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 خلاصه 

این  شان،همسران عتاد وافراد م های زناشویيبر پویایي با توجه به تأثیرات منفي و فراگیر اعتیاد مقدمه:

 رب مبتني رمانيد شناخت بر مبني زناشویي روابط سازی غني درماني بسته پژوهش با هدف تعیین اثربخشي

 انجام شد.معتاد  همسر دارای زنان و باورهای ارتباطي زناشویي رضایت بر آگاهي ذهن

بود. یری گواه و پیگ گروه با آزمون پس -آزمون پیش از نوع آزمایشي نیمه ،پژوهش روش روش کار:

ر شه ادیترک اعت یهاکینیکلبه کننده نفر از زنان دارای همسر معتاد مراجعه 22بدین منظور، تعداد 

 شدوگروه آزمای در تصادفي طورو به  انتخاب گیری در دسترس، به صورت نمونه1398در سال  اصفهان

 یيضایت زناشورپرسشنامه و  های باورهای ارتباطيپرسشنامه ابزارهای پژوهش. شدند زینجایگ گواه و

شناخت ویي و زناش روابط سازی تلفیقي غني یبستهای دقیقه 90 یجلسهدر هشت  آزمایش گروه بود.

 و تجزیه برای .دریافت نكرد ای مداخله کنترل گروه ولي ،شرکت نمودند درماني مبتني بر ذهن آگاهي

 .شد استفاده متغیره چند کوواریانس تحلیل از هاداده تحلیل

بتني بر ذهن مزناشویي و شناخت درماني  روابط سازی ی تلفیقي غنينشان داد بستهایج نت نتايج:

 داشته رضایت زناشویي و باورهای ارتباطي زنان دارای همسر معتاد تأثیر بر بهبودآگاهي 

 (.P<05/0است)

بط و هبود رواببرای  بستهاین بنابر نتایج به دست آمده از این پژوهش، مي توان از : گیرینتیجه

 .اد سود جستترضایت زناشویي زنان دارای همسر مع

ناختي شدرمان ، زناشویي روابط سازی غني باورهای ارتباطي، ،یيزناشو تیرضا کلمات کلیدی:

 تني بر ذهن آگاهي، زنان دارای همسر معتاد.بم
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    مقدمه
نه  را مواد مخدر اعتیاد بهکارشناسان سلامت جامعه، امروزه 

 ایپدیدهفقط به عنوان یک مشكل سلامت فردی، بلكه به عنوان 

گي روانشناختي و خانواد ،اقتصادی ،اجتماعيدارای تأثیرات 

های ویایيپبه ویژه های اخیر سال در(. 1اند)دادهمورد توجه قرار 

 که و خانوادگي افراد درگیر در اعتیاد و تأثیراتي زناشویي

ز مرکتوابستگي به مواد بر نهاد خانواده دارد، مورد تأکید و 

آن است که  موجود حاکي ازشواهد  است. محققان قرارگرفته

 آسیب های جدی و قابل توجهي بهبستگي به مواد و الكل وا

ارد و افراد معتاد وریرپای ارتباطي، خانوادگي و فرزندعملكرده

 مخدر قوی ایجاد شده بین معتاد و مواد دلبستگي . (2)مي کند 

 راه ود در خانوادبرای ایفای نقش طبیعي و کامل خوی توانایي 

برای دیگر اعضای  وضعیتيچنین و  دهدبه شدت کاهش مي

د ن افراهمسرااست. و تحلیل برنده زا به ویژه همسر فشار خانواده

و  خانواده یهای روزمرهتنشمعتاد معمولا درگیر حل و فصل 

عتاد و فرد م های آسیب رسانرفتارمربوط به های چالشمقابله با 

اهش کبه  غالبا منجرکه  هستند بر خانوادهاو  تأثیرات اعتیاد

در مدیریت  درماندگي حسافزایش و  اعتماد به نفسشدید 

و في این هیجانات من گردد.ميآنان  در شرایط فشارزای زندگي

 مانندایجاد مشكلات سلامت روان علاوه بر تشدید شونده 

ي کیفیت زندگ از این افرادبر ارزشیابي افسردگي و اضطراب 

به کاهش رضایت  منفي گذاشته و منجرتأثیر نیز زناشویي 

رای کاهش رضایت زناشویي زنان دا. (3) شودميآنان زناشویي 

. (5-3) تأیید شده است پژوهش های متعددیدر همسر معتاد 

ری محققان عواملي همچون تمایل پایین مردان معتاد به درگی

زنان از  یبا همسرانشان، استفادهو ابراز همدلي عاطفي 

دن بالا بو، و هیجان و حل مسألهتنظیم ارآمد کناراهبردهای 

ر دشرم در این زنان را  و ، ترسناامیدی، اضطراب، افسردگي

 . (4و3) دانندکاهش رضایت زناشویي آنان مؤثر مي

رابطه با  همچنین مشكلات بیشتری در مردان معتادهمسران 

 که به عنوان. باورهای ارتباطي (1) باورهای ارتباطي دارند

تعریف  زناشویي یهمسر و رابطه دربارهها و انتظارات نگرش

ی آمیزاغراقبسیار منطقي، مطلق و غیر غالبا باورهای شوند،مي

یجاد بدکارکردی هیجاني و رفتاری تأثیر به سزایي هستند که با ا

برخي  .(7و6) زوجین دارندناشویي زرضایت  کاهشدر 

های با پاسخکه باورهای ارتباطي اند مطالعات نشان داده

، تخریب رابطه ناکارآمدی همچون بدگماني درروابط بین فردی

ی قوی و پیش بیني کنندهشته دا همبستگي دایيتهدید به ج و

 رسد الگوهای تعامليبه نظر مي(. 8)پریشاني زناشویي هستند 

گیری یا شكلطولاني مدت منجر به مردان معتاد در  مخرب

و بر  شدهدر همسرانشان ناکارآمد شدت یافتن باورهای ارتباطي 

فعلي خود تأثیر منفي زناشویي  یدیدگاه آنان نسبت به رابطه

  .(4) گذاردمي

-طرف درمان های اخیر توجه زیادی ازبر همین اساس، در سال

های ناشي از ر کاهش آسیبگران و متخصصان سلامت جامعه ب

اعتیاد به ویژه دربافت رابطه زناشویي معطوف گردیده است. با 

مورد  اندکي در یهای ثبت شدهارشاین وجود تاکنون گز

زمینه وجود  این روان درماني در واثربخشي مداخلات مشاوره 

 غني سازی روابط رویكرد توان به استفاده ازدارد. برای نمونه مي

به نظر مي اشاره نمود. (10های ارتباطي )آموزش مهارت( و 9) 

بر تمرکز  باغني سازی روابط بتواند  رویكردهایاستفاده از رسد 

های ارتباطي مانند همدلي و گفتگوی مؤثر، آموزش مهارت

مدیریت تعارض و حل مسأله، بازسازی الگوهای پاسخ بین 

برای تغییر عادات  افرادبه ی مؤثر تعاملات فردی و چرخه

یاری با همسر نامناسب و برقراری رابطه صحیح و همدلانه 

های شناختي رمانالعات همچنین از سودمندی دطم (.11) رساندب

افزایش کفایت مقابله با استرس و  در بتني بر ذهن آگاهيم

خشم و اضطراب، احساس  کاهش واکنش پذیری مثبت،

حمایت  خصومت، نشانگان افسردگي و واکنش پذیری منفي

ی خود سهم به سزایي در ایجاد که این تأثیرات به نوبه کرده اند

 .(14-12) و بهبود کیفیت روابط زناشویي دارندروابط سالم 

تأثیر مثبتي بر کاهش همچنین  ذهن آگاهي محور مداخلات

و همكاران  Carson.  (16و15)باورهای ناکارآمد نشان داده اند 

های غني های ذهن آگاهي در برنامه( با تلفیق آموزش18و17)

آگاهي های ذهن سازی روابط نشان دادند که استفاده از تمرین

به افزایش تواند های غني سازی زناشویي ميدر بطن برنامه
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رضایت زناشویي، ارتباط مناسب با همسر، صمیمیت، پذیرش 

 ها منجر گردد. همسر و کاهش پریشاني ارتباطي زوج

بر  اعتیاد مردانای که منفي و گسترده  پیامدهایبا توجه به 

ت رضای شدیدیي آنان و به ویژه کاهش کیفیت روابط زناشو

رف دیگر ط و ازدارد همسرانشان توسط زناشویي ادراک شده 

 هدف قراردادن کیفیت یهای تجربي در زمینهکمبود پژوهش

پژوهش حاضر هدف از ، زنان دارای همسر معتادزناشویي 

ناخت زناشویي و ش روابط سازیی تلفیقي غنيتأثیر بسته بررسي

 و باورهای زناشویيدرماني مبتني بر ذهن آگاهي بر رضایت 

   بود.زنان دارای همسر معتاد  ارتباطي

 وش و موادر    

و  آزمون پس آزمون پیش همراه با آزمایشي یمهنپژوهش این 

شامل کلیه زنان آن جامعه آماری  گروه آزمایش و گواه بود.

فروردین  ی زمانيبازهر که د دارای همسر معتاد شهر اصفهان بود

در ها و کمپ های ترک اعتیاد به کلینیک 1398تا اردیبهشت 

پس از نصب فراخوان . ندسطح شهر اصفهان مراجعه نمود

 22 تعدادمراجعه کننده  188بین  از مراکز مذکورهمكاری در 

حاضر به همكاری درپژوهش شدند که این تعداد براساس  نفر

برای هرگروه مكفي درنظر  42/0و اندازه اثر  99/0توان آماری 

دو  در تصادفي طور بهشد. سپس مشارکت کنندگان گرفته 

نفر(.  11 گروه )هر شدند جایگیری کنترل و گروه آزمایش

پیش آزمون، پس مرحله )پژوهش درطي سه  رکت کنندگاناشم

پاسخ دادند.  پژوهش ابزارهای هب (یک ماهه پیگیری آزمون و

آموزش دقیقه ای هفتگي  90 یدر هشت جلسه آزمایش گروه

زناشویي و شناخت درماني  روابط سازی تلفیقي غني یبسته

 مداخله گواه گروه ليو ،شرکت نمودندمبتني بر ذهن آگاهي 

ملاحظات اخلاقي این پژوهش عبارت بود از:  دریافت نكرد. ای

 ،رای حضور درمحیط پژوهش ازدانشكدهاخذ معرفي نامه ب

 و ارائه از شرکت کنندگانکتبي  ینامه رضایتدریافت 

به مربوط به پژوهش، اهداف، مراحل و روند مداخله اطلاعات 

، دادن فرصت قابل فهم باشد گانشرکت کنند یبرا که يزبان

 اتئیوجو در مورد جز پرس یبرا گانبه شرکت کنند کافي

عدم اینكه و  پژوهش در کتمشاردن ولبانه بط، اعلام داوپژوهش

حقوق و سلامت  ،يدر هر زمان آنخارج شدن از  ایقبول شرکت 

تعهد به  ،قرار نخواهد داد ریرا تحت تأث شرکت کنندگان

 رعایت داوطلبین، از اطلاعات خصوصي و شخصيمحافظت 

 يخصوص میلازم جهت حفظ حر ياطیاقدامات احت يتمام

با استفاده از کد به  محرمانه ماندن اطلاعات شرکت کنندگان و

مناسب و ایمن فراهم کردن محیط و جای نام شرکت کنندگان 

پیگیری،  یاجرای مرحله همچنین پس از .برای اجرای مداخلات

 سازی تلفیقي غني یبسته گواه نیز اجرا شد.مداخله برای گروه 

مورد استفاده  و شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي روابط

 سازیغني هایتلفیق دو رویكرد مهارت دراین پژوهش براساس

( تدوین 20) آگاهيمبتني بر ذهن و شناخت درماني (19)زوجین 

متخصصان دکترای مشاوره  و مورد تأیید ده نفر از گردیده

رح مختصر جلسات در ش خانواده شهر اصفهان قرارگرفت.

  آورده شده است. 1جدول شماره 

 

 وابطر سازی تلفیقي غني یبستهجلسات  محتوای -1شماره جدول

 زناشویي و

 مبتني بر ذهن آگاهيشناخت درماني 

 خلاصه جلسات جلسات

ل ن اصبیا معرفي برنامه، ضا با یكدیگر،معارفه و آشنایي اع اول

 و  مقررات و اصول با آشنایي داری،راز

 آشنایي با مفهوم هدایت خودکار با ذکر جلسات، اهداف

 های مرتبط با مشكلات زناشویي،مثال

 آزمونپیش انجام تمرین مراقبه وارسي بدن و اجرای

 عنوان به مناظره و کردن صحبت هایمهارت آموزش دوم

 هامدلسازی مهارت اول، بنیادی مهارت

اعضا، خوردن کشمش با ذهن آگاهي، ارائه مدل  برای

ABC  مرتبط با اعتیاد و مشكلات شناختي( 

 خانگي  تكلیف هئزوجین(، ارا

 و ابرازی خود مهارت آموزش قبل، جلسه تكالیف بازنگری سوم

 هامدلسازی مهارتمهارت همدلي، 

ای با تمرکز بر تنفس و حس ه مراقبه نشسته اعضا، یبرا 

 های خوشایند، کشف تجربهبدني

 نگي خا تكلیف هئ، اراستفاده از فرم ثبت وقایع خوشایندبا ا 
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بازنگری تكالیف جلسه قبل، آموزش مهارت حل  چهارم

ه تمرین مراقب، ها برای اعضا، مدل سازی مهارتتعارض

وارسي بدن، توضیح رابطه ذهن و بدن، کشف تجارب 

 نداخوشاینفرم ثبت وقایع با استفاده از ناخوشایند روزانه  

 ارائه تكلیف رتبط با اعتیاد و مشكلات زناشویي(،)م

 خانگي

بازنگری تكالیف جلسه قبل، آموزش مهارت آماده سازی  پنجم

مرین پنج دقیقه ت اعضا،ها برای سازی مهارت و تسهیل مدل

، تمرین وارسي بدنکوتاه دیدن و شنیدن با ذهن آگاهي، 

 ارائه تكلیف خانگي

 

بازنگری تكالیف جلسه قبل، آموزش مهارت تغییر خود،  ششم

 آموزش مهارت تغییر همسر، مدلسازی

موزش آتوجه به تنفس،  نشسته با یها، تمرین مراقبهمهارت

 خانگي تكلیف  واقعي ندارند، ارائه تفكرات منشأ

های آموخته بازنگری تكالیف جلسه قبل، مرور مهارت هفتم

 های انتقال و آموزش مهارت، شده

درباره  نشسته و آگاهي، بحث یتعمیم، تمرین مراقبه

 رائه ا، بهترین راه مراقبت از خود، گرفتن بازخورد از افراد

 .خانگيتكلیف 

 بدن، بازنگری تكالیف جلسه قبل، آموزشتمرین وارسي  هشتم

زی جمع بندی مطالب و برنامه ری وتداوم، نگهداری مهارت

 برای مشكلات احتمالي 

 

 

سوالي است که برای  25ابزار  نیا :مقیاس رضايت زناشويی 

گیری میزان، شدت یا دامنه مشكلات زن و شوهر در رابطه اندازه

(، ساخته شد. این 21) 1زناشویي تدوین شد است، توسط هودسن

کند، بلكه دامنه مقیاس ویژگي رابطه را یک کل واجد تلقي نمي

کند. این مقیاس مشكلات را از نظر زن و مرد اندازه گیری مي

که نمرات کمتر ازآن  35 دارای دو نمره برش است. یكي نمره

                                                           
1. Hudson  

 35نشانه عدم مشكلات مهم بالیني رابطه است. نمرات بیشتر از 

ود مشكلات بالیني قابل ملاحظه دارد. دومین نمره دلالت بر وج

تقریبا نشان دهنده آن است  70است. نمرات بالاتر از  70برش 

گذاری (. نمره22باشد )که مراجع دارای مشكلات بیشتری مي

شاخص رضایت زناشویي ابتدا با معكوس نمودن و جمع کردن 

و 21، 20، 19، 17، 16، 13، 11،9،8، 5، 3، 1های نمرات سوال

شود. پایایي این پرسشنامه از نظر سازنده اصلي محاسبه مي 23

(، در پژوهش خود 23. صداقت )(22است )به دست آمده 96/0

به دست  -857/0بین این آزمون و آزمون انریچ همبستگي برابر 

آورد. علت منفي بودن ضریب همبستگي این است که در 

شانه رضایت شاخص رضایت زناشویي هودسن نمرات بالا ن

زناشویي پایین است و در انریچ نمرات بالا نشان دهنده رضایت 

زناشویي بالاست. آلفای کرونباخ این ابزار در مطالعه حاضر، 

  دست آمد.ه ب 934/0

ه ب: پرسشنامه باورهای ارتباطي پرسشنامه باورهای ارتباطی

 و ه گیری باورهای غیرمنطقي زناشویي ساخته شدمنظور اندازه

فر سئوال است که بر اساس مقیاس پنج درجه ای از ص 40شامل 

وجه تبا شود. )کاملا درست( نمره گذاری مي 5)کاملا غلط( تا 

نده نشان ده بالاترنمره به معكوس شدن نمرات در این پژوهش، 

ن . ایروابط زناشویي استدر  تر يمنطق يارتباط یداشتن باورها

ناکارآمد شامل مخالفت  ی باورهای ارتباطيمقیاس مؤلفه

مخرب، توقع ذهن خواني، عدم تغییر پذیری همسر، کمال 

-مي های جنسیتي را مورد ارزیابي قرارگرایي جنسي و تفاوت

 های این پرسشنامهدهد. ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس

 و  81/0تا  72/0ی در دامنهEpstein (24 )و  Eidelsonتوسط 

نباخ آلفای کرو (.25)گزارش شده است  75/0ی ایراني در نمونه

 بدست آمد. 798/0این ابزار در مطالعه حاضر، 
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آزمون های توصیفي  و SPSS-19م افزار داده ها با استفاده از نر

 تجزیه و تحلیل شدند.  متغیره چند کوواریانس تحلیل و 

 

  ايجنت

 در گروهمشارکت کنندگان سن )انحراف استاندارد( میانگین 

 .سال بود( 8/3) 3/42 گواهدر گروه  ( و5/4) 82/35آزمایش 

 میانگین )انحراف معیار( رضایت زناشویي و 2جدول شماره 

 باورهای ارتباطي را  به تفكیک گروه ارائه مي دهد. 

 

ی میانگین )انحراف معیار( رضایت زناشویي وباورها -2جدول

 ارتباطي به تفكیک گروه

 پیگیری  پس آزمون پیش آزمون گروه     متغیر                       

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 44/11 09/147 43/9 27/159 23/14 09/138 آزمایش باور ارتباطي

 86/16 63/146 91/10 45/144 91/15 9/145 کنترل

 06/12 63/40 54/12 18/37 82/8 27/68 آزمایش زناشویيرضایت 

 9/23 75 22/10 36/71 74/5 82/67 کنترل

 

شاهده مي شود، میانگین نمرات م 2همان گونه که در جدول 

رضایت زناشویي در مراحل پس آزمون و پیگیری در گروه 

بسته درماني تدوین شده کاهش بیشتری نسبت به  باآزمایش 

گروه کنترل دارد که با توجه به نمره گذاری این پرسشنامه ها 

ها در نشان از بهبود در این متغیرهادارد. هم چنین براساس یافته

جدول فوق میانگین نمرات باور ارتباطي در مراحل پس آزمون 

وین شده افزایش و پیگیری در گروه آزمایش یا بسته درماني تد

بیشتری نسبت به گروه کنترل دارد که با توجه به نمره گذاری 

 جدول در ها نشان از بهبود در این متغیرهادارد.این پرسشنامه

باور ارتباطي و  متغیرهای معیار انحراف و میانگین ،2 شماره

 مراحل در کنترل گروه و آزمایشي گروه در ،رضایت زناشویي

 نتایج است. شده داده نشان پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش

 توزیع که بود آن از اکيکلموگروف اسمیرنوف ح آزمون

، 215/0 =باور ارتباطي )آزمایش  متغیرهای در هانمره

، 167/0 =( و رضایت زناشویي)آزمایش164/0=کنترل

 کشیدگي و کجي و بوده جامعه با مسان، ه(155/0=کنترل

 فرض پیش بررسي جهت(. >p 05/0)  است اتفاقي صلحا

 سطح و است شده استفاده لوین آزمون از ها، واریانس برابری

(، ) p = 815/0)باور ارتباطي  متغیرهای برای داری معني

056/0= F)   و رضایت زناشویي(313/0 = p( ،)765/0= F ) به ،

 برابری بر مبني لوین فرض پیش دهدمي نشان که آمد ستد

 رد جامعه در آزمون پیش مرحله در ها گروه در ها واریانس

 . میگردد تأیید فرض پیش این لذا، .است مانده باقي و نشده

 

 

 طي و رضایتور ارتبانتایج تحلیل اثرات درون آزمودني در آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های مكرر در خصوص با.  3جدول 

 گروهزناشویي در پیش آزمون،پس آزمون و پیگیری در دو 

مجموع  آزمون منبع متعیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  معني

 داری

 توان آماری اندازه اثر

 

 

فرض  اثر زمان

 کرویت

27/1070 2 136/535 86/14 001/0 426/0 99/0 



 

 و همکار  زاده آرمان پناهآ             ی تلفیقی غنی سازی روابط زناشویی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر رضایت زناشویی و باورهای ارتباطیاثربخشی بسته -3814

 

 هایباور

 ارتباطي

 

 

 

 

گرین 

 هاوس

 گیزر 

27/1070 96/7 138/544 86/14 001/0 426/0 99/0 

 هاین 

 فلت

27/1070 2 136/535 86/14 001/0 426/0 99/0 

 99/0 426/0 001/0 86/14 27/1070 1 27/1070 حد پایین

× زماناثر

 گروه

فرض 

 کرویت

121/1443 2 56/721 044/20 001/0 501/0 000/1 

گرین 

 هاوس 

 گیزر

121/1443 96/7 967/733 044/20 001/0 501/0 000/1 

 000/1 501/0 001/0 044/20 561/721 2 121/1443 هاین فلت

 000/1 501/0 001/0 044/20 121/1443 1 121/1443 حد پایین

 

 

 

 

 

 رضایت زناشویي

فرض  اثر زمان

 کرویت

727/383 2 86/191 37/25 001/0 559/0 000/1 

گرین 

 هاوس 

 گیزر

727/383 68/1 31/228 37/25 001/0 559/0 000/1 

 000/1 559/0 001/0 37/25 98/200 909/1 727/383 هاین فلت

 000/1 559/0 001/0 37/25 73/383 1 727/383 حد پایین

× اثر زمان

 گروه

فرض 

 کرویت

455/782 2 727/391 73/51 001/0 721/0 000/1 

گرین 

هاوس 

 گیزر

455/782 68/1 549/465 73/51 001/0 721/0 000/1 

  721/0 001/0 73/51 824/409 909/1 455/782 هاین فلت

  721/0 001/0 73/51 45/782 1 455/782 حد پایین

باورهای نشان مي دهد که بین میانگین نمرات  ، 3نتایج جدول 

در مراحل پژوهش به طور کلي تفاوت معني داری ارتباطي 

(، علاوه بر این تعامل اثر زمان و عضویت p<001/0وجود دارد)

 <001/0معني دار است)باورهای ارتباطي گروهي نیز در متغیر 

p در باورهای ارتباطي (. به عبارت دیگر تفاوت بین نمرات

مراحل پژوهش در کل نمونه پژوهش و تفاوت نمرات این متغیر 

در  مراحل در دو گروه معني دار است که نشان مي دهد روند 

تغییر نمرات در مراحل پژوهش در دو گروه با هم تفاوت دارند. 
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درصد از  1/50است. یعني  501/0زان این تفاوت ها برابر بامی

ل واریانس یا تفاوت های فردی به تفاوت های بین مراح

پژوهش و عضویت گروهي مربوط است، همچنین نتایج نشان 

بین میانگین نمرات رضایت زناشویي در مراحل دهد که مي

(، p<05/0پژوهش به طور کلي تفاوت معني داری وجود دارد)

لاوه بر این تعامل اثر زمان و عضویت گروهي نیز در متغیر ع

(. به عبارت دیگر p <001/0رضایت زناشویي معني دار است)

تفاوت بین نمرات رضایت زناشویي در مراحل پژوهش در کل 

نمونه پژوهش و تفاوت نمرات این متغیر در  مراحل در دو 

ات در گروه معني دار است که نشان مي دهد روند تغییر نمر

مراحل پژوهش در دو گروه با هم تفاوت دارند. میزان این 

درصد از واریانس یا  4/72است. یعني  724/0تفاوت ها برابر با

تفاوت های فردی به تفاوت های بین مراحل پژوهش و 

عضویت گروهي مربوط است. نتایج مقایسه بین آزمودني ها 

یت یعني مقایسه دو گروه به صورت کلي در متغیر رضا

 ارائه شده است. 4زناشویي در جدول 

 

 

 

 

 و رضایت زناشویي نتایج تحلیل اثرات بین آزمودني در متغیر باورهای ارتباطي. 4جدول 

 مجموع منبع متغیر

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F معني 

 داری

توان  اندازه اثر

 آماری

 هایباور

 ارتباطي 

 07/0 009/0 667/0 191/0 78/101 1 87/101 گروه

     51/534 20 242/10690 خطا

 

 

 رضایت 

 زناشویي

 مدت

 ابتلای

 همسر

به 

 اعتیاد

657/5822 1 657/5822 265/8 011/0 327/0 773/0 

 961/0 479/0 001/0 65/12 089/11027 1 089/11027 گروه

     479/704 17 443/11976 خطا

در دو گروه آزمایش و کنترل به صورت کلي تفاوت معني داری باورهای ارتباطي نشان داده است که میانگین نمرات  4 شماره جدول نتایج

به تفاوت بین دو گروه مربوط باورهای ارتباطي درصد از تفاوت های فردی در متغیر  9/0نتایج نشان داده است که تنها . (p>05/0) ندارد

بسته درماني مبتني بر مدل ساختاری پژوهش بر باورهای ارتباطي زنان دارای همسر  است. به عبارت دیگر است که این مقدار غیر معني دار

زناشویي در دو گروه آزمایش و کنترل به صورت  رضایت نشان داده است که تفاوت میانگین نمرات همچنین نتایج معتاد اثربخش است.

زناشویي به تفاوت رضایت  درصد از تفاوت های فردی در متغیر9/47داده است که نتایج نشان . (p<001/0)کلي تفاوت معني داری دارد
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زناشویي و  روابط سازی بسته آموزش تلفیقي غني بین دو گروه در هر سه مرحله مربوط است که این مقدار معني دار است. عبارت دیگر

  معتاد اثربخش است.بر رضایت زناشویي زنان دارای همسر شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي 

 

 بحث

( 54/12) 18/37 در پیش آزمون به( 82/8) 27/68رضایت زناشویي زنان در گروه آزمایش از میانگین )انحراف معیار( مطالعه نشان داد که 

رضایت زناشویي گروه گواه در پیش اما میانگین )انحراف معیار( نمرات  ،در پیگیری افزایش یافته( 06/12) 63/40 در پس آزمون و

و شناخت زناشویي  روابط سازی ی تلفیقي غنياین نتایج حاکي از آن است که بستهآزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوتي نداشته است. 

و  Carson یعهیج مطالها با نتاعتاد تأثیر داشته است. این یافتهافزایش رضایت زناشویي زنان دارای همسر مبر  درماني مبتني بر ذهن آگاهي

و  (18و17)بر بهبود کیفیت روابط زناشویي آگاهي ی غني سازی ارتباطي مبتني بر ذهنرویكردهاگذار بودن مبني بر تأثیر همكاران

مبني بر Khajevand Khoshli (14 )و  Asgharzadeh Ghadi، (13و همكاران ) Block-Lerner(، 12و همكاران ) Barnesهای پژوهش

تلفیقي مورد  یمحتوای بستهاین نتایج با توجه به .  همسو استها زوجبر افزایش رضایت زناشویي محور ذهن آگاهي  مداخلات تأثیر 

 حتي در شرایطي که فقط یكي از همسران آموزش ببیند، در ،های ارتباط مؤثروهش قابل تبیین است. آموزش مهارتاین پژ استفاده در

بررسي بهتر افكار و احساسات خود، تقویت صمیمیت و همدلي با نزدیكان، شناسایي مشكلات و ی الگوهای پاسخ بین فردی، بازساز

زای ها در شرایط پرفشار و تنشهارتاین مهستند.  مؤثرهای حل مسأله و مدیریت تعارض بهینه راهبرد اختلافات زناشویي و استفاده از

طرف  از کند.زناشویي کمک مي یدر رابطهارتباط مثبت و کاهش سطح تبادلات منفي برقراری به آنان در زندگي زنان دارای همسر معتاد 

ارتباطي زنان هم بر عملكرد  هم بر بهزیستي روانشناختي و ،قالب تكالیف خانگي در ی ذهن آگاهيهای روزانه از تمریناستفاده دیگر،

 درک ، افزایش همدلي و قادربودن بهاسترسبهبود مدیریت مزایایي همچون های ذهن آگاهي برای تمرینگذار بوده است. محققان تأثیر

را پریشاني روانشناختي ني، معنویت، آرمیدگي فردی، افزایش تاب آوری و کاهش خوش بیپذیرش همسر، ، چشم اندازهای دیگران

آگاهي در مقایسه با ذهن مداخلاتدر  ی شرکت کنندههازوج( 14و13و همكاران ) Carson یمطالعه در. (17و12) گزارش کرده اند

تری بیشآوری فردی مقابله با استرس و تابی حیطه و در ارتباطي کمترشادماني زناشویي و استرس زوجي،  یدر حیطه، گروه کنترل

شود، گری ميهای هیجاني میانجيی بهبود مهارتآگاهي و رضایت زناشویي به وسیلهی محققان پیوند بین ذهنبه عقیده گزارش کرده اند.

ی هیجانات خود بوده و درپاسخ دادن همدلانه و تنظیم بهتر آگاه بودن دارند، بیشتر قادر به شناسایي و مخابرهزیرا افرادی که تمایل به ذهن

دهد ها اجازه ميبه زوجی روابط ذهن آگاهانه است، ی حال، که مشخصه(. توجه بیشتر به لحظه13و12تجارب خشم خود ماهرتر هستند )

آگاه تر به دلیل آن که کمتر ی هیجاني خود ایجاد و دنبال کنند. درواقع، افراد ذهنی ارتقای کیفیت رابطهای را به وسیله فرایند صمیمانه

 آگاهي غیر ذهن آگاهي با تمرکز بر هایتمرینتر مي بینند. به علاوه، ی خود را مثبتی عاشقانهمستعد هیجان پذیری منفي هستند، رابطه

توانایي غیرقضاوتگر بودن نسبت به . دنشفقت غیرشرطي تأکید دار مهرباني وبر ایجاد وضعیت عاطفي  ی حالی لحظهگرانهقضاوت

غیر عجولانه و بدون فكر  خودکار وهایي غیرمؤثرتر به تعاملات بین فردی، یعني پاسخ های مفیدتر وبرای انتخاب پاسخ فردتوانایي  ،تجارب

های قالب تمرین مداخلات ذهن آگاهي محور حتي در. کندمي و پذیرش بیشتر در روابط بین فردی کمک  رابطهبه بهبود پرورش داده و را 

ي را افزایش شفقت و پذیرش بین فردی و متعاقبا همدلتر نزدیک شدن به روابط، های مشفقانههای بهتر شنیدن و راهبا ایجاد مهارتفردی، 
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شناسایي و  ذهن آگاه بودن به افراد دراین رابطه، بهبود خود تنظیمي هیجاني در شرکت کنندگان است.  مكانیسم احتمالي دیگر دردهند. مي

 .کمک مي کندخشم  مدیریتپاسخ دادن همدلانه و  و نیزخود  هایابلاغ هیجان

( در پیش آزمون به 23/14) 09/138میانگین )انحراف معیار( باورهای ارتباطي زنان درگروه آزمایش از  همچنین نشان داد که مطالعه

روه گواه ی ارتباطي زنان گ( در پیگیری کاهش یافته، اما میانگین )انحراف معیار( باورها44/11) 09/147( در پس آزمون و 43/9)27/159

و ناشویي زروابط ازی ستلفیقي غني  یبستهاین نتایج بیانگر آن است که  اشته است. در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوتي ند

و  Ramel یهتایج مطالعه با نشناخت درماني ذهن آگاهي محور بر کاهش باورهای ارتباطي زنان دارای همسر معتاد مؤثر بوده است. این یافت

سو ورهای ناکارآمد همآگاهي محور بر کاهش بات شناخت درماني ذهنمداخلا( مبني بر تأثیر 16و همكاران ) Hashemi( و 15همكاران )

 ره نمود.زندگي اشاب تجارد به فریجاد تغییری اساسي در چشم انداز های ذهن آگاهي در اتوان به تأثیر تمرینتبیین این یافته مي دراست. 

افكار،  یه مشاهدهگر آگاهي، بهای دروني ذهن یا محتواهای دیپچ پچر دهد که به جای گیرافتادن دآگاهي به افراد یاد ميهای ذهنتمرین

بینش فراد مان، این از ه مروربهای خود به طریقي عیني، پذیرا و متمرکز بر فرایند آگاهي به جای محتوای آگاهي بپردازند. هیجانات و حس

ه ب .دهندغییر ترا خود فكر تدهد الگوهای منفي ها اجازه ميکه به آن آورندميهای عادت وار تفكر خود به دست بیشتری نسبت به گرایش

کاهش  ده منجربهشتحریف  یتمرکززدایي از افكار نگران کننده و باورهاافكار نشخوارگرانه و  یچرخهفرد از  گاه شدنآعلاوه، 

ه و نسبت ب دهشخود رها ارآمد ناکقت از باورهای وم طور آموزد که بههای ذهن آگاهي به افراد ميتمرینشود. ميآنان های منفي یابيشارز

 . دنته باششدا قضاوتپذیرش بدون  تجارب زندگي،

با احتیاط  عمیم نتایجتزم است لا ،زنان دارای همسر معتاد در شهر اصفهان اجرا شده کوچكي از یبا توجه به اینكه این پژوهش برروی نمونه

 اینای آتي هر پژوهشدشود اجرای پیگیری بلند مدت به دلیل ضیق وقت است. پیشنهاد ميعدم انجام پذیرد. محدودیت دیگر این پژوهش 

د تأثیر شونهاد ميمچنین پیشگر تكرار شود. ههای فرهنگي دیتر، دوره های پیگیری بلند مدت تر و در بافتبزرگ یمطالعه با حجم نمونه

 . با توجهبررسي شود ر معتادمورد استفاده دراین پژوهش بر سایر متغیرهای مرتبط با کیفیت زندگي و سلامت روان زنان دارای همس یبسته

  تفاده نمایند. ر معتاد اسارای همسدی تلفیقي درکار با زنان شود مراکز مشاوره و روان درماني از این بستهبه نتایج این پژوهش، پیشنهاد مي

 

 گیرینتیجه 

و کاهش یت زناشویي رضا افزایش، موجب و شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي روابط سازی تلفیقي غنيی مطالعه نشان داد که بسته

 شده است.زنان دارای همسر معتاد غیرمنطقي باورهای ارتباطي 

 

 تشکر و قدردانی

 حاضر یمقاله ي گردد.مشرکت کنندگان در پژوهش و نیز همكاران در مراکز ترک اعتیاد بابت همراهي صبورانه شان قدرداني از تمامي 

لي اخلاق در می در کمیته IR.IAU.KHUISF.REC.1398.194 است. این پژوهش دارای کد اخلاقپایان نامه مقطع دکتری بر گرفته از 

 مي باشد.اصفهان )خوراسگان( اسلامي واحد از دانشگاه آزاد  پژوهش های زیست پزشكي
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 Abstract 

Introduction: Considering the negative and comprehensive effects of 

addiction on marital dynamics of addicted persons and their wives, the study 

was conducted to determine the effectiveness of integrated package of 

marital relationship enrichment and mindfulness-based cognitive therapy on 

marital satisfaction and relationship beliefs in women with addicted spouse. 

Materials and Methods: This is a semi-experimental study with pre-

test, post-test, follow-up and a control group. The statistical 

population included all women with addicted spouse in Isfahan in 

2019 that 22 women with addicted spouses referring to addiction 

treatment clinics and camps in Isfahan city were selected by available 

sampling and were randomly assigned to experimental and control 

groups. The study instruments were Relationship beliefs inventory 

and Marital satisfaction questionnaires. Experimental group 

participated in eight 90-minute sessions of integrated package of 

marital relationship enrichment and mindfulness-based cognitive 

therapy but the control group did not receive any intervention. 

Multivariate analysis of covariance was used to analyze the data. 

Results: The results demonstrated that integrated package of marital 

relationship enrichment and mindfulness-based cognitive therapy the 

dimensions of psychological distress and the subscales of negative 

automatic thoughts in post-test and follow-up (p<0.05). 
Conclusion: Based on the finding of this research integrated package of 

marital relationship enrichment and mindfulness-based cognitive therapy 

was effective on marital satisfaction and relationship beliefs in women with 

addicted spouse. 

Key words: Marital satisfaction, Relationship beliefs, Marital 

relationship enrichment, Mindfulness-based cognitive therapy, 

Women with addicted spouse. 
 

  

  

 


