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 خلاصه 

 مقدمه

ي زندگ تیفیو ک یيخشم، تعارض زناشو تیریبر مد يذهن آگاه ياثربخش این پژوهش با هدف  بررسي

 انجام شد.

بدین . است شده استفاده کنترل گروه طرح از و است آزمایشي نیمه نوع از حاضر پژوهش روش: روش کار

 ،مراجعه نمودند مشاوره شهر بجنورد یها کینیکلاست که به  يزنان و مردان نفر از 40 منظور نمونه ای شامل 

نفر( به روش نمونه گیری در  20)و کنترل  نفر( 20)گروه آزمایشدو صورت جایگزیني تصادفي در انتخاب و به

، (2011) مارلات، و چاولا باون، توسط شده مدون ی ، از بستهيجهت سنجش ذهن آگاه. قرار گرفتنددسترس 

پرسشنامه ، برای سنجش کیفیت زندگي از لبرگریخشم از پرسشنامه کنترل خشم اسپ تیریسنجش مدجهت 

 استفاده شد.  (13۸۷) يذاکر و براتو برای سنجش تعارض از پرسشنامه  سازمان بهداشت جهاني  يزندگ تیفیک

 شد.استفاده  23نسخه  spssافزار اطلاعات از نرم لیوتحلهیجهت تجز

 نقش موثری در يذهن آگاهیافته های حاصل از آزمون کواریانس نشان داد که آموزش : نتایج

 دارد. يزندگ تیفیکو افزایش  یيتعارض زناشو، کاهش خشم تیریمد

 ياز فنون یریگبا بهره يآگاهآن بودند که آموزش ذهن انگریپژوهش حاضر ب یهاافتهی: نتیجه گیری

بهبود کیفیت روش کارآمد جهت  کیبه عنوان  توانديو رفتار آگاهانه م جاناتیهمانند افكار، ه

 .ردیمورد استفاده قرار گ زندگي، کاهش خشم و تعارضات زناشویي

 .يزندگ تیفیکیي، خشم، تعارض زناشو تیریمد ي،ذهن آگاه : کلیدیکلمات 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

 سر پشت را حساسي مراحل و مقاطع خود زندگي در انسان

ساز مسئله سرنوشت و حساس مراحل از یكي و گذاردمي

ش تلاتر از آن ازدواج و تشكیل زندگي مشترک است و مهم

 در تا است ترکهر یک از زوجین برای حفظ این زندگي مش

 نكهیباا(. 1) یابند دستموردنظر  اهداف به بتوانند آن سایه

ف در زندگي زناشویي طبیعي است، اما در تعارض و اختلا

مت لابر س تواند اثرات بسیار بدیصورت تشدید شدن مي

مولگورا، فینارولي، پرینو، . رواني اعضای خانواده داشته باشد

ق، کاهش ت زوجین متقاضي طلایكي از مشكلا رولي،

زناشویي وضعیتي است  سازگاری است. سازگاری زناشویي

که در آن زن و شوهر در بیشتر مواقع احساس ناشي از 

 اجازدو در ازگاریخوشبختي و رضایت از یكدیگر دارند. س

 درک پذیرش، یكدیگر، از مراقبت متقابل، علاقه طریق از

  (.2ود)شیكدیگر و ارضای نیازها ایجاد مي

ها در دنیای ت رایج زوجلایكي از مشك تعارض زناشویي

 لیها به دلآید که زوجمي امروز است. تعارض زماني به وجود

گیرند، درجات همكاری و تصمیمات مشترکي که مي

دهند که ممكن ل و همبستگي را نشان ميلامختلفي از استق

توان ها را ميهای باهم داشته باشند. این تفاوتاست تفاوت

-روی یک پیوستار از تعارض خفیف تا تعارض کامل طبقه

ارض زناشویي ناشي از ناهماهنگي زن و تع (.3)بندی کرد

های ارضای آن، خودمحوری، شوهر در نوع نیازها و روش

رفتاری و رفتار  یهاوارهها، طرحف درخواستهاختلا

 (.4)سبت به ارتباط زناشویي و ازدواج استننه لاغیرمسئو

 افتهیشیها افزاامروزه رفتارهای متضاد و مخالف در خانواده

و این امر به افزایش میزان پرخاشگری و تعارضات منجر شده 

  (.5است)

خرب تعارضات زناشویي نشان م تأثیرات نهیها درزمپژوهش

آوری بر دهد که تعارضات زناشویي تأثیرات زیانمي

بودن  یا ناسالم سالم (.6)مت، جسم، روان و خانواده داردسلا

یک رابطه به چگونگي توزیع و نحوه حل تعارض بستگي 

 نیتردارد. لذا چگونگي مقابله مؤثر با تعارض، یكي از مهم

ای ي از پیامده. خشم یك (۷است) های ایجاد روابط سالمگام

های دارای تعارض خانواده احتمالي الگوهای ارتباطي در

خشم به هیجان، خصومت، نگرش و پرخاشگری،  (.۸)است

تواند زیربنای شود و این هیجان ميق ميبه رفتار اطلا

گر چه خشم هیجاني طبیعي و گاهي (. 9)پرخاشگری باشد

تواند مفید باشد، ولي خطرهایي نیز همراه دارد. وقتي خشم مي

تي روابط تواند به مشكلاخارج از کنترل و مخرب باشد، مي

پرخاشگری  (.10)و کیفیت کلي زندگي منجر شود یفرد نیب

ای است که روابط سالم خانوادگي را که برای تحكیم پدیده

 نیزم و ضروری است، متزلزل ساخته، یا بعضاً از بلاخانواده 

ین، واقعیت برد. ممكن است برخي افراد تعجب کنند، اما امي

دهد ها روی ميخاشگرانه در خانواده دارد که بیشتر رفتارهای

(11.) 

 باینشان داده اند که، تقر یپرخاشگر ی ها درباره يبررس

با رفتار  نیتعارض آفر یرفتارها يبدون استثناء تمام

 ی. در مطالعه ا(12)همراه است  يو بدن يپرخاشگرانه کلام

 ۸0که حدود  افتندیانجام دادند، در  (13)گرانیو د نیکه وا

عدم توافق هستند. در واقع،  یمتأهل دارا فراددرصد از ا

دارند  تیکه از رابطه شان رضا یيتعارض در مورد زوج ها

که نوع مقابله مناسب با تعارضات مي تواند  دهد. يرخ م زین

به تعدیل تعارضات کمک کند و  موجبات افزایش کیفیت 

 سازد. زندگي را فراهم 

کیفیت زندگي برداشت یک فرد از موقعیت خود، میزان 

های مهـم زنـدگي و مرتبط با اهداف و لـذت وی از موقعیت
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 مصطفي دریادار  و همكاران

باشد. ابعـاد کیفیـت زنـدگي شامل بعد انتظارات فرد مي

و اجزای  «متعلقـات»و اجزای جسمي و روانـي، بعـد  «هستي»

و اجـزای فراغـت، رشد  «شدن»جسمي و اجتماعي، بعد 

 (. 14) باشدها و عملكرد ميشایستگي

تأثیرات منفي تعارض از قبیل خشم، نفرت، ناراحتي و ترس 

ها مرتبط در تعاملات زوجین با میزان خشونت و درگیری آن

(. حال به نظر مي رسد که مداخلات روانشناسانه 15) است

مي تواند به کاهش تعارضات زناشویي، مدیریت خشم و 

ارتقای کیفیت زندگي موثر باشد که میتوان به ذهن آگاهي 

 اشاره کرد. 

جدیدترین ، در های شــناختي مبتني بر ذهن آگاهيدرمان

هن آوردهای شـــناختي، درمان شـناختي مبتني بر ذروی

ی که یک مداخله این درمان(. 16شـد)آگاهي مطرح 

وی مدل  است، از افتهی( و ساختاریاجلسه ۸مدت )کوتاه

ساخته و  کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي کابات زین

آنچه از این  (.1۷)شده استاصول درمان شناختي به آن اضافه

به تجسم اشیاء  يابیآید، متكي بر دستبرنامه به دست مي

ای ذهن آگاهي ههای مراقبست که در حین فرایند تمرینا

مبتني بر ذهن آگاهي، پایه و  همراقب درواقع .پدید خواهد آمد

هدف آموزش تفكر   (.1۸اســت) ذهن آگاهي اســاس برنامه

ذهن آگاهي، مانند شــناخت درماني سنتي، تغییر محتوای 

ی افكار نیست، بلكه هدف، ایجاد یک نگرش یا رابطه

باشـد که شـامل متفاوت با افكار، احسـاسـات و عواطف مي

لحظه و نیز داشـــتن نگرش همراه بهحفظ توجه کامل و لحظه

ذهن آگاهي،   (.19است)دوراز قضاوت با پذیرش و به

و مبتني بر زمان حال  فیتوصرقابلی، غيقضاوت ریهشیاری غ

 خاص در محدوده لحظهکیای است که در نسبت به تجربه

وه بر آن، این مفهوم اعتراف به توجه یک فرد قرار دارد؛ علا

ذهن  (.20)شوديو پذیرش آن را نیز شامل م ادشدهیتجربه 

-رفتاری مشتق شده و از مؤلفه-های شناختيآگاهي از درمان

به شمار  يشناختهای درماني روانهای مهم موج سوم مدل

  (.21)رودمي

در افزایش توانمندی یكي از رویكردهایي که نقش مهمي 

ت مبتني بر ذهن لاها و مداخافراد دارد، آموزه يشناختروان

 ریآگاهي است. ذهن آگاهي به معنای توجه آگاهانه و غ

. های متغیر دروني و بیروني استگونه به پدیده قضاوت

زین -کابات ت مبتني بر ذهن آگاهي اولین بار توسطلامداخ

تني بر ذهن آگاهي بود و شامل کاهش استرس مب شدهيمعرف

مت لاکه باعث افزایش مدیریت استرس و ارتقاء س

ت مبتني بر مرور مداخلابه (.22)شودفرد مي يشناختروان

یافت و رویكردی دیگر به نام شناخت  شذهن آگاهي گستر

درماني مبتني بر ذهن آگاهي شكل گرفت که در پیشگیری 

اب مؤثر های هیجاني همچون افسردگي و اضطراز آشفتگي

ت مبتني بر ذهن آگاهي لامثبت مداخ پیامدهای .است

بلكه (. 23)نگردید يشناختفردی و روان یهامحدود برسازه

ت مبتني ها و مداخلااند که آموزشمطالعات متعدد نشان داده

افزایش ، هابر ذهن آگاهي بر بهبود عملكرد خانواده

شغلي افزایش رضایتمندی ، رضایتمندی از رابطه زناشویي

و اجتماعي  يشناختهای روانو پیشگیری از آسیب( 24)

ای و به مواد از طریق بهبود راهبردهای مقابله ادیهمچون اعت

مؤثر است.  (25)راهبردهای سازش یافته تنظیم هیجاني

هایي است که به ت مبتني بر ذهن آگاهي شامل آموزهلامداخ

مدیریت خود کند تا مهارت بیشتری در افراد شاغل کمک مي

ای کارامد به دست آورند، و استفاده از راهبردهای مقابله

های ها و تعارضتوانند تنشافراد شاغل بهتر مي جهیدرنت

روزمره در محیط کار و یا محیط خانواده را تحمل کنند و با 

(. پژوهش های 22)صورت سازش یافته مقابله کنندآن به

آگاهي پرداخته  متفاوتي به بررسي اثربخشي آموزش ذهن
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در پژوهشي به بررسي اثربخشي ذهن آگاهي بر کاهش اند. 

نشخوار فكری و افسردگي دانشجویان دانشگاه اصفهان 

شده است. نتایج تحلیل کوواریانس حاکي از پرداخته

اثربخشي معنادار روش درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي 

 (.26)بر افسردگي گروه آزمون در مقابل گروه شاهد بود

 سهیتحت عنوان مقا يقیتحقدر  (2۷)و همكاران يعباس

بر کنترل خشم، استرس  يآموزش ذهن آگاه ياثربخش

 گرنیم مبتلابه انیدر دانشجو يزندگ تیفیشده و کادراک

، نمرات کنترل خشم نیانگینشان داد که در گروه مداخله م

هن پس از آموزش ذ يزندگ تیفیشده و کاسترس ادراک

 افتهینسبت به گروه کنترل کاهش یر معنادارطوبه يآگاه

 نیز در مطالعه (2۸)فر انیو مهد یریجهانگ. همچنین است

برخشم و تعارض  يذهن آگاه يتحت عنوان اثربخشخود 

خشم گروه  نیب ند کهمتأهل نشان داد انیدانشجو یيزناشو

گروه  یياشوتعارض زن نیب نیو همچن شیگواه و گروه آزما

صورت  نیاست. به ا داريتفاوت معن شیگواه و گروه آزما

 انیدانشجو یيبر خشم و تعارض زناشو يآموزش ذهن آگاه

نیز در  (29)نیو عابد یرآبادیخ. متأهل مؤثر بوده است

 بر يمبن يدرمان شناخت ياثربخش يتحت عنوان بررس يقیتحق

نشان ( ی)مرور ائسهیزنان  يزندگ تیفیبر ک يذهن آگاه

 شیبرافزا يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت درماندادند که 

وده بمؤثر  ائسهیدر زنان  يو احتقان مبن يجنس لیم یرهایمتغ

و استرس  ياضطراب و افسردگ هشباعث کا نیاست و همچن

 يآگاه شی. افزاباشديم ائسهیزنان  يجسم تیفیک شیو افزا

خودکار  شیباعث کاهش عوارض و افزا يائسگی ی نهیدرزم

 . گردديم يزندگ تیفیو بهبود ک یآمد

های ذهن آگاهي سعي افراد مجهز به روش( 30) 1بوان ادوارد

زا را برای خود های استرسکنند به گونه منطقي موقعیتمي

                                                           
1 Bevan  Edward 

ایمن تلقي کنند. هر تمریني که ما را به تجربه زمان حال 

دهد. به موردهایي مرتبط کند، ذهن آگاهي ما را رشد مي

کشیدن، گوش دادن به همچون؛ توجه مستقیم به نفس 

صداهای محدود در محیط، توجه به وضعیت خود در 

آموزش ذهن ( 31)2کوزاک .معین و غیره اشاره کرد یالحظه

-آگاهي با تلفیقي از تن آرامي و مراقبه ذهني یكي از روش

درماني است که های درماني مبتني بر کاهش استرس و روان

دگي که از کنترل در آن بازنمایي ذهني اشیاء موجود در زن

بلافاصله انسان خارج است، از راه تنفس و فكر کردن 

 .شوديآموزش داده م

از  رانیطلاق در ا زانیطبق آمار سازمان ثبت احوال کشور، م

ت بوده اس شیدر حال افزا وستهیتاکنون به طور پ 13۸5سال 

 96ل هزار طلاق در سا 193به  ۸5هزار طلاق در سال  96و از 

ه به ، در هر ما94دهند در سال  يآمارها نشان م است. دهیرس

ور ططلاق، در هر شبانه روز به   64۷هزار و  13 سططور متو

طلاق  19طلاق و در هر ساعت به طور متوسط  449متوسط 

ق طلا 23ازدواج،  100در مقابل هر  نیثبت شده است؛ همچن

 نسبت ازدواج به 1395ثبت شده است. در نه ماه اول سال 

بت ثازدواج  3/9در مقابل هر يبوده است؛ به عبارت 3/9طلاق

ا آمار تنه نی. در واقع، ا(32)طلاق ثبت شده است کیشده، 

جع دهد که به مرا يرا نشان م يآن بخش از تعارضات زناشوئ

شده اند.  نیزوج یيارجاع داده شده و سبب جدا یيقضا

زیادی از تعارضات در خانواده به مراجع قضایي  بخش

 گزارش نمي شوند.

واحد  یبرا یجد یيدهایو طلاق، تهد يتعارضات زناشوئ

ازدواج را به  تیفیروند که ثبات و ک يبه شمار م يزناشوئ

 ،يروان يمنف یامدهایکشند و سبب بروز پ يچالش م

بر  يمنف ریشوند. تأث يم یو اقتصاد ياجتماع ،يجسمان

2 Kozak 
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در کار از  نییپا یو بهره ور يو افسردگ يسلامت جسمان

رود. علاوه بر  يبزرگسالان به شمار م یامدها برایپ نیجمله ا

خانواده و فرزندان به عنوان ضلع  یبرا يآن، تعارضات زناشوئ

مانند  یيامدهایدارند؛ پ یدیشد يعواقب منف زیسوم رابطه ن

 يشده از زندگ گرفته ادی یازدواج ناموفق و تكرار الگوها

اختلالات منش، اضطراب،  یپدر و مادر، احتمال بالا

 یو بروز مشكلات مدرسه ا ينوجوان یو بزهكار يافسردگ

 . (33( )نوجوانان یبرا یو رفتار يلی)تحص ادیز

آمارهای ارائه شده نشان دهنده افزایش سالانه تعداد طلاق در 

رقم نسبت  95تا  سال  ۸5کشور مي باشد به طوری که از سال 

 (.34رسیده است) ۸۷/5به  2۸/۸به ازدواج به طلاق کشور از 

آسیب هایي که طلاق و مشكلات عاطفي در زندگي زوجین 

مي گذارد، در هر جامعه ای تا حدودی با سایر ملت ها تفاوت 

دارد، ولي با این وجود، این مشكلات مي تواند موجبات 

عه فراهم افسار گسیختگي زندگي خانوادگي را برای جام

سازد و  این مشكلات هم دامن گیر خانواده ها و هم جامعه 

مي شود و هنگامي که زوجین توانایي کنترل خشم خود را 

نداشته باشند، مي تواند تهدیدی دورني و بیروني را جامعه  و 

خانواده داشته باشد و از سویي این تعارضات زناشویي مي 

مواجه سازد و تواند سلامت جامعه را با خطرهای جدی 

کیفیت زندگي را تحت تاثیر قرار دهد. لذا لازم است آموزش 

هایي در خصوص کنترل متغیر اشاره شده ارائه گردد که به 

مي توانند کیفیت زندگي،  نظر مي رسد ذهن آگاهي

تعارضات زناشویي و مدیریت خشم را تحت تاثیر قرار دهد 

ی جامعه و انجام این پژوهش مي تواند در کاهش آسیب ها

کیفیت  یهابا توجه به اهمیت مؤلفهو خانواده موثر باشد. لذا 

 يشناختزناشویي، تمایزیافتگي خود و سرسختي روانزندگي 

متقاضي طلاق و با توجه به افراد در بهبود کیفیت زندگي 

ناشي از طلاق در افراد،  يشناختروان یهابیاینكه آس

 یهاوم مداخله؛ این امر لزکنديصورت مزمن بروز مبه

(. لذا با توجه به مطالب ارائه 35)کنديرا مطرح م يشناختروان

شده محقق به دنبال پاسخ به این سوال است که آیا آموزش 

خشم، تعارض  تیریبر مد يذهن آگاه مداخلات مبتني بر

تعارض مراجعه  یدارا نیزوجي در زندگ تیفیو ک یيزناشو

تاثیر معني دارد یا  نوردمشاوره شهر بج یها کینیکننده به کل

 خیر؟

 

 روش کار

 طرح نوع از و میداني-تجربي تحقیق روش از پژوهش این در

 . است شده استفاده کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش

تعارض مراجعه  یدارا نیجامعۀ آماری این پژوهش را زوج

که  تشكیل دادند مشاوره شهر بجنورد یها کینیکننده به کل

نفر که داوطلب شرکت در پژوهش بودند انتخاب  105تعداد 

شدند و پس از غربالگری در خصوص معیارهای ورود و 

و نفر انتخاب شد  40گیری در دسترس روش نمونهخروج، با 

 (نفر  20صورت جایگزیني تصادفي در دو گروه آزمایش)به

ه قرار گرفتند سپس از اعضای هر دو گرو (نفر  20و کنترل )

های پژوهش را تكمیل کنند. گروه خواسته شد تا پرسشنامه

آزمایش جلسه ذهن آگاهي  را دریافت کرد، سپس در مرحلۀ 

های پژوهش آزمون هر دو گروه مجدداً، به پرسشنامهپس

تا  1۸متاهل، حداقل سن  معیارهای ورود افراد: پاسخ دادند.

در  سال، عدم داشتن بیماری های خاص و حاد که شرکت 45

معیارهای پژوهش دارای مشكلاتي شود، عدم اعتیاد و 

سال، داشتن  45و بیشتر از  1۸داشتن سن کمتر از  خروج:

 بیماری خاص، اعتیاد است. 

در این پژوهش از سه پرسشنامه استاندارد برای جمع آوری 

داده های موردنیاز استفاده شده است که در ادامه ذکر شده 

 است.
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-1998الف( پرسشنامه کنترل خشم اسپیلبرگر)

 1996-199۸این پرسشنامه توسط اسپیلبرگر در سال (: 1996

مقیاس کلي حالت  4سوال و  5۷برای اندازه خشم فرد در 

خشم، صفت خشم، بیان خشم و کنترل خشم و شاخص کلي 

 یاجرا و نمره گذار وهیشبیان خشم طراحي شده است. 

ال وس 5۷از  کیام پاسخ دادن به هر هنگ هایپرسشنامه آزمودن

 یدرجه ا 4تا  اسیمق کی یخود را بر رو تیپرسشنامه، وضع

کنند مي ی(،رتبه بند4)شهیهم باًی(تا تقر1هرگز) باًی،از تقر

که با  باشد.سوال مي 32ها اسیمق نیمجموع سوالات در ا

، 4تا  1درجه ای از  4توجه به روش نمره دهي طیف لیكرت 

ره باشد. هر چه نممي 12۸و بیشترین نمره  32ه کمترین نمر

و  بیشتر باشد کنترل خشم فرد بیشتر است. برای هنجاریابي

ر های روانسنجي این پرسشنامه توسط اسپیلبرگبررسي ویژگي

نفر بزرگسال عادی  1644 ( بر روی1996-199۸و همكاران )

ع های جمنفر بیمار روانپزشكي اجرا شد و برمینای داده 2۷6و 

آوری شد. اطلاعات خلاصه شده در راهنمای عملي ازمون 

ها و خرده دهد که ضرایب الفا برای مقیاسنشان مي

یا  ۸4/0های ناظر بر حالت خشم و صفت خشم برابر مقیاس

های ناظر بر ( و برای مقیاسr-۸۸/0بالاتر)به طور متوسط )

 ۷3/0بیان خشم، کنترل خشم و شاخص کلي  بیان خشم برابر 

زمان  ( بوده است . روایي همr=۸2/0ا بالاتر به طور متوسط )ی

لعه پرسشنامه اسپیلبرگر با انجام یک مطا«صفت خشم »مقیاس 

نفر از  2۷0نفر دانشجوی دوره کارشناسي و  2۸0بر روی 

ایید سریازان نیروی دریایي ایالات متحده امریكا بررسي و ت

  (.36شد )

کیفیت زندگی)سازمان بهداشت  پرسشنامهب( 

پرسشنامه کیفیت زندگي سازمان بهداشت (: 1998جهانی، 

سوالي است که کیفیت زندگي  26جهاني یک پرسشنامه 

 4سنجد.  این پرسشنامه دارای کلي و عمومي فرد را مي

ها عبارتند زیرمقیاس و یک نمره کلي است. این زیر مقیاس

بط اجتماعي، سلامت از: سلامت جسمي، سلامت روان، روا

                                                           
1 Bowen, Chawla, Witkiewitz 

محیط اطراف و یک نمره کلي. نمره بالاتر نشان دهنده 

کیفیت زندگي بیشتر استروش نمره گذاری بر حسب طیف 

است. برای بررسي روایي و  5تا  1درجه ای، نمره  5لیكرت 

نفر از مردم تهران  116۷پایایي این پرسشنامه پژوهشي بر روی 

روه دارای بیماری انجام گرفت. شرکت کنندگان به دو گ

مزمن و غیرمزمن تقسیم شدند. پایایي آزمون بازآزمون برای 

ها به این صورت به دست آمد: سلامت جسمي زیرمقیاس

، سلامت ۷5/0، روابط اجتماعي ۷۷/0، سلامت رواني ۷۷/0

 به دست آمد. ۸4/0محیط 

 (3۷)ثنایي ذاکر و براتي: تعارض زناشوییج( پرسشنامه 

بعد اصلي تعارضات زوجین این  باهدف سنجیدن هفت

 ۷و  پرسش 42پرسشنامه را تدوین کردند. پرسشنامه شامل 

افزایش  ؛ کاهش رابطه جنسي؛ کاهش همكاری مولفه 

افزایش ، افزایش جلب حمایت فرزند، های هیجانيواکنش

انوادگي خکاهش رابطه  -6، رابطه فردی با خویشاوندان خود 

ز اجدا کردن امور مالي   وبا خویشاوندان همسر و دوستان 

پرسشنامه تعارضات زناشویي از روایي استو  یكدیگر 

ون محتوایي خوبي برخوردار است. در مرحله تحلیل مواد آزم

 پس از اجرای مقدماتي و محاسبه همبستگي هر پرسش با کل

پرسش اولیه  55پرسش از  13های آن، پرسشنامه و مقیاس

تمامي  نمرات (3۸)خزایي(. در پژوهش 3۷شده است )حذف

با  ۸2/0تا  0 /31های پرسشنامه تعارضات زناشویي از مؤلفه

 . همبستگي معناداری/01نمره کل تعارض زناشویي در سطح 

 . (3۸)داشتند

، از  جهت اجرای مداخله آموزشيد(مداخله آموزشی: 

ی مدون شده توسط باون، ی ذهن آگاهي بر اساس بستهبسته

ی آموزشي برای شد. برنامهاستفاده   (93)1چاولا و مارلات

ساعتي در هفته تنظیم و بسته آموزشي ذهن آگاهي  2جلسات 
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های مراجعان سازگار شد. هر جلسه با نیز با توجه به ویژگي

یک تمرین آغاز و با بحث در مورد تمرین، ادامه و با تكلیف 

هر . شده استیابد و از هشت جلسه تشكیلخانگي پایان مي

با یک تمرین آغاز و با بحث در مورد تمرین، ادامه و جلسه 

با تكالیف خانگي پایان مییافت. در زیر محتوای جلسات 

اختصار آورده  آگاهي به گروه کاهش استرس مبتني بر ذهن

 :شده است

 

 مارلات و باون الگوی براساس آگاهي ذهن پروتكل. 1جدول 

 فعالیت هااهداف و  جلسات

 مدیتیشنهای انجام- 2.جلسه ۸ از مختصری شرح- 1 دوم؛ مرحله یكدیگر؛ با اعضا آشنایي و معرفي جلسه، تشكیل ماهیت تشریح: اول مرحله اول جلسه

- 3. مدیتیشنها این انجام از ناشي احساسات مورد در صحبت و بدن اسكن مدیتیشن دقیقه 30 مدت به سپس و کشمش عدد یک خوردن

 شستن ظرف یا خوردن غذا مورد در آموختهاند کشمش دانه یک خوردن در آنچه کردن پیاده: خانگي تكلیف

 آگاهي ذهن برنامه راهحلهای و تمرین موانع خانگي، تكالیف مورد در بحث- 2 تجربه، این مورد در بحث و بدن اسكن مدیتیشن انجام- 1 :دوم جلسه

 5. نشسته حالت در مدیتیشن انجام -4.آن برای آگاهي ذهن برنامه راهحلهای و تمرین موانع خانگي، تكالیف مورد در بحث- 3. آن برای

 .روزمره فعالیت یک آگاهي ذهن و بدن اسكن و نشسته مدیتیشن انجام خوشایند، رویداد یک آگاهي ذهن تكالیف؛-

 مطرح بدن ظریف حرکات از شدن آگاه و استرس فیزیكي علائم کردن آرام از شیوهای به عنوان یوگا ذهن آگاه و آرام حرکات- 1 :سوم جلسه

 و کنند نگاه دقیقه 2 مدت به و قضاوتي غیر نحوی به میشود خواسته شرکتكنندگان از تمرین این در) شنیدن و دیدن تمرین- 2.میشود

دقیقه  3 تمرین بدن، اسكن نشسته، مدیتیشن: تكالیف- 4 بدني؛ حواس به توجه با همراه کشیدن نفس و نشسته مدیتیشن- 3 ،(دهند گوش

 ناخوشایند رویدادی آگاهي ذهن و جدید روزمره ی فعالیت یک آگاهي ذهن تنفسي، فضای ای

 جلسه

 :چهارم

 پاسخ های مورد در بحث- 2 ؛(میشود نامیده نیز چهاربعدی مدیتیشن که) افكار و بدن صداهای تنفس، به توجه بر تأکید با نشسته مراقبه- 1

 مدیتیشن: تكالیف- 4آگاه، ذهن زدن قدم تمرین- 3 جایگزین، رفتارهای و نگرشها و دشوار موقعیت های به فرد یک واکنش و استرس

 (.خوشایند رویداد یک در) دقیقهای 3 تنفسي فضای تمرین و آگاه ذهن بدني حرکات از یكي یا بدن اسكن نشسته،

 یک در سه دقیقه ای تنفسي فضای نشسته، مدیتیشن: تكالیف- 3 بدن؛ آگاه ذهن حرکات اجرای و ارائه- 2 نشسته؛ مدیتیشن انجام-1 :پنجم جلسه

 .روزمره جدید فعالیت یک آگاهي ذهن و ناخوشایند رویداد

 فكر، خلق،" عنوان با تمریني ارائهي- 3 دوتایي؛ گروههای در خانگي تكالیف مورد در بحث- 2 ای؛ دقیقه سه تنفسي فضای تمرین- 1 :ششم جلسه

. شد ارائه پیدرپي ساعت، یک مدت به مدیتیشن تمرین چهار- 4 نیستند؛ واقعي اکثراً افكار، محتوای: مضمون این با "جداگانه دیدگاههایي

 و ناخوشایند رویداد یک در سهدقیقهای تنفسي فضای انجام علاوه به. باشد شخصي ترجیح که مدیتیشنها از ترکیبي انتخاب: تكالیف- 5

 .روزمره جدید فعالیت یک آگاهي ذهن

 مراقبت راه بهترین: است این جلسه این مضمون- 2 میشود؛ وارد هشیاری به لحظه در آنچه هر به نسبت آگاهي و چهاربعدی مدیتیشن- 1 هفتم جلسه

 کدامیک و خوشایند زندگیشان رویدادهای از کدامیک میكنند مشخص شرکتكنندگان آن در که تمریني ارائه- 3 چیست؛ خودم از

 تنفسي فضای- 4. باشد آن در خوشایند رویدادهای کافي بهاندازه که چید برنامهای میتوان چگونه آن بر علاوه و است ناخوشایند

 ذهن. خوشایند رویداد یک در سهدقیقهای تنفسي تمرین است؛ مرجح فرد برای که مدیتیشن از ترکیبي انجام: تكالیف- 5 سهدقیقهای؛

 جدید روزمرهي فعالیت یک آگاهي

 مورد در بحث- 4 دقیقهای؛ 3 تنفسي فضای تمرین- 3 گرفتهاید؛ یاد تاکنون آنچه از استفاده: است این جلسه این مضمون- 2 اسكن؛- 1 هشتم جلسه

 .جلسات کل مورد در سؤالاتي شدن مطرح- 5 مدیتیشن؛ موانع با آمدن کنار روشهای
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 . روش تجزیه و تحلیل داده ها3

 تحلیل و تجزیه و هاداده بررسي منظور به حاضر تحقیق در

 میانگین، جداول مانند توصیفي آمار روشهای از نتایج

 ایروشه از و ها ان هایمولفه و متغیرها استاندارد انحراف

 نرم از استفاده با نتایج و کوواریانس تحلیل آماراستنباطي،

 شدند. تحلیل SPSS-22 افزار

 . نتایج4

منظور نرمال بودن توزیع نمرات در پیش آزمون و  به ابتدا

های آزمون و تصمیم گیری در مورد استفاده از آزمونپس

اسمیرنوف  -پارامتری یا ناپارامتری، از آزمون کلموگرف

 است.ارائه شده  2استفاده شده است که نتایج آن در جدول 

 

  نرمالیته نتایج آزمون. 2جدول 

 متغیر
 مقدار احتمال اسمیرنوف -گلموگروف آماره 

 آزمونپس پیش آزمون آزمونپس پیش آزمون

 102/0 200/0 252/0 152/0 کیفیت زندگي

 106/0 200/0 233/0 10۷/0 مدیریت خشم

 200/0 161/0 135/0 1۸۸/0 تعارضات زناشویي

 

آماره آزمون  جا کهطور که مشخص است از آنهمان

بدست  برای کلیه متغیرهای مطالعه، 05/0تر مساوی بزرگ

در این صورت دلیلي برای رد فرض صفر مبتني  آمده است،

بر اینكه داده نرمال است، وجود نخواهد داشت. به عبارت 

 .استها نرمال دیگر توزیع داده

در ادامه جهت بررسي تاثیر آموزش ذهن آگاهي بر کیفیت 

زندگي، مدیریت خشم و تعارضات زناشویي از آزمون 

 کواریانس استفاده شده است.

 

 تحلیل کواریانس چند متغیره. 3جدول 

 مجموع مربعات متغیر وابسته 
درجه 

 آزادی
 مربع اتای جزئي معناداریدرجه  اماره  في میانگین مربعات

مدل 

تصحیح 

 شده

 a 225/۷4۸ 1 225/۷4۸ 264/13 001/0 259/0 تعارضات زناشویي

 b 100/22۸0 1 100/22۸0 6۸۷/50 000/0 5۷2/0 مدیریت خشم

 c 900/۸64 1 900/۸64 023/10 003/0 209/0 کیفیت زندگي

 رهگیری

 996/0 000/0 300/10۸02 225/609349 1 225/609349 تعارضات زناشویي

 999/0 000/0 543/25۷۷3 500/1159402 1 500/1159402 مدیریت خشم

 9۸۸/0 000/0 9۸2/3154 000/2۷2250 1 000/2۷2250 کیفیت زندگي

گروه 

 آزمایش

 259/0 001/0 264/13 225/۷4۸ 1 225/۷4۸ تعارضات زناشویي

 5۷2/0 000/0 6۸۷/50 100/22۸0 1 100/22۸0 مدیریت خشم

 209/0 003/0 023/10 900/۸64 1 900/۸64 کیفیت زندگي
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 خطا

    409/56 3۸ 550/2143 تعارضات زناشویي

    9۸4/44 3۸ 400/1۷09 مدیریت خشم

    292/۸6 3۸ 100/32۷9 کیفیت زندگي

 کل

     40 000/612241 تعارضات زناشویي

     40 000/1163392 مدیریت خشم

     40 000/2۷6394 کیفیت زندگي

تصحیح 

 کل

     39 ۷۷5/2۸91 تعارضات زناشویي

     39 500/39۸9 مدیریت خشم

     39 000/4144 کیفیت زندگي

 

طبق نتایج حاصل از پژوهش در خصوص درجه معناداری 

(، مدیریت خشم 0.001متغیرهای تعارضات زناشویي)

 درجه معناداری مقدار(،  0.003( و کیفیت زندگي )0.000)

است. بنابراین تفاوت میانگین  0.05در این بخش کوچكتر از 

 رار مي گیردقدرصد مورد تایید  95در سطح اطمینان متغیرها 

و مقدار اثر با توجه به مقدار اتا در خصوص متغیر تعارضات 

و کیفیت  5۷2/0مدیریت خشم برابر  259/0زناشویي برابر 

است و لذا بیشترین تاثیر بر روی متغیر  209/0زندگي برابر 

مدیریت خشم است و کمترین کیفیت زندگي. مقدار  آماره 

دن نتایج في در سطح بالایي است و نشان از قابل تایید بو

 است.

 

 بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزش ذهن 

آگاهي بر مدیریت خشم، تعارض زناشویي و کیفیت زندگي 

نشان داد که آموزش ذهن آگاهي بر بر مدیریت است. نتایج 

خشم، تعارض زناشویي و کیفیت زندگي تاثیر مثبت و 

( 2۷ران)معناداری دارد. این یافته با تحقیقات عباسي و همكا

( و رضایي خیرآبادی و عابدین 2۸، جهانگیری و مهدیان فر )

( نشان داد 2۸( همسو مي باشد. جهانگیری و مهدیان فر)29)

بین خشم گروه گواه و گروه آزمایش و همچنین بین تعارض 

دار است. زناشویي گروه گواه و گروه آزمایش تفاوت معني

عارض به این صورت آموزش ذهن آگاهي بر خشم و ت

زناشویي دانشجویان متأهل مؤثر بوده است؛ رضایي 

( نشان داد آموزش ذهن آگاهي بر 29خیرآبادی و عابدین)

 باشد.کیفیت زندگي زنان موثرمي

 آموزش ذهنتوان گفت های این فرضیه ميدر تبیین یافته

استراتژیهای رفتاری  آگاهي مستلزم یادگیری فراشناختي و

ی توجه، جلوگیری از جدید برای متمرکز شدن رو

ان کننده است گفكری و گرایش به پاسخ های نلی نشخوارها

تني  ئم روانعلا و باعث گسترش افكار جدید و کاهش

این  آگاهي به فرد یاری میدهد تا ذهن(. 40)ناخوشایند است

نكته را درک کند که هیجانهای منفي ممكن است رخ دهد، 

نیستند. همچنین به فرد دائمي شخصیت  اما آنها جزء ثابت و

غیرارادی و  دهي این امكان را میدهد تا به جای آنكه پاسخ

ذهن  (.41)تأمل به رویدادها، با تفكر و تأمل پاسخ دهند بي

دردها و غنا  نیبهتر، تك يزندگ یاست برا يروش يآگاه

 یپژوهش ها نیهمچن. (42ي)زندگ یو معنادار ساز يبخش

 فیط یبرا يذهن آگاه یها نیانجام شده نشان داده که تمر

باشد از جمله  يم دیاز افراد با مشكلات متنوع مف يقابل توجه

همچون غم و اندوه،  يو روان يدر کاهش علائم جسم

، درد (44ي)مشكلات جنس ،يخواب ي، ب(43ي)افسردگ
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 نیهمچن. (42)مؤثر است یزیبه هر چ ادیو اعت (45)مزمن

 (4۷و همكاران) 2فلدمنو ( 46) و همكاران 1مورون قاتیتحق

از  یاریتواند در درمان بس يم ينشان داده که ذهن آگاه

مزمن و استرس  یو دردها يذهن ،يروان ،يمشكلات جسم

 فوق العاده داشته باشد. یریتأث

منجر به کاهش تعارضات  تواندیم يذهن آگاه یها آموزش

 4هارتونو  (49)3براون(، 4۸) نقدی مطالعات اب جهینت نیشود. ا

 يآگاه ذهنی ها . آموزشباشدمی همخوان (50اران )و همك

افراد را از  یو فكر يتوجه و آرامش ذهن شیافزا قیاز طر

 شافزای با و هساخت دورمتعارض  و مكشکش یتهاي موقع

 داآنان را از تعارضات ج خنثي عامل هتوجه زوج ب زانیم

 يذهن آگاه شافزای با معتقدند (51)ارانهمك و 5. لوكندمی

 تعارضات های گوناگون در پردازش اجتماعي از جنبه توانیم

 یریتقابل درون فردی، تغییراتي حاصل کرد. با به کارگ

 یریو به کارگ فردی و رفتار درون يآگاه ذهن یها مهارت

 عمل توصیف، اهده گری،مش)آگاهي  چهار مؤلفه ذهن

 و توصیف با که را قضاوت( دونب آگاهي و پذیرش با همراه

 کمتر آشفتگي و اضطراب و بدني احساسات بهتر تشخیص

 دور تعارضات از را ینزوج توانیم كنندیم انبی د،هستنهمراه 

 که آموزش دارندیم انیب زنی (52اران )و همك مامي. ساخت

فات اثرگذارند. تعارضات و اختلا زانیبر م يآگاه ذهن یها

( در پژوهشي نشان داد که ذهن 53و همكاران) 6فرانک

آگاهي به فرد این توانایي را مي دهد تا فردی تأثیرگذار باشد 

و در مقابل شرایط سخت به صورت انعطا  پذیری واکنش 

 نشان دهد.

مراقبه ذهن و  نیبا استفاده از تمر يآگاه ذهن یها آموزش

و افكار خود را تحت  جاناتیه كندمی کمک ینزوج بدن به

                                                           
1 Morone 
2 Feldman 
3 Brown 

 توجه جلب قیاز طر يآگاه کنترل درآورد. در واقع ذهن

 یخاص، هدفمند به دور از قضاوت را برا يوهیبه ش نیزوج

توجه دادن فرد  قیطر از و دهدیسازگار شدن با طرف مقابل م

که  يدر زمان دنیمثال تنفس کش يمحرک خنث کی یبر رو

او  رایناسب بم يتوجه طمحی یک تاس استرسزا تیموقع

 ودخ جاناتیو ه ياسترس ایکه او بتواند رفتاره آوردیفراهم م

از آنجایي که ذهن آگاهي موجب کاهش . کند کنترل را

مولفه های تعارض زناشویي شد، مي تواند به اثربخشي ان پي 

برد. . همه مردم رفتار تعارضات را تا اندازه ای کنترل مي کنند 

ولي از لحاظ ارزشي که برای آن قایل اند، در میزان محدود 

کردن آن با هم فرق دارند. در فرهنگ اسلامي گرچه تعارض 

ین به یكدیگر منع گردیده و امری نامطلوب  شمرده مي زوج

دهد در صورتي که مورد تعرض شود لكن به افراد اجازه مي

همسر واقع شدند وی را توجیه نماید البته به نحوی که منجر 

به تعدی و ظلم نشود. چنانچه در پژوهش های انجام شده، 

و مبتني بر آموزش و تمرین مؤلفه های بهبود ذهن آگاهي 

شادکامي خاطر نشان ساختند که مداخلات تمایز یافتگي 

ذهن آگاهي، بیشتر به موجب اثربخشي بر هیجان های مثبت، 

افكار مثبت و رویدادهای مثبت مي توانند به فرد در ایجاد 

ذهن آگاهي در مواجهه با ناملایمات )مصیبت( و بازگشت از 

های  ( که مي توان با اموزش54تجربیات منفي کمک کنند )

لازم همچون ذهن آگاهي در جهت کاهش تعارضات 

زناشویي همان طور که از نتایج تحقیق مشخص است، گام 

برداشت. ذهن آگاهي سازگاری دروني و بیروني فرد تحت 

شرایط چالش انگیز است که فرد بدون آسیب پذیری زیاد به 

مبارزه با شرایط چالش انگیز مي پردازد و یا با این شرایط 

( بنابراین، ذهن آگاهي مؤلفه ای است 55ر مي شود)سازگا

4 Horton 
5 Lown 
6 Frank 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

که به افراد کمک مي کند تا با جهاني که دائماً در حال تغییر 

 است، سازگار شوند.

مهار خشم، فراگیری کنترل خشم و مهارت  مدیریت خشم یا

های مدیریت خشم، حفظ آرامش و خونسردی است. برنامه

فته از علتي گردانند که نشأتعصبانیت را محرکي مي

توان آن را با استدلال تحلیل و در شناسایي است که ميقابل

 یافته ها نشان دادکه تحت تاثیر .صورت اقتضا برطرف کرد

در گروه آزمایش  آموزش ذهن آگاهي، تعارض زناشویي

هن ذکاهش یافته است و بنابراین نتیجه مي گیریم که آموزش 

 .ثر استآگاهي در کاهش تعارض زناشویي متاهل مو

همچنین اموزش ذهن اگاهي بر کیفیت زندگي موثر بود. به 

نظر میرسد آموزش ذهن آگاهي از چند طریق بر بهبود 

کیفیت زندگي تأثیرگذار است. نخست اینكه ذهن آگاهي به 

این نگرش منجر مي شود که افكار و احساسات گذرا هستند 

آورد  و این نگرش زودگذر این امكان را در افراد فراهم مي

که نسبت به شناختها، افكار و احساسات این گونه بنگرند که 

هستند. این نقطه نظر « فقط احساسات»یا « فقط افكار»اینها 

ممكن است باعث کاهش نشخوار فكر و افكار خودکار شود 

و این خود باعث کاهش حالتها و واکنشهای ناخوشایند مي 

ان مي آورد. دوم شود و مدیریت مؤثر این حالت ها را به ارمغ

اینكه ذهن آگاهي مستلزم پذیرش شرایط کنوني است و این 

موضوع بر رضایت افراد از موقعیت کنوني بدون تلاش پایدار 

برای پرداختن به گذشته و آینده متمرکز است. در نهایت، 

ذهن آگاهي مي تواند از طریق افزایش استفاده از آرام سازی 

ي تشدید شونده در عضلاني و کاهش واکنشهای جسمان

مقابل فشار رواني، سلامت جسمي و رواني شناختي را بهبود 

بخشد و در نتیجه بهبود کیفیت زندگي را به ارمغان 

با هدف  (5۸)يو ساعتچ نژادی مهر طالعه(. م5۷-56آورد)

 ،يبر افسردگ يذهن آگاه بري مبتن يشناخت درمان ریتأث

                                                           
1 Sangprasert 

 ،يافسردگ کاهش انگریهمسران، ب يجانیه میخشم و تنظ

بود  جانبازان همسران يجانیه میدر تنظ یخشم و دشوار

 گروه خود به نقش قیدر تحق (59ي)اسدالله نیهمچن.(5۸)

 يحل و راه يبر ذهن آگاه يدر کاهش استرس مبتن يدرمان

 یزوجها یيو تعارض زناشو یکاهش پرخاشگر جهت در

 دیروش تأک نیا یرگذاریبرد و بر تأث يپ معتاد شوهر یدارا

 رامونیدر پژوهش خود پ زین (60)پوریعل راستا نیر هم. دنمود

و  یآور تاب شیآن بر افزا ریتأث وي آموزش ذهن آگاه

 یرگذاریبر تأث يقلب کرونر مارانیب يزندگ تیفیبهبود ک

بررسي تحقیقات خارجي . نمود دیتأک يآموزش ذهن آگاه

به همسو با این تحقیق نیز تأیید دیگری بر این پژوهش است. 

در تحقیق خود  (61)و همكاران   1عنوان مثال سنپریزرت

پیرامون آموزش جلسات ذهن آگاهي و تأثیر آن بر بیماراني 

که از دیابت  بالا رنج میبردند و یا کساني که در معرض فشار 

خون  بالا بودند، به این نتیجه رسیدند که آموزش ذهن 

(. 61)آگاهي دارای پتانسیل  بالایي از تأثیرگذاری است 

ثیر ذهن آگاهي بر کاهش تأ (62)و همكاران2همچنین فرانكو

نشانههای اضطراب، افسردگي و همچنین بهبود کیفیت 

زندگي مراقبان بیماران دچار ضایعهي مغزی را مورد بررسي 

قرار داد که نتایج او نیز حاکي از مؤثر بودن این روش است 

پژوهشهای انجام شده اخیر نیز مؤید و هم سو با تحقیق  (62)

با توجه به اینكه کیفیت  مجموع،در . حاضر بوده است 

های ذهن  زندگي از ابعاد مختلفي تشكیل شده است، تمرین

اند که بر همه این ابعاد  ای طراحي شده آگاهي به گونه

تأثیرگذارند و لذا، نقش آنها را در افزایش کیفیت زندگي 

های این پژوهش میتوان دریافت  شاهد هستیم. در تبیین یافته

رکیب سرزندگي و واضح دیدن که ذهن آگاهي از طریق ت

تجربیات، میتواند تغییرات مثبتي را در کاهش استرس و در 

2 Roldán Franco 
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نتیجه بهبود کیفیت زندگي ایجاد نماید. به نظر میرسد فنون 

مبتني بر ذهن آگاهي با ترغیب افراد به تمرین مكرر و توجه 

متمرکز بر روی محرکهای خنثي و آگاهي هدفمندانه بر روی 

ا سازی افكار خودکار، عادتها و الگوهای جسم و ذهن، در ره

رفتار ناسالم مؤثر بوده و به افراد در جهت خیزش به سوی 

همچنین این نگرش در آنها پدیدار  .بهبودی کمک میكنند

 (خوشایند یا ناخوشایند)میشود که نسبت به تمامي امور 

 .پذیرش بدون داوری داشته باشند

 

 نتیجه گیری

پژوهشي دارای محدودیت هایي  این پژوهش نیز مانند هر

پژوهشگر  میدخالت مستقاست که یكي از این محدودیت ها 

 جیدخالت در نتا نیا دیپژوهش شا یيمراحل اجرا يدر تمام

 .شود اتیرد فرض ای دییبه سمت تا یریسوگ يزانیمنجر به م

اثرات  رامونیپ یریگ جهینت یپژوهش برا يدرمان یدوره 

 نبود. یریگیدرمان نسبتا کوتاه بود و امكان انجام پ

با توجه به نتایج این پژوهش به پژوهشگران پیشنهاد مي گردد  

 تیشخص یکه دارا یموضوع پژوهش در خصوص افراد

اموزش ذهن  یرد وقرار گ يهستند مورد بررس زین یمرز

و تفكر  یریگ میتصم یو سبک ها يبر حالات عاطف يگاهآ

 .ردیقرار گ يمورد بررس زین

 یریگیدوره پ ،يات قاتیگردد در تحق يم شنهادیپهمچنین 

موزش آمدت   يشود تا اثرطولان لیدخ قاتیدر تحق زیدوماه ن

و مشاوران پیشنهاد مي گردد  .ردیقرار گ يها مورد بررس

کارگاههای آموزشي جهت افزایش سلامت روان به عنوان 

برنامه درگیر برای تمامي زوجین برگزار گردد. و به زوجین 

 روشهای مناسب کاهش تعارضات آموزش داده شود. 

 

 تشکر و قدردانی

الهام تخصصي  یمقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکترا

 نیبود. بد بجنوردمي واحد لاسآزاد ا دانشگاه در مهدیان فر

آنها و  یدر پژوهش، خانواده ها حاضر از تمام افراد لهیوس

 یکاملي جهت اجرا یهمكار مراکز مشاوره که نیمسئول

 .دیآمي پژوهش داشتند، قدرداني به عمل
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 Abstract 
Introduction 

The aim of this study was to investigate the effectiveness of mindfulness on 

anger management, marital conflict and quality of life. 

Material and Method 

The method of this research is quasi-experimental and the design of the 

control group has been used. For this purpose, a sample of 40 men and women 

who referred to counseling clinics in Bojnourd were selected and randomly 

available in two experimental groups (20 people) and control (20 people) by 

sampling method. To measure mindfulness, from the package written by 

Bowen, Chaula and Marlat, (2011), to measure anger management from the 

Spielberger anger control questionnaire, to measure the quality of life from 

the World Health Organization quality of life questionnaire and to measure 

conflict from Zakir and Barati (2008) was used. SPSS software version 23 

was used to analyze the data. 

Results 

Findings from covariance test showed that mindfulness training has an 

effective role in anger management, reducing marital conflict and increasing 

quality of life. 

Conclusion 

The findings of the present study indicated that mindfulness training using 

techniques such as conscious thoughts, emotions and behaviors can be used 

as an effective method to improve quality of life, reduce anger and marital 

conflicts. 
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