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 مقاله پژوهشي 

  HIV/ AIDSبه  مبتلا آلوده و مارانیب ییبر تعارضات زناشو یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش
  

  1يرخانيمنظر ام
 

  03/02/1395تاریخ پذیرش  30/11/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

جام شده دز انیاماران مبتلا به یب ییتعارضات زناشو يرو یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت یزان اثربخشین مییتع باهدفپژوهش حاضر : هدف و زمينهپيش
  .است

دز مرکز مشاوره یماران مبتلا و آلوده به ایه بین پژوهش کلیا يجامعه آمار بود. آزمونپس _آزمونشیپ یشیروش پژوهش حاضر از نوع طرح آزما: کار مواد و روش
، شدهانتخابداوطلبانه  گیرينمونهنفر با روش  30ماران ین بیان ایپژوهش از م ياجرا منظوربه بود. ینیمارستان امام خمیاران مثبت بیو باشگاه  يرفتار يهابیماري
ماه  2ک جلسه به مدت ی ياهفته، ياقهیدق 90جلسه  8 آزمایشم شدند. گروه یتقس شیآزماگواه و  ییتا15به دو گروه  یتصادف طوربه نفر منتخب 30سپس 

ادند. د زناشویی پاسخار گرفتند. بعد از اتمام جلسات هر دو گروه به پرسشنامه تعارضات قر یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناختتحت آموزش  یگروه صورتبه
  صورت گرفت. کوواریانسز یآنال ازجمله یو استنباط یفیآزمون توص ياجرا، spssخام با استفاده از روش  يهادادهل یتحل
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  مقدمه
شد یم 2(ایدز) ويآياچ عفونت، دینوپد يهايماریب از یکی   .با

 90دهد کهیرخ م HIV عفونت از دیجد مورد يادیز تعداد انهیسال 
). 1( است  توسعه درحال يد عفونت در کشورها یدرصد از موارد جد 

سم   یزندگ يهاجنبهبر تمام  يو يعفونت اچ آ ی، شخص اعم از ج
باً      ریتأث  یو خانوادگ  یاجتماع  ته و متعاق ــ  نیاافراد خانواده   گذاشـ

ل ی به دلا  ).2( رند یگیم قرار يمار یب نیا ریتأث  تحت  زین ماران یب
 ــ  ازجمله  یمختلف ت یافراد مبتلا از حما ي،مارین بیا از یانگ ناشـ

ــلامت فرد و جامعه    یبرخوردارند که ا   ینییپا  یاجتماع  ن امر در سـ
ن زایم يکه درباره یج پژوهشــینتا بر اســاساســت.  بارزیانار یبســ
 رانیدز در ایماران مبتلا و آلوده به ایب يهاخانواده یت اجتماعیحما

ــدهانجام  ــعی ن افراد از حما یا، شـ ف خانواده برخوردار بوده و  یت ضـ
ــغل  افراد موجب ا  از یدر برخ يمار یب ــت دادن شـ طلاق و ، ز دسـ

ست؛ ا     باهممتارکه  شده ا شان   مندبود که افراد بهره یدر حالن یسر
                                                             

 واحد رودهن ي، دانشگاه آزاد اسلامييارشد، مشاوره و راهنما يکارشناس ١
2 Human Immunodeficiency Virus/Aquired Immune Deficiency Syndrom 

ان گرید کردن آلودهکه امکان  یدر مواقعی، ت بالاتر خانوادگیاز حما
شت  سا     یب، وجود دا شکل خود را به  شزد  یریشتر م  ،کردندیمن گو

خانواده          توانیم طورکلیبه  ماعی  یت اجت ما که ح فت  جب  ، گ مو
کارآمدي اجتماعی بهتر و    ، درنتیجه لوگیري از درماندگی روانی و   ج

  .)3( شودیماحساس مسئولیت بیشتر در قبال سلامت جامعه 
ــکلات یکی به ا   یکه ب  یاز مشـ با آن  ی ماران آلوده و مبتلا  دز 

ــت ــل از ا، کنندینرم م پنجهودس ــت. انگ  يمارین بیانگ حاص اس
باط  لی به دل ، دزی ا يمار یمنتج از ب  با مواد مخدر و   ک آنی نزد ارت

 بلکه باعث، شــودیض میتنها موجب تبعاســت که نه یرابطه جنســ
، ل خانوادهیت از تشــک یمحرومی، اجتماع از حقوق هاآنت یمحروم
  زین یدرمان یبه خدمات بهداشــت یدســترســ یکار و حت، لیتحصــ

عات در ا  4(گرددیم طال حاک ی). م که ا یاز ا یران  ، ماران ین بین بود 
ج یارا نتیبودند؛ ز خود براى خانواده يماریب يت راضى به افشاندربه

ــکار شـــدن باعث فروپاشـــى منابع ، انگ در تعاملات اجتماعى آشـ
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اثرات  هاآنت اجتماعى شـــده و بر روابط خانوادگى یرش و حمایپذ
بهداشت عنوان کرده  یدى خواهد گذاشت. سازمان جهان  یمنفى شد 

سب خانواده از یکه حما  سبب ، دزین آلوده و مبتلا به امارایب ت منا
سب   یکه ب شود یم سخ منا ش    به يترماران پا سترس نا  عفونت از یا

ــکلات روان ن امر به بروز یبدهند و ا   ماران  ین بیدر ا يکمتر یمشـ
از  يریشگ یدرمان و پ يبرا يل فردیش تمایمنجر شده و سبب افزا  

نت     قال عفو ن ین ایران مبیدر ا ها پژوهشن ی. همچنگرددیمانت
دز یافراد آلوده و مبتلا به ا ت خانواده ازیزان حمایم است که  مسئله 
ــع ماع ی که از حما   يف بوده و افرادیضـ برخوردار  يکمتر یت اجت
ت یئولز احساس مس  ین نیریسا  ياز ابتلا يریشگ ینسبت به پ ، بودند
  ). 5داشتند ( يکمتر

ــتیقادرند بهز  ی، حوادث نامطبوع زندگ    تأثیر  تحت فرد را  یسـ
به ا     قرار دا ند و  تل کن ــکلات روان  یده و مخ همچون  یجاد مشـ

از ، دزیا يماریب آشــکار شــدنو اضــطراب منجر شــوند  یافســردگ
ــت که م  يموارد ند منجر به ا  یاسـ ــده و درنتیتوا جه  ین موارد شـ

  فقدان ینوعیی، زناشــو . تعارض)6(را رقم بزند ییتعارضــات زناشــو
  گزارش هاآن از یکی که است  همسر  دو نیب معنادار و مداوم توافق

ند یم نادار  از منظور .ک له   نیا ریتأث ، بودن مع ــئ   عملکرد بر مسـ
سران  شاره ، مداوم بودن از منظور و هم ست  یاختلافات به ا  با که ا

 ییاز رابطه زناشو جزئی، بروز تعارض ).7(روندینم نیب از زمان مرور
ــت یو زندگ ــترك اس  يهارند که تعارضیاد بگید ین بایو زوج، مش
 یشــه منفیهم، تعارض .)8( ا حل کنند تا خوشــبخت شــوندخود ر

ــین ت تعارض خود به کار یریمد يها براکه زوج یســـت؛ بلکه روشـ
ــت بر رابطه، برندیم ــد (  یر منفیتأث، که ممکن اس ــته باش ). 9داش

ــات موجود در رابطه را با به     یکه م  ینیزوج  يریکارگ توانند تعارضـ
ــتفاده کمتر از تعام يهاروش   ،ت کنندیریمد یلات منفمثبت و اسـ
و  ییخودافشا يبرا يشتریدر آن فرصت ب کنند کهمیجاد یا ییفضا

شند(      در موردتوافق  شته با شکلات خانواده دا  یرات منفی). تأث10م
ا ن بیو ترس در تعاملات زوج یناراحت، نفرت، ل خشم یتعارض از قب

  ). 11مرتبط است( هاآن يریزان خشونت و درگیم
به ا     ک یبا توجه  مه  دز اثراتی ا يمار یه بن به  ه عاد  در ايجان   اب

 يهمسران برجا  به مربوط مسائل  الخصوص علیفرد  یزندگ مختلف
رســـد که با اســـتفاده از مداخلات یم يضـــرور به نظر، گذاردیم

س    شنا شو بهبود  يبرا، یروان شود ، مارانین بیا ییتعارض زنا . اقدام 
ــن  هاي درمان توان به  یم، ن مداخلات یا ازجمله  بر  یمبتن یاختشـ

ــاره کرد. در جد  1یآگاه ذهن ــناخت  يآوردها ين رویدتری اشـ ی، شـ
ن درمان یا ).12(مطرح شــد یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شــناخت

                                                             
1 Mindfulness-Based Cognitive-Therapy (MBCT)  
2 Kabat-Zinn,J.  

سه  8مدت (کوتاه يک مداخلهیکه  ساختار ياجل ست ی) و  از ، افته ا
ساخته   2نیکابات ز یآگاهبر ذهن یمدل کاهش استرس مبتن  يرو

صول درمان  ست      یشناخت و ا شده ا ضافه  ن یا آنچه از ).13(به آن ا
ه کت اء اس یبه تجسم اش   یابیبر دست  یمتک، دیآیم به دست برنامه 
 د خواهد آمد.  ی پد  یآگاه ذهن يامراقبه  يها نیتمرند  ین فرایدر ح

 MBCTه و اســاس برنامه یپا، یبر ذهن آگاه یمراقبه مبتن درواقع
 یشــناخت درمانمانند ی، آگاههدف آموزش تفکر ذهن ).14اســت(

ا یرش ک نگیجاد یا، بلکه هدف، ست یافکار ن ير محتواییتغی، سنت 
باشـد که شـامل   یاحسـاسـات و عواطف م  ، متفاوت با افکار يرابطه

با  یو ن لحظه به لحظه حفظ توجه کامل و     ــتن نگرش همراه  ز داشـ
  ). 15 قضاوت است( دورازبهرش و یپذ

 ــیق مین تحقیا ــد با بررس ــ یکوش ــناختدرم یاثربخش  یان ش
ــو یآگاهبر ذهن یمبتن ماران مبتلا و آلوده به یب ییبر تعارض زناشـ

ــازگار يامکان ارتقا، دزیا ــو يس ن روش را یماران با این بیا ییزناش
  بسنجند. 

  : است قرارازاینن پژوهش یسؤال ا
ناخت   ی آ -1 ــ مان شـ گاه بر ذهن یمبتن یا در عارض   یآ بر ت

 اثربخش است؟ دز یا بهماران مبتلا و آلوده یب ییزناشو
 يهامؤلفهبر  یآگاهبر ذهن یمبتن یا درمان شـــناختیآ -2

ــو  دز اثربخشیماران مبتلا و آلوده به ایب ییتعارض زناش
 است؟  

  ابزار سنجش  -۱
   ييزناشو تعارضات اسيمق ۱-۲

ســـنجش تعارضـــات  ين پژوهش برایدر ا مورداســـتفادهابزار 
ــو   ناشـ له پ    ییز  ربردهکا به آزمون آزمون و پسشیکه در دو مرح

 یاست که توسط برات MCQ)3( ییاس تعارضات زناشویمق، شودیم
ــنجش تعارض به  ییو ثنا  ــو  يها منظور سـ ــده یتنظ ییزناشـ م شـ

ست(  شنامه تعارض   16ا س شو  يها). پر  یسؤال  42ک ابزار یی، یزنا
ن ابعاد یســنجد. ایرا م ییاســت که هفت بعد از تعارضــات زناشــو 

بارت  ند ع کار   : از ا  ــ کاهش را ي، کاهش هم طه جنسـ ش یافزای، ب
ش رابطه  یافزا، ت فرزندان ی ش جلب حما  یافزای، جان یه يها واکنش

شاوندان  یبا خو یکاهش رابطه خانوادگ، شاوندان خود یبا خو يفرد
 یدرون یگر. همسان یکدیاز  یامور مال جدا کردنهمسر و دوستان و   

 يب آلفایمحاســبه ضــر از طریق ییپرســشــنامه تعارضــات زناشــو
س  ضر     یکرونباخ برر ست و  شنامه برابر با    یا يب آلفایشده ا س ن پر

شو           53/0 ضات زنا شنامه تعار س ست. پر شده ا  ییاز روا ییگزارش 
نه تعارض ین در زمیبرخوردار اســت و متخصــصـ ـ  یخوب ییمحتوا

3 Marrital Coflict Questioner 
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شو  شو     اذعان کرده ییزنا ضات زنا شنامه تعار س  از قدرت ییاند که پر
بالا یتم ما  ییز  ــو    ين دارایز زوجیدر ت ناشـ عارض ز ن یزوجو  ییت

ــت. همچني، عاد ــتگیبرخوردار اس ــنامه با  یا ین همبس ــش ن پرس
ضا       شاخص ر شنامه  س شو یپر ست که     71/0 ییت زنا شده ا گزارش 

  ). 17باشد(یم MCQقبول آزمون سازه قابل ییانگر روایزان بین میا
  

  مواد و روش کار
س  جامان به 1393 سال  در قیتحق نیا  يآمار يجامعه و دهیر

نده مراجعه  HIV/AIDS به  مبتلا ماران یب هی کل، آن  مرکز به  کن
 امام مارســتانیب مثبت ارانی مرکز و يرفتار يهايماریب مشــاوره

 هی اطلاع کي، ی آمار  ينمونه  انتخاب  منظوربه . بود تهران ینیخم
ش  طرح در شرکت  جهت  بر یمبتن یشناخت  درمان کاربرد یپژوه
  صادر  HIV/AIDSبه مبتلا مارانیب خانواده عملکرد بر یگاهآ ذهن
 هداوطلبان گیرينمونه روش با، داوطلب نمونه عنوانبه نفر 30. شد 

شو  یمق پرسشنامه   سپس  و شدند  انتخاب ضات زنا  يرو ییاس تعار
  لکنتر گروه دو به یتصادف  طوربه افراد نیا تیدرنها. شد  اجرا هاآن
 درمان جلســه هشــت يبرگزار از پس. شــدند میتقســ شیآزما و

ــناخت ــنامه ، شیآزما گروه يبرا یآگاهذهن بر یمبتن یش ــش  پرس
  جینتا و اجرا گروه دو هر يرو مجدداً ییاس تعارضــات زناشــویمق
   .شد لیتحل spss افزارنرم با آمدهدستبه

به شرح   یآگاهبر ذهن یمبتن یجلسات درمان شناخت   يمحتوا
  : ر بودیز

سه اول  شنا ، شاور م یمعرف: جل   يماریب با کنندگانشرکت  ییآ
 نیح مراقبه و نیتمری، آگاهذهن بر یمبتن یشناخت  دز و درمانیا

شمش  خوردن س  نیتمر، ک سترس  تجربه درباره بحث، بدن یوار  ا
ــ ــه دوم .آن اثرات و دزیا يماریب از یناش  به یآگاه شیافزا: جلس

جلســه   .روزانه عیوقا بر کنترل شیافزا و یبدن و یذهن ينجواها
 امکان، تنفس بر تمرکز شیافزا باهدف تنفس از یآگاهذهن: سـوم 

: جلسه چهارم  .شود یم فراهم شتر یب بودن کپارچهی و بودن متمرکز
  دی د از عیوقا  به  نگاه کردن  آموزش باهدف   حال  زمان  در ماندن  

 جادیا باهدف حضور  مجوز ای اجازه: جلسه پنجم  .گسترده  و متفاوت
 که طوريهمان قاًیدق، تجربه به حضور مجوز نداد و متفاوت ارتباط
 يرییتغ میکن یسع  ای میکن قضاوت  آن مورد در آنکه بدون، هستم 

سبت  آن در ست  آنچه به ن شم    یکن جادیا، ه ش سه   نیا درك: م. جل
 اعتقاد نیا که یکس يبرا یحت، هستند فکر فقط ما افکار که مطلب

ضوع  نیا دنیفهم ندارد و را ا ب را ما ارتباط ی،منف فکر خلق که مو
، نشــســته مراقبه قهیدق 40: جلســه هفتم .کندیم محدود، تجربه
ــداها، بدن، تنفس از یآگاه ــپس و ص  به توجه بر علاوه( افکار س

: جلسـه هشـتم   ).شـود یم داده مشـکلات  برابر در که ییهاواکنش
 هدف نده.یآ یخلق يهاحالت با مقابله يبرا هاآموزش از اســتفاده

  تعادل حفظ به یآگاهذهن منظم نیتمر که است  نیا هشتم  جلسه 
   .کندیم کمک یزندگ در

  
  هایافته
ــن نیانگیم  ــن نیانگیم و 67/34 شیآزما گروه س  گروه س

  80/963 شیآزما گروه درآمد نیانگیم. اسـت  بوده 27/30، کنترل
  بوده تومان هزار 00/600 کنترل گروه درآمد نیانگیم و تومان هزار

ست   تعداد نیانگیم و 60/1 شیآزما گروه فرزندان تعداد نیانگیم. ا
ــدیم 40/1 کنترل گروه فرزندان  گروه ازدواج مدت نیانگیم. باش

  47/8 کنترل گروه فرزنـدان  تعـداد  نیانگی ـم و 60/12 شیآزمـا 
 ،شیآزما گروه در شــغل ریمتغ يبرا یفراوان بیشــترین .باشــدیم

ست  بوده دارخانه و آزاد شغل  روهگ به متعلق شترین  نیهمچن. ا   بی
ــغل ریمتغ يبرا یفراوان ــغل گروه به متعلق، کنترل گروه در ش  ش
 يهایآزمودن يهانمره یفیتوصــ يهاشــاخص .اســت بوده دارخانه

ــو  یش و کنترل در متغیگروه آزما  ر یدر جدول ز  ییر تعارض زناشـ
  آمده است.

  
  ییو کنترل در تعارض زناشو یشیآزما يهاگروه يهایآزمودن يهارهنم یفیتوص يهاشاخص: )۱(جدول 

 اریانحراف مع نیانگیم تعداد رهایمتغ هاگروه
 لون آزمون

Levene 
Statistic 

سطح 
 يداریمعن

  
 يکاهش همکار

آزمون کاهش شیپ
 يهمکار

 704/2  80/10 15 شیگروه آزما

041/2 119/0 
 270/3 87/10 15 گروه کنترل

آزمون کاهش پس
 يهمکار

 598/1 47/9 15 شیگروه آزما
 305/3 93/10 15 گروه کنترل

  
 یکاهش رابطۀ جنس

آزمون کاهش شیپ
 یرابطۀ جنس

 501/3 40/13 15 شیگروه آزما
  
355/2 

 532/2 13/12 15 گروه کنترل  082/0
آزمون کاهش پس

 یرابطۀ جنس
 952/1 33/9 15 شیگروه آزما

 350/2 67/11 15 گروه کنترل
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 اریانحراف مع نیانگیم تعداد رهایمتغ هاگروه
 لون آزمون

Levene 
Statistic 

سطح 
 يداریمعن

  
 يهاواکنشش یافزا

 یجانیه

ش یآزمون افزاشیپ
 یجانیه يهاواکنش

 441/5 80/21 15 شیگروه آزما
  
333/2 

  
084/0 

 144/6 20/18 15 گروه کنترل
ش یآزمون افزاپس

 یجانیه يهاواکنش
 314/2 07/15 15 شیگروه آزما

 260/5 67/17 15 گروه کنترل

  
ش جلب یافزا
 ت فرزندیحما

ش یآزمون افزاشیپ
 ت فرزندیجلب حما

 041/5 53/13 15 شیگروه آزما
  
848/3 

  
014/0 

 944/3 53/12 15 گروه کنترل
ش یآزمون افزاپس

 ت فرزندیجلب حما
 348/3 07/10 15 شیگروه آزما

 416/2 47/11 15 گروه کنترل

  
 يش رابطه فردیافزا

 خود شاوندانیبا خو

ش یآزمون افزاشیپ
با  يرابطه فرد

 شاوندان خودیخو

 853/4 13/14 15 شیگروه آزما

  
840/1 

150/0 
 900/3 27/12 15 گروه کنترل

ش یآزمون افزاپس
با  يرابطه فرد

 شاوندان خودیخو

 678/2 80/9 15 شیگروه آزما

 195/3 27/12 15 گروه کنترل

  
کاهش رابطه 

با  یخانوادگ
شاوندان همسر و یخو

 دوستان

آزمون کاهش شیپ
با  یرابطه خانوادگ

شاوندان همسر و یخو
 دوستان

 222/4 40/13 15 شیگروه آزما

  
.750 

527/0 

 855/5 00/13 15 گروه کنترل

آزمون کاهش پس
با  یرابطه خانوادگ

شاوندان همسر و یخو
 دوستان

 474/3 93/10 15 شیگروه آزما

 780/5 13/13 15 گروه کنترل

 یجدا کردن امور مال
 گریکدیاز 

آزمون جدا کردن شیپ
 گریکدیاز  یامور مال

 543/4 93/16 15 شیگروه آزما
  
066/2 

115/0 
 615/3 73/17 15 گروه کنترل

آزمون جدا کردن پس
 گریکدیاز  یامور مال

 028/2 60/12 15 شیگروه آزما
 291/3 60/17 15 گروه کنترل

    
ــ يبرا  کوواریانس ل ی از روش تحل، پژوهش يها هی آزمون فرضـ

ست. ز      شده ا ستفاده  ش  کوواریانسل یرا تحلیا ست که اجازه   یرو ا
ــتقل بر متغیک مغیدهد اثر یم ــته یر مس ــیر وابس  قرار موردبررس
سته بر متغ  يرهایاثر متغ کهیدرحال، ردیگ سته را حذف یناخوا  ر واب
بارت  یانس کووارآزمون  يها فرضشیکند. پ یم ند ع  يبرابر-1: از ا

بل از  یا يع نمرات. که برا یهنجار بودن توز -2انس. ی وار ن منظور ق

ــ ــ یبررسـ  يها انسی وار يفرض برابرشیت پی رعا  يها و برا هی فرضـ
 -ز آزمون کلموگروفین و نیاز آزمون لو، قیتحق يرهایمتغ يهانمره
ط را ن دو شــریها اداده کهیدر صــورترنف اســتفاده شــده تا یاســم

شند    شته با سب در ا  يهااز آزمون، ندا شرا یمنا ط (مانند آزمون ین 
welch  و آزمونbrawn forthythe م. ی) استفاده کن 

  
 ییع نمرات تعارضات زناشوینرمال بودن توز یبررس يرنف برایج آزمون کولموگروف اسمینتا ):۲(جدول 

 )K-Sرنوف (یاسم-آزمون کلموگراف
 يسطح معنادار آماره

094/0 200/0* 
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رنوف نشـــان یاســـم-ج آزمون کلموگرافینتا، طبق جدول فوق
ــو      یم ــات زناشـ نرمال   يمعنادار  طوربه  ییدهد که نمرات تعارضـ

مه    ند. در ادا ــت تدا ، هسـ یانس  لی تحل آزمون اب ند  کووار   رهیمتغ چ
)Mancova (ص  يهاشاخص  سپس . شد  انجام  و نیانگیم یفیتو

  ریمتغ بــه مربوط آزمونسپ و آزمونشیپ نمرات معیــار انحراف
 و شیآزما گروه دو در، دزیا به مبتلا مارانیب ییزناشــو تعارضــات

 يبرابر نییتع يبرا لون آزمون، ســـپس. شـــد محاســـبه، کنترل
ــد انجام گروه دو يهاانسیوار  از p بودن تربزرگ به با توجه و ش
  آزمونشیپ نمرات دادن قرار با، لون آزمون يمعنادار عدم و 05/0
یانس  عنوانبه  فاده   و کووار ــت ، انسی کووار لی تحل آزمون از اسـ

  .شدند سهیمقا باهم گروه دو آزمونپس

  
ران مایب ییبر تعارضات زناشو یآگاهبر ذهن یمبتن یاثر آموزش شناخت درمان یبررس يبرا يریچند متغ کوواریانسل یتحل ):۳(جدول 

 دزیمبتلا به ا
 يداریسطح معن Fزان یم DFاشتباه  DFه یفرض مقدار نام آزمون

 026/0 722/1 000/153 000/24 638/0 ییلایآزمون اثر پ

 016/0 835/1 716/142 000/24 458/0 لکزیو يآزمون لامبدا

 010/0 933/1 000/143 000/24 973/0 نگیآزمون اثر هتل

 299/4c 001/0 000/51 000/8 674/0 يشه رویر ترینبزرگآزمون 

  
حاصل از   يهاافته، یشود یده میل فوق دطور که در جدوهمان

ست که   ی) حاکMancova( يریچندمتغ کوواریانسل یتحل از آن ا
ــطح  يریچندمتغ Fمقدار  ــد95در س دار یمعن يآمار ازلحاظ درص

ــد. لذا میم ش و کنترل حداقل ین گروه آزمایتوان گفت که بیباشـ
 کتتکو  ییوابســته (نمره کل تعارض زناشــو يرهایاز متغ یکیدر 

 ،ن تفاوت یبردن به ا  یپ يدار وجود دارد. برایابعاد آن) تفاوت معن  

ا ی) و Ancova( يریتک متغ کوواریانسل یلازم است از آزمون تحل 
 ن اســـتفاده گردد.یگزیجا يهااز آزمون، طیعدم شـــرا در صـــورت

شان داد که وار ینت ازآنجاکه  شیگروه آزما يهاانسیجه آزمون لون ن
تر ا بزرگی يمساو pاند (يمساو، عملکرد خانواده ریو کنترل در متغ

ها  ل دادهی تحل يبرا کوواریانس توان از آزمون ین می). بنابرا 05/0از 
  استفاده کرد.

 
 يهان نمرهیانگیبا کنترل م، آزمون دو گروهپس ییتعارضات زناشو يهان نمرهیانگیم يانس رویل کوواریج حاصل از تحلینتا ):۴(جدول 

  هاآنآزمون شیپ
 يسطح معنادار Fمقدار  نیانگیمجذور م df مجموع مجذورات راتییمنبع تغ ر وابستهیمتغ

 عملکرد خانواده
   194/1970 3 583/5910 یگروهنیب

128/5 
003/0 

 233/384 56 067/21517 یگروهدرون

 
بر نمره     یآزمون عملکرد کل        شی نمره پ   ، طبق جــدول فوق   

ته و ن  معن  ریتأث آزمون پس ــ ز مداخله پس از حذف اثر    یادار گذاشـ
ست. پس    بر نمرات پس يمعنادار ریتأث، آزمونشیپ شته ا آزمون دا

بر کاهش تعارضــات  یآگاهبر ذهن یمبتن یآموزش شــناخت درمان

شو  ست. ، دزیماران مبتلا به ایب ییزنا  Tamhaneآزمون  مؤثر بوده ا
ــان داد که ا  004/0 يبا معنادار   ن گروه یب، ارن تفاوت معناد  ینشـ

  آزمون بوده است. ش و کنترل در پسیآزما
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با کنترل ، آزمون دو گروهپس ییتعارض زناشو يهااسیمقخرده يهان نمرهیانگیم يانس رویل کوواریج حاصل از تحلینتا ):۵(جدول 
  هاآنآزمون شیپ يهان نمرهیانگیم

منبع  ر وابستهیمتغ
 رات ییتغ

مجموع 
 مجذورات

  
df 

مجذور 
 نیانگیم

  
مقدار 

F 

سطح 
 يداریمعن

 394/7 3 183/22 یگروهنیب ياس کاهش همکاریمقخرده
 871/7 56 800/440 یگروهدرون  428/0 939/0

 311/43 3 933/129 یگروهنیب یاس کاهش رابطۀ جنسیمقخرده
 000/7 56 000/392 یگروهدرون 001/0 187/6

 306/115 3 917/345 یگروهنیب یجانیه يهاواکنشش یاس افزایمقخرده
 090/25 56 067/1405 یگروهدرون 006/0 596/4

 394/47 3 183/142 یگروهنیب شاوندان خودیبا خو يش رابطه فردیاس افزایمقخرده
 036/14 56 000/786 یگروهدرون 025/0 377/3

شاوندان همسر یبا خو یاس کاهش رابطه خانوادگیمقخرده
 و دوستان

 306/19 3 917/57 یگروهنیب
 398/24 56 267/1366 یگروهدرون  504/0 791/0

 گریکدیاز  یاس جدا کردن امور مالیمقخرده
 039/89 3 117/267 یگروهنیب

 162/12 56 067/681 یگروهدرون 000/0 321/7

  
جدول فوق  کاهش   يها اسی مقآزمون خردهشینمره پ، طبق 

س  طهراب  اب يفرد رابطه شیافزای، جانیه يهااکنشو شیافزای، جن
ندان  یخو بر نمره  گریکد ی از یمال  امور کردن جدا  و خود شـــاو

ته و ن     ریتأث آزمون پس ــ ز مداخله پس از حذف اثر    یمعنادار گذاشـ

ست. پس    بر نمرات پس يمعنادار ریتأث، آزمونشیپ شته ا آزمون دا
مان      خت در نا ــ گاه بر ذهن یمبتن یآموزش شـ رات بر بهبود نم یآ

 مؤثر بوده است. ، اسیمقن چهار خردهیدز در ایماران مبتلا به ایب

  
  brawn forthytheو آزمون  welchج حاصل از آزمون ینتا ):۶(جدول 

   df1 df2 ت فرزند یش جلب حمایافزا

F 

 يسطح معنادار

Welch 3 119/30 984/1 137/0 

Brown-Forsythe 3 986/44 282/2 092/0 

  
 یعنیها تفاوت معنادار وجود ندارد. ن گروهیب، طبق جدول فوق

ناخت    ــ مان شـ گاه بر ذهن یمبتن یآموزش در بر بهبود نمرات  یآ
ند ی اس جلب حما  ی مقدز در خردهی به ا  ماران مبتلا یب مؤثر ، ت فرز

   نبوده است.
  

  یريگ یجهبحث و نت
 بر یمبتن یدرمانشـــناخت از تا شـــد تلاش قیتحق نیا در

ــو  منظوربه یآگاهذهن ــات زناش  به مبتلا مارانیب ییکاهش تعارض
ــودیا ــتفاده ش ی، آگاهذهن شیافزا يهانیتمر بر، روش نیا .دز اس

قا  جه  يارت هده   دادن ترویج و تو ــا ــاوتریغ مشـ پذ  یقضـ   رشیو 
. کندیم دیتأک عواطف و هاشــناخت، هاادراكی، بدن يهااحســاس

  ياوکنجک و علاقه با ن موارد رایکه ا رندیگیم ادی ندگانکنشرکت 
 رند ویبپذ، هســتند واقعاً که گونههمان را هاآنکنند و  مشــاهده

شوار  اتفاقات اگرچه که اموزندیب تاًینها ست  ممکن د  اما، دهد رخ ا
 هسته .دارد.  وجود مسائل  نیا با برخورد ز جهتین دیجد يهاروش
 ظارانت جهیدرنت. بود یآگاهمراقبه نیتمر ی،درمان برنامه نیا یاصــل

فت یم ما  گروه افراد که  ر کار  آموختن با  شیآز   و نیگزیجا  اف
  نمره بتواننــدي، گرید رفتنیپــذ و رفتــار لیــتعــد يهــامهــارت
شو    يترمطلوب ضات زنا سب  ییرا در تعار ض  نیا که کنند ک   هیفر

  .شد دییتأ
ــیبا مرور پ ــتقکه  یقینه پژوهش تحقیش ــبه اثر ماًیمس  یبخش

 ییتعارضـات زناشـو   يبر رو یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شـناخت 
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با  آمدهدســت بهج ین راســتا نتا یدر ا، افت نشــد ی پرداخته باشــد 
  بود. راستاهمر یز يهاافتهی

، نشــان داند که همکارانو  1ج حاصــله در دو مطالعه بارنزینتا
 وجود از رابطه عاشــقانه تیرضــا و یآگاه ذهن نیب یمثبت رابطه

خود  يرو بر فاکتور نیا نیاســـت (مطالعه اول) و همچن داشـــته
 ست ا بوده مؤثر زین استرس  به مناسب  پاسخ  درنهایت و يگرکنترل

ر د یذهن آگاه  مؤثرانگر نقش ی هردو مطالعه ب   تاً ینها (مطالعه دوم).   
  ).18سلامت رابطه عاشقانه بوده است(

صل  جینتان یهمچن سط گودم  گرید یقیتحقه در حا و  2نکه تو
، انجام شــد آرامش توأم يباردار يبرا، زنان حامله يهمکاران بر رو
شان داد که  ضطراب  يبرا یآگاه ذهن بر یمبتن یشناخت  درمان ن  ا

 وجهتقابل شیافزاآن  جینتاد بوده و ی) مفي(قبل از باردار3ناتال يپر
ضطراب  توجهقابل بهبود و یآگاه ذهنی، مهربان خود در  و ینگران، ا

  ).19د(یگرد ،یافسردگ
 افسرده مارانیب يرو بر ق خود کهیو همکاران در تحق 4مندوز

 یشناخت هايدرمان ریتأثتحت  ) يریگی( با دو سال پعود مکرر با
 دو با مارانیب نیاز ا شاهد گروه با سهیدر مقا یبر ذهن آگاه یمبتن
 هايدرمان تحت که يافراد داد نشان، شد انجام يریگیپ سال

 هم و اول سالر د هم گرفتند قرار یآگاه ذهن بر یمبتن یشناخت
 و درمان شدند يکمتر عود دچار شاهد گروه به نسبت دوم سال رد

MBCT 20بوده است( مؤثرآنان  يبرو.( 
دند یجه رسین نتیو همکاران در پژوهش خود به ا 5کاواسکاریمن

 یمنجر به کاهش افسردگ یبر ذهن آگاه یمبتن یکه درمان شناخت
 یان و همکاران حاکیجیمیج پژوهش دین نتایهمچن ).21.(شودیم

در کاهش  یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت یاز اثربخش
  ).22شده است( یافسردگ

ز همسو ین یداخل تحقیقاتجه یبا نت آمدهدستبهج ین نتایهمچن
 ریتأثدر پژوهش خود تحت عنوان  يو ستوده ناورود یرجب بود.

ش یو افزا یبر کاهش افسردگ یآگاه بر ذهن یتنمب یشناخت درمان
 ینشان دادند که شناخت درمان، متأهلدر زنان  ییت زناشویرضا
  ).23شد( یمنجر به کاهش افسردگ یبر ذهن آگاه یمبتن

مبتلا به  مارانینشان داد که در ب يآذردر مطالعه  هاافتهی
 تواندیم یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت، اختلال خوردن

 زانیو م نفساعتمادبهو  یافسردگ زانیم، مؤثر يامداخله عنوانبه
  ).24(را بهبود بخشد مارانیب يرخورپ

نشان داد که برنامه کاهش  و همکاران ینقیعلج مطالعه ینتا
، مبتلا به اچ مارانیب CD4 زانیبر م یآگاهبر ذهن یاسترس مبتن

مان رمختلف بعد از درمان نسبت به قبل از د یدر فواصل زمان يو يآ
 ).25( تمعنادار داشته اس شیافزا

 دانجام شو همکاران  یانیکاوکه توسط  يگریق دیج تحقینتا
 یگزند تیفیک، یآگاهبر ذهن یمبتن ینشان داد که شناخت درمان

  .)26( دهدیرا کاهش م یو افسردگ شیرا افزا
دز یه اب مبتلا مارانیب مواجه بودن لیبه دللازم به ذکر است که  

 و موردنظر جمع لیتشک يتلاش برای، اجتماع يانزوا و یگبا افسرد
مشکلات خاص ی، آگاهذهن بر یمبتن یدرمان شناخت آموزش ارائه

 به منحصر قیتحق نیا يآمار جامعه ازآنجاکهز یخود را داشت. و ن
ر یاس مارانیب به آن میتعم امکان، بود دزیا به آلوده و .مبتلا مارانیب
 منحصر قیتحق نیا يآمار ن جامعهیهمچنوجود ندارد. ، هايماریب

 فرادا به آن میتعم امکان است ممکن و بود دزیا به مبتلا مارانیب به
 یترسدس امکان نکهیا لیدل ز بهیباشد. و ن نداشته وجود يعاد و سالم

 يریگنمونه امکان، نداشت وجود دزیا يماریب به انیمبتلا کل آمار به
لبانه داوط يریگلذا نمونه شد وسر نیم قیتحق نیا در زین یتصادف

   .سازدیم محدود را جینتا میتعم امکان، قین تحقی) در ایتصادف ریغ(
 یاثربخش درباره یشیآزما قاتیشود که تحقیشنهاد میپ 

در  ییکاهش تعارضات زناشو بر یآگاهذهن بر یمبتن یدرمانشناخت
 قاتیتحق ن انجامیانجام شود. همچن خاص يهايماریب گرید
ر د یآگاهذهن بر یمبتن یدرمانشناخت یاثربخش درباره یشیزماآ

 وجهت ز بایشود. نیم شنهادیپ يعاد نیزوج ییکاهش تعارضات زناشو
کاهش  بر یآگاهذهن بر مبتنی یدرمانشناخت مثبت ریتأث به

 نیا به مبتلا افراد يبرا گانیرا مشاوره ارائهیی، تعارضات زناشو
گر یاز دی، آگاهذهن بر یمبتن یماندرشناخت آموزش و يماریب
  ق است. ین تحقیشنهادات ایپ
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Abstract 
Background & Aims: The aim of the present study was to examine the effectiveness of mindfulness-
based cognitive therapy on marital conflicts of patients registered at the Behavioral Diseases 
Consultation Center and Positive HIV Club of Imam Khomeini Hospital. 
Materials & Methods: The present experimental study included pre -test, post-test and follow-up with 
the control group design. Statistical population of this study contained all infected patients registered at 
the Behavioral Diseases Consultation Center and Positive HIV Club of Imam Khomeini Hospital. There 
were 30 married patients with HIV /AIDS which were selected by voluntary sampling method .They 
were randomly divided into two experimentation and control groups. Experimentation group was trained 
by the mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) during 8 sessions; each session lasted for 1:30 
hours, one session weekly which took two months. After completing the sessions, both group responded 
the Marital Conflict Questionnaire (MCQ). Data Analysis was done by SPSS, and descriptive and 
inferential tests such as covariance. 
Results: The results showed that mindfulness-based cognitive therapy have been effective in reducing 
the above mentioned conflicts. 
Conclusion: The current observations confirmed the effectiveness of MBCT in reduction of the couples’ 
marital conflict in patients with HIV+/AIDS. 
Keywords: Mindfulness Based Cognitive Therapy, Marital conflict, Patients with HIV /AIDS  
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