
 
Journal Website 

 

Article history: 

Received 02 April 2024 

Revised 10 July 2024 
Accepted 06 August 2024 

Published online 07 August 2024 

Journal of Psychological Dynamics in  
Mood Disorders 

 

 
Volume 3, Issue 2, pp 203-213 

 

 

 

 

 

 

 

Effectiveness of Compassion-Based Mindfulness Training on 

Psychological Health and Alexithymia in Women with Marital 

Maladjustment 

 

Aliakbar Pirzad1 , Abbas Senobar2* , Samaneh Naghash3 , Mohamadhossein Amanihamedani4 , Roghayeh Sadat Abasi5

, Khadijeh Hatamipour6  
 

1. Lecturer, Department of Educational Sciences, Farhangian University, Tehran, Iran. 

2. Visiting Assistant Professor, Department of Psychology, Farhangian University, Khuzestan, Iran (Corresponding author). 
3. MA, Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran. 

4.Instructor, Payame Noor University, Tehran, Iran. 
5. MA, Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran. 

6. Associate Professor, Department of Nursing, Tonekabon Branch, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran. 

 

* Corresponding author email address: senobar.abas@yahoo.com 
 

A r t i c l e  I n f o  A B S T R A C T  

Article type: 

Original Research 

 

How to cite this article: 

Pirzad A, Senobar A, Naghash S, 

Amanihamedani M, Abasi R, 

Hatamipour KH. (2024). Effectiveness 

of Compassion-Based Mindfulness 

Training on Psychological Health and 

Alexithymia in Women with Marital 

Maladjustment. Journal of 

Psychological Dynamics in Mood 

Disorders, 3(2), 203-213. 

 

 
© 2024 the authors. Published by 

Maher Talent and Intelligence Testing 

Institute, Tehran, Iran. This is an open 

access article under the terms of the 

Creative Commons Attribution-

NonCommercial 4.0 International (CC 

BY-NC 4.0) License. 

Background and Objective: Women with marital maladjustment face problems in the field of 

psychological health and alexithymia. Therefore, the aim of this study was determine the 

effectiveness of compassion-based mindfulness training on psychological health and 

alexithymia in women with marital maladjustment. 

Methods and Materials: This present study in terms of purpose was applied and in terms of 

implementation method was a quasi-experimental with a pretest and posttest design with a 

control group. The research population was women with marital maladjustment who referred to 

counseling centers of Ahvaz city in the spring season of 2024 year. The research sample was 40 

people who were selected by purposeful sampling method and randomly assigned in two groups 

of 20 people. The experimental group 8 sessions of 90 minutes (one session per week) under 

compassion-based mindfulness training and during this time the control group did not receive 

any intervention. The research tools were included psychological health scale (Najarian and 

Davoudi, 2001), alexithymia scale (Bagbi et al., 1994) and marital adjustment scale (Spanier, 

1976) and its data wereanalyzed by multivariate analysis of covariance method in SPSS version 

24 software. 

Findings: The results showed that there was a significant difference between the experimental 

and control groups in both psychological health and alexithymia variables. In the other words, 

compassion-based mindfulness training led to increase the psychological health and decrease the 

alexithymia in women with marital maladjustment (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of this study that is the effectiveness of compassion-based 

mindfulness training on psychological health and alexithymia in women with marital 

maladjustment, health professionals and therapists can use the compassion-based mindfulness 

training method along with other effective training methods to improve psychological health and 

alexithymia. 
Keywords: Compassion-Based Mindfulness Training, Psychological Health, Alexithymia, 

Marital Maladjustment, Women. 
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 مقدمه
شوند که این امر مستلزم حفظ تعادل روانشناختی اعضای خانواده است تا های غیرمنتظره مواجه میها و بحرانطور روزمره با چالشها بهخانواده

زیربنای عملکرد خوب خانوادگی، تسهیل نقش والدگری،  1(. سازگاری زناشویی ,.2022Shao et alخانواده دچار رفتارهای ناسازگارانه و ناهنجار نشود )
خوردن تعادل خانواده، گسستگی روابط اعضای باعث برهم 2رشد اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی خانواده و رضایت بیشتر از زندگی است و ناسازگاری زناشویی

(. سازگاری زناشویی وضعیتی است که در آن زوجین Camisasca et al., 2023شود )های زندگی خانوادگی میها و چالشخانواده و افزایش وقوع بحران
کنند، از زندگی با یکدیگر رضایت دارند و رضایتمندی خود را از طریق علاقه متقابل، مراقبت از یکدیگر و تفاهم ها احساس خوشبختی میدر بیشتر زمان

ها و گیریناشویی به معنای نارضایتی، عدم احساس خوشبختی، عدم توافق در تصمیم(. در مقابل، ناسازگاری زUlricht et al., 2013دهند )نشان می
های اخلاقی های خانوادگی مانند مشکلات روانشناختی، مشاجره، طلاق و گرایش به انحرافباشد که خود را به شکل آسیبعدم روابط مناسب بین زوجین می

بط مناسب در خانواده باعث روابط مناسب در جامعه و حفظ و ارتقای سلامت جامعه از طریق سلامت (. رواLien et al., 2021دهد )و اجتماعی نشان می
 ,.Zhu et alتری برخوردار خواهند بود )تر باشد هم خانواده و هم جامعه از ثبات و پایداری مطلوبشود و هر چقدر روابط اعضای خانواده مناسبخانواده می

2022.) 

های مستقیم و ( که به گستره وسیعی از فعالیت ,2017Arifاست ) 3ان به ناسازگاری زناشویی، افت سلامت روانشناختییکی از مشکلات مبتلای
(. سلامت فقط شامل سلامت جسمانی نیست، Wei & Liu, 2024های مختلف زندگی اشاره دارد )غیرمستقیم مرتبط با سلامت و بهزیستی در موقعیت

طور های شخصی بهقابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تعارض بلکه ابعاد روانی، اجتماعی،
سلامت روانشناختی یکی از ابعاد مهم سلامت و شامل آسایش ذهنی، احساس (. Li & Liang, 2022شود )منطقی، مناسب و عادلانه را شامل می

دهنده (. این سازه نشانCheng et al., 2020)های خود است ها در تحقق ظرفیت، کفایت، ارتباط با دیگران و شناخت توانمندیخودتوانمندی، خودمختاری
باشد نفس بالایی میای با دیگران دارد و دارای خودکارآمدی و عزتکند، روابط مطلوب و سازندهوضعیتی است که فرد در آن احساس هدف می

(Kobayashi et al., 2022 .) افراد دارای سلامت روانشناختی بالا مشکلات روانشناختی، عاطفی و شخصیتی کمتری دارند و معمولا شادتر هستند، از
 (.Dong et al., 2023)ها استفاده می کنند ها و بحرانای سازگار برای مقابله با چالشامید به زندگی بیشتری برخوردارند و از راهبردهای مقابله

عنوان یک سازه چندوجهی به ( که به ,2012Epozdemirاست ) 4مشکلات مبتلایان به ناسازگاری زناشویی، افزایش ناگویی خلقی یکی از
(. این سازه دارای دو جنبه اصلی شناختی Li et al., 2023شود )نارسایی در تجربه، تشخیص، بیان و تنظیم هیجان یا فقدان خودآگاهی هیجانی اطلاق می

 Honkalampi etباشد )ها( میها و هیجانها( و هیجانی )ناتوانی در پاسخدهی و ابراز احساسها و هیجاندر شناسایی، فهم و تفسیر احساس )ناتوانی

al., 2022های بدنی، نقص در توصیف آنها برای دیگران و سبک ها از حسهای اصلی ناگویی خلقی شامل دشواری در تشخیص و تمایز هیجان(. ویژگی
فردی و ها در روابط بینای سیستم پاسخدهی هیجانی، نقص در تنظیم هیجانهای شناختی تجربهشناختی متمرکز بر سه نقص اجتماعی )نقص در مولفه

های خود مشکل دارند، دارای (. مبتلایان به ناگویی خلقی در توصیف هیجانKoppelberg et al., 2023پردازی( است )ظرفیت محدود برای خیال
کنند و های بدنی گزارش میدهند، پریشانی روانشناختی خود را از طریق شکایتهای بدنی بهنجار را بزرگ جلوه میقدرت تجسم محدودی هستند، تهییج

 (.Wang et al., 2022نمایند )های انگیختگی بدنی را بد تفسیر مینشانه
یکی  5محورآگاهی شفقتهای روانشناختی تاکید کردند و روش آموزش ذهند ویژگیآگاهی و شفقت جهت بهبوویژه بر ذهندرمانی بهموج سوم روان

آگاهی به (. ذهنHo et al., 2021باشد )های روانشناختی منفی میهای روانشناختی مثبت و کاهش ویژگیهای ترکیبی جهت افزایش ویژگیاز روش
بودن های خود و مشترکها و شکستمحوری به نگرش بدون قضاوت نسبت به نابسندگیتوجه آگاهانه، قصدمندانه و بدون قضاوت در زمان حال و شفقت

عنوان حالت توجه برانگیخته و آگاهی از لحظه کنونی آگاهی به(. ذهنRoca et al., 2023ها اشاره دارد )ها و شکستهای بشری درباره نابسندگیتجربه
آرامی، آرامی، ذهنهای دردناک اجتناب نکرده و آنها را سرکوب ننماید. ترکیب این روش بر تناز احساس آموزد کهمحوری به افراد میشود و شفقتتعریف می

محور آگاهی شفقت(. آموزش ذهنMartin-Allan et al., 2021کند که نقش موثری در سلامت افراد دارد )آگاهی توجه تاکید میمهربانی با خود و ذهن
گری بدون ارزیابی و پذیرش و آگاهی، مشاهده های انسانی، افزایشاری اینجا و اکنون بدون قضاوت نسبت به تجربهعنوان روشی ترکیبی بر هشیبه

بودن به رنج خود و دیگران، شجاعت مقابله محور شامل ظرفیت حساسآگاهی شفقت(. آموزش ذهنNoh & Cho, 2020کند )زدایی تاکید میحساسیت

                                                           
1 marital adjustment 
2 marital maladjustment 
3 psychological health 
4 alexithymia 
5 compassion-based mindfulness training 
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 ییزناشو یدر زنان مبتلا به ناسازگار یخلق ییو ناگو یمحور بر سلامت روانشناختشفقت یآگاهآموزش ذهن یاثربخش 

 

های دشوار و دردناک با یک نگرش مشفقانه به خود جلوگیری از رنج که در آن افراد قبل از اینکه فعالانه خود را در معرض تجربهبا آن و تعهد به کاهش و 
 (.Yela et al., 2020یابند )قرار دهند به آگاهی بدون قضاوت در زمان حال دست می

Ameri & Jamali (2024 )شده است. برای مثال نتایج پژوهش محور انجام آگاهی شفقتهای اندکی درباره اثربخشی آموزش ذهنپژوهش
ورزی باعث کاهش آشفتگی روانشناختی و بهبود ولع مصرف مواد در افراد وابسته به مواد محرک شد. آگاهی مبتنی بر خودشفقتنشان داد که آموزش ذهن

Roca et al (2023ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش برنامه )آگاهی و شفقت باعث بهبود سلامت و بهزیستی روانشناختی و هنهای ذ
های محور باعث کاهش نگرشآگاهی شفقت( گزارش کردند که آموزش ذهن2020) Sadeghi et alکاهش آشفتگی روانشناختی شدند. در پژوهشی دیگر 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که شفقت 2020) Rajaei & Sedrpoushanناکارآمد و بهبود خودکنترلی و سلامت روان دانشجویان شد. 
آگاهی باعث افزایش بهزیستی روانشناختی و امید به زندگی در زنان دارای تجربه بیماری مالتیپل اسکلروزیس شد. همچنین، نتایج درمانی مبتنی بر ذهن

ث افزایش تحمل پریشانی و کاهش بازداری هیجانی در آگاهی مبتنی بر شفقت باع( نشان داد که آموزش ذهن2023) Taghipuor et alپژوهش 
( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که شناخت 2023) Fani Mohammadabady et alآموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شد. دانش

زرگسالان دارای تجربه ترومای کودکی شد. در ای و افزایش شفقت به خود در بآگاهی باعث کاهش ناگویی خلقی و اجتناب تجربهدرمانی مبتنی بر ذهن
( گزارش کردند که رویکرد مبتنی بر شفقت باعث کاهش ناگویی خلقی و افزایش احساس انسجام در مادران 2023) Mahmoodi et alپژوهشی دیگر 
آگاهی روشی موثر برای ای مبتنی بر ذهنه( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مداخله2018) Norman et alتوان ذهنی شد. دارای فرزند کم

 کاهش ناگویی خلقی بود.

ویژه برای زنان دارد و بر همین اساس لزوم مداخله با هدف بهبود سلامت روانشناختی و ناسازگاری زناشویی پیامدهای روانشناختی منفی زیادی به
محور است که آگاهی شفقتهای موج سوم روش آموزش ذهنه از روشهای ترکیبی موثر برگرفتکاهش ناگویی خلقی آنان ضروری است. یکی از روش

زناشویی های اندکی درباره اثربخشی آن انجام شده و پژوهشی در این زمینه بر روی سلامت روانشناختی و ناگویی خلقی در زنان مبتلا به ناسازگاری پژوهش
های ترکیبی برگرفته از موج سوم و نان مبتلا به ناسازگاری زناشویی با استفاده از روشیافت نشد. در نتیجه، یکی از خلأهای موجود پژوهش اندک بر روی ز

باشد. با توجه به خلأهای ذکرشده نتایج این محور بر روی سلامت روانشناختی و ناگویی خلقی آنان میآگاهی شفقتعدم یافتن پژوهشی درباره آموزش ذهن
محور به درمانگران و متخصصان سلامت کمک نماید. بنابراین، هدف این مطالعه تعیین آگاهی شفقتآموزش ذهنتواند به شناخت بهتر اثربخشی مطالعه می

 محور بر سلامت روانشناختی و ناگویی خلقی در زنان مبتلا به ناسازگاری زناشویی بود.آگاهی شفقتاثربخشی آموزش ذهن
 

 مواد و روش پژوهش
کننده آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زنان مبتلا به ناسازگاری زناشویی مراجعهآزمون و پسیشآزمایشی با طرح پمطالعه حاضر نیمه

صورت تصادفی در دو گیری هدفمند انتخاب و بهنفر بودند که با روش نمونه 40بودند. نمونه پژوهش  1403به مراکز مشاوره شهر اهواز در فصل بهار سال 
Spanier (1976 ،)در مقیاس سازگاری زناشویی  100تر از های ورود به پژوهش حاضر شامل کسب نمره پایینزین شدند. ملاکنفری جایگ 20گروه 

محور یا آگاهی شفقتگذشت سه سال از ازدواج، گذشت شش ماه از شروع ناسازگاری زناشویی، حداقل تحصیلات دیپلم، عدم سابقه دریافت آموزش ذهن
های خروج از مطالعه شامل طور همزمان و ملاکهای آموزشی و درمانی بهتفکیک و عدم استفاده از سایر روشمحوری بهآگاهی و شفقتذهنهای آموزش

 های خانگی بود.های مداخله و عدم انجام مناسب تکلیفغیبت دو جلسه یا بیشتر از آن، انصراف از ادامه همکاری، همکاری اندک در جلسه
ز این مطالعه، ابتدا به مراکز مشاوره شهر اهواز مراجعه و از آنان خواسته شد تا زنان مشکوک به ناسازگاری زناشویی را معرفی نمایند و ا برای انجام

و  عنوان نمونه انتخابهای ورود به پژوهش بهزنان مشکوک خواسته شد تا به مقیاس سازگاری زناشویی پاسخ دهند. این افراد در صورت داشتن ملاک
ای یک جلسه( تحت ای )هفتهدقیقه 90جلسه  8های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش نفری شامل گروه 20صورت تصادفی در دو گروه به

محور آگاهی شفقتهای آموزش ذهنای دریافت نکرد. محتوی جلسهمحور قرار گرفت و در این مدت گروه کنترل هیچ مداخلهآگاهی شفقتآموزش ذهن
 ارائه شد. 1جدول ( در 2020) Sadeghi et al شده توسطساخته
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 محورآگاهی شفقتهای آموزش ذهنمحتوی جلسه .1جدول 

 محتوی جلسه

آگاهی و شفقت ها، ارائه توضیح درباره ذهنانداز جلسهآشنایی، معرفی اعضاء و روانشناس، بررسی اهداف، انتظارهای گروه و ارائه چشم اول
ای و تکلیف خانگی تمرین تنفس ای، فضای تنفس سه دقیقهآگاهانه سه دقیقهو اهمیت و اثربخشی آن در سلامت، تمرین تنفس ذهن

 ای و ثبت چند نمونه از نامهربانی با خودآگاهانه سه دقیقهذهن

با خود، بحث درباره شفقت و پذیرش خود و های شخصی درباره نامهربانی گذاشتن تجربهمرور جلسه قبلی و تکلیف خانگی، اشتراک دوم
آگاهانه و تکلیف خانگی ثبت فردی، تمرین وارسی بدن و تمرین خوردن کشمش ذهنآثار آن بر سلامت جسمی، روانی و روابط بین

 وقایع مرتبط با پذیرش خود و تمرین وارسی بدن

فقت به خود و مراقبت از خود، بحث درباره آثار بخشش شخود،  های بخششگذاشتن تجربهمرور جلسه قبلی و تکلیف خانگی، اشتراک سوم
نشسته با تمرکز بر صدا و تنفس  خود، نحوه بخشش خود و مراقبت از خود، تشریح اهمیت آگاهی بر آثار نامهربانی با خود، تمرین مراقبه

 انه ده دقیقهو تکلیف خانگی ثبت وقایع مرتبط با پذیرش دیگران و همدلی و تمرین مراقبه نشسته روز

 گذاشتن تجربه پذیرش و همدلی با دیگران، توضیح تفاوت همدلی و همدردی و همانندسازی،مرور جلسه قبلی و تکلیف خانگی، اشتراک چهارم
ن و بودن در لحظه حال، اهمیت همدلی با خود و دیگران و پذیرش خود و دیگران، مراقبه دیدن و شنیدن با تاکید بر قضاوت نکرد

گیری خاص( ی بدون جهتافکار و احساسات و تکلیف خانگی مراقبه نشسته )حضور ذهن از تنفس، بدن، صداها، افکار و آگاهتمرین 
 و ثبت وقایع عدم شفقت به خود و دیگران

حظه و های بدون قضاوت و بودن در لمرور جلسه قبلی و تکلیف خانگی، تمرین وارسی بدنی با تاکید بر پذیرش احساسات، تجربه پنجم
 تکلیف تمرین وارسی بدنی

آگاهانه، ثبت وقایع ناخوشایند و تکلیف خانگی فضای مرور جلسه قبلی و تکلیف خانگی، مراقبه نشسته تجسم افکار، راه رفتن ذهن ششم
 آگاهانهکننده و راه رفتن ذهنهای ناراحتها و هیجانای سه بار در هر روز در مواجهه با احساستنفس سه دقیقه

انگی تمرین شفقت به خود و مرور جلسه قبلی و تکلیف خانگی، مراقبه نشسته، تمرین ثبت چند نمونه برای مراقبت از خود و تکلیف خ هفتم
 دیگران و تمرین مراقبه نشسته با تاکید بر بودن در اکنون

های اجراشده در بین و مهارت و تغییرها های گذشتهمرور جلسه قبلی و تکلیف خانگی، وارسی بدن، بحث و بررسی درباره جلسه هشتم
 هایشان در دوره آموزشی و شیء یادآورندهتجربه کنندگان دربارهها، پسخوارند کتبی از شرکتجلسه

 
 ابزارهای پژوهش حاضر شامل موارد زیر بودند.

گویه دارد و با استفاده از  25( طراحی شد. این ابزار 2001) Najarian & Davoudiاین مقیاس توسط  :1الف( مقیاس سلامت روانشناختی

تا  0ها محاسبه و بر همین اساس دامنه نمرات بین شود. نمره ابزار با مجموع نمره گویهگذاری میشدت( نمره=به4=هیچ تا 0ای لیکرت )مقیاس پنج درجه
( روایی همگرای ابزار را با فرم تجدیدنظرشده 2001) Najarian & Davoudiباشد. دهنده سلامت روانشناختی کمتر میاست و نمره بیشتر نشان 100
گزارش کردند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی آن با روش آلفای  97/0و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  95/0ای فهرست مشکلات روانی گویه 90

 دست آمد.به 92/0کرونباخ 

ای لیکرت گویه دارد و با استفاده از مقیاس پنج درجه 20( طراحی شد. این ابزار 1994) Bagbi et alاین مقیاس توسط  :2ب( مقیاس ناگویی خلقی

است و  100تا  20ها محاسبه و بر همین اساس دامنه نمرات بین شود. نمره ابزار با مجموع نمره گویهگذاری می=کاملا موافقم( نمره5=کاملا مخالفم تا 1)
( روایی محتوایی ابزار را با نظر متخصصان تایید و پایایی آن را با روش آلفای 1994) Bagbi et alباشد. دهنده ناگویی خلقی بیشتر میشتر نشاننمره بی

 گزارش کردند. در پژوهش حاضر 80/0( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 2018) Rezaei & DashtBozorgiگزارش کردند.  82/0کرونباخ 
 دست آمد.به 86/0مقدار پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

های متفاوت گویه دارد و با استفاده از مقیاس 32( طراحی شد. این ابزار 1976) Spanierاین مقیاس توسط  :3ج( مقیاس سازگاری زناشویی

گویه با استفاده  7=توافق دائم داریم(، 5=همیشه اختلاف داریم تا 0ای لیکرت )گویه با استفاده از مقیاس شش درجه 15شوند؛ به طوری که گذاری مینمره

                                                           
1 psychological health scale 
2 alexithymia scale 
3 marital adjustment scale 
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 ییزناشو یدر زنان مبتلا به ناسازگار یخلق ییو ناگو یمحور بر سلامت روانشناختشفقت یآگاهآموزش ذهن یاثربخش 

 

گویه با استفاده از مقیاس  1=هر روز(، 4=هرگز تا 0ای لیکرت )گویه با استفاده از مقیاس پنج درجه 1ندرت(، =به5=همیشه تا 1ای لیکرت )از مقیاس پنج درجه
گویه با  2=بیش از روزی یک بار(، 5=هرگز تا 1ای لیکرت )گویه با استفاده از مقیاس پنج درجه 4رد(، =در تمام موا4=در هیچ مورد تا 0ای لیکرت )پنج درجه

 1العاده شادکام( و =فوق6=بسیار ناخشنود تا 0ای لیکرت )گویه با استفاده از مقیاس شش درجه 1=بله(، 1=خیر تا 0ای لیکرت )استفاده از مقیاس دو درجه
شود. گذاری می=مصرانه خواهان موفقیت رابطه خود هستم( نمره5=هرگز امکان رابطه موفق وجود ندارد تا 0ای لیکرت )یاس پنج درجهگویه با استفاده از مق

 100 به معنای ناسازگاری زناشویی و نمره 100است و نمره کمتر از  151تا  11ها محاسبه و بر همین اساس دامنه نمرات بین نمره ابزار با مجموع نمره گویه
( روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و تایید و پایایی آن را با روش 1976) Spanierباشد. و بالاتر به معنای سازگاری زناشویی می

گزارش کردند. در  80/0( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 2017) Maserrat Mashhadi & Dolatshahiگزارش کرد.  96/0آلفای کرونباخ 
 دست آمد.به 88/0پژوهش حاضر مقدار پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

استفاده  05/0داری در سطح معنی 24نسخه  SPSSافزار های حاصل از اجرای ابزارهای فوق با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرمداده
 شد.

 

 هایافته
شناختی نفری بودند که فراوانی و درصد فراوانی اطلاعات جمعیت 20نفر از زنان مبتلا به ناسازگاری زناشویی در دو گروه  40های مطالعه حاضر نمونه

 ارائه شد. 2جدول آنها شامل تحصیلات و مدت ازدواج در 
 

 ناسازگاری زناشویی فراوانی و درصد فراوانی تحصیلات و مدت ازدواج در زنان مبتلا به .2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر
 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی 

 20% 4 15% 3 دیپلم تحصیلات
 20% 4 20% 4 کاردانی

 40% 8 35% 7 کارشناسی
 20% 4 30% 6 بالاتر از کارشناسی

 15% 3 20% 4 4-6 مدت ازدواج )سال(
9-7 9 %45 8 %40 
12-10 5 %25 6 %30 

 15% 3 10% 2 12بیشتر از  

 
نفر  8درصد در گروه آزمایش و  35نفر معادل  7در هر دو گروه تحصیلات بیشتر زنان مبتلا به ناسازگاری زناشویی کارشناسی )، 2جدول  طبق نتایج

درصد در گروه کنترل( بود.  40نفر معادل  8درصد در گروه آزمایش و  45نفر معادل  9سال ) 7-9درصد در گروه کنترل( و مدت ازدواج بیشتر آنان  40معادل 
 ارائه شد. 3جدول آزمون سلامت روانشناختی و ناگویی خلقی در زنان مبتلا به ناسازگاری زناشویی در آزمون و پسگین و انحراف معیار پیشمیان

 
 آزمون سلامت روانشناختی و ناگویی خلقی در زنان مبتلا به ناسازگاری زناشوییآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار پیش .3جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 44/5 03/50 34/5 36/49 آزمونپیش سلامت روانشناختی

 48/5 76/49 21/4 20/37 آزمونپس 
 82/6 78/62 07/7 19/64 آزمونپیش ناگویی خلقی

 71/6 40/62 83/5 22/51 آزمونپس 

 



 1403ی، دوره سوم، شماره دوم، خلق یدر اختلال ها یروانشناخت یها ییایپوو همکاران                                                                                            پیرزاد 

 

 209 
E-ISSN: 2981-1759 
 

آزمون در سلامت روانشناختی و ناگویی خلقی آزمون به پسمیانگین گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از مرحله پیش، 3جدول  طبق نتایج
گذاری مقیاس سلامت روانشناختی کاهش نمره در این مقیاس به معنای افزایش و بهبود سلامت روانشناختی کاهش بیشتری یافته است. با توجه به شیوه نمره

های آزمایش و کنترل در بودن سلامت روانشناختی و ناگویی خلقی گروههای تحلیل کوواریانس چندمتغیری حاکی از برقراری فرض نرمالفروضهباشد. ممی
های سلامت روانشناختی و ناگویی خلقی طبق آزمون لوین، فرض اسمیرنوف، برقراری فرض همگنی واریانس -مراحل ارزیابی طبق آزمون کولموگروف

آزمون و گروه اثرات تقابلی پیش Fباکس و فرض همگنی شیب خط رگرسیون بر اساس آزمون کوواریانس طبق آزمون ام -های واریانسماتریس همگنی
های باشد. آزمون(. بنابراین، استفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری مجاز می<05/0Pبرای متغیرهای سلامت روانشناختی و ناگویی خلقی بود )

 4جدول محور بر سلامت روانشناختی و ناگویی خلقی در زنان مبتلا به ناسازگاری زناشویی در آگاهی شفقتچندمتغیری برای تعیین اثربخشی آموزش ذهن
 ارائه شد.

  
زنان مبتلا به محور بر سلامت روانشناختی و ناگویی خلقی در آگاهی شفقتهای چندمتغیری برای تعیین اثربخشی آموزش ذهنآزمون .4جدول 

 ناسازگاری زناشویی

 ضریب اتا داریمعنی Fآماره  آماره آزمون

 92/0 001/0 30/25 85/0 اثر پیلایی
 92/0 001/0 30/25 34/0 لامبدای ویلکز
 92/0 001/0 30/25 28/1 اثر هاتلینگ

 92/0 001/0 30/25 28/1 ترین ریشه رویبزرگ

 
داری وجود آزمایش و کنترل حداقل از نظر یکی از متغیرهای سلامت روانشناختی و ناگویی خلقی تفاوت معنیهای بین گروه، 4جدول  طبق نتایج

(. تحلیل کوواریانس >001/0Pمحور بود )آگاهی شفقتدرصد تغییر در متغیرهای مذکور نتیجه روش آموزش ذهن 92داشت که با توجه به ضریب اتا 
محور بر هر یک از متغیرهای سلامت روانشناختی و ناگویی خلقی در زنان مبتلا به ناسازگاری آگاهی شفقتش ذهنچندمتغیری برای تعیین اثربخشی آموز

 ارائه شد. 5جدول زناشویی در 
  

محور بر هر یک از متغیرهای سلامت روانشناختی و آگاهی شفقتتحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی آموزش ذهن .5جدول 
 خلقی در زنان مبتلا به ناسازگاری زناشویی ناگویی

 ضریب اتا داریمعنی Fآماره  میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع متغیر

 83/0 001/0 62/20 44/356 1 44/356 آزمونپیش سلامت روانشناختی
 82/0 001/0 77/19 70/341 1 70/341 گروه
    28/17 36 24/622 خطا

 93/0 001/0 03/23 36/425 1 36/425 آزمونپیش ناگویی خلقی
 95/0 001/0 87/30 18/570 1 18/570 گروه
    47/18 36 92/664 خطا

 
داری وجود داشت های آزمایش و کنترل حداقل از نظر هر دو متغیر سلامت روانشناختی و ناگویی خلقی تفاوت معنیبین گروه، 5جدول  طبق نتایج

محور بود. به عبارت دیگر آگاهی شفقتدرصد تغییر ناگویی خلقی نتیجه روش آموزش ذهن 95درصد تغییر سلامت روانشناختی و  82اتا  که با توجه به ضریب
محور باعث افزایش سلامت روانشناختی و کاهش ناگویی خلقی در زنان مبتلا آگاهی شفقتگذاری سلامت روانشناختی، آموزش ذهنو با توجه به شیوه نمره

 (.>001/0Pناسازگاری زناشویی شد ) به
 

 گیرینتیجهبحث و 
های فراوانی که زنان مبتلا به آن با آن مواجه هستند، هدف این مطالعه تعیین با توجه به آمار بالای مبتلایان به ناسازگاری زناشویی و مشکل

 ن مبتلا به ناسازگاری زناشویی بود.محور بر سلامت روانشناختی و ناگویی خلقی در زناآگاهی شفقتاثربخشی آموزش ذهن

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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محور باعث افزایش سلامت روانشناختی در زنان مبتلا به ناسازگاری زناشویی آگاهی شفقتاولین یافته این مطالعه حاکی از آن بود که آموزش ذهن
 & Rajaei( و 2020) Ameri & Jamali (2024 ،)Roca et al (2023 ،)Sadeghi et alهای شد. این یافته با یافته پژوهش

Sedrpoushan (2020همسو بود. در تبیین اثربخشی آموزش ذهن )محور بر افزایش سلامت روانشناختی در زنان مبتلا به ناسازگاری آگاهی شفقت
دهد و این می محور تعادل شناختی و ذهنی فرد را افزایشتوان گفت که داشتن نگرش شفقت( می2020) Sadeghi et alزناشویی بر مبنای پژوهش 
های منفی فرد درباره خود کاهش یابد و داشتن شود که احساسمحوری موجب میآگاهی بالا است. داشتن احساس شفقتتوانایی معادل داشتن ذهن

محوری از طریق اعتناشدن به نواقص خود آنها را به وضوح مشاهده کند و بپذیرد. شفقتکردن یا بیگردد که شخص به جای پنهانآگاهی سبب میذهن
های آگاه راهمحور و ذهنهای مثبت فرد شفقتهای منفی به احساسکند. در واقع، با تغییر احساسهای فکری افراد کمک میپذیرش به کاهش چالش

محوری در آگاهی و شفقتنمحور با تلفیق فنون ذهآگاهی شفقتهای ذهنکند و این فرآیند در طی جلسهجدیدی برای رویارویی با مسائل مختلف پیدا می
محوری نیز بهره گرفته شد و ترکیب فنون این دو آگاهی از تمرین شفقتپذیرد. به عبارت دیگر، در هر جلسه در کنار یک تمرین ذهنهر جلسه صورت می

  به ناسازگاری زناشویی شد.ورزی سبب افزایش سلامت روانشناختی در زنان مبتلاها و پذیرش آنها ضمن شفقتشیوه از طریق آگاهی از احساس
محور باعث کاهش ناگویی خلقی در زنان مبتلا به ناسازگاری زناشویی شد. آگاهی شفقتدومین یافته این مطالعه حاکی از آن بود که آموزش ذهن

( و 2023) Taghipuor et al (2023 ،)Fani Mohammadabady et al (2023 ،)Mahmoodi et alهای این یافته با یافته پژوهش
Norman et al (2018همسو بود. در تبیین اثربخشی آموزش ذهن )محور بر کاهش ناگویی خلقی در زنان مبتلا به ناسازگاری زناشویی بر آگاهی شفقت

انجام  محور با هدف افزایش خودشفقتی به واسطه معرفی وآگاهی شفقتتوان گفت که آموزش ذهن( می2023) Taghipuor et alمبنای پژوهش 
یابد و هدف آگاهی افزایش میمحوری از طریق ذهنشده است. در این روش آموزشی شفقتهای تجربی طراحیها و تمرینشونده و بحثهای هدایتمراقبه

صورت محوری بهشفقتآگاهی و های اصلی ذهنمحور مولفهآگاهی شفقتباشد. در آموزش ذهنآگاهی میمحوری با تمرکز ثانویه بر ذهناصلی بهبود شفقت
آگاهی با خود مهربان باشند و هدف از مداخله با این شیوه های ذهنگیرند که چگونه با تمرینشوند. در این شیوه افراد یادمیترکیبی آموزش داده می

زندگی شخصی خود تلفیق کنند.  تواند مطابق با آنچه که برای آنها مناسب است باهای متنوع جهت افزایش خودشفقتی است که میکردن روشفراهم
های شود که نوعی خیرخواهی دوستانه است که در لحظههای بنیادی عطوفت و مهربانی آموزش داده میمحور مهارتآگاهی شفقتهمچنین، در آموزش ذهن

ها و های پریشانی در شکلبدون کنکاش حالتگیرند تا لذت بودن در زمان حال و پذیرش شود. در این شیوه افراد یادمیکار گرفته میروزمره زندگی به
گیرند که چگونه نسبت به رخدادهای صورت بیرونی را تجربه کنند. در واقع، در این شیوه آموزشی افراد یادمیصورت درونی و چه بهرخدادهای مختلف چه به

اب نکنند. چون خود این حالت یعنی اجتناب از وضعیت پریشانی زا، تمرکز و پذیرش بدون چالش و قضاوت داشته باشند و از وضیعت پریشانی اجتناسترس
تواند نقش موثری محور از طریق فرآیندهای فوق میآگاهی شفقتگردد. در نهایت، آموزش ذهنمنجر به شدت پریشانی و عدم تحمل رخدادهای منفی می

 در کاهش ناگویی خلقی در زنان مبتلا به ناسازگاری زناشویی داشته باشد.
دهی و عدم پیگیری گیری غیرتصادفی هدفمند، استفاده از ابزارهای خودگزارشهای این پژوهش شامل استفاده از روش نمونهترین محدودیتممه

حبه و گیری کمتر، استفاده از مصاگیری تصادفی به دلیل خطای نمونههای نمونهنتایج در بلندمدت بودند. در نتیجه، به پژوهشگران آتی استفاده از روش
شود. نتایج کلی این پژوهش نشان داد ها و پیگیری نتایج در بلندمدت جهت بررسی پایداری اثربخشی روش مداخله پیشنهاد میمشاهده جهت گردآوری داده

در نتیجه، مسئولان  محور باعث افزایش سلامت روانشناختی و کاهش ناگویی خلقی در زنان مبتلا به ناسازگاری زناشویی شد.آگاهی شفقتکه آموزش ذهن
آگاهی توانند با استفاده از روش آموزش ذهنهای خانواده و درمانگران و متخصصان سلامت در مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی میو مشاوران دادگاه

اقدام نمایند. پیشنهاد کاربردی دیگر اینکه پذیر از جمله زنان مبتلا به ناسازگاری زناشویی های آسیبهای روانشناختی گروهمحور برای بهبود ویژگیشفقت
های محور کنند و تا آنان در مداخلهآگاهی شفقتمسئولان مراکز مشاوره و خدمات روانشاختی، مشاوران و درمانگران خود را ملزم به گذراندن دوره آموزش ذهن

 برداری نمایند.روانشناختی خود از روش مذکور بهره
 

 تعارض منافع
 ش هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.در این پژوه

 

 مشارکت نویسندگان
 دارند که در انجام این مطالعه با هم همکاری داشتند.وسیله نویسندگان اعلام میبدین
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 موازین اخلاقی
 نویسندگان مطالعه حاضر تلاش نمودند تا همه موازین اخلاقی را رعایت نمایند.

 

 هاشفافیت داده
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