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Abstract 

Background and Aim: In addition to the physical and psychological consequences for veterans, war has 

adverse effects on their wives. The purpose of this study was to investigate the effect of treatment of mindfulness-

based stress reduction (MBSR) on marital adjustment, sense of coherence and psychological flexibility of 

veteran's wives.  

Methods: This is a quasi-experimental study with pre-test, post-test and follow-up with a control group. The 

statistical population was all wives of veterans who were covered by the Foundation of Martyrs and Veterans 

Affairs of Kermanshah city in 2019. A total of 28 women were selected by the available sampling method and 

randomly assigned to two experimental and control groups (experimental groups, n=14; control group: n=14). At 

baseline, the Locke-Wallace marital adjustment Questionnaire (1959), Antonovsky's sense of coherence 

Questionnaire (1987), and the Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II; Bond et al., 2007) were 

completed by both groups. This was followed by a MBSR intervention that was performed for 8 sessions of 90 

minutes for 2 months for the treatment group, while the control group did not receive any treatment. After 

completing the intervention, post-tests were performed for both groups, and three months later, follow up was 

performed using the same questionnaires for both groups.  

Results: The mean age (±SD) was 48.85 ± 3.37 years of the experimental group and 49.64 ± 2.92 years for 

the control group. Repeated Measures Analysis of Variance showed that MBSR intervention had a significant 

effect on marital adjustment, psychological flexibility (p<0.05) and sense of coherence (p<0.001) in the 

experimental group. These results were recorded at the follow-up stage. 

Conclusion: The MBSR intervention is an effective treatment program for promoting marital adjustment, 

sense of coherence and psychological flexibility of veterans' wives. In order to increase the quality of life of 

veterans' spouses, it is necessary to provide an interventional program for reducing mental health problems. 
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 دهکیچ

در  گذارد و آنان راها میجنگ علاوه بر پیامدها و مشکلات جسمی و روانی برای جانبازان، اثرات نامطلوبی بر همسران آن ف:هدزمینه و 

ی آگاهی بر سازگارتأثیر درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهنبررسی  حاضر پژوهشهدف دهد. لذا، هایی قرار میمشکلات و استرس معرض

 . بودشناختی همسران جانبازان پذیری روانزناشویی، حس انسجام و انعطاف

 سیمورد برر آماری آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعهپس –آزمونطرح پیش آزمایشی بامطالعه نیمهش یک این پژوه ها:روش

گیری در نفر به شیوه نمونه 20بود که تعداد  1393همسران جانبازان تحت پوشش بنیاد شهید و امور ایثارگران شهر کرمانشاه در سال  همه

نفر گروه گواه(. ابتدا از  11نفر گروه آزمایش و  11) اه جایگزین شدنددسترس انتخاب گردید و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گو

 Antonovsky(، حس انسجام 1999)  Locke-Wallaceهای سازگاری زناشویینامهآزمون مربوط به پرسشهر دو گروه آزمایش و گواه، پیش

 0به مدت  آگاهیذهن بر مبتنی استرس مداخله کاهش(، انجام شد، سپس 2003و همکاران )  Bondنسخه دوم-( و پذیرش و عمل1903)

 هر از ،مداخلهپس از اتمام  مود.ندریافت ن درمانیکه گروه گواه هیچ  حالی در ،شد برای گروه آزمایش اجراماه،  2ای به مدت دقیقه 90 جلسه

 .آمد عمل به هانامهمربوط به همین پرسشپیگیری  گروه، دو هر از بعد، ماه سه مجدداً آزمون وپس گواه و آزمایش گروه دو

نشان داد  گیری مکررواریانس با اندازهبود. تحلیل  41/19±92/2و گروه گواه  09/10±33/3میانگین سنی گروه آزمایش ها: یافته

( p<001/0انسجام ) ( و حسp<09/0شناختی )پذیری روانآگاهی بر افزایش سازگاری زناشویی، انعطافدرمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 .داری داشته است. این نتایج در مرحله پیگیری نیز حفظ گردیدتأثیر معنی

آگاهی، یک برنامه درمانی کارآمد برای ارتقاء سازگاری زناشویی، حس انسجام و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهنگیری: نتیجه

ور افزایش سطح کیفیت زندگی همسران جانبازان، لازم است زمینه بکارگیری شناختی همسران جانبازان است. لذا به منظپذیری روانانعطاف

 .آگاهی فراهم شودای کاهش استرس مبتنی بر ذهنبرنامه مداخله

 

 .شناختی، همسران جانبازانپذیری روانآگاهی، سازگاری زناشویی، حس انسجام، انعطافکاهش استرس مبتنی بر ذهن :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 هاآسیب بر ایران، علاوه علیه عراق سال جنگ تحمیلی هشت

 رد نیز آنها را خانواده خود جانبازان، بر روانی و جسمی مشکلات و
ا ههایی که با گذشت سالخانواده. داد قرار مشکلات و خطر معرض

از جنگ تحمیلی، هنوز عوارض روحی و جسمی ناشی از آن بر 
یژه ها به وشان پایدار است و زندگی افراد این خانوادهفضای خانواده

(. همسران 1) همسر جانبازان را با فشار روانی همراه نموده است
کنند و با جانبازان، شرایطی ویژه را در محیط خانواده تجربه می

های متفاوت و درگیر شدن با فشار مشکلات گوناگون ایفای نقش
با نگاه بیش از حد به گذشته یا نگرانی بیش زندگی، ممکن است 

از حد نسبت به آینده، نقش یک فرد قربانی را برای خود، در نظر 
گیرند و وجود مجروحیت جسمی و روانی در جانبازان، فشار و 

(. به طوری 2) ها وارد خواهد کرداسترس زیادی را به همسران آن
ات نامطلوبی بر های ناشی از جنگ و پیامدهای آن، اثرکه استرس

ها بر جای گذاشته است و آنان را در معرض خطر همسران آن
 شناختی و آشفتگی هیجانی قرار داده استفزاینده مشکلات روان

(. از جمله اثرات نامطلوب، بر سطح سازگاری زناشویی در 1-3)
شود. ها است که  دچار نوسان میزندگی جانبازان و همسران آن

واقع سازگاری با وقایع مهم زندگی و ظرفیت  سازگاری زناشویی در
(. زندگی با فرد 9) هاستسازگار شدن با مشکلات و توانایی حل آن

تواند موجب استرس افراد نزدیک به ویژه جانباز در مدت طولانی می
أثیر ها تتواند بر روابط زناشویی آنهمسر او شود و این استرس می

رد. آوها را  پایین میشویی آنبگذارد و معمولاً سطح سازگاری زنا
دهند اکثر جانبازان و همسران ها نشان میبه طوری که پژوهش

د تری نسبت به افراد عادی دارنها سطح سازگاری زناشویی پایینآن
 (. 4) باشندو دارای مشکلاتی در ارتباطات زناشویی می

 senses of) علاوه بر سازگاری زناشویی، حس انسجام    

coherence ؛ سازه  دیگر، مرتبط با زندگی همسران جانبازان است)
ها زندگیشان، کمک ها و دشواریها را در مقابله با استرسکه آن

( مطرح شد که 1903) Antonovskyکند. حس انسجام توسط می
ود که شگیری شخصی نسبت به زندگی تعریف میبه عنوان جهت

مینان گر میزان احساس اطکند و بیانکنترل بر استرس را ارزیابی می
آور ناشی از های تنشکه محرکپایدار و پویای شخص، از این

محیط داخلی و خارجی شخص در طی دوره زندگی، ساختارمند، 
بینی و توضیح است و منابع مورد نیاز جهت مواجهه با قابل پیش

آور، برای های تنشتقاضاهای مطرح شده توسط این محرک
شخصی که حس انسجام قوی دارد،  (.3) شخص موجود است

بیند، چنین فردی یک حس قوی هدفمند زندگی را را با معنی می
ابل زای زندگی قبودن در زندگی دارند و معتقدند که تجارب استرس

 (. 0) فهم و درک هستند
شناختی، یکی دیگر از عواملی است که پذیری روانانعطاف    

های زندگی نیازها و استرسموجب سازگاری همسران جانبازان  با 

-کند. روانها را جهت مقابله با استرس آماده میشود و آنمی

د شناختی را یک فرآیند، توانایی یا پیامپذیری روانشناسان، انعطاف
آمیز با شرایط تهدیدکننده، سازگاری مثبت در سازگاری موفقیت

توانایی (. افرادی که 1) اندواکنش به شرایط ناگوار تعریف نموده
 کنند، چارچوبپذیر دارند، از توجیهات استفاده میتفکر انعطاف

های کنند و موقعیتفکری خود را به طور مثبت، بازسازی می
آوری پذیرند و تابزا را میانگیز یا رویدادهای استرسچالش

ذیر پشناختی نسبت به افرادی که انعطافبیشتری از نظر روان
شناختی یک فرآیند، توانایی پذیری روانانعطاف(. 9) نیستند، دارند

وری زا است. به طآمیز با شرایط استرسیا پیامد سازگاری موفقیت
که فرد بتواند با تجارب درونی و بیرونی منفی و ناخوشایند خود، 

شناختی خود را رو گردد و در عین حال سازگاری و تعادل روانروبه
ین تراساسیعنوان زنان بهکه این (. لذا، با توجه به10) حفظ نماید

روان اعضای خانواده سلامت  در  محورینقش  ،هر خانواده عضو 
 شناختیروان و توانمندسازی ، افزایش سازگاریبنابراین دارند.

 که متحمل بیشترین آسیب هستند، موجب  همسران جانبازان،
(. در واقع 11) روان است بهداشتهدایت کل خانواده به سمت 

ها که نقش مهمی دارند، بیش از سایر اعضای فشار بودن آن تحت
ذارند؛ گخانواده، بر سلامت رفاه و فضای تربیتی خانواده تأثیر می

های در معرض خطر بنابراین از نظر سلامت روان در شمار گروه
همسران  کیفیت زندگی افزایش جامعه قرار دارند. لذا جهت

 ینا از یکی است، گرفته ورتص متعدد درمانی مداخلات جانبازان،
آگاهی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن مداخلات نوع

(mindfulness based stress reductionمی )عنوان به که باشد 
 .(12) شود می قلمداد سوم نسل رفتاری-شناختی مداخلات از یکی

-های روانتواند برای درمان انواع مختلفی از استرساین درمان می

(. کاهش استرس 13) و بهبود کیفیت زندگی مؤثر باشدشناختی 
آگاهی نوعی مداخله است که به افراد در جهت تمرین مبتنی بر ذهن
کند و با هدف کاهش استرس و بهبود بدنی کمک می-مراقبه ذهنی

آگاهی به معنای توجه کردن شود. ذهنسلامت روانی به کار برده می
 حال و خالی از قضاوت استای خاص، هدفمند، در زمان به شیوه

-کند که نگرشآگاهی به همسران جانبازان کمک میذهن (.11)

های همراه با حضور ذهن خود مانند اطمینان، صبر و پذیرش را 
تقویت کنند و رابطه خود را با مشکلی که درگیر آن هستند، تغییر 

های خود را کاهش توانند استرس(. در واقع از این راه می2) دهند
( 19) هند. نتایج به دست آمده در  پژوهش باقرنژاد و موسوید

آگاهی بر حاکی از تأثیر آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن
 ویکتا رای همسر معتاد است. فروزشسازگاری زناشویی زنان دا

( در پژوهش خود نشان داد که برنامه کاهش استرس 14) همکاران
. زنان سازگار مؤثر استآگاهی بر رضایت زناشویی مبتنی بر ذهن
FlugelColle  ( در پژوهش خود نشان دادند که 13)و همکاران

آگاهی موجب بهبود کیفیت زندگی کاهش استرس مبتنی بر ذهن
( در تحقیق خود نشان داد 10) شود. درسخوان و وزیریزنان می
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آگاهی بر احساس انسجام روان کاهش استرس مبتنی بر ذهن
( نشان دادند که شناخت 19)مکاران و هAndo اثربخش است. 

د. شوآگاهی موجب افزایش حس انسجام میدرمانی مبتنی بر ذهن
( بیانگر تأثیر آموزش کاهش 20)و همکاران  نتایج پژوهش بشرپور

 پذیری شناختی زنانآگاهی بر انعطافاسترس مبتنی بر ذهن
د ( در مطالعه خو21)و همکاران  باشد. کاظمیخانوار، می سرپرست

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر ذهن که مداخله نشان دادند
شناختی در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس پذیری روانانعطاف

 از سانحه تأثیر ندارد. 
با توجه به مسایل و مشکلات همسران جانبازان،  و تأثیرات 

ها از جمله های متفاوت آنمنفی این مشکلات بر ایفای نقش
مادری و فرزندپروی، همچنین با توجه به این که اثر  همسری،

آگاهی بر این ترکیب از  ذهن بر مبتنی استرس بخشی کاهش
متغیرها در همسران جانبازان مورد بررسی قرار نگرفته است، لذا، 

تأثیر درمان کاهش استرس مبتنی بررسی حاضر با هدف  پژوهش
ری پذیو انعطافآگاهی بر سازگاری زناشویی، حس انسجام بر ذهن

 شناختی همسران جانبازان انجام شد. روان

 هاروش
-طرح پیش آزمایشی بانیمهبه شیوه  روش پژوهش حاضر

 آماری جامعه .آزمون و پیگیری با گروه گواه بودپس –آزمون
همسران جانبازان تحت پوشش بنیاد شهید و امور  همه پژوهش،

 طرح اینکه به عنایت بود. با 1393ایثارگران شهر کرمانشاه در سال 
 الینیب ادبیات کهاین به توجه با و است آزمایشیحاضر نیمه پژوهش

  عضو 10 تا 3 بین را درمانی گروه مداخله یک اعضای مناسب تعداد
 گیری درنفر به شیوه نمونه 20 ، تعداد(29) نمایدمی پیشنهاد

دسترس انتخاب گردید و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 
نفر(.  11نفر و گروه گواه  11)گروه آزمایش  گواه جایگزین شدند

رضایت آگاهانه، همسر  :های ورود به مطالعه عبارت بود ازملاک
های جانباز بودن، جنسیت زن، عدم شرکت همزمان در برنامه

درمانی دیگر و آمادگی جسمی و روانی جهت حضور در جلسات 
بود؛ همچنین ملاک خروج نیز عدم تمایل به ادامه شرکت در 

 پژوهش بود.
 گیری ابزار اندازه

والاس -سازگاری زناشویي لاک الف( پرسشنامه

سؤال که میزان موفقیت  19این پرسشنامه دارای : (2191)
دخیل در سازگاری زناشویی های همسران را در خصوص فعالیت

-سنجد. برآورد همسانی درونی با استفاده از فرمول اسپیرمنمی
 90/0براون بسیار خوب و ضریب همبستگی بین دو نیمه آن برابر 

برای  Locke-Wallaceبوده است. آزمون سازگاری زناشویی 
های های شناخته شده و با نمرات متمایزکننده برای زوجگروه

سازگار از روایی بالا برخوردار است. نمرات این آزمون با سازگار و نا
همبستگی بالایی دارد. این  Locke-Wallaceبینی آزمون پیش

دهنده روایی همزمان بالای آن است. این آزمون توسط نتیجه، نشان
مظاهری به فارسی ترجمه و ویرایش شده است. در مطالعه دیگر، 

 دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف اعتبار به دست آمده با استفاده از
است، که در آن  92/0و  31/0نامه به ترتیب برای کل پرسش

نامه، شاخص رضایت زناشویی پژوهش برای محاسبه روایی پرسش
اللهی و همکاران استفاده شد که ضریب روایی به دست آمده امان

 (.23) به دست آمد 44/0نامه برابر بین این دو پرسش
ای ماده 13فرم کوتاه  حس انسجام:ب( پرسشنامه 

 1903در سال  Antonovskyپرسشنامه حس انسجام توسط 
سؤال دارد که هر سؤال از  13طراحی شده است. این پرسشنامه 

 13-91ای تشکیل شده است. دامنه نمرات بین درجه 3لیکرت 
ین تر است. در اباشد، که نمره بالاتر بیانگر حس انسجام قویمی

حس  41-39بیانگر حس انسجام پایین، نمره  13-43ه ابزار نمر
 دهدحس انسجام بالا را نشان می 00-91انسجام متوسط و نمره 

(. در ایران محمدزاده و همکاران پرسشنامه مذکور را پس از 21)
و  30/0و  39/0ترجمه، روی دانشجویان پسر و دختر به ترتیب 

-لی سرسختی روانسؤا 19روایی همزمان این پرسشنامه با مقیاس 

به دست آمد. ضریب اعتبار بازآزمایی پرسشنامه نیز  91/0شناختی 
سؤال دارای  13ها نشان دادند که تمام به دست آمده است آن 44/0

 (. 29) همبستگی بسیار بالایی با نمره کل است
ه پرسشنام شناختي:پذیری روانج( پرسشنامه انعطاف

ودسنجی است که به منظور نسخه دوم، یک ابزار خ-پذیرش و عمل

-سشاین پر. شناختی تدوین شده استپذیری روانسنجش انعطاف

( ساخته شده است، یک ابزار 2003) و همکاران  Bondنامه توسط 
-ای ارزیابی میدرجه 3سؤالی که سؤالات روی طیف لیکرت  10

کند که یک فرد تا چه اندازه شود. این پرسشنامه بررسی می
دهد. پایایی بازآزمایی این شناختی نشان میوانپذیری رانعطاف

 گزارش شده است 01/0و همسانی درونی آن  01/0پرسشنامه 
( با استفاده از 23) (. در ایران عباسی، فتی، مولودی و ضرابی24)

به دست  KMO 04/0تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد، مقادیر 
-مبستگی مادهآمد. این میزان نشان دهنده آن است که ماتریس ه

به دست  933/1303های پرسشنامه، مناسب بود و میزان بارتلت 
آمد که از لحاظ آماری معنادار بود. همچنین همسانی درونی 

گزارش شده است. از سویی  09/0تا  31/0ای از پرسشنامه در دامنه
امه ندیگر به منظور بررسی روایی پرسشنامه همبستگی آن با پرسش

نسخه دوم، مقیاس مشکل در تنظیم -گی بکاضطراب بک، افسرد
ا و ههیجان محاسبه شد، نتایج نشان داد که بین این پرسشنامه

 پرسشنامه پذیرش و عمل رابطه منفی معناداری وجود دارد.
 فرآیند اجرای پژوهش

ابتدا از همسران جانبازان تحت پوشش بنیاد شهید و امور 
آزادنه آنها برای شرکت ایثارگران شهر کرمانشاه در صورت تمایل 

در پژوهش، دعوت به عمل آمد و توضیحاتی درباره هدف از اجرای 
نفر از افرادی که  20ها داده شد و سپس آزمون به هریک از آن
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های ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب و به صورت تصادفی ملاک
نفر( گمارده شدند. سپس  11نفر( و کنترل ) 11در دو گروه آزمایش )

آزمون هر ر شرایط یکسان و به صورت همزمان در مرحله پیشد
های سازگاری زناشویی، حس دو گروه آزمایش و گواه پرسشنامه

 .شناختی اجرا شدپذیری روانانسجام و انعطاف
 90جلسه و هر جلسه به مدت  0سپس گروه آزمایش به مدت 

 رماه؛ توسط پژوهشگر تحت جلسات درمانی قرا 2، به مدت دقیقه
گونه درمانی ( و در این مدت گروه گواه تحت هیچ1-گرفت )جدول

ماه  2نمودند. بعد از پایان قرار نگرفت و روال عادی خود را طی می
-آزمون مربوط به پرسشپس گواه و آزمایش گروه دو هر مداخله، از

های سازگاری زناشویی، حس انسجام و پذیرش و عمل به نامه
مربوط به  پیگیری گروه دو هر از بعد، هما سه عمل آمد و مجدداً 

 های مذکور برای هر دو گروه اعمال شد. هر کدام از پرسشنامه
 جلسه هشت آگاهی دردرمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 کار آمد. اساسای برای گروه آزمایش به اجرا دردقیقه 90 درمانی
 و تمرکز اصلی مهارت دو زمینه در تمرین و آموزش بر جلسات
 مهارت کسب برای ها مهارت این از استفاده همچنین و آگاهی

 این در. بود استوار فردی بین روابط و هیجانات مدیریت جدید های
 آخر در و آگاهی تمرینات سپس تمرکز تمرینات نخست جلسات،
 .شد ارائه کاربردی های مهارت

ویلک برای بررسی  -از آزمون شاپیرو ها:تحلیل آماری داده
جهت تساوی  (M box) باکسها، آزمون امبودن دادهنرمال 
ا ههای کوواریانس استفاده شد. همچنین همگونی واریانسماتریس

 Mauchlys) و از آزمون کرویت موخلی (Levine) با آزمون لوین

Test )هاسجهت برقراری شرط کرویت و تصحیح آزمون گرین-
مل نمرات، برای انجام آزمون عا (Greenhouse-Geisser) گیشر

بررسی و سپس برای مشخص کردن معناداری تفاوت بین 
متغیرهای وابسته از  آزمون آماری استنباطی تحلیل واریانس با 

تفاده ها با اسگیری مکرر استفاده گردید. تجزیه و تحلیل دادهاندازه
کمتر از  pانجام شد. میزان  21نسخه  SPSSافزار آماری از نرم

 دار در نظر گرفته شد.   معنی 09/0
این پژوهش با رعایت ملاحظات اخلاقی  ات اخلاقي:ظملاح

 ،پژوهش در شرکت جهت کنندگان،شرکت شامل رضایت آگاهانه
دهی درمورد محرمانه مطالعه، اطمینان در شرکت برای عدم اجبار

 خصوصی حریم ماندن اطلاعات، حق خروج از پژوهش، رعایت
 است. شدهدر دانشگاه رازی ثبت  1101ه و با شمار کنندگانشرکت

 نتایج
شناختی همسران جانبازان در در رابطه با مشخصات جمعیت

 19-99سنی  آنان در دامنه ، همه1393شهر کرمانشاه در سال 
سال قرار داشتند، میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش 

 .بود 41/19±92/2و گروه گواه  33/3±09/10
 نفر1درصد( سیکل،  9/12نفر ) 4گروه آزمایش، نفر  11از 

 1/3) نفر 1درصد( فوق دیپلم و  1/21) نفر 3درصد( دیپلم،  4/20)
درصد( سیکل،  3/39) نفر 9نفر گروه گواه  11درصد( لیسانس و از 

 نفر 1درصد( فوق دیپلم و  1/21) نفر 3درصد( دیپلم،  3/39) نفر 9
و گروه آزمایش و گواه از نظر درصد( لیسانس بودند. لذا، هر د 1/3)

 شناختی همتا بودند. های جمعیتویژگی
آگاهی، از پس از اجرای درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

آزمون و پیگیری به عمل آمد و هر دو گروه آزمایش و گواه پس
آزمون و پیگیری آزمون، پسهای مرتبط با پیشسپس داده

 است.  ارایه شده 2-استخراج شد که در جدول

 آگاهیخلاصه جلسات درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن. 2-جدول

 محتوای جلسات جلسه

 جلسه اول
ا بتمرین وارسی بدن، آغاز تمرین با تمرکز بر تنفس کوتاه، ارائه توضیحاتی در مورد ذهن و ارتباط آن با استرس، ارائه توضیحاتی در رابطه 

 آگاهی، دادن بازخورد و بحث درباره وارسی بدن، تکالیف خانگیاستفاده از ذهنلزوم 

 بدنی، تکلیف خانگی آرامش ایجاد و( شکمی) تنفسی آرامی تن تکنیک مرور تکلیف هفته گذشته، آموزش جلسه دوم

 جلسه سوم
 و تنگی یا شارف نقاط کردن پیدا پایین، به بالا از بدن پایش بسته، چشمان با درازکش حالت)  بدن پایش مرور تکلیف هفته گذشته، تمرین

 شی، خوردن و راه رفتن آگاهانه، تکلیف خانگی یک بر تمرکز آموزش ، تمرین(تنفسی آرامی تن از استفاده با آن کردن برطرف

 جلسه چهارم
واری سکردن ساده)بدون قضاوت( و موجهیجانات، احساسات و خللقیات، آموزش نگاه  افکار، به نسبت مرور تکلیف هفته گذشته، آگاهی

 درمورد این حالات،  تکلیف خانگی

 جلسه پنجم
 حل و آرامش با توأم قاطعیت های آگاهی مبتنی بر مهارت ذهن بر مبتنی فردی بین رفتاری های مهارت مرور تکلیف هفته گذشته، آموزش

 تنفسی، تکلیف خانگی آرامی تن تکنیک از استفاده با دیگران بخشیدن تمرین. پرخاشگری بدون فردی بین مسائل

 جلسه ششم
 ،مرور تکلیف هفته گذشته، یوگای هشیارانه، بحث پیرامون متفاوت دیدن افکار یا افکار جانشین، مراقبه نشسته)حضور ذهن از صداها و افکار(

 تکلیف خانگی

 جلسه هفتم
ی در جهت رفع آن، توضیح در مورد آمیختن تمرینات با یکدیگر و استفاده ها و در صورت وجود هرگونه مشکل اقداماتمرور کلی بر همه تمرین

 در زندگی روزانه، تکلیف خانگی

 جلسه هشتم
نچه در طول جلسات گذشت، توضیحات در مورد انجام تمرینات در طول زندگی و در بندی نهایی در خصوص آتمرین وارسی بدن، جمع

 مواجهه با مشکلات
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شااود، میااانگین ملاحظااه ماای 2-طااور کااه در جاادولهمااان
پااذیری نماارات سااازگاری زناشااویی، حااس انسااجام و انعطاااف

آزماااون و شاااناختی در گاااروه آزماااایش در مرحلاااه پاااسروان
پیگیری نسبت به گاروه گاواه افازایش معنااداری داشاته اسات. 

جارای مداخلاه و پاس از  به علااوه، بعاد از گذشات ساه مااه از ا
پیگیاری، مشااخص شااد کااه افازایش ایاان متغیرهااا در اعضااای 

داری گااروه آزمااایش در مرحلااه پیگیااری نیااز بااه صااورت معنااا
  ادامه داشته است.

برای مشخص کردن معناداری تفاوت بین متغیرهای فوق از  
گیری مکرر استفاده شد و برای بررسی تحلیل واریانس با اندازه

مشاهده شده در متغیرهای سازگاری زناشویی، حس های تفاوت
ت های لازم جهشناختی، ابتدا مفروضهپذیری روانانسجام و انعطاف

گیری مکرر بررسی شد. آزمون انجام تحلیل واریانس با اندازه
ویلک نشان داد که مفروضه نرمال بودن متغیرها رعایت  -شاپیرو

کس برای سازگاری شده است. همچنین بررسی نتایج آزمون ام با
-پذیری روان( و انعطاف03/0(، حس انسجام )91/0زناشویی )

های کوواریانس نیز حاکی ( در مورد تساوی ماتریس09/0شناختی )
رار کوواریانس برق-از آن بود که مفروضه همگنی ماتریس واریانس

متغیرهای وابسته در  شده های کوواریانس مشاهدهاست و ماتریس
، P=01/0ا مساوی است سازگاری زناشویی )هتمامی گروه

03/9F=( حس انسجام ،)001/0=P ،40/11F=پذیری ( و انعطاف
(. همچنین، با بررسی آزمون =P ،19/11F=001/0شناختی )روان

ها های خطا، فرض برابری واریانسلوین درمورد تساوی وایانس
 ریپذیبرای متغیرهای سازگاری زناشویی، حس انسجام و انعطاف

خطای متغیرهای وابسته در  شناختی رعایت شد و واریانسروان
 لیتحل از استفاده مفروضه ن،یبنابراها مساوی بود. تمام گروه

ن ها  آزمولذا برای تجزیه و تحلیل داده .است شده تیرعا انسیوار
-گیری مکرر با عامل درون موردی اندازهتحلیل واریانس با اندازه

-ازگاری زناشویی، حس انسجام و انعطافگیری نمره متغیرهای س

شناختی در سه مرحله متوالی و عامل بین موردی گروه، پذیری روان
 انجام شد.
های گیریدهد اندازهنشاااان می 3-طور که نتایج جدولهمان

(، حس انساااجااام و p<09/0) نمرات ساااازگاااری زناااشاااویی
( در ساااه زمان، تفاوت p<001/0) شاااناختیپذیری روانانعطاف

ن، آزمو)پیش های عاملعناداری با هم دارند. به عبارتی، بین نمرهم
آزمون و پیگیری( در سااازگاری زناشااویی، حس انسااجام و پس

شاااناختی تعامل معناداری مشااااهده شاااد. پذیری روانانعطااف
آزمون و پیگیری( آزمون، پس)پیش های عاملهمچنین، بین نمره

(، حس انساااجام و p<01/0) ها در ساااازگاری زناشاااوییو گروه
( تعامل معناداری ملاحظه p<001/0) شااناختیپذیری روانانعطاف

گردیاد. این نتاایج بیانگر تأثیر درمان کاهش اساااترس مبتنی بر 
پذیری آگاهی بر ساازگاری زناشاویی، حس انسجام و انعطافذهن
ر ای نشان داد که دشناختی است. بنابراین، آزمون چندمقایسهروان
آزمون، میزان سااازگاری پیگیری در مقایسااه با پیشآزمون و پس

شاااناختی گروه پذیری روانزناشاااویی، حس انساااجام و انعطاف
 آزمایش به طور معناداری تغییر کردند. 

برای  (Mauchlys Test) بررسی  نتایج آزمون کرویت موخلی
-( و انعطافP=03/0) (، حس انسجامP=01/0) سازگاری زناشویی

-( برقراری شرط کرویت را، همانP=01/0) شناختیپذیری روان

های چندمتغیره نیازمند رعایت کرویت نیستند، رد گونه که آماره
-هاسکند و لذا با عدم فرض کرویت، از تصحیح آزمون گرینمی

برای انجام آزمون عامل نمرات  (Greenhouse-Geisser) گیشر
در  تیشناخپذیری روانسازگاری زناشویی، حس انسجام و انعطاف

 ها استفاده شد. آزمودنیگیری و درمورد اثرات درونسه بار اندازه
-شود، تأثیر زمان اندازهملاحظه می 1-طور که در جدولهمان

ری پذیگیری بر نمرات سازگاری زناشویی، حس انسجام و انعطاف
توان بیان نمود، باشد، به طوری که میدار میشناختی معنیروان

آزمون و پیگیری( در آزمون، پس)پیش عاملهای بین نمره
 (، حس انسجام=P ،10/1F=09/0) متغیرهای سازگاری زناشویی

(001/0=P ،21/90=Fو انعطاف )001/0) شناختیپذیری روان=P ،
31/31=F تفاوت معناداری به دست آمد. همچنین اثر تعامل بین  .)

ین تفاوت میانگای که باشد، به گونهدار میزمان و گروه نیز معنی
 (، حس انسجام=P ،31/10F=01/0) نمرات سازگاری زناشویی

(001/0=P ،33/14=Fو انعطاف )001/0) شناختیپذیری روان=P ،
23/11=F) های مختلف با توجه به سطوح متغیرهای گروه در زمان

متفاوت است. از سویی دیگر، تأثیر گروه نیز بر نمرات سازگاری 
، P=001/0) (، حس انسجامP ،32/3=F=09/0) زناشویی

00/23=Fشناختیپذیری روان( و انعطاف (09/0=P ،00/9=F ،)
ر از زمان نظتوان نتیجه گرفت که صرفدار است. بنابراین، میمعنی
گیری، بین میانگین نمرات سازگاری زناشویی، حس انسجام اندازه

های آزمایش و گواه تفاوت شناختی گروهپذیری روانو انعطاف
داری وجود دارد. لذا  تأثیر درمان کاهش استرس مبتنی بر معنی
-آگاهی بر میزان سازگاری زناشویی، حس انسجام و انعطافذهن

ن آزمو، هم در مرحله پسبودشناختی همسران جانبازان پذیری روان
و هم در مرحله پیگیری، تأیید گردید. این نتایج بیانگر این است که 

آگاهی بر افزایش سازگاری نی بر ذهندرمان کاهش استرس مبت
شناختی اثربخش پذیری روانزناشویی، حس انسجام و انعطاف

 است. 
بین میانگین نمرات سازگاری زناشویی،  برای مشخص تفاوت

های آزمایش و شناختی گروهپذیری روانحس انسجام و انعطاف
ر رونی استفاده شد. نتایج نشان داد که دگواه از آزمون تعقیبی بونف

داری بین میانگین نمرات سازگاری آزمون تفاوت معنیمرحله پیش
های شناختی گروهپذیری روانزناشویی، حس انسجام و انعطاف

آزمون و پیگیری، آزمایش و گواه وجود نداشت. اما در مرحله پس
ام و (، حس انسجp<01/0) میانگین نمرات سازگاری زناشویی

داری بیشتر ( به طور معنیp<001/0) شناختیپذیری روانانعطاف
(.p<001/0) از گروه گواه است
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 ها بر حسب مرحله و عضویت گروهیشناختی در آزمودنیپذیری روانتوصیف نمرات سازگاری زناشویی، حس انسجام و انعطاف .1-جدول

عضویت 

 گروهي
 متغیرها

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 گروه آزمایش
 39/2 39/90 39/2 00/91 00/1 93/03 سازگاری زناشویی

 93/1 34/09 24/1 19/03 33/3 39/39 حس انسجام
 11/2 90/30 00/2 99/10 19/2 02/31 شناختیپذیری روانانعطاف

 گروه گواه
 99/2 92/09 41/2 39/00 23/1 39/09 سازگاری زناشویی

 32/4 29/33 23/3 12/31 19/3 41/32 حس انسجام
 94/3 01/34 03/3 49/39 09/2 04/31 شناختیپذیری روانانعطاف

 گیری مکرر  برای اثرات بین گروهی و تعاملنتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره  با اندازه .3-جدول

 توان آماری مجذور اتا سطح معناداری درجه آزادی خطا فرض شده درجه آزادی F ارزش گروهيتأثیرات بین  متغیرها

 سازگاری زناشویی
 10/0 21/0 09/0 29 2 93/1 309/0 لامبدای ویلکز       زمان
 91/0 39/0 01/0 29 2 039/9 491/0 گروه لامبدای ویلکز*زمان

 حس انسجام
 1 33/0 001/0 29 2 09/31 240/0 لامبدای ویلکز       زمان
 99/0 91/0 001/0 29 2 40/11 141/0 گروه لامبدای ویلکز*زمان

پذیری انعطاف
 شناختیروان

 1 49/0 001/0 29 2 12/23 310/0 لامبدای ویلکز       زمان
 90/0 10/0 001/0 29 2 19/11 921/0 گروه لامبدای ویلکز*زمان

ذیری پآگاهی بر سازگاری زناشویی، حس انسجام و انعطافرمان کاهش استرس مبتنی بر ذهندگیری مکرر برای بررسی تأثیر اندازهنتایج تحلیل واریانس با  .4-جدول
 شناختیروان

 توان آماری مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها

 سازگاری زناشویی

 درون گروهی
 42/0 19/0 09/0 101/1 012/29 1 932/39 زمان

 91/0 29/0 01/0 311/10 414/40 1 924/01 گروه*زمان
     041/9 34 913/212 خطا

 بین گروهی
 91/0 13/0 09/0 320/3 939/23 1 939/23 گروه

     023/10 24 303/140 خطا

 حس انسجام

 درون گروهی
 1 44/0 001/0 211/90 312/390 1 112/1214 زمان

 99/0 39/0 001/0 333/14 331/213 1 213/104 گروه*زمان

     102/19 24 903/411 خطا

 بین گروهی
 99/0 10/0 001/0 002/23 104/1023 1 104/1023 گروه

     391/34 24 133/1909 خطا

پذیری انعطاف
 شناختیروان

 درون گروهی
 1 93/0 001/0 312/31 342/200 1 314/100 زمان

 99/0 39/0 001/0 232/11 421/110 1 344/200 گروه*زمان

     312/0 24 313/349 خطا

 بین گروهی
 99/0 13/0 09/0 003/9 044/91 1 044/91 گروه

     433/10 24 941/234 خطا

 بحث
استرس تأثیر درمان کاهش بررسی با هدف  حاضر پژوهش

-آگاهی بر سازگاری زناشویی، حس انسجام و انعطافمبتنی بر ذهن

این  هایشناختی همسران جانبازان انجام گرفت. یافتهپذیری روان
پژوهش حاکی از آن است که درمان کاهش استرس مبتنی بر 

آگاهی بر افزایش میزان سازگاری زناشویی گروه آزمایش در ذهن
ی که اداری داشته است، به گونهمعنی مقایسه با گروه گواه تأثیر

این افزایش در دو مقطع زمانی پس از مداخله و سه ماه بعد از پایان 
رنژاد های باقمداخله، قابل مشاهده است. نتایج این پژوهش با یافته

و  FlugelColle( و 14یکتا و همکاران )(، فروزش19و موسوی )
 ت درتوان گفن یافته میباشد. در تبیین ای( همسو می13همکاران )

 زا استفاده آگاهی باذهن هایتکنیک کمک با مداخله شیوه این
 دونب استدلال، از استفاده جای به گرددمی تلاش استعارات، و امثال

 روش با تا کنند تلاش ناراحت کننده احساسات و افکار از اجتناب
 پذیرش اب و قبلی هایکنترل بدون را خود زندگی وضعیت متفاوتی

در واقع، (. 20)دهد  بهبود حال زمان در حضور تمرین و آگاهی و
آگاهی روشی است برای زندگی بهتر، تسکین دردها و ذهن

چرا که سطح زندگی  (.29غنابخشی و معنادارسازی زندگی است )
های زندگی زناشویی در زندگی جانبازان و زناشویی یکی از حوزه

شود و لازم توجه است. نوسان میباشد که دچار ها میهمسران آن
شناختی زناشویی و استرس همسران جانبازان با مشکلات روان

روانی مواجه هستند از سویی دیگر مشکلات جسمانی و روانی فرد 
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شناختی همسر جانباز بر صمیمیت او با همسرش و عملکرد روان
(. بنابراین، هدف درمان کاهش استرس مبتی بر 4) گذاردتأثیر می

-های پاسخ به استرسآگاهی، آماده نمودن افراد برای روشهنذ

 های روانی که اغلب استرسهای زندگی است تا بتوانند از واکنش
شود، های حل مسأله میکند و موجب تداخل در روشرا بدتر می
 (. 10) رهایی یابند

دیگر پژوهش نشان داد آموزش کاهش استرس مبتنی بر  یافته
ای هافزایش حس انسجام شد. این نتایج با یافته آگاهی موجبذهن

باشد. ( همسو می19) و همکاران  Ando( و10) درسخون و وزیری
 توان گفت که استرسورهای بزرگ در زندگیدر تبیین این یافته می

تواند رویدادهایی باشد که بر های ناشی از جنگ، میمانند استرس
تنی بگذارد. کاهش استرس مبدیدگاه فرد از نظر معنای زندگی تأثیر 

-کند تا استرسای است که به افراد کمک میآگاهی، برنامهبر ذهن

ها را کاهش و رویارویی بهتری با شرایط زندگی خویش داشته 
ای بر حس انسجام از طریق توانمندی افراد باشد، لذا؛ تأثیر بالقوه

های در ارزیابی مجدد از استرسورها دارد، بدین صورت که مهارت
معتقد است که  Antonovskyکند. ای سازگار را کسب میمقابله

ترند؛ زا، منعطفافراد با حس انسجام قوی، در رویدادهای استرس
ها درمورد احساسات و هیجانات خویش آگاهی به عبارتی آن

نابراین با کنند. بها را تهدید تلقی میبیشتری دارند و کمتر استرس
شود، به میزان استرس، کاهش ایجاد میافزایش حس انسجام، در 

ند، کنها را بهتر مدیریت میعلاوه افراد با حس انسجام قوی؛ تنش
(. چرا که 10شان تأثیر گذارد )تواند بر وضعیت سلامتیدر نتیجه می

حس انسجام به عنوان توانایی فرد در تشخیص استرسورهای 
هماهنگ با ای زندگی و سپس استفاده کارآمد از منابع مقابله

  Dobkin و Matousek(.10باشد )استرسورها و حفظ سلامتی می

آگاهی با تغییرات در میزان ( نشان دادند که تغییرات در ذهن30)
استرس، مقابله هیجان و حس انسجام ارتباط داشته و بالا رفتن در 

بین کاهش در استرس بوده آگاهی و حس انسجام، پیشمیزان ذهن
د تا کنآگاهی به افراد کمک میمبتی بر ذهن است. کاهش استرس

ها را کاهش و خود را با شرایط بهتر سازگار کنند، بنابراین استرس
ای بر حس انسجام از طریق توانمندسازی افراد در تأثیر بالقوه

های ارزیابی مجدد از استرسورها دارد. بدین صورت که مهارت
 کنند. ای سازگار را کسب میمقابله

دیگر پژوهش نشان داد آموزش کاهش استرس مبتنی بر  یافته
شناختی گردید. این پذیری روانآگاهی موجب افزایش انعطافذهن

( همسو و با نتایج 20بشرپور و همکاران ) یافته با نتایج پژوهش
و   Folkmanباشد.( ناهمسو می21مطالعه کاظمی و همکاران )

Lazarus (31در مطالعه خود نشان دادن )د افرادی که انعطاف-

ای هتوانند در موقعیتپذیری شناختی بالاتری دارند، بهتر می
زا عمل کنند و در صورتی که نتوانند منبع استرس را تغییر استرس

د. کننهای دیگری را انتخاب میپذیر بوده و گزینهدهند، انعطاف

( معتقدند افرادی که 32) VanderWalو   Dennisهمچنین
وانند تکنند؛ بهتر میزندگی را قابل کنترل، ادراک میهای موقعیت
زا را از طریق راهبردهای شناختی حل کنند. های مشکلموقعیت

دهد به آگاهی قابلیتی مثبت است که به فرد اجازه میذهن
ها فکر کند و خود را با شرایط جدید محیط پیرامون سازگار جایگزین

وه آگاه، شیدر واقع فرد ذهنپذیری است. کند که این همان انعطاف
به  پذیری در پاسخگیرد و انعطاففراشناختی پردازش را به کار می

 (.33) دهدتهدید را افزایش می
که رو بود، از جمله اینهایی روبهپژوهش حاضر با محدودیت

شهر کرمانشاه بود که تعمیم نتایج  انپژوهش روی همسران جانباز
سازد، لذا پیشنهاد با مشکل مواجه میبه افراد خارج از پژوهش را 

های آتی انتخاب نمونه از دیگر مناطق شود در پژوهشمی
جغرافیایی نیز صورت گیرد تا ضمن بررسی اثر درمان، امکان 
مقایسه نتایج مربوط به مناطق مختلف نیز فراهم گردد، همچنین 

شناختی دیگر در کنار عدم به کارگیری یک شیوه مداخله روان
آگاهی، به منظور مقایسه ن کاهش استرس مبتنی بر ذهندرما

دی بناثربخشی دو روش و در نهایت توصیه به انتخاب و اولویت
که تنها جنس مؤنث بود، در تعمیم شیوه مداخله، با توجه به این

ی پژوهش باید جانب احتیاط را رعایت نتایج به افراد خارج از جامعه
های آتی، درمان کاهش وهششود در پژکرد. لذا پیشنهاد می
آگاهی بر روی هر دو جنس زن و مرد انجام استرس مبتنی بر ذهن

تواند زمینه ساز بستری مناسب برای مقایسه بهتر و دهند که  می
واند تافزایش قدرت تعمیم پذیری نتایج شود. چرا که این مداخله می

از ارتقای سلامت روانی را مقدور سازد. همچنین اطلاعات حاصل 
درمانگران در جهت بهبود ارتباطات، تواند برای زوجاین پژوهش می

ها مفید باشد و افزایش ارتباط عاطفی و افزایش صمیمیت زوج
 توانند از این نتایج در مداخلات خود بهره ببرند. درمانگران می

 گیرینتیجه
به طور کلی بررسی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان 

آگاهی بر افزایش میزان سازگاری بتنی بر ذهنکاهش استرس م
شناختی گروه آزمایس پذیری روانزناشویی، حس انسجام و انعطاف

ی که اداری داشته است، به گونهدر مقایسه با گروه گواه تأثیر معنی
این افزایش در دو مقطع زمانی پس از مداخله و سه ماه بعد از پایان 

 مداخله، قابل مشاهده است. 
 

 مههدانند از نویسندگان بر خود لازم می کر و قدرداني:تش
ویژه همسران جانبازان که صمیمانه همکاری نمودند عوامل به

 تقدیر و تشکر به عمل آورند.

 

مایند که نبدینوسیله نویسندگان تصریح می :تضاد منافع

.ردوجود نداحاضر پژوهش  خصوصگونه تعارض منافعی در هیچ
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