط37

  درمانی  جشد. در زو  معرفی  جامع  به صورتی 1995  بار در سال  ابتکاري اولین  درمان  یک  و به عنوان  گرفته است  نشات  سنتی

کنند و تغییر رفتار  می  را تقویت  همدلی  پذیر که احساس  آسیب  هاسازي احساسات  ر  از طریق  عاطفی  پذیرش  هدف  رفتاري تلفیقی

ه آید بلکه بهاي دو نفر به وجود نمی  تفاوت  و شوهر توسط  زن  هاي بین    دهد که ناراحتی می  نشان  مدل  . این گردد، استمیسر می

و   شود )کریستنسن ها ایجاد می  آن  براي حذف  و تلاش ناپذیر اجتنابهاي   تفاوت  به این  دادن  نشان  وسیله، طریقه واکنش

 (.1394،  از سهرابی  ه نقلب ؛2000،  جاکوبسون

 پیشینه پژوهش

منسجم با رضایتمندي   و خودشناسی  آگاهی هن(. رابطه ذ1393. ) ، ن ، م.؛ قربانی لواسانی  .؛ غلامعلی ، ش ، م.؛ خلیلی امیدبیکی 

و معنا داري وجود دارد و   رابطه مثبت  زناشویی  منسجم با رضایت  و خودشناسی  آگاهی ذهن  داد که بین  نشان  پژوهش  ، این زناشویی

هاي   کنند. یافته  بینی  را پیش  رضایتمندي زناشویی  توانند تغییرات ( می آگاهی منسجم و ذهن  )خودشناسی  هاي خودآگاهی    مهارت

 هستند.  زناشویی  مؤثر بر رضایت  از عوامل  هاي خودآگاهی    دهد که مهارت می  نشان  پژوهش  این

با   رویکرد انگیزشی  : یک عاطفی  و واکنش  آگاهی ذهن  از صفت  گزارشی-خود  عنوان  تحت  (، در پژوهشی2015) 3١کاسمی و وینز 

ها در   آن  از احساسات  و روشن  واضح  اثرات  داد که اگر چه نتایج  ها نشان  ، یافته گرفت  متعدد، صورت  روانشناختی  ماتاستفاده از اقدا

، اندازه اثر با فاصله  داد. براي بسیاري از اقدامات  نشان  را متوسط  آگاهی ذهن  ، اثرات داد، اما به طور کلی  وابسته نشان  اقدامات

  خود به خودي مربوطه در طول  عاطفی  و واکنش  آگاهی ذهن  صفت  هاي فردي در خود گزارشی    تفاوت ؛ کهبودند  چککو  اطمینان

 نکرد.  مشاهده تصویر، را پشتیبانی

ر حاض  : در حال توجه در بزرگسالی  نقص  فعالیبیش / براي اختلال  مدیتیشن  آگاهی ذهن  (؛ آموزش2015)  و همکاران 39میتچل    

و به   مستقل  درمان  یک  به عنوان  با حضور ذهن  داد مدیتیشن  نشان  آینده؛ نتایج  ، و جهت اجمالی  بررسی  ، درمان تجربی  حمایت

 باشد. رفتاري مؤثر می  شناختی براي درمان  مکمل  روش  یک  عنوان

و   از مقبولیت  ها مطالعه مقدماتی    مواد و روش  رکیبت  (؛ در بررسی2014) 40، بلاد و کاونتري ، دیکنس ، روگلی ، ناپ ورس  کی 

که   نتیجه رسیدن  به این  و عروقی  هاي قلبی  و بیماري  براي افراد مبتلا به دیابت  مراقبه مختصر و مداخله حضور ذهن  اثربخشی
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 - functional behavior analysis 
36

 - Jacobson, Martell & Dimidjian 
37

 - Integrated Behavioral Couple Therapy 
38

 - Cosme and Wiens 
39

 - Mitchell 
40

 - Keyworth, Knopp, Roughley, Dickens, Bold, and Coventry 
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بیماري و تجربه   پذیرش  باعث  روش  ه و اینبیشتر شد  ، آرامش هاي لازم براي بهبود خواب    ایجاد مهارت  باعث  مراقبه و حضور ذهن

  . اثرات یافت  کاهش  توجهی  به طور قابل  ، و فکر سرکوب هفته، نگرانی  شش  دوره مدیتیشن  این  . در پایان بیماري منجر شده است

خود نیاز   شود که این  راشناختیهاي ف  و توسعه مهارت  به کسب  است  ممکن  روان  بر سلامت  آگاهی بر ذهن  مبتنی  مداخلات  مثبت

 باشد. بیشتري می  به پژوهش

اوتیسم همراه با مداخله   طیف  با اختلالات  کودکان  براي والدین  استرس  مدل  عنوان  تحت  در پژوهشی (؛2013) 41و همکاران  بلوث 

  و تقویت  مثبت  ایجادنتایج  باعث ؛ آگاهی داخله ذهنبه همراه م  استرس  که با استفاده از مدل  یافت  دست  نتایج  به این  آگاهی ذهن

 . و شوهر شده است  زن  روابط

 

 روش تحقیق

 جامعه . بـا گـروه گواه است  آزمـون  پـس -  آزمون  پیش  با طرح  نیمه آزمایشی  از نوع  توصیفی  پژوهش  حاضر یک مقاله  روش 

براي جمع  هستند و از  سـال 50  الـی 20  سـنین  ، بـین تهـران 2اي راه فردا منطقه ه    کلینیک  دچار تعارض  کلیه زوجینآماري ما 

  شـرکت  جهت  فراخوان  یک  اعلان ، با پژوهش  به منظوراجراي این بهره گرفتیم.  روانشناختی  پرسشنامه بهزیستیآوري اطلاعات از 

نمره کمتري در   هاي ریف  که در مؤلفه  آنهایی  زوجین  از بین  آگاهی بر ذهن  رفتاري مبتنی  رویکـرد شـناختی  پژوهشـی  درطـرح

به گروه   تصادفی  درنظرگرفته شد و به صورت  نمونه داوطلب  ( به عنوان زوج1١نفر )36تعداد   آنان  آورند از بین  پرسشنامه به دسـت

و گواه تقسیم شدند.   آزمـایش  زوجـی 14که در دو گروه   زوج 2١به   نمونه نهایت  تقسیم شدند اما با ریزش  گواه و گروه آزمایش

تا  01/09/1394  از تاریخ  آگاهی رویکرد ذهن  یا دو بار در هفته در معرض  دقیقه اي؛ یک 90 جلسه درمانی ١  در طی  گروه آزمایشی

هر دو گروه از   روانشناختی  ، بهزیستی مستقل متغیر  از اعمال  نکرد. پیش  را دریافت  درمانی  و گروه کنترل  قرار گرفت 01/11/1394

 گردید.  تجزیه و تحلیل  از پژوهش  هاي حاصل  قـرار گرفتنـد و داده  مورد ارزیـابی  پرسشنامه ریف  طریق

 تجزیه و تحلیل داده ها

 آماری(  )استنباط  پژوهش  های  به فرضیه  مربوط  های    تحلیل

مؤثر   دچار تعارض  زوجین  روانشناختی  بر بهزیستی  آگاهی بر ذهن  مبتنی  تاریرف  : رویکرد شناختی1 فرضیه اصلی

 . است

  زوجین  روانشناختی  بـر بهزیستی  آگاهی بر ذهن  رفتاري مبتنی  رویکرد شناختی ”  با عنوان  پژوهش  فرضیه اول  منظور بررسی به 

  شویم متغیر وابسته در این یري )مـانوا( اسـتفاده شد. در اینجا یاد آور میمتغ  تـک  کوواریانس  از تحلیل ”  مؤثر است  دچار تعارض

متغیري   تک  کوواریانس  آماري تحلیل  . با توجه به اینکه انجام آزمون که دوبار اندازه گیري شده است  متغیر است  فرضیه یک

از   از اطمینان  شده و پس  ها بررسی    فرض  پیش  ریانسکووا  از اجراي تحلیل  قبل  است  فـرض  نیازمند برقـراري تعـدادي پـیش

. در مرحله بعد  شده است  گزارش 3و  2، 1هاي     ها در جدول    تحلیل  . خلاصه اي از نتایج انجام گرفت  ها تحلیل    فـرض  برقراري پیش

  گزارش 2  در جدول  آن  که نتایج  قـرار گرفت  ورد بررسیها مـ    واریـانس  همگنـی  یعنی  کوواریانس  هاي تحلیل    فرض  از پیش  یکی

 . شده است

 آزمون همگنی شیب هاي رگرسیون و لوین براي مقایسه واریانس نمرات پس آزمون بهزیستی روانی :1جدول 

 SS df MS F P منابع

 076/0 43/3 4/1١63 1 4/1١63 گروه*پیش آزمون
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 - Bluth 
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   5/543 24 3/13043 خطا

    27 9/275١6 کل

      

 F df1 df2 P همگنی واریانس

 0167/0 26 1 026/2 آزمون بهزیستیپس

 

در  24و  1با درجه آزادي  43/3  هاي رگرسیونشیب  آمده براي همگنی  بدست Fشود مقدار  مشاهده می 1  همانگونه که در جدول

با  026/2ها     واریانس  آمده براي تفاوت  بدست Fمقدار  شود مشاهده می 1  در جدول  باشد همچنین دار نمی  معنی <p 076/0  سطح

ها     فرض  داري وجود ندارد و پیش  معنی  ها تفاوت    واریانس  بین  باشد یعنی دار نمی  معنی <p 167/0  در سطح 26و  1درجه آزادي 

 . برقرار است

  بر بهزیستی  آگاهی بر ذهن  مبتنی  رفتاري  رویکرد شناختی  اثربخشی  کوواریانس  تحلیل  : نتایج2 جدول

SS df MS F p ɳ  منابع
2 

 375/0 001/0 97١/14 1/١931 1 1/١931  کوواریانس

 207/0 017/0 516/6 4/3١١5 1 4/3١١5 گروه

    3/596 25 6/14606 خطا

     27 9/275١6  کل

 

  در سطح 25و  1با درجه آزادي  516/6ها   گروه  بین  اوتآمده براي تف  بدست Fشود مقدار  مشاهده می 2  همانگونه که در جدول 

017/0p< بر   آگاهی بر ذهن  رفتاري مبتنی  و رویکرد شناختی  تایید شده است  پژوهش  باشد. در نتیجه فرضیه اول دار می  معنی

 . داده است  داري نشان  تاثیر معنی  دچار تعارض  زوجین  روانشناختی  بهزیستی

ɳبا مجذور ایتا ) حجم اثر که 
بر گروه   از تاثیر قوي متغیر مستقل  آمده که حکایت  به دست 207/0  داده شده است  نمایش( 2

 . داشته است  داري در فرایند تحقیق  تاثیر معنی  آزمون  دهد که اجراي پیش می  نیز نشان  متغیر کووریت  بررسی  دارد. نتایج  آزمایش

. دي مقایسه  . اس ال  تعقیبی  آزمون  ها توسط  شده گروه  تعدیل  ها، نمرات    تر تفاوت جزیی  بررسی  رضیه جهتف  معنادار بودن  به دنبال 

باشند و اثر  شده می  تعدیل  جدول  شده در این  هاي گزارش    . میانگین مشاهده است  قابل 3  در جدول  آن  شدند که نتایج  و بررسی

 . برداشته شده است ها  ها از آن    آزمون  پیش
 

 کوواریانس داري از معنی  پس  و آزمایش  گروه کنترل  براي مقایسه نمرات دي . اس . ال  تعقیبی  آزمون  : نتایج3 جدول

 داري معنی  سطح ها    میانگین  تفاوت  کنترل  میانگین  آزمایش  میانگین ها   متغیر

 017/0 -561/23* ١/29١ 2/322  روانشناختی  بهزیستی

 

تاثیر   از حذف  پس  با آزمایش  گروه کنترل  روانشناختی  بهزیستی  نمرات  میانگین  شود تفاوت مشاهده می 3 همانگونه که در جدول

  باشد که نشان بیشتر می  گروه آزمایش  به گونه اي که نمرات  دار است  معنی > 017،0p  در سطح56/23با مقدار   آزمون  پیش

 باشد. در فرایند مداخله می  روانشناختی  بهزیستی  راتدهنده رشد نم
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دچار   زوجین  روانشناختی  بهزیستی  های  بر مولفه  آگاهی بر ذهن  مبتنی  رفتاری  : رویکرد شناختی2  فرضیه اصلی

 . مؤثر است  تعارض

  هاي بهزیستی  بـر مولفــه  آگاهی هنبر ذ  رفتاري مبتنی  رویکرد شناختی ”  با عنوان  فرضیه دوم پژوهش  به منظور بررسی 

چنــد متغیري )مانکوا( استفاده شد. در اینجا   کوواریــانس  از تحلیــل ”  مــؤثر اســت  دچــار تعــارض  زوجــین  روانشــناختی

آماري   به اینکه انجام آزموناند. با توجه  کـه دوبـار اندازه گیري شده  فرضیه نه متغیر است  شویم متغیر وابسته در این یاد آور می

  ها بررسی    فرض  پیش  کوواریانس  از اجراي تحلیل  قبل  است  فرض  چند متغیري نیازمنـد برقـراري تعدادي پیش  کوواریانس  تحلیل

 7و 6، 5، 4هاي     ـدولها در ج    تحلیـل  . خلاصه اي از نتایج انجام گرفت  ها تحلیل    فرض  از برقراري پیش  از اطمینان  شده و پـس

 . شده است  گزارش

  کوواریانس - واریانس  ماتریس  همگنی  فرض  پیش  براي بررسی  باکس  در ادامه از آزمون، ها  داده  بودن  نرمال  فرض  از پیش  پس

 باشد. متغیري می  تک  در حالت  لوین  شبیه به آزمون  باکس  . کاربرد آزمون شده است  گزارش 4  در جدول  آن  استفاده شد که نتایج
 

  کوواریانس - واریانس  ماتریس  همگنی  فرض  پیش  براي بررسی  باکس  آزمون  نتایج :4  جدول

 F df1 df2 P  باکس

1١/26 931/0 21 24١6 55/0 

 

  هاي مختلف  وابسته در گروهمتغیر   براي شش  کوواریانس  واریانس  ماتریس  ، همگنی<p) 55/0(  باکس  آزمون  با توجه به نتایج

 شود. تایید می

 متغیرها  بین  همبستگی  فرض  پیش  براي بررسی  بارتلت  آزمون  نتایج :5 جدول

 x df P ارزش  درستنمایی  نسبت

000/0 402/4١ 20 000/0 

 

. با توجه به  شده است  گزارش 5  جدول ها در   متغیر  بین  همبستگی  فرض  پیش  براي بررسی  بارتلت  کرویت  آزمون  در ادامه نتایج

 >p). 000/0(رسد  می  به اثبات  فرض  پیش  ، این بارتلت  کرویت  آزمون  نتایج

،  هاي اثر پیلایی    آزمون  هاي نرم فزار نتایج    خروجی در چند متغیري انجام شد.  کوواریانس  ها، آزمون    فرض  وتایید پیش  بعد از بررسی 

  داري تحلیل  معنی  شده براي بررسی  گزارش  شود. هر چهار آزمون می  ریشه روي گزارش  و بزرگترین  لکز، اثر هوتلینگلامبداي وی

  ترینو قوي  شود لامبداي ویلکز است ارائه می  که در بیشتر گزارشات  آزمون  شوند. پر کاربردترین چند متغیري استفاده می  کواریانس

و حجم   برقرار است  که تمامی شرایط  باشد. در مواقعی می  اثر پیلایی  ها مقاوم است    فرض  ه عدم برقراري پیشب  نیز که نسبت  آزمون

  فرضیه با توجه به برقراري تمامی پیش  این  شود. در بررسی میهم به   شبیه و نزدیک  هر چهار آزمون  نتایج  ها نیز برابر است  نمونه

 شد.  گیري گزارشدیر لامبداي ویلکز براي نتیجهمقا هاي با اهمیت    فرض

 نزوجی  روانشناختی  هاي بهزیستی  بر بهبود مولفه  متمرکز بر هیجان  چندمتغیري درمان  کوواریانس  تحلیل  : نتایج6 جدول

لامبدای  تغییر  منابع

 ویلکز

F df1 df2 P ɳ
2 

 0/a١١1/3 6 15 015/0 60١ 392/0  خودپذیرش

 a790/0 6 15 592/0 24/0 76/0  مثبت  روابط
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 a471/5 6 15 004/0 6١6/0 314/0 خودمختاري

بر   تسلط

  محیط

403/0 a703/3 6 15 01١/0 597/0 

  زندگی

 هدفمند

3١3/0 a036/4 6 15 013/0 617/0 

رشد   مقیاس

 فردي

601/0 a65١/1 6 15 2/0 399/0 

 0/a052/4 6 15 013/0 61١ 3١2/0 گروه

 

  در سطح 15و  5هاي آزادي   و با درجه 052/4آمده براي لامبداي ویلکز با مقدار   بدست Fشود که مقدار شاهده میم 6  در جدول 

013/0 p < هاي بهزیستی  بر مولفه  آگاهی بر ذهن  رفتاري مبتنی  گیرم رویکرد شناختی نتیجه می  اساس  باشد. بر این دار می  معنی  

تغییر گروه   . حجم اثر براي منبع تایید شده است  دیگر فرضیه دوم تحقیق  به عبارت  مؤثر است  دچار تعارض  زوجین  روانشناختی

بر   رفتاري مبتنی  رویکرد شناختی  که همان  دهد متغیر مستقل می  و نشان  که مقدار قوي اي است  آمده است  به دست 0/61١

 . ابسته داشته استهاي و   توجه اي بر متغیر  تاثیر قابل  است  آگاهی ذهن

. دي مقایسه و  . اس ال  تعقیبی  آزمون  ها توسط  گروه  ها، نمرات    تر تفاوت جزیی  بررسی  فرضیه دوم جهت  معنادار بودن  دنبال به 

  د و اثر پیشباشن شده می  تعدیل  جدول  شده در این  هاي گزارش    . میانگین مشاهده است  قابل 7  در جدول  آن  شدکه نتایج  بررسی

 . ها برداشته شده است  ها از آن    آزمون

 چند متغیري داري کوواریانس  از معنی  پس  و آزمایش  گروه کنترل  دي براي مقایسه نمرات  اس  ال  تعقیبی  آزمون  : نتایج7 جدول

  میانگین  آزمایش  میانگین ها   متغیر

  کنترل

 داری  معنی  سطح ها    میانگین  تفاوت

 905/0 342/0 15/50 493/50  خود پذیرش

 011/0 -034/١* ١03/56 796/4١  مثبت  روابط

 024/0 -574/5* 93/53 356/4١ خودمختاري

 34/0 -541/2 ١42/54 301/52  بر محیط  تسلط

 016/0 -272/7* 779/56 507/49 هدفمند  زندگی

 272/0 -3١/3 62/54 ١09/50 رشد فردي  مقیاس

 

  دچار تعارض  زوجین  بهزیستی  بر مولفه خود پذیرش  آگاهی بر ذهن  مبتنی  رفتاری  : رویکرد شناختی1 فرضیه فرعی

 . مؤثر است

تاثیر   از حذف  پس  با آزمایش  گروه کنترل  مولفه خود پذیرش  نمرات  میانگین  شود تفاوت مشاهده می 7 همانگونه که در جدول 

گروه   با نمرات  چندانی  تفاوت  گروه آزمایش  نمرات  ، در واقع دار نیست  معنی ‹p 905/0  حدر سط 342/0با مقدار   آزمون  پیش

 شود. فرضیه رد می  ندارد و این  کنترل

  دچار تعارض  زوجین  بهزیستی  مثبت  بر مولفه روابط  آگاهی بر ذهن  مبتنی  رفتاری  : رویکرد شناختی2 فرضیه فرعی

 . مؤثر است
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با   آزمون  تاثیر پیش  از حذف  پس  با آزمایش  گروه کنترل  مثبت  مولفه روابط  نمرات  میانگین  شود تفاوت شاهده میم 7 در جدول 

  دهنده رشد نمرات  باشد که نشان بیشتر می  گروه آزمایش  اي که نمراتبه گونه  دار است  معنی >011/0p  در سطح -034/١مقدار 

 باشد. د مداخله میدر فراین  مثبت  مولفه روابط

  دچار تعارض  زوجین  بهزیستی  بر مولفه خودمختاری  آگاهی بر ذهن  مبتنی  رفتاری  : رویکرد شناختی3 فرضیه فرعی

 . مؤثر است

 با  آزمون  تاثیر پیش  از حذف  پس  با آزمایش  گروه کنترل  مثبت  مولفه روابط  نمرات  میانگین  شود تفاوت مشاهده می7 در جدول 

  دهنده رشد نمرات  باشد که نشان بیشتر می  گروه آزمایش  اي که نمراتبه گونه  دار است  معنی >024/0p  در سطح -574/5مقدار 

 باشد. مولفه خود مختاري در فرایند مداخله می

  دچار تعارض  ینزوج  بهزیستی  بر محیط  بر مولفه تسلط  آگاهی بر ذهن  مبتنی  رفتاری  : رویکرد شناختی٤ فرضیه فرعی

 . مؤثر است

با   آزمون  تاثیر پیش  از حذف  پس  با آزمایش  گروه کنترل  بر محیط  مولفه تسلط  نمرات  میانگین  شود تفاوت مشاهده می7 در جدول 

  ندارد و این  نترلگروه ک  با نمرات  چندانی  تفاوت  دیگر گروه آزمایش  ، به عبارت دار نیست  معنی ‹p 34/0  در سطح -541/2مقدار 

 شود. فرضیه رد می

  دچار تعارض  زوجین  هدفمند بهزیستی  بر مولفه زندگی  آگاهی بر ذهن  مبتنی  رفتاری  : رویکرد شناختی٥ فرضیه فرعی

 . مؤثر است

با   آزمون  تاثیر پیش  فاز حذ  پس  با آزمایش  هدفمند گروه کنترل  مولفه زندگی  نمرات  میانگین  شود تفاوت مشاهده می 7 در جدول 

  دهنده رشد نمرات باشد که نشان بیشتر می  گروه آزمایش  اي که نمراتبه گونه  دار است  معنی >016/0p  در سطح -272/7مقدار 

 باشد. هدفمند در فرایند مداخله می  مولفه زندگی

دچار   زوجین  بهزیستی  رشد فردی  قیاسبر مولفه م  آگاهی بر ذهن  مبتنی  رفتاری  : رویکرد شناختی٦ فرضیه فرعی

 . مؤثر است  تعارض

تاثیر   از حذف  پس  با آزمایش  گروه کنترل  مولفه خود پذیرش  نمرات  میانگین  شود تفاوت مشاهده می 7 همانگونه که در جدول 

گروه   با نمرات  چندانی  تفاوت  ایشدیگر گروه آزم  ، به عبارت دار نیست  معنی <272/0p  در سطح -١1/3با مقدار   آزمون  پیش

 شود. فرضیه رد می  ندارد و این  کنترل

  پژوهش  روش

 . بـا گـروه گواه است  آزمـون  پـس -  آزمون  پیش  با طرح  نیمه آزمایشی  از نوع  توصیفی  پژوهش  حاضر یک  پژوهش  روش 

  جامعه آماری

  در سـال  سـال 50  الـی 20  سـنین  ، بـین تهـران 2ردا منطقه هاي راه ف    کلینیک  دچار تعارض  کلیه زوجین 

1394. 

  نمونه گیری  نمونه و روش

  کوکران  فرمول  % طبـق95  اطمینان  دامنـه در سـطح  یـک  هاي پـژوهش  اندازه گیري پیوسته، فرضیه  مقیاس  حجم نمونه: چون 

 : زیر است  حجم نمونه به شرح

= N حجم نمونه 

= δ
 (.1390،  )فروغ 5/0هاي انجام شده برابر     پژوهش  جامعه بر اساس  واریانس 2

خطاي قابل قبول     
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Z
 64/1% برابر 95= براي فرضیه یک دامنه در سطح اطمینان  2

  
        

 
  

  
 

  
           

    
      

  
    

    
      

N=28 

  با ریزش  اجراي جلسات  اما در طی؛  یافت  نفر افزایش 36در نمونه حجم نمونه به   ي بیشتر و جلوگیري از افتپذیرتعمیم  جهت

 رسید.  زوج 2١مواجه شد و به 

  ورود به پژوهش  های  معیار

 را داشته باشند.  در جلسات  شرکت  توانایی  . از نظر جسمانی1

 داشته باشند.  سن  سال50-20 . بین2

 برخوردار باشند.  راهنمایی  از تحصیلات  اقل. حد3

 باشند.  شهر تهران  . ساکن4

  از پژوهش  خروج  های  معیار

  آگاهی هاي ذهن  در کارگاه  . سابقه شرکت1

 هاي روانپزشکی  . استفاده از دارو2

  پژوهشی  طرح

 نهگروه نمو حجم نمونه گروه  مقدماتی  آزمون  متغیر مستقل  نهایی  آزمون

T2 × T1 RE 14 گروه آزمایش 

T2 - T1 T1 14 گروه کنترل  

  ابزار پژوهش

 : شناختی  جمعیت  فرم مشخصات

 . را در بر داشت  ، تعداد فرزندان تأهل  ، وضعیت تحصیلات  ، میزان سن  از قبیل  فرم اطلاعاتی  این 

  روانشناختی  پرسشنامه بهزیستی

هاي بعدي     در بررسی  بود ولی  پرسش 120داراي   (. فـرم اصـلی1995،  نمود )ریف  یحطرا 19١0  در سال  را ریف  مقیاس  ایــن 

،  به پژوهشگران  پایه پیشنهاد ریف بر  پژوهش  نیــز پیشنهاد گردید. در ایــن  ســؤالی 1١و   سـؤالی 54،  سؤالی ١4تر هاي کوتاهفرم

با   خـود، رابطه مثبت  پـذیرش  خرده مقیـاس  داراي شش  روانشناختی  هاي بهزیستی  اسشـد. مقیـ دهربه کار ب  آن  سـؤالی ١4فرم 

  پرسش 14داراي   هـرعامــل  ســؤالی ١4. در فـرم  است  بر محیط  و تسلط  هدفمنـد، رشـد شخصی  ، خود مختاري، زنـدگی دیگران

تا کاملا   گانه کاملا مخالف هاي شش  ازگزینـه  ـر خـود را بـر روي یکـیها را خوانـده و نظ  شد پرسش  در خواسـت  . از آزمـودنی است

.  بهتر است  روانشناختی  داده شــد. نمـره بالاتر بیانگر بهزیستی  تــا شــش  هاي یــک  نمره  دهـد. براي هر پرسش  نـشان  موافق

  با اصل  انگلیسی  گروه زبان علمی  اعضاي هیأت  جمه کـرده و به کمـکتر  به فارسـی  انگلیسـی  را از زبـان  مقیـاس  ، ایـن نگارنـدگان

 دادند.  تطبیق

 نمره گذاري و تفسیر
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 طریقه نمره گذاري:

 : هاي معکوس   نمره گذاري

20-22-24-27-29-31 -32-34-35-37-41-42-43-44-45-54-55-56-5١-60-61-62-63-65 - 66-75-١2-١3 -١4 -

2-4-7-9-11-13-15 -17 

 6-12-1١-24-30-36-42-4١-54-60-66-72-7١-١4:  خودپذیرش  ریز مقیاس :1 ولفهم

 : با دیگران  مثبت  روابط  : ریز مقیاس2 مولفه

 79-73-67-61 -55-49-43-37-31-25 -19-13-7-1 

 2-١-14-20-26-32-3١-44- 50-56-62-6١- 74-١0خودمختاري:  ریز مقیاس :3مولفه 

 3-9-15-21-27-33-39-45- 51-57-63-69-75-١1:  بر محیط  تسلط  : ریز مقیاس4مولفه

 -11-17-29-23-35-41-47-53-59-65-71- 77-١3هدفمند:   زندگی  : ریز مقیاس5مولفه

 4-10-16-22-2١- 34-40-46-52-5١-64-70-76- ١2رشد فردي   : ریز مقیاس6مولفه

 

 ابعاد نمرات بالا نمرات پایین

خصوصیات مثبت و او نگرش مثبتی به خود دارد و 

منفی خود را قبول می کند؛ و در مورد گذشته 

 خود احساس مثبتی دارد.

آزمودنی در مورد خود احساس نارضایتی 

نسبت به آنچه که درگذشته اتفاق  دارد؛

افتاده است، نا امید و نگران است؛ شخص 

آرزو می کند که نسبت به آنچه که 

 هست تغییر کند.

 

 

 زیر مقیاس خودپذیرش

 مودنی رابطه گرم و اعتماد آمیزي با دیگران دارد؛آز

او به رفاه و آسایش دیگران توجه کرده و نگران 

است؛ توانایی همدلی، و صمیمیت با دیگران را 

 ندکها را درک میدارد؛ روابط داد و ستد بین انسان

آزمودنی تنها با افراد محدودي رابطه 

 نزدیک و اعتماد آمیز دارد؛ پذیرش یا

د رابطه براي او مشکل است و ایجا

بنابراین منزوي است و همچنین در ایجاد 

روابط بین فردي ناامید می باشد؛ و 

مهم زندگی  نسبت به حفظ رابطه با افراد

 تفاوت استبی

 

 

زیر مقیاس روابط مثبت با 

 دیگران

آزمودنی مستقل است و در تصمیمات به خود اتکا 

ي اجتماعی کند؛ قادر است در مقابل فشارهامی

هاي شخصی مقاومت کند؛ خود را به وسیله ارزش

 کند.ارزیابی می

آزمودنی به شدت در مورد انتظارت 

هاي دیگران در مورد خودش وارزیابی

نگران است؛ در گرفتن تصمیمات مهم به 

 کنندقضاوت دیگران اعتماد می

 

 زیر مقیاس خود مختارى
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یط درخود آزمودنی توانایی لازم را براي مدیریت مح

هایی که در اختیار دارد به خوبی از فرصت بیند؛می

هایی کند؛ قادر است شرایط و موقعیتاستفاده می

ها او هستند انتخاب را که مناسب نیازها و ارزش

 کرده و یا ایجاد نمایند.

آزمودنی در مدیریت کاروبار روزانه دچار 

 اصلاح شود؛ او در تغییر ومشکل می

فتی که شرایط را براي او ها و باموقعیت

سخت کرده است، احساس ناتوانی می 

تواند هایی که میکند؛ او نسبت به فرصت

از آن استفاده کند آگاه نیست؛ در کنترل 

 کند.دنیایی بیرون احساس ناتوانی می

 

 

 

 زیر مقیاس تسلط بر محیط

آزمودنی براي خود اهدافی را در زندگی تعیین می 

-ال و گذشته اش معنا میبه زندگی در ح ،کند

بخشد. همچنین باورهایی دارد که نزدگی را براي او 

 ند.کهدفدار می

-نمی آزمودنی معنایی براي زندگی خود

 یابد؛ اهداف کمی را براي خود درنظر

زندگی گذشته خود هیچ  . درگیردمی

یابد؛ هیچ باورو اعتقادي که نمی هدفی را

باعث ایجاد معنا در زندگی او شود، 

 ندارند.

 

 

 زیر مقیاس زندگی هدفمند

 

یشرفت را در خود تداوم می بخشد؛ پآزمودنی حس 

-تجارب جدید را با آغوش باز می پذیرد؛ به توانایی

هاي خود در حد معقول و واقعی می نگرد؛ رشد و 

پیشرفت را براي خود درتمام مراحل زندگی در نظر 

 گیرد.می

 آزمونی احساس رکود شخصی کرده؛

پیشرفت را براي خود  و شدر

خستگی می کند  متصورنیست. احساس

است؛ در مقابل  علاقهو به زندگی نیز بی

احساس  رفتارها و نگرش هاي جدید

 .کندمی ناتوانی

 

 زیر مقیاس رشد فردى

 

 اعتبار

قرار گرفته   مورد سنجش  آزماییو باز   درونی  همسانی  دو روش  از طریق  روانشناختی  شده بهزیستی  تدوین  اعتماد مقیاس  قابلیت 

  مقیاس  اعتماد کل  قابلیت  ، ضریب استفاده گردیده است  آلفاي کرونباخ  از روش  مقیاس  درونی  . به منظور برآورد همسانی است

در   وانشناختیر  شده بهزیستی  تدوین  . مقیاس آمده است  بدسـت 62/0و  90/0  بـین  هاي فرعـی  در آزمون  ضریب  . این است94/0

آمـده بـراي   بدست  همبستگی  . ضریب ها اجرا گردیده است  دو هفتـه بـر روي گـروه واحدي از آزمودنی  به فاصـله زمـانی  دو نوبـت

 . دار است ( معنی> a 01/0)  در سطح  % بوده که همگی73تا  67/0  هاي بین  ، بـراي خـرده آزمون76/0  مقیـاس  کـل

  روایی

. شواهد  سازه بوده است  محتوا و دیگري روایـی  روایی  گردید، که یکی  بررسی  به دو طریق  روانشناختی  بهزیستی  مقیاس  ییروا 

مربوطه   و محققان  در اختیار اساتید، کارشناسان  هاي آن  و ابعاد و مولفـه  روانشناختی  شده بهزیستی  تدوین  وابسته به محتوا: مقیاس

به دو   سازه آزمون  سازه: روایی  به روایی  . شواهدي مربوط است نظري معتبر و روا شـناخته شـده  و باتوجه به چارچوبقرار گرفته 

 . عاملی  ها وتحلیل    با خرده آزمون  آزمون  کل  همبستگی  گردیده: محاسبه ضریب  بررسی  روش

خود   خـرده آزمون  بـا شـش  روانشـناختی  بهزیسـتی  ا: آزمونه    و خرده مقیاس  مقیاس  کل  همبستگی  ( محاسبه ضریب الف

  این  نسبتا مطلوب  از روایی  دارنـد، کـه نشـان  فردي همبستگی  هاي رشد و بالندگی  خرده آزمون تنهادارد و   بالایی  همبستگی

 . است  مقیاس
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  بهزیستی  مقیاس  آمـده اسـت  ( بدسـت )اوبلمین  متمایـل  چـرخشPc  که به روش  عاملی  تحلیل  نتایج  : طبق عاملی  ( تحلیل ب

 (.13١3،  طبسی  )زنجانی  شده است  اشباع  روانشناختی

 اجرا  روش

بر   رفتاري مبتنی  رویکـرد شـناختی  پژوهشـی  درطـرح  شـرکت  جهت  فراخوان  یک  اعلان ، با پژوهش  به منظوراجراي این 

نفر 36تعداد   آنان  آورند از بین  نمره کمتري در پرسشنامه به دسـت  هاي ریف  که در مؤلفه  آنهایی  زوجین  از بین  آگاهی ذهن

نمونه   تقسیم شدند اما با ریزش  به گروه گواه و گروه آزمایش  تصادفی  درنظرگرفته شد و به صورت  نمونه داوطلب  ( به عنوان زوج1١)

دقیقه اي؛  90 جلسه درمانی ١  در طی  و گواه تقسیم شدند. گروه آزمایشی  آزمـایش  وجـیز 14که در دو گروه   زوج 2١به   نهایت

را   درمانی  و گروه کنترل  قرار گرفت 01/11/1394تا  01/09/1394  از تاریخ  آگاهی رویکرد ذهن  یا دو بار در هفته در معرض  یک

قـرار گرفتنـد   مورد ارزیـابی  پرسشنامه ریف  هر دو گروه از طریق  انشناختیرو  ، بهزیستی متغیر مستقل  از اعمال  نکرد. پیش  دریافت

 گردید.  تجزیه و تحلیل  از پژوهش  هاي حاصل  و داده

 : جلسات  اهداف

 در لحظه  لحظه به لحظه وتجربه بودن  هاي بدنی   ، افکار و حس بیشتر از احساسات  . آگاهی1

 ناخوشایند  افکار و احساسات  و پذیرش  سترشو افکار، و گ  . توجه به احساسات2

 ناخوشایند  به فکر یا احساس  هاي پاسخگویی   . مهارت3

  افکار منفی  . جلوگیري از ایجاد تثبیت4

ـه نتیج ها، بـی  در کار  انگیــزه بــودن امــور روزمره خودکـار، بــی  ماننــد شــناخت  قــدیمی فکــر کــردن  . تغییــرعــادات5

  ، مقایسه همیشگی داشتن  هاي بزرگ  ، آرزو زندگی  هاي ســخت   یــا موقعیــت  از افســردگی  ها، فرار یـا اجتنــاب   فعالیت  دانسـتن

 دلخواه  موجـود خود با وضعیت  وضع

  از علایم هشداردهنده افسردگی  . آگاه شدن6

  خلق  جزیی  از تغییرات  . آگاهی7

 (.2002،  و همکاران  )سگال  آموزشی  جلسات  خلاصه شرح

 : جلسه اول

داده شد.   اختصاص  آزمـون  جلسه براي اجراي پیش  این  اول  . نیم ساعت و مفهوم سازي مشکل  ، برقراري ارتباط آزمون  اجراي پیش

  و بهزیستی  در سلامت  آن  و نقش  آگاهی بـر ذهن  مبتنـی  زوجـین  تعارض  کاهش  آموزش  در مورد روش  آزمون  بعد از اجراي پیش

 شود. داده می  توضیحاتی  با شواهد پژوهشی

 جلسه دوم:

( و نحوه  به عضلات  دادن  و آرامـش  آرامی )تنش ، در مـورد تن بر جلسه قبل  جلسه بعد از مرور کوتاهی  در این :آرامی تن  آموزش  این

  گروه از عضلات 14آرامی براي تن  داده شد. بعد از آن  رامی قرار بگیرند، توضیحاتیآ تن  که باید تحت  آرامی و عضلانی در تن  نشستن

پا   پا و ساق  ساق  پشت  دقیقه(، عضلات5دقیقه( و بازو )5آرامی براي ساعد ) زیر اجرا شـد: تن  بسته و به صورت  با چشمان  بدن

ها و   دقیقه(، چشم 10ها )  ها و آروارهدقیقه(، لب15)  ا و گــردنه  دقیقه(، شانه 15دقیقه(، شکم و سینه )15)  دقیقه(، ران15)

 2  ها به مـدت    آزمودنی  آرامی براي هر گروه از عضلات که بعد از اجراي تن  دقیقه(. لازم به ذکر است10)  پیشانی  بالا و پایین  قسمت

 گیري شود.ها جلو  آن  رفتن  نمودند تا از بخوابخود را باز می  دقیقه چشمان

 جلسه سوم:

چشم بسته و به   گروه از عضـلات 6اما در   آرامی براي عضلات تن  ، جلسه قبل بر جلسه قبل  جلسه بعد از مرور کوتاهی  در این

ها   و شانه  دندقیقه(، گر 20دقیقه(، شـکم و سینه )10ها )  ها و ران  دقیقه(، پا 10ها )   ها و پا    آرامی براي دست زیر اجرا شد: تن  صورت
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آرامی براي هر  که بعد از اجراي تن  دقیقـه( لازم به ذکر است 20ها )  و چشم  دقیقه(، و پیشانی10ها و لبه ا )  دقیقه(، آرواره 20)

جلوگیري  ها  آن  رفتن  خود را باز می نمودند تا از بخواب  دقیقه چشمان 2  ها به مـدت    آزمـودنی  همانند جلسه قبل  گروه از عضلات

  تـنش  آرامی را از طریق تن  یکبار تکنیک  حداقل  داده شد که تا جلسه قبل  خانگی  تکلیف  ها یـک    جلسه به آزمودنی  شود. در پایان

ها     برگه به هر کدام از آزمودنی  بر روي یک  ساده آن  دقیقه انجام دهند و نحوۀ آموزش 20  در مدت  به عضلات  دادن  و آرامـش  دادن

 داده شد.

 جلسه چهارم:

  آگاهی بـا نحوه ذهن  داده شـد. بعـد از آشـنایی  آموزش  توجه به تنفس  ، آموزش بر جلسه قبل  جلسه بعد از مرور کوتاهی  در این

  دم و بازدم، بدون در هنگام  آرام بخش  و کلمـات  آرامـش  گفـتن  و حتـی  دم و بازدم همراه آرامـش  از قبیل  هایی    تکنیک  تنفس

 داده شد؛  زیر آموزش  مراحـل  بسـته از طریـق  با چشمان  تفکر در مورد چیز دیگر و تماشاي تنفس

 15)  یادگیري آن و  و تمـرین  فقـرات  سـتون  و عمـود نگـه داشـتن  زمین  روي کـف  و آرام نشستن  راحت  ؛ آموزش مرحله اول

 دقیقه(.

 دقیقه(. 15)  هاي قبل  تر از بار همراه با دم و بازدم عمیق  م معمولیدو و بازدمرحله دوم؛ 

شکم هنگام دم و  قفسـه سـینه و  و توجه به حرکات  آن  کردن  هوا هنگام دم و بازدم و کنترل  توجه به عبور و خروجمرحله سوم؛ 

 دقیقه(. 15بازدم )

  در حال  سینه من کشم، قفسه می  نفس  راحت  و بازدم )مثلا چقدر من هنگام دم  در ذهن  آرام بخش  تکرار کلماتمرحله چهارم؛ 

ها     آزمودنی  جلوگیري از خواب  بـالا جهت  هـر کـدام از مراحـل  جلسه بین  در این  دقیقه(. لازم به ذکر است 15) (و...  است  آرامش

ها   که از آن  صورت  به افراد گروه داده شد. به این  خانگی  کلیـفت  جلسـه نیـز یـک  ایـن  داده شد. در پایان  دقیقه استراحت 3تا  2

از افراد   لزوم آنرا همراه یکی  انجام دهند و در صورت  در منزل  رفتن  از به خواب  را قبـل  دم و بازدم عمیق  خواسته شد که تکنیک

 کنند.  خانواده تمرین

 جلسه پنجم

  زیر با حالت  مراحل  داده شـد کـه در آن  آمـوزش  بـدن  پـویش  تکنیک  جلسه چنجم آموزش ، در بر جلسه قبل  از مرور کوتاهیبعد 

 اجرا شد:  چشم بسته به ترتیب

 دقیقه(. 20)  شکم و قفسه سینه هنگام تنفس  توجه به حرکت  ؛ تکنیک مرحله اول

،  هان  ها، د  ها، چشم  ها، پا    ماننـد دسـت  مام اعضاي بـدنعمدي از ات  آگاهی  ها جهت  آن  و حرکات  ؛ تمرکز بر اعضاي بدنمرحله دوم

 دقیقه(. 20)  ها، و پوست    گوش

  دهنده و گوش  صـداي پـاي آمـوزش _مخصوصا  هاي اطراف  به صدا  دادن  گوش  از طریق  شنوایی  جستجوي حس مرحله سوم؛

 دقیقه(. 20توجه به چیز دیگر )  بدون  خویش  تنفسبه صداي   دهنده و توجه دقیق  آموزش  به صداي انگشت  دادن

جلسه به هر   دقیقه(. در این 20)  شیرینی  و چشیدن  بوییدن  از طریق  و چشایی  بویایی  جستجوي حسمرحله چهارم و پنجم؛ 

داده شد.   آموزش  آن  ویاییب  و احساسـات  شیرینی  دقیقه بوییدن 5  داده شد که در ابتدا به مدت  شیرینی  کدام از افراد گروه یک

داده شد. به   آهسته در فیلم، آموزش  آرام، شبیه حرکت  به صـورت  شـیرینی  با خـوردن  چشایی  و توجه به حس  آگاهی  جهت  سپس

جلسه همانند   توجه نمودند. البته در این  شیرینی  خوردن  به مـزه و حالت  ها فقـط    ، آزمودنی شیرینی  که با خوردن  معنی  این

بعدي توجیه شدند. در   ها در مورد تکنیک    ، آزمودنی داده شد. بعد از استراحت  دقیقه اسـتراحت 5هر کدام تا   بین  قبل  جلسات

گـام یکبـار در هن  ها خواسته شد که حداقل  که از آن  صورت  به افراد گروه داده شد. به این  خانگی  تکلیـف  جلسه نیز یک  این  پایان

 کنند.  را به همراه خانواده تمرین  لزوم آن  کنند و در صورت  را تمرین  چشایی  از حس  آگاهی  تکنیک  غـذا خـوردن
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 لسه ششمج

 داده شد.  زیر آموزش  در مراحل  آگاهی جلسه ذهن  ، در این بر جلسه قبل  بعد از مرور کوتاهی

  علامت  یک بـا  نقطه ذهنـی  به یک  متمرکز شدن  مورد چیز دیگر، از طریق تفکر در  توجه به ذهن  متمرکز کزدن؛  مرحله اول

 دقیقهA4 (15 .)برگه   ضربدر روي یک

گروه  مثلا؛ (قیقهد 30شـد )دهنده به افراد القـا می  آموزش  از طریق  در مورد خویشتتن  فکر منفی  مرحله یک  در اینمرحله دوم؛ 

به خود دچار   کنند و نسبت  ناتوانی  احسـاس (و...  ، خـوردن ، راه رفـتن دویـدن )مـثلا  شخصی  تصور کنند که در دو سه فعالیت

  دستورات  و بر اساس  فکر در دستور توجه قرار گرفت  آورده شد و توجه به این  فکر به ذهن  هستند. چند مرتبه این  بدبینی  احساس

و   فکر را بپذیرند و فقط  قضاوت  کردند که بدون می  ها سعی    مرحله آزمودنی  در ایـن دهنده به فکر خاتمه داده شـد.  آموزش  آموزشی

 توجه کنند.  با آن  فقط

؛ دقیقه(30شد )افـراد آورده می  دهنده به ذهـن  آموزش  از طریق  در مورد خویشتن  فکر مثبت  مرحله یک  در اینمرحله سوم؛ 

دارند و به   توانمندي بالایی  احساس (و...  ، خریـد نـان )ماننـد راه رفـتن  شخصی  و سه فعالیتکردند که در د می  مثلا گروه احساس

  و بر اساس  فکر در دستور توجه قرار گرفت  آورده شد و توجه به این  فکر به ذهن  دهند. چند مرتبه آن را انجام می  فعالیت  آن  آسانی

، فکر و تصور  قضاوت  کردند بدون می  ها سعی    مرحله آزمودنی  خاتمـه داده شد. در ایندهنده به فکر   آموزش  آموزشی  دستورات

  ، نیز از مرحله اول قبلی  جلسه مانند جلسات  کنند. در این  توجه عمیق  به آن  و فقط  فقطو  را بپذیرنـد  در مورد خویش  مثبت

 د.نمودن  دقیقه استراحت 10  الی  5 ها به مدت    آزمودنی

 جلسه هفتم

 30  الی 20  )هر کدام به مدت 6و  5، 4  جلسـات  ، آمـوزش بـر جلسـه قبـل  جلسه بعـد از مـرور کوتـاهی  ؛ در این کامل  آگاهی ذهن

  ز دفعاتتر ا همراه یا دم و بازدم عمیق  و بازدم معمولی م؛ د مرحله اول داده شد؛  زیر آموزش  به صورت  جلسات  دقیقه( تکرار شد. این

قفسه سینه و شکم هنگام   و توجه به حرکات  آن  کردن  هـوا هنگـام دم و بازدم و کنترل  توجه به عبـور و خـروج دقیقه(، ١قبل )

  ، پوسـت هان  ها، دها، چشم  ها، پا  مانند دست  عمدي از اعضاي بدن  گاهی آن  و حرکات  دقیقه(، تمرکز بـر اعضـاي بـدن١)  تنفس

دادنه به   دهنده و گوش  مخصوصا صداي پاي آموزش  هاي اطراف  به صدا  دادن  گوش  از طریق  شنوایی  یقه(، جسـتجو حـسدق10)

 5  الی 2  استراحت  هر کدام از مراحل  بین  قبل  جلسه همانند جلسات  شد. در این  دقیقه(، اعمال ١دهنده )  آموزش  صـداي انگشت

دقیقه و  20  به مدت  از خواب  قبل  دم و بازدم عمیق  جلسه از افراد گروه خواسته شد که تکنیک  این  دقیقه داده شد. در پایان

 انجام دهند.  خانگی  تکلیـف  دقیقه به عنـوان 20  غذا به مدت  خوردن  از طریق  چشایی  از حس  آگاهی  تکنیک

 جلسه هشتم

  هاي موجود در آموزش    ها خواسته شـد کـه تکنیـک    از آزمودنی  آزمون  پسو اجراي   به جلسات  دادن  پایان  جلسه جهت  در این

  جلسه اجراي پس  نمایند در این  کمک  خـویش  به بهبود سـلامتی  طریق  روزمره خود انجام دهند و از این  را در زندگی  آگاهی ذهن

 انجام شد.  آزمون

 : اخلاقی  ملاحظات

  نامه اخذ گردید که از اطلاعات  ها رضایت  پرسشنامه، از آن  از پر کردن  و قبل  پژوهشی  طرح  افراد به ایناز   در ابتداي ورود هر یک 

 شود. رازداري استفاده می  اصول  ها با حفظ  آن  و خانوادگی  شخصی

 ها  داده  تجزیه و تحیلی

  اطلاعات spssدر نرم افزار   فایل  و با ایجاد یک  پذیرفت  کدگذاري صورت  پرسشنامه، عملیات  از طریق  آوري اطلاعات  از جمع  پس 

  تجزیه وتحلیل  . براي توصیف گرفت  داده پردازي صورت  عملیات  با استفاده از نرم افزار فوق  آوري شده وارد رایانه شد، سپس  جمع

 استفاده شد.  و استنباطی  آمارتوصیفی  ها از فنون  داده
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  استاندارد و میانگین  ، انحراف نگیناشدند و می  مرتب  و کنترل  ها در دو گروه آزمایش    خام آزمودنی  ، نمرات آمار توصیفی  در بخش 

  کوواریانس  ، ازتحلیل آمار استنباطی  شدند. در بخش  تعیین  و کنترل  گروه آزمایشی  نمرات  خطاي استاندارد، تفاضل

(MANCOVA) .استفاده شد 

 

 بحث و نتیجه گیری

مؤثر   دچار تعارض  زوجین  روانشناختی  بر بهزیستی  آگاهی بر ذهن  مبتنی  رفتاری  : رویکرد شناختی فرضیه اصلی 

 . است

  در سطح 25و  1بـا درجه آزادي  516/6ها   گروه  بین  آمده براي تفاوت  بدست Fمشاهده شد مقدار  2  همانگونه که در جدول 

017/0p< آگاهی بر ذهن  رفتاري مبتنی  و رویکرد شناختی  تاییـد شـده است  پـژوهش  ر نتیجـه فرضـیه اولباشد. د دار می  معنی  

2( . حجم اثر که با مجذور ایتا داده است  داري نشان  تـاثیر معنی  دچار تعـارض  زوجین  روانشناختی  بر بهزیستی
 (η داده   نمایش

نیز   متغیر کووریت  بررسی  دارد. نتایج  بر گروه آزمایش  ثیر قوي متغیر مستقلاز تا  آمده که حکایت  به دست 207/0  شده است

 . داشته است  داري در فرایند تحقیقتاثیر معنی  آزمون  دهد کـه اجراي پیش می  نشان

  زوجین  بـر خوپذیرش  روانشـناختی  بر بهزیستی  آگاهی بر ذهن  مبتنی  رفتاری  : رویکرد شناختی اول  فرضیه فرعی 

 . مؤثر است  دچار تعارض

تاثیر   از حذف  پس  با آزمایش  گروه کنترل  مولفه خود پذیرش  نمرات  میانگین  شود تفاوت مشاهده می 7 همانگونه که در جدول 

گروه   نمراتبا   چندانی  تفاوت  گروه آزمایش  نمرات  ، در واقع دار نیست  معنی ‹p 905/0  در سطح 342/0با مقدار   آزمون  پیش

 شود. فرضیه رد می  ندارد و این  کنترل

( 200١)  (؛ بایر و همکاران1391)  (، احمدوند و همکاران1393)  و همکاران  هاي امیدبیکی    با پژوهش  آمده از پژوهش  بدست  نتایج 

 باشد. نا همسو می

  پذیرشدبر خو  روانشناختی  بر مولفه بهزیستی  آگاهی ر ذهنب  رفتاري مبتنی  شناختی  دهد که آموزش می  حاضر نشان  پژوهش  نتایج 

  زوجین  بر خوپذیرش  رویکرد نتوانست  این  کوتاه مدت  که بخاطر دوره درمان  معتقد است  . محقق نداشته است  بر آن  تأثیر چندانی

  با تجارب  فرد در ارتباط  درونی  قضاوت  توسط  یروان  دارد. بهزیستی  جلسات  مدت  داشته باشد و نیاز به دوره طولانی  تأثیر مثبت

،  بر این  کند. افزون نفوذ نمی  ، اعمال ذهنی  بهزیستی  هنگام ارزیابی  داوري بیرونی  شود و چارچوب می  تعیین  اش  و شخصی  درونی

  یعنی؛  تري متمرکز است مدت  هاي طولانی    تمرکز ندارد، بلکه بر حالت  و کوتاه مدت  موقتی  هاي خلقی    بر حالت  روانی  بهزیستی

  مدت  طولانی  روانشناختی  بهزیستی  منجر به افزایش  است  ، ممکندشومی  هاي کوتاه مدت    منجر به خوشحالی  اینکه، آنچه اغلب

 (.2002، 42و سینگر  نگردد )ریف

زیادي بر   ، فشار روانی دچار تعارض  از زوج  أثیر دارد. حضور یکیت  دچار تعارض  زوجین  روانشناختی  بر بهزیستی  آگاهی ذهن  آموزش 

خود با   احساسات  با نوع  که زوجین  است را به مخاطره بیاندازد. بسیار حائز اهمیت  آنان  روان  تواند سلامت کند و می خانواده وارد می

و کار هر دو   ، ازدواج در مورد خود پیدا کنند. زندگی  خوبی انسبت  با یکدیگر نیاز دارند که احساس  یکدیگر آشنا شوند. براي سازش

غم و   احساس دارند ناسازگار  که زوج  واقعیت  با توجه به این  است  کنند، ممکن  کند تا حدي رضایتمندي را احساس می  ایجاب  زوج

 رد.اي از غم فرا گیهاله    ها را  آن  زندگی  کل  کنند، اما نیازي نیست  ناراحتی

منسجم با رضایتمندي   و خودشناسی  آگاهی (. رابطه ذهن1393. ) ، ن قربانی ، م.؛ لواسانی  غلامعلی .؛ ، ش خلیلی ، م.؛ امیدبیکی 

و معنا داري وجود دارد و   رابطه مثبت  زناشویی  منسجم با رضایت  و خودشناسی  آگاهی ذهن  داد که بین  نشان  پژوهش  ، این زناشویی
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هاي   کنند. یافته  بینی  را پیش  رضایتمندي زناشویی  توانند تغییرات ( می آگاهی منسجم و ذهن  )خودشناسی  هاي خودآگاهی    مهارت

 هستند  زناشویی  مؤثر بر رضایت  از عوامل  هاي خودآگاهی    دهد که مهارت می  نشان  پژوهش  این

  احمدوند و همکاران  آمده از پژوهش  بدست  باشد زیرا نتایج ( ناهمسو می1391)  احمدوند و همکاران  آمده با نتایج  نتیجه بدست 

  توصیف  داد. عامل  ها را افزایش  آن  بر خوپذیرش  مبنی  روانشناختی  افراد بهزیستی  آگاهی ذهن  با افزایش  توان داد که می  نشان

( نا همسو 2004)  نتیجه با نتیجه بائر و همکاران  که این  داده است  نشان  روانشناختی  بهزیستی  را با نمره کل  همبستگی  بالاترین

نتیجه   . این نداده است  معنادار به دست  همبستگی  بهزیستی  مشاهده با نمره کل  ها عامل  تن  آگاهی ذهن  عامل 5  . از بین است

در دو   مشاهده و بهزیستی  عامل  ها همبستگی  آن  پژوهش آوردند. در  ( به دست200١)  که بائر و همکاران  با نتیجه اي است  منطبق

  معنادار به دست  در گروه با تجربه مدیتیشن  همبستگی  این  نیامد ولی  تبالا معنادار به دس  و افراد با تحصیلات  گروه دانشجویان

و   هاي بیرونی  به توجه به محرک  ( معتقدند که تمایل1391،  از احمدوندو همکاران  به نقل200١)  بائر و همکاران  دلیل  آمد به همین

  بین  همبستگی  هاي دیگر. همچنیننه در گروه  است  در ارتباط  بهزیستی با  به طور قوي تنها در گروه با تجربه مدیتیشن  درونی

دو سازه   قوي این  ارتباط 62/0  که نشاندهنده روانشناختی  آمده است  به دست  بهزیستی  و نمره کل  آگاهی ذهن  عامل 5  مجموع

 باشد. می

از   کند و رضایت را ایجاد می  رضایت  به خود، احساس  تنسب  مثبت  شناختی  باورند که ارجاع  (، بر این2002) 43کامینز و نیستیکو 

، اعتماد  نفس  ، عزت بر محیط  ، تسلط45پذیريمانند خویشتن  شخصی  . صفات است 44زندگی  کننده کیفیت  بینی پیش  ترینخود قوي

  ارتباط  روانی  با بهزیستی  ر کنترلانتظا  و علاوه بر آن  بینی  و خوش  بودن  فردي، اجتماعی  کنترل  و انرژي، احساس 46خود به

دینر و  ؛19١4دارند )دینر،   روانی  با بهزیستی  مثبتی  همبستگی  معنی  و احساس  خوب  اجتماعی  ارتباط  چشمگیري دارد. داشتن

 (.19١9،  ؛ ریف1995و دینر،  4١؛ میرز1995، 47؛ دینر و فوجیتا1995دینر، 

با   مثبت  بـر روابط  روانشـناختی  بر بهزیستی  آگاهی بر ذهن  مبتنی  فتاریر  دوم: رویکرد شناختی  فرضیه فرعی 

 . مؤثر است  دچار تعارض  زوجین  دیگران

با   آزمون  تاثیر پیش  از حذف  پـس  با آزمـایش  گروه کنترل  مثبت  مولفه روابط  نمرات  میانگین  شود تفاوت مشاهده می 7 در جدول 

  دهنده رشد نمرات  باشد که نشان بیشتر می  گروه آزمایش  به گونه اي که نمرات  دار است  معنی >011/0p  در سطح -034/١مقدار 

 پباشد.  در فرایند مداخله می  مثبت  مولفه روابط

  کــارانو هم  (، حبیبــی1393)  و همکـاران  (، امیدبیکـی1393)  (، سپهوند و همکاران1393)  (، شریفی1394)  جوبنه و همکاران 

  (، رستمی و همکاران1392)  (، برجعلی1392)  و همکــاران  (، مقتــدائی1392)  (، کریمی و همکــاران1393)  (، کاظمیان1393)

  (، بختیــاري و همکــاران1392)  و همکــاران  (، ملکــی1392)  و همکـاران  (، اسـماعیلی1392)  هادي و همکـاران  (، فر1392)

(، 1391(، غلامی )1391)  (، احمد وند و همکاران1391)  (، آقــا بــاقري و همکاران1392)  یدي و همکــاران(، ام1392)

و   (، نجاتی1391)  (، مطهري و همکاران1391)  (، حکیمی و همکاران1391)  همکاران و  (، اورکـی1391)  و همکـاران  شهرسـتانی

(؛ مارسلو، دمارزو، 2014(؛ ویلیامز و کانو )2015)  و همکاران  (، میتچل1390)  نالوندي و همکارا  (، رزاقی1390)  همکاران

(؛ 2014، بـلاد و کـاونتري ) ، دیکـنس ، روگلـی ، نـاپ ورس  (؛ کـی2014کامپایو )-، سبولا، پرو وینشالو گاریکا ، استین منتومارین

از انستیتو   چیسا و الساندرو سرتی  (؛ آلبرت2012)  ، لیندا و کارلسون(2012)  و همکاران  . م. گرین (؛ شریل2013)  و همکاران  بلوث
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  ، اسچولت برتپ، می هایدنریچ    ، (؛ میچلاک2010و رستیفو )  ، لتـونن (؛ بـاگلس2011، کریستلر و ولوور )(2011ایتالیا )  روانپزشکی

 . (؛ همسو است200١)

نمود بعدي را   برون  بروز مشکلات  احتمال  در نوجوانان  از زندگی  بالاي رضایت  وحداده اند که سط  (، نشان2004) 49سودلو و هوبنر 

مانند   و اجتماعی  روانشناختی  ها خطر بروز مشکلات  دارند، در آن  پایینی  از زندگی  رضایت  که سطح  دهد. نوجوانانی می  کاهش

و رفتاري   روانی  با مشکلات  به طور منفی  از زندگی  (. رضایت199١، 50فاندر )فار و  بالاست  ناسازگارانه با دیگران  و روابط  افسردگی

  ، احساس51رنجورخویی ، روان ، اضطراب اسلحه، افسردگی  ، حمل فیزیکی  مانند نزاع  نمود در میان نوجوانان  نمود و برون  درون

و   (. برگمن2001،  و همکاران 52؛ الویس2004هوبنر،  مدرسه از نظر معلم رابطه دارد )سودلو و  انظباطی  و مشکلات  تنهایی

 اند. کرده  هاي پر خطر را شناسایی  و رفتار  روانشناختی  بهزیستی  (. رابطه بین1392از علیزاده،   نقل به ؛2001) 53اسکات

ها یا   از رگه  اره دارد و ترکیبیهمتاي فرد اش  هاي بی  ها و رفتار  ها، انگیزه    ساختار یافته از نگرش  به ترکیب  اغلب  شخصیت 

ها     ویژگی  این  (. وجود و فقدان2006، 54و ریدر  )سیگلمن  و سلطه پذیري است  ، استقلال بودن  مانند اجتماعی  شخصیتی  هایی    ویژگی

 ببرند.  لذت  شان  یاز سلطه بالاي بهزیسروان  از افراد بیشتر از دیگران  کنند که برخی می  تعیین  پایداري شان  و میزان

از   کند و رضایت را ایجاد می  رضایت  به خود، احساس  نسبت  مثبت  شناختی  باورند که ارجاع  (، بر این2002) 55کامینز و نیستیکو 

اد ، اعتم نفس  ، عزت بر محیط  ، تسلط57يپذیرخویشتن مانند  شخصی  . صفات است 56زندگی  کننده کیفیت  بینی پیش  ترینخود قوي

  ارتباط  روانی  با بهزیستی  انتظار کنترل  و علاوه بر آن  بینی  و خوش  بودن  فردي، اجتماعی  کنترل  و انرژي، احساس 5١دبه خو

دینر و  ؛19١4دارند )دینر،   روانی  با بهزیستی  مثبتی  همبستگی  معنی  و احساس  خوب  اجتماعی  ارتباط  چشمگیري دارد. داشتن

 (.19١9،  ؛ ریف1995و دینر،  60ز؛ میر1995، 59اینر و فوجیت؛ د1995دینر، 

  زوجین  بـر خودمختاری  روانشـناختی  بر بهزیستی  آگاهی بر ذهن  مبتنی  رفتاری  سوم: رویکرد شناختی  فرضیه فرعی 

 . مؤثر است  دچار تعارض

با   آزمون  تاثیر پیش  از حذف  پـس  با آزمـایش  کنترل گروه  مثبت  مولفه روابط  نمرات  میانگین  شود تفاوت مشاهده می7 در جدول 

  دهنده رشد نمرات  باشد که نشان بیشتر می  گروه آزمایش  اي که نمراتبه گونه  دار است  معنی > 024/0p  در سطح -574/5مقدار 

 باشد. مولفه خود مختاري در فرایند مداخله می

  و همکــاران  (، حبیبــی1393)  و همکـاران  (، امیدبیکـی1393)  سپهوند و همکاران (،1393)  (، شریفی1394)  جوبنه و همکاران 

  (، رستمی و همکاران1392)  (، برجعلی1392)  و همکــاران  (، مقتــدائی1392)  (، کریمی و همکــاران1393)  (، کاظمیان1393)

  (، بختیــاري و همکــاران1392)  و همکــاران  (، ملکــی1392)  و همکـاران  (، اسـماعیلی1392)  هادي و همکـاران  (، فر1392)

(، 1391(، غلامی )1391)  (، احمد وند و همکاران1391)  (، آقــابــاقري و همکاران1392)  (، امیدي و همکــاران1392)

و   (، نجاتی1391)  ري و همکاران(، مطه1391)  (، حکیمی و همکاران1391)  و همکاران  (، اورکـی1391)  و همکـاران  شهرسـتانی
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(؛ مارسلو، دمارزو، 2014(؛ ویلیامز و کانو )2015)  و همکاران  (، میتچل1390)  الوندي و همکاران  (، رزاقی1390)  همکاران

(؛ 2014نتري )، بـلاد و کـاو ، دیکـنس ، روگلـی ، نـاپ ورس  (؛ کـی2014کامپایو )-، سبولا، پرو وینشالو گاریکا ، استین منتومارین

از انستیتو   چیسا و الساندرو سرتی  (؛ آلبرت2012)  ، لیندا و کارلسون(2012)  و همکاران  . م. گرین (؛ شریل2013)  و همکاران  بلوث

  چولت، اس ، میبرت هایدنریچ    ، (؛ میچلاک2010و رستیفو )  ، لتـونن (؛ بـاگلس2011، کریستلر و ولوور )(2011ایتالیا )  روانپزشکی

 . (؛ همسو است200١)

در افراد   نشخوار ذهنی و  ، اضـطراب هاي افسـردگی  بر نشـانه  آگاهی بر ذهن  مبتنی  درمان  (. اثربخشی1393) . درآمدي، پ  شریفی 

هاي   گروه T  وشها با استفاده از ر  داده  داد که تحلیـل  نشان  پژوهش  این  ، نتایج درخودماندگی  هاي طیف  با اختلال  بزرگسال

و نشخوار فکري در   ، اضطراب هاي افسردگی  اختلال  دادند کـه میزان  چند متغیري نشان  واریانس  ، مجذور کاي و تحلیل مستقل

مشاهده نشد.   در گروه کنترل  مشاهده شد ولی  عاطفه ي مثبت  افزایش  در گـروه آزمایش  . همچنـین یافـت  کـاهش  گروه آزمایش

  هاي طیـف  با اختلال  افراد بزرگسال  و نشخوار ذهنی  ، اضطراب هاي افسردگی  در بهبود اختلال  آگاهی بر ذهن  مبتنی  درمان

 . مؤثر است  درخودمانـدگی

  آگاهی داد که با استفاده از ذهن  ها نشان  یافته  روان  در سلامت  والدین  حضور ذهن  (؛ در پژوهش2010) 61و رستیفو  ، لتونن باگلس 

دغدغه   ( کاهش2) ؛ والدین  و در نتیجه واکنش  والدین  استرس  ( کاهش1: ) داشته است  مفیدي در موارد زیر براي والدین  اثرات

  ( شکستن4) (؛ والدین  ( بهبود عملکرد در پدر و مادر )ضربه اجرایی3) یا فرزند؛ /و   والدین  روانی  شناسی  از آسیب  ناشی  والدین

و   ( بهبود عملکرد زناشویی6و ) توجه خود به تغذیه؛  ( افزایش5) ؛ از طرحواره ناکارآمد پدر و مادر و عادات  نسلی  بین  انتقال چرخه

  هاي منفی  در برابر پیامد  مانعی  و به عنوان  است  هاي مثبتی  داراري پیامد  روانی  . بهزیستی فرزندان  همکاري پدر و مادر در تربیت

  کنند، عملکرد شغلی می  حل  را به خوبی  شان  دارند مسایل  رضایت  (. افرادي که شادند و از زندگی2004، 62کند )پارک می  عمل

و خوي   دهند، خلق می  نشان  و سخاوت  بخشش  همچون  اخلاقی  کنند و فضایل داري بر قرار می  معنی  اجتماعی  بهتري دارند، روابط

کنند و  می  هاي کاري مثبت  شوند و خود را درگیر رفتار می  افراد بیشتر داوطلب  مقاومند. این  برابر استرسسازگارتري دارند، و در 

 (.1392از علیزاده،   ؛ به نقل2002بهتري دارند )اسنایدر و لوپز،   و روانی  جسمانی  سلامت

  بر محیط  بـر تسلط  روانشناختی  هزیستیبر ب  آگاهی بر ذهن  مبتنی  رفتاری  چهارم: رویکرد شناختی  فرضیه فرعی 

 . مؤثر است  دچار تعارض  زوجین

  تاثیر پیش  از حذف  پس  بـا آزمـایش  گروه کنتـرل  بر محیط  مولفه تسلط  نمرات  میانگین  شود تفاوت مشاهده می 7 در جدول 

  گروه کنترل  با نمرات  چندانی  تفاوت  ر گروه آزمایشدیگ  ، به عبارت دار نیست  معنی ‹p 34/0  در سطح -541/2با مقدار   آزمون

 شود. فرضیه رد می  ندارد و این

  و همکــاران  (، حبیبــی1393)  و همکـاران  (، امیدبیکـی1393)  (، سپهوند و همکاران1393)  (، شریفی1394)  جوبنه و همکاران 

  (، رستمی و همکاران1392)  (، برجعلی1392)  و همکــاران  تــدائی(، مق1392)  (، کریمی و همکــاران1393)  (، کاظمیان1393)

  (، بختیــاري و همکــاران1392)  و همکــاران  (، ملکــی1392)  و همکـاران  (، اسـماعیلی1392)  هادي و همکـاران  (، فر1392)

(، 1391(، غلامی )1391)  وند و همکاران(، احمد 1391)  (، آقــا بــاقري و همکاران1392)  (، امیدي و همکــاران1392)

و   (، نجاتی1391)  (، مطهري و همکاران1391)  (، حکیمی و همکاران1391)  و همکاران  (، اورکـی1391)  و همکـاران  شهرسـتانی

سلو، دمارزو، (؛ مار2014(؛ ویلیامز و کانو )2015)  و همکاران  (، میتچل1390)  الوندي و همکاران  (، رزاقی1390)  همکاران

(؛ 2014، بـلاد و کـاونتري ) ، دیکـنس ، روگلـی ، نـاپ ورس  (؛ کـی2014کامپایو )-، سبولا، پرو وینشالو گاریکا ، استین منتومارین

تیتو از انس  چیسا و الساندرو سرتی  (؛ آلبرت2012)  ، لیندا و کارلسون(2012)  و همکاران  . م. گرین (؛ شریل2013)  و همکاران  بلوث
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  ، اسچولت ، میبرت هایدنریچ    ، (؛ میچلاک2010و رستیفو )  ، لتـونن (؛ بـاگلس2011، کریستلر و ولوور )(2011ایتالیا )  روانپزشکی

 . (؛ ناهمسو است200١)

  اي مختلفه    رشـد عامل  باعث  آگاهی ذهن  ( معتقدند که انجام تمرینات1391از احکدوند،   ، به نقل2007کارمودي و بائر ) 

ها نیزخود   عامل  شود. رشد این تـوأم بـا هوشیاري می  ، و عمـل بـودن  ، غیـر واکنشـی بـودن  مانند مشاهده، غیر قضاوتی  آگاهی ذهن

 یابد می  افزایش  آگاهی ذهن  وقتی  شود. در حقیقت می  هاي روانشناختی  و نشانه  استرس  ، کاهش روانشناختی  رشد بهزیستی  باعث

هاي   توانیم خود را از الگو یابد، در نتیجه ما می می  افزایش  اضطراب  مثل  هایی  حالت  و مشاهده کردن  ایستادن  ما براي عقب  توانایی

نیم توا نشویم، بلکه می  کنترل  و ترس  اضطراب  مثل  هایی  مجدد، دیگر با حالت  و دریافت  درک  ها کنیم و از طریق  ر  رفتاري اتوماتیک

  خود را افزایش  روانشناختی  همراه باشیم و در نتیجه بهزیستی  ها استفاده کنیم و با هیجانات  حالت  برخواسته از این  از اطلاعات

 باشد. حاضـر نـاهمسو می  پـژوهش  (. کـه بـا نتـایج1391از احمدوند،   ؛ به نقل2006دهیم )شاپیرو، 

  شود، تعیین می فرد تجربه  به وسیله فرایند پویا، پیچیده و چند بعدي که توسط  اورند که بهزیستیب  نیز بر این  از پزوهشگران  برخی 

شوند تا سرانجام منجر به  می  ترکیب  فرد، همگی  هاي شخصیتی    همراه با ویژگی  هاي اجتماعی  و بازخورد  محیطی  گردد. عوامل می

،  ، روانی63ابعاد جسمی، معنوي  (. تغییر در هر یک2006و ریدر،   کند )سیلگمن می را تجربه  گردند که فرد آن  روانی  بهزیستی

(. 1392از علیزاده،   ؛ به نقل1961، 65دهد )دان تأثیر قرار می  را تحت  ، سایر ابعاد بهزیستی ، بهزیستی64و عقلانی  ، هیجانی اجتماعی

  تعیین  اطرافش  شخصی  فرد با محیط  تعامل  فرد بر اساس  روانی  یبهزیست  هاي مختلف  انداز چشم که   گفت  توان می  در مجموع

با کمی   معتقد است  گردد محقق رد می  اشپژوهشگر فرضیه  درمان  جلسات  بودن  کوتاه مدت  بعلت  پژوهش  شود. گرچه در این می

 خواهد بود.  بر محیط  بر تسلط  نیمب  روانی  رویکرد بر مؤلفه بهزیستی  امید به تأثیر این  جلسات  کردن  طولانی

هدفمند   بـر زندگی  روانشـناختی  بر بهزیستی  آگاهی بر ذهن  مبتنی  رفتاری  پنجم: رویکرد شناختی  فرضیه فرعی 

 . مؤثر است  دچار تعارض  زوجین

  تاثیر پیش  از حذف  پس  مـایشبـا آز  هدفمند گروه کنتـرل  مولفه زندگی  نمرات  میانگین  شود تفاوت مشاهده می 7 در جدول 

دهنده   باشد که نشان بیشتر می  گروه آزمایش  اي کـه نمـراتبه گونه  دار است  معنی > 016/0p  در سطح -272/7با مقدار   آزمون

 باشد. هدفمند در فرایند مداخله می  مولفه زندگی  رشد نمرات

  و همکاران  (، حبیبی1393)  و همکاران  (، امیدبیکـی1393)  همکاران (، سپهوند و1393)  (، شریفی1394)  جوبنه و همکاران 

  و همکاران می(، رست1392)  (، برجعلی1392)  و همکاران  (، مقتدائی1392)  (، کریمی و همکاران1393)  انظمی(، کا1393)

(، 1392)  (، بختیاري و همکاران1392)  انو همکار  (، ملکی1392)  و همکاران  (، اسماعیلی1392)  هادي و همکـاران  (، فر1392)

  و همکـاران  (، شهرسـتانی1391(، غلامی )1391)  (، احمد وند و همکاران1391)  (، آقاباقري و همکاران1392)  راناامیدي و همک

(، 1390)  انو همکار  (، نجاتی1391)  (، مطهري و همکاران1391)  (، حکیمی و همکاران1391)  و همکاران  (، اورکـی1391)

، سبولا،  ، استین (؛ مارسلو، دمارزو، منتومارین2014(؛ ویلیامز و کانو )2015)  و همکاران  (، میتچل1390)  الوندي و همکاران،  رزاقی

(؛ 2013)  و همکاران  (؛ بلوث2014، بـلاد و کـاونتري ) ، دیکـنس ، روگلـی ، نـاپ ورس  (؛ کـی2014کامپایو )-پرو وینشالو گاریکا

، (2011ایتالیا )  از انستیتو روانپزشکی  چیسا و الساندرو سرتی  (؛ آلبرت2012)  ، لیندا و کارلسون(2012)  و همکاران  . م. گرین شریل

 . (؛ همسو است200١)  ، اسچولت ، میبرت هایدنریچ    ، (؛ میچلاک2010و رستیفو )  ، لتـونن (؛ بـاگلس2011کریستلر و ولوور )

بر خود تنظیم   مبتنی  درمانگري تلفیقی  زوج  (. مقایسه مدل1393. ) الهیاري، ع ، م.؛ بشارت .؛ ، ک رسولزاده طباطبایی .؛ سپهوند، ت 

داد که   نشان  . نتایج زوجین  شناختی روان   و بهزیستی  زناشویی  رضایت  در افزایش  انریچ  سازي زناشویی  غنی  با مدل  دلبستگی -گري
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  و درماندگی  روانشناختی  ، بهزیستی زناشویی  ، رضایت زناشویی  مشکلات  هاي وابسته یعنی  از متغیر  ها در هریکگروه  میانگین  بین

درمانگري   زوج  داد که مدل  معنادار نیز نشان  تفاوت  کمترین  هاي زوجی  معنادار وجود دارد. به علاوه، مقایسه  نیز تفاوت  روانشناختی

معنادار با گروه   هاي وابسته تفاوت  از متغیر  در هر یک  سازي زناشویی و برنامه غنی  دلبستگی -بر خود تنظیم گري  مبتنی  تلفیقی

به   هاي رسیدن  هاي لازم و راه    معنادار ندارند. افراد نیاز دارند تا فکر کنند که مهارت  دارند، اما در مقایسه با یکدیگر تفاوت  کنترل

 (.199١،  ا دارند )اسنایدر و همکارانر  شان  اهداف

افراد و   هیجانی  زندگی  نگریسته شود و کیفیت  هاي محیطی    ها و چالش    کنند، چگونه به فرصت می  هاي خودکارآمدي تعیین  باور 

  عینی  اطلاعات  ترکیب  اساس افراد بر  نفس  (. عزت2001، 66کند )بندورا می  را تعیین  و افسردگی  ها در برابر استرس  پذیري آن آسیب

 (.2002)اسنایدر و لوپز،   است  اطلاعات  او از این  در رابطه با خود فرد و ارزشیابی

  زوجین  بر رشد فردی  روانشناختی  بر بهزیستی  آگاهی بر ذهن  مبتنی  رفتاری  ششم: رویکرد شناختی  فرضیه فرعی 

 . مؤثر است  دچار تعارض

تاثیر   از حذف  پس  با آزمایش  گروه کنترل  مولفه خود پذیرش  نمرات  میانگین  شود تفاوت مشاهده می 7 دولهمانگونه که در ج 

گروه   با نمرات  چندانی  تفاوت  دیگر گروه آزمایش  ، به عبارت دار نیست  معنی < 272/0p  در سطح -١1/3با مقدار   آزمون  پیش

 شود. فرضیه رد می  ندارد و این  کنترل

  و همکاران  (، حبیبی1393)  و همکاران  (، امیدبیکی1393)  (، سپهوند و همکاران1393)  (، شریفی1394)  جوبنه و همکاران

  (، رستمی و همکاران1392)  (، برجعلی1392)  و همکاران  (، مقتدائی1392)  (، کریمی و همکاران1393(، کاظمیان )1393)

(، 1392)  (، بختیاري و همکاران1392)  و همکاران  (، ملکی1392)  و همکاران  (، اسماعیلی1392)  هادي و همکاران  (، فر1392)

  و همکاران  (، شهرستانی1391(، غلامی )1391)  (، احمد وند و همکاران1391)  (، آقا باقري و همکاران1392)  امیدي و همکاران

  (، رزاقی1390)  و همکاران  (، نجاتی1391)  (، مطهري و همکاران1391)  (، حکیمی و همکاران1391)  و همکاران  (، اورکی1391)

، سبولا، پرو  ، استین (؛ مارسلو، دمارزو، منتومارین2014(؛ ویلیامز و کانو )2015)  و همکاران  (، میتچل1390)  الوندي و همکاران

. م.  (؛ شریل2013)  و همکاران  (؛ بلوث2014اونتري )، بلاد و ک ، دیکنس ، روگلی ، ناپ ورس  (؛ کی2014کامپایو )-وینشالو گاریکا

، کریستلر (2011ایتالیا )  از انستیتو روانپزشکی  چیسا و الساندرو سرتی  (؛ آلبرت2012)  ، لیندا و کارلسون(2012)  و همکاران  گرین

 . (؛ ناهمسو است200١)  چولت، اس ، میبرت هایدنریچ    ، (؛ میچلاک2010و رستیفو )  ، لتونن (؛ باگلس2011و ولوور )

توأم با هوشیاري با همه ابعاد پرسشنامه   و عمل  توصیف  عامل  آگاهی هاي ذهن  عامل  (؛ از بین1391)  احمدوند و همکاران  نتایج 

بر   مبتنی  شناختی درمان  (. اثربخشی1392، ا. ) دادند. برجعلی  و معنادار نشان  هاي مثبت    همبستگی  روانشناختی  بهزیستی

بر   مبتنی  شناختی داد که درمان  نشان ANCOVA  آزمون  . نتایج فرزندي در نوجوانان -والد  تعارضات  بر کاهش  آگاهی ذهن

به طور معناداري   آموزان  ( را در دانش )پرخاشگري کلامی و پرخاشگري فیزیکی  فرزندي و ابعاد آن-والد  تعارضات  آگاهی ذهن

  شناختی درمان  روش  بر اثر بخشی  پژوهش  این  توانایی  در افزایش  درمان  که این  است  از آن  ها حاکی  یگر یافتهدهد. د می  کاهش

 کند. فرزند تاکید می -والد  تعارضات  بر کاهش  آگاهی بر ذهن  مبتنی

  بر رشد شخصی  آگاهی بر ذهن  مبتنی  آموزش  ثربخشی(. ا1392، م. ) کاکایی .؛ ، ح اسماعیلی ، ا.؛ آقایی ، م.؛ اسماعیلی ، ز.؛ اسماعیلی 

  بر رشد شخصی  آگاهی بر ذهن  مبتنی  داد که آموزش  نشان  کوواریانس  از تحلیل  هاي حاصل  . یافته اساسی  مبتلا به فشار خون  زنان

در مرحله   افزایش  و این >P) 01/0ثر بود )مو  در مقایسه با گروه کنترل  آزمون  پس  در مراحل  اساسی  مبتلا به فشارخون  در زنان

رشد   افزایش  را جهت  آگاهی بر ذهن  مبتنی  استفاده از مداخله آموزش  تحقیق  این  در مجموع >P) .02/0پیگیري نیز مشاهده شد )

 کند. پیشنهاد می  شخصی

  کودکان  والدین  روانشناختی  با بهزیستی  روانی  و سلامت  نفس  رابطه عزت  بررسی  با عنوان  ( پژوهشی1391و عیدي )  خانجانی 
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هاي   نفر بود. ابزار 66  پژوهش  در این  شهر بود. تعداد نمونه مورد بررسی خمینی  پذیر در شهرستان  مرزي آموزش  عادي و والدین

و پرسشنامه GHQ- 2١  روانی  ، پرسشنامه سلامت کوپر اسمیت  نفس  پرسشنامه عزت  سه نوع  شامل  پژوهش  اندازه گیري این

  دانش  در والدین  روانی  نمره سلامت  معناداري بین  داده بود که تفاوت  نشان  تحقیق  نتایج  بود. بر اساسمی  روانشناختی  بهزیستی

  دانش  از والدینعادي   آموزان  دانش  والدین  نفس  عزت  و همچنین =sig) 07/0عادي وجود ندارد )  آموزان  مرزي و دانش  آموزان

عادي بیشتر   آموزان  دانش  والدین  در بین  روانشناختی  نمره بهزیستی  همچنین =sig). 001/0و 004/0( مرزي بیشتر است  آموزان

  لدینکه وا  معنی  بدین =sig) 025/0و 017/0. ) آماري معنادار بوده است  از لحاظ  تفاوت  مرزي بوده و این  آموزان  دانش  از والدین

 مرزي دارند.  کودکان  به والدین  بیشتري نسبت  روانشناختی  عادي بهزیستی  کودکان

هاي   ، باور آگاهی ذهن  نقش  عنوان  (. تحت1390. ) ، ج .؛ باباپورخلیلی ، ح الوندي، ا.؛ پورشریفی  رزاقی  گرفته توسط  صورت  در پژوهش 

و   آگاهی ذهن  داد که بین  آمده نشان  بدست  . نتایج زوجین  زناشویی  ي در رضایتفرد  بین  تعارض  هاي حل    و سبک  غیرمنطقی

، زیر  آگاهی داري وجود دارد. در متغیرذهن  رابطه معنی  زوجین  زناشویی  با رضایت  تعارض  هاي حل    و سبک  هاي غیرمنطقی  باور

به تغییر،   نسبت  هاي درماندگی  ، زیر مؤلفه هاي غیر منطقی  ا متغیر باورب  ارتباط  هانه داراي بیشترین  آگا  مؤلفه ي مشاهده و عمل

هاي همدلانه، مهربانانه و سلطه   ، شیوه تعارض  هاي حل    ، و در متغیر سبک و وابستگی  از مشکل  ، اجتناب زیاد توأم با اضطراب  نگرانی

 داشتند.  زناشویی  را با رضایت  گرانه بیشتر ارتباط

رسدکه به  فردي بالا، به نظر می pqolشده   ادراک  زندگی  کیفیت  یا همان  از زندگی  رضایت  واقع ( در2007) 67 و گیلمن هوینر 

هاي متعد د    و اندازه گیري  کلی pqol  گزارشات  باشد. بین می  و نوجوانان  در بسیا ري از کودکان  شناختی روان نیرو یا سرمایه   عنوان

اسناد   وسبک  بیرونی  ، کنترل ، امید، اضطراب پایین  نفس  عزت  )مثل  شخصی  و برون  شخصی  درون  شناختی روان   مشکلات

رفتاره اي   و انواع pqol  گزارشات  معناداري بین  روابط  . همچنین دیده شده است  توجهی  قابل  همبستگی  ناسازگارانه( در نوجوانان

دیده شده  ( هاي ورزشی  رفتار و  ، رژیم غذایی پذیر جنسی  هاي ریسک  و مواد، رفتار  الکل  ، مصرف یخودکش  )مثل  پرخطر در نوجوانان

. افراد نیاز  مشاهده شده است  همبستگی  تحصیلی  هاي بیماري جسمی و مشکلات    و شاخص pqol  گزارشات  بین  . همچنین است

(، 2000(. اسنایدر )199١،  را دارند )اسنایدر و همکاران  شان  به اهداف  اي رسیدنه  هاي لازم و راه    دارند تا فکر کنند که مهارت

شوند، معتقدند که  دشواري مواجه می  با شرایط  وقتی  دارند؛ آنان  خاصی  هاي شخصیتی    که افراد امیدوار نیمرخ  داده است  نشان

دارند و در   مثبتی  هاي درونی   افراد گفتگو  کنار بیایند. این  هاي زندگی    توانند با چالش غلبه کنند و می  شرایط  توانند بر این می

کوچکتر   را به موانع  شان  ها موانع  کنند. آن تمرکز می  هایشان    ، بر موفقیت ها و موانع    به جاي تمرکز بر شکست  شان  به اهداف  رسیدن

ترند، سیستم شادتر و سالم  بین  کنند. افراد امیدوار و خوش کمتري را تجربه می  فیهاي من    کنند و هیجان تر تقسیم می کنترل  و قابل

داده که   نشان  (. تحقیقات2000بهتري دارند )اسنایدر،   هاي حمایتی  آیند و شبکه کنار می  کارآمدتري دارند، بهتر با استرس  ایمنی

، پیشگیري از  ، سلامت هاي ورزشی    فعالیت  افزایش  دارند. امید باعثبالاتري   و عملکرد تحصیلی  نفس  امیدوار عزت  نوجوانان

 (.2001، 6١گردد )آرگلی تصور می  اجتماعی  حمایت  و افزایش  سازگاري روانشناختی  ها، تسهیل   بیماري

افراد و   هیجانی  زندگی  یفیتنگریسته شود و ک  هاي محیطی    ها و چالش    کنند، چگونه به فرصت می  هاي خودکارآمدي تعیین  باور 

  اطلاعات  ترکیب  افراد بر اساس  نفس  (. عزت2001، 69کند )بندورا می  را تعیین  و افسردگی  ها در برابر استرس  پذیري آن  آسیب

 (.2002)اسنایدر و لوپز،   است  اطلاعات  او از این  در رابطه با خود فرد و ارزشیابی  عینی

و   شناختی  دارند، قادرند از لحاظ  انسجام بالایی  (، افرادي که احساس1392از علیزاده،   ، به نقل1992) 70فسکینظر آنتونو  بر اساس

دارد   رتباطا  و علایم جسمی  ، استرس ، اضطراب تر افسردگی پایین  انسجام با سطح  مواجه شوند. احساس  شان  با مشکلات  هیجانی
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،  ، فلت دهد )کیواماکی می  عملکرد افراد را افزایش  و قدرت  جسمی، روانی  بهزیستی ؛ و(1392ده، از علیزا  ، به نقل2000)کلگوفر، 

(، افرادي که 1392از علیزاده،   ، به نقل1992) 72نظر آنتونوفسکی  (. بر اساس1392از علیزاده،   ؛ به نقل2007، 71واهترا، و نورمی

تر  پایین  انسجام با سطح  مواجه شوند. احساس  شان  با مشکلات  و هیجانی  شناختی  از لحاظ دارند، قادرند  انسجام بالایی  احساس

و   جسمی، روانی  بهزیستی ؛ و(1392از علیزاده،   ، به نقل2000دارد )کلگوفر،   رتباطا  و علایم جسمی  ، استرس ، اضطراب افسردگی

  تمامی نتایج ؛ که(1392از علیزاده،   ؛ به نقل2007، 73هترا، و نورمی، وا ، فلت دهد )کیواماکی می  عملکرد افراد را افزایش  قدرت

 باشد. حاضر می  پژوهش  از ناهمسو بودن  حاصله نشان

  نتیجه گیری و  ها و بحث  یافته

تأثیر دارد.   دچار تعارض  زوجین  روانشناختی  بر بهزیستی  آگاهی ذهن  که آموزش  است  از آن  حاکی  آمده از پژوهش  بدست  نتایج 

را به مخاطره بیاندازد. بسیار   آنان  روان  تواند سلامت کند و می زیادي بر خانواده وارد می  ، فشار روانی دچار تعارض  از زوج  حضور یکی

  ا خوبینسبت با یکدیگر نیاز دارند که احساس  خود با یکدیگر آشنا شوند. براي سازش  احساسات  با نوع  که زوجین  است حائز اهمیت

با توجه   است  کنند، ممکن  کند تا حدي رضایتمندي را احساس می  ایجاب  و کار هر دو زوج  ، ازدواج در مورد خود پیدا کنند. زندگی

 د.هاله اي از غم فرا گیر    ها را  آن  زندگی  کل  کنند، اما نیازي نیست  غم و ناراحتی  ناسازگار دارنداحساس  که زوج  واقعیت  به این

عمومی   و سلامت  زناشویی  بر رضایت  آگاهی بر ذهن  مبتنی  شناختی  گروه درمانی  (. اثربخشی1394. ) عابدي و همکاران  در پژوهش 

  زناشویی  داري از رضایت  معنی  داده شده تفاوت  نشان  آزمون  پیش  ، نمرات آزمون  پس  کواریانس  با ناباروري. تجزیه و تحلیل  در زن

داد   نابارور نشان  در زنان MBCT  که درمان  واقعیت  وجود دارد و این  بعد از درمان  در گروه مداخله و کنترل  روان  سلامت  مراتو ن

 . داشته است  در آنان  روان  و سلامت  رضایت  به بهبود زناشویی  سهم مناسب  روش  که این

  تحقیق  نتایج  ؛ بر اساس فرایبورگ  آگاهی فرم کوتاه پرسشنامه ذهن  نسخه فارسی  ییو پایا  روایی  (. بررسی1394. ) جوبنه و همکاران 

  براي سنجش  قبول  قابل  روانسنجی  با خصوصیات  ابزاري مناسب  فرایبورگ  آگاهی  حاضر، پرسشنامه فرم کوتاه پرسشنامه ذهن

 باشد. می  افراد در جامعه ایرانی  آگاهی ذهن  میزان

  با مدل  دلبستگی -گريتنظیم بر خود  مبتنی  درمانگري تلفیقی  زوج  (. مقایسه مدل1393. ) و همکاران سپهوند  ژوهشپ  از طرفی 

ها در گروه  میانگین  داد که بین  نشان  . نتایج زوجین  شناختیروان  و بهزیستی  زناشویی  رضایت  در افزایش  انریچ  سازي زناشویی غنی

  نیز تفاوت  روانشناختی  و درماندگی  روانشناختی  ، بهزیستی زناشویی  ، رضایت زناشویی  مشکلات  اي وابسته یعنیه  از متغیر  هریک

بر   مبتنی  درمانگري تلفیقی  زوج  داد که مدل  معنادار نیز نشان  تفاوت  کمترین  هاي زوجی  معنادار وجود دارد. به علاوه، مقایسه

دارند، اما در   معنادار با گروه کنترل  هاي وابسته تفاوت  از متغیر  در هر یک  سازي زناشویی برنامه غنیو   دلبستگی -گريخودتنظیم

 معنادار ندارند.  مقایسه با یکدیگر تفاوت

  ینداد که ب  نشان  پژوهش  ، این منسجم با رضایتمندي زناشویی  و خودشناسی  آگاهی (. رابطه ذهن1393. ) و همکاران  امیدبیکی 

  )خودشناسی  هاي خودآگاهی    و معنا داري وجود دارد و مهارت  رابطه مثبت  زناشویی  منسجم با رضایت  و خودشناسی  آگاهی ذهن

دهد که  می  نشان  پژوهش  هاي این  کنند. یافته  بینی  را پیش  رضایتمندي زناشویی  توانند تغییرات ( می آگاهی منسجم و ذهن

 هستند.  زناشویی  مؤثر بر رضایت  از عوامل  گاهیهاي خودآ    مهارت

مبتلا به   زنان  زندگی  برکیفیت  آگاهی بر ذهن  مبتنی  درمانی  شناخت  گروهی  آموزش  (. اثربخشی1392. ) و همکاران  مقتدائی 

  بیماران  زندگی  کیفیت  بر افزایش  یآگاه بر ذهن  مبتنی  درمانی  شناخت  آموزش  ها از اثربخشی  پذیر. یافته  روده تحریک  نشانگان

  کیفیت  در افزایش  بر ذهنآگاهی  هاي مبتنی  مهمی در توجه به درمان  کند و تلویحات می  روده تحریکپذیر حمایت  مبتلا به نشانگان
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 پذیر دارد.  روده تحریک  داراي نشانگان  بیماران  زندگی

  آزمون  . نتایج فرزندي در نوجوانان -والد  تعارضات  بر کاهش  آگاهی بر ذهن  مبتنی  شناختی درمان  (. اثربخشی1392، ا. ) برجعلی 

ANCOVA پرخاشگري کلامی و   فرزندي و ابعاد آن-والد  تعارضات  آگاهی بر ذهن  مبتنی  شناختی داد که درمان  نشان(

  در افزایش  درمان  که این  است  از آن  ها حاکی  دیگر یافتهدهد.  می  به طور معناداري کاهش  آموزان  ( را در دانش پرخاشگري فیزیکی

 کند. فرزند تاکید می -والد  تعارضات  بر کاهش  آگاهی بر ذهن  مبتنی  شناختی درمان  روش  بر اثر بخشی  پژوهش  این  توانایی

ها   . یافته متأهل  زنان  ذهنی  و بهزیستی  ناشوییز  بر تعارضات  هیجانی  امنیت  آموزش  (. اثر بخشی1391)  و همکاران  تهرانی میحکی 

معناداري اثرگذار بوده   رنجوري به صورت  اراده و روان  شامل  ذهنی  بر دو بعد از ابعاد بهزیستی تنها  هیجانی  امنیت  داد آموزش  نشان

در   هیجانی  امنیت  آموزش  گفت  توان ، می ینبنابرا؛  تأثیر معناداري نداشته است  افسردگی  و استرس  و در دو بعد سرزندگی  است

 . رنجوري مؤثر است  اراده و روان  شامل  ذهنی  و دو بعد از ابعاد بهزیستی  زوجین  تعارضات  کاهش  جهت

هاي   ، باور اهیآگ ذهن  نقش  عنوان  (. تحت1390. ) ، ج .؛ باباپورخلیلی ، ح الوندي، ا.؛ پورشریفی  رزاقی  گرفته توسط  صورت  در پژوهش 

و   آگاهی ذهن  داد که بین  آمده نشان  بدست  . نتایج زوجین  زناشویی  فردي در رضایت  بین  تعارض  هاي حل    و سبک  غیرمنطقی

ر ، زی آگاهی داري وجود دارد. در متغیرذهن  رابطه معنی  زوجین  زناشویی  با رضایت  تعارض  هاي حل    و سبک  هاي غیرمنطقی  باور

به تغییر،   نسبت  هاي درماندگی  ، زیر مؤلفه هاي غیر منطقی  با متغیر باور  ارتباط  هانه داراي بیشترین  آگا  مؤلفه ي مشاهده و عمل

ه هاي همدلانه، مهربانانه و سلط  ، شیوه تعارض  هاي حل    ، و در متغیر سبک و وابستگی  از مشکل  ، اجتناب زیاد توأم با اضطراب  نگرانی

 داشتند.  زناشویی  را با رضایت  گرانه بیشتر ارتباط

را   تواند آنان می  روانی  با بهزیستی  مرتبط  عوامل  مواجه کند و شناسایی  را با افکار منطقی  دچار تعارض  تواند زوجین می  آگاهی ذهن 

افراد از   درک  که به عنوان  است  زندگی  کیفیت  ناختی، جزء روانش روانی  بهزیستی  کند. در واقع  هر چه بهتر کمک  در راستاي زندگی

  قضاوت  جزء آن  که این  است  دو بخش  شده و شامل  تعریف  روانی  و ابعاد سلامت  هاي روانی   ، عملکرد هاي هیجانی  در رفتار  زندگی

  هاي خوشایند است تجربه  سطح  جزء آن  ولینهستند و ا  پیشرف  در حال  که چطور افراد در زندگیشان  است  درباره این  شناختی

  کنند. آموزش مفهوم سازي می  هاي عاطفی  هاي ویژه نظیر فرایند   را از نظر مؤلفه یا فرایند  راونشناختی  بهزیستی  از محققان  برخی

و   هاي براون  نتیجه تأییدي بر یافته  که این  مؤثر است  زندگی  کیفیت  خشم و افزایش  ، کاهش روانی  در بهبود بهزیستی  آگاهی ذهن

،  )قربانیان  است  مثبت  هیجانی  کننده رفتار خود تنظیمی و حالات  بینی  پیش  آگاهی دادند ذهن  باشد که نشان ( می2003)  ریان

1392.) 

  آگاهی ذهن  از صفت  گزارشی -دخو  عنوان  تحت  (، در پژوهشی2015کاسمی و وینز )  هاي ذکر شده پژوهش    اما با توجه به پژوهش 

  داد که اگر چه نتایج  ها نشان  ، یافته گرفت  متعدد، صورت  روانشناختی  با استفاده از اقدامات  رویکرد انگیزشی  : یک عاطفی  و واکنش

داد. براي   نشان  را متوسط  آگاهی ذهن  ، اثرات داد، اما به طور کلی  وابسته نشان  ها در اقدامات  آن  از احساسات  و روشن  واضح  اثرات

  و واکنش  آگاهی ذهن  صفت  هاي فردي در خود گزارشی    تفاوت ؛ کهبودند  کوچک  ، اندازه اثر با فاصله اطمینان اقدامات بسیاري از

 .باشد ناهمسو می  مححقق  نکرد و با نتایج  مشاهده تصویر، را پشتیبانی  خود به خودي مربوطه در طول  عاطفی

و   در زنان  روانشناختی  و بهزیستی  از زندگی  رضایت  رابطه بین  بررسی  عنوان  خود تحت  (، در پژوهش13١١)  میرخشتی  همچنین 

( 2وجود دارد.   روانشناختی  هاي بهزیستی و مؤلفه  از زندگی  رضایت  معناداري بین  ( همبستگی1نتیجه رسید که:   به این  مردان

علائم «هاي  از پرسشنامه  در یکی  روانشناختی  از نظر بهزیستی  از زندگی  ناراضی  و مردان  دو گروه از زنان  ر را بینمعنادا  تفاوت

  بالاتري دارند. بین  از زندگی  رضایت  دهند. مردان می  بیشتري نشان  اختلال  در علائم جسمانی  ناراضی  داد، زنان  نشان » جسمانی

در  ؛ کهرابطه وجود ندارد  روانشناختی  با بهزیستی  و تعداد فرزندان  ، شغل و درآمد و تحصیلات  ازدواج  مدت و  از زندگی  رضایت

 باشد. نا همسو می  محقق  نتیجه با نتایج

تر از  پایین  )سنین  ذهنی  معلولین  در والدین  شناختی روان   و بهزیستی  روانی  مقایسه سلامت  با عنوان  (؛ در پژوهش13١6جزایري ) 
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  مادران  رسید: بین  نتایج  اند به این نشده  مراکز پذیرش  که هنوز درآین  ذهنی  معلولین  ( مقیم در مراکزشبانه روزي و والدین سال 16

،  هاي مرضی    ، ترس ، اضطراب تنی  از جمله روان  روان  هاي سلامت  و مولفه  شناختی روان   بهزیستی  علائم از لحاظ  معلول  کودکان

هاي پرخاشگري افکار   که مقوله  % وجود دارد. در حالی5 دار در سطح  معنی  تفاوت  اجتماعی  درروابط  اجباري، حساسیت  وسواس

  بین  نشد. همچنین  داري یافت  معنی  تفاوت  روان  هاي سلامت  و مولفه  شناختی روان   بهزیستی  در خصوص  پارانوئیدي و روانپریشی

  هاي بهزیستی  اند در مقوله نشده  مراکز پذیرش  دراین  ذهنی  معلول  کودکان  مقیم درمراکز و پدران  ذهنی  معلول  کودکان  رانپد

% 5  دار در سطح  معنی  تفاوت  اجتماعی  در روابط  و حساسیت  ، اضطراب از جمله افسردگی  روان  هاي سلامت  و مولفه  شناختی روان 

در   پریشی  اجباري افکار پارا توئیدي و روان  ، و سواس هاي مرضی    ، ترس تنی  هاي علایم روان  که در مقوله  حالیوجود دارد در

 باشد. ناهمسو می  محقق  با نتایج ؛ ونشد  داري یافت  معنی  تفاوت  روان  هاي سلامت  و مولفه  شناختی روان   بهزیستی  خصوص

مبتلا به درد   در زوج  اجتماعی  و حمایت ( از زوجین  همسر )یکی  آگاهی حضور ذهن  طالعه بررسی(؛ در م2014ویلیامز و کانو ) 

.  است  همسر در ارتباط  از حمایت  بیماران  مداوم با ادراک به طور  همسران  داد که حضور ذهن  آمده نشان  هاي بدست  ، یافته مزمن

 باشد. بیشتري می  و بحث  گردد در نتیجه نیاز به بررسی  سالم در زمینه درد مؤثر واقعهاي رابطه   به رفتار  است  ممکن  آگاهی ذهن

دامنه تمرکز   را در گسترش  آگاهی بر ذهن  مبتنی  درمانی  شناخت  اثر بخشی  ، در پژوهشی(2012)  و همکاران  . م. گرین شریل

  اضطرابی  با اختلال  از مراجعین  وسیعی  ه و نتیجه گرفتند که آیا طیفقرارداد  مورد بررسی  روانپزشکی  هاي ناهمگون  در گروه  حواس

  داد در برنامه ارائه شده و پایان  نشان  مند شوند یا خیر؟ نتایجعلائم بهره  در کاهش  بطور یکسان  آن  توانند از تأثیر مثبت نیز می

  و علائم اضطراب  بروز استرس  تعداد دفعات  توجه و کاهش  ي قابلبهبود  موجب  آگاهی بر ذهن  مبتنی  درمانی  شناخت  برنامه، روش

 (.1391،  پور چمرکوهی  )گل  در افراد شده است

بر   مبتنی  درمانی  شناخت  دو روش  اثربخشی ؛ ، در تحقیقی(2011ایتالیا )  از انستیتو روانپزشکی  چیسا و الساندرو سرتی  آلبرت 

  داد که روش  نشان  تحقیق  حاصله از این  قرار داده اند. نتایج  مورد بررسی  استرس  تاري را در کاهشرف  شناختی  و روش  آگاهی ذهن

داده   کاهش  و اضطراب  مبتلا به افسردگی  را در بیماران  عود علائم روانی  توجهی  به طور قابل  آگاهی بر ذهن  مبتنی  درمانی  شناخت

در کنار   روش  این  تدریجی  و قطع  هاي نگهدارنده عود بیماري داشته است  به دارو  هتري نسبتب  اثربخشی  یکسال  و در طول  است

 (.1393،  از مطبوع  بیمار بسیار مفید باشد )به نقل  وضعیت  نگه داشتن  تواند در ثابت می  هاي ضد افسردگی  دارو  مصرف

  نتایج  پرخوري: بنیاد مفهومی به این  اختلال  براي درمان  آگاهی  وردنخ  آگاهی بر ذهن  مبتنی  (؛ آموزش2011کریستلر و ولوور ) 

،  با توجه به غذا خوردن  فرد از خود کنترل  خواري، بهبود حس  شراب  حملات  در کاهش  غذا خوردن MB-  یافتند که ارزش  دست

 . داشته است  نقش  علائم افسردگی  و کاهش

  نکته اشاره کرد که با عنایت  به این  توان در افراد نمونه می  آکاهی  بر ذهن  رفتاري مبتنی  شناختی ناز درما  حاصل  نتایج  در تبیین 

،  دچار تعارض  زوجین  موضوع  به این  و نیز با عنایت  شخص  منفی  ها و احساسات  بر هیجان  آگاهی ذهن  آموزش  به تأثیر گذار بودن

را   شخص  که در مرحله اول  نیاز هست  آنان  تعارض  براي کاهش  تند. لذا در برخورد و تلاشهس  هاي روانیآسیب  بیشتر در معرض

  رفتاري مبتنی  شناختی درمان  در اصول  موضوع  تغییر را ایجاد نماییم که این  غیر مستقیم این  قرار دهیم و به صورت  مورد پذیرش

و ناسازگاري در   تواند تشدید کننده تعارضات می  زوجین  به اینکه شرایط  ایتبا عن ؛ وخوردبه چشم می  به روشنی  آگاهی بر ذهن

را داشته باشد تا بتواند   حال  زمان  تمرکز بر شرایط  توانایی  هایی  مهارت  و تمرین  با آموختن  شخص  نیاز هست  بنابراین؛ باشد  شخص

در   ها به روشنی  مهارت  نگاه دارد که این  به آینده در امان  افکار مرتبط ایجاد شده بسیاري از  تعارضات  و نهایت  خود را از استرس

  پژوهش  این  آمده در تجزیه و تحلیل  بدست  اما با توجه به نتایج؛ خوردبه چشم می  آگاهی بر ذهن  مبتنی  رفتار درمانی  شناختی

 . نداشته است  تأثیر چندانی  تعارضدچار   خود زوجین  بر پذیرش  روانشناختی  بر بهزیستی  آگاهی ذهن

  پیشنهادات

  به نتایج  با عنایت  و همچنین  انجام تحقیق  مدت  در طول  هاي محقق    و بررسی  با توجه به مطالعات  هایی  ، پیشنهاد بخش  در این 
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 گردد: زیر ارائه می  حاضر به شرح  آمده در تحقیق  بدست

  پژوهشی  های   پیشنهاد

کشور   هاي مختلف    ها و قومیت    برروي فرهنگ  آموزش  شود این پیشنهاد می  و قومی زوجین  هاي فرهنگی    وجود ویژگی  تبه عل -1

 گردد.  رویکرد بیشتر نمایان  این  با یکدیگر مقایسه گردد تا اثربخشی  آن  اجرا و نتایج

تواند  می  هاي آتی    رفتاري پرداختـه شد، پژوهش -  رویکرد شناختی  اسبر اس  آگاهی ذهن  تأثیر آموزش  به بررسی  پژوهش  در این -2

  و... در این  آموزان  ، دانش ، معلمان ، کودکان ، سالمندان ؛ مردان جامعه همچون  رویکرد بر روي اقشار مختلف  تأثیر این  به بررسی

 بپردازد.  خصوص

هاي داراي   از پرسشنامه  الامکـان  حتـی  آنـان  ها و جلـوگیري از خسـتگی    آزمـودنی  صحیح  از پاسخدهی  اطمینان  جهت -3

 هاي کمتري استفاده شود.  آیتم

و   آموزش  گذارد. از دیدگاه پژوهشگران برجا می  زوجین  این  و توانمندي روانی  در سلامت  تأثیر بسیار شگرفی  آموزشی  خدمات -4

 شود. هاي یکدیگر می   ها و توانمندي    به قابلیت  نسبت  هاي مثبت    سازگاري و ایجاد نگرش  زانمی  افزایش  ، باعث آگاه سازي زوجین

مشاوره اي از هر   و خدمات  هاي روانپزشکی    ها که به کلینیک    از آزمودنی  هایی  براي گروه  پژوهش  شود انجام این پیشنهاد می -5

 کنند، تکرار شود. مراجعه می  سنی  طیف

  کاربردی  های  پیشنهاد

و   به تدوین  هاي دولتی    ها و ارگان  (، سازمان )خانواده و طلاق  هاي قضایی  امر، به ویژه در مراکز مشاوره  شود مسئولان پیشنهاد می -1

  و نقش  روانشناختی  بهزیستی  راستا به نقش  اقدام نموده و در این  آگاهی ذهن  در باب  هاي آموزشی  ها و دوره  کارگاه  طراحی

 گردد.  معطوف  توجه خاصی  آن  مخرب  و تأثیرات  زوجین  تعارضات

مراکز   و همچنین  از ازدواج  ، پیش طلاق  براي مشاوران  آگاهی هاي ذهن    با مهارت  هاي آشنایی  شود که بروشور پیشنهاد می -2

 تهیه گردد.  مشاوره دانشگاهی

  ابتدایی  و معلمین  آموزان  به دانش  آگاهی شود ذهن پیشنهاد می  و دانشگاهی  و پرورش  آموزش  اندرکاران  راستا، به دست  در این -3

هاي کاربردي خود   و برنامه  هاي توسعه یافته در زمرۀ اهداف  ها را همانند بسیاري از کشور  دانشگاه  و استید و دانشجویان  و راهنمایی

 قرار دهند.

به   با هدف  و خودشناسی  هاي زندگی    ، مهارت آگاهی هاي ذهن    مهارت  آموزش  از قبیل  رایگان  هاي آموزش  ها و برنامه    ایجاد طرح -4

  مسأله که خود تعیین  ها به این  آن  و آگاه کردن  زوجین  و حقوق  حق  در آموزش  آنان  روانشناختی  و بهزیستی  روانی  بود سلامت

 باشند. می  شان  ر بر سرنوشتکننده و تأثیرگذا

  ، تربیت هاي مرتبط  رشته  از دروس  هاي برخی  سرفصل  گردد در تعیین پیشنهاد می  دانشگاهی  دروس  آموزش  به برنامه ریزان -5

 خود قرار دهند.  را در زمرۀ اهداف  روانشناختی  بهزیستی  در جهت  آگاهی ذهن  تکنیک  در آموزش  متخصص  کارشناسان

 و توانمند باشد.  مستعد و فعال  از زوجین  تواند متشکل گروه می  ، این دچار تعارض  زوجین  گروه حامیان سلامت  تشکیل -6

  دچار تعارض  زوجین  مطالعات  شود؛ دبیرخانـه ملـی علمی پیشنهاد می  مطالعات  از طریق  هایی  خانواده  بهتر چنین  براي شناخت -7

در   در ابعاد گوناگون  و تخصصی  علمی جامع  ایجاد شود تا مطالعات  هاي آن  ها و پیامده    تعارض  بوجود آمدن  واملو ع  علل  و بررسی

 زمینه انجام شود.  این
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 .http://www. ncbi. nlm/.  با ناباروري  عمومی در زن  و سلامت  زناشویی  بر رضایت  آگاهی بر ذهن  مبتنی  شناختی

nih. gov 
و مقابله   زندگی  کیفیت بـر (MBSR)  آگاهی بر ذهن  مبتنی  استرس  کاهش  اثر بخشی  بررسی(؛. 1390، ) ، ن خزائلی  عرب .19

  و علوم تربیتی  عمومی دانشکده روانشناسی  ارشـد روانشناسـی  ؛ کارشناسـی ري  شهرسـتان  آمـوزان  در دانش  با استرس

  دانشگاه علامه طباطبائی

در   ترکیبی  و روش  ماتریسی  مدل، MBRP))  آگاهی بر پایه ذهن  پیشگیري  مدل  مقایسه اثربخشی(. 1390. ) کلدوي، ع .20
نامه دکتري، دانشکده   . پایان اعتیاد زاهدا ن  ترک  هاي    به کلینیک کننده مراجعهافراد وابسته به مواد   از بازگشت  شگیريپی

 . طباطبایی ، دانشگاه علامه و علوم تربیتی  روانشناسی

  میزان  روي بر  آگاهی برذهن  مبتنی  درمانی  شناخت  اثربخشی(. 1390. ) ؛ ونظیري، ق ؛ خسروي، س آبادي، ث  کمال .21
 مدرسه  سلامت  المللی  بین  مقاله، همایشمتوسطه شهرکرد،   آموزان  دانش  اضطراب

مجله ؛  دانشجویان در  شخصی  و بهزیستی  ، افسردگی ، اضطراب آگاهی ذهن(. 1392. ) ، ل نسب یدريح .؛ کریمی، ص .22

 . یکوسوماتیککنگره سا  شهرکرد. ویژه نامه پنجمین  دانشگاه علوم پزشکی

و   آگاهی بهبود ذهن بر  آگاهی بر ذهن  مبتنی  استرس  کاهش  اثربخشی(. 1391، ز. ) امینی محمد ، ر؛ گلپور چمرکوهی .23
 .3، شماره 1مدرسه، دوره   روانشناسی مجله ؛ امتحان  مبتلا به اضطراب  آموزان  ابراز وجود در دانش  افزایش

. ترجمه: علوي، خدیجه؛ با  مرزي  شخصیت  اختلال  درمان  براي  دیالکتیکی  رفتار درمانی  اجراي  راهنماي، مارشاام،  لینهان .24

 : ارجمند . تهران1393همکاري نادیا شاملو، 

.  افسردگی  براي  ذهن بر حضور  مبتنی  شناختی درمان. (13١4، عذرا ) تابش  فر، شیما؛ جهانی  ، پروانه؛ تمنائی محمدخانی .25

 .: نشر فراید تهران

.  مشاوره کاج  مرکز خدمات  روانشناسی  . مقلات آگاهی نظریه ذهن(. 1394، آ. ) .، حیدریان ، ش محمدخانی .26
/http://www. kajpcc. com 

اثر -:  ذهنی  توانکم  ابتدایی  آموزان  دانش  با وبدون  مادران  روانی  مقایسه بهزیستی(. 13١7، فرزانه ) منیع  میکائیلی .27
 53، صفحه1هشتم، شماره  ، سال استثنایی  در حیطه کودکان  . پژوهش ايلهمقاب  هاي  سبک

  از روي  خوانی  و ذهن  آگاهی ذهن  رابطه بین(. 1390.؛ ) ، ع .؛ نیکفرجام، م.؛ نادري، ز.؛ پورنقدعلی زاده، ع  ، و.؛ ذبیح نجاتی .2١
 .1شماره  ،14 ، دوره1391  ، سال زاهدان  علوم پزشکی  مجله تحقیقاتتصویر چشم. 

بر   تنظیم هیجان و  آگاهی ذهن  هاي    آموزش  اثربخشی(. 1390. ) .؛ احدي، ب ع ،.؛ ابوالقاسمی س , ، م.؛ آریاپوران نریمانی .29
  کرمانشاه، سال  دانشگاه علوم پزشکی  ، دو ماهنامه علمی پژوهشی شیمیایی  جانبازان  و روانشناختی  جسمانی  بهزیستی

 پانزدهم، شماره پنجم.

  : انجمن خانواد. ه تهران  و تشـکیل  ، جـوان ازدواج  لازم دختـر و پسـر بـراي  ها و شـرایط    ویژگی(. 1377. ) نژاد، ش  نوابی .30
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