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های مختلف های مهم کیفیت زندگی زناشویی در دورهصمیمیت زناشویی یکی از مؤلفه 09/09/1398دریافت: 
توانند در تبیین شناختی میعوامل روانبه عنوان آگاهی سنی است. نارسایی شناختی و ذهن

هدف بررسی نقش بنابراین این پژوهش با صمیمیت زناشویی افراد نقش داشته باشند. 
آگاهی و صمیمیت زناشویی سالمندان انجام در ارتباط بین ذهننارسایی شناختی  میانجی

مسیر مبتنی بر رویکرد  تحلیلبا روش توصیفی از نوع همبستگیحاضرطرحشده است. 
حداقل مربعات جزئی بود. جامعه آماری پژوهش شامل سالمندان شهر رشت بود. در 

انتخاب شدند و به مقیاس  داوطلبانهگیری سالمند به شیوه نمونه 110پژوهش حاضر 
و و همکاران  برودبنتتامپسون و والکر، پرسشنامه نارسایی شناختی  صمیمیت زناشویی

شده با آوریهای جمعداده پاسخ دادند.والاچ و همکاران  آگاهیشنامه ذهنفرم کوتاه پرس
ها یافته تحلیل شدند. 2نسخه  SmartPLSو  23نسخه  SPSSافزارهای نرماستفاده از 

صورت مثبت صمیمیت  صورت منفی نارسایی شناختی و بهآگاهی بهنشان داد ذهن
صورت غیرمستقیم و با آگاهی بههمچنین ذهن (.P<01/0کند )بینی میزناشویی را پیش

 (.P<01/0بینی نماید )تواند صمیمیت زناشویی را پیشنقش میانجی نارسایی شناختی می
نارسایی شناختی در تبیین صمیمیت و آگاهی های پژوهش حاضر نشانگر اهمیت ذهنیافته

های یادگیری مهارتبر هایی مبتنی زناشویی سالمندان است. بنابراین با برگزاری دوره
های سازنده در راستای توانمندی شناختی و ارتقاء کیفیت زندگی توان قدمآگاهی میذهن

 زناشویی سالمندان برداشت. 
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Marital intimacy is one of the important components of quality of 

marital life in different periods of age. Cognitive failure and 

mindfulness as psychological factors may explain marital intimacy 

among people. Therefore, this study aimed to investigate the 

mediating role of cognitive failure in the relationship between 

mindfulness and marital intimacy among elderly. It was a 

descriptive correlation study with path analysis method based on 

partial least squares approach. The statistical population of the 

study included the elderly in Rasht, Iran. In this research 110 

elderly were selected through voluntary sampling method in 2017 

and responded to Thompson & walker marital intimacy scale, 

Walach et al. cognitive failures questionnaire and Broadbent et al. 

short form of mindfulness inventory. The gathered data were 

analyzed by Spss-23 and SmartPLS-2 software. Findings showed 

that mindfulness negatively predicted cognitive failure and 

positively predicted marital intimacy (P>0.01). Also, mindfulness 

could indirectly predict marital intimacy with the mediating role of 

cognitive failure (P>0.01). The findings of this study highlighted 

the importance of mindfulness and cognitive failure in explaining 

marital intimacy in elderly. Thus, holding courses to develop 

mindfulness skills could help to improve cognitive empowerment 

and quality of married life among elderly. 
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های مهم کیفیت زندگی یکی از مؤلفه 1صمیمیت زناشویی
رابطه، احترام، شود که با نزدیکی در زناشویی محسوب می

گریف و مهر و محبت و تمایلات جنسی همراه است )
(. صمیمیت یکی از نیازهای طبیعی افراد 2001مالهرب، 

توان در یک رابطه امن و نزدیک شود که میمحسوب می
ها نیز نشان زناشویی به آن پاسخ مناسب داد. پژوهش

ی، زناشویی با افزایش سازگاری زناشویاند بین صمیمیتداده
شناختی ارتباط مثبت و رضایت از ازدواج و بهزیستی روان

؛ 2016هالند، لی، مارشاک و مارتین، معنادار وجود دارد )
(. از سوی دیگر ارتباط 2010زراچ، انات، سولومن و هروتی، 

صمیمانه محدود به دوره خاصی از زندگی زناشویی 
از  اگرها در سنین سالمندی نیز شود، بلکه زوجنمی
شناختی بیشتری یمیت برخوردار باشند، بهزیستی روانصم

 (. 2011کالرا، سوبرامانیام و پینتو، کنند )را گزارش می
یکی  2آگاهیپیشینه پژوهش نشانگر آن است که ذهن

از عوامل مرتبط با توانمندی شناختی )چیسا، کالاتی و 
شناختی )کنگ، اسموسکی و (، سلامت روان2011سرتتی، 
( و بهبود کیفیت زندگی زناشویی )جونز، 2011رابینز، 

موجب ( معرفی شده است که 2011ولتون، الیور و توبرن، 
پذیری شود فرد در زندگی روزمره از انعطافمی

تبع آن در بالاتری برخوردار باشد و به شناختیروان
های مختلف زندگی درون فردی و بین فردی عملکرد حوزه

افراد  واقع در(. 2009گریسون، بهتری از خود بروز دهد )
های شاخص در نمرات بالاتر کسب آگاه علاوه برذهن

در زندگی زناشویی نیز رضایت  ،بهزیستی و سلامت عمومی
کنگ و همکاران، کنند )و سازگاری بالاتری را گزارش می

های پژوهشگران یافته (.2011؛ جونز و همکاران، 2011
آگاهی موجب کاهش دهد که آموزش ذهننشان می

های آن یعنی خستگی فرسودگی زناشویی و مؤلفه
شود جسمانی، خستگی روانی و خستگی هیجانی می

(. همچنین مطالعات 2018سمی جوبنه، نظری و ثنائی، )قا
آگاهی با افزایش رضایت بین ذهن دهندنشان میدیگر 

های ( و افزایش پاسخ2005زناشویی )بورپی و لانگر، 
ها )بارنز، بروان، سازنده به استرس در روابط زوج

 ( همبستگی مثبت وجود دارد. 2007کروسمارک و راگ، 
ی در زمان حال، آگاهی و آگاهی شامل زندگذهن

هشیاری، توجه و نگرش غیرقضاوت گونه به رویدادهای 

                                                 
1 marital intimacy  
2 mindfulness  

آگاه ازآنچه افراد ذهن ؛ درنتیجههمواره در حال تغییر است
در زمان حال در جریان است آگاهی بیشتری دارند و به 

تری با رویدادهای متغیر درونی و بیرونی مقابله شیوه سازنده
های پژوهشگران نشانگر افتهی (.2009گریسون، کنند )می

شناختی، با افزایش سلامت روانآگاهی آن است که ذهن
 زناشویی زندگی بهبود کیفیتعملکرد شناختی و ارتقاء 

؛ فوک، 2014لنز و همکاران، )مرتبط است سالمندان 
 (. 2014دایتون، کاواناق، رابینسون و کالس، -انگرسول

ضعف در عملکرد شناختی با کاهش کیفیت زندگی 
روزمره مرتبط است )برودبنت، کوپر، فیتزگرالد و پارکر، 

(. با توجه به اینکه 2014؛ فنگ و همکاران، 1982
حافظه،  در قابل ملاحظه تغییرات باممکن است  سالمندی

شناختی  هایتوانایی سایر و مسئله حل ادراک، یادآوری،
 به ابتلا مستعد سالمندان شرایطی ینچن درباشد، همراه 
ابولقاسمی شوند )می 3همچون نارسایی شناختیی مشکلات

شود (. نارسایی شناختی شامل مواردی می1388و کیامرثی، 
که افراد در حالت عادی قادر به انجام دادن آن هستند، اما 

های جسمانی یا برخی شرایط همچون کهولت سن، بیماری
تواند باعث اختلالاتی در انجام می شناختیمشکلات روان

طور مثال فرد در امور عادی در زندگی روزمره شود؛ به
شود، اشتباهات یادآوری اسامی یا آدرس دچار مشکلاتی می

برد تر رنج میشود و از حافظه ضعیفسهوی مرتکب می
که سالمندان دارای (. درصورتی1982برودبنت و همکاران، )

طلوب با دیگران نباشند و از حضور ارتباطات بین فردی م
های گیری کنند، نارساییمفید و سازنده در جامعه کناره

(. 2014فنگ و همکاران، شود )شناختی شدیدتر نیز می
پذیری فرد در زندگی بنابراین نارسایی شناختی باعث آسیب

با دشواری در انجام که طوریشود، بهمیفردی و زناشویی 
ه و احساس درماندگی همراه است و تکالیف زندگی روزمر

های هیجانی همچون افسردگی تواند منجر به آشفتگیمی
آرانگو، -؛ مجیا2014پاین و اسچنپ، و اضطراب شود )

روبلدو، -آرگویی و گوتیرز-جیمز، ویلا، رویز-میگوئل
صورت منفی تحت (، درنتیجه زندگی زناشویی نیز به2007

؛ 2011لمن، واکفیلد و الیور، لاگانا، اسپ) گیردمیتأثیر قرار 
؛ عباسی، درگاهی و قاسمی جوبنه، 2007گاراند و همکاران، 

بین  در همین راستا مطالعات بیانگر آن هستند که(. 1397
گاراند و همکاران، تعارض زناشویی )با نارسایی شناختی 

و خانواده -تعارض کار ،(1397؛ عباسی و همکاران، 2007

                                                 
3 cognitive failure  
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 (1393ی، کازرونی، نیسی، ارشد)نارضایتی زناشویی 
های پژوهشی دیگر یافتههمبستگی مثبت وجود دارد. 

توانند مشخص کرد که نارسایی شناختی و افسردگی می
صورت مثبت و معنادار ناسازگاری زناشویی در سالمندان به

 (. 2011لاگانا و همکاران، بینی کند )را پیش
زناشویی، د تا در یک رابطه امن ننیاز دار افراد متأهل

شناختی، احترام و مهر و صمیمیت که شامل نزدیکی روان
اما  (؛2011کالرا و همکاران، ) دنمحبت است را تجربه کن
شده دهد که بیشتر مطالعات انجامپیشینه پژوهش نشان می

های سنی وط به دورهدر ارتباط با صمیمیت زناشویی مرب
ان و های کمی در ایرسالی است و پژوهشجوانی و بزرگ

حتی در خارج در ارتباط با صمیمیت زناشویی سالمندان 
شده در ارتباط های انجامپژوهش شده است. همچنینانجام

آگاهی در تبیین خصوص ذهنبا نقش نارسایی شناختی و به
شایان  های زناشویی در دوره سالمندی بسیار کم است.سازه

وه آگاهی علاها نشان داده است ذهنذکر است که پژوهش
صورت مستقیم در تبیین کیفیت زندگی زناشویی بر اینکه به

صورت غیرمستقیم نیز از طریق تواند بهنقش دارد، می
شناختی بر کیفیت زندگی زناشویی اثر داشته های روانسازه

؛ جونز و همکاران، 1396، جهانیان، سپهری شاملوباشد )
های طور مثال یافته(. به2018؛ کاپن و همکاران، 2011

 اثر مستقیم و غیرمستقیم یک پژوهش نشان داد که 

های مهارت معنادار است وآگاهی بر رضایت زناشویی ذهن
از طریق هوش رضایت زناشویی  موجب بهبودآگاهی ذهن

(. 1396، جهانیان، سپهری شاملوشود )هیجانی می
آگاهی موجب های پژوهشی دیگر نشان داد که ذهنیافته
های مرتبط با رضایت زناشویی ویژگی سازی و رشدفعال

شود، همچون ایمنی، امنیت و اثرات مثبت روانی می
شود آگاهی به عنوان عاملی در نظر گرفته میدرنتیجه ذهن

شود که موجب ارتقاء رابطه و دلبستگی سالم به همسر می
های پژوهشی (. همچنین یافته2011)جونز و همکاران، 

آگاهی بر اثرات غیرمستقیم ذهندیگر نشان داد که یکی از 
تبع آن صمیمیت زناشویی، از رضایت از رابطه زناشویی و به

طریق نگرش غیرقضاوت گونه و پذیرش همسر است 
بنابراین در پژوهش حاضر نیز (. 2018)کاپن و همکاران، 

آگاهی و در ارتباط بین ذهننارسایی شناختی میانجی نقش 
گیرد و ارزیابی قرار میصمیمیت زناشویی سالمندان مورد 

آگاهی بر ( ذهن1های این پژوهش عبارت بودند: )فرضیه
نارسایی  (2ی سالمندان اثر مستقیم دارد، )صمیمیت زناشوی

 ناشویی سالمندان اثر مستقیم دارد، وشناختی بر صمیمیت ز
آگاهی از طریق نقش میانجی نارسایی شناختی بر ( ذهن3)

( 1) شکلر غیرمستقیم دارد. صمیمیت زناشویی سالمندان اث
 دهد.مدل فرضی پژوهش را نشان می

 
 

 

 

 
 

 آگاهی و صمیمیت زناشویی سالمنداندر ارتباط بین ذهننارسایی شناختی میانجی نقش . مدل فرضی 1شکل

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
و از روش بودهمبستگینوعازتوصیفیحاضرطرح

تحلیل مسیر مبتنی بر رویکرد حداقل مربعات جزئی استفاده 
بینی مناسب، ماهیت اکتشافی و قدرت پیش شده است.

های پذیر بودن )به دلیل قابلیت کار بر روی نمونهانعطاف
های های پیچیده( ویژگیهای غیرنرمال، مدلکم، داده

هیر، هالت، رینگل و رویکرد حداقل مربعات جزئی است )
 جامعه آماری پژوهش حاضر شامل(. 2017سارستدت، 

 رویکرد   در . است  1396 بهار در   رشت  شهر  المندانس

 
 

حداقل مربعات جزئی برای رسیدن به حداقل مقدار ضریب 
، در سطح توان آماری 05/0در سطح معناداری  10/0تعیین 

در یک مدل و بر اساس بیشترین مسیرهای موجود  80/0
به سمت یک سازه خاص )یا تعداد متغیرهای مستقل( که 

 90در پژوهش حاضر دو مورد است، حداقل حجم نمونه 
اما در  (،2017هیر و همکاران، نفر توصیه شده است )

منظور افزایش توان آماری آزمون و پژوهش حاضر به
 گیریبه شیوه نمونه نفر 110افزایش روایی بیرونی 

  

 آگاهیذهن

 نارسایی شناختی

 صمیمیت
 زناشویی
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های ورود به مطالعه عبارت ملاک شدند.انتخاب  داوطلبانه
 (2، )شناختیعدم ابتلا به اختلالات روان( 1بودند از )

داشتن حداقل سطح تحصیلات ( 3) ، ونداشتن سابقه طلاق
( 1های خروج از مطالعه نیز عبارت بودند از ). ملاکابتدایی

( تکمیل ناقص 2ها، و )عدم علاقه فرد به تکمیل پرسشنامه
 با 73/72 کنندگانشرکت میانگین سنی ها.پرسشنامه

کنندگان دارای نفر از شرکت 27 بود. 73/1انحراف معیار 
نفر دارای  56درصد(،  6/23سطح تحصیلات زیر دیپلم )

نفر دارای  28درصد( و  9/50سطح تحصیلات دیپلم )
 درصد( بودند. 5/25سطح تحصیلات بالاتر از دیپلم )

 ابزار

این مقیاس توسط  .1صمیمیت زناشوییمقیاس 

ساخته شده  (1379، نقل از ثنائی، 1993) تامپسون و والکر
ها سؤال دارد و برای سنجیدن میزان صمیمیت زوج 17که 

 7)هرگز( تا  1تنظیم شده است. دامنه نمرات هر سؤال بین 
کند که نمره بالاتر نشانه صمیمیت )همیشه( تغییر می

در  پایایی مقیاس صمیمیت زناشوییروایی و بیشتر است. 
( 1385نژاد، احمد و فرزاد )پژوهشی توسط اعتمادی، نوابی

منظور تعیین روایی محتوایی، مورد بررسی قرار گرفت. به
زن و شوهر  15استاد مشاوره و  15پرسشنامه در اختیار 

شد. همچنین  تأییدجهت قرار گرفت و روایی محتوایی آن 
نامه نیز با روش آلفای کرونباخ ضریب کلی پایایی پرسش

به دست آمد و محاسبه ضریب پایایی با حذف  96/0
ها تک سؤالات نیز نشان داد که حذف هیچ از سؤالتک

پایایی این مقیاس تأثیر محسوسی در ضریب پایایی ندارد. 
در پژوهش حاضر با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ 

 .به دست آمده است 79/0

پرسشنامه نارسایی . 2نارسایی شناختیپرسشنامه 

ماده دارد که توسط برودبنت و همکاران  25 شناختی
ها ( طراحی شده است و آزمودنی به این ماده1982)

( ای )از هرگز تا همیشهدرجهصورت یک مقیاس پنجبه
پرتی، حواس هایبه نامدهد. این پرسشنامه چهار پاسخ می

مشکلات مربوط به حافظه، اشتباهات سهوی و عدم 
توان نمره ها میبا جمع این مؤلفه دارد که یادآوری اسامی

کل نارسایی شناختی را به دست آورد و نمره بالاتر نشانگر 
نارسایی شناختی بیشتر است. در پژوهشی که در ایران 

آماری  بر روی جمعیت (1388)توسط ابولقاسمی و کیامرثی 

                                                 
1 Marital Intimacy Scale  
2 Cognitive Failures Questionnaire 

سالمندان انجام شد، پایایی این پرسشنامه با استفاده از 
. گزارش شد 84/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

پایایی نمره کلی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده 
 به دست آمده است. 81/0از روش ضریب آلفای کرونباخ 

در  .3آگاهی فرایبورگفرم کوتاه پرسشنامه ذهن

آگاهی از فرم کوتاه پژوهش حاضر به منظور سنجش ذهن
که توسط والاچ، بوچهلد، آگاهی فرایبورگ پرسشنامه ذهن

طراحی شده،  (2006بوتنمولر، کلینکنچت و اسچیمیدت )
گویه بود و از  14این پرسشنامه دارای استفاده شده است. 

آزمودنی خواسته شد که بر روی مقیاس لیکرت از همیشه 
( به سؤالات پاسخ دهد. شایان ذکر است 1بندرت )( تا 4)

گذاری گردید. صورت معکوس نمره، به13عبارت شماره 
بود. نمره  56و حداکثر  14حداقل نمره در این پرسشنامه 

آگاهی بالاتر است. در طی یک بررسی بیشتر نشانگر ذهن
آگاهی فرایبورگ در داخل کشور، فرم کوتاه پرسشنامه ذهن

، عرب زاده، محمدعلی پور، جلیلی جوبنه توسط قاسمی
ابتدا به فارسی ترجمه و سپس  (1394نیکو و محسن زاده )

زمان روایی و پایایی آن مورد بررسی قرار گرفت. روایی هم
( و تنظیم هیجانی =69/0rهای خودکنترلی )با مقیاس

(68/0r=در سطح معنی ) مناسب گزارش شد.  01/0داری
ی تأییدی نشان داد که ساختار نتایج مدل تحلیل عامل

ها داشته و از روایی پرسشنامه برازش قابل قبولی با داده
عاملی مطلوبی برخوردار است. همچنین پایایی محاسبه 
شده با استفاده از ضرایب به دست آمده برای آلفای 

و پایایی بازآزمایی به  93/0، بتای ترتیبی 92/0کرونباخ 
ت آمد. پایایی این مقیاس در به دس 83/0فاصله چهار هفته 

پژوهش حاضر با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ 
 به دست آمده است. 75/0

 روش اجرا
مراحل قانونی و کسب مجوز از دانشگاه گیلان گرفته شد. 

با  پژوهشگرترتیب بود که اینروش اجرای پژوهش به
ها با ارائه همچون پارکشهر مراجعه به مراکز عمومی 

کننده در ارتباط با هدف از یحاتی به افراد شرکتتوض
ها خواست که به همه سؤالات اجرای پرسشنامه، از آن

پرسشنامه صادقانه پاسخ دهند و اگر سؤالی داشتند از 
ها صورت شفاهی به آنبپرسند. همچنین به پژوهشگر

برای مقاصد  ها صرفاًاطمینان داده شد که این پرسشنامه
 کاملبه طور هایشان است و پاسخ پژوهشی تهیه شده

                                                 
3 Freiburg Mindfulness Inventory- Short Form 
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با رضایت آگاهانه در  ترتیب افرادمحرمانه خواهد ماند، بدین
 SPSSافزار با استفاده از نرم هادادهپژوهش شرکت کردند. 

تحلیل به شیوه و  2نسخه  SmartPLSو  23نسخه 
 مسیر مبتنی بر رویکرد حداقل مربعات جزئی تحلیل شدند. 

 هایافته
اطلاعات توصیفی )میانگین و انحراف معیرار( و  1در جدول

ماتریس ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش 
 گزارش شده است. 

 
 1جدول 

 ماتریس ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش 

 3 2 1 کشیدگی کجی M SD متغیر

   1 45/0 -35/0 56/8 13/60 صمیمیت زناشویی .1
  1 -38/0** 92/1 72/0 54/4 01/49 نارسایی شناختی. 2
 1 -33/0** 34/0** 34/0 -01/0 75/3 21/34 آگاهی ذهن. 3

**P>0/01 

مشخص است، بین  1طور که در جدول همان
آگاهی(، میانجی )نارسایی بین )ذهنمتغیرهای پیش

 01/0در سطح شناختی( و ملاک )صمیمیت زناشویی( 
یکی از . به دست آمده استمعنادار همبستگی 

بینی، شاخص تحمل های پیشهای مهم در مدلفرضپیش
بین تا چه متغیرهای پیشدهد است که نشان می

ر این شاخص اندازه رابطه خطی با همدیگر دارند و ه
باشد، میزان هم خطی کمتر است. در پژوهش  1نزدیک به 

آمده است، بنابراین دستبه 88/0حاضر مقدار این شاخص 
، ضرایب 2 شکلهم خطی نسبتاً مناسبی برقرار است. 

دهد. مسیر و ضریب تعیین مدل را نشان می

 

 

 
                                                                               1  

 
 

                                                303/0-                            335/0- 
                                            1    1                                                           1        1       

240/0         
 

 مدل و تعیین ضرایب مسیر  . شکل2شکل 

صمیمیت واریانس  198/0دهد که نشان می 2 شکل
تبیین  آگاهی و نارسایی شناختیذهنتوسط  زناشویی

صمیمیت بر  آگاهیذهناثر مستقیم (. 2r= 198/0) شودمی
و اثر مستقیم نارسایی شناختی بر  240/0زناشویی 

این بدین معنی است که است؛  -303/0صمیمیت زناشویی 
آگاهی و کاهش نارسایی شناختی میزان با افزایش ذهن

کند. یکی دیگر از صمیمیت زناشویی افزایش پیدا می
 1گیسر-استون 2Qشاخص برازش مدل ساختاری، ارزش 

 است که اگر مقدار آن بیشتر از صفر باشد نشانگر متناسب
                                                 
1 Stone-Geisser’s Q2 value 

، 02/0بینی متغیر وابسته است و مقادیر بودن مدل در پیش
ر تناسب ضعیف، متوسط و به ترتیب نشانگ 35/0و  15/0

(. در 2017بینی است )هیر و همکاران، بزرگ مدل در پیش
شده است که  11/0برابر با  2Qپژوهش حاضر میزان 

بینی متغیر توان استنباط کرد تناسب مدل در پیشمی
اطلاعات مربوط  3 شکلوابسته نزدیک به متوسط است. 

( که با استفاده از t-valueقدر مطلق معناداری ضرایب )به 
 دهد. شده را نشان میآزمون بوت استراپ انجام

198/0 

112/0 

 آگاهیذهن 000/0

 نارسایی شناختی

 صمیمیت



   

 

   

  

 نارسایی شناختیاز طریق صمیمیت زناشویی  و آگاهیذهن

 

 257 251-261، 3، شماره 5، دوره 1398شناسی پیری، روان

 

 
                                                                               00/0 

 
 

                                                       517/4                           763/5 
                                         00/0                                                               00/0    
                                                                          035/3                         

 

 (t-valueمعناداری ضرایب ). نمودار 3شکل 
 

محاسبه شده برای  tدهد که مقدار نشان می 2 شکل
است و بنابراین در  58/2تر از تمامی ضرایب مسیر بزرگ

، مسیرهای 2جدول شوند. معنادار محسوب می 01/0سطح 
 دهد.ها را نشان میمستقیم و معناداری آن

 

 2جدول 
 های مسیر متغیرهای پژوهشضریب

 معناداری tآماره  ضریب مسیر متغیر

 ≥01/0P 035/3 240/0 صمیمیت زناشویی          آگاهیذهن

 ≥01/0P 517/4 -303/0 صمیمیت زناشویی  نارسایی شناختی          

 ≥01/0P 763/5 -335/0 نارسایی شناختی          آگاهی ذهن

 
دهد که تمامی مسیرهای مستقیم در نشان می 2جدول 

منظور اثر معناداری باشند. بهمعنادار می 01/0مدل در سطح 
مسیر غیرمستقیم از آزمون سوبل استفاده شد. در پرژوهش 

ای حساب ویژهحاضر جهت محاسبه آزمون سوبل از ماشین

صرورت که توسط کریستوفر پریچر طراحی شده اسرت و به
ها در دسترسی اسرت، اسرتفاده شرده و یافترهی قابلاینترنت

 گزارش شده است.  3جدول 

 

 3جدول 
 نتایج آزمون سوبل برای معناداری مسیر غیرمستقیم 

 معناداری خطای استاندارد آماره آزمون سوبل ضریب مسیر متغیر

 ≥01/0P 09/0 46/2 10/0 نارسایی شناختی        صمیمیت زناشویی        آگاهیذهن

 آگراهیذهناثر غیرمستقیم دهد که نشان می 3جدول 
برابر نارسایی شناختی گری با میانجی صمیمیت زناشوییبر 
برا خطرای  46/2برابر برا  است و آماره آزمون سوبل 1/0با 

معنادار گزارش شرده اسرت  01/0در سطح  09/0استاندارد 
که نشانگر معناداری مسیر غیرمستقیم مدل پژوهش اسرت. 

آگراهی و صرمیمیت بنابراین نارسایی شرناختی برین ذهرن
 زناشویی نقش میانجی دارد.

 گیریو نتیجهبحث 
نارسایی  میانجینقش  از پژوهش حاضر بررسیهدف 

آگاهی و صمیمیت زناشویی در ارتباط بین ذهنشناختی 

صورت آگاهی بهها نشان داد که ذهنیافته سالمندان بود و
مستقیم و غیرمستقیم با نقش میانجی نارسایی شناختی 

 بینی نماید. تواند صمیمیت زناشویی را پیشمی
آگاهی بر ذهن فرضیه اول این مطالعه مبنی بر اینکه

شد که تأیید صمیمیت زناشویی سالمندان اثر مستقیم دارد، 
 بین اند شده که نشان دادهبا سایر مطالعات انجام

آگاهی با رضایت زناشویی، روابط ایمن در زندگی ذهن
زناشویی، سازگاری زناشویی، کاهش فرسودگی زناشویی و 

 طورکلی کیفیت زندگی زناشویی ارتباط معنادار وجودبه
؛ بورپی و 2007بارنز و همکاران، )، همسویی دارد دارد

001/0P≤ 

 

001/0P≤ 
 ≥001/0P آگاهیذهن

 

 نارسایی شناختی

 صمیمیت



  

 

 

 258 251-261، 3، شماره 5، دوره 1398، شناسی پیریروان قاسمی جوبنه، موسوی و حسینی صدیق

(. بنابراین 2018؛ قاسمی جوبنه و همکاران، 2005لانگر، 
آگاهی علاوه بر اینکه در زندگی افراد برخوردار از ذهن
تری دارند و سلامتی و بهزیستی فردی عملکرد مطلوب
(، در 2011کنگ و همکاران، کنند )بالاتری را گزارش می

گی زناشویی و در ارتباط با همسر نیز احساس رضایت زند
کنند و بر اساس یافته پژوهش حاضر صمیمیت زناشویی می

های قبلی طور اخص پژوهشکنند. بهبیشتری را تجربه می
آگاهی با اند که ارتباط مثبت و معنادار بین ذهنکرده تأیید

عملکرد شناختی، کیفیت زندگی و سلامت روان سالمندان 
؛ فنگ و همکاران، 2014لانز و همکاران، ) ود داردوج

آگاهی در ( و در پژوهش حاضر نقش مثبت ذهن2014
بر اساس ید شد. أیتتبیین صمیمیت زناشویی سالمندان 

( و بورپی و لانگر 2007های بارنز و همکاران )یافته
 تبیینطور های پژوهش حاضر را اینتوان یافته( می2005)

با افزایش شادکامی و سلامت عمومی  آگاهیکرد که ذهن
های زناشویی و آگاهی با استرسهمراه است و بین ذهن

های هیجانی در ارتباطات زناشویی ارتباط منفی آشفتگی
آگاه چون ازلحاظ هیجانی و وجود دارد. بنابراین افراد ذهن

تبع آن در به ،تری قرار دارندشناختی در شرایط مطلوبروان
و در ارتباط با همسر نیز عملکرد  زندگی زناشویی

کنند تری دارند، به نیازهای شریک زندگی توجه میمطلوب
کنند. درواقع صمیمیت و صمیمیت زناشویی را تجربه می

دهد و آمیز رخ میزناشویی در بستری از روابط ایمن و صلح
نیازمند برخورداری افراد متأهل از بهزیستی ذهنی است، 

آگاهی چون موجب امنیت رسد ذهنبنابراین به نظر می
گردد شرایط لازم شناختی میهیجانی و بهزیستی روان

کند. ها را مهیا میبرای تجربه روابط صمیمانه بین زوج
زندگی در زمان حال، پذیرش، صبر و برخورد غیرواکنشی 

آگاهی است های مطرح ذهنبه رویدادها ازجمله بنیان
(. این 2011همکاران، ؛ کنگ و 2011جونز و همکاران، )

شود که خصوص در دوره سالمندی باعث میها بهویژگی
شان که به دلیل سالمندان بهتر بتوانند شریک زندگی

کهولت سن درگیر بیماری و ناتوانی هستند، درک و تحمل 
شود فرد کنند. همچنین زندگی در زمان حال باعث می

متری به احتمال ککمتر درگیر گذشته و آینده باشد و به
های ذهنی بپردازد درنتیجه مقایسه شرایط موجود با ایدئال

کمتری  بینانهیرواقعفرد در زندگی زناشویی نیز انتظارات غ
صمیمیت تبع آن بهدهد که با افزایش سازگاری و بروز می

 (. 2018قاسمی جوبنه و همکاران، مرتبط است )

اختی نارسایی شن فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینکه
شد تأیید ، بر صمیمیت زناشویی سالمندان اثر مستقیم دارد

شده در ارتباط با نقش منفی با نتایج سایر مطالعات انجامکه 
 همسویینارسایی شناختی در تبیین کیفیت زندگی زناشویی 

؛ 2007؛ گاراند و همکاران، 2011لاگانا و همکاران، دارد )
(. 1393ان، ؛ ارشدی و همکار1397عباسی و همکاران، 

های شناختی هستند، در انجام سالمندانی که درگیر نارسایی
شوند و تکالیف زندگی روزمره دچار درماندگی می

های هیجانی و نارضایتی بیشتری را گزارش آشفتگی
آرانگو و همکاران، -؛ مجیا2014پاین و اسچنپ، کنند )می

ش های شناختی باعث افزایدیگر نارساییعبارت(. به2007
شود و پذیری فرد در انجام تکالیف زندگی روزمره میآسیب

صورت منفی تبع آن زندگی زناشویی سالمندان نیز بهبه
های تواند تحت تأثیر قرار گیرد. بنابراین یکی از تبیینمی

احتمالی در ارتباط با نقش منفی نارسایی شناختی در تبیین 
ی شناختی صمیمیت زناشویی سالمندان این است که نارسای

شناختی موجب پذیری رواناز طریق افزایش آسیب
تبع آن صمیمیت شود که بههای زناشویی میناسازگاری

رابطه زناشویی یک یابد. ها نیز کاهش میزناشویی زوج
شود و نیازمند توجه زن و فرد محسوب میرابطه منحصربه

شان است. از سوی دیگر شوهر به یکدیگر و رابطه زناشویی
رسایی شناختی مانع از توجه کافی به ارتباط زناشویی نا

های خود تواند از عهده مسئولیت و نقششود و فرد نمیمی
در زندگی زناشویی برآید، درنتیجه از صمیمیت و نزدیکی 

؛ 1397)عباسی و همکاران،  شودبین زن و شوهر کاسته می
 (.2015ژو، توماس و امبرسون، 

  مطالعه مبنی بر اینکههمچنین فرضیه سوم این 
آگاهی از طریق نقش میانجی نارسایی شناختی بر ذهن

شد تأیید صمیمیت زناشویی سالمندان اثر غیرمستقیم دارد، 
اند که نشان دادههای انجام شده که که با سایر پژوهش

صورت غیرمستقیم و از طریق تواند بهآگاهی میذهن
نی )جهانیان و هایی همچون هوش هیجااثرگذاری بر سازه

( 2011(، دلبستگی )جونز و همکاران، 1396، سپهری شاملو
( بر کیفیت زندگی 2018و پذیرش )کاپن و همکاران، 

زناشویی اثرگذار باشد، همسویی دارد. در اکثر تعاریف 
آگاهی شامل آگاهی تأکید شده است که ذهنمرتبط با ذهن

ری توجهی هدفمند است که موجب افزایش آگاهی و هشیا
شود )بروان فرد نسبت به دنیای درون و محیط بیرونی می

هایی همچون توجه و (. وقتی فرد از ویژگی2003و رایان، 
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تری به لحاظ آگاهی برخوردار باشد درنتیجه عملکرد سازنده
تبع آن کیفیت زندگی دهد و بهشناختی از خود بروز می
(. 2011کند )کنگ و همکاران، روزانه افزایش پیدا می

توجهی فرد نسبت توجهی یا کمنارسایی شناختی موجب بی
آگاهی که شامل شود، اما ذهنبه وظایف زندگی روزمره می

ها است توجه یا تمرکز همراه با آگاهی نسبت به تجربه
شود فرد به لحاظ (، موجب می2003)بروان و رایان، 

تری از خود بروز دهد، درنتیجه در شناختی عملکرد سازنده
فردی و در مختلف زندگی همچون زندگی بین هاییطهح

 مندی بیشتری تجربه کند. ارتباط با همسر نیز رضایت
گیری های پژوهش حاضر نتیجهبنابراین بر اساس یافته

صورت مستقیم و غیرمستقیم از آگاهی بهشود که ذهنمی
تواند طریق اثر منفی که بر نارسایی شناختی دارد، می

صورت مثبت موجب صمیمیت زناشویی سالمندان شود. به
این پژوهش بر روی جمعیت آماری سالمندان شهر رشت 

ها به سایر صورت گرفته است و باید در تعمیم یافته
پیشنهاد های سنی همچون جوانان احتیاط کرد. گروه
شناختی مؤثر بر شود که در ارتباط با سایر عوامل روانمی

های های سالمند پژوهشگی زناشویی زوجکیفیت زند
تری حاصل گردد. بیشتری انجام شود تا شناخت جامع

توان های پژوهش حاضر میبر اساس یافتههمچنین 
 های یادگیری اصول و مهارت هایی مبتنی بردوره
ها برای سالمندان برگزار کرد تا از رشد نارساییآگاهی ذهن

ری شود و کیفیت و مشکلات شناختی در آنها پیشگی
درواقع با آموزش زندگی زناشویی آنها افزایش پیدا کند. 

صورت مثبت بر توان هم بهآگاهی میهای ذهنمهارت
توانمندی شناختی سالمندان اثر گذاشت و کیفیت رابطه 

 زناشویی آنان را ارتقاء داد. 
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