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Abstract 
Introduction: Considering the effect of past marriage on remarriage, 
the researcher tried to design an effective intervention model by using 
narrative therapy and mindfulness approaches to create a positive 
effect on couples' intimacy. Therefore, the current research seeks to 
answer the question, how is the design of a narrative therapy model 
based on mindfulness and its effectiveness on marital intimacy in 
remarried women? 
Methods: The current research is semi-experimental in terms of its 
practical purpose and method, and to do it, a pre-test-post-test and 
follow-up design and a control group were used. The statistical 
population included all women who experienced remarriage in Shiraz 
city in 1400. The purposeful sampling method was available and 
finally 24 remarried women were selected. In order to measure the 
degree of couple intimacy, the Couple Intimacy Questionnaire (Oliya, 
1385) was used. 
Findings: The data analysis method was multivariate covariance. The 
results of the research showed that the average scores of the subjects 
in the post-test stage had a significant growth and the average of their 
marital intimacy increased to 63.86. Which shows the effectiveness of 
experimental intervention in increasing marital intimacy in women 
with remarriage experience. Compared to the control group, the 
condition of the experimental group has increased favorably after the 
experimental intervention.  
Discussion and Conclusion: The results of the research showed that 
narrative therapy based on mindfulness has been effective in 
increasing the marital intimacy of women with the experience of 
remarriage in Shiraz city. 
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Extended Abstract 
Introduction 

Remarriage is a new beginning for people 
who have experienced the loss of a spouse 
due to divorce or the death of a spouse. 
Cultural conditions, having children, loss of 
trust towards a life partner may create 
serious challenges in remarriage.  Various 
factors affect the strength and durability of 
the family, and the intimacy of the couple is 
one of them. Bagarozi considered 
knowledge, understanding, acceptance, 
empathy and recognition of unique views 
towards the world as the central process of 
intimacy. Intimacy is valuable in marriage 
because it strengthens the couple's 
commitment to relationship stability and is 
positively related to marital compatibility 
and satisfaction. 
Considering the effect of past marriage on 
remarriage, the researcher tried to create a 
positive effect on the couple's intimacy by 
using narrative therapy and mindfulness 
approaches.  The current research seeks to 
answer the question, how is the design of the 
narrative therapy model based on 
mindfulness and its effectiveness on marital 
intimacy in remarried women? 

 
Methods  
The design of the current research was 
mixed-exploratory and in terms of the 
research method, it included two parts, 
qualitative and quantitative. The statistical 
population included all women who 
experienced remarriage in Shiraz city in 
1400. The sampling method was purposeful 
and finally 24 remarried women were 
selected. The criteria for entering the study 
were: desire to participate in the research, 
having a previous marriage, people who are 
not in the process of divorce, at least 9 
months have passed since their marriage, at 
least 25 years old and at least a diploma 
education were considered and also in the 
interview. Attention was paid to the general 
mental health of the participants. Also, the 
exit criteria included: death, divorce and 
personal and family crises. In order to 
measure the degree of couple intimacy, the 

Couple Intimacy Questionnaire was used. 
This questionnaire has 87 questions and 
measures 9 subscales, which are: emotional 
intimacy, intellectual intimacy, physical 
intimacy, social-recreational intimacy, 
communicative intimacy, religious intimacy, 
psychological intimacy, sexual intimacy, and 
general intimacy. Each question on the 
Likert scale is answered in the form of four 
options from always (score 4) to not at all 
(score 1). The maximum score in this 
questionnaire is 348 and the minimum score 
is 87. A score less than 170 means low couple 
intimacy. The alpha coefficient of this test for 
the whole questionnaire has been reported 
by its creator, 0.92. 
 
Findings 
Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 
test was used to investigate the effectiveness of 
the narrative therapy package based on 
mindfulness on increasing the marital intimacy 
of women with m 
arriage experience. Before running the analysis 
of covariance test, its presuppositions were 
examined and the results are reported below. For 
this purpose, the variable of the experimental 
and control group as independent variables, the 
pre-test measures of marital intimacy as 
covariates and the size the post-test and follow-
up of marital intimacy were entered into the 
analysis process as dependent variables. 
Bartlett's test of sphericity was used to examine 
the correlation between the sizes of the 
dependent variables. The results showed that 
this test is significant (p < 0.01). This indicates 
that there is sufficient correlation between 
dependent measures to perform MANCOVA 
analysis. Also, the results of univariate 
covariance analysis show the effect size to be 
0.678%. Therefore, it can be said that 67% of the 
variance of the dependent variable is explained 
by the independent variable. Therefore, it can be 
concluded that narrative therapy based on 
mindfulness has been effective in increasing the 
marital intimacy of women with the experience 
of remarriage in Shiraz city. 

 
Discussion 
According to the concepts and techniques 
used from the approaches of mindfulness 
and narrative therapy in the compiled 
package, we witnessed that women became 
better acquainted with their positive and 
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negative emotions and the skill of expressing 
emotions as well as the correct way of 
responding to emotions and the feelings of 
self and spouse were emphasized 
(increasing the dimension of emotional 
intimacy). Also, in order to improve the 
increase of rational intimacy, women were 
taught the correct methods of solving 
problems based on mindfulness in the face of 
couple tensions. In the dimension of sexual 
intimacy, the psychological differences 
between men and women in relation to 
sexual issues were discussed, and also by 
presenting household tasks and addressing 
the role and importance of sexual issues in a 
couple's relationship, women were helped to 
express their needs and desires. to speak 
more clearly and directly about their sexual 
desires and to improve the quality of their 
sexual relations and by distinguishing 
between the negative self-narrative in this 
context, which was taken from their 
previous marriage, to a realistic redefinition 
of the quality of sexual relations in the 
current marriage achieve by themselves. The 
dimension of social and recreational 
intimacy refers to the need to do enjoyable 
activities and experiences together with the 
spouse. 

 
Conclusion 
it can be concluded that narrative therapy 
based on mindfulness has been effective in 
increasing the marital intimacy of women 
with the experience of remarriage in Shiraz 
city. 
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 پژوهشیمقاله 

و بررسی اثربخشی آن بر  آگاهیذهنطراحی الگوی روایت درمانی مبتنی بر 

 صمیمیت زناشویی در زنان دارای ازدواج مجدد شهر شیراز
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 چکیده

ای هتأثیر نقش ازدواج گذشته در ازدواج مجدد، پژوهشگر تلاش کرد تا یک الگوی مداخل بهباتوجه :هدف

طراحی کرده تا از این طریق بر صمیمیت  یآگاهذهنگیری از رویکردهای روایت درمانی و کارآمد را با بهره
راحی است که ط سؤالپژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این  نی؛ بنابرازوجین اثر مثبت ایجاد نماید

و  ال در زنان با ازدواج مجددآگاهی بر اساس تجارب زیسته پدیده انتقمبتنی بر ذهن یدرمان تیرواالگوی 
 آن بر صمیمیت زناشویی در زنان دارای ازدواج مجدد چگونه است؟  یاثربخشبررسی 
اکتشافی بوده و از نظر روش تحقیق شامل دو بخش کیفی و کمی  - هطرح پژوهش حاضر، آمیخت :روش

بود. روش نمونه  1411ازدواج مجدد در شهر شیراز در سال  باتجربهبود. جامعه آماری شامل کلیه زنان 
زن دارای ازدواج مجدد انتخاب گردیدند . برای  24گیری هدفمند از نوع در دسترس بود که در نهایت 

 استفاده شد. ،صمیمیت زوجین نامهپرسشسنجش میزان صمیمیت زوجین از 

از تحلیل تجارب زیسته پدیده انتقال زنان در ازدواج مجدد  آمدهدستبهدر بخش کیفی از نتایج  :هایافته

در  استفاده گردید، بدین ترتیب که یآگاهذهنجایابی در طراحی الگوی روایت درمانی مبتنی بر  منظوربه
 یهاکیتکنابتدا مقولات و مفاهیم منتج از پدیده انتقال مورد بررسی قرار گرفت و سپس  از مفاهیم و 

اثرگذار  است، استفاده گردید. بخش  آمدهدستبه یهابیآسکه  بر کاهش  یآگاهذهنو روایت درمانی 
که در آن یک گروه آزمایشی و یک گروه  گرفتهصورت یتجربمهینکمی پژوهش حاضر در قالب یک طرح 

به عمل آمد.  آزمونشیپیک هفته قبل از اجرای الگوی طراحی شده،  ،گروه 2کنترل وجود داشت. از هر 
ها بود. نتایج پژوهش نشان دادند میانگین نمرات آزمودنی رهیمتغتک انسیکووار هاداده لیوتحلهیتجزروش 

برخوردار بوده و میانگین صمیمیت زناشویی آنان افزایش پیدا کرده  یتوجهقابلاز رشد  آزمونپسدر مرحله 
زدواج ا باتجربهناشویی در زنان ی آزمایشی در افزایش صمیمیت زاثربخشی مداخله دهندةنشاناست که 

ی مجدد است. در مقایسه با گروه کنترل نیز باید اشاره کرد که وضعیت گروه آزمایش پس از انجام مداخله
 آزمایشی به شکل مطلوبی افزایش داشته است. 

ه آگاهی بر اساس تجارب زیستمبتنی بر ذهن یدرمان تیروانتایج پژوهش نشان دادند،  :یریگجهینت

 ده است.بو اثرگذارازدواج مجدد در شهر شیراز  باتجربهپدیده انتقال بر افزایش صمیمیت زناشویی زنان 
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 مقدمه
ازدواج  یکی از مهمترین رویدادهای زندگی انسان است که نه تنها در 
سلامت جسمانی و روانی فرد موثر است، بلکه نقش مهمی در سلامت 

صلی و پایه گذار خانواده نیز رکن اصلی جامعه دارد. زوجین، هسته ا
جامعه است. بنابراین سلامت و پویایی جامعه در گرو پویایی و سلامت 
خانواده و پویایی و سلامت خانواده نیز بستگی  به سلامت و شادابی و 

ها (. در جامعه امروزی برخی از ازدواج1مندی زوجین دارد )رضایت
شوند، در صورتی که در برخی از ها میو شکوفایی زوج موجب رشد

د کنهای روانی را فراهم میها موجبات تعارضات زناشویی و آسیبزوج
(2 .) 

به دلیل افزایش آمار طلاق در جامعه و نیاز افراد مطلقه به از سرگیری 
اهد افزایش ازدواج و داشتن روابط عاطفی و دارای پذیرش اجتماعی، ش

باشیم. ازدواج مجدد نوعی خاص از تجربه زناشویی آمار ازدواج مجدد می
(. در ازدواج 3است که با دیگر تجارب به طور کامل متفاوت است )

مجدد، ضرورت برقراری تطابق و سازگاری زناشویی بیشتر احساس 
ست عاداتی است شود، زیرا سازگاری در ازدواج مجدد مستلزم شکمی

ها زندگی با آن خو گرفته است، تشکیل و تثبیت که فرد در طی سال
عادات جدید در ازدواج مجدد معمولاٌ با مشکلاتی همراه است که از جمله 

توان به وجود کودکان، وابستگان و منسوبین ناشی از ازدواج اول آنها می
شروعی جدید برای افرادی ست که به  (. ازدواج مجدد،4اشاره کرد )

 اند. البته ازدواجدلیل طلاق یا مرگ همسر، فقدان همسر را تجربه کرده
شود چرا که به دلیل شرایط های زیادی روبرو میدوباره معمولا با چالش

فرهنگی، داشتن فرزند، از دست دادن اعتماد نسبت به شریک زندگی 
(. ازدواج 5ای بزرگ تبدیل شود )غهتواند به دغدو... ازدواج مجدد می

تواند یکی از نقاط عطف زندگی هر فردی باشد. کسانی که مجدد، می
اند، اند و رضایت زناشویی لازم را نداشتهیک بار طلاق را تجربه کرده

ازدواج مجدد فرصتی برای آرامش و خوشبختی کنار همسر جدید است 
های افراد در ازدواج مجدد، انتقال تجارب آنها از (. با توجه به دغدغه4)

اند نقش مهمی در ای که شکل دادهازدواج قبلی شان به زندگی تازه
کند. در بین داشتن یا نداشتن رضایت از زندگی زناشویی آنها بازی می

ت نخساند دو مشکل عمده وجود دارد: اکثر زنانی که ازدواج مجدد داشته
کنند باید با زندگی جدید سازگار شوند به اینکه وقتی ازدواج مجدد می

طوری که بتوانند با تغییراتی که بر اثر انتقال به یک زندگی جدید به 
آید، منطبق شوند و دیگر اینکه در صورت وجود فرزندان ناشی وجود می

راصلی ین غیقبلی، زنان یا مردان باید بتوانند با نقش والد هایازدواجاز 
اده العسازگار شوند، زیرا ایفای نقش در مقابل فرزند خواندگان فوق

های اساسی را در (. افراد با سابقه ازدواج قبلی نگرانی4مشکل است )
های انجام شده عمده ارتباط با روابط زناشویی دارند. بر اساس پژوهش

شود که شامل: نگرانی از بروز دی میبنها در چند سطح گروهاین نگرانی
تجارب قبلی و شکست مجدد، عزت نفس پایین فرد با ازدواج مجدد، 

میان دو زندگی و پرداختن ناخواسته به جزئیات هر دو تجربه،  مقایسه
نگرانی از مسائل و مشکلات ارتباطی و در نهایت دغدغه همیشگی از 

ا شکست مجددی را نیز به تواند برای آنهرضایت زناشویی پایین که می
 (.1همراه داشته باشد.) 

 جمله از که گذارندمی تاثیر خانواده دوام استحکام و بر مختلفی عوامل 
 هایسال(. مفهوم صمیمیت در مطالعات 8است ) صمیمیت زوجین آنها

ه ارتباط زناشویی در نظر گرفتهای ای مهم در پویاییاخیر به عنوان سازه
( دانش، درک، پذیرش، 13(. باگاروزی )12،  11،  11، 7شده است )

ه دنیا ب های منحصر به فرد نسبتهمدلی و به رسمیت شناختن دیدگاه
را فرآیند مرکزی صمیمیت دانست. صمیمیت در ازدواج با ارزش است، 

ور کند و به طها نسبت به ثبات ارتباط را محکم میزیرا که تعهد زوج
(. صمیمیت یکی 14مثبتی با سازگاری و رضایت زناشویی مرتبط است )
وانی و سازگاری روان از نیازهای اساسی انسان برای حفظ سلامت ر

(. روابط صمیمانه منبع مهمی برای شادی فردی و 15شناختی است)
حس معنا در زندگی است، در مقابل کمبود صمیمیت با افسردگی ، عزت 

 (.14، 15نفس پایین، اضطراب و رضایت ارتباطی پایین مرتبط است )
ها دهند که کیفیت روابط صمیمانه در بین زوجها نشان میپژوهش
ها ای نیرومند برای سلامت روانشناختی و جسمانی زوجکنندهبینیپیش

(. صمیمیت یک مقوله بسیار مهم در ثبات و 11رود )به شمار می
ها بیانگر این (. همچنین پژوهش18رود )ها به شمار میاستحکام ازدواج

، های متاهلباشند که برخورداری از صمیمیت در بین زوجواقعیت می
و اجتناب از برقراری روابط  (17)از عوامل مهم ایجاد ازدواج پایدار است 

اهد گی خوصمیمانه از عواملی است که موجب شکست در زندگی خانواد
 (.12شد )

 باهدف یدرمانخانوادهدرمانی و امروزه رویکردهای گوناگون زوج 
به وجود آمده است  هازوجکاهش تعارضات و آشفتگی ارتباطی میان 

(. مروری بر ادبیات تحقیقاتی در این زمینه که از اوایل سال های 21)
درمانی را در درمان زوج ام شده است ، کارایی خانواده و زوج، انج1774

های ناسازگار مورد تاکید قرار می دهد. این بررسی ها نشان دادند که 
درمانی قرار گرفته بودند ، نسبت به درصد زوج هایی که تحت زوج 15

زوج های مشابه خود که درمانی دریافت نکرده بودند روابط بهتری 
اخلات درمانی خانواده و زوج محور کمک به زوج ها داشتند. هدف مد

برای سازگاری مناسب تر با مشکلات جاری و یادگیری روش های موثر 
 (.21)ارتباط است 

های مهم برای ارتقاء کیفیت دهند یکی از گزینهمطالعات نشان می
های متعدد باشد و بررسیارتباطات خانواده، آموزش و مشاوره زوجی می

افزایش صمیمیت  منظوربهاند. اثربخشی آن را مورد تایید قرار داده
زوجینی که تعارضات فردی، زوجی و یا خانوادگی آنها به دلایل مختلف 

باشد، از انواع رویکردهای زوج درمانی که بر اختلافات قابل توجه می
راتحلیلی که به جست. در ف توان بهرهتر متمرکز هستند، میجدی

بررسی اثربخشی زوج درمانی بر افزایش رضایت زناشویی در ایران 
( پرداخته شد، نتایج نشان دادند که اثر زوج درمانی بر 1371تا  1385)

.  همچنین نتایج (22باشد )افزایش رضایت زناشویی قابل توجه می
مدار بر بهبود کیفیت روابط  پژوهش درباره تاثیر زوج درمانی هیجان

زناشویی و صمیمیت زوجین، نشان داد که اثربخشی زوج درمانی بر این 
. امروزه استفاده از رویکردهای (23ها تأثیر معناداری داشته است )مؤلفه

فاهیم و گیری از منوین و تلفیقی در زمینه زوج درمانی با تلفیق و بهره
تگوی های گفی مختلف در حوزه زوج درمانی، بیشتر بر شیوههاتکنیک
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مؤثر و حل مسئله کارآمد، متمرکز هستند که تأثیر قابل توجهی در حل 
 اند. تعارضات زناشویی از خود نشان داده

های اخیر نیز توجه زیادی ترین رویکردهایی که در دههیکی از اساسی
 درمانیبه طور کلی روایت درمانی است.را به خود معطوف کرده روایت

های زندگی نمود و انعکاس هویت مبتنی بر این فرض است که روایت
یبی از ها ترکتر روایتیا مسائل و مشکلات نیستند. به عبارتی دقیق
 (. روایت درمانی، با24تغییرات زندگی، مشکلات و هویت فرد هستند  )

 داستان تغییر در سعی زندگی، روایت کلیدی عناصراز  برخی بازنویسی

 تأکید و گذشته صدمات اشتباهات و کردن (. فراموش25دارد ) شخص

 زندگی درکاهش رویدادهای از گذشته ناکارآمد هایروایت که نقشی بر

 دانست هاییفعالیت جمله از توانمی را دارد زوجین بین صمیمی روابط

است  کارساز زوجین روابط در صمیمیت افزایش و جهت بازسازی در که
 زوجین که هاییداستان دهدمی نشان اخیر تحقیقات (. در واقع24)

 برای زوجین از هریک هایدهنده تلاش نشان دارند، خود روابط درباره

با زوج دیگر  صمیمیت از آنها تجربیات به روایتی معنای دادن ساخت
(. در درمان روایتی، اعتقاد بر این است که مردم از طریق 24)است 

های بخشند و وجود روایتروایات، زندگی و تجارب خود را معنا می
شود و منشأ مشکل، سرشار از مشکل، منجر به بروز مشکلات می

 .(21ناراحتی است )داستانی است که مملو از ناکامی، یأس و 
های مناسب جهت ارتقاء کیفیت و صمیمیت یکی دیگر از روش

است. ذهن آگاهی راهبردی  آگاهیذهنزناشویی، رویکردهای مبتنی بر 
قای ای برای ارتاست که با پذیرش و پراکندگی بالا به عنوان وسیله

 ایجاد به را فرد آگاهی(. ذهن28رود )بهزیستی زوجین به کار می

 حوادث بیرونی، و درونی هایاحساس باتجربه متفاوت اساسا   یرابطه

 بر مبتنی رفتاری گیریجهت و لحظه به لحظه آگاهی ایجاد طریق از

(. 27)سازد می قادر اتوماتیک، پذیری-واکنش به جای عاقلانه مسؤلیت
 را احساسات خود و افکار تا شودمی داده آموزش فرد به آگاهیذهن در

 تغییر برای تلاش یا ارزیابی قضاوت، بدون شودمی ایجاد که همانطور

 معنی به آگاهیذهن (.31نماید ) تجربه آنها از اجتناب نمودن یا و دادن

 و داوریپیش از خالی و زمان کنونی در هدفمند، ویژه، کردن توجه
 آگاه ذهنی شیوه لحظه از هر در فرد ،آگاهیذهن در است. قضاوت

. (31گیرد )می فرا را های مفیدترشیوه شناسایی هایمهارت و شودمی
زوج کمک کند. در  تواند به تغییر عناصر روایت زندگیمی آگاهیذهن
ای که در حال که ذهن را از هر شیوهبیند آگاهی فرد آموزش میذهن

(. افراد ذهن آگاه 32ی دیگری حرکت دهد )تجربه کردن است به شیوه
(. 33)در برقراری و تداوم روابط رضایت بخش توانایی بیشتری دارند

گی و دآگاهی با افزایش میزان شفقت به خود، بهبودی و کیفیت زنذهن
کاهش علایم استرس، اضطراب، احساس ملال، جسمانی سازی، 

آگاهی و رضایت . بین ذهن(34)باشدخصومت، رفتار اجتنابی مرتبط می
تواند باعث آگاهی میزناشویی ارتباط معناداری وجود دارد و  ذهن

شادمانی   استحکام بافت خانواده و تداوم روابط زناشویی توام با
 (.35گردد)

تغییر و تحولات فرهنگی و اجتماعی باعث تغییر کارکردهای خانواده و 
افزایش انتظارات و نیازهای همسران از یکدیگر بخصوص در ابعاد 

 اارضبیش از گذشته نیازمند  هازوجامروزه  .روانی شده است –عاطفی 

نیاز به صمیمیت هستند.  هرچند  ژهیوبهروانی  –نیازهای عاطفی 
ترکیبی، امروز به پدیده شایع  یهاخانوادهمجدد و تشکیل  هایازدواج

لاتی ها و مشکاندکی به بررسی چالش قاتیتحق اما است؛تبدیل شده 
دوم با آن روبرو هستند  زنان دارای ازدواج خصوصبهکه این افراد 

. اهمیت و ضرورت عملی پژوهش حاضر این است که (3) اندپرداخته
به طور مستقیم توسط مشاوران خانواده و زوج  تواندیمنتایج آن 
ی بر مبتن یدرمان تیروا»قرار گیرد و از طرح اصلی یعنی  مورداستفاده

های پژوهش یافته نیهمچندر اتاق مشاوره استفاده کنند. « آگاهیذهن
ویکردهایی که بارها تجربه شده و حاضر بدیل مناسبی است برای ر

های این رویکردها اثربخشی آنها مورد آزمون قرار گرفته است و کاستی
های هر یک از آشکار شده است. پژوهش حاضر با پوشش کاستی

ر دهد که برویکردها نوعی تلفیق و ترکیب را در دستور کار قرار می
هانه و بدون را آگا تجاربشانخود از  یهاتیروااساس آن افراد 

 هایازدواجاهمیت بررسی صمیمیت در  رغمیعلپذیرند. می فرضشیپ
. ستا گرفتهصورتهای بسیار اندکی در این زمینه مجدد ازدواج پژوهش

 باید به تجارب زیسته  زنانی زیچ هربرای بررسی این موضوع پیش از 
 در پژوهش حاضر تلاش بیترتنیابهکه این تجربه را دارند توجه شود. 

 میان دو نوع رویکردی که قیتلفشده تا از طریق رویکردهای درمانی و 
اهی ر یابیاعتباراخیر توجه زیادی به آنها شده به ساخت و  هایسالدر 

 .ازدواج مجدد پرداخته شود باتجربهبرای افزایش صمیمیت در زنان 
همچنین نبودن  تأثیر نقش ازدواج گذشته در ازدواج مجدد، بهباتوجه

ای منسجم در این راستا، پژوهشگر بر آن شد تا با یک الگوی مداخله
بررسی رویکردهای مختلفی که در این زمینه مثمرثمر هستند، یک 

گیری از رویکردهای روایت درمانی و ای کارآمد را با بهرهالگوی مداخله
بت مثطراحی کرده تا از این طریق بر صمیمیت زوجین اثر  آگاهیذهن

ایجاد نماید. بنابراین با توجه به وجود خلأ پژوهشی موجود در این زمینه، 
است که طراحی الگوی  سؤالپژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این 

آگاهی بر اساس تجارب زیسته پدیده انتقال درمانی مبتنی بر ذهنروایت
ه نآن بر صمیمیت زناشویی در زنان دارای ازدواج مجدد چگو یاثربخشو 

 است؟

 روش پژوهش و ابزار پژوهش  
 بخش کیفی

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنآموزشی روایت -ای طراحی مدل مشاوره
گام انجام گرفت. گام اول بررسی و مطالعه  4در زنان با ازدواج مجدد در 

منابع الکترونیکی، کتاب، مقاله و  ،پیشینه علمی داخلی و خارجی
و مجلات مرتبط با زوجین دارای ازدواج مجدد بود. در گام  هانامهانیپا

واج ی ازددوم تجارب زیسته استخراج شده از مصاحبه با زنان با تجربه
مجدد که ماحصل پژوهشی کیفی با عنوان ادراک تجارب زیسته پدیده 
انتقال در زنان با ازدواج مجدد بوده است مورد تحلیل و بررسی قرار 

 - یآموزش. در مرحله سوم، ساختار و محتوای بسته )34(گرفت 
آگاهی  در زنان با ازدواج مجدد، مبتنی بر ذهن یدرمان تیروا یامشاوره

ینه ی که بر طبق پیشیهاکیتکن با چندین مرحله ارزیابی رویکردها و
دوین داشتند، تهیه و ت هاافتهنظری و تجربی، همپوشی مطلوبی با این ی

 یامشاوره –د. در گام چهارم جهت بررسی روایی، بسته آموزشی ش
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داده شد  یدرمانزوجتدوین شده به پنج متخصص بسته در حوزه 
 یآموزش بستهای برای ارزیابی که یک مقیاس چهارگزینه بیترتنیابه
آگاهی  در زنان با ازدواج مبتنی بر ذهن یدرمان تیروا یامشاوره -

قرار گرفت که  یدرمانزوجمجدد در اختیار متخصصین حوزه خانواده و 
در ارتباط با سادگی، صراحت و ارتباط بود که  یسؤالاتبخش اول شامل 

قرار گرفت و  مورداستفادهشاخص روایی محتوا(  CVI(برای محاسبه
بخش دوم در ارتباط با ضرورت محتوای تدوین شده بود که برای 

 ت روایی محتوایی( استفاده شد. حداقل مقداربنس CVR( محاسبه

CVR  و حداقل 77۹ قبولقابل CVI  درصد است در این  17 قبولقابل

 .درصد به دست آمدند 85و  1به ترتیب  CVI و  CVR پژوهش

 کمی بخش 

آن، از  دادنانجامبوده و برای  یتجربمهینروش پژوهش در قسمت، 

 .و گروه گواه  استفاده شده است آزمونپس - آزمونشیپطرح 
 باتجربهجامعه آماری شامل کلیه زنان  یریگنمونهجامعه، نمونه، روش 

 یریگنمونهبود. روش  1411ازدواج مجدد در شهر شیراز در سال 
زن دارای ازدواج مجدد  24هدفمند از نوع در دسترس بود که در نهایت 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: تمایل به  .انتخاب گردیدند
شرکت در پژوهش، سابقه ازدواج قبلی، افرادی که در فرایند طلاق 

سال و  25ماه از ازدواجشان گذشته باشد، حداقل سن  7نباشند، حداقل 
تحصیلات دیپلم در نظر گرفته شد و همچنین در مصاحبه به  حداقل

های کتوجه گردید. ملا کنندگانشرکتوضعیت سلامت روان کلی 
 .های فردی و خانوادگی بودندخروج شامل: فوت، طلاق و ایجاد بحران

 ابزار پژوهش

  :صمیمیت زوجین نامهپرسش

  صمیمیت زوجین نامهپرسشبرای سنجش میزان صمیمیت زوجین از 

خرده مقیاس را  7دارد و  سؤال 81 نامهپرسشاستفاده شد. این  (31)

از: صمیمیت عاطفی، صمیمیت عقلانی،  اندعبارتکه  سنجدیم

تفریحی، صمیمیت ارتباطی،  - یصمیمیت بدنی، صمیمیت اجتماع

میت یت جنسی و صمی، صمیمیشناختروانصمیمیت مذهبی، صمیمیت 

ره از همیشه )نم یانهیچهارگز صورتبهدر طیف لیکرت  سؤالکلی. هر 

تعیین روایی محتوایی  منظوربه. شودیم( پاسخ داده 1، تا اصلا  )نمره (4

تن از متخصصان مشاوره دانشکده روانشناسی دانشگاه اصفهان  5از نظر 

هر  روش همبستگیاز  سؤالاتاستفاده شده است و برای تعیین روایی 

که ضریب  ییهاسؤال  .با نمره کل آزمون استفاده شده است سؤال

 ٪5طح که در س یسؤالاتهمبستگی آنها با نمره کل معنادار نبوده و نیز 

با نمره  ٪1که در سطح حداقل  سؤال 85معنادار بودند حذف گردیده و 

 زمانهمبررسی  منظوربه، انتخاب شدند. اندداشتهکل همبستگی 

صمیمت زناشویی از مقیاس صمیمیت تامپسون و واکر  نامهپرسش

 که همبستگی بین آزمون شدهدادهنشاناستفاده گردیده است. نتایج 

بوده است که  72/1صمیمیت زناشوئی و مقیاس تامپسون و واکر برابر 

برای تعیین پایایی آن از آلفای  (. p 72/1معنادار است ) ٪1در سطح 

محاسبه  58/78استفاده شده است که آلفای کرونباخ کل آزمون کرونباخ 

  . شده است

 پژوهش   یهاافتهی

 بخش کیفی یهاافتهی

از  آمدهدستبه یهاافتهیدر این پژوهش، پژوهشگر با استفاده از 
پژوهشی با عنوان ادراک تجارب زیسته پدیده انتقال در زنان با ازدواج 

طراحی  منظوربه آمدهدستبه، تلاش کرد تا از داده های (34)مجدد 
استفاده نماید، مقوله های  آگاهیذهنالگوی روایت درمانی مبتنی بر 

 1از تحلیل تجارب زیسته زنان با ازدواج مجدد در شکل  آمدهدستبه
(. در ادامه پژوهشگر از مفاهیم و تکنیک های روایت 34)آمده است 

اثرگذار  است، استفاده  آمدهدستبهدرمانی که  بر کاهش آسیب های 
نمود. در عین حال پژوهشگر تلاش کرد تا از مفاهیم و تکنیک های 

که می تواند به احساس خودآگاهی و آرامش درونی فرد نیز  آگاهیذهن
استفاده از  مولفه های روایت درمانی گاها  با کمک کند، بهره ببرد. 

یادآوری مشکلات فرد درگذشته منجر به بروز تنش های فردی میشود 
و احساسات رنجیده فرد را بازنمایی می کند،  با استفاده از تکنیک های 

در شروع و انتهای جلسات، شرکت کنندگان آمادگی بهتری  آگاهیذهن
دا کرده و همچنین با استفاده از تکنیک را برای مواجهه با مشکلات پی

که به پذیرش و رها شدن از شرایط سخت کمک  آگاهیذهنهایی در 
می کند، شرکت کنندگان مسیر تغییر در روایت های خود را بهتر پیدا 

 نمودند. 

 بخش کمی یهاافتهی

 آمار توصیفی 

های توصیفی مربوط به در این قسمت و در ابتدای پژوهش، شاخص
شامل: سن، میزان  که در پژوهش گزارش شده است کنندهشرکتافراد 

زن  24 تحصیلات، مدت ازدواج و شغل افراد است. در پژوهش حاضر 
یک گروه آزمایشی و یک گروه کنترل ،  نفره شامل12گروه  2در 

 .جایگزین شدند. صمیمیت زناشویی بود
اصول اخلاقی در پژوهش حاضر شامل اخذ رضایت آگاهانه از 

کنندگان جهت شرکت در پژوهش، ضبط مصاحبه ضمن حفظ مشارکت
 ؤالاتسنامی و رازداری، اختیار آنان برای ترک مطالعه، پاسخگویی به بی

و توضیح پیرامون نتایج  هانامهپرسشی محرمانه ، ثبتهایآزمودن
آماری  و کلی بود. برای بررسی اثربخشی الگوی  صورتبهپژوهش 

آگاهی بر صمیمیت زوجین در ازدواج مبتنی بر ذهن یدرمان تیروا
 ارافزنرم یلهیوسبههای آماری توصیفی و استنباطی مجدد، از روش

spss25   اده مکرر استف یریگاندازهتحلیل کوواریانس با  یهاآزمونو

 . گردید
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 خلاصه جلسات الگوی روایت درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی بر اساس تجارب زیسته پدیده انتقال -0جدول 

  عنوان جلسات محتوای جلسات

جلسات؛  آشنایی و معارفه اولیه؛ بیان قواعد و اهداف
 صمیمیت زوجین( نامهپرسشآزمون )اجرای پیش

 مقدماتی آشنایی و ارائه اهداف

 تعریف ازدواج مجدد
 مجدد هایازدواجبیان عوامل نارضایتی در 

 تعریف تجربه زیسته پدیده انتقال
 ناشی از پدیده انتقال  یهابیآسذکر 

توضیح عوامل نارضایتی به وجود آمده بر اساس پدیده 
 در ازدواج مجدد انتقال

آموزش اجمالی مفاهیم الگوی روایت درمانی مبتنی بر  
 آگاهیذهن

آشنایی با مفاهیم اولیه و آسیب  
 های پدیده انتقال در ازدواج دوم

 اول

 بررسی عوامل تکرار شونده در ازدواج مجدد 
های آموزش برونی سازی  با هدف جداسازی هویت گام

ای تأثیرات مشکل را از زاویهفرد از مشکل به هدف آنکه 
 دیگر در زندگی خویش ببیند )برونی سازی مشکل(

 آگاهیتوجه به افکار درونی با تمرکز بر ذهن

برون سازی مشکل) آسیبهای  

 پدیده انتقال( از هویت فرد

 

 دوم

آشنایی با باورهای غلط خانم، خانواده و جامعه نسبت به 
 ازدواج مجدد

 از قرار گرفتن در دام مقایسه آگاه سازی شرگت کنندگان
سرگذشت فردی خویش با دیگر زنان، همانند سازی با 
شخصیت های فضای مجازی و احساس باختن در 

 سرگذشت خود
هایی که در سایه وجود کشف نقاط استثنایی و روایت

 است.ها توجه نشدهمشکل زیاد به آن

ساختار شکنی با توجه به موقعیت    
آسیب ها و اکنون)  دسته بندی 

 ایجاد نگرشی مجدد(
 سوم

آموزش شیوه بررسی تاریخچه موجودیت مشکل در 
هایی از زندگی فرد) شامل رخدادها و شرح حال

 های نزدیک(.های دور یا گذشتهگذشته
اجرای راهبرد استعاره سازی مشکل با تمرکز بر آسیب 

 پذیری روانشناختی 
 آن برایشناسایی کامل مشکل و تعریف هویتی تازه 

همتا در زندگی فرد و فرم دادن  و کشف پیامدهای بی
 جایگزین  سازی داستانهای مخرب

پذیرش با متوسل شدن با استفاده از    
 راهبرد استعاره سازی

 چهارم              

تاکید بر حضور ذهن با هدف آگاهی از رویدادهای 
 هیجانی و شناختی در راستای بررسی آسیب ها

های فوق با کشف، درک و مجزاسازی  اصلاح آسیب
های فرهنگی و آگاهسازی بر )واسازی( باورها و ایده

 روایات افراد

جایگذاری مشکل در زمینه با اموزش  
 حضور ذهن: واسازی

 پنجم

ارائه خلاصه ای از جلسات قبلی و سوالات باقیمانده از 
 مباحث گذشته.

پرداختن به دغدغه هایی از جنس ترس از شکست 
مجدد، احساس گناه، تردید از مسیر پیش رو، درگیری 

 توصیفاتی هایی به سمت گشودن راه
ارتر از زندگی و روابط فرد )پرداختن پرب

به دغدغه های از جنس ترس از 
شکست مجدد، احساس گناه، تردید از 

 مسیر پیش رو و .....(

 ششم
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ذهنی با گذشته و نوشخوار فکری بابت مسائل آینده، 
 نداشتن معنا در زندگی، بی حوصلگی، احساس شکست

هایی می وجویِ زماندر جست آگاهیذهنبا تاکید بر  
 است.اثر بودهاثر یا بیگردیم که مشکل کم

آموزش آنکه شما با افکار، احساس و باورهایتان مساوی 
 نیستید با هدف  مجزاسازی مشکل از شخصیت فرد 

هایی به سمت توصیفاتی پربارتر از زندگی و گشودن راه
 روابط فرد

با استفاده از تکنیک پیامهای بی همتا به مشارکت 
کنندگان کمک میشود بخشهای نادیده گرفته خودشان 

 را دریابند و داستانی بدیع برای خود خلق کنند
در تمام این مراحل با استفاده و تاکید بر تکنیکهای 

فرد را در حالتی از آرامش ذهن قرار می  آگاهیذهن
دهیم تا روایت جدیدش با توجه به حضور در  لحظه 
اینجا و ا کنون زندگی اش و به دور از قضاوتها و بدبینی 

 های گذشته و ترس ها و ناامیدی های آینده باشد

 دگی در این لحظه بازنویسی داستان زن

در این داستان به مراجع کمک میشود )
آسیب هایی که در مسیر طلاق تجربه 
کرده و همچنین آسیبهای ناشی از 
پدیده انتقال  را در داستان جدید تغییر 

 (جهت دهد
 

 هفتم

استفاده از تکنیک گفتگوهای بازنگاری که منجر به 
 سازی داستان جایگزین شوندغنی

فرد با روایت تازه درارتباط باقی نگه داشته میشود،  
سازی میشود و فرد درارتباط  با داستان جایگزین ضخیم

 های جایگزین تشویق میگردد داستان
فرد روی یک شخص آشنا یا کسی که دوستش دارد 

کند که در این حالت چه شود و دقت میمتمرکز می
 کنداحساساتی در درونش جریان پیدا می

 کند که به واسطهها کمک میاستفاده از این متد به آن
روایات جدید به درک درستی از احساساتشان برسند و 

 تر رفتار کنندآگاهانه
 جمع بندی جلسات 

 پاسخ به سوالهای احتمالی

 سازی داستان جایگزینغنی
پیشگیری از حضور مجدد روایات 

 قدیمی و مخرب 
 هشتم

 
 پژوهش یهاافتهی

 بخش کیفی یهاافتهی

از  آمدهدستبه هاییافتهدر این پژوهش، پژوهشگر با استفاده از 
 پژوهشی با عنوان ادراک تجارب زیسته پدیده انتقال در زنان با ازدواج 

طراحی  منظوربه آمدهدستبههای (، تلاش کرد تا از داده34مجدد )
 های استفاده نماید، مقوله آگاهیذهنالگوی روایت درمانی مبتنی بر 

 1از تحلیل تجارب زیسته زنان با ازدواج مجدد در شکل  آمدهدستبه
های روایت . در ادامه پژوهشگر از مفاهیم و تکنیک(34)آمده است 

اثرگذار  است، استفاده  آمدهدستبههای درمانی که  بر کاهش آسیب
 هاینمود. در عین حال پژوهشگر تلاش کرد تا از مفاهیم و تکنیک

تواند به احساس خودآگاهی و آرامش درونی فرد نیز که می آگاهیذهن

های روایت درمانی گاها  با کمک کند، بهره ببرد. استفاده از مولفه
شود های فردی میز تنشیادآوری مشکلات فرد درگذشته منجر به برو

های کند،  با استفاده از تکنیکو احساسات رنجیده فرد را بازنمایی می
در شروع و انتهای جلسات، شرکت کنندگان آمادگی بهتری  آگاهیذهن

را برای مواجهه با مشکلات پیدا کرده و همچنین با استفاده از 
 رایط سختکه به پذیرش و رها شدن از ش آگاهیذهنهایی در تکنیک

هتر های خود را بکند، شرکت کنندگان مسیر تغییر در روایتکمک می
 پیدا نمودند. 
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 الگوی مفهومی مربوط به پدیده انتقال ازدواج مجدد -0 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 بخش کمی هاییافته

 آمار توصیفی 

های توصیفی مربوط به در این قسمت و در ابتدای پژوهش، شاخص
زان می شامل: سن، که در پژوهش گزارش شده است کنندهشرکتافراد 

 تحصیلات، مدت ازدواج و شغل افراد است. در پژوهش حاضر

نفره شامل  یک گروه آزمایشی و یک گروه کنترل 12گروه  2زن در  24
ملاک انتخاب این افراد نمرات پیش آزمون پایین در ، جایگزین شدند. 

 صمیمیت زناشویی بود. نامهپرسش

میانگین سنی زنان در این  مشاهده می شود، 2که در جدول  طورهمان
مدت زمان ازدواج این افراد  باشد و میانگینسال می 4/34پژوهش، 

باشد.سال می 2/2

اطلاعات جمعیت شناخت -8جدول   

شرکت 
 مدت ازدواج شغل تحصیلات سن کننده

 

میانگین سن 
شرکت 
 کنندگان

میانگین 
 مدت ازدواج

  1 آزاد  دیپلم  28 1
 
 
 
 

4/34  

 
 
 
 
 
2/2  

 1 آزاد  دیپلم  34 2
 2 آزاد  دیپلم 32 3
 1 آزاد  دیپلم 31 4

 2 خانه دار  دیپلم 27 5
 2 معلم  لیسانس  33 4
 4 خانه دار  لیسانس  41 1
 5 فروشنده  لیسانس 44 8
 2 خانه دار  دیپلم  37 7

ده محوری  زدواج مجدد: از اپدي

و  شگفتی به ابهام

و آگاهی شگفتی  

 

عوامل سازها نقش وراثت زمینه
 اجتماعی خانواده سنتی

 

  گرها افسردگی مواجههمداخله

منفی روایتی انتقال  

 

انتقال آثار منفی  -انتقال آثار منفی روانی/عاطفی پيامدها

انتقال آثار منفی جسمانی -اجتماعی  

جبات علی فقدان و یا ضعف مو

دانش جنسی فقدان و یا نقص در 

 آموزش

 

 -کنجکاو تر شدن  -جوییتوسل -همرنگی -گریپنهان   راهبردها

افزایش یا کاهش عزت نفس  -درگیری ذهنی  
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 1 خانه دار  دیپلم  31 11
 5 آزاد دیپلم  35 11
دیپلم          28 12  1 معلم 

 
صمیمیت زناشویی درو پس آزمون  میانگین نمرات  در مرحله پیش آزمون -8جدول 

 

 تعداد انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

   12 45/4 41/41 آزمایش )پیش آزمون(صمیمیت زناشویی

 12 84/5 13/55 کنترل آزمون()پیش صمیمیت زناشویی

 12 44/8 84/43 آزمایش )پس آزمون(صمیمیت زناشویی

 12 42/12 11/51 کنترل )پس آزمون(صمیمیت زناشویی

دهد میانگین نمرات نشان می( 3)که اطلاعات جدول  طورهمان
ها در مرحله پیش آزمون در صمیمیت زناشویی در سطح پایینی آزمودنی

 41/41قرار دارد. به طوری که میانگین صمیمیت زناشویی آنان 
شویی در گروه کنترل نیز است. میانگین صمیمیت زنا آمدهدستبه
 می 13/55

 رشد از آزمونپس مرحله در هایآزمودن نمرات نیانگیمباشد. 
 84/43 هب آنان ییزناشو تیمیصم نیانگیم و بوده برخوردار یتوجهقابل
 در یشیآزما یمداخله یاثربخش دهندةنشان که است کرده دایپ شیافزا
 در. است مجدد ازدواج باتجربه زنان در ییزناشو تیمیصم شیافزا
 پس شیزماآ گروه تیوضع که کرد اشاره دیبا زین کنترل گروه با سهیمقا
 .است داشته شیافزا یمطلوب شکل به یشیآزما یمداخله انجام از

  لیتحل هایفرضشیپ

 بر یآگاهذهن بر مبتنی یدرمان تیروا بسته اثربخشی بررسی برای
 لیلتح آزمون از ازدواج مجدد باتجربه زنان زناشویی  صمیمیت افزایش

 تحلیل آزمون اجرای از قبل شد. استفاده رهیمتغکی اریانسوکو

 نظورم بدین گرفت، قرار بررسی مورد آن ییهافرضشیپ اریانس،وکو
 یهااندازه مستقل، متغیرهای عنوانبه کنترل و آزمایش گروه متغیر

( ریتکوو) همپراش متغیرهای عنوانبه زناشویی صمیمیت  آزمونشیپ
 عنوانبه زناشویی صمیمیت  پیگیری و آزمونپس یهااندازه و

 ارتلتب کرویت آزمون. گردیدند تحلیل فرایند وارد وابسته متغیرهای
 ستفادها وابسته یرهایمتغ یهااندازه بین همبستگی بررسی منظوربه

 امر این ( >11/1p) است معنادار آزمون این که داد نشان نتایج. شد
 انجام رایب وابسته یهااندازه بین کافی همبستگی که است آن نشانگر
 خطای همسانی آزمون از حاصله نتایج همچنین. دارد وجود تحلیل

 که است آن از حاکی امر این. باشدینم معنادار لوین یهاانسیوار
 آزمون .است یکسان مستقل متغیرهای سطوح تمام بین خطا واریانس

 دییتأ منظوربه باکس آزمون از: سیماتر یهمگن یبررس جهت اکس اِم
 .است شده استفاده کواریانس - سواریان یهاسیماتر همگنی شرط
 

 کوواریانس-بررسی همگنی ماتریس های واریانس منظوربهنتایج آزمون باکس  -4جدول 

Box's 

M 
F df1 df2 Sig 

414/35 251/5 4 312/5481 451/1 

برقرار است.کواریانس  -شرط همگنی ماتریاس های واریانس، =451/1sig، با توجه به معنادار نبودن مقدار   دهدمی نشان  4 جدول

 آزموندر مرحله پس هایآزمودنهای های خطای نمرههای لوین برای بررسی برابری واریانسنتایج آزمون -5جدول

  f Df1 Df2  Sigنسبت  متغیر 

 458/1 28 1 447/1 صمیمیت زناشویی 

 

های واریانسی صفر مربوط به برابری دهد که فرضیهینشان م 5جدول 
 رازی نشده، رد آزموندر مرحله پس ییزناشو یمیتهای صمخطای نمره

معنادار نشده است.  p<15/1مشاهده شده در سطح معناداری  F نسبت
ه ها برقرار بوده و استفادهای  این نمرهبنابراین فرض همسانی واریانس
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وجود  یسبلامانع است.  در برر یلتحل ینریانس در اوااز مدل تحلیل کو
 یبش هینکوابسته با توجه به ا یرهمگام و متغ یرمتغ ینب یرابطه خط

گرفت  هیجتوان نتیاست، م یمواز یکدیگربا  یباتقر یونخطوط رگرس
رابطه  ی،یزناشو یمیتصم یعنیوابسته  یرهمگام و متغ یرمتغ ینکه ب
 وجود دارد. یخط

  یآمار استنباط

ر ب آگاهیذهنبر  یمبتن یدرمان یتروا یالگو یرپژوهش : تاث سؤال

انتقال در زنان با ازدواج مجدد بر  یدهپد یستهتجارب ز یلاساس تحل

 چگونه است؟ ینزوج یمیتصم

 :ها آمده استداده لیوتحلهیتجز یجنتا یردر جداول ز 

 ییزناشو تیمیصم ریمتغ در کنترل و آزمایش گروه مورد در MANCOVA آزمون نتایج  -0ولجد

 F خطا df فرضیه df مقدار هاآزمون هاگروه

 155/43 21 2 825/1 ردیابی فیلای گروه

 155/43 21 2 115/1 لامبدای ویلکس

 155/43 21 2 123/4 هاتلینگ Tردیابی

 155/43 21 2 123/4 ریشه رویبزرگترین

آمده است تفاوت معناداری بین گروه آزمایش  4که در جدول  طورهمان

  یمیترا دریافت کرده اند و گروه کنترل در صم  یکه مداخله درمان

های آزمایش و کنترل معنادار تنها اثر گروه ازآنجاکهوجود دارد.  ییزناشو

ابسته و یهااندازهبررسی تفاوت عملکرد آنها در  منظوربهبنابراین  است،

 استفاده شد. ANCOVAاز آزمون   ییزناشو یمیتمتغیر صم

نمرات  یانگینم ینشود، تفاوت بیم یدهد 1که در جدول  گونههمان
 شیدر مرحله پس آزمون بعد از کنترل نمرات پ ییزناشو یمیتصم

که  یمعن یندار است. بد یو کنترل، معن یشآزمون در دو گروه آزما
  ییاشوزن یمیتصم یشبر افزا یآگاهبر ذهن یمبتن درمانییتدرمان روا

اثر را  اندازه یره،تک متغ یانسکوار یلتحل نتایج ینموثر است. همچن
درصد  41توان گفت که یم یندهد. بنابرایدرصد نشان م418/1
 ینشود.  بنابرایم یینمستقل تب یرمتغ یلهوابسته به وس یرمتغ یانسوار
 بر اساس یآگاهبر ذهن یمبتن درمانییتگرفت روا یجهنت توانیم

 باتجربهنان ز ییزناشو یمیتصم فزایشانتقال، بر ا یدهپد یستهتجارب ز
 بوده است. اثرگذار یرازازدواج مجدد در شهر ش

  یریگجهینت بحث و

سخ به این سؤالات پژوهشی بود دنبال پاهدر این پژوهش، پژوهشگر ب 

 ساسا بر آگاهیذهندرمانی مبتنی بر  روایت بخش کیفی: الگوی که:

 است؟ چگونه مجدد ازدواج با زنان در انتقال پدیده تجارب زیسته

 اساس بر آگاهیذهندرمانی مبتنی بر  روایت الگوی بخش کمی: تاثیر
 یمیتبر صم مجدد ازدواج با زنان در انتقال پدیده تجارب زیسته تحلیل
 است؟ چگونه زوجین

که قبلا  در قسمت  طورهماندر راستای پاسخ به سؤال بخش کیفی، 
بیان گردید، الگوی روایت درمانی طراحی شده  لیتفصبهروند پژوهش 

 1دارای روایی و پایایی مورد تأیید بود که خلاصه این الگو در جدول 

 آورده شد.
 تیروادر پاسخ به سؤال پژوهشی دوم، نتایج پژوهش نشان دادند که 

 باتجربه زنان ییزناشو تیمیصم شیافزا بر یآگاهذهن بر یمبتن یدرمان

 .است بوده اثرگذار رازیش شهر در مجدد ازدواج
 ،(41) ،(41) ،(37) ،(38)  هایپژوهش با ییهمسو یدارا جینتا نیا 
مداخلات  یاثربخش دهندهنشان که است (44)، (45) ،(44) ،(43) ،(42)

  مشاوره ای بر افزایش صمیمیت زوجین میباشد. –آموزشی 
 و میفاهم بهباتوجه کرد، عنوان توانیم پژوهش جینتاکلی  نییتب در 

 یدرمان تیروا و آگاهیذهن یکردهایرو از شده استفاده یهاکیتکن
 یمنف و مثبت جاناتیه با زنان که میبود آن شاهد شده نیتدو دربسته
 حیصح وهیش نیهمچن و احساسات ابراز مهارت و شدند آشنا بهتر خود
 قرار دیتأک مورد همسر و خود  احساسات و جاناتیه به گوییپاسخ
 دبهبو یراستا در نیهمچن(. یعاطف تیمیصم بعد شیافزا) گرفت
 بر یمبتن مسئله حل حیصح هایوهیش ،یعقلان تیمیصم شیافزا
 در. شد داده آموزش زنان به یزوج یهاتنش با مواجه در آگاهیذهن
 اطارتب در مرد و زن یشناختروان هایتفاوت به ،یجنس تیمیصم بعد
 و یگخان یهافیتکل ارائه با نیهمچن و شد پرداخته یجنس مسائل با

 مکک زنان به یزوج رابطه در یجنس موضوع تیاهم و نقش به پرداختن
 و رتشفاف خود یجنس لاتیتما و هاخواسته و ازهاین انیب در که شد

 با و هندد ارتقا را خود یجنس روابط تیفیک و کنند صحبت ترمیمستق
 ازدواج از برگرفته که نهیزم نیا در خود از یمنف تیروا نیب کیتفک
 ازدواج در ینسج رابطه تیفیک از نانهیبواقع یفیبازتعر به بود شانیقبل
 به ازین به یحیتفر و یاجتماع تیمیصم بعد. ابندی دست خود یکنون
 اشاره همسر با مشترک، بخشلذت هایتجربه و هاتیفعال دادنانجام
 نیا در مربوطه یهادغدغه وجود بهباتوجه ،یآموزش جلسات در. دارد
 هشکا و ناکارآمد یباورها کنارگذاشتن با تا شد کمک هاآن به نهیزم
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 بتوانند ،یارتباط هاییمرزبند تیرعا نیهمچن و یفرد هایرنجش
 حاتیتفر و باشند داشته را تریگسترده یخانوادگ ،یاجتماع تعاملات
 یتباطار تیمیصم بهبود یراستا در نیهمچن. دهند گسترش را مشترک

  اکنون و نجایا در حضور بر دیتأک و یارتباط هایمهارت شیافزا به
 آشنا شتریب یارتباط یهامهارت در خود ضعف و قوت نقاط با شد تلاش
 یدگزن  در تیمیصم بعد نیا شیافزا یبرا را یمؤثر یراهکارها و شوند

 یفتگوگ هایمهارت بر دیتأک با نیهمچن. رندیبگ شیپ در مشترکشان
 تلاش ،فعال یوگوگفت موانع از یریجلوگ و ییشناسا بر تمرکز و مؤثر
 خود یآرزوها و اهداف ها،ترس ها،دغدغه ابراز جهت آنها مهارت تا شد
 یرماند تیروا یالگو یطراح بهباتوجه. کند دایپ شیافزا همسرشان با

 تیمیصم بهبود لازمه که ییهامهارت بر دیتأک و آگاهیذهن بر یمبتن
 رد مجدد ازدواج به زنان در نیزوج تیمیصم شیافزا شاهد بود، نیزوج

. در این بسته برای توجه به هیجانات ابراز شده در میبود پژوهش نیا
 حضور ای آگاهیذهنبهره گرفته شد.  آگاهیذهناز رویکرد  ،جلسات
 است هازهیانگ و جاناتیه رفتار، افکار، از یآگاه یمعنا به ذهن
 گریدارتعببه. میکن میتنظ و تیریمد را آنها میبتوان بهتر کهیطوربه

 جهتو نوع نیا. است خاص یاوهیش به کردنتوجه یمعنا به آگاهیذهن
 رحاض حال تیواقع رشیپذ و وضوح و تیشفاف ،یآگاه شیافزا موجب

 حاضر حال در فقط ما یزندگ که میشویم متوجه بیترت نیبد. شودیم
 جاربت احساسات انتقال که یزنان مورد در. شودیم ییگشاگره و دادهرخ

 کمک آگاهیذهن افته،ی شدت آنها در یفعل یزندگ به شانگذشته
 دقت است انیجر در شانیزندگ در حاضر حال در آنچه به که کندیم
 ،ندمان خود مورد در یمنف یهااحساس کندیم کمک و کنند یشتریب

 و میهمفا با ماندهیباق ذهنشان در گذشته از که یافسردگ شرم، ترس،

 یطرف از .ابدی بهبود یتوجهقابل حد تا آگاهیذهن یهاکیتکن
 رایز. است ییرها به دنیرس یبرا مهم ییربنایز عامل کی آگاهیذهن
 خود یذهن یفشارها توقف و کردنخاموش یبرا یقو و مؤثر یروش
 خود یآگاه شخص که است معنا بدان حیصح ذهن حضور. است فرد
 لحا در فرد که یزمان. کند معطوف حاضر حال به ندهیآ و گذشته از را

 و یدرون یهاجنبه تمام با را تیواقع باشد، داشته حضور حاضر
 و ریتعب و قضاوت لیدل به ذهن که ابدییدرم و ندیبیم اشیرونیب

 یدرون یگفتگو و نشخوار حال در دائما  دهدیم انجام که ییرهایتفس
 تکرار گذشته، زمان در ماندن مجدد ازدواج یدارا زنان مورد در. است

 شانیگزند یفعل طیشرا به آن انتقال و یمنف اتفاقات و یمنف خاطرات
 اساس بر گرفتهصورت مداخلات نهیزم نیا در که است یمهم عوامل از

 افراد آگاهیذهن یهافن کمک به. است کنندهکمک «رهاکردن» اصل
 و خود به نسبت شفقت با همراه انتقاد و قضاوت از یعار یمشاهده

 و افکار مشاهده با که آموزندیم هاآن رند؛یگیم ادی عمل در را گرانید
 به هک آن از قبل را یمنف افکار یالگو زیانگغم و زااسترس جاناتیه

 رازمدت،د در بیترتنیابه کنند ییشناسا شوند، دهیکش وبیمع چرخه
 راداف سلامت و یشاد سطح و وخوخلق در یاریبس راتییتغ آگاهیذهن

 از تنهانه آگاهیذهن که اندداده نشان یعلم قاتیتحق. گذاردیم
 ذهن یاالگوه یرو بر یمثبت اثرات بلکه کند؛یم یریجلوگ یافسردگ

 تیعصبان و یریپذکیتحر ،یافسردگ اضطراب، ،ینگران نهیزم در
 .(41)دارند

 

 

 هاگروه نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری تفاوت متغیر بین 1-جدول 
میانگین  F یداریمعن اندازه اثر

 مجذورات

درجه           

 آزادی

منبع  مجموع مجذورات

 تغییرات

 آزمونشیپ 455/73111 1 455/73111 183/451 111/1 788/1

 گروه 341/2431 21 341/2431 813/1 112/1 418/1

 خطا 111/1153 8 125/144   

 مجموع 111/113147 31    

 مداخله یالگو یطراح در آگاهیذهن کنار در یدرمان تیروا کردیرو از
 جاناتیه کرد،یرو نیا یهاکیتکن و میمفاه از استفاده با تا شد استفاده

 ینونک طیشرا فیتعر باز یبرا فرد و ابدی کاهش زنان نیا خورده بیآس
. کند یابیباز را یبهتر توان خود یزندگ مثبت یهاجنبه به توجه و خود
 از یمتفاوت ییگوداستان ریمس تا دهدیم یاری فرد به یدرمان تیروا
 آمال، شامل که یریمس کند؛ روشن شیخو یبرا را مشکل رِیمس

 ها،ارزش باورها، یدرمان تیروا در. است فرد خود تعهدات و هاارزش
 تِ یروا دچارِ از را یو فرد خود دانش و قوت نقاط استعدادها، ها،ییتوانا

 یتیارو تواندیم یو انیپا در رونیازا و کنندیم رها بودن نیآفرمشکل
 یهافهمؤل از استفاده با دیگرد تلاش جلسات طول در. باشد داشته تازه
 و بپردازد خود یمنف تیروا از نانهیبواقع یفیبازتعر به فرد یدرمان تیروا

 جینتا که یدرمان تیروا یهاکیتکن گرید و استثنا کیتکن از استفاده با
 ییوزناش تیمیصم بر موارد نیا یاثرگذار دیمؤ یکم بخش در حاصله
 .دهند بهبود را خود یزوج تیفیک است بوده

 پژوهش. بود ییهاتیمحدود یدارا هاپژوهش تمام مانند پژوهش نیا
 دهش انجام رازیش شهر در مجدد ازدواج باتجربه زنان با ارتباط در حاضر

. ردیبگ صورت دیبا اطیبااحت بانوان یهاگروه گرید به آن جینتا میتعم و
 ،یصاداقت یارهایمع کنندگانشرکت انتخاب در تا کرد تلاش پژوهشگر

 ایداخلهم اثرات از توانینم کنیل ردیبگ نظر در را یخانوادگ و یفرهنگ
 شنق نیهمچن کرد، نظرصرف کاملا  آمدهدستبه جینتا در کاملا  هاآن

 آن اثرات از که است برخوردار ییبالا تیاهم از مجدد ازدواج در فرزند

 .دیگرد نظرصرف
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 در پژوهش گرددیم شنهادیپ نه،یزم نیا در یآت قاتیتحق یبرا

  د،گرد اجرا یاجتماع – یاقتصاد طبقات با افراد و مختلف یهافرهنگ
 هایمشاوره در توانیم پژوهش نیا از آمدهدستبه جینتا از نیهمچن
 نیتدو و ازدواج از شیپ هایآموزش مجدد، ازدواج در زنان یبرا یفرد
 نشدا گسترش بر علاوه تا جست بهره ایمشاوره - یآموزش هایبسته

 هاآن از یزوج یهاآموزش و هامشاوره در نه،یزم نیا در متخصصان
 تجارب انتقال در فرزند نقش که گرددیم شنهادیپ ضمنا . گردد استفاده

  .گردد یبررس مجدد ازدواج به گذشته یزندگ از یمنف

 یاخلاق ملاحظات

 یدکتر رساله از برگرفته مقاله نیا: پژوهش اخلاق اصول از یرویپ
 زدی آزاد دانشگاه یتیترب علوم دانشکده در مشاوره رشته در اول سندهینو

 ات شد یسع پژوهش نیا در یاخلاق اصول تیرعا حفظ جهت به. است
. ودش انجام کنندگان - تشرک تیرضا جلب از پس اطلاعات آوریجمع
 یشخص اطلاعات حفظ در یرازدار درباره کنندگانشرکت به نیهمچن

 داده نانیاطم افراد، شناسنامه مشخصات و نام دیق بدون جینتا ارائه و

 .شد

  یمال یحام

 .است یمال تیحما بدون و یدکتر رساله قالب در پژوهش نیا

  سندگانینو از کی هر نقش

 و دوم سندهینو ییراهنما به و اول سندهینو یدکتر رساله از مقاله نیا 
 .است شده استخراج چهارم و سوم سندهینو مشاوره

  منافع تضاد

 گونهچیه پژوهش نیا جینتا در که دارندیم اعلام نیهمچن سندگانینو 

 .ندارد وجود یمنافع تضاد

  یقدردان و تشکر

 ینندگانکشرکت و قیتحق نیا مشاوران و راهنما دیاسات از لهیوسنیبد 
 .گرددیم یقدردان و تشکر کردند، شرکت پژوهش نیا در که
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