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Abstract 
Background and Objective: The undesirable and destructive effects of stress on the lives of many couples are 
grounds for marital burnout and consequently, the quality of the couple’s marital relationship is affected. This study 
was conducted to evaluate the effectiveness of mindfulness-based stress reduction (MBSR) training on reducing 
couple burnout among women. 

Methods: This quasi-experimental study was performed on 30 married women referred to the Counseling and 
Psychological Services Center during 2016 with a score of 75 on their marital burnout questionnaire. Subjects were 
selected using available sampling method and randomly assigned to intervention and control groups that each 
included 15 members and the pre-test-post-test-follow-up method was performed. The intervention group 
participated in an 8-session course of mindfulness-based stress reduction training. No intervention was provided for 
the subjects in the control group until the end of the follow-up stage. The data were collected using Pines Marital 
Burnout Scale (1996) which were completed in pre-test, post-test, and one-month follow-up stages by subjects in 
both groups. In the study groups, the components of marital burnout including physical fatigue, mental fatigue and 
emotional fatigue were compared and evaluated. 

Results: Mindfulness-based stress reduction intervention reduced marital burnout and its components (physical 
fatigue, mental fatigue, and affective fatigue) in the interventional group compared to the control group at the end of 
the intervention and after one month follow-up (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that mindfulness-based stress reduction training is an effectiveness intervention for 
reducing the level of marital burnout among women. 
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  چکیده
 کیفیـت  آن دنبال به و است زناشویی فرسودگی ساز زمینه زوجین از بسیاري زندگی در استرس مخرب و نامطلوب اثرات :هدف و زمینه
 فرسـودگی  بـر  یآگـاه  ذهن بر مبتنی استرس کاهش آموزش اثربخشی منظور به مطالعه نیا گیرد. می قرار تاثیر تحت زوجین زناشویی رابطه

  شد. انجام زنان زناشویی
 پرسشـنامه  نمـرات بـا   شناختی روان خدمات و مشاوره مرکز به کننده مراجعه متاهل زن 30 يرو تجربی شبه مطالعه نیا بررسی: روش

 و انتخـاب  دسترس در گیري نمونه روش از استفاده با ها یآزمودن شد. انجام 1395 سال یط ،ازیامت 75 يبالا ییزناشو یفرسودگ شده لیتکم
 در مداخله گروه گرفتند. قرار کنترل و مداخله) (گروه پیگیري -آزمون پس -آزمون پیش روش نفري 15 گروه دو در تصادفیغیر صورت به

 پیگیـري  مرحلـه  پایـان  تـا  کنتـرل  گـروه  هـاي  آزمودنی براي .کردند شرکت آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش آموزش اي جلسه 8 دوره
 و آزمـون  پـس  آزمـون،  پـیش  مراحل در که بود 1996 سال Pines زناشویی ودگیفرس مقیاس ها داده گردآوردي ابزار نشد. ارایه اي مداخله
 خسـتگی  شـامل  زناشویی فرسودگی يها مؤلفه مطالعه، مورد هاي گروه در گردید. تکمیل گروه دو هر هاي آزمودنی توسط ماهه یک پیگیري
  شد. ارزیابی و مقایسه عاطفی یخستگ و روانی یخستگ جسمانی،
 جسـمانی،  خسـتگی ( آن هـاي  لفـه ؤم و زناشویی فرسودگیدار  یمعن کاهش سبب آگاهی ذهن بر مبتنی استرس اهشک آموزش هـا:  هیافت
 ـو ن مداخله پایان در کنترل گروه با سهیمقا در مداخله گروه در )عاطفی خستگی و روانی خستگی  ـگرد ماهـه   یـک  پیگیـري  از بعـد  و زی  دی

)05/0P<.(  
اي مناسبی براي کاهش سـطح فرسـودگی    برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی روش مداخله این مطالعه نشان داد که گیري: نتیجه

  زناشویی زنان است.
  زنان ، آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش ، زناشویی فرسودگی ها: واژه کلید
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  مقدمه
 ابعـاد  تمـام  تقریبـاً  کـه  اسـت  نیازهـایی  تـرین  مهم از یکی ازدواج
 حد تا انسان روانی سلامت دهد. می قرار تأثیر تحترا  انسان زندگی
 رشـد  و تکامـل  اسـت.  موفـق  و خـوب  ازدواج یـک  گـرو  در زیادي

 صـمیمانه  روابـط  و دارد بسـتگی  او روابط تیفیک به انسان شخصیت
 ســکوي توانــد مــی کــه دارد را درمــانی رابطــه یــک حکــم واقــع در

 زنـدگی  واقعـی  هـاي  دشـواري  بـا  مقابلـه  در نانسا پناهگاه و حمایتی
 آغـاز  عشـق  بـا  را خود زناشویی زندگی ها زوج از بسیاري ).1( باشد
 عشقشـان  آتـش  کـه  کننـد  نمی فکر هرگز آنها زمان آن در کنند. می

 بـه  کمتـر  کـرده؛  ازدواج تازه هاي زوج کرد. خواهد فروکش روزي
 کمرنگ آنها اي افسانه عشق زمانی است ممکن که کنند می فکر این
 ).2( اسـت  شـده  آغـاز  فرسودگی که است زمانی درست این و شود

 در افتـد.  مـی  اتفـاق  ناگهـانی  نـدرت  بـه  و اسـت  تـدریجی  فرسودگی

 آغـاز  فرسودگی و شده کمرنگ تدریج به صمیمیت و عشق حقیقت
 روابـط  شـدن  ویـران  معناي به فرسودگی حالت بدترین در. گردد می
  ).3( است

 همسـر  به عاطفی دلبستگی تدریجی کاهش ی،زناشوی فرسودگی
 بـه  زوجـین  تفـاوتی  بـی  و علاقگـی  بـی  بیگانگی، احساس با که است

 همـراه  مثبـت  عواطـف  جـاي  به منفی عواطف جایگزینی و یکدیگر
 آن در کهباشد  فرسایش فرآیند نتیجه تواند یم فرسودگی ).4( است
 عنصـر  ).5( نـد ا داده دسـت  از را شـان  روحیـه  انگیـزه  با و متعهد افراد

 فـرد  یـک  انرژي منابع مزمن سازي تهی زناشویی، فرسودگی مرکزي
 مواجهـه  ادامـه  بـا  کـه  است روانی و عاطفی جسمانی، خستگی شامل

 )7( همکـاران  و Pines ).6( شـود  مـی  ایجـاد  مدت طولانی استرس با
 و عــاطفی جســمانی، خسـتگی  حالــت یــک عنـوان  بــه را فرسـودگی 

 عاطفی مطالبات با همراه مدت طولانی يدرگیر شرایط در که روانی
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 ملالـت،  خسـتگی،  بـا  جسـمانی  خسـتگی  داننـد.  مـی  ؛شـود  می ایجاد
 و اشــتها دادن دســت از درد، معــده مــزمن، ســردردهاي ضــعف،
 رغبتـی،  بـی  رنجـش،  با عاطفی خستگی شود. می داده نشان پرخوري
 ارزشـی،  بـی  گیرکـردن،  احسـاس  انگیـزه،  کمبود تنهایی، افسردگی،

 شـود  مـی  شـناخته  خودکشـی  افکـار  حتی و احساسی خوردگی برهم
 منفـی  عقیده نفس، هب اعتماد کاهش در نشانگانی روانی خستگی ).5(

 عشـق  فقـدان  و خـود  از نارضایتی همسر، از ناامیدي همسر، به نسبت
 کـه  دهـد  مـی  نشـان  خـانواده  کارشناسان تحقیقات ).3( دارد خود به

 50 کـه  طـوري  به است. شده تربیش زناشویی فرسودگی شیوع امروزه
 مواجــه زناشــویی فرســودگی بــا خــود ازدواج در هــا زوج از درصــد

 در مـردان  و زنـان  بـین  کـه  شـد  گـزارش  يا مطالعه در ).8( شوند می
 کـه  يطـور  بـه  .دارد وجـود  داري یمعن ـ تفـاوت  زناشویی فرسودگی

  ).9( شوند می فرسودگی دچار مردان از بیشتر زنان
ــهیزم در شــده انجــام تحقیقــات ــیتع ن ــه ،یفرســودگ عوامــل نی  ب

 و زناشـویی  تعارضـات  حـل  توانـایی  عدم عشق، از رؤیایی تصورات
 اشــاره زوجــین عــاطفی و فیزیکــی ســلامت بــر آن بــار زیــان اثــرات
 هیجـانی  و رفتاري مشکلات از اي دامنه موجب تواند می که اند کرده

 نیهمچن ـ .هسـتند  والـدین  تعارضـات  معـرض  در کـه  شود کودکانی
 و مــرد و زن هــاي نقــش تغییــر گســترده، دهاخــانو زوال بــه تــوان یمــ

 زناشـویی  فرسـودگی  کـه  نجـا آ از ).8( کـرد  هاشار ارتباطی باورهاي
 ؛دارد دنبـال  هب ـ را خصـمانه  رفتارهاي افزایش و علاقه و عشق کاهش
 متزلـزل  را خـانواده  بنیـان  و شده منجر زناشویی نارضایتی به تواند می
  .)10( سازد

 فرسـودگی  کـاهش  در توانـد  می که درمانی رویکردهاي از یکی
 ذهـن  بـر  مبتنـی  اسـترس  کـاهش  آمـوزش  ؛شـود  واقع موثر زناشویی
 است. (Mindfulness-Based Stress Reduction: MBSR) آگاهی
 فشار کاهش کلینیک در آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش هبرنام

 بــه 1980 ســال در ماسوچوســت دانشــگاه پزشــکی دانشــکده روانــی
 بـه  آگـاهی  ذهن ).11( شد داده گسترش و بسط Kabat-Zinn وسیله
 بـر  تمرکـز  و قصـد  با آگاهی قضاوت، از خودداري کیفیت سه رشد
 حـال  لحظه بر متمرکز توجه که دارد نیاز فرد، توجه در کنونی لحظه

 شـناختی،  هـاي  فعالیت شامل بلاواسطه تجربه هاي جنبه تمام پردازش
 و تمــرین واســطه بــه شــود. مــی موجــب را ريرفتــا یــا فیزیولــوژیکی

 روزانـه  هـاي  فعالیـت  به نسبت فرد آگاهی ذهن بر مبتنی هاي تکنیک
 گذشته دنیاي در ذهن اتوماتیک کارکرد به نموده؛ پیدا آگاهی خود
 و افکـار  از لحظـه  بـه  لحظـه  آگـاهی  طریق از و افتهی آگاهی آینده و

 ذهن از و کند می یداپ کنترل آنها بر جسمانی هاي حالت و احساسات
 ).12( شـود  مـی  رهـا  آینـده  و گذشته بر متمرکز اتوماتیک و روزمره
 اساسـاً  درمـان  یـک  آگـاهی  ذهـن  بـر  مبتنـی  اسـترس  کـاهش  برنامه

 آگـاهی  ذهـن  از متنوعی هاي تمرین بیماران آن در که است گروهی

 مشـفق)  ذهـن  مراقبـه  یوگا، بدن، پایش مراقبه نشسته، مراقبه قبیل، (از
 از که بیمارانی درمان براي ابتدا در درمانی شیوه این گیرند. می یاد را
 ایـن  امـروزه  و گرفـت  قـرار  اسـتفاده  مـورد  ؛بردند می رنج مزمن درد
 افسـردگی  و اضـطراب  اسـترس،  می ـعلا کاهش براي درمانی، روش
 یـک  آگـاهی  ذهـن  بـر  مبتنی استرس کاهش ).13( است شده مطرح
 اسـتوار  خـود  بـه  تمرکـز  و توجـه  يمبنـا  بـر  که است رفتاري مداخله

 بـه  را دلسـوزي  و پـذیرش  تـا  گیرنـد  می یاد افراد برنامه این در است.
 لحظـه  هشـیاري  و دهنـد  گسـترش  شـان  تجربـه  کـردن  قضاوت جاي
 جدیـد  هـاي  شـیوه  و کننـد  ایجـاد  خودکـار  هدایت جاي به را حاضر
 ).14( بگیرند یاد را ها موقعیت به دادن پاسخ
 مبتنی استرس کاهش آموزش بخشی اثر فیمختل هاي پژوهش در
 پــلیمولت بــه مبــتلا بیمــاران خســتگی و اســترس در آگــاهی ذهــن بــر

 بـه  مبـتلا  بیمـاران  شـناختی  روان پریشـانی  کاهش )،15( سیاسکلروز
 خوابی بی بهبود و )17( پرستاران شغلی استرس کاهش )،16( سرطان
  .است شده تایید و بررسی )18( بیماران مزمن
 بــودن محــدود و پــژوهش پیشــینه و منــابع مطالعــه بــه عنایــت بــا

 و زناشـویی  فرسـودگی  خصـوص  در بـالینی  و شـده  کنترل تحقیقات
 در سازي ایمن مداخلات که این به توجه با و زناشویی روابط کیفیت
 يبـرا  بیشـتر  آگـاهی  ذهـن  بـر  مبتنـی  اسـترس  کاهش و استرس برابر
 و گرفتـه  قرار فادهاست مورد جسمانی و شناختی روان مشکلات درمان
 و درمـان  در مـداخلات  ایـن  تـاثیر  بررسـی  به محدودي هاي پژوهش
 مطالعـه  ایـن  لـذا  ؛اند پرداخته خانوادگی و زناشویی مشکلات کاهش

 بـر  یآگـاه  ذهن بر مبتنی استرس کاهش آموزش اثربخشی منظور به
  شد. انجام زنان زناشویی فرسودگی
  بررسی روش
 مرکز به کننده مراجعه متاهل زن 30 روي تجربی شبه مطالعه این
 1395سـال   یط ـ گرگـان  شهر آرام شناختی روان خدمات و مشاوره

 کـاهش  جلسـات  يبرگـزار  بـه  مربـوط  هی ـاطلاع دنبـال  بـه انجام شد. 
 پرسشـنامه  نمـرات  نیبـالاتر  کـه  ی، زنانآگاهی ذهن بر مبتنی استرس
 دارا را از)یــامت 75 ي(بــالا Pines ییزناشــو یفرســودگ شــده لیــتکم
 بـا  نفـر)  15( پیگیري -آزمون پس -آزمون پیش روش به)؛ 7( بودند
  سه شدند.یمقا نفر) 15( کنترل گروه

ــس ــذ از پ ــی اخ ــه معرف ــکده از نام ــان  دانش ــوم انس ــام و یعل  انج
 روانشـناختی  خدمات و مشاوره مرکز مدیریت با لازم هاي هماهنگی

 سـوي  از درمـانی  جلسـات  تشـکیل  و نام ثبت فراخوان اطلاعیه آرام،
 هـاي  شـبکه  و گرگـان  شهرسـتان  بهزیسـتی  اداره اختیار در پژوهشگر
 در داوطلبـان  و متقاضـیان  از نویسـی  نـام  از پـس  گرفت. قرار مجازي
 متقاضـی  زنـان  از یـک  هـر  بـا   اولیـه  مصاحبه شده، تعیین زمان مدت

ــه پژوهشــگر توســط جلســات در شــرکت  براســاس و آمــد عمــل ب
 شـدند  وارد مطالعه در نفر 90 لعه،مطا به ورود عدم و ورود ياارهیمع



  85 / همکاران و یعیرب فاطمه  

  )75 پی در (پی 3 شماره / 22 دوره / 1399ز ییپا / گرگان پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله  

  گردید. اجرا آنها روي بر زناشویی فرسودگی  پرسشنامه و
 سـال،  45 تـا  25 سـنی  محـدوده  شـامل  مطالعه به ورود يارهایمع
 تحصـیلات  میـزان  مشـترك،  زنـدگی  سـابقه  سـال  دو حداقل داشتن
 تکمیـل  و شخصـیتی  و روانـی  حاد اختلالات نداشتن سیکل، حداقل
  بود. درمان امهن رضایت فرم

 ،بــودن طــلاق متقاضــی شــامل مطالعــه بــه ورود عــدم يارهــایمع
 مصـرف  ،درمـان  جلسـات  از خـارج  فـردي  مشاوره خدمات دریافت
 سـابقه  زناشـویی،  خیانـت  سـابقه  روانگـردان،  و روانپزشکی داروهاي
 داروي نــوع هــر مصــرف و روانپزشــکی هــاي بیمارســتان در بســتري

  دند.بو مخدر مواد و الکل آرامبخش،
 که شد تیرعا Helsinki هیانیب در شده مطرح مفاد مطالعه نیا در

 تیرضـا  کسـب  ،پـژوهش  اهـداف  حیتوض ـ به توان می هاآن جمله از

 حـق  پـژوهش،  در شـرکت  بـودن  ياری ـاخت ،هـا  یآزمـودن  از آگاهانه
 در و هـا  پرسـش  به پاسخ مداخله، بودن ضرر بدون مطالعه، از خروج
  ).19( کرد اشاره ل،یتما صورت در جینتا دندا قرار اریاخت

ــ ــدازه منظــور هب ــري ان ــزان گی ــاس از زناشــویی فرســودگی می   مقی
 مقیاس این در .)7( شد استفاده Pines زناشویی فرسودگی سوالی 21

 نمـره  بـالاي  حـد  و اسـت  بیشـتر  فرسـودگی  دهنده نشان بالاتر نمرات
 يالاب ـ نمره يدارا افراد که يطور به است. 21 نمره پایین حد و 147

 در ،74 تـا  63 بـین  نمره يدارا افرادو زناشویی فرسودگی داراي ،75
 آزمـون  بـاز  -آزمون پایایی ضریب هستند. زناشویی فرسودگی خطر

 و ماهـه  دو دوره یـک  بـراي  76/0 ماهـه،  یک دوره یک براي 89/0
 بـین  شـده  گیـري  اندازه آلفاي ضریب بود. ماهه سه دوره براي 66/0
 دسـت  بـه  بـراي  پژوهشـی  در ).20( است هشد گزارش 93/0 و 91/0

  آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش آموزش جلسات محتوي از مختصري : 1 جدول
  ها تکنیک  يمحتو  اهداف  جلسه

  اول

 یکدیگر، با گروه اعضاي و درمانگر آشنایی
 و جلسات تشکیل هدف باره در گفتگو
 برنامه از انتظارات بررسی ، آن کلی ساخت
 استرس کاهش برنامه با شناییآ درمانی،

  .آگاهی ذهن بر مبتنی

 و لحظه در حضور - آزمون پیش اجراي
 سایر به کشمش خوردن تکنیک نداد بسط

  .ها فعالیت

 مدیتیشن دقیقه 30 مدت به سپس و کشمش خوردن کنیکت
 انجام از ناشی احساسات مورد در صحبت و بدن اسکن

  .ها مدیتیشن این

  دوم
 روزمره فعالیت یک گاهیآ ذهن بررسی
 مدیتیشن انجام ،شکن) عادت (تمرین جدید

  .بدن اسکن و نشسته

 ذهن برنامه هاي حل هرا و تمرین موانع
 عوامل مورد در بحث ،آن براي آگاهی
 ذهن بر مبتنی استرس کاهش در بنیادین

  .آگاهی

 ،تجربه این مورد در بحث و بدن اسکن مدیتیشن نجاما
  .خانگی تکالیف مورد در ثبح

  سوم
 3 تمرین بدن، اسکن نشسته، مدیتیشن
 یک آگاهی ذهن تنفسی، فضاي اي دقیقه
  شکن). عادت (تمرین دیدج روزمره فعالیت

 سه تمرین ،خانگی تکالیف مورد در حثب
 سه مدیتیشن این تنفسی؛ فضاي اي دقیقه
 انجام، لحظه در تمرین به توجه دارد: مرحله
 یکی انجام ؛بدن به توجه و تنفس به توجه
  .آگاه ذهن حرکات تمرینهاي از

 کنندگان شرکت از تمرین این در( شنیدن و دیدن تمرین
 دقیقه 2 مدت به و غیرقضاوتی نحوي به شود می خواسته
 (تنفس نشسته دیتیشنم انجام ؛)دهند گوش و کنند نگاه
 حواس به توجه با همراه کشیدن نفس و آگاهانه) ذهن

  .بدنی

  چهارم
 اسکن ،آگاهانه) ذهن (تنفس نشسته مدیتیشن
 و آگاه ذهن بدنی حرکات از یکی یا بدن

  اي. دقیقه 3 تنفسی فضاي تمرین

 تنفس، به توجه با همراه نشسته دیتیشنم
 نشسته مدیتیشن که( افکار و بدن صداهاي

 در بحث .شود) می نامیده نیز چهاربعدي
  .نیستند واقعیت لزوماً افکار اینکه مورد

  .هآگا ذهن زدن قدم مرینت فکر، زدایی همجوشی تمرین

  پنجم
 ضايف ،آگاهانه) ذهن (تنفس نشسته مدیتیشن
 یک آگاهی ذهن و اي دقیقه سه تنفسی
 شکن)، عادت (تمرین روزمره جدید فعالیت

  فکر. زدایی همجوشی تمرین

 هیارا ،بدن آگاه ذهن حرکات اجراي و رایها
  فکر. زدایی همجوشی تمرین

 مورد در بحث آگاهانه)، ذهن (تنفس نشسته مدیتیشن انجام
 مورد در بحث و مدیتیشن انجام از بعد اعضاء احساسات

  .خانگی تکالیف

  ششم
 ذهن و اي دقیقه سه تنفسی فضاي انجام
 (تمرین روزمره جدید فعالیت یک آگاهی

  شکن). عادت

 در بحث ،اي دقیقه سه تنفسی فضاي مرینت
 ،دوتایی هاي گروه در خانگی تکالیف مورد

  فکر. زدایی همجوشی تمرین ارایه

 تمرین اجراي واقعیت. نه افکار عنوان به افکار پذیرش
 از ترکیبی انتخاب کالیف:ت رفتن، راه میرس غیر مراقبه

  باشد. شخصی ترجیح که ها مدیتیشن

  هفتم
 مرجح فرد براي که مدیتیشن از ترکیبی انجام
 ذهن و اي دقیقه سه تنفسی تمرین .است
 (تمرین جدید روزمره فعالیت یک گاهیآ

  شکن). عادت

 به نسبت آگاهی و چهاربعدي مدیتیشن
  .شود می اردو هشیاري به لحظه در هرآنچه

 ذهن و عملی ذهن وضعیت هاي ویژگی از شدن آگاه
 پذیرش آموزش خودکار، هدایت از شدن آگاه و وجودي

  .داوري و قضاوت بدون

  هشتم

 به پاسخگویی و گیري نتیجه و بندي جمع
 جلسات، کل ارزیابی و اعضا هاي پرسش
 در شرکت براي اعضا از قدردانی و تشکر
 براي یهماهنگ آزمون، پس ياجرا جلسات،
  .ندهیآ ماه کی در يریگیپ جلسه يبرگزار

 که است آن جلسه این ضمونم ؛بدن اسکن
 مرینت ؛اید گرفته یاد تاکنون آنچه از استفاده
 مورد در بحث اي؛ دقیقه3 تنفسی فضاي
 انجام موانع با کنارآمدن هاي روش

  .مدیتیشن

 قبیل این از ؛جلسات کل مورد در هایی پرسش شدن طرحم
 اند؟ یافته دست خود انتظارات به کنندگان شرکت آیا که
 احساس آیا کرده؟ رشد شخصیتشان کنند می احساس آیا
 دوست آیا و یافته افزایش شان مقابله هاي مهارت کنند می

  ؟دهند ادامه را شان مدیتیشن هاي تمرین دارند
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 پرسشـنامه  با را آزمون این زناشویی فرسودگی مقیاس ییروا آوردن
ــریچ زناشــویی رضــایت  همبســته (Enrich Marital Satisfaction Scale) ان
 آمـد  دسـت  هب -/40 پرسشنامه دو این بین همبستگی ضریب و کردند

 حاضــر مطالعـه  رد ).8( بــود دار یمعن ـ 001/0 از کمتــر سـطح  در کـه 
  گردید. محاسبه 78/0 پرسشنامه کل کرونباخ آلفاي میزان

 آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش جلسات مداخله گروه براي
 گردیـد  برگزار هفتگی و گروهی شیوه به ساعته دو جلسه 8 در )21(

ــ هیچگونــه کنتــرل گــروه هــاي آزمــودنی .ک)یــ (جــدول  و همداخل
 انتظـار  لیست در و نکردند دریافت روانشناختی و اي مشاوره خدمات
 درمـانی  جلسـات  پایـان  از پس گرفتند. قرار بعدي هاي آموزش براي
 زناشـویی  فرسـودگی  پرسشنامه به گروه دو هر مجدداً ،آزمون) (پس

Pines پس اخذ و درمانی جلسه آخرین از پس ماه یک .دادند پاسخ 
 اخلات،مـد  درمـانی  اثرات سنجش منظور به گروه، دو هر از آزمون
 و کردنـد  پیـدا  حضـور  نیـز  پیگیري مرحله یک در کنندگان شرکت
 ذکـر  بـه  لازم گرفتنـد.  قـرار  ارزیابی مورد مطالعه ابزار توسط مجدداً
 شرکت براي پژوهش پایان از پس ،یاخلاق موارد تیرعا يبرا است

  شد. برگزار درمانی جلسات کنترل گروه کنندگان
 لی ـتحل و هی ـتجز SPSS-22 يآمـار  افـزار  نرم از استفاده با ها داده

 عنوان به آگاهی، ذهن بر مبتنی استرس کاهش آموزش برنامه شدند.

 متغیـر  عنـوان  بـه  آن هـاي  مولفه و زناشویی فرسودگی و مستقل متغیر
 براي اسمیرنوف-کولموگراف آزمون از شدند. گرفته نظر در وابسته
 فـرض  یبررس ـ بـراي  لـون  آزمـون  از و هـا  داده بـودن  نرمـال  بررسی
 ها داده .شد استفاده زناشویی فرسودگی متغیر خطاي واریانس برابري
 بـا  متناسـب  آن در که ندشد تحلیل استنباطی و توصیفی سطح دو در

 و اسـتاندارد)  انحـراف  و (میانگین توصیفی آمارهاي از متغیرها سطح
 چنـدمتغیري)  و متغیـري  تـک  کوواریـانس  لی ـتحل (آزمون استنباطی
 گرفتـه  نظـر  در 05/0 از کمتر ها آزمون يدار یمعن حسط شد. استفاده

  شد.
  ها یافته

 کنترل و مداخله يها گروه زنان سن استاندارد انحراف و میانگین
 مدت میانگین بود. سال 20/36±37/5 و سال 13/34±08/6 بیترت به

 و سـال  27/5±83/1 بی ـترت بـه  کنتـرل  و مداخلـه  يها گروه ازدواج
 يهـا  گـروه  در قبلـی  آشـنایی  مـدت  گینمیـان  بود. سال 38/2±87/5

  بود. سال 73/1±70/0 و سال 2±75/0 بیترت به کنترل و مداخله
 نفـر،  5( سـانس یل مداخلـه  گـروه  در لاتیتحص ـ یفراوان ـ نیشتریب

 نییتع درصد) 40 نفر، 6( سانسیل زین کنترل گروه در و درصد) 3/33
  شد.

 هـاي  لفـه مو و زناشـویی  فرسودگی متغیر معیار انحراف و میانگین

  پیگیري و آزمون پس آزمون، پیش راحلم در زناشویی فرسودگی متغیر استاندارد انحراف و میانگین : 2 جدول
  استاندارد انحراف و میانگین  مرحله  متغیرها

  مداخله گروه  کنترل گروه

  زناشویی فرسودگی
  67/82±28/11  80/80±95/14  آزمون پیش
  53/58±62/11  80/81±72/12  آزمون پس

  73/57±54/10  20/82±12/12  پیگیري

  جسمانی خستگی
  80/25±34/5  20/24±41/5  آزمون پیش
  47/18±15/5  80/23±09/6  آزمون پس

  07/19±28/5  07/24±04/6  پیگیري

  روانی خستگی
  93/26±26/7  93/27±44/5  آزمون پیش
  87/22±62/4  60/28±18/4  آزمون پس

  20/22±34/4  60/28±79/3  پیگیري

  عاطفی خستگی
  93/29±04/9  67/28±76/9  آزمون پیش
  20/17±65/10  40/29±89/8  آزمون پس

  47/16±62/9  53/29±52/8  پیگیري
  
  

  زناشویی فرسودگی کل نمره میزان بر مستقل متغیر تأثیر متغیري تک کوواریانس تحلیل نتایج : 3 جدول
  اثر اندازه F  p-value  مجذورات میانگین  آزادي درجه  مجذورات مجموع  متغیر  مرحله

  آزمون پس
  -  001/0  03/43  14/2555  1  14/2555  آزمون پیش
  63/0  001/0  12/76  27/4519  1  27/4519  مستقل متغیر

        37/59  27  98/1602  خطا
          30  155919  مجموع

  پیگیري
 -  001/0  76/43  88/2235  1  88/2235  آزمون پیش
  68/0  001/0  63/96  29/4937  1  29/4937  مستقل) (متغیر آموزش

        09/51  27  45/1379  خطا
          30  154965  مجموع
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 هـاي  گـروه  در پیگیـري  و آزمـون  پـس  آزمـون،  پیش مراحل در آن
ــه ــرل و مداخل ــده 2 جــدول در کنت ــر در اســت. آم  فرســودگی متغی
 مرحلـه  در مداخلـه  گـروه  نمـرات  معیـار  انحراف و میانگین زناشویی
 53/58 آزمون پس مرحله در 28/11 و 67/82 ترتیب به آزمون پیش
  شد. نییتع 54/10 و 73/57 پیگیري در و 62/11 و

 آمـوزش  آزمـون،  پـیش  اثـر  تعـدیل  از پـس  ،3 جدول به توجه با
 يآمـار  تفـاوت  توانسـت  آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه
 در مداخلـه  گروه پیگیري مرحله و آزمون پس مرحله در داري یمعن

 نمایـد  ایجـاد  زناشـویی  فرسـودگی  متغیـر  در کنتـرل  گـروه  با مقایسه
)05/0P< .(مرحلـه  و آزمـون  پـس  مرحلـه  در مداخلـه  این اثر اندازه 

  .بود 68/0 و 63/0 ترتیب به پیگیري
 در آزمـون  مـلاك  آمـاره  شـاخص  چهار هر 4 جدول به توجه با
 مرحلـه  در هـم  و آزمـون  پـس  مرحلـه  در هـم  هـا  گروه تفاوت مورد

 دو بنـابراین  ند.شـد  دار معنی مطالعه مورد متغیرهاي لحاظ از پیگیري
 مرحلـه  و آزمـون  پـس  مرحلـه  در متغیرهـا  از یکـی  در حداقل گروه

 در پیگیـري  آزمونشـتند. دا داري یمعن ـ يآمار تفاوت هم از پیگیري
  است. آمده 5 جدول
ــه در ــون پــس مرحل ــامی در آزم ــاد تم ــویی فرســودگی ابع  زناش
سه با گروه کنترل یدر گروه مداخله در مقا داري یمعن يش آماریافزا
 پیگیري مرحله در همچنین .)5و  2 يها (جدول )>05/0P(ده شد ید
 گـروه  به نسبت مداخله گروه در زناشویی فرسودگی ابعاد مقادیر نیز

  ).>05/0Pت (داش کاهش کنترل
  بحث

 گـروه  ییزناشـو  یفرسـودگ  نمـرات  مطالعه، نیا جینتا به توجه با
 ایـن  داد. نشـان  کنتـرل  گروه با سهیمقا در داري یمعن کاهش مداخله

 همکـاران  و شـریفی  )،22( شـهابی  و جعفـري  العـه مط جینتـا  با یافته،
 نشان که است همسو مستقیم طور هب )24( همکاران و فروزش و )23(

 و شـادکامی  زنـدگی،  کیفیـت  ارتقـاي  موجـب  MBSR برنامه دادند
ــاد کــاهش و زناشــویی رضــایت ــان، اضــطراب ابع  و افســردگی پنه
 بـا  وهشپـژ  ایـن  نتـایج  همچنین شود. می زنان شناختی روان پریشانی

 غیرمسـتقیم  صـورت  بـه  )26-28و18و15گـر مطالعـات (  ید يهـا  افتهی
 از غیـر  هـایی  نمونـه  در MBSR برنامـه  دادند نشان که است همخوان
  است. بوده اثربخش نیز زنان
 گفــت تــوان مــی فرضــیه ایــن آزمــون از حاصــل نتــایج تبیــین در

 در بـالا  زناشـویی  رضـایت  يدارا زوجـین  که اند داده نشان تحقیقات
 ناراضـی  زوجـین  بـا  مقایسه در بیشتري ادراکی هماهنگی داراي واقع
 است. آگاهی ذهن ادراکی، هماهنگی عوامل این از کیی ).9( هستند
 خـود  ادراك مشتاقانه صورت هب زوج که اي درجه یعنی آگاهی ذهن
 کـه  کنـد  مـی  مجـدد  ارزیـابی  خاص موقعیت یک در را همسرش از
 دهـد  افـزایش  گونـاگون  هـاي  وقعیتم در را پذیري انعطاف تواند می

 کمتـر  و خنثی در تواند می درونی حواس از بودن آگاه توانایی ).29(
 فـرد  رایز .باشد موثر همسر با دعوا جریان در شدید احساسات کردن
 و کـار  زمینـه  کند. شناسایی تر سریع را برانگیختگی احساس تواند می

 در یختگـی برانگ احساس سازي خنثی و کاهش گاتمن جان تخصص
 ســـاز خنثـــی دتکتورهـــاي دادن قـــرار طریـــق از و اســـت زوجـــین

 نگـران  لیمسـا  از کـه  هنگامی مراجعان بر فیزیولوژیکی برانگیختگی
 کـه  هنگـامی  دهـد.  مـی  انجـام  را کـار  ایـن  ،کننـد  می صحبت کننده
 قلـب  ضـربان  کـه  اسـت  معنـی  این به ؛شود می شنیده دتکتور صداي
 ؛دهـد  ادامـه  را بحـث  که این از قبل باید و است یافته افزایش مراجع
 رسـد  مـی  نظـر  به چنین ).30( کند آرام را خود و کرده متوقف را آن

  زناشویی فرسودگی متغیر هاي مولفه پیگیري و آزمون پس در ها گروه کلی تفاوت کوواریانس تحلیل نتایج  4 جدول
  p-value  خطا Df  فرضیه F  Df  مقدار  آزمون نام  مرحله

  آزمون پس
  001/0  26  3  55/10  549/0 پیلایی اثر

  001/0  26  3  55/10  451/0  ویکلز لامبداي
  001/0  26  3  55/10  21/1  هتلینگ اثر
  001/0  26  3  55/10  21/1  روي ریشه بزرگترین

  پیگیري
  001/0  26  3  18/13  603/0 پیلایی اثر

  001/0  26  3  18/13  397/0  ویکلز لامبداي
  001/0  26  3  18/13  52/1  هتلینگ اثر
  001/0  26  3  18/13  52/1  روي ریشه بزرگترین

  
  

  پیگیري مرحله و آزمون پس مرحله در ها گروه در زناشویی فرسودگی ابعاد تفاوت متغیري چند کوواریانس تحلیل نتایج : 5 جدول
  اثر اندازه  F  p-value  مجذورات میانگین  df  مجذورات مجموع  متغیرها  مرحله

  آزمون پس
  19/0  015/0  69/6  33/213  1  33/213  جسمانی خستگی
  31/0  001/0  65/12  53/246  1  53/246  روانی خستگی
  29/0  002/0  58/11  30/1116  1  30/1116  عاطفی خستگی

  پیگیري
  17/0  023/0  82/5  50/187  1  50/187  جسمانی خستگی
  39/0  001/0  45/18  20/307  1  20/307  روانی خستگی
  35/0  001/0  49/15  53/1280  1  53/1280  عاطفی خستگی
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 ســاز خنثــی دتکتورهــاي یـک  ســاخت بــه کمـک  آگــاهی ذهــن کـه 
 بـه  مربـوط  ناحیـه  رای ـز .کنـد  مـی  درونـی  فیزیولـوژیکی  برانگیختگی

 بـا  افـراد  .کنـد  می رشد آگاهی ذهن تمرینات با مغز در حسی آگاهی
 افـراد  هسـتند.  افسـردگی  علایـم  داراي زناشـویی  فرسـودگی  مشکل
 را کننـد  مـی  ارزیـابی  طبیعی دیگران که تجاربی است ممکن افسرده
 آگاهی ذهن حالات داشتن نگه و آگاهی ذهن تمرین کنند. تعبیر سوء
 لحظـه  و تـنفس  ماننـد  خنثـی  هـاي  محـرك  به مداوم توجه جریان در

 بــه افــزایش باعــث خــود کــه را زا افســردگی الگوهــاي ایــن کنــونی،
 کنـد.  مـی  متوقف را شوند می ناکارآمد اي مقابله رفتارهاي کارگیري
 شناسـایی  موجـب  اسـت  ممکـن  آگـاهی  ذهـن  هـاي  تمـرین  همچنین
 هاي ارزیابی کردن واضح و مشخص متعاقباً و استرس اولیه هاي نشانه
 شود روانشناختی برانگیختگی و نشخواري افکار زا، تنش عوامل اولیه
 ایـن  بـا  بهتـري  اي مقابلـه  هـاي  شیوه با تا دهد را فرصت این افراد به و

  ).31( بیایند کنار درونی رویدادهاي
 اسـترس  کـاهش  هـدف  کـه  کـرد  اضـافه  تـوان  می نتایج تبیین در
 کاهش است. لحظه به لحظه هوشیاري افزایش آگاهی ذهن بر مبتنی
 رویـارویی  در شخصـی  و نـوین  روشی آگاهی ذهن بر مبتنی استرس
 از بخشـی  قـدیمی  استرسـورهاي  آورد. مـی  فـراهم  را اسـترس  بـا  فرد

 و اسـترس  بـا  مقابلـه  هـاي  روش امـا  ؛تغییرناپذیرنـد  و هسـتند  زندگی
 ذهـن  ).32( کنـد  تغییـر  توانـد  مـی  اسـترس  بـه  دهـی  پاسخ چگونگی
 بـا  مـرتبط  خلـق  عملکـردي  بـد  برابـر  در را فرد ،است ممکن آگاهی
ــه اســترس ــل از یکــی ک ــدگی کیفیــت عوام ــا ؛اســت زن ــزایش ب  اف
 تقویـت  و مثبـت  دوبـاره  ارزیـابی  مانند شناختی رویارویی فرایندهاي
 ).33( کنـد  محافظـت  پریشانی تحمل مانند هیجان تنظیم هاي مهارت

 انتظـار  ؛دارد همبستگی استرس با زناشویی فرسودگی که آنجا از لذا
 در مثبـت  تغییراتـی  آگـاهی  ذهـن  مـنظم  هـاي  تمرین انجام با رود می

 کنتـرل  و اسـترس  کـاهش  ماننـد  شناختی روان کارکردهاي از برخی
 زناشـویی  فرسـودگی  کاهش به منجر نهایت، در و شود ایجاد هیجان

  شود.
 گرگـان  شـهر  متاهـل  زنـان  روي بـر  مطالعـه  ایـن  اینکه به توجه با
 یسـت بای شـهرها  دیگـر  بـه  آن نتـایج  تعمـیم  در لـذا  اسـت؛  هشد انجام
 کنترل عدم به مربوط دیگر محدودیت کرد. ایترع را احتیاط جانب
 شـرکت  کـه  دارد وجـود  احتمـال  این است. فردي و اي زمینه عوامل

 بـرآورد  بـیش  را برنامه اثر اي زمینه عوامل از بعضی دلیل به کنندگان
 دلیـل  بـه  افـراد  کـه  اسـت  آن دیگر احتمالی فرض یک باشند. کرده
 بـیش  را برنامـه  اثـر  آن، نظـایر  عـواملی  و بینـی  خـوش  فـردي،  تمایل
 حجـم  از آینده در پژوهشگران شود، می پیشنهاد باشند. کرده برآورد
 هـاي  تفـاوت  تـوان  مـی  رونـد  ایـن  با کنند. استفاده تري گسترده نمونه
 دسـت  هب ـ هـاي  یافته و گرفت نظر در را ها آزمودنی بین موجود فردي
 حاضر شپژوه هاي یافته اساس بر کرد. تفسیر آن به توجه با را آمده

 درمـانی  هـاي  مؤلفـه  از درمانگران زوج و مشاوران گردد، می پیشنهاد
 مشـکلات  کاهش جهت در استرس برابر در سازي ایمن رویکردهاي
 استرس کاهش رویکرد شود، می پیشنهاد ببرند. بهره ها زوج زناشویی
 در مشـغول  کـه  توانمنـد  و علاقمنـد  افـراد  بـه  آگـاهی  ذهـن  بر مبتنی
 شود. داده آموزش فن اساتید توسط ؛تندهس مشاوره مراکز

  گیري نتیجه
 ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه که داد نشان مطالعه نیا جینتا

 فرســودگی ســطح کــاهش بــراي مناســبی اي مداخلــه روش آگــاهی
  است. زنان زناشویی
 قدردانی و تشکر
 اخـذ  براي ربیعی فاطمه خانم نامه پایان از بخشی حاصل مقاله این
 آزاد دانشگاه انسانی علوم دانشکده از مشاوره رشته در تريدک درجه
 مـدیریت  از وسـیله  بـدین  بود. تهران تحقیقات و علوم واحد اسلامی
 و تشکر مطالعه در دگانکنن شرکت همه و آرام مشاوره مرکز محترم
  .گردد می قدردانی
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