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The Effect of Stress-Based Mindfulness Training on Marital 
Conflict and Quality of Life of Veteran Spouses in Mashhad

Abstract

Introduction: War has had terrible consequences throughout history. In the 
meantime, not only the soldiers who fought directly in the battle with the enemy 
but also their families have suffered. Veterans’ wives are anonymous myths that are 
associated with problems such as marital conflicts to accompany veterans. Issues 
that have led to a decline in the quality of life among them.

Objective: This study aimed to investigate the effect of stress-based mindfulness 
training on marital conflict and the quality of life of veterans’ spouses in Mashhad.

Material and Methods: The statistical population included all the spouses of 
veterans in Mashhad who were selected by available sampling in the fall of 1999. 
Since this study was a quasi-experimental study with pre-test and post-test design 
and with a control group, 24 people with high scores in marital conflict and low 
scores in quality of life were selected and randomly divided into two experimental 
and control groups. The subjects in the experimental group underwent stress-based 
mindfulness treatment in eight sessions of 90 minutes and finally, the tests were 
taken from both groups as a post-test. SPSS version 25 was used to analyze the data.

Results: Studies of analysis of covariances (MANCOVA) in quality of life including 
physical (F=46.55; P<0.001), psychological (F=132.49; P<0.001), social (F=30.74; 
P<0.001), and environmental (F=12.25; P<0.006) (and dimensions of marital conflict 
included) cooperation (F=6.37; P<0.017), emotional response (F=24.23; P<0.001), 
relation to relatives (F=5.03; P<0.033), separation of finances (F=7.26; P<0.012) 
showed that considering the effect of pre-test, the effect of group membership on 
the linear combination of marital conflict and quality of life dependent variables was 
significant.

Discussion and Conclusion: The results showed that this type of treatment was 
useful for veteran spouses who have been exposed to marital conflict and quality 
loss due to their spouse’s physical and mental problems.
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مقاله پژوهشی

تأثیر آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر استرس برتعارض زناشویی 
و کیفیت زندگی همسران جانباز در شهر مشهد

*مجید معینی‌زاده1، رضا نظام‌پور2، نسرین سادات هاشمی گلستان2

چكيد‌ه
مقدمه: جنگ در طول تاریخ عواقب دهشتناکی به همراه داشته است. در این بین نه تنها سربازانی که مستقیم در نبرد 
با دشمن ستیز داشته‌اند بلکه خانواده‌های آن‌ها نیز متحمل مشکلاتی شده‌اند. همسران جانبازان اسطوره‌های گمنامی 
هستند که به جهت همراهی با جانبازان قرین مشکلاتی از جمله تعارضات زناشویی هستند که کاهش کیفیت زندگی را 

در بین آن‌ها به دنبال داشته است.
هدف: هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر استرس، بر تعارض زناشویی و کیفیت زندگی 

همسران جانبازان در شهر مشهد بود.
مواد و روش‌ها: جامعه آماری شامل کلیه همسران جانبازان شهر مشهد بود که به‌صورت نمونه‌گیری در دسترس، در پاییز 

1399 انتخاب گردیدند. نظر به اینکه این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون و همراه با گروه 
کنترل بود، تعداد ۲۴ نفر از افرادی که نمرات بالایی در تعارض زناشویی و نمرات پایینی در کیفیت زندگی داشتند، انتخاب 
گردیدند و به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. افراد گروه مداخله تحت درمان ذهن آگاهی مبتنی 
بر استرس در هشت جلسه ۹۰ دقیقه‌ای قرار گرفتند و سرانجام از هر دو گروه، آزمون‌ها به ‌عنوان پس‌آزمون اخذ گردید. 

جهت تجزیه ‌و تحلیل داده‏ها از نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۵ استفاده گردید.
 ،)F=۴۶/۵۵ ؛P<‌۰/۰۰۱( در ابعاد کیفیت زندگی شامل جسمی )یافته‌ها: بررسی‌های حاصل از تحلیل کوواریانس‌ها )مانکووا
روان‌شناختی )P<‌۰/۰۰۱؛ F=۱۳۲/۴۹(، اجتماعی )P<‌۰/۰۰۱؛ F=۳۰/۷۴( و محیطی )P=۰/۰۰۶؛ F=۱۲/۲۵( و ابعاد تعارض 
زناشویی شامل همکاری )P=۰/۰۱۷؛ F=۶/۳۷(، واکنش هیجانی )P<‌۰/۰۰۱؛ F=۲۴/۲۳(، پیوند با خویشاوندان )P=۰/۰۳۳؛ 
F=۵/۰۳(، جدا کردن امور مالی )P=۰/۰۱۲؛ F=۷/۲۶(، نشان داد که با در نظر گرفتن اثر پیش‌آزمون، اثر عضویت گروهی 

بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته تعارض زناشویی و کیفیت زندگی معنادار بوده است.
بحث و نتیجه‌گیری: نتایج حاکی از آن بود که این نوع درمان برای همسران جانبازی که به علت مشکلات جسمانی و روانی 

همسر، زندگی آن‌ها در معرض تعارض زناشویی و افت کیفیت قرار گرفته است، مفید بوده است.
کلمات کلیدی: تعارض زناشویی، جانباز، ذهن آگاهی، کیفیت زندگی.

دکترای روان‌شناسی بالینی، استادیار، گروه روان‌شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان‌شناسی، دانشگاه فردوسی مشهد. مشهد، ایران )* نویسنده مسئول(. 1	ـ
moeinizadeh@ferdowsi.um.ac.ir :آدرس الکترونیکی 	

کارشناس ارشد روان‌شناسی عمومی، دانشکده علوم تربیتی و روان‌شناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران. 2	ـ

مقدمه
جنگ، فضایی سرشار از ابهام و عدم اطمینان ایجاد می‌کند که 
منجر به تحمل هزینه‌های زیاد برای جامعه از یک سو و فقدان 

رفاه و شکوفایی جامعه از دگر سوی می‌گردد. در واقع مشاهدات 
گزارش شده از جنگ، مانند جنگ ویتنام حاکی از ویرانی، تباهی، 
کشتار، معلولیت و مشکلات روانی و در نهایت انحطاط جامعه بوده 

1399/5/21مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هشتم  ■  شماره 1  ■  بهار  1400  ■  شماره مسلسل 27   ■  صفحات  12-1 تاریخ دریافت: 	
1400/2/15 تاریخ پذیرش: 	
1400/4/5 تاریخ انتشار: 	
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مجید معینی‌زاده و همکارانتأثیر آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر استرس برتعارض زناشویی و کیفیت زندگی همسران جانباز در شهر مشهد

3

است که در این بین بازماندگان از جنگ را با مشکلات عدیده‌ای 
مواجه ساخته است )1(. کهنه سربازان و نظامیان جنگ ویتنام با 
مشکلات حادی همچون تنهایی و انزوای اجتماعی، احساس گم 
از دست‌ دادن هویت،  و احساس  استیصال  گشتگی، مسئولیت، 
فقدان کنترل بر زندگی و سرزنش خود همراه بوده‌اند و تحقیقات 
صورت گرفته نشان داد که حداقل نیمی از سه میلیون سربازی که 
در جنگ ویتنام شرکت داشته‌اند، از مشکلات شدید روانی و عاطفی 
رنج می‌برده‌اند )2(. آسیب‌های ناشی از جنگ عمدتاً بلند مدت 
است و اثرات آن تا عمق خانواده و جامعه نفوذ می‌کند. صدمات 
جسمی و روانی منجر به تغییر در الگوی زندگی فرد، بروز انواع 
مشکلات مالی، اجتماعی، ارتباطی گردیده، به صورتی که معضلات 
فراوانی برای زندگی‌ جانباز و خانواده‌اش ببار می‌آورد؛ بنابراین، 
داشتن همسری جانباز، با معلولیت و مشکلات روانی باعث نقص 

در پایه‌های خانواده و رابطه زناشویی می‌گردد )3(.
امروزه تعارضات زناشویی در خانواده‌های مختلف امری بدیهی و 
اجتناب ناپذیر تلقی می‌گردد خصوصاً زمانی که یکی از زوجین 
دچار ناتوانی‌های جسمی و یا روانی باشد )4(. تعارض زناشویی 
)Marital Conflict( زمانی رخ می‌دهد که احساس ناراحتی ایجاد 
شده بین یک یا هر دو زوج بالا گرفته و آن‌ها تلاش می‌کنند تا 
به‌ هر صورتی آن مشکلات را حل ‌و فصل نمایند )5(. در صورتی 
این تعارضات مخرب تلقی می‌گردند كه نه تنها بر یك یا چند تن 
و بلکه کل اعضای خانواده را تحت تأثیر قرار دهند و به ‌طور کلی 
پیكره خانواده را مورد تاخت ‌و تاز این تعارضات مخرب قرار دهند 
)6(. از سوی دیگر تعارضات اغلب به صورت منفی ظاهر می‌شوند 
ولی می‌توانند به صورت مثبت نیز پدیدار شوند و کیفیت زندگی 
را تحت تأثیر قرار دهند و این زمانی است که با شیوه‌های صحیح 

و کارآمد حل تعارض را در پی داشته باشد )7(.
کیفیت زندگی مسئله‌ای گسترده است که همه‌ی جنبه‌های زندگی 
را شامل می‌شود، این مسئله در زمینه‌های مختلف نیز استفاده 
می‌شود. بسیاری از پژوهشگران بر این باورند که کیفیت زندگی 
متأثر از جنبه‌های جسمی، روحی، روانی و معنوی است و سلامت 
روانی،  زیستی،  عوامل  تراوشی  درهم  از  انعکاسی  را  بیماری  و 
بهداشت  سازمان  که  تعریفی   .)8( می‌دانند  معنوی  و  اجتماعی 
جهانی برای کیفیت زندگی ارائه داده است عبارت است از ادراک 

فرد از موقعیتشان در زندگی با توجه به فرهنگ، اعتقادات، اهداف، 
انتظارات و هنجارهایی که دارند؛ بنابراین کیفیت زندگی مسئله‌ای 
کاملًا فردی و ذهنی است )9(. بررسی‌های صورت گرفته توسط 
در همسران  زناشویی  ابعاد رضایت  پیرامون  و همکاران  سلیمی 
اکثریت همسران  زناشویی  رضایت  که  بود  آن  از  جانباز، حاکی 
تحقیق  این  در  توجه  قابل  نکته  است.  متوسط  حد  در  جانباز، 
مشکلات  و  زناشویی  رضایت  بین  معنادار  و  منفی  رابطه  وجود 
روان‌شناختی است، امری که متکی بر باورها و اعتقادات آن‌ها در 
بدو ازدواج بوده است، بدین معنی که همسر نسبت به مشکلات 
همسر آگاهی کامل داشته و سپس در این مسیر گام نهاده است 
)10(. در مطالعه دیگری که توسط زاهدی اصل و حسینی به انجام 
رسید، عنوان گردید که بین سلامت اجتماعی و میزان رضایت 
از زندگی زناشویی جانبازان رابطه معنی‌داری وجود دارد هرچند 
بین درصد جانبازی و رضایت از زندگی زناشویی رابطه‌ای وجود 

نداشت )11(.
مطالعه‌ای که توسط صادقی و همکاران صورت گرفت، حاکی از 
آن بود که مشاوره گروهی که تلفیقی از شیوه گشتالت درمانی و 
یا حتی شناخت درمانی است، می‌تواند بر بهبود و افزایش کیفیت 
زندگی جانبازان چه در ابعاد سلامت جسمی-روانی و یا محیط 
دیگر،  از سوی   .)12( باشد  تأثیرگذار  اجتماعی  روابط  و  زندگی 
ذهن آگاهی )Mindfulness( که از عناصر آرام‌سازی همراه با یک 
مؤلفه شناختی منحصر به ‌فرد تشکیل‌ شده است، تکنیکی درمانی 
است که اخیراً پا به عرصه ظهور نهاده و می‌تواند مؤثر در کیفیت 
زندگی همسران جانبازان باشد )13(. ذهن آگاهی در ساده‏ترین 
شکل آن، عبارت است از آگاهی لحظه‌ به‌ لحظه فرد همان‌گونه 
که روی می‌دهد. ذهن آگاهی به درمان جویان کمک می‌کند تا 
در شناخت افکار و ارزیابی‌های نادرست مسیر درستی را طی کنند 
و به زمان حال عاری از قضاوت، آگاهی پیدا کنند و ارزش‌ها و 

توانایی‌های خود را بیش ‌از پیش بشناسند )14(.
ذهن آگاهی تقویت نگرش‌های همراه با حضور ذهن خود همچون 
اطمینان، صبر و پذیرش را برای همسران جانبازان به همراه دارد و 
به تغییر رابطه خود با مشکلی که درگیر آن هستند کمک می‌کند. 
این مراقبه ذهن آگاهی که فعال شدن ناحیه‌ای از مغز را به همراه 
دارد سبب ایجاد عواطف مثبت و تأثیری شگرف در کارکرد ایمنی 
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بدن دارد )15(. بدیهی است که هدف اصلی ذهن آگاهی آرام‌سازی 
نیست، لکن مواجهه با رویدادهای منفی چنانچه با قضاوتی همراه 
را  آرامش  بروز  نشود،  فیزیولوژی  برانگیختگی  باعث  یا  و  نباشد 
در پی دارد )16(. به نظر می‌رسد که دلیل افزایش پژوهش‌های 
روان‌شناختی و پزشکی پیرامون ذهن آگاهی، ظهور و بروز ابعاد 
نوینی از ارتباط ذهن و بدن است )17(. نتایج بیانگر این واقعیت 
است که دوره‌ی درمانی ذهن آگاهی، تغییرات معناداری در آگاهی 
از بدن، حالت‌های مثبت ذهن و بهبود نشانه‌های اختلال استرس 
پس از سانحه بازماندگان جنگ ایجاد کرده است )18(. لذا، ذهن 
آگاهی به ‌عنوان یک مکانیزم قوی، می‌تواند ارتباط بین نشانه‌های 
افسردگی و تمایل افراطی به خوردن را تبیین کند )19(. باز بودن 
و پذیرش نسبت به تجربه در لحظه، کلیدی برای افزایش تعاملات 
اجتماعی است )20(. پژوهش یانگ و همکاران نشان داد که چطور 
ارتباط بین اعتیاد به موبایل و مشکلات سلامت روان مثل اضطراب، 
افسردگی به ‌وسیله صفات شخصیتی چون ذهن آگاهی تعدیل پیدا 
می‌کنند )21(. با توجه به تأثیر ذهن آگاهی بر اختلالاتی چون 
افسردگی، اضطراب و علائم جسمانی بیماران مبتلا به آسم )22( و 
کاهش استرس در مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه )23( 
و از طرفی اهمیت خدمت به جامعه جانبازان و همسران آن‌ها، بر 
آن شدیم تا برای بهبود کیفیت زندگی و کاهش تعارضات زناشویی 

جانبازان، پژوهشی مبتنی بر آموزش ذهن آگاهی انجام دهیم.

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر، به لحاظ هدف کاربردی و در زمره تحقیقات نیمه 
تجربی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون و با گروه کنترل است که 
در پاییز سال ۱۳۹۹ در شهر مشهد انجام ‌شده است. جامعه آماری 
پژوهش حاضر، شامل کلیه همسران جانبازان شهر مشهد بود که 
بر اساس فرمول زیر محاسبه و به‌صورت نمونه‌گیری در دسترس 

وارد مطالعه شدند )24(.
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2 2
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1 65 1
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از بین ۳۰ شرکت‌کننده در گروه درمان، تعداد ۲۴ نفر که شرایط 
حضور در گروه درمان را داشتند، انتخاب گردیدند و به ‌صورت 
تصادفی در دو گروه )مداخله=۱۲ و کنترل=۱۲( جای‌گذاری شدند. 
معیارهای ورود به این تحقیق شامل کسب نمره بالاتر از میانگین 
)۳/۷۸±۲۳/۹۸( در آزمون تعارض زناشویی، داشتن نمره پایین از 
میانگین )۴/۴۱±۱۹/۰۴( در پرسشنامه کیفیت زندگی و زندگی 
کردن با فرد جانباز در زمان شرکت در پژوهش بود. معیارهای 
خروج از این پژوهش شامل: عدم شرکت در گروهای درمانی هم 
ارز، عدم بهره‌گیری از هر نوع داروی مسکن و یا آرامش‌دهنده 
هم‌زمان با این تحقیق و عدم جدایی اعم از طلاق و یا فوت همسر 

جانباز در زمان شرکت در این پژوهش بود.
افراد گروه مداخله تحت درمان ذهن آگاهی مبتنی بر استرس قرار 
گرفتند که این مهم در هشت جلسه‌ی ۹۰ دقیقه‌ای )جدول ۱( 
در محل کلینیک بنیاد جانبازان مشهد با رعایت فاصله اجتماعی 
برگزار گردید. این در حالی بود که اعضای گروه کنترل در لیست 
انتظار قرار داشتند و هیچ گونه درمانی دریافت نکردند. در پایان 
درمان هر دو گروه مجدداً به آزمون‌ها پاسخ دادند. )در خاتمه این 

تحقیق، اعضای گروه کنترل نیز درمان را دریافت کردند(.
بود.  این پژوهش شامل دو پرسشنامه  ابزار گردآوری داده‌ها در 
اولین ابزار به کار رفته، پرسشنامه فرم کوتاه کیفیت زندگی بود 
که توسط سازمان بهداشت جهانی در سال ۱۹۹۶ تهیه‌ شده است 
و ارزیابی کیفیت زندگی )WHOQOL_BREF( را مورد سنجش 
قرار می‌دهد. پرسشنامه فرم کوتاه حاوی ۲۶ سؤال است که به 
سنجش سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت 
محیط از طریق ۲۴ سؤال می‌پردازد )به ترتیب دارای ۷، ۶، ۳ و ۸ 
سؤال می‏باشند( و کیفیت زندگی کلی را با ۲ سؤال مورد ارزیابی 
امتیازی  پنج  لیکرت  طیف  دارای  پرسش‌نامه  این  می‏دهد.  قرار 
)اصلًا نگران نیستم: امتیاز ۱، کمی نگران هستم: امتیاز ۲، به مقدار 
متوسط نگران هستم: امتیاز ۳، خیلی زیاد نگران هستم: امتیاز ۴، 
بی‌نهایت نگران هستم: امتیاز ۵( است که مجموع سؤال‌های این 
آزمون، نمره کلی کیفیت زندگی فرد را محاسبه می‌کند. کمترین 
عدد در کیفیت زندگی ۲۶ و بالاترین عدد ۱۳۰ می‌باشد )25(. 
هنجار سازی این آزمون در ایران به عهده نجات و همکاران بوده 
است که بر روی ۱۱۶۷ نفر اجرا شده است. اجرای این آزمون در 
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 اهداف و محتوای جلسه عنوان

جلسه  
 اول

 آزمونشیاجرای پ -
 آشنایی اعضا با همدیگر -
 آشنایی اعضا با ساختار کلی جلسات -
 مشکل ی سازمفهوم 
 مبتنی بر ذهن آگاهی  استرس توضیحات کلی درباره روش آموزش کاهش  -
بررسی  و استرس، تعریف یذهن آگاه بر مبتنی  ساستروزش کاهش اهداف درمان و روش آم آزمون در موردبعد از اجرای پیش 

 نقش آن در سلامت و بهزیستی با شواهد پژوهشی توضیحاتی داده شد. های خاص استرس

جلسه  
 دوم

 زااسترسشناسایی عوامل  -
 ارتباط ذهن و بدن -
 آموزش تن آرامی -
 نحوه نشستن در هنگام تن آرامی  -
 و شروع تن آرامی  رندیگیر مقرامرین تحت تدر تن آرامی  مشخص کردن عضلاتی که -
)تنش و آرامش دادن به عضلات( و نحوه   ی: در این جلسه بعد از مرور کوتاهی بر جلسه قبل، در مورد تن آرامیآموزش تن آرام 

 قرار بگیرند، توضیحاتی داده شد. ینشستن در تن آرامی و عضلاتی که باید تحت تن آرام
 ها با اعضای گروه ها و بحث در مورد آنرو رفتا ساتحسارباره افکار اتوضیح دادن د 

جلسه  
 سوم

 مرور کوتاهی بر برنامه جلسه قبل -
 توسعه بیشتر ذهن آگاهی  -
 بسته صورت چشم بهگروه از عضلات   ۶تن آرامی برای  -
ها ها و لبهدقیقه(، آروار ۱۰ها ) و شانهدقیقه(، گردن  ۱۰دقیقه(، شکم و سینه )  ۱۰ها ) دقیقه(، پاها و ران ۱۰ها و بازوها )دست 

 دقیقه(  ۱۰ها ) (، پیشانی و چشمقهیدق ۱۰) 
 گانه توجه به حواس پنج -
 در زندگی روزمره  یذهن آگاهتوسعه  -

  جلسه
 چهارم

 جلسات قبل بر مروری کوتاهی -
 آموزش توجه به تنفس -
 آن   ی ریادگیتمرین و   ت وستون فقرا داشتنمود نگهآموزش راحت و آرام نشستن روی کف زمین و ع -
 دقیقه(  ۱۵قبل ) از  ترقیبازدم عمو دم و بازدم معمولی همراه بادم  -
 تنفس کوتاه  -
 هم  توجه به تنفس و بدن توأم با -
 دقیقه( ۱۵توجه به عبور و مرور هوا هنگام دم و بازدم و کنترل کردن آن )  -
 نگام دم بازدم بخش در ذهن هتکرار کلمات آرامش -
 (یذهن آگاهمراقبه در حال راه رفتن، غذا خوردن توأم با )   یآگاهراه با ذهن کالیف همدادن ت -

جلسه  
 پنجم 

 مرور کوتاهی بر جلسات قبل  -
 آموزش تکنیک پویش بدن  -
 های نگرانیها، توجه به حوادث دلپذیر و تفاوت آن با لحظهراه رفتن با ذهن آگاهی، توجه به گام -
 دقیقه(  ۱۵تنفس ) م و قفسه سینه هنگام تکنیک توجه به حرکات شک -
 دقیقه( ۱۵دهان ) ها، پوست و ها، گوشها جهت آگاهی عمدی از تمام اعضای بدن مانند دستتمرکز بر اعضای بدن و حرکات آن -
 جستجوی حس شنوای از طریق گوش دادن صداهای اطراف -
 بوییدن و چشیدن شیرینی  جستجوی حس بویایی و چشایی از طریق -

جدول ۱- طرح درمان ذهن آگاهی مبتنی بر استرس
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جمعیت سالم و با استفاده از روش آلفای کرونباخ عبارت است 
روابط   ،۰/۷۳ روانی  سلامت   ،۰/۷۰ جسمانی  حیطه سلامت  از: 
اجتماعی ۰/۵۵ و ارتباطات محیطی ۰/۸۴. همچنین ضریب پایایی 
به روش باز آزمایی مجدّد پس از دو هفته ۰/۷۰ گزارش گردید 
)26(. در همین ‌راستا، غفاری و شیرعلی شاخص همبستگی درون 
شاخه‌ای پرسشنامه را در آزمون مجدد در فاصله دو هفته در چهار 

دامنه بین 0/۷۵ تا 0/۸۴ گزارش کردند )27(.
دومین ابزار گرداوری داده‌ها عبارت بود از: تست تعارض زناشویی 
سنجش  منظور  به  که   )Marital Conflict Questionnaire(
تعارضاتی که بین زن و شوهر اتفاق می‌افتد، به کار رفته است. 
ثنایی و براتی که این پرسشنامه را در سال ۱۳۸۷ تدوین نمودند، 
که  دادند  قرار  مورد سنجش  را  زناشویی  تعارضات  هفت حیطه 
عبارت بودند از: کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، افزایش 
واکنش‌های هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزندان، افزایش رابطه 
فردی با خویشاوندان خود، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان 
همسر و دوستان و جدا کردن امور مالی از یکدیگر. این پرسشنامه 

حاوی ۴۲ سؤال با نمره‌گذاری از نوع لیکرت )هرگز =۱، بندرت=۲، 
گاهی=۳، اکثراً=۴، همیشه=۵( است که البته سؤالات )۳، ۱۱، ۱۴، 
۲۶، ۳۰، ۳۳، ۴۵، ۴۷، ۵۴( دارای نمره گذاری معکوس هستند. 
بیشترین نمره در این تست ۲۱۰ و کمترین ۴۲ می‌باشد. آلفای 
کرونباخ برای کلیه سؤال‌های اجرا شده بر روی یک گروه ۲۷۰ 
نفری برابر با ۰/۹۶ بود و آلفای کرونباخ در خرده مقیاس‌های هفت 
گانه شامل: کاهش همکاری ۰/۸۱، کاهش رابطه جنسی ۰/۶۱، 
افزایش واکنش‌های هیجانی ۰/۷۰، افزایش جلب حمایت فرزندان 
۰/۳۳، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود ۰/۸۶، کاهش رابطه 
خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان ۰/۸۹ و جدا کردن امور 

مالی از یکدیگر ۰/۷۱ گزارش گردید )28(.
روش تجزیه و تحلیل در این پژوهش مبتنی بر استفاده از نرم‌افزار 
SPSS نسخه ۲۵ بود که پس از ورود داده‌ها و اطمینان از نرمال 

بودن داده‌ها توسط آزمون لوین )P>‌۰/۰۵( که یکسانی پراکندگی 
کولموگروف  آزمون  همچنین  و  می‌دهد  نشان  را  واریانس‌ها 
اسمیرنوف )P>‌۰/۰۵( که توزیع بهنجار داده‌ها را مورد سنجش 

 اهداف و محتوای جلسه عنوان

لسه  ج
 ششم 

 گیردافکار صورت می آگاهی از مروری بر جلسه قبل در این جلسه ذهن -
 قطار افکار  -
 توقف افکار  -
 اه یستخته ی متمرکز کردن توجه به ذهن بدونِ تفکر در مورد چیز دیگر، مثل متمرکز شدن به یک نقطه ذهنی یا یک نقطه رو -

 دقیقه( ۱۵) 
 خواهد که روی تصور بد تمرکز کنند. شود و از افراد میمیدهنده القا منفی توسط آموزش ره فکی -
 . کنندیشود تمرکز مدهنده القاء میروی یک فکر مثبت در مورد خود که توسط آموزش -

  جلسه
 هفتم 

 کامل آگاهی ذهن -
 شود.ار میرصورت مناسبی تک معمولاً در این مرحله مراحل چهار، پنجم و ششم به -
 مدت یطولاننشستن  کنترل کردن آن و توجه به حرکات قفسه سینه و شکم، آموزش دم و بازدم و -
ها دقیقه( تمرکز بر اعضای بدن و حرکات آن 8تنفس ) تکنیک پویش بدن از طریق توجه به حرکات شکم و قفسه سینه هنگام  -

 ها و پوستوشگها، ها، چشمجهت آگاهی عمدی از اعضای بدن مانند دست
 با دیگران  مؤثرو ایجاد ارتباط   ی ر یگارتباط نحوه  -

  جلسه
 هشتم 

 شده بود که در جلسات قبل آموزش داده ی هاکیای از تمام تکنانجام خلاصه  -
 مشخص کردن برنامه آینده و طرح زندگی -
 برنامه روزمره عنوانبهحضور ذهن  -
استرس و مدیریت رفتار و  هنگام روبرو شدن با ها در زندگی روزمره خود و ن تکنیکیا ی ریکارگکننده برای بهآموزش به شرکت -

 های زندگی مقابله با رویداد 
 نیم ساعت اختصاص داده شد. هاو پر کردن پرسشنامه ها کنندهتشکر و قدردانی از شرکت -

 

ادامه جدول 1
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قرار می‌دهد، با انجام تحلیل کوواریانس در سطح معنی‌داری کمتر 
از ۰/۰۵ صورت گرفت. به کلیه افراد شرکت کننده در این تحقیق 
قبل از شروع طرح، اطلاعات لازم در خصوص اهداف و روش‌های 
طرح داده شد و از کلیه افراد رضایت آگاهانه برای انجام آموزش 
ذهن آگاهی قبل از شروع جلسات درمانی و به صورت کتبی اخذ 
گردید. این مقاله برگرفته از نتایج تحقیق بر روی همسران جانباز 
شهر مشهد است که به تائید کمیته اخلاق دانشگاه فردوسی مشهد 

با کد اخلاق زیستی IR.UM.REC.1399.116 رسیده است.

یافته‌ها
افراد شرکت کننده در این تحقیق، دارای میانگین سنی ۴۷ سال 
و دارای تحصیلات سیکل تا دیپلم بودند و تنها دو نفر از آن‌ها 

شاغل و مابقی به شغل خانه‌داری مشغول بودند.
میانگین ابعاد پرسشنامه تعارض زناشویی قبل و بعد از آزمون در 

گروه مداخله و کنترل در جدول شماره ۲ ذکر شده است.
مرحله  در  که  می‌دهد  نشان   ۲ شماره  جدول  در  مندرج  نتایج 

یافته‌های  را  میانگین  بیش‌ترین  مداخله،  گروه  در  پیش‌آزمون، 
پیوند جنسی با میانگین )۳۳/۲۵( و کمترین میانگین را یافته‌های 
واکنش هیجانی با میانگین )۱۸/۷۵( به خود اختصاص داده است. 
همچنین داده‌های پژوهش حاکی از آن است که میانگین‌های کلیه 
متغیرها در پس‌آزمون گروه مداخله تغییر کرده که در چهار زیر 
مجموعه )همکاری، واکنش هیجانی، پیوند با خویشاوندان همسر 
و دوستان و جدا کردن امور مالی از یکدیگر( معنی‌دار و در مابقی 
زیرمجموعه‌ها )پیوند جنسی، حمایت جویی از فرزندان و پیوند 

جویی با خویشاوندان خود( تفاوت معنی‌داری مشاهده نگردید.
در ادامه میانگین و انحراف معیار نمرات خام متغیر کیفیت زندگی 
در دو گروه مداخله و کنترل مربوط به قبل و بعد از مداخله در 

جدول شماره ۳ قرار گرفته است.
در  متغیرها  میانگین  که  می‌دهد  نشان   ۳ شماره  جدول  نتایج 
پیش‌آزمون و پس‌آزمون کاملًا متفاوت و معنادار است و از یک 
)بعد  است  برخوردار  زیرمجموعه‌ها  تمامی  در  نسبی  افزایش 
جسمانی P<‌0/۰۰۱؛ بعد روان‌شناختی P<‌0/۰۰۱؛ بعد اجتماعی 

 ابعاد تعارض زناشویی 

 هاگروه 
 کنترل آزمایش 

 میانگین
 آزمون پیش 

 میانگین
 آزمون پس 

 سطح 
 معناداری 

 میانگین
 آزمون پیش 

 میانگین
 سطح معناداری  آزمون پس 

 ۳/۰ ۶۸/۱۹ ۴۱/۲۱ ۰۱۷/۰ ۸۱/۱۸ ۰۶/۲۲ همکاری
 ۱۷/۰ ۹۳/۱۷ ۱۸/۱۷ ۰۰۱/۰ ۳۱/۱۶ ۷۵/۱۸ واکنش هیجانی 

 ۷۷/۰ ۱۲/۳۲ ۳۷/۳۲ ۳۱۹/۰ ۵۶/۲۶ ۲۵/۲۷ پیوند جنسی 
 ۰۷۸/۰ ۸۱/۱۸ ۳۷/۱۸ ۶۷۷/۰ ۰۶/۱۹ ۳۱/۱۹ حمایت جویی از فرزندان
 ۲۴/۰ ۳۱/۲۷ ۱۸/۲۶ ۴۳۶/۰ ۵۶/۲۵ ۱۲/۲۷ پیوند با خویشاوندان خود 

 ۴۲۶/۰ ۱۸/۲۶ ۹۳/۲۵ ۰۳۳/۰ ۲۱/۲۴ ۳۷/۲۵ و دوستان خویشاوندان همسر با یوندپ
 ۴۳/۰ ۵/۲۶ ۶۸/۲۶ ۰۱۲/۰ ۳۱/۲۴ ۵/۲۷ جدا کردن امور مالی از یکدیگر 

 

جدول ۲- میانگین نمرات خام ابعاد متغیر تعارض زناشویی

 عد محیطی ب عد اجتماعیب شناختیبعد روان عد جسمانیب  
 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین تعداد شاخص آزمون  گروه 

 ۰۱/۵ ۳۷/۲۸ ۴۳/۲ ۲۵/۱۰ ۸۴/۲ ۳۷/۱۶ ۰۱/۸ ۳۷/۱۰ ۱۲ آزمون پیش مداخله
 ۵۹/۴ ۷۵/۲۸ ۴۸/۳ ۰۵/۱۵ ۱۸/۴ ۱۲/۱۹ ۳۹/۵ ۲۷/۱۳ ۱۲ آزمونپس

 ۳۲/۲ ۵/۲۸ ۸۲/۲ ۲۵/۱۱ ۳۳/۳ ۳۷/۲۰ ۳۲/۷ ۲۵/۱۱ ۱۲ آزمون پیش کنترل
 ۳/۲ ۵/۲۸ ۵۶/۲ ۵/۱۱ ۴۸/۳ ۱۲/۲۰ ۸۸/۶ ۳۷/۱۱ ۱۲ آزمونپس

 

جدول ۳- میانگین و انحراف معیار نمرات خام ابعاد متغیر کیفیت زندگی
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P<‌0/۰۰۱ و بعد محیطی P<‌0/۰۰۶(، این در حالی است که در 
گروه کنترل چنین افزایشی مشاهده نمی‌شود.

همگنی  و  داده‌ها  توزیع  وضعیت  جمله  از  لازم  ملاک‌های 
واریانس‌های متغیر در دو گروه مداخله و کنترل به ‌عنوان پیش 
لوین  آزمون  در  آمده  به دست  عدد  به  توجه  با  انجام شد،  نیاز 
)P>‌۰/۰۵( که یکسانی پراکندگی واریانس‌ها را در تمام سطوح 
متغیر مستقل مورد سنجش قرار می‌دهد، عدم تخطی از پیش 
فرض برابری پراکندگی واریانس مشخص گردید؛ به عبارت دیگر 
داده‌ها حاکی از همگنی واریانس‌ها بودند. همچنین اجرای آزمون 
کولموگروف اسمیرنوف )P>‌۰/۰۵( نیز نشان داد که توزیع داده‌ها 
بهنجار بوده و بنابراین مانعی برای تحلیل کوواریانس وجود ندارد.

همان‌گونه که در جدول شماره ۴ مشاهده می‌شود نتایج آزمون 
)همکاری،  مؤلفه‌های  برای  مداخله  گروه  واریانس‌های  همگنی 
واکنش هیجانی، پیوند جنسی، حمایت جویی از فرزندان، پیوند 
دوستان،  و  همسر  خویشاوندان  با  پیوند  خود،  خویشاوندان  با 

اجتماعی  یکدیگر، جسمانی، شناختی،  از  مالی  امور  کردن  جدا 
و محیطی( معنی‌دار نیست؛ بنابراین واریانس‌های گروه مداخله 
یکسان است و مانعی برای تحلیل کوواریانس که در جدول شماره 

۵ آمده است، وجود ندارد.
با توجه به عدد به دست آمده )P<‌۰/۰۱( در قسمت معنی‌داری 
جدول شماره ۵، نتایج حاکی از آن است که تفاوت معنی‌داری در 
زیرمجموعه‌های کیفیت زندگی )جسمی، روان‌شناختی، اجتماعی 

و محیطی( پیش‌آزمون و پس‌آزمون وجود دارد.
نتایج به ‌دست‌ آمده در جدول شماره ۶ نیز بیانگر آن است که تفاوت 
معنی‌داری در برخی از مؤلفه‌های تعارض زناشویی در پیش‌آزمون 
و پس‌آزمون گروه مداخله و کنترل وجود دارد. به این معنی که با 
وجود افزایش و تغییر میانگین‌ها در تمامی زیرمجموعه‌های تعارض 
زناشویی )جدول ۶( لکن صرفاً در مؤلفه‌های )همکاری، واکنش 
هیجانی، پیوند خویشاوندان همسر و دوستان و جدا کردن امور 

مالی از یکدیگر( معنی‌داری مشاهده‌ شده است.

 م درجه آزادی دو درجه آزادی اوّل  معناداری  لوین 
 ۲۲ ۱ ۸۴/۰ ۴۱/۰ همکاری

 ۲۲ ۱ ۸۵/۰ ۰۱/۰ واکنش هیجانی 
 ۲۲ ۱ ۶۴/۰ ۲۱/۰ پیوند جنسی 

 ۲۲ ۱ ۹۰/۰ ۰۱/۰ حمایت جویی از فرزندان
 ۲۲ ۱ ۸۲/۰ ۰۸/۰ پیوند با خویشاوندان خود 

 ۲۲ ۱ ۰۹/۰ ۱۳/۰ ن همسر و دوستانپیوند با خویشاوندا 
 ۲۲ ۱ ۴۸/۰ ۰۵/۰ کردن امور مالی از یکدیگر جدا 

 ۲۲ ۱ ۲۵/۰ ۳۳/۰ جسمانی 
 ۲۲ ۱ ۰۶/۰ ۲۵/۰ شناختی 
 ۲۲ ۱ ۳۴/۰ ۰۸/۰ اجتماعی 
 ۲۲ ۱ ۳۰/۰ ۰۶/۰ محیطی 

 

جدول ۴- آزمون لوین همگنی واریانس‌ها

 سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  هامؤلفه 
 P<۰/۰۰۱ ۵۵/۴۶ ۴۰/۳۵ ۱ ۴۰/۳۵ جسمی 

 P<۰/۰۰۱ ۴۹/۱۳۲ ۷۴/۸۱ ۱ ۷۴/۸۱ ی شناختروان
 P<۰/۰۰۱ ۷۴/۳۰ ۲۴/۳۹ ۱ ۲۴/۳۹ اجتماعی 
 P<۰/۰۰۶ ۲۵/۱۲ ۴۲/۱۸ ۱ ۴۲/۱۸ محیطی 

 

جدول ۵ - مشخصات آماری تحلیل کوواریانس برای مؤلفه‌های کیفیت زندگی
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9

بحث و نتیجه‌گیری
پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش ذهن آگاهی مبتنی 
بر استرس بر تعارض زناشویی و کیفیت زندگی همسران جانباز 
شیوه  آموزش  داد  نشان  پژوهش  این  آماری  تحلیل  نتایج  بود. 
ذهن آگاهی مبتنی بر استرس باعث افزایش کیفیت زندگی در 
اجتماعی و  روان شناختی،  زیر مجموعه‌ها شامل جسمی،  تمام 
محیطی گردیده است و از سوی دیگر کاهش تعارضات زناشویی 
همسران جانباز نه در تمام زیر مجموعه‌ها بلکه در مواردی همچون 
همکاری، واکنش هیجانی، پیوند با خویشاوندان همسر و دوستان و 
جدا کردن امور مالی از یکدیگر را در پی داشته است. جای شک و 
تردید نیست که افزایش کیفیت زندگی جانبازان به دنبال کاهش 

استرس و تعارضات زناشویی همسران آنان صورت گرفته است.
تحقیقاتی که در راستای این پژوهش صورت گرفته است حاکی از 
آن است که تمرین شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به‌ عنوان 
یک درمان کوتاه‌ مدت می‌تواند تأثیرگذار باشد. به‌ عنوان ‌مثال 
مطالعه مهری‌نژاد و ساعتچی، با هدف تأثیر شناخت درمانی مبتنی 
بر ذهن آگاهی بر افسردگی، خشم و تنظیم هیجانی همسران، بیانگر 
کاهش افسردگی، خشم و دشواری در تنظیم هیجانی همسران 
جانبازان بود )29(. همچنین اسداللهی در تحقیق خود به نقش 
گروه‌درمانی در کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و راه‌حلی در 
جهت کاهش پرخاشگری و تعارض زناشویی زوج‌های دارای شوهر 
معتاد پی برد و بر تأثیرگذاری این روش تأکید نمود )30(. در همین 
راستا علی‌پور نیز در پژوهش خود پیرامون آموزش ذهن آگاهی 
و تأثیر آن بر افزایش تاب‌آوری و بهبود کیفیت زندگی بیماران 
کرونر قلبی بر تأثیرگذاری آموزش ذهن آگاهی تأکید نمود )31(.

بررسی تحقیقات خارجی همسو با این تحقیق نیز تأیید دیگری 
 )Sangprasert( بر این پژوهش است. به ‌عنوان ‌مثال سن‌پریزرت
و همکاران در تحقیق خود پیرامون آموزش جلسات ذهن آگاهی 
و تأثیر آن بر بیمارانی که از دیابت بالا رنج می‌بردند و یا کسانی 
نتیجه رسیدند که  این  به  بودند،  بالا  فشار خون  که در معرض 
تأثیرگذاری است  از  بالایی  آموزش ذهن آگاهی دارای پتانسیل 
)32(. همچنین فرانکو )Franco( و همکاران تأثیر ذهن آگاهی بر 
کاهش نشانه‌های اضطراب، افسردگی و همچنین بهبود کیفیت 
زندگی مراقبان بیماران دچار ضایعه‌ی مغزی را مورد بررسی قرار 
این روش است )33(.  بودن  از مؤثر  نیز حاکی  او  نتایج  داد که 
پژوهش‌های انجام ‌شده اخیر نیز مؤید و هم سو با تحقیق حاضر 

بوده است )37-33(.
در واقع، با توجه به اینکه کیفیت زندگی از ابعاد مختلفی تشکیل 
‌شده است، تمرین‌های ذهن آگاهی به‌ گونه‌ای طراحی‌ شده‌اند که 
بر همه این ابعاد تأثیرگذارند و لذا، نقش آن‌ها را در افزایش کیفیت 
زندگی شاهد هستیم. در تبیین یافته‏های این پژوهش می‏توان 
دریافت که ذهن آگاهی از طریق ترکیب سرزندگی و واضح دیدن 
تجربیات، می‏تواند تغییرات مثبتی را در کاهش استرس و در نتیجه 
بهبود کیفیت زندگی ایجاد نماید. به نظر می‏رسد فنون مبتنی 
بر ذهن آگاهی با ترغیب افراد به تمرین مکرر و توجه متمرکز بر 
روی محرک‏های خنثی و آگاهی هدفمندانه بر روی جسم و ذهن، 
در رها سازی افکار خودکار، عادت‌ها و الگو‏های رفتار ناسالم مؤثر 
بوده و به افراد در جهت خیزش به ‌سوی بهبودی کمک می‌کنند. 
همچنین این نگرش در آن‌ها پدیدار می‌شود که نسبت به ‌تمامی 
امور )خوشایند یا ناخوشایند( پذیرش بدون داوری داشته باشند.

 سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  ابعاد تعارض زناشویی 

 ۰۱۷/۰ ۳۷/۶ ۶۰/۳۱ ۱ ۶۰/۳۱ همکاری
 ۰۰۱/۰ ۲۳/۲۴ ۴۸/۲۷۸ ۱ ۴۸/۲۷۸ واکنش هیجانی 

 ۳۱۹/۰ ۱/۳ ۱۱/۶ ۱ ۱۱/۶ پیوند جنسی 
 ۶۷۷/۰ ۱۷۷/۰ ۱/۲ ۱ ۱/۲ حمایت جویی از فرزندان
 ۴۳۶/۰ ۶۲۳/۰ ۲۵/۲ ۱ ۲۵/۲ پیوند با خویشاوندان خود 

 ۰۳۳/۰ ۰۳/۵ ۱۱/۱۷ ۱ ۱۱/۱۷ پیوند با خویشاوندان همسر و دوستان
 ۰۱۲/۰ ۲۶/۷ ۹/۷۵ ۱ ۹/۷۵ جدا کردن امور مالی از یکدیگر 

 

جدول ۶- مشخصات آماری تحلیل کوواریانس برای مؤلفه‌های تعارض زناشویی
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انجام‌ شده داخلی )29-31( و خارجی  به پژوهش‌های  با توجه 
)32-37( به نظر می‌رسد ارائه خدمات روان‌شناختی به همسران 
جانبازان در ارتقاء کیفیت زندگی و تاب‌آوری جانبازان و خانواده 
آن‌ها مؤثر است. با توجه به ماهیت مفهوم ذهن آگاهی، می‌توان 
کیفیت بهره‌مندی از این سازه شناختی را به ‌عنوان عاملی مؤثر 
در بهبود روابط افراد در نظر گرفت؛ بنابراین کاهش استرس مبتنی 
که  می‌دهد  را  امکان  این  جانبازان  همسران  به  آگاهی  ذهن  بر 
مهارت‌های خود کنترلی و خود کفایت مندی خود را که به آن‌ها 
نیاز دارند، توسعه دهند؛ بنابراین ذهن آگاهی یک برنامه گروهی 
کوتاه‌مدت است و به‌ عنوان روشی سودمند در کاهش فشار روانی 
شناخته ‌شده است که مشتمل بر عناصری همچون اسکن بدن، یا 
فن آگاهی از بدن است و باعث یکسری تغییرات عمدی می‌گردد. 
ابتدا این تغییرات بر کل بدن و سپس بر هر بخشی از بدن در 
یک شیوه بدون قضاوت متمرکز می‏شود. با توجه به این مسئله 
که تأکید ذهن ‌آگاهی مبتنی بر کاهش استرس، برای به‌کارگیری 
این تکنیک‏ها در کاهش استرس و رها کردن مبارزه و پذیرش 
وضعیت موجود بدون قضاوت است، تغییر در پذیرش بدون قضاوت 

کردن با بهبود در کیفیت زندگی ارتباط دارد )38(.
از آنجا که هدف کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، افزایش 
هوشیاری در لحظه‌ی حاضر است، لذا، این برنامه روش جدیدی 
در مقابله با استرس برای فرد فراهم می‏کند. با توجه به مسائل 
یاد شده و از آنجا که کیفیت زندگی به ‌طور معناداری با استرس 
و افسردگی همبستگی دارد، انتظار می‏رود با انجام تمرینات منظم 
ذهن آگاهی، تغییرات مثبتی در برخی از کارکردهای روان‌شناختی 
مانند کاهش استرس، افزایش بهزیستی و سلامت روان ایجاد شود 
و در نهایت منجر به بهبود کیفیت زندگی در همسران جانبازان 
گردد که نتایج این پژوهش حاکی از چنین تغییری بود؛ بنابراین 
به نظر می‌رسد بینشی که محصول آگاهی از طریق هوشیاری بدون 
قضاوت است، در فرد قابلیت کنترل بر روابط بین شخصی ایجاد 
می‌کند. این تمرین ذهن آگاهی که شامل پذیرش خود شخص نیز 
هست سبب تسهیل در پذیرش دیگران نیز می‌گردد. این تمرینات 
ذهن آگاهی، سبب آرامش فرد شده و استرس را کاهش می‌دهد، 

مسئله‌ای که می‌تواند روشی برای مقابله با هیجانات منفی باشد. 
همان‌گونه که ذکر شد اثربخشی این دیدگاه، هم در این پژوهش 
و هم در مطالعات پیشین چه در داخل و یا خارج از کشور در ابعاد 
مختلف مورد تأیید قرارگرفته است. بر طبق نتایج حاصل از این 
پژوهش، درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی با افزایش 
آگاهی افراد نسبت به لحظه حال، از طریق فنونی مثل توجه به 
تنفس و بدن و معطوف کردن آگاهی به اینجا و اکنون، بر نظام 

شناختی و پردازش اطلاعات اثر داشته است.
مطالعه حاضر با محدودیت‌هایی نیز مواجه بود که عبارت بودند از: 
عدم امکان پیگیری و اطلاع از اینکه آیا این نوع از درمان تداوم 
داشته است یا خیر. نبود گروه درمانی دیگر برای مقایسه عملکرد 
دو گروه با یکدیگر، مساله‌ای‌ که باعث روایی بیشتر درمان می‌شد. 
عدم امکان همگون سازی در متغیرهای دموگرافیک مثل سن و 
تحصیلات و سطوح توانایی مالی؛ و نهایتاً انجام درمان صرفاً برای 
تجربه  با  مرتبط  فعال  مکانیسم‌های  است  ممکن  مداخله،  گروه 
گروه )مانند پذیرش توسط گروه( و یا مرتبط با درمانگر )مانند 
همدلی( و یا سایر عناصر در طرح درمان را در پی‌ داشته باشد 
نتایج  در  درمان( که  از  مثبت  انتظارات  از  ناشی  تأثیرات  )نظیر 
لحاظ نشده باشند، که پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های آتی این 

موارد مد نظر قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
به  و  صمیمانه  که  جانبازانی  خانواده‌های  کلیه  از  وسیله  بدین 
صورت مداوم در جلسات درمانی شرکت می‌کردند و بر حضور سر 
وقت اهتمام می‌ورزیدند، تشکر و قدردانی می‌کنیم. امید آنکه این 
تحقیق بستری را فراهم نموده تا مشکلات این عزیزان به‌ گونه‌ای 

بهتر حل ‌و فصل گردد.

تضاد منافع
نویسندگان این تحقیق تصریح کرده‌اند که هیچ گونه تضاد منافعی 

در خصوص پژوهش حاضر ندارند.
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