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گاهی مبتنی بر فعال‌سازی طرحواره‌های معنوی- اسلامی با  مقایسه اثربخشی درمان ذهن‌آ
واقعیت‌درمانی بر رضایت‌مندی زناشویی زنان درگیر تعارض

 
ژیلا نورمحمدی1، زهرا سادات پورسید آقایی*2

چکیده

گاهی مبتنی بر فعال‌سازی طرحواره‌های معنوی- اسلامی و   هدف: این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی ذهن‌آ

واقعیت درمانی بر رضایت زناشویی زنان درگیر تعارض انجام شد. 
گواه بود.  گروه  گروه آزمایش و یک  روش: از نظر روش شبه‌آزمایشی با طرح بسط‌یافته پیش‌آزمون- پس‌آزمون با دو 
کرج بود. از این میان به  جامعه آماری پژوهش شامل زنان درگیر تعارض، مراجعه‌کننده به مرکز مشاوره خانواده در شهر 
که ابزار این پژوهش بود  که پایین‌ترین نمره رضایت زناشویی را در پرسش‌نامه انریچ  روش نمونه‌گیری هدفمند 45 نفر 
کسب کردند انتخاب شدند. برای تحلیل آماری داده‌ها از روش تحلیل کوواریانس تک‌متغیره و چندمتغیره استفاده شد. 
و  اسلامی  معنوی-  طرحواره‌های  فعال‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌آ درمان  دو  هر  که  داد  نشان  یافته‌ها  یافته‌ها: 
بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌آ درمان  گروه‌‌های  بین  همچنین   .)<P  0/001( دارد  تأثیر  زنان  زناشویی  رضایت  بر  درمانی  واقعیت 
گواه، از لحاظ نمرات تعدیل‌یافته مؤلفه‌‌های رضایت‌‌مندی  فعال‌‌سازی طرحواره‌‌های معنوی-اسلامی، واقعیت‌درمانی و 
طرحواره‌های  فعال‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌آ درمان  و  دارد  وجود  معناداری  تفاوت  پس‌‌آزمون،  مرحله  در  زناشویی 
کودک و فرزندپروری،  معنوی- اسلامی تأثیر بیشتر بر ارتقای رضایت زناشویی و مؤلفه‌های حل تعارض، مدیریت مالی، 
اقوام و دوستان و جهت‌گیری مذهبی در زنان دارد  )0ƞ2/604 ،<0P/001=(: بنابراین از این رویکرد می‌‌توان به‌عنوان یک 

کرد.  الگوی درمانی استفاده 

گاهی، طرحواره‌های معنوی- اسلامی، واقعیت‌درمانی  کلمات كلیدی: رضایت‌مندی زناشویی، ذهن‌آ

۱. کارشناسی ارشد،رشته مشاوره، دانشگاه ازاد،واحد تهران شمال، تهران، ایران
 zspsaghaei@alzahra.ac.ir نویسنده مسئول، استادیار، گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه الزهرا)س(، تهران، ایران 	.*2

زمستان ۱۴۰۲، دوره ۷، شماره 4، صفحه ۵۵ تا ۷۲
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گاهی مبتنی بر فعال‌سازی ... مقایسه اثربخشی درمان ذهن‌آ

مقدمه
خانواده یکی از مهم‌ترین نهادهای اجتماعی است و با تشکیل 

زناشویی شکل می‌گیرد. در واقع داشتن جامعه سالم،  زندگی 

رضایت  به  وابسته  کارآمد  خانواده  و  خانواده  سلامت  مستلزم 

زناشویی است )1(. رضایت زناشویی،1 مؤلفۀ پراهمیتی است که 

استمرار و استحکام خانواده را تضمین می‌کند )2( و به معنای 

که زن و شوهر به جنبه‌های  نگرش مثبت و لذت‌بخشی است 

مختلف روابط زناشویی خویش مانند مسائل شخصیتی، روابط 

پژوهش‌ها   .)3( دارند  فرزندان  و  تعارض  حل  ارتباط،  جنسی، 

که سطوح پایین رضایت زناشویی، با مشکلات  نشان می‌دهند 

روان‌شناختی بسیاری مرتبط است )4( و منجر به پایین‌آمدن 

و  می‌شود  نفس  عزت  و  شادکامی  زندگی،  از  رضایت  سطح 

می‌دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  فرد  زندگی  کیفیت  کلی  به‌صورت 

زناشویی،  پایین‌بودن سطح رضایت  )5(. همچنین در صورت 

برنامه‌های  و  تلاش‌ها  پیرامون‌  کمتری  حمایت‌های  همسران 

کم، تأثیر واضحی  شغلی یکدیگر فراهم می‌کنند و این حمایت 

روی تعامل‌های اجتماعی و رضایت شغلی فرد می‌گذارد )6(.

فشارهای عاطفی )7(، عوارض جسمانی )8( و روان‌شناختی )9( 

بسیاری که ناشی از پایین‌بودن سطح رضایت زناشویی بر زوجین 

مداخلات  با  زیادی  حد  تا  می‌تواند  می‌شود،  وارد  زنان  ویژه  به 

افزایش  راستای  در  مختلفی  رویکردهای  یابد.  کاهش  به‌موقع 

و  ازدواج  به  که هرکدام  برداشته‌اند  گام  زناشویی  رضایت‌مندی 

زندگی مشترک از بعدی متفاوت نگاه می‌کنند. برای مثال نظریه 

عقلانی- هیجانی الیس2 )1957( در مشکلات زناشویی، به خود 

فرد توجه دارد. به عبارتی، به‌جای اینکه تعاملات یا سیستمی که 

رفتار  و  را موردنظر قرار دهد، احساسات  آن هستند  زوجین در 

آشفته‌ای که در روابط بین زوجین وجود دارد را صرفاً معلول رفتار 

غلط یکی از طرفین یا هر دو می‌داند )10(. از طرفی نظریاتی مانند 

1. Marital Satisfaction
2. Ellis.A.

نظریه ساختاری مینوچین3 )1974( معتقد است، رابطه زوجین 

مرزها  وقتی  نشود.  اجرا  قواعدش  که  می‏شود  معیوب  وقتی 

خانواده  عملکرد  می‏شوند،  نفوذپذیر  یا  سخت  و  سفت  خیلی 

به عنوان یک نظام مختل می‏شود. این نظریه، روابط زوجین را 

به لحاظ ساختاری موردتوجه قرار داده و جنبه فرایندی مانند 

غفلت  مورد  را  آنان  دلبستگی  و  صمیمیت  یا  زوجین  کره  مذا

فعال‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌آ درمان   .)11( می‌دهد  قرار 

طرح‌واره‌های معنوی4 یکی از روش‌های احتمالی برای افزایش 

روان‌شناسی  مفاهیم  تلفیق  امکان  که  است  زناشویی  رضایت 

معنوی را با روان‌شناسی شناختی فراهم می‌‌سازد. این درمان، 

و  درمانی  شناخت  گاهی،  ذهن‌آ مراقبۀ‌  روش‌های  از  ترکیبی 

و  آوانتس  اولین‌بار  برای  که  مؤلفه‌های مذهبی و معنوی است 

مارگولین5 )2004( تدوین کردند و در سال 1397 در ایران نیکوی و 

همکارانش مبتنی بر آموزه‌های اسلام تدوین و اعتباریابی کردند. 

که در آن فرد  گاهی شامل تمرین توجه است  درمان‌های ذهن‌آ

احساس‌های  و  تنفس  مانند  ویژه  محرک  یک  بر  را  خود  توجه 

طرفی  از  می‌کند.  متمرکز  معین  زمانی  بازه  یک  طول  در  بدنی 

اثربخش  عاملی  می‌تواند  طرح‌واره  شناختی،  روان‌شناسی  در 

باشد  اطلاعات  بازیابی  و  ذخیره  کدگذاری،  تمرکز،  تنظیم  برای 

 ، کاملاً خودکار از باورها یا دانش‌های  زیرا طرح‌واره مجموعه‌ای 

تعریف  فرد  قابلیت‌های  و  مقاصد  درباره  سازمان‌یافته  و  منظم 

که در حافظه بلندمدت وی ذخیره شده است و یک  می‌شود 

رابطه تداعی قوی با سایر مؤلفه‌های سیستم مانند فیزیولوژی و 

ک‌های اثربخشی را در تنظیم توجه و  هیجان دارد و از این رو ملا

پردازش اطلاعات ارائه می‌دهد )12(. 

 نقطه قوت این درمان نسبت به سایر رویکردها در این است 

گاهی را با عناصر شناختی ترکیب می‌کند  که تکنیك‌های ذهن‌آ

استرس‌زای  رویدادهای  و  افکار  با  افراد  رابطه  در  بتواند  تا 

3. Minuchin.S.
4. Mindfulness based on Activating Spiritual Schemas
5. Avants, S. K., & Margoline, A.
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ژیلا نورمحمدی و زهرا سادات پورسید آقایی

ارزیابی  تقویت  و  احساسی  کنش‌های  وا کاهش  و  گذشته 

سطح  فرایند  یك  به‌عنوان  و   )13( کند  ایجاد  تغییر  شناختی، 

به‌جای  که  می‌کند  کمک  آنها به  اطلاعات،  پردازش  بالای 

گسترده‌تری نسبت به لحظه حال  گاهی  نشخوار افکار منفی، آ

گاهی، به تشخیص زودرس، الگوهای عاطفی  کنند و این آ پیدا

، احساس و حس‌های بدنی منجر می‌شود )14(.  مرتبط با تفکر

فعال،  درمانی  مکانیسم  که  می‌کند  فرض  درمانی  مدل  این 

براساس  هسته‌ای  باورهای  و  کارآمد  نا مفروضه‌های  تغییر 

که  است  تغییرات  این  دنبال  به  و  است  منطقی  ساختارهای 

گاه‌کردن فرد نسبت به  آ با  رو  این  از  نشانه‌ها فروکش می‌کنند 

فضای روان‌شناختی که تجربه می‌کند به شناسایی طرح‌واره‌‌ها 

که طرح‌واره‌ها مجموعه‌ای  کمک می‌کند )15(. ازآن‌جا  در وی 

از الگوهای شناختی، خاطرات، الگوهای هیجانی، خواسته‌ها، 

خلأ  در  الگوها  این  اینکه  به  توجه  با  و  است  فرد  هر  نیازهای 

و در اجتماع  ایجاد  والدین،  با  ارتباط  بلکه در  شکل نمی‌گیرد 

تثبیت می‌یابد، در طرح‌واره‌ها رد پای باورهای مراقبین اصلی 

برخی  نظر  در   .)16( می‌شود  دیده  مذهبی  آموزه‌های  نیز  و 

فعال‌سازی طرح‌واره‌های معنوی- مذهبی  فرایند  درمانگران، 

طرح‌واره‌های  فعال‌سازی  در  به‌کاررفته  روش‌های  با  تفاوتی 

گاهی مبتنی بر فعال‌سازی  شناختی ندارد )17(. درمان ذهن‌آ

از  که  طرح‌واره‌های معنوی اسلامی یک پروتکل درمانی است 

آموزه‌های اسلام مشتمل  و  گاهی  ترکیب مفاهیم ذهن‌آ طریق 

بر سه اصل اساسی اعتقادات )باور به توحید، نبوت، امامت و 

، عفو، صفح، بخشش( و دستورات عملی  معاد(، اخلاقیات )صبر

می‌باشد  معنوی(  مراقبه  دینی،  تشریفات  دعا،  روزه،   ، )نماز

اسلامی  مفاهیم  درمان،  این  در   .)18( است  شده  تنظیم 

و  ایمان  به خدا،  توکل  و توسل، شکرگزاری،  ، دعا  همچون ذکر

که  آن‌جا  از  می‌شوند.  مفهوم‌بندی  طرح‌واره‌ها  به‌عنوان  تقوا 

این مفاهیم، ریشه در اعتقادات فطری و قلبی فرد دارد و دارای 

فعال‌سازی  می‌باشد؛  نیز  رفتار  و  عاطفه  شناخت،  مؤلفه‌های 

آنها به هنگام تهدید و ارزیابی‌های مربوط به موقعیت می‌تواند 

کند. از  کمک  کاهش اضطراب موقعیتی فرد  به آرامش درونی و 

گاهی با فعال‌سازی این طرح‌واره‌ها موجب  طرفی تلفیق ذهن‌آ

در  طرح‌واره‌ای  پردازش‌های  فرایند  تسهیل  و  گاهانه‌شدن  آ

فرد می‌شود و شکوفایی او را ارتقا می‌بخشد )12(. این روش به 

که به‌طور  که در ابتدا از طرح‌واره‌های خود  کمک می‌کند  افراد 

خودکار فعال می‌شوند و هم‌زمان باورها، احساسات و رفتارهای 

فعال‌سازی  با  بعد  مرحله‌  در  شوند،  گاه  آ برمی‌انگیزند  را  فرد 

که  می‌شود  کمک  فرد  به  اسلامی  طرح‌واره‌های‌  جایگزینی  و 

جایگزین  را  معنوی  مذهبی-  رفتارهای  و  احساسات  و  افکار 

کنند)19(. از این رو می‌توان از فعال‌سازی طرح‌واره‌های معنوی 

گرفت.  در افزایش رضایتمندی زناشویی بهره 

بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌آ رویکرد  می‌دهند  نشان  پژوهش‌ها 

فعال‌سازی طرح‌واره‌های معنوی- اسلامی می‌تواند در نگرانی، 

احساس  عاطفی،  کنترل   ،)20( مرگ  اضطراب  فکری،  نشخوار 

خودارزشمندی )21( و رضایت زناشویی )18 و19( در زنان مؤثر 

باشد. 

یکی دیگر از از مداخـلات درمانــی رایــج در حوزه روان‌شناســی 

که در راستای افزایش رضایت‌مندی زناشویی تلاش  شــناختی 

کرده‌است واقعیت‌درمانی1 است. این رویکرد درمانی مبتنی بر 

بیرونی،  کنترل  روان‌شناسی  به‌جای  که  است  انتخاب  نظریه 

که فرد  کنترل درونی را ارائه می‌دهد و اعتقاد دارد  روان‌شناسی 

کنترل  را  او  رفتار  و دیگری نمی‌تواند  کنترل دارد  رفتار خود  بر 

در  متعارض  همسران  که  دارد  کید  تأ درمانی  واقعیت  کند. 

کنترل‌کردن یکدیگر دارند؛ بنابراین عنصر  روابط‌شان سعی در 

اساسی در این رویکرد درمانی، انتخاب و مسئولیت می‌باشد و 

تمرکز آن بر دو بعد شناخت و رفتار است )22(. 

همکاران  و  (، مریدی  23( همکاران  و  پژوهش‌های ساسانی 

1. Reality Therapy
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گاهی مبتنی بر فعال‌سازی .... مقایسه اثربخشی درمان ذهن‌آ

آموزش  که  داده‌اند  نشان   )25( همکاران  و  آیولا1  و   )24(

رضایت  سطح  بر  کنترل،  نظریه  بر  مبتنی  واقعیت‌درمانی 

زناشویی زوجین تأثیرگذار است.

تفاوت‌هایی  کلاسیک  روان‌درمانی‌های  با  واقعیت‌درمانی 

با  آن  ک  این درمان و وجه اشترا که به نوعی نقطه قوت  دارد 

گاهی مبتنی بر فعال‌سازی طرح‌‌واره‌های معنوی  درمان ذهن‌آ

و  حال  زمان  بر  کید  تأ مثال  برای  می‌شود.  محسوب  اسلامی 

گذشته )23( تکیه بر نقاط قوت  کید صرف بر  آینده به‌جای تأ

اصل  بر  کید  تأ گاه،  ناخودآ انگیزش‌های  بر  کید  تأ به‌جای  فرد 

که مراجع باید بیاموزد چگونه نقاط ضعف  یادگیری و انتخاب 

از این طریق بتواند  تا  یا به حداقل برساند  کند  خود را حذف 

گاهی  رفتار کارآمدتری را انتخاب کند )26(. در درمان‌های ذهن‌آ

مبتنی بر فعال‌سازی طرح‌واره‌های معنوی- اسلامی نیز آنچه 

مهم‌ترین نقش را در تنظیم رفتار فرد ایفا می‌کند تمرکز بر تغییر 

کمک می‌شود  و بدین‌گونه  کارآمد است  نا سازه‌های شناختی 

از  پس  و  شود  گاه  آ خود  ذهنی  شیوه  از  لحظه  هر  در  فرد  که 

گاهی از دو شیوه ذهن، یکی انجام دادن و دیگری بودن، یاد  آ

که با راهبردهای رفتاری، ذهن را از یک شیوه به شیوه  می‌گیرد 

کارآمد را انتخاب  دیگر حرکت دهد یا به عبارتی راهبرد رفتاری 

کند )27(.

در کنار تشابه این دو رویکرد به لحاظ کاربرد مداخلات شناختی 

فعال‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌آ درمان  آنچه  رفتاری،  و 

متمایز  درمانی  واقعیت  از  را  اسلامی  معنوی  طرح‌واره‌های 

اسلامی  مفاهیم  درمان  این  در  اولاً  که  است  این  می‌سازد 

این  در  ثانیاً  و  می‌شوند  مفهوم‌بندی  طرح‌واره‌ها  به‌عنوان 

»راهبردهای  بخش  سه  به  مشکلات  با  مقابله  راه‌های  روش، 

»راهبردهای  و  معنوی«  عاطفی-  »راهبرد‌های  شناختی«، 

معنوی«  »عاطفی-  راهبردهای  که  می‌شوند  تقسیم  رفتاری« 

در رویکرد واقعیت‌درمانی وجود ندارد )19(.

1. Ayoola, A. T

کاهش رضایت زناشویی در خانواده،  با توجه به تأثیرات ثانویه 

ضروری  امری  زوجین،  به‌وسیله  به‌موقع  مداخلات  دریافت 

بالای  اثربخشی  به  با توجه  اخیر  از سویی در دهه‌های  است. 

از  زیادی  تعداد  گاهی،  ذهن‌آ مانند  سوم  موج  درمان‌های 

نقش  به  توجه  با   .)28( کرده‌اند  ظهور  آن  بر  مبتنی  مداخلات 

 ،)29( مداخله‌ها  این  کارآمدی  در  مذهب  و  فرهنگ  پررنگ 

بررسی اثرگذاری این مداخلات در فرهنگ ایرانی، حائز اهمیت 

است. از طرفی، مقایسه این درمان‌ها با سایر رویکردهای مطرح 

رویکردهای  می‌تواند  واقعیت‌درمانی  مانند  خانواده  حوزه  در 

کاربردی‌تر و بومی‌ را در حوزه رضایت ‌زناشویی معرفی کند از این 

گاهی مبتنی  رو پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی ذهن‌آ

بر فعال‌سازی طرح‌واره‌های معنوی- اسلامی با واقعیت‌درمانی 

بر رضایت زناشویی زنان انجام شد.

روش تحقیق

پیش‌آزمون-  آن  طرح  و  نیمه‌آزمایشی   ، حاضر پژوهش  روش 

تحقیقات  از  هدف،  لحاظ  از  و  است  گواه  گروه  با  پس‌آزمون 

استفاده  مورد  پژوهش  این  در  که  طرحی  است.  کاربردی 

به  که  است  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  دو  با  است  گرفته  قرار 

فعال‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌آ درمان  اول،  آزمایش  گروه 

دوم،  آزمایش  گروه  به  و  اسلامی  معنوی-  طرح‌واره‌های 

کنترل، هیچ آموزشی  گروه  واقعیت‌درمانی ارائه شده است و به 

گروه  سه  هر  برای  درمان  از  بعد  و  است. قبل  نشده  داده 

پرسش‌نامه رضایت زناشویی انریچ ساخته فاورز و السون2)30( 

و  متأهل  زنان  تمامی  شامل  موردنظر  آماری  جامعه  شد.  اجرا 

درگیر تعارض بود که در شش ماه آخر سال 1400 به مرکز مشاوره 

با  بودند.  کرده  مراجعه  کرج  شهر  در   ، بهار ارمغان  خانواده 

نمونه  انتخاب  برای  موردپژوهش،  جامعه  ماهیت  به  توجه 

شد  استفاده  دسترس  در  نمونه‌گیری  روش  از  پژوهش  این 

2. Fowers, B. J., & Olson, D. H.
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ژیلا نورمحمدی و زهرا سادات پورسید آقایی

با  پژوهش  در  شرکت  داوطلب  نفر   100 تعداد  طریق  این  به  و 

که پس از اجرای  درنظرگرفتن تحقیقات پیشین انتخاب شدند 

آمد،  به‌دست  که  نمره‌هایی  و  زناشویی  رضایت  پرسش‌نامه 

تا  بازه 30  )در  بودند  کرده  کسب  را  نمره  پایین‌ترین  که  نفر   45

جدول  روش  )با  تصادفی  به‌طور  سپس  و  شدند  انتخاب   )60

گواه )هرکدام شامل 15  گروه  آزمایش و یک  گروه  اعداد( در دو 

انجام‌شده  مطالعات  براساس  نمونه  حجم  گرفتند.  قرار   ) نفر

 a=0/05 و   10 معیار  انحراف  کثر  حدا درنظرگرفتن  با  و  پیشین 

توجه  با  شد.  برآورده  نفر   45 تعداد  درصد   95 آزمون  توان  و 

تا 60  را بین 20  ازدواج  که سن صمیمیت و  اریکسون  به نظریه 

پژوهش  به  ورود  ک‌های  ملا از  یکی   )31( می‌گیرد  درنظر  سال 

گذشت  همچنین  و  گرفت  قرار  سال(   50 )25تا  سنی  محدوده 

حداقل یک سال از تأهل و دارا بودن حداقل تحصیلات دیپلم، 

ک‌های خروج شامل بیش  از شرایط ورود به پژوهش بود. ملا

شرکت  از  انصراف  و  مداخله  جلسات  در  غیبت  جلسه  دو  از 

فعال‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌آ درمان  بود.  پژوهش  در 

طرح‌واره‌های معنوی- اسلامی در هشت جلسه نود دقیقه‌ای 

و هفته‌ای یک بار بر اساس پروتکل درمانی نیکوی و همکاران 

که در سال 1397مبتنی بر مفاهیم نظری آموزه‌های دین اسلام 

روی  بر  صرفاً  است  آمده   1 جدول  در  آن  برنامه  و  شد  تدوین 

کنترل، آموزش  گروه  که به  گروه آزمایش اول اجرا شد، در حالی 

آزمایشی دوم نیز 8 جلسه 90  گروه  بر روی  خاصی داده نشد. 

کرده  تدوین   )22( گلسر  که  واقعیت‌درمانی  پروتکل  دقیقه‌ای 

است اجرا شد. 

ح‌واره‌های معنوی- اسلامی )اقتباس از نیکوی و همکاران، 1397( گاهی مبتنی بر فعال‌سازی طر جدول 1. پروتکل درمان ذهن‌آ

 

 (1397اسلامی )اقتباس از نیکوی و همکاران،  -های معنویوارهسازی طرح آگاهی مبتنی بر فعال درمان ذهن  . پروتکل1جدول 

 اهداف جلسات
 دهی گروه در مورد تعداد جلسات، قوانین ورود و خروج و غیبت نداشتنآشنایی با یکدیگر و سازمان  یکم

 اسلامی در وظایف زناشویی   -های معنوی واره آگاهی و نقش طرح ذهنآشنایی با عوامل   دوم 

آگاهی به هنگام تعارض و همچنین خواندن آیات پذیرش  آشنایی با خدا و ارتباط با خالق و یکدیگر، آموزش استفاده از مهارت ذهن  سوم 
 ( پیش از خواب   20؛ اسرا 39؛ کهف، 11)تغابن، آیه 

پیامبران )همانندسازی و تقلید از الگوهای شایسته(؛ توسل و بایدها و نبایدهای الهی و تأثیر آن در زندگی زناشویی،  آشنایی با   چهارم 
 آگاهیهای ذهنانجام تمرین

 آگاهیهای ذهن آشنایی با امامان، معرفت، زیارت، تأثیر محبت و اطاعت از امامان در زندگی زناشویی،انجام تمرین  پنجم

 های مذهبی: عفو، صفح، غفران  واره سازی طرح فعال ششم

 آشنایی با سرای دیگر )آخرت(، شتاب نکردن در پاداش )صبر( به تأخیر انداختن انتظار پاداش، مراقبت، سبقت در عمل  هفتم

 تحکیم یادگیری، بازنگری تجربه گروهی و ارائه و دریافت پسخوراند  هشتم
 

 ( 2000درمانی )گلسر، . پروتکل واقعیت 2جدول 

 اهداف جلسات
دهی گروه و آشنایی اولیه با مفهوم نیازها )بقا، عشق و تعلق خاطر، قدرت، آزادی و تفریح( و بیان شدت و تأثیر هرکدام  سازمان  یکم

 از نیازها در زندگی زناشویی 

 زناشویی ساختن نیازهای اساسی در زندگی آشنایی اعضا با شیوه برآورده  دوم 

های کارآمد و ناکارآمدی که اعضای گروه در زندگی زناشویی برای  ها )ارزیابی روش سوی خواستهارزیابی چگونگی حرکت به سوم 
 اند(کار بستهبرآوردن نیاز به

 ها( خواستهبینانه بودن  بینانه و غیرواقع آشنایی با رفتار مسئولانه )آشنایی اعضا نسبت به واقع  چهارم 

لزوم داشتن هدف برای خود و آنگاه دعوت به تفکر در خصوص چگونگی دستیابی به آشنایی با نحوه طراحی برنامه قابل اجرا ) پنجم
 (هدف

 ( افکار و اعمال بر اساس ماشین گلاسر  فیزیولوژی، رفتار شامل: احساس، لفهؤ چهار م)معرفی   آشنایی با رفتار کلی  ششم

 تعارض و خلاقیت توضیح  هفتم

 بندی کار گروهجمع  هشتم
 

تحلیل  و  تجزیه   SPSS26 نرم‌افزار  با  جمع‌آوری‌شده  اطلاعات 

و  روش‌‌ها  کاربرد  با  پژوهش  داده‌‌های  پژوهش  این  در  شد. 

شاخص‌‌های آماری شامل فراوانی، میانگین، انحراف معیار و با 

کوواریانس یک متغیره و چند متغیره  استفاده از روش تحلیل 

گردید.  بررسی 

ابزار 

پرسش‌نامه رضایت زناشویی انریچ: این پرسش‌نامه را فاورز و 
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گاهی مبتنی بر فعال‌سازی .... مقایسه اثربخشی درمان ذهن‌آ

کردند و شامل  السون )30( در سال 1993 طراحی و اعتباریابی 

از  ليکرت  درجه‌ای  پنج  طيف  اساس  بر  پاسخ  بسته  گویه   47

می‌باشد.  یک(  )نمره  مخالف  کاملاً  تا   )5 )نمره  موافق  کاملاً 

کمتر از 30 نشانگر نارضایتی شدید همسران از روابط  نمره‌های 

روابط  از  نداشتن  40 نشانگر رضایت  تا   30 بین  نمره  زناشویی، 

زناشویی همسران، نمره‌های بین 40 تا 60 نشانگر رضایت نسبی 

تا 70  از روابط زناشویی همسران، نمره‌های بین 60  و متوسط 

نمره‌های  و  زناشویی  روابط  از  همسران  زیاد  رضایت  نشانگر 

بالاتر از 70 نشانگر رضایت فوق‌العاده از روابط زناشویی است. 

این مقیاس استفاده شده است  کوتاه  از فرم  این پژوهش  در 

موضوعات  زناشویی،  ارتباط  ابعاد  و  دارد  خرده‌مقیاس   9 که 

اوقات  فعالیت‌های  مالی،  مدیریت  تعارض،  حل  شخصی، 

کودک و فرزندپروری، اقوام و دوستان،  فراغت، روابط جنسی، 

به‌منظور  سازندگان  می‌کند.  بررسی  را  مذهبی  جهت‌گیری 

گروه 176  تعیین پایایی و روایی پرسش‌نامه انریچ، آن را در یک 

نفره اجرا کردند و پایایی آزمون- بازآزمون خرده‌مقیاس‌های آن 

کرونباخ آنها را بین 0/97 تا 0/69  را 0/97 تا 0/65 و ضریب آلفای 

کردند و روایی محتوایی آن نیز تأیید شد. در ایران نیز  گزارش 

گی‌های روان‌سنجی  احدی و همکاران )32( در سال 1391 ویژ

از تحلیل  کردند و داده‌های حاصل  را بررسی  این پرسش‌نامه 

کل  واریانس  درصد   48/16 که  داد  نشان  را  عامل  پنج  عاملی 

 0/92 نیز  را  پرسش‌نامه  کل  کرونباخ  آلفای  می‌کنند.  تبیین  را 

کردند.  گزارش 

گلسر، 2000( جدول 2. پروتکل واقعیت درمانی )

 

 (1397اسلامی )اقتباس از نیکوی و همکاران،  -های معنویوارهسازی طرح آگاهی مبتنی بر فعال درمان ذهن  . پروتکل1جدول 

 اهداف جلسات
 دهی گروه در مورد تعداد جلسات، قوانین ورود و خروج و غیبت نداشتنآشنایی با یکدیگر و سازمان  یکم

 اسلامی در وظایف زناشویی   -های معنوی واره آگاهی و نقش طرح ذهنآشنایی با عوامل   دوم 

آگاهی به هنگام تعارض و همچنین خواندن آیات پذیرش  آشنایی با خدا و ارتباط با خالق و یکدیگر، آموزش استفاده از مهارت ذهن  سوم 
 ( پیش از خواب   20؛ اسرا 39؛ کهف، 11)تغابن، آیه 

پیامبران )همانندسازی و تقلید از الگوهای شایسته(؛ توسل و بایدها و نبایدهای الهی و تأثیر آن در زندگی زناشویی،  آشنایی با   چهارم 
 آگاهیهای ذهنانجام تمرین

 آگاهیهای ذهن آشنایی با امامان، معرفت، زیارت، تأثیر محبت و اطاعت از امامان در زندگی زناشویی،انجام تمرین  پنجم

 های مذهبی: عفو، صفح، غفران  واره سازی طرح فعال ششم

 آشنایی با سرای دیگر )آخرت(، شتاب نکردن در پاداش )صبر( به تأخیر انداختن انتظار پاداش، مراقبت، سبقت در عمل  هفتم

 تحکیم یادگیری، بازنگری تجربه گروهی و ارائه و دریافت پسخوراند  هشتم
 

 ( 2000درمانی )گلسر، . پروتکل واقعیت 2جدول 

 اهداف جلسات
دهی گروه و آشنایی اولیه با مفهوم نیازها )بقا، عشق و تعلق خاطر، قدرت، آزادی و تفریح( و بیان شدت و تأثیر هرکدام  سازمان  یکم

 از نیازها در زندگی زناشویی 

 زناشویی ساختن نیازهای اساسی در زندگی آشنایی اعضا با شیوه برآورده  دوم 

های کارآمد و ناکارآمدی که اعضای گروه در زندگی زناشویی برای  ها )ارزیابی روش سوی خواستهارزیابی چگونگی حرکت به سوم 
 اند(کار بستهبرآوردن نیاز به

 ها( خواستهبینانه بودن  بینانه و غیرواقع آشنایی با رفتار مسئولانه )آشنایی اعضا نسبت به واقع  چهارم 

لزوم داشتن هدف برای خود و آنگاه دعوت به تفکر در خصوص چگونگی دستیابی به آشنایی با نحوه طراحی برنامه قابل اجرا ) پنجم
 (هدف

 ( افکار و اعمال بر اساس ماشین گلاسر  فیزیولوژی، رفتار شامل: احساس، لفهؤ چهار م)معرفی   آشنایی با رفتار کلی  ششم

 تعارض و خلاقیت توضیح  هفتم

 بندی کار گروهجمع  هشتم
 

یافته‌‌ها

سه  در  که  کرج  شهر  متأهل  زنان  از  نفر   45 پژوهش  این  در 

طرح‌واره‌‌های  فعال‌‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌آ درمان  گروه 

گواه  و   ) نفر  15( واقعیت‌درمانی   ،) نفر  15( اسلامی  معنوی- 

در  به‌ترتیب  متأهل  زنان  سنی  میانگین  شد.  بررسی   ) نفر  15(

طرح‌واره‌‌های  فعال‌‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌آ درمان  گروه‌‌ 

گروه‌‌ واقعیت‌درمانی  معنوی- اسلامی )5/46 ± 36/86( سال، 

گواه )5/08 ± 38/53( سال بود. بیشتر  )7/11 ± 37/20( سال و 
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ژیلا نورمحمدی و زهرا سادات پورسید آقایی

گروه‌‌  در  درصد(   60( نفر   9 زندگی  سال‌‌های  تعداد  نظر  از  زنان 

طرح‌واره‌‌های  فعال‌‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌آ درمان 

گروه واقعیت‌درمانی  معنوی-اسلامی، 10 نفر )66/6 درصد( در 

گواه کمتر از 10 سال  گروه  بین 10-20 سال و 6 نفر )40 درصد( در 

بودند. بیشتر زنان از نظر تعداد فرزند 8 نفر )53/3 درصد( در 

طرح‌واره‌‌های  فعال‌‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌آ درمان  گروه‌‌ 

گروه واقعیت‌درمانی 2  معنوی- اسلامی، 9 نفر )60 درصد( در 

گواه یک فرزند داشته‌‌اند.  گروه  فرزند و 8 نفر )53/3 درصد( در 

 73/3( نفر   11 تحصیلی  وضعیت  نظر  از  زنان  بیشتر  همچنین 

فعال‌‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌آ درمان  گروه‌‌  در  درصد( 

گروه  در  درصد(   80( نفر   12 اسلامی،  معنوی-  طرح‌واره‌‌های 

واقعیت‌درمانی لیسانس و 9 نفر )60 درصد( در گروه گواه دیپلم 

بودند و بیشتر زنان از نظر وضعیت شغلی، 8 نفر )53/3 درصد( 

گاهی مبتنی بر فعال‌‌سازی طرح‌واره‌‌های  گروه‌‌ درمان ذهن‌آ در 

گروه واقعیت‌درمانی  معنوی- اسلامی، 8 نفر )53/3 درصد( در 

گواه خانه‌‌دار بودند. گروه  و 10 نفر )66/6 درصد( در 

شاپیرو  آزمون  و  معیار  انحراف  میانگین،   3 جدول  اطلاعات 

پس‌‌آزمون  و  پیش‌‌آزمون  در  گواه  و  آزمایش  گروه‌‌های  ویلک 

رضایت‌‌مندی زناشویی و مؤلفه‌‌های آن را نشان می‌‌دهد.

جدول 3. آماره‌‌های توصیفی متغیر موردمطالعه به تفکیک گروه‌‌ها و نوع آزمون

انحراف  میانگین گروه  مرحله  تغیرم
 معیار

- شاپیرو آماره  
 P ویلک 

 0/ 987 0/ 983 5/ 30 112 اسلامی -های معنوی وارهطرح  آزمون پیش مندی زناشوییرضایت
 0/ 882 0/ 972 4/ 86 111/ 73 درمانی واقعیت   
 0/ 078 0/ 894 3/ 90 109/ 13 گواه   
 0/ 453 0/ 945 7/ 35 136/ 66 اسلامی -های معنوی وارهطرح  آزمون پس 
 0/ 057 0/ 886 5/ 96 123/ 93 درمانی واقعیت   
 0/ 967 0/ 980 4/ 66 111/ 93 گواه   

 0/ 788 0/ 966 1/ 93 13/ 80 اسلامی -های معنوی وارهطرح  آزمون پیش ارتباط زناشویی 
 0/ 853 0/ 970 1/ 80 13/ 86 درمانی واقعیت   
 0/ 898 0/ 973 2/ 12 13/ 93 گواه   
 0/ 107 0/ 903 1/ 63 16/ 66 اسلامی -های معنوی وارهطرح  آزمون پس 
 0/ 059 0/ 886 1/ 24 15/ 13 درمانی واقعیت   
 0/ 133 0/ 910 1/ 17 13/ 66 گواه   

 0/ 500 0/ 948 2/ 12 10/ 33 اسلامی -های معنوی وارهطرح  آزمون پیش موضوعات شخصی 
 0/ 560 0/ 952 1/ 47 10/ 20 درمانی واقعیت   
 0/ 517 0/ 950 1/ 85 10 گواه   
 0/ 714 0/ 961 1/ 95 11/ 60 اسلامی -های معنوی وارهطرح  آزمون پس 
 0/ 036 0/ 872 1/ 58 10/ 66 درمانی واقعیت   
 0/ 470 0/ 946 1/ 29 10/ 40 گواه   

 0/ 815 0/ 967 1/ 55 15 اسلامی -معنوی های وارهطرح  آزمون پیش حل تعارض 
 0/ 509 0/ 949 1/ 50 15/ 40 درمانی واقعیت   
 0/ 516 0/ 949 1/ 40 14/ 86 گواه   
 0/ 113 0/ 905 2/ 01 18/ 06 اسلامی -های معنوی وارهطرح  آزمون پس 
 0/ 187 0/ 919 1/ 55 16/ 46 درمانی واقعیت   
 0/ 153 0/ 913 1/ 27 15/ 06 گواه   

 



62

62

ه ۴
مار

ش
  -

 ۷
ره 

دو
 -۱

۴۰۲
ن  

ستا
زم

ه ۴
مار

ش
  -

 ۷
ره 

دو
 -۱

۴۰۲
ن  

ستا
زم

گاهی مبتنی بر فعال‌سازی .... مقایسه اثربخشی درمان ذهن‌آ

انحراف  میانگین گروه  مرحله  متغیر
 معیار

- شاپیرو آماره  
 P ویلک 

 0/ 148 0/ 912 1/ 38 8/ 73 اسلامی -های معنوی وارهطرح  آزمون پیش مدیریت مالی 
 0/ 685 0/ 960 1/ 69 9/ 20 درمانی واقعیت   
 0/ 784 0/ 965 1/ 57 9/ 06 گواه   
 0/ 060 0/ 887 1/ 44 12/ 33 اسلامی -های معنوی وارهطرح  آزمون پس 
 0/ 002 0/ 776 2/ 15 10/ 73 درمانی واقعیت   
 0/ 004 0/ 806 0/ 77 9/ 20 گواه   

 0/ 308 0/ 934 1/ 55 12/ 53 اسلامی -های معنوی وارهطرح  آزمون پیش های اوقات فراغت فعالیت
 0/ 698 0/ 960 1/ 70 12/ 73 درمانی واقعیت   
 0/ 041 0/ 876 1/ 05 11/ 60 گواه   
 0/ 042 0/ 877 1/ 72 13/ 86 اسلامی -معنوی های وارهطرح  آزمون پس 
 0/ 001 0/ 756 0/ 92 13 درمانی واقعیت   
 0/ 429 0/ 944 1/ 70 12/ 73 گواه   

 0/ 095 0/ 900 1/ 56 13/ 80 اسلامی -های معنوی وارهطرح  آزمون پیش روابط جنسی 
 0/ 192 0/ 920 1/ 35 14/ 13 درمانی واقعیت   
 0/ 605 0/ 955 1/ 62 13/ 26 گواه   
 0/ 287 0/ 931 2/ 17 14/ 80 اسلامی -های معنوی وارهطرح  آزمون پس 
 0/ 016 0/ 848 2/ 28 14/ 33 درمانی واقعیت   
 0/ 192 0/ 920 1/ 35 13/ 86 گواه   

 0/ 175 0/ 917 1/ 18 10/ 46 اسلامی -های معنوی وارهطرح  آزمون پیش کودک و فرزندپروری
 0/ 052 0/ 883 1/ 35 10/ 53 درمانی واقعیت   
 0/ 756 0/ 964 1/ 65 10/ 20 گواه   
 0/ 001 0/ 767 2/ 13 14/ 53 اسلامی -های معنوی وارهطرح  آزمون پس 
 0/ 362 0/ 938 2/ 16 12/ 53 درمانی واقعیت   
 0/ 362 0/ 938 1/ 35 10/ 46 گواه   

 0/ 175 0/ 917 1/ 18 15/ 46 اسلامی -های معنوی وارهطرح  آزمون پیش اقوام و دوستان 
 0/ 192 0/ 920 1/ 35 15/ 13 درمانی واقعیت   
 0/ 455 0/ 945 1/ 37 14/ 80 گواه   
 0/ 013 0/ 842 2/ 76 18/ 73 اسلامی -های معنوی وارهطرح  آزمون پس 
 0/ 038 0/ 873 2/ 50 16/ 86 درمانی واقعیت   
 0/ 073 0/ 893 1/ 27 14/ 73 گواه   

 0/ 032 0/ 868 1/ 99 11/ 86 اسلامی -معنوی های وارهطرح  آزمون پیش گیری مذهبی جهت
 0/ 308 0/ 934 1/ 55 10/ 53 درمانی واقعیت   
 0/ 275 0/ 930 1/ 59 11/ 40 گواه   
 0/ 004 0/ 800 2/ 49 16/ 06 اسلامی -های معنوی وارهطرح  آزمون پس 
 0/ 302 0/ 933 2/ 48 14/ 20 درمانی واقعیت   
 0/ 119 0/ 906 1/ 65 11/ 80 گواه   
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ژیلا نورمحمدی و زهرا سادات پورسید آقایی

رضایت‌‌مندی  متغیر  نمرات  میانگین   ،3 جدول  به  توجه  با 

درمان  آزمایش  گروه‌‌‌‌‌‌های  در  آن  مؤلفه‌‌های  و  زناشویی 

گاهی مبتنی بر طرح‌واره‌‌های معنوی- اسلامی، واقعیت  ذهن‌آ

درمانی و گواه در مرحله پس‌آزمون نسبت به مرحله پیش‌آزمون 

در  که  است  آن  مؤید  تغییرات  این  است.  داشته  تغییراتی 

متغیر  در  شرکت‌کنندگان  پس‌‌آزمون  نمرات  آزمایش،  گروه‌‌های 

رضایت‌‌مندی زناشویی و مؤلفه‌‌های آن افزایش داشته است.  

اطمينان  براي  فرضيه‌‌ها،  به  مربوط  داده‌‌هاي  تحليل  از  قبل 

زیربنایی  مفروضه‏های  پژوهش،  اين  داده‌‌هاي  این‌که  از 

کوواریانس )مفروضه همگنی واریانس‌‌ها، همگن بودن  تحلیل 

نرمال  و  رگرسیون  شیب‌‌های  همگنی  کوواریانس،  ماتریس 

بررسی  آزمون  نتایج  شدند.  بررسی  می‌کنند،  برآورده  را  بودن( 

همگنی شیب رگرسیون پیش‌آزمون و پس‌‌آزمون رضایت‌‌مندی 

گروه، برابر است. به‌منظور  زناشویی و مؤلفه‌‌های آن در هر سه 

نتایج  شد.  استفاده  لوین  آزمون  از  واریانس،  همگنی  بررسی 

که آزمون لوین رضایت‌‌مندی زناشویی و مؤلفه‌‌های  نشان داد 

واریانس‌ها  همگنی  فرض  درنتیجه،  بود.  غیرمعنادار  آن 

ماتریس  همگن‌بودن  کس،  با  M آزمون  نتایج  می‌شود.  تأیید 

مستقل  متغیر  سطوح  تمام  در  وابسته  متغیرهای  کوواریانس 

گروه‌‌ها( تأیید شد )Box’s 143M=/154؛ 0P=/272(. به‌منظور  (

بررسی پیش‌فرض نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون شاپیرو-

ویلک استفاده شد. نتایج نشان داد که سطح معناداری آزمون 

پیش‌فرض  بنابراین  است  بیشتر   ۰/001 مقدار  از  ویلک  شاپیرو 

نبود  هم‌‌چنین  است.  شده  رعایت  متغیرها  توزیع  نرمال‌بودن 

داده‌‌های پرت چند متغیری با استفاده از فاصله ماهالانوبیس 

که داده پرت شناسایی نشد و صحت این فرضیه  بررسی شد 

با  وابسته  متغیرهای  بین  هم‌خطی  براین  علاوه  شد.  بررسی 

توجه  با  و  شد  بررسی  متغیرها  جفت  بین  همبستگی  ضریب 

به اینکه تمامی ضرایب همبستگی بین جفت متغیرها در حد 

متوسط )0/3 تا 0/5( بود این فرضیه تأیید شد. با توجه به حد 

متوسط ضرایب همبستگی می‌‌توان این نتیجه را گرفت که بین 

برقراری  با  ندارد.  وجود  چندگانه  خطی  همبستگی  متغیرها 

چندمتغیری،  و  تک‌متغیری  کوواریانس  پیش‌فرض‌‌های 

استفاده از این آزمون‌‌ بلامانع است.

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک‌متغیری برای بررسی تفاوت گروه‌‌های آموزش و گواه در متغیر رضایت‌‌مندی زناشویی در مرحله پس‌‌آزمون

 

 

 

-در مرحله پس زناشویی   مندیرضایت  های آموزش و گواه در متغیرمتغیری برای بررسی تفاوت گروه . نتایج تحلیل کوواریانس تک4جدول 
 زمون آ

مجموع   منبع متغیر
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
-سطح معنی  Fآماره مجذورات 

 داری 
اندازه 

 اثر
توان 
 آزمون 

 1 0/ 712 < 0/ 001 40/ 357 1531/ 539 3 4594/ 618 شدهاصلاح الگوی   مندی زناشوییرضایت

   0/ 712 0/ 138 5/ 240 1 5/ 240 آزمون پیش 

   < 0/ 001 57/ 817 2194/ 157 2 4388/ 314 گروه 

     37/ 950 41 1555/ 960 خطا 
 

 

تفاوت  بررسی  برای  تک‌متغیری  کوواریانس  تحلیل  نتایج 

رضایت‌‌مندی  متغیر  کل  نمره  در  گواه  و  آموزش  گروه‌‌های 

گزارش شده است. زناشویی در مرحله پس‌‌آزمون در جدول 4 

در  زناشویی  رضایت‌‌مندی   F آماره   4 جدول  به  توجه  با 

معنادار   0/001 سطح  در  که  آمد  به‌دست   57/817 پس‌‌آزمون 

است )0P</001 و 817/=57 41و2F(، بنابراین نشان می‌‌دهد بین 

گروه از لحاظ افزایش نمره رضایت‌‌مندی زناشویی در زنان  سه 

اندازه  مقدار  هم‌‌چنین  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  متأهل، 

تفاوت  این  میزان  می‌‌دهد  نشان  که  بود   2ƞ  0=/738 برابر  اثر 

قابل‌قبول می‌‌باشد بنابراین  و در سطح  در جامعه 74 درصد 
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فعال‌‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌آ آموزش  گروه‌‌های  بین 

طرح‌واره‌‌های معنوی- اسلامی، واقعیت درمانی و گواه از لحاظ 

نمرات  تعدیل  با  پس‌‌آزمون  مرحله  در  زناشویی  رضایت‌‌مندی 

ادامه به بررسی  پیش‌‌آزمون، تفاوت معناداری وجود دارد. در 

تحلیل  آزمون  براساس  زناشویی  رضایت‌‌مندی  مؤلفه‌‌های 

کوواریانس چندمتغیری پرداخته شده است.

مؤلفه‌‌های  ترکیب  بر  گروه  اثر   ، ویلکز لامبدای  اثر  براساس 

پس‌‌آزمون  مرحله  در  متأهل  زنان  در  زناشویی  رضایت‌‌مندی 

معنادار می‌‌باشد )F(18,50) = 4.232, P< 0.001, ƞ2=0.604(؛ 

گاهی  ذهن‌آ آموزش  گروه‌‌های  بین  که  گفت  می‌‌توان  بنابراین 

اسلامی،  معنوی-  طرح‌واره‌‌های  فعال‌‌سازی  بر  مبتنی 

از لحاظ نمرات تعدیل‌یافته مؤلفه‌‌های  گواه  واقعیت‌درمانی و 

رضایت‌‌مندی زناشویی در مرحله پس‌‌آزمون، تفاوت معناداری 

وجود دارد و میزان این تفاوت در جامعه براساس اندازه اثر 61 

واریانس  درصد   61 یعنی  است.  قابل‌قبول  سطح  در  و  درصد 

مربوط به اختلاف بین سه گروه ناشی از تأثیر متقابل متغیرهای 

وابسته است.

 بررسی اینکه در کدام یک از مؤلفه‌‌های رضایت‌‌مندی زناشویی 

بین سه گروه، تفاوت معناداری وجود دارند، در جدول 5 نتایج 

گزارش شده است.  کوواریانس تک‌متغیری  تحلیل 

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس یک‌راهه مربوط به تفاوت بین گروهی مؤلفه‌‌های رضایت‌‌مندی‌‌ زناشویی در مرحله پس‌‌آزمون  آزمون در مرحله پس  زناشویی  مندیرضایت  های راهه مربوط به تفاوت بین گروهی مؤلفه. نتایج تحلیل کوواریانس یک5جدول 

مجموع   منبع مؤلفه  متغیر
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری 

مجذور  
 اتا

  مندیرضایت
 0/ 499 < 0/ 001 16/ 446 31/ 751 2 63/ 503 بین گروهی  ارتباط زناشویی    زناشویی

    1/ 931 33 63/ 710 خطا 

 0/ 127 0/ 106 2/ 403 6/ 837 2 13/ 675 بین گروهی  موضوعات شخصی 

    2/ 846 33 93/ 908 خطا  

 0/ 405 < 0/ 001 11/ 239 24/ 430 2 48/ 861 بین گروهی  حل تعارض  

    2/ 174 33 71/ 735 خطا  

 0/ 469 < 0/ 001 14/ 549 32/ 052 2 64/ 104 بین گروهی  مدیریت مالی  

    2/ 203 33 72/ 699 خطا  

 0/ 122 0/ 117 2/ 289 5/ 732 2 11/ 463 بین گروهی  های اوقات فراغت فعالیت 

    2/ 504 33 82/ 627 خطا  

 0/ 113 0/ 138 2/ 106 7/ 747 2 15/ 493 بین گروهی  روابط جنسی  

    3/ 678 33 121/ 365 خطا  

 0/ 537 < 0/ 001 19/ 141 67/ 832 2 135/ 664 بین گروهی  فرزندپروریکودکان و  

    3/ 544 33 116/ 943 خطا  

 0/ 404 < 0/ 001 11/ 177 55/ 268 2 110/ 535 بین گروهی  اقوام و دوستان  

    4/ 945 33 163/ 177 خطا  

 0/ 397 < 0/ 001 10/ 857 46/ 716 2 93/ 432 بین گروهی  گیری مذهبی جهت 

    4/ 303 33 142/ 001 خطا  
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ژیلا نورمحمدی و زهرا سادات پورسید آقایی

ارتباط  مؤلفه‌‌های  بر  گروه  تأثیر  داد  نشان   5 جدول  نتایج 

فرزندپروری،  و  کودکان  مالی،  مدیریت  تعارض،  حل  زناشویی، 

اقوام و دوستان و جهت‌‌گیری مذهبی، در متغیر رضایت‌‌مندی 

زناشویی در مرحله پس‌‌آزمون معنادار بود )0P</001(. بنابراین 

گاهی  ذهن‌آ آموزش  گروه‌‌های  بین  می‌‌دهد  نشان  یافته  این 

اسلامی،  معنوی-  طرح‌واره‌‌های  فعال‌‌سازی  بر  مبتنی 

زناشویی،  رضایت‌‌مندی  مؤلفه‌‌های  در  گواه  و  واقعیت‌درمانی 

تفاوت معناداری وجود دارد. به‌منظور بررسی تفاوت میانگین 

طرح‌واره‌‌های  فعال‌‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌آ گروه‌‌های 

رضایت‌‌مندی‌‌  در  گواه  و  واقعیت‌درمانی  معنوی-اسلامی، 

آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده  از  آن،  زناشویی و مؤلفه‌‌های 

شد. میانگین نمرات تعدیل‌یافته گروه‌‌های آموزش موردمطالعه 

گزارش شده است.  در مرحله پس‌‌آزمون در جدول 6 

فعال‌‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌آ داد  نشان   6 جدول  نتایج 

بر  واقعیت‌درمانی،  و  اسلامی  معنوی-  طرح‌واره‌‌های 

موضوعات  از  )به‌غیر  آن  مؤلفه‌‌های  و  زناشویی  رضایت‌‌مندی 

شخصی، فعالیت‌‌های اوقات فراغت و روابط جنسی( زنان متأهل 

فعال‌‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  آ ذهن  هم‌‌چنین  بود.  اثربخشی 

واقعیت‌درمانی،  با  مقایسه  در  اسلامی  معنوی-  طرح‌واره‌‌های 

حل  مؤلفه‌‌های  و  زناشویی  رضایت‌‌مندی  بر  بالاتری  اثربخشی 

تعارض، مدیریت مالی، کودکان و فرزندپروری، اقوام و دوستان و 

جهت‌‌گیری مذهبی زنان متأهل داشته است. 

جدول 6. نتایج مقایسه میانگین گروه‌‌های آزمایش در مرحله پس‌‌آزمون در رضایت‌‌مندی زناشویی و مؤلفه‌‌های آن

 

 های آن مندی زناشویی و مؤلفهآزمون در رضایتهای آزمایش در مرحله پس. نتایج مقایسه میانگین گروه6جدول 

تفاوت   گروه  متغیر
 میانگین

خطای 
مقدار   اندازه اثر استاندارد

 احتمال 
مندی  رضایت

 < 0/ 001 0/ 439 2/ 250 12/ 753* درمانی واقعیت  اسلامی -های معنوی وارهطرح  زناشویی 

 < 0/ 001 0/ 738 2/ 322 24/ 948* گواه   

 < 0/ 001 0/ 405 2/ 309 12/ 194* گواه  درمانی واقعیت  

 0/ 129 0/ 118 0/ 555 1/ 168 درمانی واقعیت  اسلامی -های معنوی وارهطرح  زناشویی  ارتباط

 < 0/ 001 0/ 497 0/ 559 3/ 193* گواه   

 0/ 005 0/ 266 0/ 585 2/ 025* گواه  درمانی واقعیت  

 0/ 533 0/ 054 0/ 673 0/ 927 درمانی واقعیت  اسلامی -های معنوی وارهطرح  موضوعات شخصی 

 0/ 119 0/ 122 0/ 679 1/ 453 گواه   

 1 0/ 016 0/ 710 0/ 526 گواه  درمانی واقعیت  

 0/ 005 0/ 262 0/ 588 2/ 015* درمانی واقعیت  اسلامی -های معنوی وارهطرح  حل تعارض 

 < 0/ 001 0/ 377 0/ 593 2/ 649* گواه   

 0/ 944 0/ 031 0/ 621 0/ 634 گواه  درمانی واقعیت  

 0/ 036 0/ 176 0/ 592 1/ 573* درمانی واقعیت  اسلامی -های معنوی وارهطرح  مدیریت مالی 

 < 0/ 001 0/ 468 0/ 597 3/ 217* گواه   

 0/ 039 0/ 173 0/ 625 1/ 644* گواه  درمانی واقعیت  
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گاهی مبتنی بر فعال‌سازی ....  مقایسه اثربخشی درمان ذهن‌آ

تفاوت   گروه  متغیر
 میانگین

خطای 
 استاندارد

اندازه 
 اثر

مقدار  
 احتمال 

های اوقات  فعالیت
 0/ 845 0/ 035 0/ 632 0/ 691 درمانی واقعیت  اسلامی -معنوی های وارهطرح  فراغت 

 0/ 121 0/ 121 0/ 637 1/ 358 گواه   

 0/ 972 0/ 029 0/ 666 0/ 667 گواه  درمانی واقعیت  

 1 0/ 001 0/ 765 0/ 152 درمانی واقعیت  اسلامی -های معنوی وارهطرح  روابط جنسی 
 0/ 193 0/ 100 0/ 771 1/ 477 گواه   

 0/ 330 0/ 076 0/ 807 1/ 326 گواه  درمانی واقعیت  

کودکان و  
 0/ 013 0/ 223 0/ 751 2/ 312* درمانی واقعیت  اسلامی -های معنوی وارهطرح  فرزندپروری 

 < 0/ 001 0/ 536 0/ 757 4/ 678* گواه   

 0/ 016 0/ 213 0/ 793 2/ 366* گواه  درمانی واقعیت  

 0/ 037 0/ 119 0/ 588 1/ 874* درمانی واقعیت  اسلامی -های معنوی وارهطرح  دوستان اقوام و  

 < 0/ 001 0/ 404 0/ 895 4/ 229* گواه   

 0/ 046 0/ 161 0/ 936 2/ 355* گواه  درمانی واقعیت  

 0/ 020 0/ 203 0/ 828 2/ 399* درمانی واقعیت  اسلامی -های معنوی وارهطرح  گیری مذهبی جهت

 < 0/ 001 0/ 387 0/ 834 3/ 806* گواه   

 0/ 049 0/ 073 0/ 573 1/ 407* گواه  درمانی واقعیت  

      *P< 001/0  
 

بحث و نتیجه‌گیری

درمان  اثربخشی  مقایسه‌ای  بررسی   ، حاضر پژوهش  هدف 

معنوی-  ح‌واره‌‌های  طر فعال‌‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌‌آ

زنان  در  زناشویی  رضایت  بر  واقعیت‌درمانی،  با  اسلامی 

بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌‌آ داد  نشان  یافته‌‌ها  بود.  متأهل 

متغیر  بر  اسلامی  معنوی-  ح‌واره‌‌های  طر فعال‌‌سازی 

این  دارد.  تأثیر  آن  مؤلفه‌های  و  زناشویی  رضایت‌‌مندی 

همکاران  و  نیکوی  پژوهش‌های  نتایج  با  همسو  یافته 

از  همسویی  این  و  بوده   )19( همکاران  و  نیکوی  و   )18(

اثربخشی  بر  ذکرشده  پژوهش‌های  که  است  جهت  این 

در  دارند.  کید  تأ زناشویی  رضایت  بر  مداخله  روش  این 

مبتنی  درمان‌‌های  که  کرد  بیان  می‌‌توان  یافته  این  تبیین 

جسمانی  بعد  دو  هر  بر  که  این  دلیل  به  گاهی  ذهن‌‌آ بر 

 ، خودکار افکار  از  افراد  رهاسازی  در  می‌‌پردازد،  ذهنی  و 

رو  این  از  و  کمک می‌‌کند  رفتاری  ناسالم  الگوهای  و  عادات 

از سویی   .)18( دارد  زوجین  رفتاری  تنظیم  در  نقش مهمی 

ح‌واره‌‌های  طر از  استفاده  و  معنویت  بر  گاهی  ذهن‌‌آ تکیه 

شناختی،  ح‌واره  طر یا  سازه  یک  به‌عنوان  اسلامی  معنوی- 

زیرا  و پردازش اطلاعات زوجین نقش مهمی دارد  در توجه 

رفتاری  و  هیجانی  مشکلات  برای  اساسأ  ح‌‌واره‌درمانی  طر
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ژیلا نورمحمدی و زهرا سادات پورسید آقایی

واقع  در  استفاده می‌‌شود. معنویت  دارند  بیشتری  که دوام 

شناختی  ارزیابی‌‌های  زوجین،  باورهای  قراردادن  هدف  با 

آنان  مهم را در فرایند مداخله تحت تأثیر قرار می‌دهد و به 

ارزیابی  متفاوتی  شیوه  به  را  منفی  وقایع  تا  می‌‌کند  کمک 

به  منجر  نهایتاً  که  کنند  ایجاد  کنترل  از  قوی‌‌تری  حس  و 

مبتنی  گاهی  ذهن‌‌آ در  می‌‌شود.  زناشویی  زندگی  از  رضایت 

مفاهیمی  اسلامی،  معنوی-  ح‌واره‌‌های  طر فعال‌‌سازی  بر 

خدا،  به  توکل  شکرگذاری،   ، ذکر توسل،  و  دعا  همچون 

می‌‌شوند.  مفهوم‌‌بندی  ح‌واره‌‌ها  طر به‌عنوان  تقوا  و  ایمان 

قلبی  و  اعتقادات فطری  در  ریشه  این مفاهیم،  که  آن‌جا  از 

رفتارند،  و  عاطفه  شناخت،  مؤلفه‌‌های  دارای  و  دارند  فرد 

مربوط  ارزیابی‌‌های  و  تهدید  هنگام  به  آنها  فعال‌‌سازی 

اضطراب  کاهش  و  درونی  آرامش  به  می‌‌تواند  موقعیت  به 

انتظار نیست  از  کند )19(. بنابراین دور  کمک  موقعیتی فرد 

در  زناشویی  رضایت  ارتقای  موجب  مداخله  روش  این  که 

شود.  زنان 

واقعیت‎درمانی  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  دوم  یافته 

یافته  این  دارد.  تأثیر  زنان  زناشویی  رضایت  افزایش  بر 

 ،)23( همکاران  و  ساسانی  پژوهش‌های  نتایج  با  همسو 

بود.   )25( همکاران  و  آیولا   ،)24( همکاران  و  مریدی 

واقعیت‌درمانی  که  معتقدند  نیز  ذکرشده  پژوهش‌های 

یافته  این  تبیین  در  است.  تأثیرگذار  زناشویی  رضایت  بر 

معتقد  که  کرد  اشاره  روان‌شناختی  اصل  این  به  می‌توان 

است،  کم  حا جهان  در  امروزه  که  بیرونی  کنترل  است 

محیط  و  می‌برد  بین  از  را  شخصی  آزادی  و  اختیار  قدرت 

این  و  کنیم  رفتار  خاصی  روش  طبق  می‌‌کند  مجبور  را  ما 

می‌‌توانند  واقعاً  دیگران  که  می‌‌کند  ایجاد  ما  در  را  احساس 

کنیم.  احساس  یا  رفتار  خاصی  شکل  به  کنند  وادارمان 

پاداش  و  تنبیه  به  خاصی  اعتقاد  روان‌‌شناختی،  اصل  این 

رفتار دیگران  کتور می‌‌توان  فا این دو  با  و معتقد است  دارد 

آن  به‌کارگیری  و  بیرونی  کنترل  به  باور   .)24( کرد  کنترل  را 

آسیب  کنترل‌‌شونده،  و  کنترل‌‌کننده  از  اعم  افراد  همه  به 

بدرفتاری  همسرش  با  که  فردی  مثال  برای  می‌‌رساند. 

رو  این  از  همسرش؛  هم  و  می‌‌برد  رنج  خودش  هم  می‌کند، 

کاهش  زوجین  زندگی  از  رضایت  میزان  بیرونی،  کنترل  در 

درونی  کنترل  بر  درمانی  واقعیت  مقابل  در  اما  می‌‌یابد 

که  کارهایی  تمام  که  است  معتقد   )2000( گلسر  دارد.  کید  تأ

را خودمان  و احساساتمان  افکار  تمام  و  انجام می‌‌دهیم  ما 

به  دست  چگونه  و  چرا  می‌‌دهد  توضیح  و  می‌‌کنیم  انتخاب 

می‌‌کند.  تعیین  را  ما  زندگی  مسیر  که  می‌‌زنیم  انتخاب‌‌هایی 

دنبال  به  زوجین  واقعیت‌‌درمانی،  در  که  آن‌‌جایی  از  لذا 

دیگری  که  است  معتقد  هرکس  و  نیستند  یکدیگر  کنترل 

از  زوجین  ارزیابی  رو  این  از  کند  کنترل  را  او  رفتار  نمی‌‌تواند 

به  منجر  نیز  امر  این  و  می‌باشد  رضایت‌‌بخش  رابطه  کیفیت 

.)22( می‌‌شود  زناشویی  رضایت  افزایش 

تأثیر  مقایسه  پی  در  خود  سوم  هدف  در  حاضر  پژوهش 

معنوی-  ح‌واره‌‌های  طر فعال‌‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌‌آ

زناشویی  رضایتمندی  در  واقعیت‌درمانی  روش  با  اسلامی 

که  داد  نشان  پژوهش  یافته‌‌های  و  بود  متأهل  زنان  در 

گروه‌‌‌‌‌‌های  تعدیل‌‌یافته  میانگین  بین  معناداری  تفاوت 

معنوی-  ح‌واره‌‌های  طر فعال‌‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌‌آ

در  پس‌‌آزمون  مرحله  در  واقعیت‌درمانی  گروه  با  اسلامی 

تعارض،  حل  مؤلفه‌‌های  و  زناشویی  رضایت‌‌مندی  متغیر 

دوستان  و  اقوام  فرزندپروری،  و  کودک  مالی،  مدیریت 

میانگین  به‌‌طوری‌‌که  دارد؛  وجود  مذهبی  جهت‌‌گیری  و 

آن  مؤلفه‌‌های  و  زناشویی  رضایت‌‌مندی  تعدیل‌‌یافته 

ح‌واره‌‌های  طر فعال‌‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌‌آ گروه‌‌  در 

معناداری  به‌صورت  پس‌‌آزمون  مرحله  در  اسلامی  معنوی- 

این  با  همسو  بود.  واقعیت‌درمانی  گروه  میانگین  از  بالاتر 

پرداخته  درمانی  روش  دو  این  مقایسه  که  پژوهشی  یافته، 
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گاهی مبتنی بر فعال‌سازی .... مقایسه اثربخشی درمان ذهن‌آ

پژوهش  نتایج  با  ضمنی  به‌صورت  اما  نشد  یافت  باشد‌‌ 

درمان  بیشتر  تأثیر  جهت  از   )18( همکاران  و  نیکوی 

معنوی-  ح‌واره‌‌های  طر فعال‌‌سازی  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌‌آ

زناشویی  رضایت  متغیر  در  درمان‌ها  سایر  بر  اسلامی 

می‌توان  یافته  این  تبیین  در  باشد.  هم‌جهت  و  همسو 

ح‌واره‌‌های  طر فعال‌‌سازی  با  گاهی  ذهن‌‌آ تلفیق  گفت 

فرایند  تسهیل  و  گاهانه‌‌شدن  آ سبب  اسلامی  معنوی- 

فرد  شکوفایی  رشد  و  می‌گردد  فرد  در  ح‌واره‌‌ای  طر پردازش 

می‌‌شود.  منجر  زناشویی  زندگی  شکوفایی  و  رشد  به  طبعاً 

دریابد  را  نکته  این  تا  می‌‌دهد  یاری  فرد  به  گاهی  ذهن‌‌آ

جزء  آنها  ولی  دهد  خ  ر است  ممکن  منفی  هیجان‌‌های  که 

امکان  این  فرد  به  نیز  و  نیستند  شخصیت  دائمی  و  ثابت 

غیرارادی  به‌طور  رویدادها  به  که  آن  به‌جای  تا  می‌دهد  را 

 .)18( کند  رفتار  تأمل  و  تفکر  با  دهد،  پاسخ  بی‌‌تأمل  و 

اهمیت  به  که  پیشین  پژوهش‌‌های  با  مطابق  همچنین 

 )19( دارند  اذعان  درمان  فرایند  در  معنوی  مداخله‌‌های 

مداخلات  بین  اجتناب‌‌ناپذیری  تعامل  گفت  می‌‌توان 

درمانی  رویکرد  این  و  دارد  وجود  روان‌‌درمانی  و  معنوی 

شیوه  در  اسلامی  معنوی-  ح‌واره‌‌های  طر فعال‌‌سازی  با 

زوجین  ارتباطی  و  عملکرد  شیوه  هیجانی،  مدیریت   ، تفکر

رضایتمندی  افزایش  موجب  که  می‌‌کند  ایجاد  را  تغییراتی 

است. شده  زناشویی 

می‌‌توانند  تغییرات  از  نترسیدن  علت  به  گاه  ذهن‌‌آ افراد 

این  کنند.  ایجاد  زندگی  در  منعطف  و  پویا  محیطی 

روانی  سردی  و  تعارضات  رشد  مانع  خلاق  و  پویا  محیط 

شکل‌‌گیری  از  خود  نوبه  به  این  و  می‌‌شود  طولانی‌مدت  در 

به  گاه  ذهن‌‌آ افراد  می‌‌کند.  جلوگیری  بعدی  ‌‌مشکلات 

این  و  دارند  بالایی  توجه  همسران‌‌شان  و  خود  نظرات 

حل  نهایت  در  و  روابط  سردی  از  جلوگیری  برای  وسیله‌‌ای 

درمان  هدف‌های  از  یکی  سویی،  از   .)20( است  تعارض 

اسلامی  معنوی-  ح‌واره‌های  طر بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌آ

فرزندپروری،  مسائل  با  مرتبط  استرس  تأثیر  کاهش  نیز 

نهایی  هدف  با  و  گاهی  ذهن‌آ مراقبه  تمرین  از  استفاده  با 

درمان  در  است.  خانواده  بهزیستی  و  سلامت  ارتقای 

درمانگر  اسلامی،  معنوی–  رویکرد  بر  مبتنی  گاهی  ذهن‌آ

تنفس  دقیقه  سه  جمله  از  گاهی  ذهن‌آ تمرین‌های  از 

افزایش  به  کمک  و  آرامش  برای  بدن  وارسی  تمرین  عمیق، 

تنش‌زا،  موقعیت‌های  در  کنش‌ها  وا به  نسبت  هشیاری 

بین  همخوانی‌های  از  یکی  نکته،  این  و   )18( می‌گیرد  بهره 

است  فرزندان  اسلامی  معنوی-  تربیت  و  گاهی  ذهن‌آ روش 

تأثیرگذار  زوجین  تعارضات  کاهش  بر  می‌تواند  خود  که 

باشد.

به چالش  با  که  را می‌دهد  توانایی  این  افراد  به  رویکرد  این 

دیگران  با  را  خود  روابط  احساساتشان،  و  باورها  کشیدن 

بهتر  را  خود  مهارت‌های  تا  باشند  قادر  و  دهند  تغییر 

رویدادهای  از  بیشتر  را  مثبت  رویدادهای  و  کنند  ارزیابی 

تصمیم‌گیری  زندگی،  برنامه‌های  در  و  کنند  یادآوری  منفی 

در  بسزایی  نقش  عوامل  این  که  باشند  داشته  بهتری 

همچنین  داشت.  خواهد  دوستان  و  اقوام  با  ارتباط  بهبود 

مداخله‌‌های  اهمیت  به  که  پیشین  پژوهش‌‌های  با  مطابق 

می‌‌توان  دارند)19(  اذعان  درمان  فرایند  در  معنوی 

و  معنوی  مداخلات  بین  اجتناب‌‌ناپذیری  تعامل  گفت 

روان‌‌درمانی وجود دارد و این رویکرد درمانی با فعال‌‌سازی 

شیوه  بر  اثرگذاری  بر  علاوه  اسلامی  معنوی-  ح‌‌واره‌های  طر

زوجین  ارتباطی  و  عملکرد  شیوه  هیجانی،  مدیریت   ، تفکر

است،  شده  زناشویی  رضایتمندی  افزایش  موجب  که 

نیز  متأهل  زنان  مذهبی  جهت‌گیری  در  تغییراتی  موجب 

می‌شود.
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ژیلا نورمحمدی و زهرا سادات پورسید آقایی

اخلاقی تأییدیه 

نویسنده  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامه  از  برگرفته  مقاله  این 

آزاد  دانشگاه  انسانی  علوم  دانشکده  مشاوره  رشته  در  اول 

دوم  نویسنده  راهنمایی  به  شمال  تهران  واحد  اسلامی 

اسلامی-واحد  آزاد  دانشگاه  از  مصوب  اخلاق  کد  است. 

را دارد.  IR.IAU.TNB.REC.1401.044 تهران شمال 
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Comparing the Effectiveness of Mindfulness Therapy Based 

on the Activation of Spiritual-Islamic Schemas with Reality 

Therapy on the Marital Satisfaction of Women Involved in 

Conflict

Zhila Nurmohammadi1, Zahra Sadat Pourseyed Aghaei*2

Abstract
Introduction: This research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of mindfulness based on the 

activation of spiritual-Islamic schemas and reality therapy on the marital satisfaction of women involved in conflict. 

Methods: In terms of the method, it was a quasi-experiment with an extended pre-test-post-test design with two test groups 

and one control group. The statistical population of the research included women involved in conflict, referring to the family 

counseling center in Karaj city. Among them, 45 people who obtained the lowest score of marital satisfaction in the Enrich 

questionnaire, which was the tool of this research, were selected by targeted sampling. Univariate and multivariate covariance 

analysis methods were used for statistical analysis of data. 

Results: The findings showed that both mindfulness therapy based on the activation of spiritual-Islamic schemas and reality 

therapy have an effect on women’s marital satisfaction (P<0.001). Also, there is a significant difference between the groups of 

mindfulness therapy based on the activation of spiritual-Islamic schemas, reality therapy and evidence, in terms of the adjusted 

scores of marital satisfaction components in the post-test stage, and the mindfulness therapy based on activation Spiritual-

Islamic schemas have a greater effect on the promotion of marital satisfaction and the components of conflict resolution, 

financial management, child and parenting, relatives and friends, and religious orientation in women (P<0.001, ƞ=2.604): 

Therefore, from this approach, used as a therapeutic model. 

Keywords: Marital Satisfaction, Mindfulness, Spiritual-Islamic Schemas, Reality Therapy
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