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 مقدمه

های مختلف علمی، فناوری، اقتصادی و اجتماعی، جامعه  علیرغم دستاوردهای بزرگ بشریت در عرصه

ر حالی وارد قرن بیست و یکم شده که تهدیدهای ناشی از معضلات اجتماعی بر پیشرفت و جهانی د

ها را با خطر، مواجه ساخته است. در این عرصه اعتیاد و مواد  ها سایه افکنده و رفاه انسان سعادت انسان

جهانی هزاره ای که به عنوان یکی از چهار بحران  مخدر در رأس تهدیدهای اجتماعی قرار گرفته به گونه

( حدود 2007(. بر اساس اعلام سازمان ملل متحد )سال 1398سوم تلقی شده است )نصیری و همکاران، 

کشور جهان حداقل  170درصد( در  8/4سال )معادل  64تا  15میلیون نفر از جمعیت بین سنین  208

 (.1391، رنمایند )خالقی پو ها می گردان سالی یک بار اقدام به مصرف موادمخدر و روان

ها را با مشکل  شود و فرایند درمان آن بزهکار به وفور مشاهده می یکی از مشکلات روانشناختی که در افراد

ی است که با روند رو به پزشک روانی ها صیتشخ نیتر عیشااضطراب، از  باشد. سازد، اضطراب می مواجه می

های  (. یافته2018 است. )سادوک، رشد و شیوع آن، مشکلی اساسی برای بهداشت روان ایجاد کرده

ی در کشورهای مختلف حاکی از شیوع متفاوت اضطراب در جوامع مختلف است. در سال رشناسیگ همه

کیمیایی بود )  میلیون نفر برآورد شده 5میلیون نفر و در ایران حدود  472میزان اضطراب در جهان  1990

یت اختلال اضطراب در ایران و جهان است. همچنین، دهنده شیوع بالا و اهم ( که نشان2016و همکاران، 

درصد( بیش از  5/30که احتمال ابتلای زنان به اضطراب ) دهد یممطالعات شیوع اضطراب در ایران نشان 

. مشکلات زناشویی بویژه مجادله و جر و بحث (2005کیوانی و همکاران، است )( درصد 7/16مردان )

از شروع اضطراب است. همچنین، نبود حمایت و اعتماد نداشتن به  واقعه گزارش شده قبل نیتر فراوان

ی زناشویی عامل ها اختلاف(. 2007آبتین،دهد )تواند خطر ابتلای به اضطراب را افزایش  همسر می

ی مانند اضطراب، اضطراب، اختلال دو قطبی، وابستگی به الکل پزشک روانی ها اختلالخطرساز مهمی برای 

( معتقدند که اختلاف زناشویی در 1969(. پایکل و همکاران )2003جانسون، هاست ) و بعضی از بدخیمی

(. 2002ری سو و همکاران، باشد )تواند نقطه شروع بستری افراد افسرده در بیمارستان  بسیاری اوقات می

ان، بیج و همکاردارد )ی اضطراب زنان رابطه وجود ها نشانهبین میزان پایین کیفیت زندگی زناشویی با 

 نشان داده است که افزایش کیفیت زندگی زناشویی با کاهش خطر ابتلای به اضطراب قاتیتحق (.1998

 ویسمن،دارند )تری  و رفتار خصمانه و خلق مضطرب ترند افسردههمراه است و همسرانی که اختلاف دارند، 

 و یرکف راوخشن رب هستناوت یهاگآ نهذ رب ینتبم هلخادم ،داد ناشن اهشهوژپ جیاتن ور نیا زا ؛(1978

 .(2020 ،ناراکمه و ییوکش) دشاب رثوم ریگارف بارطضا راچد لهاتم نانز بارطضا

 اسلامی،) شود یم بمحسو روانشناسی جمله از مختلف یها رشته در مهم موضوع یک زندگی کیفیت

 و نجفی) استمؤثر  روانی و روحی جسمی، از اعم فرد گوناگون ابعاد بر گسترده مفهوم این(. 1384

 تلقی فرد مهم نظر از که شود یمربوط م زندگی، مسائل از رضایتمندی به زندگی کیفیت(. 1389 همکاران،

 (.1389 همکاران، و علویآن ) کمیت صرفاً و نه تسا زندگی کیفیت است ارزشمند که آنچه و گردد یم

در نتیجه افزایش  های نظری متعددی با رویکرد متفاوت به دنبال کاهش اضطراب و در حال حاضر دیدگاه

 -توان به رویکرد شناختی  کیفیت زندگی افراد مبتلا به بزهکاری هستند. از جمله این رویکردها می

اب و تحلیل روابط متقابل اشاره کرد در میان دیدگاههای هیجانی، سیستمی، نظریه انتخ -رفتاری، عقلانی 
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مبتنی بر شناخت از نظر عمق تئوری و کاربرد وسیع و متنوع آن  یذهن اگاه رویکرد شناسی مختلف روان

 باشد. بسیار برجسته می

، یوگای کشیدگی، مراقبهکه نوعی شناخت درمانی شامل  شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن

دماتی درباره اضطراب، تمرین مرور بدنی و چند تمرین شناخت درمانی است که ارتباط بین ی مقها آموزش

ی ها پردازشسازد و  پذیر می امکان« همان لحظه»ی بدنی پیرامون را در ها حسخلق، افکار، احساس و 

تاری و ی مستلزم راهبردهای رفآگاه(. ذهن 1995تیزدل و همکاران، ) دهد یمرا کاهش  زا اضطرابخودکار 

خود به جلوگیری از  نوبهشناختی و فراشناختی ویژه برای متمرکز کردن فرآیند توجّه است که به 

کننده و رشد دیدگاه جدید و  ی نگرانها پاسخفکر منفی، گرایش به  -ی فروکاهنده خلق منفیها چیمارپ

ر این روش که شکلی از د (.2002و همکاران،  )سگال شود یمی خوشایند منجر ها جانیهپدیدآیی افکار و 

ی ناسازگارانه ها طرحوارهی گذشته، آینده و حال ارتباط دارد. خود ها تجربهبا  تفکرمانساختار ذهن ماست 

ی ها یماریب ساز نهیزمو ممکن است  کند یمی منفی مستعد ها روشرویدادها به  فیتحرمعمولاً افراد را در 

دهد که از خود  ذهن به افراد این آگاهی را می روانی مخصوصاً اضطراب شود. آموزش تمرین حضور

ی ها روشی با ها طرحوارهی ناسازگارانه و تشخیص اهمیتشان آگاهی پیدا کنند و این خود ها طرحواره

به وسیله تغییرناپذیربودن، مقاومت برای تغییر و غیرکارکردی بودن  ها خودطرحوارهارتباط دارد.  تر مستقل

ی محیطی شروع شده و عمدتاً توسط اشخاص به عنوان حقایق تجربه اه استرسو با  شوند یمدرک 

در بیماران با  MBCT(. تعدادی از محققان متوجه شدند که درمان 2002)سگال و همکاران،  شوند یم

(. در 2008ویلیامز و همکاران، مؤثراست )سه دوره اضطراب اساسی در جلوگیری از عود اضطراب 

ن دریافتند که درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن باعث بهبود بیماران ی تعدادی از محققاا مطالعه

ای با استفاده از  (. در مطالعه2007کنی، بودند )است که به هیچ شیوه درمانی جواب نداده  ی شدها افسرده

گیری دو ساله دیده شد که این درمان نه  بیمار افسرده با پی 25روش شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر 

(. 2007در کاهش اضطراب، بلکه در جلوگیری از عود اضطراب نیز مؤثر است )میشلاک و همکاران،  تنها

درصد  36درصد به  78میزان عود اضطراب از  MBCTدر بررسی تیزدل و همکاران بر اساس درمان 

ادند که نشان د (. تیزدل، سگال، ویلیامز، ریدگووی، سولاسبی و لائو1995تیزدل و همکاران، یافت )کاهش 

دار در کاهش اضطراب مؤثر  به طور معنی MBCTدر بیمارانی که دو یا سه دوره اضطراب اساسی داشتند 

مطالعه انجام شده در ایران نشانگر این است که شناخت درمانی  (.2000است )تیزدل و همکاران،  بوده

 60گیری  و اضطراب با پی منفی، نگرش ناکارآمد، اضطراب ندیخودآمبتنی بر حضور ذهن در کاهش افکار 

در پیشگیری از بازگشت  تواند یمصورت آموزش کنترل توجّه مؤثر است. همچنین، این روش  روزه به

هایی از این قبیل و بدست آوردن  ا پژوهش(. ب2005کاویانی و همکاران،باشد )اضطراب و اضطراب مؤثر 

دست یافت و عوامل تهدید  رای شوهر بزهکارزنان داتر از وضعیت  به توصیف دقیق توان یاطلاعات لازم م

از این رو این پژوهش به دنبال بررسی درمان . کردکننده آن را باز شناخت و راهبردهای مؤثر را طراحی 

شناختی مبتنی بر حضور ذهن در کاهش میزان اضطراب بر افزایش کیفیت زندگی زناشویی در زنان دارای 

 شوهر بزهکار است.

بر  شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهندرمانی   که گروه رسد یممطالب فوق به نظر با در نظر گرفتن 

. با این وجود تاکنون تحقیقات اندکی در باشد یم مؤثرکاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی زناشویی 
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رسیدن  لذا هدف از پژوهش حاضر ؛داخل کشور انجام شده است که این موضوع را مورد بررسی قرار دهد

 پاسخ پرسش ذیل است: به 

بر کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی  شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهندرمانی  گروهآیا  .1

 ؟باشد یماثربخشی  زناشویی زنان دارای شوهر بزهکار

 

 روش پژوهش

گیرد به روش شبه آزمایشی از نوع  های کاربردی قرار می این پژوهش که از حیث هدف در حیطه پژوهش

از  ها دادهآزمون با گروه گواه طراحی و اجرا شد. در سطح توصیفی تجزیه و تحلیل  پس -ونآزم پیش

ی میانگین و انحراف معیار، و در سطح استنباطی از تحلیل اندازه گیری مکرر استفاده شد. جامعه، ها آماره

تلا به اضطراب و گیری: جامعه آماری این مطالعه کلیه زنان دارای شوهر بزهکار مب نمونه و روش نمونه

کیفیت زندگی زناشویی بودند در کلینیک روانشناسی و مشاوره وصال بودند. برای انتخاب نمونه،  ناراضی از

 زن دارای شوهر بزهکار مبتلا به اضطراب و ناراضی از 30ی در دسترس استفاده شد. ریگ نمونهاز روش 

مصاحبه  زن با تشخیص 30دادند، سپس از زن که به فراخوان پاسخ مثبت  88کیفیت زندگی زناشویی از 

درمان شناختی گروه به  ساده تصادفینفر به صورت  15و پرسشنامه اضطراب و کیفیت زندگی زناشویی، 

نفر دیگر به گروه گواه واگذار شدند. گروه آزمایش، درمان شناختی مبتنی بر  15مبتنی بر حضور ذهن و 

دند. در پایان مداخله درمانی، هر دو گروه با استفاده از حضور ذهن شده و گروه گواه هیچ درمانی نش

(. در نهایت بعد از گذشت دو ماه جلسه پیگیری برگزار آزمون شدند )پسابزارهای مذکور مجدداً ارزیابی 

 شد.

 ابزار پژوهش

 پرسشنامه است، شده تهیه اضطراب سنجش برای که ییها پرسشنامه بین ازبک.  اضطراب پرسشنامه. 1

 ماده 21 دارای پرسشنامه این. است اضطراب حالات ارزیابی برای ابزارها نیتر مناسب جمله از بک اباضطر

 است نهیگز 5 دارای ماده هر. کند یم گیری اندازه را اضطراب شناختی و رفتاری جسمانی، علایم که است

. کند یم تعیین شدید تا خفیف از را افسرگی از مختلفی درجات و شود یم گذاری نمره 3 تا 0 مبنای بر که

 زیر شرح به بک اضطراب پرسشنامه ماده 21. است صفر آن حداقل و 63 پرسشنامه این در نمره حداکثر

 به اتهام خود، از بیزاری تنبیه، انتظار گناه، احساس نارضایتی، شکست، احساس بدبینی، غمگینی،: است

 دشواری بدنی، تغییر تصور تصمیمی، بی ماعی،اجت گیری کناره قراری، بی گریستن، خودکشی، افکار خود،

 علایق کاهش ذهنی، اشتغالات بدن، وزن کاهش اشتها، در تغییر پذیری، خستگی خوابی، بی کار، در

 پرسشنامه که است آن از حاکی( 1960) همیلتون پرسشنامه با بک اضطراب پرسشنامه مقایسه. جنسی

 سنجش به تر شیب و ندارد بستگی کننده آزمایش تعصب ای مهارت به که دارد را امتیاز این بک اضطراب

 .پردازد یم اضطراب روانشناختی یها یژگیو

 منظور به جهانی بهداشت سازمان توسط پرسشنامه این زندگی. کیفیت کوتاه فرم پرسشنامه. 2

نامه پرسش این فرم کوتاه(. 1998 بهداشت، جهانی سازمان گروه) است شده طراحی زندگی کیفیت ارزیابی

 از محیط سلامت و اجتماعی روابط روانی، سلامت جسمانی، سلامت چهارحیطه. است سؤال 26 دارای
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 سؤال 2 طریق از زندگی کیفیت کلی میزان و( باشند یم سؤال 8 و 3 ،6 ،7 دارای ترتیب) سؤال 24 طریق

. اند کرده نرم نفر 1167 یرو بر این مقیاس را( 2016) همکاران و نجات درایران. دهد یم قرار ارزیابی مورد

 سلامت ،70/0 جسمانی سلامت حیطه در سالم جمعیت برای کرانباخ آلفای روش به را پرسشنامه پایایی

 روش به پایایی ضریب و اند آورده دست به 84/0 محیطی ارتباطات و 55/0 اجتماعی روابط ،73/0 روانی

 بر پژوهشی در نیز( 1389) همکاران و آبادی انبلق. اند کرده گزارش 70/0 هفته دو از پس را بازآزمایی

 .کردند گزارش 82/0 کرانباخ آلفای روش به را آن پایایی دانشجویان روی

درمانی ذهن آگاهی مبتنی بر حضور  جلسات گروه. درمانی ذهن آگاهی مبتنی بر حضور ذهن . گروه3

 ذهن در پژوهش حاضر به شرح زیر اجرا شد:

از قوانین و مقررات گروه  گروه با یکدیگر، درباره افراد هیاول ییو آشناویی . پس از خوشامدگاول جلسه

افسردگی و اضطراب و این جلسه اطلاعاتی درباره  در توضیح داده شد. رازداری، حضور منظم و غیرهجمله 

 سپس درباره ماهیت ذهن آگاهی شامل تمرین دستیابی به آگاهی بدون و جنین ارائه و تأثیر آن بر مادر

کنند  درباره اینکه بسیاری از مردم به شیوه ذهن ناآگاهانه زندگی میقضاوت در زندگی روزمره و همچنین 

؛ بحث و همچنین بیان شد که ذهن آگاهی راه سالم کنند توجهی نمی ؛دهند و اغلب به آنچه انجام می

دقیقه  30 مدتبه  توان از دو راه رسمی و غیررسمی آن را تمرین کرد. سپس زندگی کردن است که می

گروه عضلانی آموزش داده شد. در پایان جلسه از شرکت کنندگان  16آرمیدگی و مراقبه وارسی بدن با 

های خود خوانی در مورد  برگههای پیش آزمون را تکمیل کنند و در نهایت  خواسته شد که پرسشنامه

 تکلیف خانگی ارائه شد. منظور افسردگی و ذهن آگاهی به

های روزمره آموزش داده شد  در این جلسه تمرین رسمی بررسی آگاهانه و هشیاری در فعالیت .جلسه دوم

و تن آرامی از طریق ایجاد تنش و رهایی عضلات اجرا شد. شرکت کنندگان به انجام مراقبه وارسی بدن 

و نیز  تشویق شدند و سپس در مورد این تجربه و موانع انجام تمرین، مانند برقراری و پرسه زدن ذهن

های برنامه ذهن آگاهی برای مساله غیر قضاوتی بودن و نحوه رها کردن افکار مزاحم، بحث شد.  حل راه

های روزمره جدید  عنوان تمرین رسمی و همچنین ذهن آگاهی در فعالیت مراقبه نشسته و وارسی بدن به

 تکلیف خانگی تعیین شد. عنوان بهعنوان تمرین غیررسمی بررسی آگاهانه  به

های رسمی و غیررسمی بررسی آگاهانه جلسه قبل مرور شد. برای آموزش مراقبه  ابتدا تمرین .جلسه سوم

ای متمرکز، هشیارانه و  دقیقه 3های بدنی به شکل تنفس  نشسته و ذهن آگاهانه با تمرکز بر تنفس و حس

ظه حضور دارند؛ در لح کهبدون قضاوت، از شرکت کنندگان خواسته شد که روی صندلی خود در حالی 

دقیقه نگاه کنند و گوش دهند. این مراقبه دارای سه مرحله  3بنشینند و به نحوی غیر قضاوتی و به مدت 

توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن بود. مراقبه نشسته و وارسی بدن یا یک 

آگاهی در مورد یک فعالیت روزمره  ای فضای تنفسی، ذهن دقیقه 3حرکت بدنی ذهن آگاهانه، تمرین 

تکلیف  عنوان بهجدید و ذهن آگاهی در مورد یک رویداد ناخوشایند مانند مشاجره با همسر یا فردی دیگر 

 خانگی تعیین شد.

مراقبه یعنی با توجه کردن به تنفس، بدن، صداها و افکار همراه مراقبه نشسته این جلسه با  .جلسه چهارم

های  های معمول افراد به موقعیت استرس و واکنش آن آغاز و در ادامه در مورد ه اصلیلفؤنشسته با چهار م

در زمان حال  آگاهانهو قدم زدن راه رفتن ها و رفتارهای جایگزین بحث شد. سپس  زا و نگرش استرس
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درونی ادامه درباره گفتگوی  در همراه با رها کردن فکر و بدون فکر کردن به گذشته یا آینده تمرین شد.

یی، بایدها، سرزنش خود و نما بزرگهای همیشگی تفکر مانند فاجعه سازی، ذهن خوانی،  با خود، شیوه

های بدنی ذهن آگاه و  های شناختی صحبت شد. مراقبه نشسته، وارسی بدن یا یکی از حرکت سایر تحریف

 تکلیف خانگی تعیین شد. عنوان بههای شناختی  تمرین شناسایی تحریف

اجرا و گفته شد که به  توجه به تنفس، بدن، صداها و افکارتأکید بر  . تمرین مراقبه نشسته بامجلسه پنج

و یا عدم  های بدنی خود نظیر درد، خارش، سوزش، سبکی، سنگینی، گرما، سرما دامنه وسیعی از احساس

ی همراه شوند. های ها ممکن است؛ با افکار و یا هیجان احساس توجه کنند؛ ضمن اینکه برخی از این حس

ذهن  های تمرین حرکتبحث شد.  که هست موجود همانگونهدرباره اذعان و پذیرش واقعیت در ضمن، 

ای در رویدادی ناخوشایند و ذهن آگاهی در یک فعالیت  دقیقه 3، فضای تنفسی بدنآگاهانه متمرکز بر 

 تکلیف خانگی تعیین شد. عنوان بهجدید روزمره 

حوه تعمیم آگاهی نسبت به هر چیزی که با آن تماس داشتند؛ نظیر تماس در این جلسه ن .جلسه ششم

کردند با آن در تماس هستند؛  هایشان و هر چیزی که احساس می صندلی با بدن، پاها با زمین، یا دست

های روزمره و همچنین مراقبه نشسته، ذهن  توضیح و در ادامه نیز بازبینی و مراقبه تنفس در فعالیت

های یوگای آگاهانه  ها و تمرین ها، ذهن آگاهی گوش دادن، ذهن آگاهی افکار و هیجان سآگاهی احسا

 3، فضای تنفسی بدنذهن آگاهانه متمرکز بر  های تمرین حرکتآموزش داده شد. تکلیف خانگی شامل 

 های یوگای آگاهانه بود. ای و تمرین دقیقه

؛ شود لحظه وارد هوشیاری می درتوجه به آنچه نی یعنشسته و آگاهی باز  این جلسه با مراقبه .جلسه هفتم

در ادامه تمرینی ارائه شد  "بهترین راه مراقبت از خودم چیست؟"آغاز شد. مضمون این جلسه این بود که

 کی کدامشان خوشایند و  از رویدادهای زندگی کی کدامکه در آن شرکت کنندگان مشخص کردند؛ 

ای اتخاذ کنند که  توانند؛ برنامه خواسته شد که بگویند که چگونه می ها آنناخوشایند است. علاوه بر آن از 

شفقت نسبت به خود و مهرورزی تمرین مراقبه به اندازه کافی رویدادهای خوشایند در آن باشد. همچنین، 

ای در رویدادی  دقیقه 3، فضای تنفسی بدنذهن آگاهانه متمرکز بر  های تمرین حرکتنیز اجرا شد. 

 تکلیف خانگی تعیین شد. عنوان بهو ذهن آگاهی در یک فعالیت جدید روزمره ناخوشایند 

های حاصل از  کار بستن آموخته نحوه بهدرباره آغاز و سپس  وارسی بدن این جلسه با مراقبه .جلسه هشتم

فرایند درمان در زندگی واقعی، بررسی موانع درونی و بیرونی احتمالی در دنبال کردن دستاوردهای 

ی بند جمع؛ مرور تکالیف و برند زایی که احتمال عود را بالا می نحوه مقابله با رویدادهای استرسی، درمان

ها از  ها به همراه شرکت کنندگان؛ در میان گذاشتن تجارب اعضا با یکدیگر و دستاوردهای آن جلسه

طرح شد که آیا شرکت هایی از این قبیل م های مداخله سؤال ها بحث شد. در ادامه درباره کل جلسه جلسه

ها افزایش یافته است؟ آیا از بهبود وضعیت خواب و  ای آن های مقابله کنند که مهارت کنندگان احساس می

کنترل افکار همراه با بودن در زمان حال و شاد بودن خود احساس رضایت دارند؟ آیا به انتظارات خود از 

آموزشی منابع  ها رشد کرده است؟ همچنین نکنند؛ شخصیت آ اند؟ آیا احساس می یافته دستدرمان 

 اجرا شد. پس آزمون ی در خصوص ذهن آگاهی و نحوه مقابله با افسردگی معرفی شد. در نهایت نیزبیشتر
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های جهت انجام  درمانی و سپس از آزمودنی-نخست اجازه کتبی از مدیریت مراکز بهداشتی شیوه اجرا.

ایط شرکت در پژوهش و اصول اخلاقی نظیر رضایت آگاهانه، پژوهش اخذ و اطلاعات اولیه در مورد شر

در  ها پرسشنامه ها اعلام و و محرمانه ماندن اطلاعات شخصی به آن آزادی برای خروج از پژوهش، رازداری

، روزهای جلسه 8در  به مدت دو ماه گروه آزمایشبه تکمیل شد.  ها یآزمودنتوسط  مرحله پیش آزمون

در یکی از مراکز  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیظهر،  12تا  10های  تشنبه ساع یکشنبه و سه

پس از آخرین جلسه پس آزمون و بعد از یک ماه، آزمون پیگیری برای هر دو  درمانی ارائه و-بهداشتی

اصول پس از اتمام دوره درمانی دو جلسه آموزش صورت همزمان و در همان مرکز اجرا و  گروه به

و طرح تحلیل  23نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم ها دادهاجرا شد و لی برای گروه گواه ک شناختی روان

 گیری مکرر تحلیل شد. واریانس آمیخته با اندازه

 

 ها یافته

با  40و حداکثر  20با حداقل  60/1و  32/24کننده به ترتیب  میانگین و انحراف استاندارد سن زنان شرکت

 بود. تحصیلات دیپلم به بالا

 

 آزمون اضطراب آزمون و پس های حاصل از اجرای پیش های توصیفی مربوط به داده شاخص .1جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش تعداد متغیر گروه

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 19/2 45/16 14/2 33/15 66/2 12/20 15 اضطراب آزمایش

 83/4 42/21 75/4 33/21 27/5 65/21 15 اضطراب کنترل

 

های آزمایش و کنترل در مرحله  نشانگر آن است که میانگین میزان اضطراب گروه 1ی جدول ها دادهنتایج 

ی ها نمرهآزمون گروه آزمایش نسبت به گروه گواه  یکسان بود اما در مرحله پس باًیتقرآزمون  پیش

ن شناختی مبتنی بر حضور ذهن باعث کاهش میزان اضطراب در زنان دارای یعنی درما داشتتری  پایین

 شوهر بزهکار شده است.

 

آزمون کیفیت  آزمون و پس های حاصل از اجرای پیش های توصیفی مربوط به داده شاخص .2جدول 

 زندگی

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش تعداد متغیر گروه

انحراف  میانگین

 معیار

ف انحرا میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 25/2 85/16 17/2 65/15 73/2 18/20 15 کیفیت زندگی آزمایش

 83/21 44/21 69/4 42/21 35/5 85/21 15 کیفیت زندگی کنترل
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های آزمایش و کنترل در مرحله  دهد که میانگین میزان کیفیت زندگی زناشویی گروه نشان می 2جدول 

ی بالاتری ها نمرهآزمون گروه آزمایش نسبت به گروه گواه  بود اما در مرحله پسپیش آزمون تقریباً یکسان 

یعنی، درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن باعث افزایش کیفیت زندگی زناشویی در زنان  دهد یمنشان 

 دارای شوهر بزهکار شده است.

 

ی آزمایش و ها گروهر مستقل )مربوط به متغی مکرر گیری اندازه با مختلط واریانس نتایج تحلیل .3جدول 

 کنترل( و متغیرهای وابسته )میزان اضطراب و کیفیت زندگی( در درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن

متغیرهای 

 مستقل

مجموع  متغیرهای وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات

 pسطح  Fنسیت 

 

 گروه

تفاضل پیش و پس 

 اضطراب

37/273 1 36/271 74/89 001/0 

تفاضل پیش و پس 

 کیفیت زندگی

04/2147 1 04/2128 31/110 001/0 

 

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دهد که تفاوت درون گروهی در سه مرحله  نشان می 3جدول نتایج 

( و تفاضل پیش و پس F ،001/0 =P= 74/89تفاضل پیش و پس از اضطراب )متغیرهای گروه آزمایش در 

 .معنادار است P= 001/0همگی در سطح  (F ،001/0 =P= 31/110فیت زندگی )از کی

 

 گیری نتیجه و بحث

این پژوهش با هدف بررسی تأثیر شناخت درمانی گروهی مبتنی بر حضور ذهن بر کاهش اضطراب و 

ال افزایش کیفیت زندگی در زنان دارای شوهر بزهکار مراجعه کننده به کلینیک روانشناسی و مشاوره وص

مشاهده شده تفاضل پیش و پس  F، نسبت شود یم دهید 3که در جدول  گونه همانمشهد انجام شد. 

( است. این یافته P=0001/0) 74/89ی آزمایش و کنترل، ها گروهآزمون در میزان اضطراب مربوط به 

شانگر آن است که دار داشته و ن از نظر میزان اضطراب با یکدیگر تفاوت معنی ها گروهکه این  دهد یمنشان 

ی انجام شده ها پژوهشاست. این یافته با  این درمان منجر به کاهش میزان اضطراب در گروه آزمایش شده

 ،(2020) ناراکمه و ییوکشدر زمینه شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن برای کاهش اضطراب از جمله 

مچمن (، لایو و 2007(، کینی و ویلیامز )2008(، میچالاک و همکاران )2008ویلیامز و همکاران )

( و تیزدل و همکاران 1995(، تیزدل و همکاران )2000(، تیزدل و همکاران )2004(، اسکالمن )2005)

( 2009( و سجادیان و همکاران )2007(، دباغی و همکاران )1383( و کاویانی و همکاران )1994)

 هماهنگ است.

 نظر به واقع در است، ع آمدهتر مرج های قدیمی متن در که گونه آنگفت  توان یمدر تبیین این یافته 

اصل،  (. در1995)تیزدل و همکاران،  شود یمواقع  توجه مؤثر آموزش کنترل طریق حضور ذهن از رسد یم

 خلق بین مکرر پیوندهای از ناشی بازگشت اضطراب، و عود مقابل در یریپذ بیآس که است این فرض

به تغییر در سطوح شناختی  خود نوبه به که است تفکر ناامیدانه و ایرادگیر- خود الگوهای منفی و افسرده
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 ،اند بوده افسرده گذشته در که کسانی فرض، این (. براساس1999همکاران،  سگال و) انجامد و عصبی می

 الگوی وجود با ترتیب، این به تفاوت دارند. اند، نبوده افسرده هرگز که کسانی با تفکر الگوی به لحاظ

 وارد تفکر، فرد الگوی بازفعالی نتیجه در و خلق خفیف گرفتگی اثر در دارد احتمال همواره تفکر، معیوب

 معیوب الگوهای تغییر با تواند یم بر حضور ذهن مبتنی شناخت درمانی شود. اضطراب از جدیدی دوره

 بر مبتنی شناخت درمانی .دهد افزایش را درمان پیشگیرانه جنبه توجّه، کنترل آموزش مهارت و تفکر

 موجب از قضاوت، خالی یها وهیش به ی تجاربها یژگیو به توجّه برای به تمرین فرد ترغیب با نحضور ذه

 بازخوانی تواند یم خود نوبهبه  که شود یمسرگذشتی  حافظه در اطلاعات تر یاختصاصکدگذاری 

 .(2004سگال و همکاران،) باشد داشته همراه به را حافظه تر یاختصاص

آزمون میزان کیفیت زندگی زناشویی در  و پس آزمون شیپی ها نمرهتفاضل تحلیل واریانس مربوط به 

ی آزمایش و کنترل نشان از معناداری و اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن دارد ها گروه

(31/110=F ،0001/0=P این یافته نشان .)ی رضایت زناشویی گروه زیر درمان ها نمرهکه  دهد یم

نسبت به گروه بدون درمان  آزمون پسبه مرحله  آزمون شیپر ذهن از مرحله شناختی مبتنی بر حضو

ی مختلف در رابطه با رضایت زناشویی در ها مجلهو  ها تیسای و جستجو در بررسافزایش یافته است. طی 

ی این پژوهش ها افتهدر تبیین ی یافت نشد. کشورهای در ایران و سایر ا نهیشیپمورد این شیوه درمانی، 

(، جانسون 1969(؛ پایکل و همکاران )1998(؛ بیچ و همکاران )2003های بک ) از پژوهش توان یم

ی اضطراب و میزان رضایت ها نشانه(، استفاده کرد که نشان دادند بین 2003) (، ویشمن و کورتانج2003)

معکوس دارند و  زناشویی در زنان ارتباط وجود دارد. با توجّه به این که اضطراب و رضایت زناشویی رابطه

در این پژوهش درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن باعث کاهش اضطراب در زنان متأهل افسرده 

ی در ا ملاحظهتفاوت قابل  آزمون پسو  آزمون شیپاست و نیز در زمینه رضایت زناشویی پس از اجرای  شده

ی در افزایش رضایت زناشویی ادعا کرد که این شیوه درمان توان یمافزایش رضایت زناشویی بدست آمد، 

 ی بیشتری احتیاج داریم.ها پژوهشمؤثر بود. اما به 

 نبودنرا محدود کرده،.  جینتا یریپذ میتعم که، مردان: عدم استفاده از قیتحق نیا یها تیمحدودجمله  از

 از ی.مانز تیبه خاطر محدود یریگیانواع درمان، نداشتن دوره پ نیب سهیجهت مقا گرید یبرنامه درمان کی

برنامه  کی)مرد و زن( با حضور  جنسبزهکاراز هر دو  یبعد یها پژوهشکه در  شود یم شنهادیرو پ نیا

 یپژوهش حاضر بتواند راه گشا جیکه نتا یبه روز دیام با .استفاده کنند یریگیو دوره پ گرید یا مداخله

 .واقع شود مؤثرشده و  بزهکاری یدرمانگران و مددکاران و مشاوران مراکز درمان و توانبخش

 

 قیموازین اخلا

در جهت رعایت ملاحظات اخلاقی رضایت شرکت کنندگان در پژوهش اخد شد اگرچه روش پژوهش 

 حاضر غیر بالینی بود و از این نظر آسیبی متوجه فرد خاصی نبود.

 

 سپاسگزاری

 ناسی و مشاوره وصالبینند از زحمات کارکنان کلینیک روانش در پایان پژوهشگران بر خود لازم می

 .ها را در انجام این پژوهش محترم بشمارد قدردانی نموده و سهم آن
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 مشارکت نویسندگان

 به طور مساوری نقش داشتند.پژوهش این تمام نویسندگان در مراحل مختلف 

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 

 منابع
. یو عروق یقلب مارانیمقابله با استرس در ب یو راهبردها یزندگ تیفی(. ارتباط ک1384منصوره. ) ،یاسلام

 دانشگاه الزهرا. ،یو روانشناس یتیارشد، چاپ نشده، دانشکده علوم ترب ینامه کارشناس انیپا

 شیو گرا یآگاه ،یاربر ابراز وجود، سازگ هیاول یریشگیپ یآموزش مهارتها ری(. تأث1381پور، شهناز. ) یخالق

ارشد.  ینامه کارشناس انیاصفهان. پا 5به سوء مصرف مواد مخدر در دانش آموزان دوره متوسطه منطقه 

 خوراسگان یدانشگاه آزاد اسلام

 یهایماریکودکان سن مدرسه مراجعه کننده به مرکز ب یزندگ تیفی(. ک1389) بایفر ،یمارال.، و برهان ،ینجف

 .83-98(: 2)10کرمان، سال  یراز ییو ماما ی. مجله دانشکده پرستار3891خاص شهرکرمان درسال 

References  
Aldao, A., Nolen-Hoeksema, S., & Schweizer, S. (2010). Emotion-regulation strategies 

across psychopathology: A meta-analytic review. Clinical Psychology Review, 

30(2): 217-237. 

Beach S R H, Fincham F D, Katz J. Marital Therapy in Treatment of Depression: Toward 

A Third Generation of Therapy and Research. Clinical Psychology Review 1998; 18 

(6): 635-661 

Eslami, M. (2005). Relationship between quality of life and stress coping strategies in 

cardiovascular patients. Master's thesis, unpublished, Faculty of Educational 

Sciences and Psychology, Al-Zahra University. (In Persian) 

Johanson S M. The Revolution in Couple Therapy. Journal of Marital and Family 

Therapy 2003; 29: 348- 365 

Kaveyani H, Johari F, Bahirani H. (2005). Cognitive Therapy Based on Mindfulness 

(MBCT) in Decreasing Negative Thoughts, Inefficient Attitude, Depression, and 

Anxiety, 60 days Pursuit. Journal of Newest Cognitive Sciences 7 (1):49-59.  

Kenny M A, Williams J M. Treatment-Resistant Depressed Patients Show a Good 

Response to Mindfulness-Based Cognitive Therapy. Behavior Research and Therapy 

2007; 45(3): 617-625. 

Khaleghipour, S. (2002). The effect of primary prevention skills training on self-

expression, adaptability, awareness and tendency to drug abuse in high school 

students of Isfahan region 5. Master's thesis. Khorasan Islamic Azad University. (In 

Persian) 

Kimyaee A, Shafiabadi A, Delavar A, Sahebi A. Study and comparison and combination 

of it with Yuga in treatment of severe depression. Journal of Educational and 

Psychological Researches 2006; 7 (2): 88-113. [Text in Persian] 

Michalak J, Heidenreich T, Meibert P, Schulte D. Mindfulness Predicts 

Relapse/Recurrence In Major Depressive Disorder After Mindfulness-Based 



 خانواده درمانی کاربردی |                    و همکاران حیدری |             ... بر شناخت بر کاهش یمبتن یذهن آگاه یدرمان گروه یاثربخش 301

 

Cognitive Therapy. Journal of Nervous and Mental Disease. Baltimore 2008; 196 

(8): 630-648. 

Najafi, M., & Borhani, F. (2010). Quality of life of school-age children referred to 

Kerman Special Diseases Center in 2010. Journal of Razi Kerman College of 

Nursing and Midwifery, year 10(2): 83-98. (In Persian). 

Riso L P, Blandino J A, Hendricks E, Granta M M, Duin J S. Marital History and Current 

Marital Satisfaction In Chronic Depression. Journal of Contemporary Psychotherapy 

2002; 32(4); 291 – 296. 

Sadock B J, Sadock V. (2000) Comprehensive Textbook of Psychiatry. 7th Edition. 

Philadelphia; Lippincott Williams. 

Segal Z V, Teasdale J, Williams J M G. (2004) Mindfulness-Based Cognitive Therapy: 

Theoretical Rationale and Empirical Status. In: Hayes SC, Follette V M, Linehan 

M.M (Eds.). Mindfulness and Acceptance: Expanding the Cognitive-Behavioral 

Tradition. New York; Guilford Press: 45-65. 

Segal Z V, Williams J M, Teasdale J D. Mindfulness- Based Cognitive Therapy for 

Depression. New York; Guilford, 2002. 

Segal Z, Gemar M, Williams S. (1998) Differential Cognitive Response to a Mood 

Challenge Following Successful Cognitive Therapy or Pharmacotherapy for 

Unipolar Depression. Journal of Abnormal Psychology; 108: 483-490. 

Shakoei F, Mohammadi F, Mahlouji A, Soleymanizadeh N. (2020). The Effectiveness of 

Mindfulness-Based Stress Reduction on Anxiety and Rumination in Married Women 

with Generalized Anxiety Disorder. Journal of Assessment and Research in Applied 

Counseling. 2(3), 17-31. doi:10.52547/jarcp.2.3.17  

Teasdale J D, Segal Z V, Williams J M G. (1995) How Does Cognitive Therapy Prevent 

Depressive Relapse and Why Should Attention Control (Mindfulness) Training 

Help? Behavior Research and Therapy; 33: 25-39. 

Teasdale J, Segal Z V, Williams J G, Ridgeway V, Soulsby J, (2000) Lau M A. 

Prevention and Relapse/Recurrence In Major Depression By Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy. Journal of Consulting and Clinical Psychology2000; 68: 615-

623. 

Williams J G, Russell I, Russell D. (2008) Mindfulness-Based Cognitive Therapy: Further 

Issues in Current Evidence and Future Research. Journal of Consulting and Clinical 

Psychology; 76 (3): 524- 

Wissman M M. (1987) Advances in Psychometric Epidemiology: Rates and Risks For 

Major Depression. American Journal of Public Health; 77: 445-451. 
*** 

 «پرسشنامه اضطراب بک»
 ( امروز گذشته )همچنین هفته خلال در کنید مشخص و بخوانید دقت به را کدام هر لطفا گیرد.می بر در را اضطراب شایع علائم زیر ستفهر

 مشخص کنید. علامت هر مقابل ستون در X صورت به را مناسب پاسخ اید.بوده رنج در علامت آن از چقدر

 شدید متوسط خفیف اصلاً سوال ردیف

     (مورمور شدن) گزگز شدنکرختی و  1

     (گرما)احساس داغی  2

     لرزش در پاها 3

     ناتوانی در آرامش 4

     سرگیجه و منگی 5

     تپش قلب و نفس نفس زدن 6

     ثباتی(حالت متغیر )بی 7

https://doi.org/10.52547/jarcp.2.3.17
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     ترس از وقوع حادثه بد 8

     زدهوحشت 9

     عصبی 10

     احساس خفگی 11

     زش دستلر 12

     لرزش بدن 13

     ترس از دست دادن کنترل 14

     به سختی نفس کشیدن 15

     ترس از مردن 16

     ترسیده )حالت ترس( 17

     سوء هاضمه و ناراحتی در شکم 18

     غش کردن )از حال رفتن( 19

     سرخ شدن صورت 20

     عرق کردن )نه در اثر گرما( 21

*** 

 (WHOQOL-BREFفرم کوتاه ) –رسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی پ

 

 پاسخ دهید. یک هفته اخیرتان در قسمت اول: لطفاً به سوالات زیر با توجه به شرایط زندگی

 سوال شماره
خیلی 

 بد
 بد

نه بد و نه 

 خوب
 خوب

خیلی 

 خوب

-در کل کیفیت زندگی خود را چگونه ارزیابی می 1

 کنید؟

1 2 3 4 5 

 راضی اراضی و نه راضینه ن ناراضی کاملاً ناراضی سوال شماره
خیلی 

 راضی

 5 4 3 2 1 چقدر از وضعیت سلامتی خود رضایت دارید؟ 2

 اید.تا چه حد برخی چیزها را تجربه کرده چهار هفته اخیرقسمت دوم: سوالات زیر درباره این است که در 

 سوال شماره
اص

 لاً
 متوسط کم

خیلی 

 زیاد

به 

 شدت

ها و کارهای مورد مانع انجام فعالیت ردردهای جسمانی و مشکلات بدنی چقد 3

 شود؟علاقه شما می

5 4 3 2 1 

دستورات خاص  )دارو و های پزشکیبرای انجام کارهای روزمره، چقدر به درمان 4

 پزشکی( نیاز دارید؟

5 4 3 2 1 

 5 4 3 2 1 برید؟چقدر از زندگی لذت می 5

 5 4 3 2 1 ش( است؟به نظر شما، زندگی شما تا چه حد معنادار )با ارز 6

 5 4 3 2 1 در انجام کارها و امور روزمره خود چقدر قادر به تمرکز هستید؟ 7

 5 4 3 2 1 کنید؟در زندگی روزمره خود چقدر احساس امنیت و آرامش می 8

 5 4 3 2 1 شما، تا چه حد سالم و بهداشتی است؟  محیط اطراف 9

 

 سنجد.را میچهار هفته اخیر شما در انجام دادن کارهای خاصی در طول  قسمت سوم: سوالات زیر تجربیات و توانایی

 اصلاً سوال شماره
در حد 

 کم

در حد 

 متوسط

در حد 

 زیاد

به طور 

 کامل

 5 4 3 2 1 آیا برای زندگی روزمره انرژی کافی دارید؟ 10

 5 4 3 2 1 ؟تآیا شکل و قیافه ظاهری بدنتان مورد قبول شماس  11
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 5 4 3 2 1 ع نیازهای خود پول کافی دارید؟آیا برای رف 12

دسترس  اطلاعات مورد نیاز روزانه به چه میزان در و اخبار 13

 شماست؟

1 2 3 4 5 

چه میزان فرصت برای پرداختن به کارهایی که مورد علاقه  14

 شخصی شماست، دارید؟

1 2 3 4 5 

 خیلی خوب خوب نه بد و نه خوب بد خیلی بد سوال شماره

)بازار،  در استفاده از ظرفیت کاری خود قدرچ 15

خرید، قدم زدن، منزل اقوام( از خود رضایت 

 دارید؟

1 2 3 4 5 

کاملاً  سوال شماره

 ناراضی

نه ناراضی و نه  ناراضی

 راضی

خیلی  راضی

 راضی

 5 4 3 2 1 چقدر از وضعیت خواب خود راضی هستید؟ 16

های چقدر از توانایی خود برای انجام فعالیت 17

 روزمره زندگی راضی هستید؟

1 2 3 4 5 

از توانایی خود برای کار کردن چقدر رضایت   18

 دارید؟

1 2 3 4 5 

از توانایی کارکردن، خواب، خوراک و رفت و  19

  آمد خودتان چقدر رضایت دارید؟

1 2 3 4 5 

چقدر از روابط اجتماعی تان با دیگران رضایت  20

 دارید؟

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 ر از روابط جنسی خود رضایت دارید؟چقد 21

چقدر از حمایت دوستان و آشنایان خود راضی  22

 هستید؟

1 2 3 4 5 

چقدر از شرایط و امکانات محل زندگی خود  23

 رضایت دارید؟

1 2 3 4 5 

چقدر از دسترسی به خدمات بهداشتی و  24

 درمانی رضایت دارید؟

1 2 3 4 5 

به امکانات حمل و نقل و چقدر از دسترسی  25

 وضعیت رفت وآمد خود رضایت دارید؟

1 2 3 4 5 

 سنجد.میچهار هفته اخیر قسمت چهارم: سوال زیر نحوه احساس و تجربه شما درباره چیزهایی خاص را در 

 وقتهیچ سوال شماره
به 

 ندرت

بعضی 

 اوقات

خیلی 

 هاوقت
 همیشه

 ...امیدی و اضطراب و  چه مقدار دچار حالاتی مانند: یاس و نا  26

 شوید؟ می

5 4 3 2 1 
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Abstract  
Aim: The present study was conducted to investigate the effectiveness of 
cognitive-based mindfulness group therapy on reducing anxiety and 
increasing the quality of life of couples with delinquent husbands. Method: 
The current research design was a quasi-experimental pre-test-post-test and 
follow-up with a control group. The statistical population included all 
criminals and their spouses who refer to Wasal Psychological and Counseling 
Clinic during the year 2021. For sampling, the available sampling method is 
used, 20 couples are selected from the clients of Vesal Psychological and 
Counseling Clinic and are randomly replaced in the experimental group and 
the control group. Received the cognitive-based intervention and no 
intervention was provided to the members of the control group. Before and 
after the implementation of the intervention, Beck's anxiety questionnaire 
(Beck et al., 1990) and quality of life (World Health Organization group, 
1998) were completed by the sample group. Result: The results of repeated 
measurement variance analysis showed that in the post-test and follow-up 
stages, the anxiety of women with delinquent husbands in the experimental 
group compared to the control group showed a significant decrease (F = 
89.74, P = 0.001) and the quality of life of the experimental group compared 
to the control group. The evidence of increase (F = 110.31, P = 0.001) was 
found significant. Conclusion: The findings of the research confirm that it is 
important that mindfulness group therapy based on reducing anxiety reduces 
the marital conflicts of couples with delinquent spouses. 
 
Keywords: consciousness, anxiety, quality of life, women with delinquent 

husbands. 

                                                           
1. *Corresponding author: PhD in Counseling, Counseling Department, Farhangian 

University, Tehran, Iran  

Email: stnote1@gmail.com 

2. Master of Clinical Psychology, Birjand Islamic Azad University, Birjand, Iran 

3. Master of Clinical Psychology, Birjand Islamic Azad University, Birjand, Iran 

4. Master's degree in family counseling, Bojnoord University, Iran 

Journal of Applied Family Therapy Vol. 4 No. 2 Summer 2023 291-303 

https://www.orcid.org/0000-0001-6797-4203
https://www.orcid.org/0000-0001-9255-1800
https://www.orcid.org/0000-0001-9255-1800

