
 

 

 رب استرس کاهش بر مبتني آگاهيذهن و تعهد / پذیرش بر مبتني درمان اثربخشي مقایسه 

 زناشویي تعارضات دارای زنان زناشویي فرسودگي و پنهان ارتباطي پرخاشگری

 1الناز فرمانیان

 (.مسئول دهنویسن). ایران بندرعباس، اسلامی، آزاد دانشگاه بندرعباس، واحد عمومی، شناسیروان دکتری دانشجوی .1
 59-111، صفحات 1041 پنجم، سالو  پنجاه، شماره هفتمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 20/10/1022تاریخ پذیرش:                                                    20/12/1022تاریخ وصول: 

 چکیده

 یبر کاهش استرس بر پرخاشگر يمبتن آگاهيذهن/تعهد و  رشیذبر پ ياثربخشي درمان مبتن مقایسههدف از پژوهش حاضر  

 آزمونپس، آزمونپیشآزمایشي با طرح نیمه روش پژوهش بود.  یيتعارضات زناشو یزنان دارا یيزناشو يپنهان و فرسودگ يارتباط

 کنندهمراجعهی تعارضات زناشویي زنان داراجامعه آماری کلیه در این پژوهش بود. ماهه  2همراه با مرحله پیگیری با گروه کنترل 

در دسترس  گیریبا استفاده از روش نمونهو  بودند 2011شهر تهران در سال  22منطقه  شناختيروانبه مراکز مشاوره و خدمات 

نترل نفر و گروه ک 24آگاهي مبتني بر کاهش استرس نفر، ذهن 24درمان پذیرش/تعهد ) گروهانتخاب و در سه از آنان  نفر 04تعداد 

آگاهي مبتني و آموزش ذهن ای(دقیقه 01جلسه  8) تعهددرمان مبتني بر پذیرش و های آزمایش تحت گروه .نفر( جایگزین شدند 24

و در لیست انتظار باقي  دریافت نکردندای مداخله گونههیچقرار گرفتند؛ اما گروه کنترل ای( دقیقه 01جلسه  8) استرسبر کاهش 

( نلسون CRAS) پنهان(، مقیاس پرخاشگری ارتباطي 2881) همکاران( ثنایي ذاکر و MCQ) ه تعارضات زناشویيپرسشنام . ازماندند

 وتحلیلتجزیهاستفاده شد.  گردآوری اطلاعات منظوربه (2118) پاینز( MBQ) زناشویي( و پرسشنامه فرسودگي 2112) کارولو 

واریانس در دو بخش توصیفي و استنباطي )تحلیل  20نسخه  SPSSفزار انرمها از طریق آمده از اجرای پرسشنامهدستاطلاعات به

و پیگیری آزمون پسمرحله درمان مذکور در  دونتایج نشان داد هر . ( انجام پذیرفتفرونيگیری مکرر و آزمون تعقیبي بنبا اندازه

اعمال یي اشوتعارضات زن یزنان دارا یيزناشو يپنهان و فرسودگ يارتباط یپرخاشگربر نسبت به گروه کنترل اثربخشي معناداری 

 يدگپنهان و فرسو يارتباط یپرخاشگرآن بود که درمان پذیرش/تعهد در بهبود  دهندهنشان(. افزون بر این نتایج P<14/1) کردند

ساس نتایج بر ا(. P<14/1) بودآگاهي مبتني بر کاهش استرس از آموزش ذهن مؤثرتر یيتعارضات زناشو یزنان دارا یيزناشو

 هاییوهش عنوانبهتوانند بر کاهش استرس مي يمبتن آگاهيذهن/تعهد و  رشیبر پذ يدرمان مبتن توان گفت کهپژوهش حاضر، مي

شاوره و م مراکزدر  یيتعارضات زناشو یزنان دارا یيزناشو يپنهان و فرسودگ يارتباط یاسترس بر پرخاشگرکاهش درماني برای 

 .شوند کاربردههب شناختيروانخدمات 

 ناشویي،ز فرسودگي پنهان، ارتباطي پرخاشگری استرس، کاهش بر مبتني آگاهيذهن تعهد،/ پذیرش بر مبتني درمان کلیدواژه: 

 .زناشویي تعارضات

 
 1041 سال، پنجم پنجاه و، شماره هفتمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 قدمهم

شده است. مسئله ازدواج از مسائل مهم و اساسي  گذاریپایهازدواج  اساساجتماعي است که بر مهم  نارکاخانواده یکي از کانون 

بنیان  (. 2120و همکاران،  2چنگ) گیردشکل ميها در حریم خانواده های ارتباط بین انسانکه اولین جوانه باشدانساني ميجامعه 

نار اما در ک، کنندرا تجربه  بخشيلذتگیرد تا در کنار هم زندگي آرام و ميشکل  همسرانزناشویي میان  پایه تعهدات خانواده بر

 برای برقراری و حفظ روابط صمیمي کنونيدر جامعه  همسرانکه  استآن  دهندهنشانفراواني  بخشي مستنداتاین آرامش و لذت

ت اجتماعي لامشک ترینبزرگیکي از  (. 2800 و همکاران، علیرضایي) هستنددچار شدید و فراگیری  مسائل و مصائبو دوستانه به 

ی امروزپدیدۀ رو به رشدی است که آسیب فراواني به جوامع که  استو زناشویي خانوادگي  اتتعارض همسراندر جامعه کنوني 

یک از تعارضات زناشویي به علت عدم تعادل ساختار خانواده و عدم پایبندی هر (.2800و همکاران، محمد شاروني ) کندوارد مي

آید. به عبارتي، تعارضات زناشویي ناشي از ناهماهنگي زن به وجود مي هاآنهای خانواده و تخلف از زوجین به هنجارها و ارزش

 نسبت به غیرمسئولانهرفتاری و رفتار  هایوارهطرحها، و شوهر در نوع نیازها و روش ارضای آن، خودمحوری، اختلاف در خواسته

بر اساس نتایج یک پژوهش تعارضات  (.2800و همکاران،  آرمان پناه؛ به نقل از 2111گلاسر، ) استزدواج ارتباط زناشویي و ا

 (. 2801اصغری و همکاران، ) باشندپنهان زوجین در ارتباط  ارتباطيتوانند با پرخاشگری زناشویي یا اختلافات بین زوجین مي

انند شود و به رفتارهایي مدر رابطه دو نفره زن و شوهر به کار گرفته مياعمالي است که  دربرگیرندهپرخاشگری ارتباطي پنهان 

مل رساند و مشتگردد که به همسر آسیب ميصدمه زدن به روابط یا احساس پذیرش اجتماعي و تخریب روابط دوستانه اطلاق مي

پرخاشگری پنهان در روابط  (.2112، 2نلسون و کارول) باشدگیری اجتماعي و خراب کردن وجهه اجتماعي ميکناره مؤلفهبر دو 

 ست.ا شدهپرداختهکه در ادامه به بررسي این دو بُعد از پرخاشگری در زندگي زناشویي  کندزناشویي به دو شکل نمود پیدا مي

ریمي ک) است ن توجه و مهرباني از همسردبه شکل عدم برقراری رابطه جنسي، تهدید به ترک رابطه و دریغ کر گیری عاطفيکناره

گیری عاطفي که نمودی از پرخاشگری ارتباطي در زندگي زناشویي است با رفتارهایي شامل (. همچنین کناره2808و همکاران، 

خودداری از محبت کردن، دوری از مهرباني و عدم شفقت ورزی با همسر یا زوج، خودداری از صمیمیت جنسي و عاطفي با همسر 

شکل آزار غیرمستقیم همسر از طریق بدگویي، به  خراب کردن وجهه اجتماعي (.2802کاران، خزاعي و هم) شودخود نشان داده مي

(. بخش دیگری از 2808کریمي و همکاران، ) کندمود پیدا ميخصوصي همسر با دیگران ن اطلاعاتشایعه پراکني، درمیان گذاردن 

کنند که امکان دخالت یا همسران شرایطي را فراهم مي تواند به این صورت باشد که یکي از زوجینخراب کردن وجهه اجتماعي مي

 (.2802خزاعي و همکاران، ) کنندها، تعارضات و مشاجرات خود را فراهم ميدیگران را در جریان اختلافات، بحث

حالت ي گتواند منجر به فرسودگي زناشویي در آنان شود. فرسوداین وضعیت، یعني وجود پرخاشگری ارتباطي پنهان بین زوجین مي

 ندشان معنا ببخشبه زندگي رؤیایيسازد که توقع دارند عشق عاطفي و رواني است کساني را متأثر مي  دردناک فرسودگي جسمي،

                                                           
1. Cheng 
2. Nelson & Carroll 
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؛ به 2110، 2پاینز) استو عاطفي در زوجین  شناختيروانجسماني،  ازپاافتادگيهایي چون خستگي، فرسودگي و و شامل ویژگي

ه به که شامل کاهش توج اندهزناشویي را فقدان تدریجي دلبستگي عاطفي تعریف کرد(. فرسودگي 2800نقل از کمالیان و همکاران 

ستگي جسمي، خ شدهتجربهیعني یک حالت  ؛تفاوتي نسبت به همسر استهمسر، بیگانگي عاطفي و افزایش احساس دلسردی و بي

 افتد. ابتدا از عدم تناسب مزمن بینو ناگهاني اتفاق نميشود تدریجي طي فرآیندی ایجاد مي صورتبهعاطفي و رواني است که 

ي سپس فشارهای عاطفي، فرسودگ. شود که باعث ایجاد استرس آگاهانه و ناآگاهانه استهای زندگي فرد ناشي ميتوقعات و واقعیت

و  شوديماشویي و همسر ایجاد کند و در مرحله بعد تغییراتي در نگرش و رفتار فرد در مورد زندگي زنو خستگي فرد را درگیر مي

(. با توجه به این مشکلات در 2800؛ به نقل از عمادی و همکاران، 2002پاینز، ) شودسرانجام فرد دچار فرسودگي زناشویي مي

تواند به بهبود وضعیت زناشویي زوجین یا همسران کمک کند. بر اساس پیشینه مي شناختيروانزندگي زناشویي، ارائه مداخلات 

کاهش داده و نتایج در دوره  داریمعنيطور را در زوجین به فرسودگي زناشویي ددرمان پذیرش و تعهر آموزش مبتني ب وهش پژ

 (.2800جعفری منش و همکاران، ) استپیگیری نیز از ثبات لازم برخوردار بوده 

آگاهي است که اصول رفتاری، ذهن شدهدادهعه توس 8که توسط هیز 2درمان شناختي موج سوم عنوانبه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

آگاهي به حالتي از آگاهي اشاره دارد که بر بودن در لحظه حال تمرکز دارد. کند. در این درمان، ذهنو پذیرش را باهم ترکیب مي

 8، اجتناب1( بدون تغییر2تو هیجانا 4مانند افکار) ذهني( همه رویدادهای 0تمرینات تمایل) پذیرشپذیرش به انجام تمرینات مبتني بر 

مان و انجام اقدامات منتهي به دستیابي به های شخصيارزش سازیشفافاشاره دارد. در نهایت اصول رفتاری برای  هاآن 0یا کنترل

ند که ا(. همچنین نتایج تحقیقات نشان داده2120و همکاران،  21؛ به نقل از پولاکاناهو2112هیز و همکاران، ) شودهدف استفاده مي

آگاهي ذهن(. 2011معیني زاده و همکاران، ) استبوده  مؤثربر کاهش تعارضات زناشویي  بر کاهش استرس يمبتن آگاهيذهن

و همکاران،  22؛ کارمانس2121، 22کروس و میلرکارین) است شدهتوصیفاحساس فارغ از ارزیابي فرد و بدون قضاوت  عنوانبه

و همکاران،  28چن) اندحال حاضر تعریف کرده از تجربه لحظهبهلحظهآگاهي غیرقضاوتي و  عنوانبهآگاهي را ذهن(. به عبارتي 2121

؛ به نقل از 2110، 20هریس) داردبر پذیری ذهن را درانعطافو گشودگي به نگرش ، آگاهي فرایند آگاهينذه. همچنین (2121

 ،توجه رههمراه با کنترل توجه است که از طریق تأثیر بر گستسازی نوعي آرام آگاهيذهن. (2804صدیقي ارفعي و نمکي بیدگلي، 

                                                           
1. Pines 
2. third-wave cognitive therapy 
3. Hayes 
4. willingness exercises 
5. thoughts 
6. emotions 
7. changing 
8. avoiding 
9. controlling 
10. Puolakanaho 
11. Cairncross & Miller 
12. Karremans 
13. Chen 
14. Harris 
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 دیگربیانبه آگاهيذهن(. 2121و همکاران،  2امرسون) گذاردرآیندهای حسي تأثیر ميف رب هیجاني تنظیم و وخوخلق انتظارات، عقاید،

 (.2120و همکاران،  2کرسول) استشامل یک آگاهي پذیرا و عاری از قضاوت وقایع جاری 

آگاهي و کاربردهای آن برای زندگي روزانه و مقابله با استرس، بر آموزش مراقبه ذهنگاهي مبتني بر کاهش استرس آذهن ستهه

ای رفتاری است که بر مبنای توجه و تمرکز به خود استوار آگاهي، مداخلهبیماری و درد متمرکز است، کاهش استرس مبتني بر ذهن

ها از طریق تمرکز بر روی تنفس تا شود. این مهارترکز بر روی افکار، احساسات و ادراک انجام ميتم صورتبهباشد. تمرینات مي

افراد  در کنترل زندگي، به هاآنزا و افزایش توانایي گردد، با تغییر ادراک افراد از حوادث استرسهای زندگي حاصل ميتمام فعالیت

گاهي مبتني بر کاهش استرس آذهنس آنچه گفته شد هم درمان پذیرش/تعهد و هم بر اسا (.2800حربي و همکاران، ) نمایدکمک مي

که کدام یک از این مداخلات کارآمدی تواند باشد آن است شوند اما آنچه مسئله این پژوهش ميباعث کاهش تعارضات زناشویي مي

 سؤال ررسي این خلاء تحقیقاتي پرداخته است وبالاتر و اثربخشي بیشتری نسبت به دیگری دارد. بر این اساس این مطالعه به ب

 يارتباط یبر کاهش استرس بر پرخاشگر يمبتن آگاهيذهن/تعهد و  رشیبر پذ ياثربخشي درمان مبتنپژوهش آن است که آیا بین 

 یي تفاوت وجود دارد؟ تعارضات زناشو یزنان دارا یيزناشو يپنهان و فرسودگ

 روش پژوهش

، نآزموپیشها جزء تحقیقات کمي و از نوع نیمه آزمایشي، با طرح اربردی و از منظر گردآوری دادهروش پژوهش بر مبنای هدف ک

 کنندهمراجعهدر این پژوهش جامعه آماری کلیه زنان دارای تعارضات زناشویي  ماهه بود. 2با گروه کنترل همراه با پیگیری  آزمونپس

در ابتدا طي یک فراخوان برای برگزاری جلسات  بودند. 2011شهر تهران در سال  22منطقه  شناختيروانبه مراکز مشاوره و خدمات 

 که برای شرکت در جلسات داوطلب شدند و پرسشنامه متأهلي( از میان زنان 0در دسترس) 8گیری داوطلبانهو به روش نمونه

سشنامه تعارضات زناشویي کسب کردند تعداد در پر 222نمره بالاتر از که  هایيآنتعارضات زناشویي بر روی آنان اجرا و از بین 

نفر در گروه  24) شدندها گمارش تصادفي ساده در گروه طوربهنفر  04زن دارای تعارض زناشویي شناسایي شدند. این  عنوانبه 04

ه برای شرکت رضایت آگاهاننفر در گروه کنترل(.  24آگاهي مبتني بر کاهش استرس و نفر در گروه درمان ذهن 24پذیرش/تعهد، 

سال از زندگي مشترک زن  21سال و حداکثر  2در پرسشنامه تعارضات زناشویي، حداقل  222در پژوهش، کسب نمره بالاتر از 

، عدم ابتلا به مواد مخدر، دخانیات و داورهای شناختيروانهای جسمي و دارای تعارضات زناشویي گذشته باشد، نداشتن بیماری

های ورود به از ملاک سال 01تا  21، حداقل تحصیلات دیپلم و دامنه سني کنندهشرکتطلاق در فرد  سابقه نداشتن، گردانروان

عدم  -8ها و مداخلات درماني همزمان با پژوهش، جلسه در جلسات، شرکت همزمان در دیگر دوره 2غیبت بیش از پژوهش بود. 

های ملاکصمیم به جدایي از همسر در حین انجام پژوهش از ، عدم شرکت در مرحله پیگیری و تآزمونپسپاسخگویي به سوالات 

کنندگان پژوهش توضیح داده شد که آنان در قي در این پژوهش، به شرکتلاحظات اخلاجهت رعایت م خروج از پژوهش بود.

                                                           
1. Emerson 
2. Creswell 
3. voluntarily 
4. convenience  
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ي محرمانه باق کاملاً صورتبه هاآنعات مرتبط با لاکنند. همچنین به آنان اطمینان داده شد که اطشرکت مي شناختيروانپژوهش 

به آنان اطمینان داده شد که نتایج پژوهش  موردپژوهشدر  کنندگانشرکت سوالاتوه بر این ضمن پاسخ به تمام لاخواهد ماند. ع

اختیار کامل دارند که در پژوهش شرکت نکنند یا در هر مرحله که  هاآنگیری کلي منتشر خواهد شد و آماری و نتیجه صورتبه

ي انحراف معیار و از آمار استنباط و در این تحقیق از آمار توصیفي چون میانگیند. تارند که از ادامه پژوهش انصراف دهنبخواهند مخ

. همچنین برای بررسي مقایسه اثربخشي مداخلات درماني از آزمون تعقیبي شد استفادهگیری مکرر تحلیل واریانس با اندازهشامل 

 استفاده شد. 20 نسخه SPSS افزارنرمو  فرونيبن

 ابزار پژوهش

 2کاهش همکاری مؤلفه 8دارد و  سؤال 40این پرسشنامه  :(1831) همکاران( ثنایی ذاکر و MCQ) 1پرسشنامه تعارضات زناشویی

، 2با سوالات  0های هیجانيافزایش واکنش؛ 01و  84، 20، 28، 4با سوالات  8جنسي کاهش رابطه؛ 80و  24، 28، 22، 0سوالات 

 افزایش رابطه فردی با خویشاوندان ؛00و  88، 82، 22، 0سوالات  4جلب حمایت فرزندان؛ افزایش 42و  00، 02، 82، 21، 21، 20

؛ 48و  41، 02، 82، 28، 2با سوالات  1دوستان و کاهش رابطه با خویشاوندان همسر ؛08و  81، 20، 22، 24، 8با سوالات  2خود

، 28، 22، 22، 22، 1، 8با سوالات  مؤثر؛ کاهش ارتباط 08و  80، 88، 20، 21، 21، 2الات با سو 8جدا کردن امور مالي از یکدیگر

طیف لیکرت بود که  بر اساسسؤالات  سخ(. پا2011و همکاران،  محمود پور) کندگیری ميازهدان 40و  42، 01، 04، 02، 81

، 22، 8سوالات گیرد. نمره تعلق مي 4 و همیشهمره ن 0 اکثر اوقات، نمره 8 ، گاهي اوقاتنمره 2 ، بندرتنمره 2 هرگز صورتبه

فاقد  ها را در چهار سطحاین پرسشنامه تعارض زوج. شوندميگذاری معکوس نمره صورتبه 40و  01، 04، 88، 81، 22، 20

و تعارض بسیار  202تا  222با نمره طبیعي  ازحدبیشتعارض ، 222تا  01با نمره در حد طبیعي  تعارض ، 01تا  22با نمره تعارض 

و ضریب پایایي  22/1(. سازندگان پرسشنامه آلفای کرونباخ 2801یوسفي و عزیزی، ) کندمي بندیطبقه 201از لاتر بابا نمره شدید 

ها پایایي پرسشنامه بررسي و (. در سایر پژوهش2881ثنایي ذاکر و همکاران، ) است آمدهدستبه 82/1تا  42/1ها از خرده مقیاس

(. همچنین 2011است )رسولي و همکاران،  آمدهدستبه 04/1( و ضریب آلفای کرونباخ 2011و همکاران،  محمود پور)12/1 ضرایب

رسشنامه است که ضریب همبستگي تعارضات زناشویي با پ شدهاستفادهبرای بررسي روایي همگرایي پرسشنامه از همبستگي پیرسون 

دار در و معني -422/1 (2081) همکارانو  22السون 21رضایت زناشویي انریچو   -028/1( 2118) 0تمایزیافتگي اسکورن و اشمیت

                                                           
1. Marital Conflict Questionnaire (MCQ) 
2. decrease of cooperation 
3. decrease of sexual intercourse 
4.  increase of emotional reactions 
5. increase of child’s support attraction 
6. increase of individual’s relation with relatives 
7. decrease of family relation with spouse’s relatives and friends 
8. separation of spouses’ financial matters 
9. Skowron & Schmitt 
10. enrich  
11. Olson 
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و خرده  14/1(. در یک پژوهش دیگر آلفای کرونباخ کل سوالات 2801است )کاظمیان و همکاران،  آمدهدستبه 12/1سطح 

(. در پژوهش حاضر پایایي پرسشنامه با آلفای 2011نژاد و همکاران، معاذی) است آمدهدستبه 18/1تا  20/1های آن در دامنه مقیاس

 به دست آمد.  02/1و پیگیری  12/1 آزمونپس، 84/1آزمون کرونباخ بررسي و ضرایب کل سوالات برای مرحله پیش

است که دو خرده مقیاس  سؤال 22این مقیاس شامل  :(6002) کارول( نلسون و CRAS) 1مقیاس پرخاشگری ارتباطی پنهان

گیری را اندازه 22و  22، 21، 0، 8، 1با سوالات  8؛ خراب کردن وجهه اجتماعي2و  4، 0، 8، 2، 2با سوالات  2عاطفيگیری کناره

نمره، کم  2کم  نسبتاًنمره،  2شود به این صورت که خیلي کم گذاری ميای نمرهدرجه 1کند. سوالات مقیاس در طیف لیکرت مي

گیرد. دامنه نمرات پرسشنامه برای کل سوالات نمره تعلق مي 1نمره و خیلي زیاد  2زیاد  نسبتاً نمره، 4نمره، زیاد  0دانم نمره، نمي 8

ای شوهران هاست که ضرایب پاسخ شدهاستفادهخواهد بود. در داخل ایران برای بررسي اعتبار پرسشنامه از آلفای کرونباخ  80تا  22

و همچنین ضرایب  88/1و خراب کردن وجهه اجتماعي  84/1عاطفي  گیری، کناره84/1در مورد همسران خود برای کل مقیاس 

 82/1و خراب کردن وجهه اجتماعي  80/1گیری عاطفي ، کناره84/1های همسران در مورد شوهران خود برای کل مقیاس پاسخ

و  01/1گیری عاطفي اره(. سازندگان مقیاس ضرایب آلفای کرونباخ برای مردان در کن2802خزاعي و همکاران، ) است آمدهدستبه

 اندبه دست آورده 01/1و خراب کردن وجهه اجتماعي  82/1گیری عاطفي و برای زنان در کناره 88/1خراب کردن وجهه اجتماعي 

ب است که ضری شدهسيبرردر یک پژوهش دیگر در خارج از کشور اعتبار پرسشنامه با آلفای کرونباخ  (.2112نلسون و کارول، )

(. در پژوهش حاضر پایایي مقیاس با آلفای 2122و همکاران،  0اوکا) است شدهمحاسبهبرای مردان  80/1نان و ضریب برای ز 01/1

 به دست آمد. 88/1و پیگیری  11/1 آزمونپس، 82/1آزمون کرونباخ بررسي و ضرایب کل سوالات برای مرحله پیش

با سوالات  2فرسودگي جسمي مؤلفهاست که  سؤال 21نامه شامل این پرسش(: 6008) ینزپا( MBQ) 5پرسشنامه فرسودگی زناشویی

، 24، 20، 22، 8، 2با سوالات  8شناختيروان؛ فرسودگي 21و  28، 22، 0، 4، 8، 2با سوالات  1؛ فرسودگي عاطفي22و  21، 1، 0، 2

معرف عدم تجربه عبارت  2د که سطح شوای از  پاسخ داده ميدرجه 1کند. سوالات در طیف لیکرت گیری ميرا اندازه 21و  20، 28

، 8، بندرت نمره 2طي مدتي طولاني نمره  باریک، 2که هرگز نمره  صورتبهاست.  موردنظرتجربه زیاد عبارت  1و سطح  موردنظر

رد ودگي بیشتر ففرس دهندهنشانگیرد. نمره بالاتر در این مقیاس تعلق مي 1و همیشه نمره  2نمره  غالباً ، 4نمره  معمولاً، 0گاهي نمره 

(. در داخل ایران اعتبار پرسشنامه بررسي و ضرایب آلفای کرونباخ 2801فتوحي و همکاران، ) باشدمي 18است. نقطه برش پرسشنامه 

(. در یک پژوهش دیگر ضرایب آلفای کرونباخ 2801اسدپور و ویسي، است ) آمدهدستبه 02/1( و 2800)نیکنام و جواهری، 82/1

کمالیان و همکاران، است ) شدهگزارش 82/1 شناختيروانو  81/1، عاطفي 88/1و برای فرسودگي جسمي  82/1کل سوالات 

                                                           
1. Couples Relational Aggression and Victimization Scale (CRAViS) 
2. love withdrawal 
3. social sabotage 
4. Oka 
5. Marital Burnout Questionnaire (MBQ) 
6. physical exhaustion 
7. emotional exhaustion 
8. mental exhaustion 
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( ضریب همبستگي 2081همکاران )و  2السون 2زناشویي انریچ (. روایي پرسشنامه فرسودگي زناشویي با پرسشنامه رضایت2800

فر و رسولي، آرین) است آمدهدستبه 80/1با آلفای کرونباخ  و اعتبار به روش همساني دروني 12/1و معنادار در سطح  -01/1

 آزمونپس، 82/1آزمون در پژوهش حاضر پایایي پرسشنامه با آلفای کرونباخ بررسي و ضرایب کل سوالات برای مرحله پیش(. 2808

 به دست آمد. 02/1و پیگیری  12/1

 جلسات درمانی

( 2122) همکارانجلسه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد اقتباس از هیز و  8تعداد در این پژوهش  و تعهد یرشبر پذ يدرمان مبتن

شده است که شرح  تائید( 2011) همکارانبینند. روایي این جلسات در پژوهش موسوی و است که افراد گروه آزمایش آموزش مي

 آمده است.  2جلسات در جدول 

 (6012) همکارانس از هیز و اقتبا و تعهد یرشبر پذ یجلسات درمان مبتن .1جدول 

 تکلیف محتوا اهداف جلسه

آشنایي با قوانین و کلیاتي از درمان مبتني بر  اول

 پذیرش و تعهد

 و درمانگر، شرح قوانین ، آشنایي اعضا با یکدیگرآزمونپیشاجرای 

های مقدماتي گروه، اهداف و ساختار گروه، تعهدات درماني، صحبت

 رش و تعهددرباره درمان مبتني بر پذی

- 

آشنایي با برخي از مفاهیم درماني درمان  دوم

 تجربه ازجملهمبتني بر پذیرش و تعهد 

 اجتناب، آمیختگي و پذیرش رواني

از نگاه درمان مبتني بر پذیرش و  جویاندرمانت لاسنجش مشک

 هتهیهای فرد. اجتناب، آمیختگي و ارزش تجربهتعهد، استخراج 

 تلاهای کنترل مشکشیوه فهرستي از مزایا، معایب و

اجتنابي و  هایموقعیتشناسایي 

افکار منفي  وآمدرفتاجازه دادن به 

ز ا عمداً مبارزه یا  هاآنبدون اینکه با 

 . جلوگیری شود هاآن

اجرای فنون درماني درمان مبتني بر پذیرش  سوم

و تعهد مانند جداسازی شناختي، آگاهي 

 رواني، خود تجسمي

گي، تصریح ناکارآمدی، کنترل رویدادهای منفي بررسي تکالیف خان

ها، آموزش جداسازی شناختي، آگاهي رواني و با استفاده از استعاره

 خودتجسمي

 مندیعلاقهگاهي از اینجا و اکنون و 

در  اکنونهم آنچهفرار از  جایبه

 .جریان است

آموزش فنون درماني، آگاهي هیجاني،  چهارم

 (قرباني خود استعاره) خردمندانه آگاهي

ها از تجارب شخصي و بررسي تکالیف خانگي، جدا کردن ارزیابي

-به انعطاف کهطوریبهاتخاذ موضع مشاهده افکار بدون قضاوت 

 .پذیری رواني و هیجانات مثبت منجر شود

مرکز بر تمام حاالت رواني، افکار ت

 گونههیچو رفتار در لحظه بدون 

 .قضاوتي

زمینه و  عنوانبهخود آموزش فنون درماني  پنجم

 آگاهيذهنتمرین فنون 

بررسي تکالیف خانگي، ارتباط با زمان حال و در نظر گرفتن خود 

-پذیرش هیجان منظوربهآگاهي زمینه و آموزش فنون ذهن عنوانبه

 های منفي

ش در جهت کسب حس تلا

با استفاده از فنون  یافتهتعالي

 .دیدهآموزش

های شخصي و شآموزش فنون درماني ارز ششم

ها و آموزش تنظیم ارزش یسازروشن

 (استعاره فنجان بد) هاهیجان

و  جویاندرمانهای زندگي ررسي تکالیف خانگي، شناسایي ارزشب

فهرستي از موانع  تهیه. هاآنها بر مبنای میزان اهمیت سنجش ارزش

 .های مثبتها و ایجاد هیجانپیش رو در تحقق ارزش

خصي اصلي های ششناسایي ارزش

ریزی اهداف بر اساس و طرح

 ها.ارزش

های شخصي و آموزش فنون درماني ارزش هفتم

 کارآمدی بین فردی عمل متعهدانه و افزایش

 (استعاره صفحه شطرنج)

بررسي تکالیف خانگي، ارائه راهکارهای عملي در رفع موانع ضمن 

ری یریزی برای تعهد نسبت به پیگها و برنامهاستعاره کارگیریبه

 . ها و ایجاد حس معناداری در زندگيارزش

متعهدانه برای رسیدن به  تلاش

بر اساس  شدهریزیطرحاهداف 

 دیدهآموزشفنون 

 شدهدادهمرور و تمرین فنون درماني آموزش  هشتم

 ها و حس معناداریبا تأکید بر تنظیم هیجان

 . در زندگي در دنیای واقعي

ها، های پیگیری ارزشگام بررسي تکالیف خانگي، گزارشي از

برای توضیح نتایج جلسات و اجرای  جویاندرماندرخواست از 

ایجاد حس  منظوربهدر دنیای واقعي زندگي  دیدهآموزشفنون 

- 

                                                           
1. Enrich  
2. Olson 
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آزمون، هماهنگي های مثبت، اجرای پسمعناداری و ایجاد هیجان

 .ماه آینده دوجهت برگزاری جلسه پیگیری در 

باشد که گروه ( مي2118) 2ای طبق برنامه کابات زیندقیقه 01جلسه  8مبتني بر کاهش استرس تعداد  آگاهيذهندر این پژوهش 

شده است که  تائید( 2800) همکاران( و حربي و 2118) زینبینند. روایي این بسته درماني در تحقیقات کاباتآزمایش آموزش مي

 آمده است.  2شرح جلسات در جدول 

 (6008) زینگاهی مبتنی بر کاهش استرس اقتباس از کاباتآجلسات ذهن. 6جدول 

 محتوی جلسات جلسه

 . ارائه تمرین در منزل، ، پس از تمرینکنندگانشرکتبازخورد از . تکنیک: مراقبه بدن اول

ها پس از اجرای کنندهشرکتبازخورد از  .تکنیک: مراقبه نشستن ،بر مغز و ماده خاکستری مدیتیشن اتاثر، توضیح از تمرین هفته قبل هاگزارشدریافت  دوم

 . ارائه تمرین در منزل، تکنیک

ي افراد و متناسب با شرایط فیزیک)زیستن در لحظه اکنون، اینجا. یوگا چیست؟ چرا یوگا؟ تکنیک: چند حرکت یوگا، از تمرین هفته قبل هاگزارشدریافت  سوم

 . ارائه تمرین در منزل. از اجرای تکنیک ها، پسکنندهشرکتبازخورد از  . محیط برگزاری دوره

ازخورد از ب. . مراقبه راه رفتن بهوشیار(کشمش یا ...) انگورتکنیک: مراقبه دانه . گسترش مراقبه در سطح زندگي ،از تمرین هفته قبل هاگزارشدریافت  چهارم

 . ارائه تمرین در منزل، ها، پس از اجرای تکنیککنندهشرکت

ارائه  ،ها، پس از اجرای تکنیککنندهشرکتبازخورد از . آیا خودت را دوست داری؟ تکنیک: مراقبه باران، از تمرین هفته قبل هاگزارشیافت پیگیری: در پنجم

 . تمرین در منزل

رائه تمرین در ا ک،س از اجرای تکنیها، پدهکننشرکتبازخورد از . تکنیک: مراقبه برکه و کوهستان. آشتي با طبیعت، از تمرین هفته قبل هاگزارشدریافت  ششم

 .منزل

 .ارائه تمرین در منزل، ها، پس از اجرای تکنیککنندهشرکتبازخورد از  .تکنیک: مراقبه بخشش. گسترش عشق، از تمرین هفته قبل هاگزارشدریافت  هفتم

  .: تمرین خودت را بنویس؛ روشي برای تثبیت در وضعیت بهوشیاریعملي. های دو ماه گذشتهآموخته بندیجمع. از تمرین هفته قبل هاگزارشدریافت  هشتم

 هایافته

 آزمایش و گروه کنترل به تفکیک مراحل سنجش میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در گروه. 8جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیرهای وابسته

 یگیریپ آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 284/2 188/2 120/1 01/20 18/28 21/81 گروه اکت گیری عاطفيکناره

 884/2 224/2 221/1 11/28 81/21 41/81 آگاهيگروه ذهن

 188/2 188/2 201/1 08/20 08/20 48/81 گروه کنترل

 140/2 108/2 108/1 21/24 21/24 81/81 گروه اکت خراب کردن وجهه اجتماعي

 428/2 281/2 114/1 21/21 08/22 81/81 آگاهيگروه ذهن

 024/1 100/1 108/1 18/81 18/81 81/81 گروه کنترل

 828/8 210/0 222/4 08/20 81/20 21/20 گروه اکت فرسودگي جسمي

 010/8 818/8 201/0 18/24 48/24 11/22 آگاهيگروه ذهن

 810/8 211/8 282/8 21/22 21/22 48/21 گروه کنترل

 222/8 801/8 128/4 21/22 18/21 88/82 گروه اکت عاطفيفرسودگي 

 208/8 211/0 188/2 81/20 08/22 08/81 آگاهيگروه ذهن

                                                           
1. Kabat‐ Zinn 
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 082/8 884/8 004/0 81/82 88/88 21/82 گروه کنترل

 201/2 282/0 201/4 88/24 18/24 81/88 گروه اکت شناختيروانفرسودگي 

 408/0 424/8 400/8 21/20 11/82 21/84 آگاهيگروه ذهن

 844/8 884/8 222/8 01/81 48/84 01/81 گروه کنترل

ه آزمون و پیگیری در افراد نمون، پسآزمونپیشهای آزمایش و کنترل در میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته گروه -8جدول 

های فرضاز آماره استنباطي تحلیل واریانس مکرر پیش دهد. در ادامه نتایج تحلیل واریانس مکرر آمده است. برای استفادهرا نشان مي

ودند. ویلکز استفاده شد که متغیرهای وابسته نرمال ب-این تحلیل مورد بررسي قرار گرفت. برای بررسي نرمال بودن از آزمون شاپیرو

قرار  تائید( مورد P>14) ونآزمپسفرض در مرحله ي شد، این پیشبررس( با آزمون لوین آزمونپس) هافرض همگني واریانسپیش

ار ددیگر این آزمون یعني تساوی واریانس و کوواریانس از لحاظ آماری معني فرضپیشگرفت. نتایج آزمون باکس جهت بررسي 

باشد. همچنین آزمون کرویت موچلي مقدار های واریانس و کوواریانس مينبود و این به معني برقراری مفروضه تساوی ماتریس

از فرض یکسان  درنتیجه شود.است. لذا فرض کرویت رد مي آمدهدستبه 112/1اری برای بر متغیرهای وابسته برابر سطح معناد

صورت  Fاطمینان حاصل نشد و لذا تخطي از الگوی آماری  کوواریانستر شرط همگني ماتریس دقیق ایگونهبهها و بودن واریانس

گیرز برای بررسي اثرات درون آزمودني -گرین هاوس کارانهمحافظهن بنابراین از آزمون های جایگزیاز آزمون درنتیجهگرفته است. 

 آمده است.  -0شد که نتایج در جدول درمان استفاده 

 نتیجه آزمون کرویت موچلی پرخاشگری ارتباطی پنهان و فرسودگی زناشویی . 4جدول 

 داریمعني درجه آزادی ی کای دوآماره کرویت موچلي متغیرهای وابسته

 124/1 2 818/4 828/1 گیری عاطفيکناره

 112/1 2 814/00 884/1 خراب کردن وجهه اجتماعي

 112/1 2 108/228 100/1 فرسودگي جسمي

 122/1 2 812/8 811/1 فرسودگي عاطفي

 118/1 2 124/2 042/1 شناختيروانفرسودگي 

 112/1ری برای پرخاشگری ارتباطي پنهان و فرسودگي زناشویي برابر آزمون کرویت موچلي مقدار سطح معنادا -0بر اساس جدول 

اتریس تر شرط همگني مدقیق ایگونهبهها و از فرض یکسان بودن واریانس درنتیجه شود.است. لذا فرض کرویت رد مي آمدهدستبه

های جایگزین بنابراین از از آزمون درنتیجهصورت گرفته است.  Fاطمینان حاصل نشد و لذا تخطي از الگوی آماری  کوواریانس

 آمده است.  -4شد که نتایج در جدول گیرز برای بررسي اثرات درون آزمودني درمان استفاده -گرین هاوس کارانهظهمحافآزمون 
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 پرخاشگری ارتباطی پنهان و فرسودگی زناشویی در سه مرحله اجرا مکرر گیریواریانس اندازه تحلیل نتایج. 5جدول 

 توان آماری رتأثیضریب  داریمعني Fآماره  منابع تغییر  رهای وابستهمتغی

 000/1 882/1 112/1 208/822 زمان گیری عاطفيکناره

 000/1 118/1 112/1 828/12 گروه

 000/1 818/1 112/1 448/88 گروه×زمان

 000/1 822/1 112/1 021/202 زمان خراب کردن وجهه اجتماعي

 000/1 282/1 112/1 202/82 گروه

 000/1 110/1 112/1 120/41 گروه×زمان

 000/1 202/1 112/1 218/14 زمان فرسودگي جسمي

 000/1 208/1 112/1 821/81 گروه

 000/1 004/1 112/1 820/22 گروه×زمان

 000/1 400/1 112/1 220/42 زمان فرسودگي عاطفي

 000/1 482/1 112/1 180/28 گروه

 000/1 008/1 112/1 120/22 گروه×زمان

 000/1 800/1 112/1 822/21 زمان شناختيروانفرسودگي 

 000/1 210/1 112/1 001/08 گروه

 011/1 222/1 112/1 112/2 گروه×زمان

 عامل زمان( بر پرخاشگری ارتباطي پنهان و فرسودگي زناشویي معنادار) گروهيدروندهد که اثر متغیر نشان مي -4نتایج جدول 

آگاهي مبتني بر کاهش استرس( در کاهش درمان پذیرش/تعهد و درمان ذهن) گروهياثر متغیر بین  ترتیباینهب(. ≥112/1P) است

، آزمونیشپ) آزمونمیانگین تعدیل مراحل  دویدوبهی پرخاشگری ارتباطي پنهان و فرسودگي زناشویي معنادار است. در ادامه مقایسه

 آمده است. -2پرخاشگری ارتباطي پنهان و فرسودگي زناشویي در جدول و پیگیری( در  آزمونپس

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل پرخاشگری ارتباطی پنهان و فرسودگی زناشویی در فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج .2جدول 

 معناداری تفاوت میانگین تفاوت مراحل شدهتعدیلمیانگین  مراحل متغیرهای وابسته

 112/1 000/8 آزمونپس-آزمونپیش 222/81 آزمونپیش گیری عاطفيرهکنا

 112/1 288/8 پیگیری-آزمونپیش 218/21 آزمونپس

 112/1 -822/1 پیگیری-آزمونپس 080/21 پیگیری

خراب کردن وجهه 

 اجتماعي

 112/1 180/8 آزمونپس-آزمونپیش 800/81 آزمونپیش

 112/1 088/2 گیریپی-آزمونپیش 142/21 آزمونپس

 222/1 -180/8 پیگیری-آزمونپس 022/21 پیگیری

 112/1 221/4 آزمونپس-آزمونپیش 221/20 آزمونپیش فرسودگي جسمي

 112/1 242/4 پیگیری-آزمونپیش 111/20 آزمونپس

 021/1 -222/1 پیگیری-آزمونپس 222/20 پیگیری

 112/1 018/4 آزمونپس-آزمونپیش 200/82 آزمونپیش فرسودگي عاطفي

 112/1 888/4 پیگیری-آزمونپیش 221/24 آزمونپس

 412/1 -200/1 پیگیری-آزمونپس 822/22 پیگیری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                            10 / 17

http://ijndibs.com/article-1-664-fa.html


  فرمانیان                                                                                   ......استرس کاهش بر مبتني آگاهي ذهن و تعهد/ پذیرش بر مبتني درمان اثربخشي مقایسه

  

 

 214                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  ت های نوین در علوم رفتاری،مجله پیشرف

 112/1 880/0 آزمونپس-آزمونپیش 221/84 آزمونپیش شناختيروانفرسودگي 

 112/1 821/0 پیگیری-آزمونپیش 118/81 آزمونپس

 000/1 -122/1 پیگیری-آزمونپس 811/81 پیگیری

دارند  ریدامشخص نمودن اینکه نمره پرخاشگری ارتباطي پنهان و فرسودگي زناشویي در کدام مرحله با هم تفاوت معني منظوربه

دهد نشان مي -2که جدول  طورهماناست.  شدهپرداختهها میانگین دودوبهتعقیبي بن فروني استفاده شد که به مقایسه  از آزمون

تفاوت نادارتر از بیشتر و مع اثر زمان() پیگیریبا  آزمونپیشتفاوت میانگین و  اثر مداخله() آزمونآزمون با پساوت میانگین پیشتف

بتني آگاهي مآن است که درمان پذیرش/تعهد و درمان ذهن دهندهنشاناست که این  اثر ثبات مداخله() پیگیریآزمون و میانگین پس

در  أثیرتداشته است و تداوم این  تأثیر آزمونپسرخاشگری ارتباطي پنهان و فرسودگي زناشویي در مرحله پبر  بر کاهش استرس

ر مرحله د ایجادشده تأثیرمشخص نکرده است که  آمدهدستبهنتایج  کهازآنجایيمرحله پیگیری را نیز در برداشته است. همچنین 

تر بوده است. لذا در ادامه برای وده است یا اینکه کدام روش درماني اثربخشو پیگیری مربوط به کدام روش درماني ب آزمونپس

 بر کاهش پرخاشگری ارتباطي پنهان و آگاهي مبتني بر کاهش استرسبررسي تفاوت اثربخشي درمان پذیرش/تعهد و درمان ذهن

 -1جدول  است که نتایج در شدهاستفاده( های مداخلهبرای مقایسه اثربخشي گروه) فرونيبنفرسودگي زناشویي از آزمون تعقیبي 

 آمده است.

 پرخاشگری ارتباطی پنهان و فرسودگی زناشویی فرونیبنی زوجی با آزمون تعقیبی مقایسه .1جدول 

 معناداری تفاوت میانگین مقایسه زوجي هشدتعدیلمیانگین  هاگروه متغیرهای وابسته

 112/1 -418/2 آگاهيگروه ذهن -گروه اکت 280/22 گروه اکت گیری عاطفيکناره

 112/1 -800/8 گروه کنترل -گروه اکت 821/28 آگاهيگروه ذهن

 112/1 -221/2 گروه کنترل-آگاهيگروه ذهن 288/81 گروه کنترل

خراب کردن وجهه 

 اجتماعي

 101/1 -088/1 آگاهيگروه ذهن -گروه اکت 818/21 گروه اکت

 112/1 -000/8 گروه کنترل -گروه اکت 822/28 آگاهيگروه ذهن

 112/1 -422/2 گروه کنترل-آگاهيگروه ذهن 822/81 گروه کنترل

 000/1 418/1 آگاهيگروه ذهن -گروه اکت 111/28 گروه اکت فرسودگي جسمي

 112/1 -042/8 گروه کنترل -گروه اکت 022/21 آگاهيگروه ذهن

 000/1 -488/0 گروه کنترل-آگاهيگروه ذهن 042/22 گروه کنترل

 418/1 -822/2 آگاهيگروه ذهن -گروه اکت 022/20 گروه اکت فرسودگي عاطفي

 112/1 -488/8 گروه کنترل -گروه اکت 200/22 آگاهيگروه ذهن

 112/1 -122/2 گروه کنترل-آگاهيگروه ذهن 040/82 گروه کنترل

 112/1 -822/8 گاهيآگروه ذهن -گروه اکت 822/28 گروه اکت شناختيروانفرسودگي 

 112/1 -080/8 گروه کنترل -گروه اکت 288/82 آگاهيگروه ذهن

 112/1 822/8 گروه کنترل-آگاهيگروه ذهن 811/82 گروه کنترل

ن درمان تفاوت میانگیبیشتر از  تفاوت میانگین گروه درمان پذیرش/تعهد با گروه کنترلنتایج نشان داد که  -1با توجه به جدول 

ری نسبت اثربخشي بیشتدرمان پذیرش/تعهد آن است که  دهندهنشاناست که این  گاهي مبتني بر کاهش استرس با گروه کنترلآذهن

 بر کاهش پرخاشگری ارتباطي پنهان و فرسودگي زناشویي دارد.آگاهي مبتني بر کاهش استرس درمان ذهنبه 
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 گیریبحث و نتیجه

مبتني بر کاهش  آگاهيدرمان پذیرش/تعهد با گروه کنترل بیشتر از تفاوت میانگین درمان ذهننتایج نشان داد که تفاوت میانگین گروه 

گاهي مبتني آآن است که درمان پذیرش/تعهد اثربخشي بیشتری نسبت به درمان ذهن دهندهنشاناسترس با گروه کنترل است که این 

یقات معیني با نتایج تحق آمدهدستبهشویي دارد. این نتیجه بر کاهش استرس بر کاهش پرخاشگری ارتباطي پنهان و فرسودگي زنا

 /تعهد بر رشیبر پذ يدرمان مبتن( همسویي دارد. در تبیین اثربخشي 2800) همکاران( و جعفری منش و 2011) همکارانزاده و 

رش و تعهد پذیبر  يمبتندرمان توان گفت که یي ميتعارضات زناشو یزنان دارا یيزناشو يپنهان و فرسودگ يارتباط یپرخاشگر

ارای زنان دبه پذیرش و تعهد شوند. درمان  هاآن های واقعي زندگي خود پیوند یابند و مجذوبکند که با ارزشرا تشویق ميوجین ز

تری را برای خود تصور کنند و این بخش کند با وجود افکار و احساسات ناخوشایند، زندگي پاداشکمک مي تعارضات زناشویي

ر تعهد گردد. در درمان مبتني بمنجر مي یيزناشو يپنهان و فرسودگ يارتباط یت زناشویي چون پرخاشگرکلار به کاهش مشفک طرز

های ختح شنالاشوند تا خود را جدای از افکار و هیجانات خویش ببینند که این باعث اصبه این سمت هدایت مي زوجینو پذیرش، 

از تجارب،  اجتنابپذیرش و تعهد شود. در درمان پنهان مي يارتباط یپرخاشگرو ناشویي ز فرسودگيمنفي مانند افسردگي و کاهش 

چار د زوجین که زماني. است مؤثرآورد که در ایجاد و گسترش تعارضات زناشویي و خانوادگي زایي را به وجود ميفرآیند آسیب

 را برای رهایي از این وضعیت انجام سرانجاميبيو  های مستمرشلاد، تنشومي یيزناشو يپنهان و فرسودگ يارتباط یپرخاشگر

ادن د کنترل یا تغییر جایبهکردن  تجربه منظوربهها را هدف درماني خود قرار داده تا این اجتنابپذیرش و تعهد درمان  د.ندهمي

 ؛ه وجود آوردایي اساسي بدر زندگي فرد، یک بازگش یيزناشو يپنهان و فرسودگ يارتباط یهای منفي نسبت به پرخاشگرارزیابي

نین دهد تا چنیز اجازه مي خود تجربه کامل افکار و هیجانات را دارد، بلکه به همسر تنهانه فرد، پذیرش و تعهدبنابراین در درمان 

ه درمان ک . لذا منطقي استآنان کاهش یابد یيزناشو يپنهان و فرسودگ يارتباط یای را داشته باشد تا از این طریق پرخاشگرتجربه

 زنان دارای تعارضات زناشویي اثربخش باشد. یيزناشو يپنهان و فرسودگ يارتباط یپرخاشگرپذیرش و تعهد بر 

تعارضات  یازنان دار یيزناشو يپنهان و فرسودگ يارتباط یبر کاهش استرس بر پرخاشگر يمبتن آگاهيذهندر تبیین اثربخشي 

صل رفتاری را که مبتني بر ا -مربوط به درمان شناختي مداخلاتکاهش استرس،  مبتني بر آگاهيذهنتوان گفت که یي ميزناشو

که  آگاهيذهناست درآمیخته است. تمرین  «پذیرش»ها و فنون فلسفه شرقي ذن که مبتني بر اصل باشند را با آموزهمي «تغییر»

ا در کنترل تأثیرپذیری از افکار و هیجاناتش رهیجاني مختلف است، توانمندی فرد  حالاتزیربنای آن پذیرش افکار ناخوشایند و 

دهد طیف وسیعي از افکار و هیجانات را بدون تجربه آشفتگي هیجاني، در ذهن برد و به فرد اجازه ميمي بالاچشمگیری  طوربه

دی که در صورت شود فرد در مواجهه با افکار خودآینباعث مي آگاهيذهن دیگرعبارتبه ؛(2128سگال و همکاران، ) کندتجربه 

توجه  ازحدبیشکنند، ثبات هیجاني خود را حفظ کند و به فکر مزاحم را مختل ميزناشویي هیجاني  کارکردهایداشتن بار هیجاني، 

شود افکار خود آیند و هیجانات منفي، اشتغال فکری گر عبور این فکر از ذهنش باشد. این توانایي باعث مينکند، بلکه نظاره

 رواقعدآسیب نرسانند. زوجین هیجاني  کارکردهای زناشویي وآوردند را ایجاد نکنند و به برای فرد به وجود مي قبلاًکه ی ازحدبیش

 ازجمله مشکلات هیجاني در زندگي زناشویيشود از ابتدا، جلوی اعث ميبکاهش استرس بر مبتني  آگاهيذهنهای اجرای فن
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 آگاهيذهنتوان گفت (. همچنین مي2801و همکاران،  فروزش یکتا) شودگرفته یي وزناش يپنهان و فرسودگ يارتباط یپرخاشگر

 و رفتارهای محدودشدهیزان هشیاری مفرایندی درماني همراه با پذیرش تجارب و اعتراف به آن و زیستن در لحظه اشاره دارد و از 

(. 2118زین، کابات) نمایدفکار و احساسات ترغیب ميکاهد و فرد را به کاهش درگیری با اپریشان کننده به گونه معناداری مي

ت جه لازمهای روزمره آگاهي یافته و زمینه ، فرد نسبت به کارکردهای خودکار ذهن و فعالیتآگاهيذهنهای انجام تمرین واسطهبه

توان گفت همچنین مي (.2110ران، و همکا 2کارمودی) گرددفراهم مي هاآنکنترل  تبعبهاز افکار و احساسات و  لحظهبهلحظهآگاهي 

آگاهي باعث آگاهي هستند و ذهنافزایش توجه و آگاهي نسبت به افکار، هیجانات و تمایلات عملي از پیامدهای مثبت ذهنکه 

 هایشود و حتي موجب بهبود توانایي فردی در فعالیتمثبت مي شناختيروانهای شدن رفتارهای سازگارانه و حالت هماهنگ

لف مخت یهاموقعیتتواند موجب کاهش میزان پرخاشگری در بنابراین مي ؛شودها ميدی و اجتماعي و علاقه به این فعالیتانفرا

 آگاهيهنذبنابراین منطقي است که  ؛شود یيزناشو يفرسودگکاهش و  زناشویيو هنگام برخورد با مشکلات در روابط  زناشویي

 داشته باشد.   یي اثربخشيتعارضات زناشو یزنان دارا یيزناشو يپنهان و فرسودگ يطارتبا یبر کاهش استرس بر پرخاشگر يمبتن

پنهان و  يارتباط یبر کاهش استرس بر پرخاشگر يمبتن آگاهيذهن نسبت به/تعهد  رشیبر پذ يدرمان مبتندر تبیین اثربخشي بیشتر 

و  از طریق پذیرش زنان دارای تعارضات زناشویي همچنین کهتوان گفت یي ميتعارضات زناشو یزنان دارا یيزناشو يفرسودگ

که هست بپذیرند. همچنین  گونهآنگیرند بدون قضاوت، تحقیر و اهانت و مقایسه کردن، همسر خود را های گسلش یاد ميتمرین

، درمان روازاینگیرد، شکل جدیدتری به خود مي زوجینشود روابط با آموزش معنای جدیدی از کنجکاوی که در درمان اشاره مي

ین شکل است ، مکانیزم تغییر بددیگرعبارتبه ؛باشدمي مؤثرزناشویي  فرسودگيدر این بخش بر بهبود ارتباطات زناشویي و کاهش 

 تاتری به حل تعارضمهم و شخصي شده و با شیوه سازگارانه هاآنها برای دهد، ارزشها رخ ميتصریح ارزش زنانکه وقتي برای 

پردازند، بنابراین از این طریق اهمیت رابطه با همسر در زناشویي مي پرخاشگری ارتباطي پنهان و فرسودگيوری از د درنتیجهو 

و پذیرش، آگاهي یافتن از آن چیزی است که از نظر شریک زندگي و  شکنند. مزیت دیگر گسلزندگي را با دید بهتری بررسي مي

شود آگاه شوند و در نتیجه مي که از رفتارهایي که منجر به واکنش ناخوشایند دیگریشود باعث ميامر مهم است. این  هاآنروابط 

 شوند.ن و پرخاشگری ارتباطي پنهان زناشویي فرسودگيزا را انتخاب نکنند و دچار رفتارهای مشکل ها دور نشده واز مسیر ارزش

د؛ بو محدود به زنانحجم نمونه  ازجمله توجه شود های پژوهشاست در تفسیر نتایج به محدودیت لازمگیری نهایي در نتیجه

ماهه است تا بتوان  22یا  2تر محدودیت زماني برای پیگیری بلندمدت. بنابراین، در تعمیم نتایج به مردان باید احتیاط بیشتری شود

به مراکز مشاوره و  کنندهمراجعهاین پژوهش بر روی زنان دارای تعارضات زناشویي  کهازآنجایي. در این مورد بهتر اظهارنظر کرد

ایر س زنان دارای تعارضات زناشویيدر تعمیم نتایج این پژوهش به شهر تهران صورت گرفته است،  22منطقه  شناختيروانخدمات 

وهش ن پژاز نتایج ای کنندگاناستفادهباید احتیاط لازم توسط پژوهشگران و های فرهنگي، قومي و اجتماعي به دلیل تفاوت شهرها

آگاهي مبتني بر کاهش استرس بر پرخاشگری ارتباطي پنهان صورت گیرد. پژوهش حاضر تنها به بررسي درمان پذیرش/تعهد و ذهن

                                                           
1. Carmody 
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ذکور مداخلات مبتني بر این رویکردها بر متغیرهای م تأثیرو فرسودگي زناشویي پرداخت، بنابراین، نتایج فقط در جهت شناسایي 

ها گیری از دیگر محدودیتها به پرسشنامه و عدم استفاده از سایر ابزار اندازهآوری دادهابزار جمع حائز اهمیت است. محدود بودن

این احتمال وجود دارد که در پاسخ به سوالات توسط زنان سوگیری وجود داشته باشد و به  چراکهو مشکلات این پژوهش است. 

های ( از دیگر محدودیت20-کووید) کروناگیری ویروس ام پژوهش با همههای جامعه پسند داده باشند. همزماني انجسوالات پاسخ

 آوری اطلاعات ایجاد نمود. پژوهش حاضر بوده است و دشواری در جمع

های مشابه بر روی مردان و همچنین زوجین اجرا شود. همچنین شود پژوهشدر جهت تسریع در رفع مشکلات زناشویي پیشنهاد مي

ود شباشد. به این صورت پیشنهاد مي مقایسهقابلبا هم  شدهانجامهای های دیگر اجرا شود تا نتایج پژوهشنگدر دیگر شهرها و فره

ها و با تعداد جلسات کمتر و بیشتر از تعداد جلسات پژوهش حاضر انجام شود تا اثر هایي با همین موضوع در سایر فرهنگپژوهش

های کاربردی با اقدام به پژوهششود پژوهشگران آینده شود. پیشنهاد ميفرهنگ و قومیت و همچنین میزان جلسات مشخص 

ر مشکلات کاهش سایبر کاهش استرس بر  يمبتن آگاهيذهن/تعهد و  رشیبر پذ يدرمان مبتناثربخشي موضوعاتي مشابه در زمینه 

 و و طلاق عاطفي شناختيرواناني پریشآوری، زنان دارای تعارضات زناشویي مانند خشونت خانگي، ناسازگاری زناشویي، تاب

ز شود که امي پیشنهادمحتمل است  هاآندهي که امکان سوگیری در بر استفاده از ابزارهای خود گزارش. علاوه صورت گیردغیره 

ود تا استفاده ش پرخاشگری ارتباطي پنهان و فرسودگي زناشویيهای پژوهشي دیگر مانند مصاحبه و مشاهده برای سنجش روش

 .ها به حداقل کاهش یابدگیریسو

 یيتعارضات زناشو یزنان دارا یيزناشو يپنهان و فرسودگ يارتباط یبر پرخاشگر /تعهد رشیبر پذ يدرمان مبتنبا توجه به اثربخشي 

فاده ستدرماني کارآمد، پایا و با ثبات برای حل مشکلات زناشویي زنان دارای تعارضات زناشویي ا عنوانبهاین درمان توان از مي

رمان داستفاده از د تا با ندر نظر بگیرمبتني یک برنامه مدون  شناختيروانو خدمات  مراکز مشاورهگردد پیشنهاد مي کهطوریبهکرد. 

به کاهش مشکلات زنان دارای تعارضات زناشویي بپردازند. همچنین سازمان و نهادهای خانواده محور مانند  /تعهد رشیبر پذ يمبتن

وانند از تکنند ميها قبل و بعد از ازدواج فعالیت ميش و جوانان، کمیته امداد و بهزیستي که در زمینه توانمندی خانوادهسازمان ورز

وان با تنتایج این پژوهش در راستای توانمند کردن زوجین استفاده کنند و به بهبود مشکلات زناشویي آنان بپردازند. همچنین مي

قویت کارکردهای مثبت زناشویي نیز اقدام کرد تا نسبت به بروز مشکلات زناشویي در آینده پیشگیری به استفاده از این درمان به ت

به  های مختلف است. با توجهو قومیت هابافرهنگبرای تمامي زنان  استفادهقابلعمل آورد. لذا نتایج این پژوهش کاربردی است و 

گاهي مبتني بر کاهش استرس بر پرخاشگری ارتباطي پنهان و فرسودگي زناشویي آنتایج پژوهش حاضر مبني بر اثربخشي درمان ذهن

و کارآمد در حل مشکلات زناشویي زنان دارای  مؤثردرماني مهم،  عنوانبهتوان زنان دارای تعارضات زناشویي، از این درمان مي

اسان شنبا کمک مشاوران، روانبرای زوجین  اختيشنروانمشاوره و خدمات شود در مراکز پیشنهاد ميتعارضات زناشویي نام برد. 

ین شناسي با کمک اهای رواندر قالب برگزاری کارگاه کاهش استرسآگاهي مبتني بر و درمانگران خانواده، با استفاده از درمان ذهن

علي، بهبود مشکلات ف کمک شود تا علاوه بر زنان دارای تعارضات زناشویي شناختيروانو زناشویي مشکلات مداخلات به بهبود 

  های موجود خود را در زندگي را تقویت کنند و از بروز مشکلات دیگر جلوگیری به عمل آید. توانمندی
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 منابع

 نقش میانجي تعارضات زناشویي در رابطه ی بین باورهای ارتباطي، (. 2800)محمد علي.  ،نادیو  ؛ایلناز ،سجادیان ؛زادهآ ،آرمان پناه

 .0-28(، 44)20، فصلنامه اعتیادپژوهيارتباطات زناشویي با رضایت زناشویي زنان دارای همسر معتاد.  اختلالات هیجاني،

 درماني مبتني بر پذیرش و تعهد بر محور با زوجحلمدت راهدرماني کوتاهمقایسة تأثیر زوج(. 2808فر، نیره؛ و رسولي، رویا. )آرین

 .01-21(، 2)21وانشناسي کاربردی، دانش و پژوهش در ر. فرسودگي زناشویي زوجین

 ( .اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر رضایت زناشویي، عزت نفس جنسي و 2801اسدپور، اسماعیل؛ و ویسي، سعید .)

 .8-21(، 1)22 مجله دانشگاه علوم پزشکي اراک،فرسودگي زناشویي زنان مبتلا به دیابت نوع دو. 

 پیش بیني تعارضات زناشویي بر اساس پرخاشگری ارتباطي پنهان و فعال (. 2801. )بابایي، مریمو ؛ صادقي، عباس؛ اصغری، فرهاد

  .اولین کنفرانس ملي توسعه پایدار در علوم تربیتي و روانشناسي ایران. سازهای مخرب رفتاری در کارمندان بانک ملي شهر رشت

 انتشارات بعثت. تهرانهای سنجش خانواده و ازدواجمقیاس(. 2881. )پور، علیرضاذاکر، باقر؛ براتي، طاهره؛ و بوستانيثنایي . . 

 تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر فرسودگي زناشویي (. 2800)ذبیح.  ،پیرانيو  ؛داوود ،تقوایي؛ کیانوش ،زهراکار؛ مریم، جعفری منش

 .084-002، (0)28، مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتيزوجین با تعارض زناشویي. 

 بر خودمراقبتي  آگاهيذهناثربخشي برنامه کاهش استرس مبتني بر (. 2800)فاطمه.  ،قائمي ؛احمد ،علیپور ؛محمد ،اورکي ؛انسیه ،حربي

-2020(، 04)20 ،شناختيروانفصلنامه علمي پژوهشي علوم و کیفیت زندگي وابسته به دیابت در بیماران زن مبتلا به دیابت نوع دو. 

2048. 

 های روانسنجي مقیاس پرخاشگری پنهان بررسي ویژگي(. 2802)کیانوش.  ،زهراکار ؛ وولي الله ،فرزاد ؛شکوه ،نژادنوابي ؛سمانه ،خزاعي

 .14-88(، 2)21، شناختيروانفصلنامه پژوهش در سلامت ارتباطي در زوجین ایراني. 

 مندی بخشي آموزش رضایت(. مقایسه اثر2011جعفر. ) ،نيحس؛ و محمد آرش ،رمضاني؛ محسن ،پرورگل؛ سمیرا السادات ،رسولي

(، 2)2،خانواده درماني کاربردی. های دارای نارضایتي جنسيجنسي و رویکرد مسترز و جانسون بر سازگاری و تعارض زناشویي زوج

228-218. 

 ( .2804صدیقي ارفعي، فریبرز؛ و نمکي بیدگلي، زینب.) مجله اصول بهداشت . ی در دانشجویانآورآگاهي با تاببررسي رابطه ذهن

 . 482-401(، 2)28رواني، 

 مقایسه اثربخشي واقعیت درماني و طرحواره درماني (. 2800)سعیده.  ،بزازیانو  ؛محمد ،قمری ؛قربان ،فتحي اقدم؛ مالک ،علیرضایي

 .2-28(، 2)8، روان پرستارینشریه بر نشانگان تنیدگي در زنان دارای تعارض زناشویي. 

 مدل ساختاری برای پیش بیني فرسودگي زناشویي بر اساس هیجان (. 2800)حسن.  ،پاشا شریفي؛ و مالک ،میرهاشمي ؛شایا ،ادیعم

(، 02)20، شناختيروانفصلنامه علوم آوری در زنان متأهل. خواهي، کمال گرایي و راهبردهای تنظیم هیجان با میانجي گری تاب

2122-2122. 

 مقایسه اثربخشي زوجدرماني مبتني بر فراهیجان با زوج (.2801ي، نیلوفر؛ عطادخت، اکبر؛ و حاجلو، نادر. )فتوحي، سکینه؛ میکائیل-

 . 11-212(، 80)0، درمانيلنامه فرهنگ مشاوره و روانفص. درماني روایتي بر سازگاری و فرسودگي زناشویي زوجین متعارض
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 (. تأثیر برنامه 2801عبداله. ) ،امیدی؛ و محمد ،غلامي فشارکي ؛رسول ،وشنر ؛فرشته ي،موتاب؛ حمید ،یعقوبي ؛فاطمه، فروزش یکتا

العات مط. ، تنظیم هیجان و ارتقای رضایت زناشویي زنان سازگارشناختيروانبر پریشاني  آگاهيذهنکاهش استرس مبتني بر 

 . 21-01(، 82)8، بالیني شناسيروان

 يزندگ یمعنادار ،يافتگیزیتما يرابطه علّ (.2801یامنش، علیرضا؛ و حسینیان، سیمین. )کاظمیان، کبری؛ مهرابي زاده هنرمند، مهناز؛ ک 

 0 ،شناختيروانهای ها و مدلروشیي. زناشو تیو رضا یيتعارض زناشو یگريانجیم قیاز طر یيزناشو يبا دلزدگ يو بخشودگ

(82 ،)202-282. 

 های زناشویي مبتني بر مدل گاتمن بر (. اثربخشي آموزش مهارت2808کیانوش. ) ،زهراکارو  ؛صدیقه ،احمدی ؛اصغر ،کریمي

 .28-22(، 0)22، روانشناسي بالینيمجله . پرخاشگری ارتباطي پنهان زنان

 .های هیجاني با روش تمایزیافتگي مقایسه اثربخشي روش طرحواره (.2800) ر کمالیان، تهمینه؛ میرزا حسیني، حسن؛ و منیرپور، ناد

 .0-88(، 2)20مجله روانشناسي کاربردی، . ناشویي زنانخود بر دلزدگي ز

 الگوی روابط ساختاری (. 2800)احمد.  ،برجعلي؛ و عصمت ،دانش ؛مرجان ،حسین زاده تقوایي ؛امید، شکری؛ رضوان ،محمدشاروني

مشاوره.  کننده به مراکزخواهي با دلزدگي در زوجین مراجعههای دلبستگي و خودشیفتگي و هیجانتعارض زناشویي در رابطه با سبک

 .28-82(، 2)21، مجله مطالعات ناتواني

 نقش اجتناب شناختي و ابرازگری هیجاني در (. 2011)ابراهیم.  ،نعیميو  ؛محمد ،نوذری؛ ابوالفضل ،امینیان؛ عبدالباسط، محمود پور

 .210-228(، 08)21، شناختيروانفصلنامه علمي پژوهشي علوم پیش بیني تعارض زناشویي زنان شهر تهران. 

 ها بر اساس رویکرد درمان مبتني بر سنجي اثربخشي آموزش زوج(. هم2011حسن. )، امیریو  ؛مختار ،عارفي؛ مهوش ،نژادمعاذی

-222(، 04)22، فرهنگ مشاوره و روان درماني. نشریه پذیرش و تعهد و تصویرسازی ارتباطي بر مدیریت تعارض زناشویي زوجین

284. 

 مبتني بر استرس برتعارض  آگاهيذهنتأثیر آموزش (. 2011)نسرین سادات.  ،هاشمي گلستانو  ؛رضا ،نظام پور ؛جیدم ،معیني زاده

 .2-22(، 2)8، علوم مراقبتي نظامي مجلهزناشویي و کیفیت زندگي همسران جانباز در شهر مشهد. 

 مقایسه اثربخشي درمان متمرکز بر (. 2011سن. )موسوی، سیدمرتضي؛ خواجوند خوشکلي، افسانه؛ اسدی، جوانشیر؛ و عبدالله، ح

، شناختيروانوم فصلنامه عل. اریتماتوز سیستمیکلوپوس  لاشفقت و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشاني در زنان مبت

21(00 ،)020-048. 

 ( .2808میرزایي، میترا؛ زارعي، اقبال؛ و صادقي فرد، مریم .)وامل اقتصادی با میانجیگری تعارضات نقش تمایزیافتگي خود و ع

 .222-202(، 81) 21مشاوره و روان درماني،  فرهنگ. خانوادگي در پیشگیری از آسیب های رواني و اجتماعي

 یهنشر اثربخشي آموزش روش حل تعارض میلر بر فرسودگي زناشویي و شادکامي زوجین.(. 2800)مژگان.  ،جواهریو  ؛ماندانا ،نیکنام 

 .80-02(، 2)0، اسيرویش روانشن

 ( .2801یوسفي، ناصر؛ و عزیزی، آرمان.) شخص هایبیني تعارض زناشویي بر اساس تمایز یافتگي و تیپتبیین مدلي برای پیش .

 . 41-18(، 84) 0فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درماني، 
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