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Abstract 

 
Depression in the context of couple relationships is associated with disruptions in 

fundamental cognitive processes, especially attentional biases and reduced cognitive 

flexibility, and can lead to the continuation of interpersonal conflicts and a decline in 

relationship quality. The aim of the present study was to investigate the effectiveness 

of mindfulness-based intervention on reducing attentional bias and promoting cognitive 

flexibility in couples with depression. The study was conducted with a quasi-

experimental pre-test-post-test design with a control group. The statistical population 

included couples referring to a psychology clinic in Tehran in 1404, of which 30 people 

were selected using convenience sampling and randomly assigned to two experimental 

and control groups. The research instruments included the Woody et al. Focus of 

Attention Questionnaire (1997) and the Dennis and Vanderwaal Cognitive Flexibility 

Questionnaire (2010). The experimental group underwent mindfulness-based 

intervention for 10 sessions, while the control group did not receive any intervention. 

The data were analyzed using analysis of variance with repeated measures. The results 

showed that mindfulness-based intervention significantly reduced self-focused 

attention bias and external attention and significantly increased cognitive flexibility 

dimensions including alternatives, control, and alternatives to human behavior in the 

experimental group compared to the control group (p < 0.01). These findings indicate 

that mindfulness-based intervention can be considered as an effective approach in 

couples therapy interventions and depression treatment by improving attention 

regulation and increasing cognitive flexibility. 
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 واژگان کلیدی

 بر مبتنی مداخله

 توجه، سوگیری آگاهی،ذهن

شناختی پذیریانعطاف  

 چکیده

 یهایریسوگ ژهیوبه ،یشناخت نیادیبن یندهایبا اختلال در فرا یدر بستر روابط زوج یافسردگ

و  یفردنیب یهابه تداوم تعارض تواندیهمراه است و م ،یشناخت یریپذو کاهش انعطاف یتوجه

 یآگاهبر ذهن یمداخله مبتن یاثربخش یرابطه منجر شود. هدف پژوهش حاضر بررس تیفیافت ک

بود. پژوهش  یافسردگ یدارا نیدر زوج یشناخت یریپذانعطاف یتوجه و ارتقا یریسوگ هشبر کا

 نیشامل زوج یبا گروه کنترل انجام شد. جامعه آمار آزمونپس–آزمونشیپ یشیآزمامهیبا طرح ن

نفر به روش  30بود که  1404در شهر تهران در سال  یشناسروان کینیکننده به کلمراجعه

و کنترل قرار گرفتند.  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفدسترس انتخاب و به رد یریگنمونه

( و  پرسشنامه انعطاف 1997و همکاران ) یوودپژوهش شامل پرسشنامه کانون توجه  یابزارها

جلسه تحت مداخله  10 یط شیگروه آزما ( بود. 2010و وندروال) سیدن   یشناخت یریپذ

ها با نکرد. داده افتیدر یاکه گروه کنترل مداخله یقرار گرفت، در حال یآگاهبر ذهن یمبتن

بر  یمداخله مبتننشان داد که  جیشدند. نتا لیمکرر تحل یریگبا اندازه انسیوار لیاستفاده از تحل

معنادار  شیو افزا یرونیتوجه متمرکز بر خود و توجه ب یریموجب کاهش معنادار سوگ یآگاهذهن

در گروه  یرفتار انسان یبرا ییهانیگزیکنترل و جا ها،نیگزیشامل جا یشناخت یریپذابعاد انعطاف

 یکه مداخله مبتن دهدینشان م هاافتهی نیا  .(p < 0٫01نسبت به گروه کنترل شد ) شیآزما

 یکردیعنوان روبه تواندیم یشناخت یریپذانعطاف شیتوجه و افزا میبا بهبود تنظ یآگاهبر ذهن

 .ردیمورد توجه قرار گ یافسردگو درمان  یدرمانمؤثر در مداخلات زوج
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 مقدمه

 نیتردهیچیاز پ یکیمشترک  یدر بستر زندگ یفسردگا

بلکه  ،یتنها کارکرد فردمشکلات سلامت روان است که نه

و ثبات خانواده را  ییزناشو تیرضا ،یتعاملات زوج تیفیک

ها نشان (. پژوهش2020اوغلو،  کی)ب دهدیقرار م ریتحت تأث

 یداختلال فر کیصرفاً  یدر روابط زوج یاند که افسردگداده

 ،یارتباط یاست که الگوها یتعامل یادهیبلکه پد ست،ین

و  یجانیه تیمشترک، احساس امن یهایریگمیتصم

)وانگ و همکاران،  کندیدچار اختلال م را یخانوادگ یهانقش

 شود،یم یدچار افسردگ نیاز زوج یکیکه  ی(. زمان2025

 ارنشخو زه،یافت انگ ،یاجتماع یریگمانند کناره ییهانشانه

تعاملات روزمره را مختل  جیتدربه یو کاهش انرژ یذهن

 دهدیقرار م یدر معرض فشار روان زیو همسر را ن سازدیم

 نی(. ا2020 ر،یو گود نسونیلکی؛ و2025و همکاران،  گی)ت

 شیو افزا تیمیموجب کاهش صم تواندیم ندهیچرخه فرسا

 تارشده و ساخ فیمتقابل تضع تیحما جه،یتعارض شود. در نت

و  سی؛ مور2025و همکاران،  سی)ر افتدیرابطه به خطر م

 (.2020همکاران، 

پردازش  یبا الگوها یافسردگ ،یجانهی–یاز منظر شناخت

طور را به دادهایرو ریاطلاعات همراه است که توجه و تفس

و موجب  دهدیسوق م یمنف یهامحرک یمند به سونظام

 یکی(. 2021)هانگ و همکاران،  شودیم یتداوم علائم خلق

توجه است که به  یریحوزه، سوگ نیدر ا یدیکل یهااز سازه

 ز،یدآمیتهد یهابر نشانه یتمرکز انتخاب یفرد برا داریپا لیمات

و  بنیاشاره دارد )مک ک ندیو اطلاعات ناخوشا هایناکام

با  یو شناخت یدر سطح عصب یریسوگ نی(. ا2025همکاران، 

 یو تسلط نشخوار ذهن یجانیپردازش ه یهاسامانه یفعالشیب

 ترجستهبر یمنف یدادهایرو شودیهمراه است و سبب م

؛ کار و 2022و همکاران،  یشوند )ش یابیازو ب یرمزگذار

 یاچرخه یریگشکل ،ییالگو نیچن امدی(. پ2024همکاران، 

 کیو روابط نزد یاست که در آن فرد جهان اجتماع وبیمع

امر در بستر  نی. اکندیتجربه م یناکام ای دیخود را منبع تهد

و کاهش  یعاطف یهبه سوءتفاهم، فاصل تواندیم یروابط زوج

 (.2022و همکاران،  کزیمنجر شود )هنر یهمدل

 یکیعنوان به یشناخت یریپذتوجه، انعطاف یریدر کنار سوگ

 یدر سازگار ینقش مهم ن،یادیبن ییاجرا یاز کارکردها

)آلسازار  کندیم فایا یفردنیتعاملات ب تیفیو ک یشناختروان

 یفرد برا ییتوانا یشناخت یریپذ(. انعطاف2020و همکاران، 

و  نیگزیاج یهاانتخاب پاسخ ،یفکر یهاچارچوب رییتغ

)کلاوز و همکاران،  شودیرا شامل م ریمتغ طیانطباق با شرا

 یریپذانعطاف یکه افراد دارا دهدی(. شواهد نشان م2022

 یمنف یرهایتفکر خشک، تفس یدر الگوها ن،ییپا یشناخت

 نیو ا شوندیگرفتار م دیشد یجانیه یهاو واکنش داریپا

کرده و حل  منها را مزتعارض تواندیم نیدر زوج تیوضع

؛ 2021و همکاران،  یرگویکند )سو فیمسئله مشترک را تضع

 یریپذکاهش انعطاف ن،ی(. بنابرا2025اسکوبار و همکاران، 

 یلازم برا یشناخت یرهایمس تواندیم یدر افسردگ یشناخت

 کند.سالم را مسدود  یتعاملات زوج یبازساز

 یاند که مداخلات مبتنمتعدد نشان داده یپژوهش یهاافتهی

به بهبود  توانندیمرتبط با آن م یکردهایو رو یآگاهبر ذهن

 یو ارتقا یکاهش نشخوار ذهن ،یشناختروان یکارکردها

؛ 2020و همکاران،  یکمک کنند )د مهر یجانیه میتنظ

(. 2025؛ کار و همکاران، 2018مالبوف و همکاران، 

لحظه حال،  یبر توجه آگاهانه به تجربه دیبا تأک یآگاهذهن

 ،یاز افکار خودکار منف یریگو فاصله رقضاوتگرانهیغ رشیپذ

ناکارآمد پردازش اطلاعات را فراهم  یامکان اصلاح الگوها

 ،ی(. در بستر روابط زوج2020)محدث و همکاران،  آوردیم

و تحمل  یهمدل ،یارتباط یهامهارت تواندیم کردیرو نیا

 یریپذکاهش واکنش قیکند و از طر تیرا تقو یجانیه

 .دینما جادیا یترتعاملات سازگارانه ،یجانیه

در  یآگاهذهن یطور خاص به اثربخشها بهپژوهش یبرخ

 ییاجرا یو بهبود کارکردها یشناخت یهایریکاهش سوگ

مداخلات قادرند  نیاند که ااند و نشان دادهپرداخته

و  لیرا تعد یمنف یهاتوجه به محرک یریگجهت
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و همکاران،  نیرا ارتقا دهند )سباست یشناخت یریپذانعطاف

 نی(. با وجود ا2025؛ فنگ و همکاران، 2024؛ هونگ، 2025

 ،یرزوجیغ یاه هنومنمطالعات در  نیا شتریشواهد، ب

 یاند و تمرکز محدودانجام شده یجسم مارانیب ای انیدانشجو

از  یاریاند. افزون بر آن، در بسداشته یبر بستر روابط زوج

شده و  یبررس یدو سازه شناخت نیاز ا یکیها تنها پژوهش

توجه و  یریهمزمان سوگ یابیبه ارز یاالعهکمتر مط

داخته پر یافسردگ یدارا نیدر زوج یشناخت یریپذانعطاف

 .است

با توجه به ماهیت تعاملی افسردگی در روابط زوجی، انتظار 

رود که تغییر در فرایندهای توجهی و شناختی یک نفر می

طور غیرمستقیم بر الگوهای ارتباطی، ادراک همسر و بتواند به

(. با 2021کیفیت تعامل مشترک اثر بگذارد )توبین و دانکلی، 

ی اثربخشی مداخلات مبتنی دربارهاین حال، شواهد تجربی 

های شناختی کلیدی در زوجین افسرده آگاهی بر سازهبر ذهن

های همچنان محدود و پراکنده است و نیاز به پژوهش

شود. تر احساس میای با طراحی دقیقآزمایشی و مداخلهنیمه

طور ویژه در بافت فرهنگی ایران، مطالعات اندکی بهبه

های زوجی مورد بررسی ها را در نمونهاختصاصی این متغیر

اند که این خلأ پژوهشی اهمیت انجام مطالعه حاضر قرار داده

 .سازدرا برجسته می

پذیری با توجه به نقش محوری سوگیری توجه و انعطاف

شناختی در تداوم افسردگی و کیفیت روابط زوجی، و با عنایت 

ی اصلاح آگاهی براهای مداخلات مبتنی بر ذهنبه ظرفیت

طور فرایندهای شناختی و هیجانی، انجام پژوهشی که به

همزمان این دو سازه را در زوجین دارای افسردگی بررسی 

رسد. بنابراین سؤال اصلی پژوهش کند، ضروری به نظر می

آگاهی بر کاهش حاضر این است که آیا مداخله مبتنی بر ذهن

وجین دارای پذیری شناختی زسوگیری توجه و ارتقای انعطاف

  افسردگی اثربخش است؟

  روش

طرح  کیو به صورت  یکم کردیپژوهش حاضر با رو

با گروه کنترل اجرا شد  آزمونپس–آزمونشیپ یشیآزمامهین

پژوهش  یجامعه آمار بود. یو کاربرد یاآن مداخله تیو ماه

 یشناسروان کینیبه کل 1404بود که در سال  ینیشامل زوج

قرار  یآرا شهر تهران مراجعه کرده و تحت درمان افسردگذهن

 وهینفر بود که به ش 30داشتند. نمونه پژوهش متشکل از 

ورود و خروج  یهادر دسترس و بر اساس ملاک یریگنمونه

به دو گروه  یتصادف طورهب هایانتخاب شدند. سپس آزمودن

 شدند. مینفر، تقس 15و کنترل، هر کدام شامل  شیآزما

های ورود به پژوهش شامل تشخیص افسردگی بر اساس ملاک

 40تا  25پزشک، سن بین مصاحبه بالینی ساختاریافته و تأیید روان

سال، حداقل تحصیلات دیپلم، عدم سوءمصرف مواد و عدم ابتلا به 

های خروج شامل پزشکی بود. ملاکسایر اختلالات شدید روان

عدم حضور در بیش از دو جلسه از  انصراف داوطلبانه از پژوهش،

مداخله، یا بروز شرایط جسمی یا روانی جدیدی بود که ادامه 

در طول اجرای پژوهش، گروه .کردمشارکت را غیرممکن می

آگاهی قرار گرفت. این آزمایش تحت مداخله مبتنی بر ذهن

مداخله با تمرکز بر توجه آگاهانه به تجربه لحظه حال، پذیرش 

گیری از افکار خودکار منفی، به اصلاح غیرقضاوتگرانه و فاصله

کرد. الگوهای ناکارآمد پردازش شناختی و هیجانی کمک می

در همین بازه زمانی، گروه کنترل هیچ آموزش یا مداخله 

ای دریافت نکرد تا امکان مقایسه اثرات مداخله ساختاریافته

 .فراهم شود

 پژوهش ابزارهای 

 سنجش برای معتبر و استاندارد ابزار دو از پژوهش این در

 :شد استفاده وابسته متغیرهای

 توجه کانون پرسشنامه( الف

( برای 1997پرسشنامه کانون توجه توسط وودی و همکاران )

های اجتماعی تدوین گیری توجه در موقعیتسنجش جهت

کانون توجه متمرکز بر »مقیاس شده است و شامل دو خرده

باشد. روایی سازه این می« کانون توجه بیرونی»و « خود

های پرسشنامه در پژوهش اصلی و با استفاده از تحلیل مؤلفه

شده در مجموع اصلی تأیید شده است و دو عامل استخراج

کنند. در مطالعات بخش قابل توجهی از واریانس را تبیین می

های اصلی ( نیز با تحلیل مؤلفه1387داخلی، خیر و همکاران )
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و چرخش واریماکس دو عامل این پرسشنامه را تأیید کردند 

مناسب  و نشان دادند که پرسشنامه دارای ساختار عاملی

در پژوهش حاضر، پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ .است

، برای 0.74محاسبه شد که برای کل مقیاس برابر با 

و برای  0.68« توجه متمرکز بر خود»مقیاس خرده

بود. هرچند پایایی  0.51« توجه بیرونی»مقیاس خرده

تر بود، اما در نسبتاً پایین« توجه بیرونی»مقیاس خرده

های آماری مورد توجه قرار گرفت و قابلیت استفاده در یلتحل

 .نمونه حاضر را داشت

 شناختی پذیریانعطاف پرسشنامه( ب

پذیری شناختی توسط دنیس و وندروال پرسشنامه انعطاف

ها بر گویه است که پاسخ 20( تدوین شده و شامل 2010)

تا ( 1« )کاملاً مخالفم»ای لیکرت از درجهاساس مقیاس هفت

شوند. دامنه نمرات کل گذاری می( نمره7« )کاملاً موافقم»

قرار دارد و پرسشنامه شامل سه  140تا  20مقیاس بین 

هایی برای جایگزین»و « کنترل»، «هاجایگزین»مقیاس خرده

در پژوهش اصلی، دنیس و وندروال پایایی .است« رفتار انسانی

کردند و  همسانی درونی مناسبی برای کل مقیاس گزارش

روایی سازه آن نیز مورد تأیید قرار گرفت. همچنین، در 

های داخلی شاره و همکاران )به نقل از سلطانی و پژوهش

و  0.71( ضریب بازآزمایی کل مقیاس را 2013همکاران، 

اند که بیانگر گزارش کرده 0.90آلفای کرونباخ کل مقیاس را 

در .ایرانی استهای پایایی و روایی مطلوب ابزار در نمونه

پژوهش حاضر، پایایی کل مقیاس با آلفای کرونباخ برابر با 

« هاجایگزین»ها به ترتیب برای مقیاسو پایایی خرده 0.88

« هایی برای رفتار انسانیجایگزین»و  0.79« کنترل»، 0.81

به دست آمد. همچنین روایی سازه ابزار در نمونه حاضر  0.76

اصلی و استخراج سه عامل اصلی  هایاز طریق تحلیل مؤلفه

دهنده قابلیت استفاده مناسب پرسشنامه تأیید شد که نشان

 .کنندگان بودپذیری شناختی شرکتدر ارزیابی انعطاف

پس از شناسایی زوجین واجد شرایط پژوهش بر اساس 

های ورود و خروج، مجوزهای لازم از مرکز درمانی و ملاک

نامه آگاهانه کتبی از ضایتکمیته اخلاق پژوهش اخذ شد و ر

آزمون، کنندگان دریافت گردید. در مرحله پیششرکت

پذیری شناختی، کانون توجه و انعطافهای جمعیتپرسشنامه

صورت فردی و در محیطی آرام تکمیل شناختی به

های طور تصادفی با استفاده از بلوکبهها آزمودنی سپس.شدند

رل تقسیم شدند تا تعادل دوتایی به دو گروه آزمایش و کنت

ها حفظ شود. گروه آزمایش در کنندگان در گروهتعداد شرکت

آگاهی شرکت ای مداخله مبتنی بر ذهنجلسه 10یک برنامه 

ای یک بار برگزار شد و دقیقه و هفته 40کرد، که هر جلسه 

( طراحی شده 1402بر اساس پروتکل رمضانپور و همکاران )

کز بر توجه آگاهانه به تجربه لحظه حال، بود. این مداخله با تمر

گیری از افکار خودکار منفی، پذیرش غیرقضاوتگرانه و فاصله

به اصلاح الگوهای ناکارآمد پردازش شناختی و هیجانی کمک 

گروه کنترل در طول این مدت هیچ آموزش یا مداخله .کردمی

ای دریافت نکرد تا امکان مقایسه اثرات مداخله ساختاریافته

آزمون برای هر دو گروه فراهم شود. در پایان جلسه نهم، پس

پذیری اجرا شد تا اثرات مداخله بر سوگیری توجه و انعطاف

.شناختی مورد ارزیابی قرار گیرد

 (1402)رمضانپور و همکاران،  جلسات مداخله مبتنی بر ذهن اگاهی - 1جدول 

شماره  شرح جلسه تکالیف جلسه

 جلسه

ای تنفس آگاهانه و ثبت تجربه در دقیقه 5تمرین روزانه 

 دفترچه تمرین

آگاهی، اهداف مداخله، ایجاد فضای اعتماد و آشنایی با معرفی ذهن

 تکنیک توجه به تنفس

1 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

15
 ]

 

                             5 / 14

https://system.khu.ac.ir/jcp/article-1-4047-en.html


  روانشناسی شناختیصلنامۀ ف                                                                          2، شمارۀ13 ۀ، دور 1404 زییاپ
 
 

6 
 

ای مشاهده افکار و یادداشت مواردی که ذهن دقیقه 10تمرین 

 شودمنحرف می

 2 خودکار بودن افکار آموزش مشاهده افکار بدون قضاوت و آگاهی از

دقیقه و ثبت تجربه  10اجرای تمرین اسکن بدن روزانه 

 جسمی و هیجانی

برای افزایش آگاهی  (Body Scan) تمرین توجه به بدن و اسکن بدن

 بدنی

3 

گیری تمرین شناسایی و یادداشت افکار منفی و تمرین فاصله

 هااز آن

 4 افکار منفی گیری ازشناسایی نشخوار ذهنی و تکنیک فاصله

 Mindful Daily) های روزمرهتمرین توجه آگاهانه در فعالیت انجام یک فعالیت روزمره با حضور کامل ذهن و ثبت تجربه آن

Activities) 

5 

تمرین پذیرش هیجانات و انجام تکنیک تنفس عمیق در 

 زاهای استرسموقعیت

 6 مدیریت هیجانات با تمرین پذیرش و تنفس عمیق

ها تمرین گوش دادن فعال و ثبت تجربه احساسات و واکنش

 در تعامل زوجی

 7 تمرین همدلی و ارتباط آگاهانه با همسر

تمرین روزانه جملات حمایتگرانه به خود و ثبت احساسات بعد 

 از تمرین

 8 و کاهش انتقاد از خود (Self-Compassion) تمرین خوددلسوزی

های واقعی و ثبت تجربه و موقعیتتمرین تمرکز و پذیرش در 

 هاواکنش

 9 برانگیزهای چالشآگاهی در موقعیتها: تمرین ذهنترکیب تکنیک

 10 ها و برنامه ادامه خودآموزها، مرور تکنیکبندی و تثبیت مهارتجمع ها بعد از پایان مداخلهتهیه برنامه شخصی برای ادامه تمرین

 

شدند.  لیتحل 23نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

مانند  یآمار یهانمونه، از شاخص یهایژگیو فیتوص یبرا

 یهاهیآزمون فرض یاستفاده شد. برا اریو انحراف مع نیانگیم

مکرر به کار گرفته شد  یریگبا اندازه انسیوار لیپژوهش، تحل

 یبونفرون یبیتعق نو در صورت وجود تفاوت معنادار، آزمو

 ها،لیتحل یاز اجرا شی. پدیانجام گرد یزوج یهاسهیمقا یبرا

ها، داده عیشامل نرمال بودن توز یآمار یهافرضشیپ

 انسکوواری–انسیوار یهاسیماتر یهمگن ها،انسیوار یهمگن

 لیتحل جیشد تا اعتبار نتا یها به دقت بررسداده تیو کرو

گردد. نیتضم

 یافته ها

 نینفر از زوج 30پژوهش شامل  نیجامعه نمونه ا

 1404آرا در سال ذهن یشناسروان کینیکننده به کلمراجعه

ورود و خروج انتخاب شدند و  یهابود که بر اساس ملاک

و کنترل، هر کدام شامل  شیدر دو گروه آزما یطور تصادفبه

 32.4کنندگان شرکت یسن نیانگیشدند. م مینفر، تقس 15

سال  40تا  25 نیب یو دامنه سن( 4.2=  اریمع انحرافسال )

 ٪50 پلم،یمدرک د یدارا ٪40 لات،یبود. از نظر سطح تحص

 یهایژگیو ریارشد بودند. سا یکارشناس ٪10و  یکارشناس

سابقه ازدواج و تعداد  ،یشغل تیمانند وضع یشناختتیجمع

 یدهنده همگنقرار گرفت و نشان یمورد بررس زیفرزندان ن

 هاینمرات آزمودن اریو انحراف مع نیانگیم.دو گروه بود یسبن

 یشناخت یریپذتوجه و ابعاد انعطاف یریسوگ یرهایدر متغ

و  آزمونشیو کنترل و در مراحل پ شیدر دو گروه آزما

گونه که ارائه شده است. همان ریآزمون در جدول زپس

 ،یآگاهبر ذهن یدر گروه مداخله مبتن شود،یمشاهده م

 یریپذکاهش و نمرات ابعاد انعطاف هتوج یرینمرات سوگ

نمرات گروه  نیانگیکه م یاست، در حال افتهی شیافزا یشناخت

 هیاول یفیتوص یالگو نیمانده است. ا یثابت باق باًیکنترل تقر

توانسته است  یآگاهکه مداخله ذهن دهدینشان م

گروه  یهایآزمودن یو شناخت یتوجه یهایریگجهت

 یاستنباط یهالیتحل یرا برا نهیزم ودهد  رییرا تغ شیآزما

 فراهم سازد.
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 متغیرهای پژوهشنمرات آزمودنی ها در  معیار انحراف و میانگین -2 جدول

 

مداخله مبتنی بر ذهن  گروه متغیر

 آگاهی

 گواه

M SD M SD 

 09/2 20/15 41/3 40/15 آزمونپیش کانون توجه متمرکز بر خود

 03/2 45/15 58/3 67/21 پس آزمون

 65/1 96/15 52/2 20/15 آزمونپیش کانون توجه بیرونی

 43/2 37/15 64/2 75/20 پس آزمون

 71/1 50/21 75/3 62/21 آزمونپیش جایگزین ها

 10/2 42/21 96/3 05/28 پس آزمون

 95/1 96/21 90/3 90/21 آزمونپیش کنترل

 43/2 45/21 85/3 20/28 پس آزمون

 50/1 60/21 85/3 65/20 آزمونپیش جایگزین برای رفتار انسانی

 10/2 46/21 98/3 10/24 پس آزمون

 

 یهافرضشیپ ،یآمار یهالیاز صحت تحل نانیاطم یبرا

و  لکوی–رویشاپ یهاآزمون جیشد. نتا یلازم بررس

 یرهاینمرات متغ عینشان داد که توز رنفاسمی–کولموگروف

 نیلو یهاآزمون ن،یهمچن.  (< p ۰٫۰۵)  وابسته نرمال است

–انسیوار یهاسیو ماتر هاانسیباکس نشان دادند که وارو ام

 آزمونشیپ× و اثر تعامل گروه  (< p ۰٫۰۵)برابرند انسکوواری

 ن،یبنابرا (< p ۰٫۰۵) معنادار نبود رهایاز متغ کیچیه یبرا

مکرر  یریگبا اندازه انسیوار یهالیتحل یهافرضشیپ یتمام

را  یاستنباط یهالیتحل یلازم برا طیها شرابرقرار بود و داده

 یریسوگ یرهایمتغ یبرا یموچل تیکرو آزمون.دارا بودند

 انسینشان داد که وار یشناخت یریپذتوجه و ابعاد انعطاف

 ۰٫۰۵) ستیبرابر ن یریگدر مراحل اندازه یزوج یهاتفاضل

p >) .مکرر  یریگبا اندازه انسیوار یهالیتحل یبرا رو،نازای

 شتر،یوضوح ب یاستفاده شد. برا رزگی–هاوسنیاز اصلاح گر

در جدول  یشناخت یریپذتوجه و ابعاد انعطاف یریسوگ جیتان

 ارائه شده است: ریز

 
 پذیری شناختیسوگیری توجه و ابعاد انعطافنتایج آزمون کرویت موچلی برای متغیرهای  -3 جدول

 

 متغیر کرویت موچلی χ² داریسطح معنا

 کانون توجه متمرکز بر خود 0٫365 27٫191 0٫001

 کانون توجه بیرونی 0٫398 29٫258 0٫002

 هاجایگزین 0٫073 17٫053 0٫001

 کنترل 0٫069 16٫625 0٫001

 برای رفتار انسانیجایگزین  0٫076 19٫258 0٫001

 

 

گیری مکرر برای بررسی اثر مداخله تحلیل واریانس با اندازه

پذیری آگاهی بر سوگیری توجه و ابعاد انعطافمبتنی بر ذهن

شناختی انجام شد. نتایج نشان داد که اثر گروه و تعامل زمان 

که  .(˂ p 0٫01)گروه برای تمامی متغیرها معنادار است× 
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حاکی از اثر بخشی مداخله در کاهش سوگیری توجه و افزایش 

پذیری شناختی در گروه آزمایش نسبت به گروه انعطاف

.کنترل است
 پذیری شناختیگیری مکرر برای سوگیری توجه و ابعاد انعطافنتایج تحلیل واریانس اندازه. 4جدول 

 متغیر منابع تغییر η² p F توان آماری

999٫0  371٫0  001٫0  720٫24  کانون توجه متمرکز بر خود گروه 

833٫0  211٫0  007٫0  611٫5  کانون توجه متمرکز بر خود زمان 

908٫0  371٫0  001٫0  380٫6 گروه×تعامل زمان   کانون توجه متمرکز بر خود 

850٫0  298٫0  001٫0  900٫22  کانون توجه بیرونی گروه 

842٫0  410٫0  002٫0  350٫4  کانون توجه بیرونی زمان 

877٫0  318٫0  005٫0  220٫5 گروه×تعامل زمان   کانون توجه بیرونی 

999٫0  478٫0  001٫0  989٫4 هاجایگزین گروه   

786٫0  193٫0  012٫0  017٫35 هاجایگزین زمان   

996٫0  457٫0  005٫0  645٫17 گروه×تعامل زمان  هاجایگزین   

961٫0  471٫0  001٫0  852٫4 رفتار انسانیجایگزین برای  گروه   

869٫0  226٫0  010٫0  350٫34  جایگزین برای رفتار انسانی زمان 

953٫0  219٫0  002٫0  175٫17 گروه×تعامل زمان   جایگزین برای رفتار انسانی 

 

فرونی نشان داد که در گروه مداخله، نمرات تعقیبی بن آزمون

پذیری شناختی افزایش کاهش و ابعاد انعطافسوگیری توجه 

، در حالی که در گروه کنترل (˂ p 0٫05) اندمعناداری داشته

.تغییر معناداری مشاهده نشد

 فرونینتایج آزمون تعقیبی بن. 4جدول 

p متغیر مرحله (پس–تفاوت میانگین )پیش 

 کانون توجه متمرکز بر خود پس–پیش 2٫28- 0٫001

 کانون توجه بیرونی پس–پیش 2٫47- 0٫001

 هاجایگزین پس–پیش 3٫19- 0٫001

 جایگزین برای رفتار انسانی پس–پیش 2٫66- 0٫001

 

 آگاهیذهن بر مبتنی مداخله که داد نشان نتایج مجموع، در

 ابعاد ارتقای و توجه سوگیری کاهش موجب معناداری طور به

 عبارت به. شد کنندهشرکت زوجین در شناختی پذیریانعطاف

 مداخله اجرای از پس آزمایش گروه کنندگانشرکت دیگر،

 تنظیم و مدیریت در بیشتری توانایی آزمون،پیش به نسبت

 خود از رفتاری و شناختی هایپاسخ در انعطاف و خود توجه

 این در معناداری تغییر کنترل گروه که حالی در دادند، نشان

 برای لازم آماری هایفرضپیش تمامی. نکرد تجربه متغیرها

 برقرار مکرر گیریاندازه با واریانس و پارامتریک هایتحلیل

 هایافته این. شد اجرا اطمینان با استنباطی هایتحلیل و بود

 بهبود در آگاهیذهن مداخله توجه قابل بخشی اثر دهندهنشان

 از و است زوجین توجه تنظیم توانایی و شناختی هایپردازش

 شناختی هایمهارت تقویت در مداخله نوع این بالینی کاربرد

.کندمی پشتیبانی درمانیزوج هایمحیط در هیجانی و
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 بحث و نتیجه گیری

نشان داد که مداخله  یطور کلپژوهش حاضر به یهاافتهی

موجب  یصورت معنادارتوانست به یآگاهبر ذهن یمبتن

 یشناخت یریپذابعاد انعطاف شیتوجه و افزا یریکاهش سوگ

که در  ینیزوج تر،قیدق انیکننده شود. به بشرکت نیدر زوج

با  سهیشرکت کردند، پس از مداخله در مقا یآگاهبرنامه ذهن

کانون توجه،  میدر تنظ یشتریب ییتوانا آزمون،شیپ

 یهاو نشان دادن پاسخ یاز افکار خودکار منف یریگفاصله

 یاز خود نشان دادند، در حال ریپذانعطاف یو رفتار یشناخت

در  افتهی نیمشاهده نشد. ا یمعنادار رییکه در گروه کنترل تغ

مداخلات  شاست که نق یمتعدد یهاپژوهش جیامتداد نتا

توجه و  میتنظ ،یشناخت یهارا در بهبود پردازش یآگاهذهن

اند )رمضانپور و کرده دییتأ ییاجرا یکارکردها یارتقا

و  عیشار؛ 2018؛ کروگل و همکاران، 1402همکاران، 

 نیا ،یاز منظر نظر(. 2019و همکاران،  ی؛ ل2024همکاران، 

همسو است که  یجانیه–یشناخت یهابا مدل جینتا

 یآگاه شیافزا یبرا یندیعنوان فرارا به یآگاههنذ

کنترل  تیخودکار و تقو یهاکاهش پردازش ،یفراشناخت

نشان  هاافتهی نیا ز،ین ی. از منظر کاربردکنندیم نییتوجه تب

راهبرد  کیبه عنوان  تواندیم یآگاهکه آموزش ذهن دهدیم

 یهاارتمه یبه ارتقا ،یدرمانمؤثر در بافت زوج یامداخله

و بهبود نحوه مواجهه آنان با  نیزوج یجانیه–یشناخت

 کمک کند. یفردنیب یهاتعارض

 یآگاهپژوهش حاضر نشان داد که مداخله ذهن گرید افتهی

با  افتهی نیشد. ا نیتوجه در زوج یریموجب کاهش سوگ

 (2024( و هونگ )2025تنشر و همکاران ) یهاپژوهش جینتا

 تواندیم یآگاهذهن یهانیاند تمراست که نشان دادههمسو 

را کاهش دهد. از منظر  یذهن یو نشخوارها یتوجه خودارجاع

 یهاکانون توجه متمرکز بر خود معمولاً با پردازش ،یشناخت

 یهایابیبا ارز یذهن یریو درگ ینشخوار فکر ،یخودکار منف

به تجربه  هتوج تیهدا قیاز طر یآگاههمراه است. ذهن یدرون

موجب  رقضاوتگرانه،یغ یگرمشاهده شیلحظه حال و افزا

کاهش توجه  جهیافکار و در نت یفرد با محتوا یریکاهش درگ

 یبه جا کندیبه فرد کمک م ندیفرا نی. اشودیم یخودارجاع

ها ها را مشاهده کند و از آنغرق شدن در افکار خودکار، آن

 تیاهم نیزوج یبرا رییتغ نیا ،ی. در سطح عملردیفاصله بگ

 یهایابیاز حد بر خود و ارز شیتمرکز ب رایدارد؛ ز یادیز

معمولاً منجر به سوءبرداشت،  ،یتعارض یهاتیدر موقع یدرون

 نی. کاهش اشودیم یفاعد یهاو واکنش یجانیه تیحساس

طور قابل را به نیزوج نیتعاملات ب تیفیک تواندینوع توجه م

 بهبود بخشد. یتوجه

موجب کاهش  یآگاهپژوهش حاضر نشان داد که مداخله ذهن

 جیبا نتا افتهی نیناکارآمد شد. ا وهیبه ش «یرونیکانون توجه ب»

و همکاران  یو ل( 2018کروگل و همکاران ) یهاپژوهش

ناکارآمد  یرونیتوجه ب ،یهمسو است. از منظر نظر( 2019)

 ،یطیمح دکنندهیتهد یهابر محرک یمعمولاً به تمرکز افراط

از حد به  شیب تیو حساس گرانیاز رفتار د یمنف یهابرداشت

 میتنظ شیبا افزا یآگاهاشاره دارد. ذهن یفردنیب یهانشانه

 کندیار، به فرد کمک مخودک یریپذتوجه و کاهش واکنش

و قضاوت پردازش کند.  یریرا بدون سوگ یرونیب یهامحرک

 رایدارد؛ ز یادیز تیاهم مسئله نیا ن،یدر بافت روابط زوج

از  رانهیو سوگ یمنف یرهایاز تفس یها ناشاز تعارض یاریبس

به  تواندیتوجه م یرینوع سوگ نیرفتار همسر است. کاهش ا

تر منجر متعادل یجانیه یهاو پاسخ ترنانهیبواقع یرهایتفس

 شود.

طور به یآگاهبر ذهن ینشان داد که مداخله مبتن جینتا

 یدارا نیزوج یشناخت یریپذانعطاف یموجب ارتقا یمعنادار

برولت و همکاران  جیکه با نتا یاافتهیشده است؛  یافسردگ

 نی( همسو است. ا2025( و فنگ و همکاران )2025)

 یقادر است عملکردها یآگاهاند که ذهنها نشان دادهپژوهش

و احساس کنترل  نیگزیجا یهاحلراه دیتول ییتوانا ،ییاجرا

در  یشناخت یریپذانعطاف شیرا بهبود بخشد. افزا یشناخت

 یمنف یرهایبه کاهش تفکر دوگانه، تفس تواندیم نیزوج

خشک منجر شود و به آنان  یجانیه یهاو واکنش یافراط

 یهاپاسخ ،ییزناشو یهاامکان دهد در مواجهه با تعارض

از  یآگاهذهن ،یندیفرا دگاهیانتخاب کنند. از د یترسازگارانه
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 یبه ارتقا یفردنیو ب یگوناگون شناخت یرهایمس

. نخست، کاهش کندیکمک م یشناخت یریپذانعطاف

اطلاعات  نیزوج شودیباعث م یتوجه منف یریسوگ

 شیکنند. دوم، افزا افتیو رفتار همسر در طیاز مح یترمتوازن

عنوان به یافکار منف شودیسبب م یاشناختفر یآگاه

. یقطع یهاتیگذرا تجربه شوند، نه واقع یذهن یدادهایرو

 شنیتیآگاهانه و مد یمشترک مانند شنوندگ یهانیسوم، تمر

 شیهمسر را افزا دگاهید رشیو پذ یهمدل تیظرف یزوج

 یریپذامر در تعاملات روزمره به کاهش واکنش نیو ا دهدیم

 توانندیسازوکارها در مجموع م نی. اکندیکمک م یجانیه

 فیرا تضع یجانیه یریگتعارض و کناره یمنف یهاچرخه

 .ندینما جادیا یترکرده و تعاملات سازگارانه

آگاهی به یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که مداخله ذهن

پذیری شناختی منجر در انعطاف« هاجایگزین»افزایش مؤلفه 

و لی ( 2020های راموس و همکاران )شد. این یافته با پژوهش

ها به توانایی همسو است. مؤلفه جایگزین( 2019و همکاران )

های متفاوت نسبت شهای متعدد و نگرحلفرد در تولید راه

آگاهی با کاهش چسبندگی به یک موقعیت اشاره دارد. ذهن

گری، به فرد شناختی به یک تفسیر خاص و تقویت مشاهده

ها را از زوایای مختلف ببیند. از منظر کند موقعیتکمک می

کاربردی، این توانایی برای زوجین در هنگام تعارض بسیار 

الگوهای فکری خشک و  حیاتی است؛ زیرا امکان خروج از

 .کندتر را فراهم میهای سازندهحلتکراری و یافتن راه

آگاهی موجب افزایش مؤلفه نشان داد که مداخله ذهن نتایج 

شد. این یافته نیز با « هایی برای رفتار انسانیجایگزین»

های پیشین همسو است )رمضانپور و همکاران، پژوهش

این مؤلفه به توانایی فرد (. 2020همکاران، ؛ راموس و 1402

زا های تنشهای رفتاری متفاوت در موقعیتدر انتخاب پاسخ

آگاهی از طریق ایجاد فاصله بین محرک و اشاره دارد. ذهن

کند. در روابط پاسخ، امکان انتخاب آگاهانه رفتار را فراهم می

، های تکانشیزوجین، این توانایی به معنای کاهش واکنش

های سنجیده و سازنده پرخاشگرانه یا اجتنابی و افزایش پاسخ

 .است

آگاهی دهد که ذهندر مجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان می

طور عمیق بر سازوکارهای تنها بر سطح هیجانی، بلکه بهنه

گذارد. این مداخله شناختی زیربنایی تعاملات زوجین اثر می

های شناختی و افزایش با بهبود تنظیم توجه، کاهش سوگیری

تر و پذیری شناختی، زمینه را برای تعاملات سالمانعطاف

توان کند. بنابراین، میها فراهم میمدیریت مؤثرتر تعارض

ای مؤثر و مبتنی بر عنوان یک رویکرد مداخلهآگاهی را بهذهن

های درمانی و آموزش مهارتهای زوجشواهد در برنامه

 .کرد توصیه هیجانی–شناختی

 ریمعنادار و ارزشمند پژوهش حاضر، تفس جیبا وجود نتا

 یشناختروش یهاتیمحدود یمستلزم توجه به برخ هاافتهی

است. نخست، حجم نمونه نسبتاً محدود و استفاده از روش 

 نیزوج ریبه سا جینتا یریپذمیدر دسترس، تعم یریگنمونه

و  یاجتماع ،یفرهنگ یهابه بافت ژهیوو به یافسردگ یدارا

 ن،ی. افزون بر اسازدیهمراه م اطیفاوت را با احتمت ینیبال

 یامکان بررس رو،نیبود؛ ازا یریگیپژوهش حاضر فاقد مرحله پ

در طول  یآگاهبر ذهن یو دوام اثرات مداخله مبتن یداریپا

شده تا چه مشاهده راتییتغ ستیزمان فراهم نشد و مشخص ن

 یاراستفاده انحص ن،ی. همچنشوندیحد در بلندمدت حفظ م

توجه و  یریسنجش سوگ یبرا یخودگزارش یاز ابزارها

 یریسوگ ریرا تحت تأث جینتا تواندیم یشناخت یریپذانعطاف

کنندگان شرکت یو آگاه یاجتماع یینمامطلوب ،یدهپاسخ

 یرهایمتغ یبرخ ت،یاز اهداف پژوهش قرار داده باشد. در نها

 افتیمدت زمان ابتلا، در ،یشدت افسردگ ریبالقوه اثرگذار نظ

از مداخله  شیپ یرابطه زوج تیفیو ک ،ییهمزمان درمان دارو

مداخله  یاثربخش زانیبر م تواندیامر م نیکنترل نشدند که ا

 .گذاشته باشد ریتأث

 شودیم شنهادیپ ادشده،ی یهاتیتوجه به محدود با

تر و بزرگ یهااز نمونه یریگبا بهره یآت یهاپژوهش

 شیرا افزا جینتا میامکان تعم ،یتصادف یریگنمونه یهاروش

 یریگیو گنجاندن مراحل پ یدهند. انجام مطالعات طول

و  یآگاهاثرات مداخله ذهن یماندگار یابیبه ارز تواندیم

در گذر زمان کمک کند.  یشناخت راتییتغ یالگو ییساشنا
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مانند  تر،ینیع یهااستفاده همزمان از سنجه ن،یهمچن

 ای یشناختروانعصب یهایابیتوجه، ارز یشگاهیآزما فیتکال

 ،یخودگزارش یدر کنار ابزارها ک،یولوژیزیف یهاشاخص

 یمنجر شود. بررس هاافتهی یاعتبار درون شیبه افزا تواندیم

 ،یاز جمله شدت افسردگ گر،لیو تعد یانجیم یرهاینقش متغ

 ،یتعامل زوج تیفیو ک جانیه میتنظ ،یدلبستگ یهاسبک

مداخله  یاثرگذار یاز سازوکارها یترقیدرک دق تواندیم زین

 .فراهم آورد یآگاهبر ذهن یمبتن

که  دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهی ،یمنظر کاربرد از

 کردیرو کیعنوان به تواندیم یآگاهبر ذهن یمداخله مبتن

 یو درمان افسردگ یدرمانزوج یهامکمل و مؤثر در برنامه

با  یآگاهذهن یهانی. گنجاندن تمرردیمورد استفاده قرار گ

 یو ارتقا یجانیه یریپذتوجه، کاهش واکنش میبر تنظ دیتأک

تعاملات  تیفیبه بهبود ک تواندیم ،یشناخت یریپذانعطاف

 ن،یها کمک کند. علاوه بر اسازگارانه تعارض تیریو مد یزوج

همراه  ،یفت زوجمتناسب با با یاختصاص یهاپروتکل یطراح

 نیا یاثربخش تواندیمنظم، م یریگیو پ یخانگ یهانیبا تمر

 یکردهایبا رو یآگاهق ذهنی. تلفدینما تیمداخله را تقو

 ای یرفتار–یمانند درمان شناخت گر،یبر شواهد د یمبتن

 یبرا ینینو یرهایمس تواندیم زین مدار،جانیه یدرمانزوج

و به  دیبگشا نیزوج یدر حوزه افسردگ ینیمداخلات بال

 ها کمک کند.سلامت روان خانواده یارتقا

 پژوهش اخلاقی ملاحظات 

 مشاوره مرکز از لازم مجوزهای اخذ از پس حاضر پژوهش

 دریافت از پس کنندگانشرکت کلیه و شد انجام مربوطه

 محرمانه اجرا، مراحل پژوهش، اهداف درباره کامل توضیحات

 آگاهانه نامهرضایت مرحله، هر در انصراف حق و اطلاعات بودن

 محرمانه صورتبه کنندگانشرکت اطلاعات. دادند ارائه کتبی

 قرار استفاده مورد پژوهشی اهداف برای صرفاً و شد نگهداری

 در شناختیروان ناراحتی بروز صورت در همچنین. گرفت

 برای تخصصی خدمات به ارجاع امکان مداخله، طول

 .بود فراهم کنندگانشرکت
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