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Abstract 

Background & Objectives: If the marital conflict is not resolved, it will cause inefficiency and inability of the couple. Therefore, teaching how 

to resolve conflict is essential to building a satisfying relationship. Factors that can be effective in marital conflict are family function and distress 

tolerance. Considering the role of psychological factors in women with marital conflicts and the use of multiple therapies and their effectiveness, 
and that most studies conducted to reduce conflicts and divorce have had a similar method and form, the psychological package in this research 

method can be very effective due to the high homogeneity with the existing context. Everything in this package has arisen from the basics of 

research related to the field and seeks to combine different methods to reduce marital conflict. The effectiveness of a treatment package based 
on transdiagnostic therapies of the McMaster model focused on compassion and mindfulness are examined in the family function and distress 

tolerance of women with marital conflict. 

Methods: This applied research is a quasi–experimental study with a pretest–posttest design, a control group, and a 3–month follow–up. The 
statistical population of this study comprised all women with marital conflict who were referred to four selected counseling centers in the west 

of Tehran City, Iran, in the spring of 2019 who answered the Marital Conflict Questionnaire Sanai and Barati (2008). Then, 100 women who 

obtained the highest scores of marital conflict were chosen. Next, the Family Assessment Device (Epstein et al., 1983) and Distress Tolerance 
Scale (Simons & Gaher, 2005) were administered to them. Afterward, among eligible individuals, 24 women with a high score on family 

performance and a low score on distress tolerance volunteered and participated in the study. They were randomly divided into two groups: 

control and experiment. However, two people from each group dropped out, and the number of each group was reduced to 10. The inclusion 
criteria included having a high score on the Marital Conflict Questionnaire, being 25 to 45 years old, lacking drug addiction, having at least a 

diploma, not receiving psychological interventions at the study time, and having passed at least one year since their marriage. The exclusion 

criteria were an absence of more than two sessions from the therapy package. The experimental group underwent 12 therapy sessions designed 
based on McMaster transdiagnostic therapies, focused on compassion and mindfulness. The control group did not undergo any intervention. 

Both groups were followed up three months after the intervention. To analyze the data, in the descriptive statistics section, the central and 

dispersion indices, including the mean and standard deviation, were used. In the inferential statistics section, the repeated measures analysis of 
variance and the Bonferroni post hoc test were used. Also, to compare two groups in terms of demographic variables (duration of marriage, age, 

education), the Chi–square test was used. The aforementioned statistical analyzes were performed in SPSS version 24. The significance level of 

the tests was considered 0.05. 
Results: The analysis of variance of family performance was significant for intragroup (time) (p<0.001) and intergroup (p=0.042) factors. Also, 

the analysis of the variance of distress tolerance variable for intragroup (time) (p<0.001) and intergroup (p<0.001) factors were significant. Thus, 

for both variables of family function and distress tolerance, there was a significant difference between the experimental and control groups during 
the research stages, indicating the effect of the intervention. The mean score of family function in the experimental group in the posttest was 

lower than that in the pretest (p<0.001). Also, family function in the follow–up stage was significantly different from the pretest (p=0.004). There 

was no significant difference between the posttest and follow–up (p=0.975). The results showed that the distress tolerance scores in the 
experimental group in the posttest were higher than those in the pretest (p<0.001). In the follow–up stage, there was a significant difference from 

the pretest (p<0.001). No significant difference was observed between the posttest and follow–up (p=0.981).  

Conclusion: Based on the study findings, the designed transdiagnostic package effectively improved family function and distress tolerance of 
women with marital conflict, and this package can be used to reduce marital conflicts. 

Keywords: Transdiagnostics, McMaster model, Compassion–focused therapy, Mindfulness–focused therapy, Family function, Distress 

tolerance, Marital conflict. 
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  .۹۶(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 ریت برخط انتشار   

مستر، بر الگوی مکفراتشخیصی مبتنی شده براساس درماندرمان طراحی بررسی اثربخشی بستهٔ
عملکرد خانواده و تحمل پریشانی زنان دارای  بر آگاهیذهن متمرکز بر و بر شفقت متمرکز

 تعارض زناشویی

 ۳، آناهیتا خدابخشی کولایی۲، شهره قربان شیرودی۲جواد خلعتبری*، 1ماندانا پورحجازی
 سندگانینو حاتیوضت

 ؛علوم انسانی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران دانشجوی دکتری، گروه مشاوره، دانشکدهٔ. 1
 ؛شناسی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایرانگروه روان ،دانشیار. ۲
 هران، ایران.علوم انسانی، دانشگاه خاتم، ت شناسی و علوم تربیتی، دانشکدهٔ، گروه رواندانشیار. ۳

 j.khalatbari@toniau.ac.ir ،javadkhalatbaripsy@gmail.com :مسئول نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹ اسفند ۲تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۹ مهر ۲۰تاریخ دریافت: 
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

درمانی  بستهٔ اثربخشی ا هدف بررسیبپژوهش این . اندد، عملکرد خانواده و میزان تحمل پریشانینثر باشؤد در کاهش تعارض زناشویی منتواناز عواملی که می زمینه و هدف:
عملکرد خانواده و تحمل پریشانی زنان دارای تعارض زناشویی  آگاهی برمتمرکز بر ذهن و مستر، متمرکز بر شفقتبر الگوی مکفراتشخیصی مبتنی شده براساس درمانطراحی

 انجام گرفت.
زنان دارای تعارض تمامی آماری پژوهش  ماهه بود. جامعهٔسهآزمون با گروه گواه همراه با پیگیری پسو  آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه ،این پژوهش کاربردیروش  :بررسیروش

صد  .پاسخ دادند (1۳۸۷، تعارض زناشویی )ثنایی ذاکر و براتی نامهٔکه به پرسش بودند 1۳۹۸غرب شهر تهران در بهار  در مرکز منتخب مشاورهکننده به چهار زناشویی مراجعه
از میان  .( را پر کردند۲۰۰۵ ،)سیمونز و گاهرمقیاس تحمل پریشانی ( و 1۹۸۳ شتاین و همکاران،سنجش خانواده )اپ  ٔنامهتعارض زناشویی، پرسش یشتر درنمرات ب دارایزن 

 دوگروه  از هر؛ اما صورت تصادفی قرار گرفتندهگواه و آزمایش ب هایدر گروه ،در تحمل پریشانی  کمتردر عملکرد خانواده و نمرهٔ یشترب نمرهٔ داراینفر  ۲۴افراد واجد شرایط، 
 مستر، متمرکزبر الگوی مکشده براساس درمان فراتشخیصی مبتنیطراحی یدرمان بستهٔ مداخلهٔ جلسه دوازده ،آزمایش گروهصرفاً  .ده نفر بودنفر ریزش داشت و تعداد هر گروه 

افزار نرمدر  دوآزمون خیو  ، آزمون تعقیبی بونفرونیگیری مکررروش تحلیل واریانس با اندازهبا استفاده از ها تحلیل دادهرا دریافت کرد.  آگاهیذهن متمرکز بر و بر شفقت
SPSS  ٔانجام شد.  ۰٫۰۵سطح معناداری در  ۲۴نسخه 

شد در زنان دارای تعارض زناشویی  شده براساس درمان فراتشخیصی موجب افزایش عملکرد خانواده و افزایش تحمل پریشانیطراحی یدرمان بستهٔ ،نتایج نشان داد ها:یافته
(۰٫۰۰1>p)عملکرد برای پیگیری  این تأثیر تا دورهٔ ؛ همچنین( ۰٫۹۷۵خانواده=p)  و( ۰٫۹۸1تحمل پریشانی=p)  بود.ماندگار 

موجب بهبود عملکرد خانواده و تحمل پریشانی زنان  فراتشخیصی شده براساس درمانطراحیدرمانی  آموزش بستهٔ شود،نتیجه گرفته می های پژوهشبراساس یافته گیری:نتیجه
 شود.میدارای تعارض زناشویی 

 .تحمل پریشانی، تعارض زناشویی آگاهی، عملکرد خانواده،ذهن مستر، متمرکز بر شفقت، متمرکز برخیصی، الگوی مکفراتش :هاهکلیدواژ
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۲ 

 مقدمه ۱
ای و وجود اختلاف در افرادی که با یکدیگر روابط صمیمانه 1تعارض

امکان  ،ای طبیعی است. هرچه میزان صمیمیت بیشتر باشددارند، مسئله
تعارض  اعتقاد دارند، و پرلمان شود. سکستونایجاد تعارض بیشتر می

ای که برای یک طرف رابطه احساس آید که مسئلهوجود میهزمانی ب
در طرف دیگر رابطه احساس ناکامی و  است، رضایت ایجاد کرده

سالم یا  ،کند(. ریچاردسون بیان می1)آورد وجود میبه یرضایتنا
حل تعارض بستگی  بودن یک رابطه به چگونگی تقسیم و شیوهٔناسالم
 مهمبسیار اصول  مناسب حل تعارض از بنابراین آموزش شیوهٔ ؛دارد

های مدیریت رنتیجه سبکد ؛بخش استوجودآوردن روابط رضایتهب
(. گاتمن دریافت ۲ای در روابط زوجین دارند )تعارض، جایگاه ویژه

تری خواهند داشت و از نظر تعارض، زندگی طولانیکه زوجین کم
 . (۳) تر هستندجسمی سالم

؛ است ۲عملکرد خانواده ،با تعارض زناشویی مرتبطیکی از از عوامل 
میان عملکرد خانواده،  کردند، عنوانو همکاران پور بخشی کهطوریبه

دهی هیجانی و سازگاری هیجانی با ها، پاسخحل مسئله، نقش
داری وجود دارد امعن شرف طلاق رابطهٔ تعارضات زناشویی همسران در

(. پورتس و همکاران عملکرد خانواده را استعداد خانواده در ۴)
، نزدیکی و هاهماهنگی با شرایط موجود در زمان زندگی، حل تعارض

های اخلاقی و رعایت حریم بین موفقیت در روش ،اتحاد افراد خانواده
 (. ۵افراد خانواده با هدف نگهداری از نظام خانواده بیان کردند )

های شده برای تحمل وضعیت، به ظرفیت ادراک۳تحمل پریشانی
ناراحتی فیزیکی( و به  دیگر )مثلاا  های آزارندهٔیا حالت هیجانی منفی

انواع  وسیلهٔآور که بههای درونی پریشانیتظاهر رفتاری تحمل حالت
نظر به(. ۶) ددار، اشاره شودمیخوانده  زا فرامختلف عوامل استرس

شناختی یا  یروند لفه ممکن است درنتیجهٔؤاین م ،سیمونز و گاهر
صورت هحالت هیجانی ایجاد کند که ب وجود آید وهرفتاری در شخص ب
 (.۷شود )میهای منفی حاصل از هیجان نشان داده کاستن از تجربه

ناتوانی در تنظیم هیجان را  ،بیان کردند ای گراتز و رومردر مطالعه
نظمی هیجانی رفتار نامطلوبی در نظمی هیجانی نامید. بیتوان بیمی

 نکردن، کنترلنداشتنگویی به هیجانات است که شامل پذیرشجواب
عملکردی از هیجانات  در زمان بروز هیجان و مشکل در استفادهٔ رفتار
ن است که بنیاد، آفرض اصلی مدل  ،مستر(. در الگوی مک۸) شودمی

ساختار و الگوهای تعاملی، نقش مهمی در میزان سلامت عاطفی افراد 
بر این کنند که مبنیسیستمی پیروی می از نظریهٔ ؛ همچنینخانواده دارند
مطلوب  تواند نتیجهٔمی ضوعاته تغییر درمانی در این مواصل است ک

وجود آورد. تغییر در نظام خانواده باید باعث تغییر در کارکرد را به
ابعاد مهم عملکرد خانواده را اپشتاین و همکاران . (۹) سیستم شود

دهی عاطفی، ها، پاسخله، ارتباط، نقشئمستر، حل مسطبق الگوی مک
 (. ۹ند )دارترل رفتار بیان میآمیزش عاطفی و کن

کند: ای تعریف میمؤلفهای سهعنوان سازهرا به 4خود نف، شفقت بر

                                                      
1. Conflict 
2. Family function 
3. Distress tolerance 
4. Self–compassion 

درک احساسات مشترک انسانی  ؛مهربانی با خود درمقابل قضاوت خود
 گونهانگاری افراطآگاهی درمقابل همسانذهن ؛سازیدرمقابل شخصی

مهربانی صرف تعریف  منزلهٔخود به شفقت، مهربانی بر در نظریهٔ (.1۰)
عنوان راهبرد های مختلف بهتواند از راهخود می شود. شفقت برمی

های هیجان تنظیم هیجان در نظر گرفته شود که در آن از تجربهٔ
شود تا ؛ بلکه تلاش میشودنمینامطلوب جلوگیری  آزاردهندهٔ
ه مهربانانه پذیرش شوند؛ بنابراین احساسات منفی ب ،احساسات

یابد میهای جدیدی برای مقابله کند و فرد راهاحساسات مثبت تغییر می
(1۰ .) 

 است؛معنای در زمان حال بودن و در زمان حال زیستن به 5آگاهیذهن
(. 11) ی داردآگاه ،فرد از آنچه در جریان است ،آگاهیذهن درنتیجهٔ

وجود دارد: آگاهی مختلف ذهن پنج جنبهٔ ،بیان کردند و همکاران بائر
درونی  توانایی توصیف تجربهٔ ؛محیط درونی و بیرونی توانایی مشاهدهٔ

 بودن به تجربهٔغیرقضاوتی ؛توانایی عمل براساس آگاهی ؛و بیرونی
 (. تحولات اخیر در زمینه1۲ٔدرونی ) به تجربهٔ نداشتنواکنش ؛درونی
کرد روی ،کنندهای یکپارچه پیشنهاد میهای واحد و درمانپروتکل

های تر از درمان اختلالممکن است کاراتر و اثربخش 6فراتشخیصی
. بارلو و همکاران (1۳) وار باشدجداگانه و زنجیره شیوهٔهمبود به

های هیجانی ای را برای درمان فراتشخیصی اختلالپروتکل یکپارچه
 (.1۳) دنوضع کرد

 ،زناشوییشناختی در زنان دارای تعارضات باتوجه به نقش عوامل روان
، هاهای چندگانه و لزوم و کارایی آناستفاده از درمان موجود براینیاز 

کاهش  منظوربه شدهانجام هایحال اغلب پژوهش هب اینکه تا همچنین
نظر به، اندبوده یروش و فرم مشابه، دارای تعارضات و کاهش طلاق

توجه به ، باحاضر روش تحقیق شناختی برخاسته ازروان بستهٔرسد می
 ؛تواند اثربخشی داشته باشدهمگونی بسیار زیاد با بافت موجود می

مدنظر   ٔ های مرتبط با حیطهچیز در این روش از دل پژوهشچراکه همه
های گوناگون برای کاستن دنبال ترکیب روشو بهاست برخاسته 

شده براساس درمان طراحی کاربردن بستهٔبه تعارض زناشویی است.
های تواند خلأمی ،که برگرفته از چند درمان است فراتشخیصی

هدف پژوهش حاضر  رو؛ ازاینرویکردی را پوشش دهدهای تکدرمان
فراتشخیصی  شده براساس درمانطراحی یدرمان بررسی اثربخشی بستهٔ

 آگاهی برذهن متمرکز بر و مستر، متمرکز بر شفقتبر الگوی مکمبتنی
در عملکرد خانواده و تحمل پریشانی زنان دارای تعارض زناشویی 

 غرب تهران بود.

 بررسیروش 2
آزمون و آزمایشی بود که با طرح پیشنیمه ،این پژوهش کاربردیروش 
آماری  ماهه انجام شد. جامعهٔآزمون با گروه گواه و پیگیری سهپس

به چهار مرکز  کنندهزنان دارای تعارض زناشویی مراجعه تمامیپژوهش 
بودند که به  1۳۹۸غرب شهر تهران در بهار  در منتخب مشاوره

صد زن . پاسخ دادند (1۴نقل از به)  ۷تعارض زناشویی نامهٔپرسش

5. Mindfulness 
6. Transdiagnostic 
7. Marital Conflict Questionnaire (MCQ) 
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۳ 

 1سنجش خانواده  ٔنامهتعارض زناشویی، پرسش یشتر درنمرات ب دارای
 مطالعهٔ ( را پر کردند. حجم نمونه۷ٔ) ۲تحمل پریشانیمقیاس ( و ۹)

حاضر با مراجعه به جدول کوهن برای تعیین حجم نمونه در مطالعات 
، درصد۹۵ن طمينااسطح ، ۰٫۰۸ اثر ازهٔندانظرگرفتن دربا آزمایشی 

مد و آدست هنفر ب ۲۴، درصد۲۰شيزان رميزو  درصد۷۰ن موان آزتو
 از اجرای پژوهش از هر قبل .نفر محاسبه شد دوازدهوه هر گرای بر

نفر محاسبه  دهداشت و درنهایت تعداد هر گروه نفر ریزش  دوگروه 
در عملکرد  یشترب نمرهٔ داراینفر  بیستشد. از میان افراد واجد شرایط، 

 ،در تحمل پریشانی و داوطلب مشارکت در مطالعه کمتر خانواده و نمرهٔ
صورت تصادفی قرار گرفتند. هنفره بدهآزمایش گروه در گروه گواه و 

شده طراحی یدرمان بستهٔ ،جلسه مداخله زدهدوا درآزمایش  گروه
گروه گواه هیچ  را دریافت کرد. برایبراساس درمان فراتشخیصی 

 ، مرحلهٔهر دو گروهدر . سه ماه پس از اتمام مداخله ارائه نشدای مداخله
 نمرهٔ تعارض زناشویی نامهٔگرفت. ازآنجاکه در پرسش صورتپیگیری 
شدت تعارض  دهندهٔنشان یشترب نمرهٔاز تعارض طبیعی و حاکی کمتر
 داشتن نمرهٔها به پژوهش شامل آزمودنیهای ورود ملاک (،1۴) است

 ۴۵تا۲۵سنی  تعارض زناشویی، قرارداشتن در بازهٔ نامهٔدر پرسش یشترب
اعتیاد به مواد مخدر، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم،  نداشتن، سال

گذشت حداقل یک  و زمانشناختی هممداخلات روان نکردندریافت
های خروج، غیبت بیشتر از دو جلسه ملاک بود.سال از تاریخ ازدواج 

مداری در پژوهش حاضر، منظور رعایت اخلاقبه. در نظر گرفته شد
، ماندن اطلاعاتجلب همکاری و ایجاد اطمینان از بابت محرمانه رایب

تکمیل را ای ساختهمحقق نامهٔداوطلبان شرکت در پژوهش فرم رضایت
ز از يافت مجوزال و درپووپر تأییداز تحقيق حاضر پس ر د .دکردن
از چهار مرکز فقت اخذ موتهران شمال و احد واسلامى ه آزاد انشگادا

ی ورود تعیین هاکملاس ساانمونه براد فرمشاوره در غرب تهران، ا
خذ از اشد. پس داده ها نآتحقيق به  بارهٔدرسپس توضيحاتى  .شدند
رت صوبهاد فراهش وپژدر بر شركت مبنى هاناز آفقت كتبى امو

هشگر متعهد وپژ گرفتند.ار قراه گوگروه و مايش وه آزگردر فى دتصا
خله اين مداهش وپژن پايااز پس ، خلاقىل اصواعايت ای رشد كه بر

خلاقى ت املاحظا. و برگزار شد هدم دنجاانيز اه گووه گرای بررا 
 شکلبهن كنندگاشركت تمامی .1د: بويل ح ذشرهش حاضر بهوپژ

تمايل رت صوو در  ندديافت كردرهش وپژ بارهٔدرطلاعاتى اشفاهى 
شد كه ن داده كنندگابه شركتن طمينااين ا .۲ کردند؛كت رمشا آندر 
هند اخوده ستفااهشى وپژر موای ابرو محرمانه هستند ت طلاعام اتما
گى ادخانو منام و نا، عايت حريم خصوصىر رمنظوبه .۳ شد؛

 همهٔر، ند كان از روطميناای ابر. ۴ ؛ثبت نشدن كنندگاشركت
 شد.ا جراهشگر وپژد ها توسط خونامهسشپر

 کار رفت.ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به
 1۹۸۳و همکاران در سال اپشتاین : سنجش خانواده نامهٔپرسش-

ای گویهشصت ابزار (. این۹)کردند ابداع  راسنجش خانواده  نامهٔپرسش
ربـر الگـوی مــکمبتنــی گــردآوری اطلاعــاتی  منظوربه، ۳مســت

و خصوصـیات  شددرخصوص ابعاد مختلف خانواده طراحـی 

                                                      
1. Family Assessment Device 
2. Distress Tolerance Scale 

، بـا نامهپرسش. کندسـاختاری، شـغلی و تعـاملی خانواده را معین می
عد شش ب   ،شناختی خانوادههـدف بررسـی شـرایط سلامت کلی یا آسیب

ها، همراهـی له، ارتبـاط، نقـشئاز عملکرد خانواده شامل حل مسـ
در  نامهاین پرسش .دسنجمی را کنترل رفتار عـاطفی، آمیزش عاطفی و
( ۴مخالف ) ( تا کاملاا 1) ای از کـاملاا موافـقطیف لیکرت چهاردرجه

. (۹) عملکرد بهتر است دهندهٔساخته شده است. نمرات کمتر نشان
سنجش عملکرد  نامهٔپرسشی کرونباخ مربوط به ابعاد ضریب آلفا
سنجش  نامهٔپرسش. شده استگزارش  ۰٫۹۲و  ۰٫۷۲خانواده بین 

درصد ۹۲تا درصد ۷۲ های آن ازمقیاسخانواده با ضرایب آلفای خرده
زمان است بین و همو دارای روایی پیش داردهمسانی درونی خوبی 

های علمی را برای هنجاریابی (. در ایران، نجاریان اولین کوشش1۴)
سنجی های روان. وی در پژوهشی با بررسی ویژگیانجام دادابزار 
نفر از  ۵۰1ای با حجم سنجش خانواده روی نمونه نامهٔپرسش

 نامهپرسشفارسی  دانشجویان دانشگاه تهران، ضمن تأیید اعتبار نسخهٔ
در سطح  ودست آورد هب ۰٫۹۳را  آن، اعتبار کل داردسؤال  ۴۵که 
(۰٫۰۰1=p ) وی با استفاده از روش تحلیل عاملی توانست بودمعنادار .

 بودند ها عبارتگذاری کند. این سازهسه سازه یا عامل را شناسایی و نام
همراهی عاطفی. در . ۳ ؛لهئحل مس. ۲ ؛های خانوادگینقش. 1 :از

ابزار ن های دیگری از اینسخه سؤالی این ابزار،۴۵نسخهٔ  برایران علاوه
 ۶۰و  ۵۳، ۴۳، ۴1ها هنجاریابی و تحلیل عاملی شد. این نسخه

محمدی و همکاران آلفای کرونباخ کلی (. زاده1۵) بودسؤالی 
و در  ۰٫۹۴الات ؤس در ارتباط با همهٔرا سنجش خانواده  نامهٔپرسش
 (.1۶) دست آوردندبه ۰٫۹۰مقیاس کارکرد خانواده خرده
شاخص خودسنجی تحمل  مقیاس،این  :مقیاس تحمل پریشانی-

ای است که توسط سیمونز و گاهر در سال مادهپانزدهپریشانی هیجانی 
 ینامه روی مقیاس(. عبارات این پرسش۷) ساخته شد ۲۰۰۵
نه موافق و نه . ۳اندکی موافق، . ۲موافق،  کاملاا. 1ای )درجهپنج

. دشوی میگذارمخالف( نمره کاملاا. ۵اندکی مخالف، . ۴مخالف، 
در  یشتر. نمرات بگیردصورت میمعکوس  طوربه ۶گذاری عبارت نمره

ماده و  این مقیاس پانزدهاست.  زیاداین مقیاس مؤید تحمل پریشانی 
تحمل  .1از:  است ها عبارتمقیاس. خردهداردمقیاس خرده چهار

هیجانات  وسیلهٔشدن بهجذب )جذب .۲ ؛)تحمل پریشانی هیجانی(
ها تنظیم )تنظیم تلاش. ۴ ؛ارزیابی )برآورد ذهنی پریشانی(. ۳ ؛منفی(

ضرایب آلفا  ،. سیمون و گاهر بیان کردند(۷) برای تسکین پریشانی(
 ،دست آمده است. همچنین مشخص شدهب درصد۸۲برای مقیاس کل 

(. این ۷خوبی است ) دارای روایی و همگرایی اولیهٔمذکور مقیاس 
ایران، توسط علوی و همکاران استفاده بار در برای نخستین مقیاس
 ایالات این مقیاس به فارسی، در مطالعهؤس بنابراین پس از ترجمهٔ شد؛

پزشکی نفر از دانشجویان دانشگاه فردوسی و علوم ۴۸مقدماتی روی 
مرد(، پایایی همسانی درونی آن )آلفای کرونباخ(  1۷زن و  ۳1مشهد )

را برای  خوبییی همسانی درونی محاسبه شد. نتایج این مطالعه، پایا
 ،هامقیاس( و پایایی متوسطی را برای خردهα=۰٫۷1کل مقیاس )

 ۰٫۵۶مقیاس جذب، برای خرده ۰٫۴۲مقیاس تحمل، برای خرده ۰٫۵۴

3. McMaster  
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۴ 

مقیاس تنظیم نشان داد برای خرده ۰٫۵۸مقیاس ارزیابی و برای خرده
(1۷.) 
با  1۳۸۷در سال ی تعارض زناشویی: ثنایی ذاکر و برات نامهٔپرسش-

نامه را این پرسش ،عد اصلی تعارضات زوجینهدف سنجیدن هفت ب 
 است وپرسش  ۴۲نامه شامل (. پرسش1۴نقل از به) تدوین کردند

برمبنای تجربیات بالینی استاد راهنمای پژوهش ساخته شد. این ابزار 
گیرد که عد از تعارضات زناشویی را اندازه میهفت جنبه یا هفت ب  

افزایش  ؛جنسی کاهش رابطهٔ ؛کاهش همکاری از: ستعبارت ا
فردی  افزایش رابطهٔ ؛افزایش جلب حمایت فرزند ؛های هیجانیواکنش

خانوادگی با خویشاوندان همسر و  کاهش رابطهٔ ؛با خویشاوندان خود
برای هر  ،گذارینمرهمنظور بهجداکردن امور مالی از یکدیگر.  ؛دوستان

نمره به  ۵تا1تناسب که به ه استر نظر گرفته شدپرسش پنج گزینه د
و  ۲1۰نامه کل پرسش . حداکثر نمرهٔشودمیها اختصاص داده آن

مقیاس مساوی با تعداد هر خرده است. حداکثر نمرهٔ ۴۲حداقل آن 
 ،بیشتر است. در این ابزار نمرهٔ ۵مقیاس ضربدر های آن خردهپرسش

(. 1۴) دهدرا نشان میبهتر  رابطهٔ ،کمتر تعارض بیشتر و نمرهٔ
تعارضات زناشویی از روایی محتوایی خوبی برخوردار  نامهٔپرسش

پس از اجرای مقدماتی و  نامهپرسشتحلیل مواد  است. در مرحلهٔ
 1۳های آن، نامه و مقیاسهمبستگی هر پرسش با کل پرسش محاسبهٔ

(. برای هنجاریابی 1۴پرسش اولیه حذف شد ) ۵۵پرسش از 
برای کل  ،روش آلفای کرونباخ تعارضات زناشویی با هٔنامپرسش
 و برای هفت مؤلفهٔ ۰٫۹۶ برابر با ،نفری۲۷۰ ینامه روی گروهپرسش
، افزایش ۰٫۶1جنسی  ، کاهش رابطه۰٫۸1ٔ ترتیب کاهش همکاریآن به

، ۰٫۳۳ ، افزایش جلب حمایت فرزند۰٫۷۰های هیجانی واکنش
خانوادگی  ، کاهش رابطه۰٫۶۵ٔ ن خودفردی با خویشاوندا افزایش رابطهٔ

و جداکردن امور مالی از یکدیگر  ۰٫۸۹با خویشاوندان همسر و دوستان 
 (.1۴) دست آمدبه ۰٫۷1

محتوای طرح درمانی، با تکیه بر : درمان فراتشخیصیجلسات -
درمان  ،(۹) همکاران و اینتشاپ مسترِمضامین مشترک از الگوی مک

 و (11کرین ) آگاهیِهای ذهن( و روش1۰نف ) از متمرکز بر شفقت
درمانی  منظور بررسی روایی بستهٔبهحاصل شد. ( 1۲)و همکاران  بائر

 ،آمده است 1فراتشخیصی که در جدول  شده براساس درمانطراحی
آموزشی در پژوهش حاضر توسط سه تن از متخصصان  این بستهٔ

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی شناسی دارای مدرک دکتری روانروان
تأیید به کار بالینی  سال سابقهٔده واحد تهران شمال و دارای حداقل 

 .آموزشی در نظر گرفته شد مسئول در بستهٔ د و با نظر نویسندهٔرسی
 ای از بستهٔ، خلاصه1جدول  . درکار رفتبهسپس در این پژوهش 

 .شده براساس درمان فراتشخیصی ارائه شده استطراحی

 آگاهیذهن مستر، متمرکز بر شفقت وبر الگوی مکفراتشخیصی مبتنی شده براساس درمانطراحی محتوای بستهٔ .خلاصه1ٔجدول 
 محتوا عنوان جلسات هسلج

 های حل تعارض زناشوییتعارضات زناشویی و سبکمعرفی و آشناشدن گروه باهم، آشنایی گروه با انواع  معرفی افراد گروه و معرفی انواع تعارض 1

۲ 
آشنایی با دیاگرام خانواده و شفقت به 

 آگاهیخود و ذهن

بر آموزش دو مغز مبتنی بر شفقت،مستر، آموزش مبتنیبر الگوی مکدرمانی مبتنیآموزش دیاگرام خانواده
 )ارائهٔ ییدگرایانه بر سیستم آسودگیأها و توضیح افکار خودتغم و شفقت و بررسی و توضیح سیستم

آموزش درخت  ،ییدگرایانه(أکاربرگ پرورش خود مشفق و دعای شفقت به خود، تمرین خودگویی ت
 (ءیک شی کاربرگ تمرکز بر جای قضاوت )ارائهٔتوصیف به آگاهی با تمرکز بر ریشهٔذهن

۳ 
 آشنایی با مفاهیم عملکرد خانواده،

 توضیح و تشریح شفقت

توضیح و  ،آموزش زندگی در زمان حال ،هانقش و له، ارتباطئحل مس :آشنایی با مفاهیم عملکرد خانواده
آمیز، رفتار تمرکز بر شفقت، تفکر شفقت شفقت به دیگران، توجه و تشریح شفقت، تفکر دربارهٔ

 آمیزشفقت

۴ 
دهی عاطفی، آشنایی با مفاهیم پاسخ
 پذیرش

پذیرش و آموزش  آگاهی با ریشهٔآموزش درخت ذهن ،دهی عاطفی، آمیزش عاطفیآشنایی با مفاهیم پاسخ
 آمیزتمرین خوردن کشمش، تصویرسازی شفقت

۵ 
آگاهی آموزش کنترل رفتار، هوشیاری ذهن

 و تمرین شفقت

آگاهانه(، تمرکز بر آگاهی )تنفس ذهنمستر، تمرین هوشیاری ذهنآموزش کنترل رفتار براساس الگوی مک
انجام تمرین  ،آگاهیپذیرش افکار درخت ذهن ها با محوریت تمرکز بر ریشهٔناسایی افکار و پذیرش آنش

 نگاری براساس شفقترنگ شفقت، صدا و تصویر شفقت، نامه

 آگاهیصبر در درخت ذهن آموزش ریشهٔ ۶
با تمام وجود در  تمرین تمرکز های افزایش صبر،آگاهی، آموزش مهارتصبر در درخت ذهن آموزش ریشهٔ

های روشدن با زمانروبه های مبارزه و فرار با احساسات )تمرین شیوهٔحین غذاخوردن، آشنایی با راه
 دشوار، تمرین خشم و شفقت(

دقیقه،  سهدقیقه، تنفس آگاهانه  سیمدت قرارگیری بدن( به تنفس و نحوهٔ دربارهٔآگاهانه )نشستن ذهن آگاهانهنشستن و تنفس ذهن ۷
 آگاهیقضاوت و توصیف در درخت ذهن نبود نکردن ازطریق ریشهٔمهارت قضاوت

۸ 
مستقیم  برقراری ارتباط با تجربهٔ
 احساسات بدنی

گاهی از وقایع ناخوشایند )توجه به افکار هیجانات و احساسات(، برقراری ارتباط با تجربهٔ مستقیم  آ
 کردن سیستم آسودگیروشن های پیشرفتهٔاحساسات بدنی )اسکن بدن(، آموزش مهارت

۹ 
مهربانی در درخت  کردن ریشهٔدنبال

 آگاهیذهن
دادن و آموزش حالت انجام آگاهی با تمرین خودگویی تأییدگرایانه،مهربانی در درخت ذهن کردن ریشهٔدنبال

 حالت بودن
 .یوگای هاتا، فکر فقط فکر است، واقعیت نیست آگاهی در حال حرکت،تمرینات ذهن فکر فقط فکر است، واقعیت نیست 1۰

 های اصلی زندگیآموزش و کشف ارزش 11
آموزش شفقت به دردهای  های اصلی زندگی، مدیریت احساسات و عواطف دشوار،آموزش و کشف ارزش

 زندگی و پذیرش و قبول زندگی
 جلسات آموزشیبندی جلسات و مرور و تمرین محتوای جمع بندی جلساتجمع 1۲
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۵ 

های در بخش آمار توصیفی از شاخص ها،هدادتحلیل وتجزیهبرای 
میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در  شاملمرکزی و پراکندگی 

کار گیری مکرر بهبخش آمار استنباطی، روش تحلیل واریانس با اندازه
های آزمون استنباطی فرضی پیشمنظور بررسرفت. شایان ذکر است به

ویلک -ها(، آزمون شاپیرواز آزمون لون )برای بررسی همگنی واریانس
 باکس و آزمون کرویتها(، آزمون امبودن توزیع داده)برای نرمال

دوی دوبه برای مقایسهٔاز آزمون تعقیبی بونفرونی موچلی استفاده شد. 
استفاده شد. همچنین گیری متغیرهای پژوهش های اندازهمیانگین زمان

شناختی )مدت دو گروه از نظر متغیرهای جمعیت منظور مقایسهٔبه

های آماری کار رفت. تحلیلدو بهازدواج، سن، تحصیلات(، آزمون خی
انجام پذیرفت. سطح  ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار گیری از نرممذکور با بهره

 نظر گرفته شد. در ۰٫۰۵ها داری آزمونمعنا

 هایافته 3
های آماری مانند های توصیفی این پژوهش شامل شاخصیافته

های نمونه و همچنین جدول میانگین، انحراف معیار، تعداد آزمودنی
 فراوانی و درصد بود.

 شدهژوهش بین دو گروه مطالعهمشخصات دموگرافیک واحدهای پ . توزیع و مقایسه۲ٔجدول 

 سطح متغیر متغیر
 آماره هاگروه

 گواه درمان
 مقدار احتمال دوخی

 )درصد( تعداد تعداد )درصد(

 گروه سنی
 (۳۰) ۳ (۲۰) ۲ سال ۳۰تا۲۵

 (1۰) 1 (1۰) 1 سال ۳۶تا۳1 ۰٫۸۷1 ۰٫۲۷۷
 (۶۰) ۶ (۷۰) ۷ ۳۷بیشتر از 

 تعداد فرزند

 (۲۰) ۲ (۲۰) ۲ فرزند یک

 (۳۰) ۳ (۳۰) ۳ فرزند دو ۰٫۹۲۴ ۰٫۴۷۶
 (۲۰) ۲ (1۰) 1 فرزند سه
 (۳۰) ۳ (۴۰) ۴ فرزند و بیشتر چهار

 سطح تحصیلات
 (۶۰) ۶ (۵۰) ۵ دیپلم

۰٫۲۰۲ ۰٫۶۵۳ 
 (۴۰) ۴ (۵۰) ۵ کارشناسی

 زمان گذشته از ازدواجمدت
 (۳۰) ۳ (۲۰) ۲ سال ۳تا1

 (۳۰) ۳ (۴۰) ۴ سال ۷تا۴ ۰٫۸۴۲ ۰٫۳۴۳
 (۴۰) ۴ (۴۰) ۴ تریشسال و ب ۸

مشخصات دموگرافیک  نتایج مربوط به توزیع فراوانی و مقایسهٔ
شده در این تحقیق در واحدهای پژوهش برای تمامی متغیرهای مطالعه

گروه آزمایش و ، دوخیبراساس نتایج آزمون ارائه شده است.  ۲جدول 

 ، تعداد فرزند(p=۰٫۸۷1) گواه از نظر متغیرهای سنگروه 
(۰٫۹۲۴=p) تحصیلات ،(۰٫۶۵۳=p )زمان گذشته از ازدواجو مدت 
(۰٫۸۲۴=p)نداشتندلحاظ آماری تفاوت معناداری باهم ، به. 

 تفکیک مراحلو گروه گواه به زمایشآ. میانگین و انحراف معیار عملکرد خانواده و تحمل پریشانی گروه ۳جدول 

 سنجش مرحلهٔ متغیرهای پژوهش
 انحراف معیار میانگین

 گروه گواه آزمایشگروه  گروه گواه آزمایشگروه 

 عملکرد خانواده
 1۰٫1۶۸ ۸٫۵11 1۴۶٫۵۰ 1۴۸٫۰۰ آزمونپیش
 ۹٫1۰۲ ۶٫۵1۲ 1۴۸٫۸۰ 1۳۶٫۲۰ آزمونپس

 ۷٫۹۹۷ ۶٫۲۹۴ 1۴۸٫۲۰ 1۳۶٫۵۰ پیگیری

 تحمل پریشانی
 ۲٫۹۳۶ ۳٫۸۳۶ ۳۲٫۲۰ ۳۳٫۴۰ آزمونپیش
 ۳٫۳۴۲ ۳٫۳۰۸ ۳۲٫۵۰ ۴۳٫۵۰ آزمونپس

 ۳٫۰۹۸ ۳٫۴۳۸ ۳۲٫۶۰ ۴۳٫۴۰ پیگیری

، میانگین نمرات گروه آزمایش در متغیر ناکارآمدی ۳جدول  باتوجه به
آزمون کاهش یافت؛ ولی در گروه گواه پس در عملکرد خانواده در مرحلهٔ

تغییرات درخورتوجهی دیده نشد. همچنین میانگین نمرات گروه 
؛ پیدا کردآزمون افزایش پس آزمایش در متغیر تحمل پریشانی در مرحلهٔ
نشد. قبل از انجام  مشاهدهولی در گروه گواه تغییرات درخورتوجهی 

ها، فرض، برای رعایت پیشگیری مکررتحلیل واریانس با اندازه روش

موچلی و لون بررسی شد. ازآنجاکه  باکس، کرویتهای امنتایج آزمون
یک از متغیرهای پژوهش معنادار نبود، شرط باکس برای هیچآزمون ام

 .(p>۰٫۰۵) کوواریانس رد نشد-های واریانسهمگنی ماتریس
شرط برابری  ،یک از متغیرها در آزمون لون نشان دادمعنادارنبودن هیچ

و میزان واریانس خطای متغیر  شدگروهی رعایت های بینواریانس
درنهایت بررسی نتایج  .(p>۰٫۰۵بود )ها مساوی وابسته در تمام گروه
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۶ 

این آزمون نیز برای متغیرهای  ،موچلی مشخص کرد آزمون کرویت
های ؛ بنابراین فرض برابری واریانسبودپژوهش معنادار 

رو از ازاین ؛(p<۰٫۰۰1) دش)فرض کرویت( رعایت ن هاآزمودنیدرون
متغیره برای منظور بررسی نتایج آزمون تکگیزر بههاوسآزمون گرین
گروهی و اثرات متقابل استفاده شد. همچنین آزمون لاندای اثرات درون

آموزشی بر بهبود  ویلکز تفاوت معناداری را میان نمرات اثربخشی بستهٔ
( در گروه p<۰٫۰۰1( و تحمل پریشانی )p<۰٫۰۰1) عملکرد خانواده

ها از گواه نشان داد و بیانگر آن بود که میانگین آزمونگروه آزمایش و 
شده بر متغیرهای پژوهش تفاوت طراحی یدرمان نظر اثربخشی بستهٔ

 شت.معناداری دا

 مکرر برای بررسی تأثیر زمان و گروه بر عملکرد خانواده و تحمل پریشانیگیری اندازه تحلیل واریانس بانتایج روش . ۴جدول 
 توان آماری مجذور اتا مقدار احتمال F منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 عملکرد خانواده
 گروهیدرون

 ۰٫۹۸۷ ۰٫۴۵۳ <۰٫۰۰1 1۴٫۹1۳ زمان

 ۰٫۹۹۹ ۰٫۶۲۴ <۰٫۰۰1 ۲۹٫۹1۴ زمان*گروه

 ۰٫۵۴۳ ۰٫۲1۰ ۰٫۰۴۲ ۴٫۷۷۴ گروه گروهیبین

 تحمل پریشانی
 گروهیدرون

 ۰٫۹۹۹ ۰٫۷1۷ <۰٫۰۰1 ۴۵٫۵۹۹ زمان

 ۰٫۹۹۹ ۰٫۶۸۷ <۰٫۰۰1 ۳۹٫۵۳۹ زمان*گروه

 ۰٫۹۹۹ ۰٫۶۴۳ <۰٫۰۰1 ۳۳٫۳۹۰ گروه گروهیبین

، تحلیل واریانس متغیر عملکرد خانواده برای ۴نتایج جدول باتوجه به 
( p=۰٫۰۴۲گروهی )( و بینp<۰٫۰۰1)زمان( ) گروهیعامل درون
تحلیل واریانس متغیر تحمل پریشانی برای عامل  ؛ همچنینمعنادار بود

( معنادار p<۰٫۰۰1گروهی )( و بینp<۰٫۰۰1)زمان( ) گروهیدرون
ست که در هر دو متغیر عملکرد ا معنابدینمطلب . این دست آمدهب

گواه در طی مراحل گروه بین گروه آزمایش و  ،خانواده و تحمل پریشانی
. دهدرا نشان میکه تأثیر مداخله  داشتپژوهش تفاوت معناداری وجود 

آزمون و پیگیری در پس ،آزمونها در مراحل پیشبرای بررسی تفاوت
از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج این  ،هریک از متغیرها
 .شودمشاهده می ۵آزمون در جدول 

  گیری متغیرهای پژوهشهای اندازهدوی میانگین زماندوبه . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه۵ٔجدول 
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین مراحل متغیرهای پژوهش

 عملکرد خانواده
 <۰٫۰۰1 ۰٫۹۶۰ ۷۵۰٫۴* آزمونپس آزمونپیش

 ۰٫۰۰۴ 1٫۲۹۸ ۹۰۰٫۴* پیگیری
 ۰٫۹۷۵ ۰٫۷۲۰ ۰٫1۵۰ پیگیری آزمونپس

 تحمل پریشانی
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۵1 1۰۰٫۵* آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۲۴ ۰۰۰٫۵* پیگیری

 ۰٫۹۸1 ۰٫1۷۵ ۰٫1۰۰ پیگیری آزمونپس

 شانی در گروه آزمایش و گروه گواهیخانواده و تحمل پرعملکرد متغیرهای آزمون و پیگیری پس ،آزمونپیشمراحل  . مقایسه1ٔنمودار 

، نمرات متغیر عملکرد خانواده در 1و نمودار  ۵نتایج جدول براساس 
 آزمون بودآزمون کمتر از پیشپس گروه آزمایش و در مرحلهٔ

(۰٫۰۰1>p ؛ همچنین) پیگیری،  عملکرد خانواده در مرحلهٔمتغیر
تفاوت  ؛ اما(p=۰٫۰۰۴) آزمون داشتپیش تفاوت معناداری با مرحلهٔ

 آزمون و پیگیری مشاهده نشدپس معناداری بین دو مرحلهٔ
(۰٫۹۷۵=p نتایج مشخص کرد، نمرات .) تحمل پریشانی در متغیر

بود آزمون آزمون بیشتر از پیشپس گروه آزمایش و در مرحلهٔ
(۰٫۰۰1>p ؛) پیگیری، تفاوت  ریشانی در مرحلهٔتحمل پمتغیر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-2
5 

] 

                             7 / 10

https://jdisabilstud.org/article-1-2312-fa.html


۷ 

تفاوت  ؛ اما(p<۰٫۰۰1) آزمون داشتپیش معناداری با مرحلهٔ
 آزمون و پیگیری مشاهده نشدپس معناداری بین دو مرحلهٔ

(۰٫۹۸1=pنتایج حاکی .)ٔیدرمان از آن بود که اثربخشی بسته 
مستر، بر الگوی مکفراتشخیصی مبتنی شده براساس درمانطراحی
پیگیری برای هر  در مرحلهٔ ،آگاهیمتمرکز بر ذهن و کز بر شفقتمتمر

 بود. دو متغیر عملکرد خانواده و تحمل پریشانی ماندگار 
عملکرد متغیرهای آزمون و پیگیری پس ،آزمونپیشمراحل  1در نمودار 

 ارائه شده است.  گروهدو شانی در یخانواده و تحمل پر

 بحث ۴
شده طراحی یدرمان اثربخشی بستهٔپژوهش حاضر با هدف بررسی 

مستر، متمرکز بر بر الگوی مکفراتشخیصی مبتنی براساس درمان
عملکرد خانواده و تحمل پریشانی  بر ،آگاهیذهن متمرکز بر و شفقت

گروه ، بین ها نشان دادیافته. زنان دارای تعارض زناشویی انجام گرفت
که و گروه گواه  بود تشخیصیفرا بستهٔ مداخلهٔ کنندهٔکه دریافتآزمایش 

در میزان عملکرد خانواده و تحمل  دریافت نکرد، گونه آموزشیهیچ
این شت؛ پریشانی زنان دارای تعارض زناشویی تفاوت معنادار وجود دا

 . بوددیده شده به سود گروه آموزشهای تعدیلتفاوت باتوجه به میانگین
 برنامهٔکرد، یونتم بیان های زیر همسوست: با پژوهش آمدهدستهنتایج ب

مستر بر عملکرد خانواده براساس الگوی مکمبتنیشناختی آموزش روان
روابط  یو روابط والدین، باعث افزایش عملکردهای خانواده و ارتقا

آموزش  دریافتند، سرکاری و همکاران مستوفی؛ (1۸شود )والدین می
مستر در ارتقای و الگوی مک  1وی اولسونبراساس الگ شناختیروان

طی زمان ماندگار است در و این اثربخشی  تأثیر داردعملکرد خانواده 
 الگوی کارکرد خانوادهآموزش  عنوان کردند، همکارانکریمی و ؛ (1۹)

ثر است؛ ؤمافزایش صمیمیت زناشویی بر  ،مستربراساس الگوی مک
آموزش  ،باباخانینظر به ؛(۲۰) نیز ماندگار بودثیر در طی زمان أاین ت

تعارضات زناشویی کاهش آگاهی و ذهنافزایش مستر بر مدل مک
آموزش مدل  و همکاران نشان دادند،. سعیدپور (۲1تأثیر دارد )زوجین 

 مستر بر صمیمیت، تنظیم شناختی هیجان و کارکرد خانوادهٔمک
 ،بیان کردند نوفرستیدانش و  فهیم ؛(۲۲) ثر استؤدرمعرض طلاق م

های اصلی رضایت زناشویی در هکنندبینیخودشفقتی و بخشش پیش
و مشاوران خانواده برای تقویت روابط زناشویی  هستندهای جوان زوج

نف و بریتواز  ؛(۲۳ها ترغیب کنند )باید زوجین را به بهبود این ویژگی
. معناداری دارد خود رابطهٔ رضایت همسران با شفقت بر ،دریافتند

دارند، رفتار  یشتریخود ب ، افرادی که شفقت برباتوجه به این یافته
با افزایش بهزیستی  زیادخود  دهند و شفقت برمثبت بیشتری نشان می

مانند احساس شایستگی، شادبودن و توانمندبودن در ابراز عقاید مرتبط 
 شفقت بر که میتسو و هوفمن به این نتیجه رسیدندیآر ؛(۲۴است )
رضایت از  بر و درنتیجهدهد میکار اتوماتیک مثبت را افزایش خود اف

با وهشی ژهمکاران در پ و واژنانیشجاعی  ؛(۲۵) افزایدزندگی می
، عنوان کردندبر شفقت بر صمیمیت زناشویی تأثیر درمان مبتنی بررسی

صمیمیت و تنظیم هیجان  ،بر شفقتکارگیری درمان مبتنیتوان با بهمی
اقدامی ارزنده در راستای کاهش  امر زوجین را بهبود بخشید و این

                                                      
1. Olson  

بورپ و لانگر،  ؛(۲۶آید )میشمار مشکلات زناشویی و طلاق به
آگاهی گزارش مثبت و قوی را بین رضایت زناشویی و ذهن یارتباط

 شتریبیآگاهی با سطح که ذهن دریافتندرنز و همکاران اب ؛(۲۷کردند )
های از پاسخ کمتریاز رضایتمندی از روابط، عشق و تعهد و سطح 

گو و وفردی، خصومت در هنگام بحث و گفتهیجانی، تعارض بین
های جنبه پی بردند،هاروی ناولز و همکاران  ؛(۲۸) استخشم مرتبط 

بینی پیش ،آگاهی نوع استراتژی تعارض را که افراد درگیر آن هستندذهن
آگاهی از روابط، ذهن کردند،کیمس و همکاران بیان  ؛(۲۹کند )می

وابسته به تمایل شخصی است که افراد در طی تعامل با شریک زناشویی 
، شودمحسوب میحتی هنگامی که تمایل به هوشیاری  ؛خود دارند

آگاهی از رابطه با نشانگرهای بهزیستی رابطه و عملکرد ذهن
 ؛(۳۰شخصی در ارتباط است )نبی نیزصورت درون و شناختی، بهروان
 آگاهی و رضایت از رابطه،بین ذهن نشان دادند،گیل و همکاران مک

تر زیادتر با سطوح یشو سطح هوشیاری ب ارتباط زیادی وجود دارد
کشاورز محمدی و خلعتبری  ؛(۳1رضایت از روابط مرتبط است )

افزایش تحمل  منظوربهکارا  یعنوان روشورزی را بهدرمان خودشفقت
تنظیم هیجانی و کاهش حساسیت اضطرابی زنان پیشنهاد  ،پریشانی

 .(۳۲ند )داد
پژوهشگر با آموزش بسته  ،توان گفتمیپژوهش حاضر در تبیین نتایج 

کمک به آگاهی  با تمرکز به اینجا و اکنون و ،مستردر بخش الگوی مک
 منظورها بهآگاهی آنمشکلات و افزایش ذهنکاهش زوجین به 

فردی کمک کرد. در بخش آموزش رفتار و بهبود روابط بینبه دهی شکل
ها نقش هیجان بارهٔدر ،های عاطفی زوجینابرازهای عاطفی و درگیری

توان مستر میگرفتن از الگوی مکبه زوجین آموزش داده شد. با کمک
نتم های یوعملکرد خانواده را بهبود بخشید و این یافته منطبق با پژوهش

 و (۲۰) (، کریمی و همکاران1۹و همکاران )سرکاری (، مستوفی 1۸)
 . است( ۲۲)و همکاران  سعیدپور

آگاهی از عواطف دردناک، ترکیب درمان شفقت به خود و ذهن
تر عنوان بخشی از تجارب بزرگدرنظرگرفتن پیامدهای شخصی به

شکست است. این درمان   ٔبودن با خود، هنگام تجربهمهربان و انسانی
مشکلات  هٔبینانکمک کرد تا زنان دارای تعارض زناشویی با درک واقع

کفایتی درک خود بدون قضاوت یا انتقاد از بی خود و همسرشان، بین
ها دارای نقص هستند و انسان  ٔو اعتراف به اینکه همه یشو کاستی خو
یشانی را افزایش بتوانند تحمل پر ،کنند )اشتراکات انسان(اشتباه می

های پژوهشنتایج با  یافتهاین  کم کنند.و تعارضات زناشویی را دهند 
میتسو و هوفمن یآر (،۲۴) (، نف و بریتواز۲۳)و نوفرستی  فهیم دانش

کشاورز محمدی و و ( ۲۶) و همکاران واژنانی(، شجاعی ۲۵)
کند تا تحمل پریشانی . این درک کمک میست( همسو۳۲)خلعتبری 
آگاهی درمقابل همانندسازی باوجود ذهن بد وین افزایش یادر زوج
های نگرفتن جنبهنادیده ،از تجارب زمان حالآشکار آگاهی  ،افراطی
برای پذیرفتن نقاط قوت و ضعف در  زیادداشتن توانایی  و دردناک
بورپ  هایپژوهشنتایج این نتیجه نیز با  .کاهش یابد ، پریشانیزوجین

(، ۲۹(، هاروی ناولز و همکاران )۲۸) رنز و همکارانا(، ب۲۷و لانگر )
 . ستهمسو (۳1گیل و همکاران )( و مک۳۰کیمس و همکاران )
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مستر، درمان ترکیب الگوی مک ،توان گفتبندی کلی میدر جمع
کند که باوجود آگاهی به زوجین کمک میمتمرکز بر شفقت و ذهن

نند تعارضات بین های فردی و کنترل هیجانات متفاوت بتواتفاوت
هیجانات خود و دیگری را  ؛ همچنینخوبی مدیریت کنندخود را به

 خود را بهبود بخشند. رابطهٔ نشدنیریزی کنترلبدون برون درک کنند و
این های اینکه داده داشت؛ ازجمله یهایمحدودیت حاضر پژوهش
غرب تهران  در مرکز مشاوره گیری از چندنمونه براساسپژوهش 

ها و جوامع باید با ها به سایر نمونهتعمیم یافته روآوری شد؛ ازاینجمع
زمان با اجرای آزمون رخدادهای هم؛ همچنین احتیاط صورت گیرد

آزمون و شروع ها بین پیشگرفتن تعارضشدت مثلاا؛ وجود داشت
پیشنهاد  ثر باشد.ؤآمده مدستهنتایج ب برتواند جلسات آموزشی که می

خانواده و  در مراکز مشاورهٔ کاررفته در این پژوهش،هٔ بهبستاز شود می
توصیه به پژوهشگران دیگر  همچنین پیشگیری از طلاق استفاده شود.

بررسی اثربخشی این بسته روی مردان دارای تعارض  شود بهمی
 .بپردازندزناشویی 

 گیرینتیجه 5
درمانی  هٔآموزش بست شود،نتیجه گرفته می پژوهشهای براساس یافته

موجب بهبود عملکرد خانواده  فراتشخیصی شده براساس درمانطراحی
توان از این و می شودمیو تحمل پریشانی زنان دارای تعارض زناشویی 

 بسته درجهت کاهش تعارضات زناشویی بهره برد.

 قدردانی و تشکر 6
غرب تهران  در کننده در این پژوهش و مراکز مشاورهاز بانوان شرکت

 .شودتشکر می ،ندداشتکه نهایت همکاری را 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

مشاوره در دانشگاه آزاد اسلامی  دکتری رشتهٔ این مقاله برگرفته از رسالهٔ
در شورای  1۵۷۲1۶۰۲۹۷۲۰۲۳مصوب  واحد تهران شمال با شمارهٔ

اخلاق  شناسهٔتحصیلات تکمیلی دانشگاه و 
IR.IAU.TNB.REC.1399.012 ٔاخلاق دانشگاه آزاد  از کمیته

 ،قبل از انجام پژوهشن کنندگااسلامی واحد تهران شمال است. شرکت
رضایت خود را از شرکت در این پژوهش اعلام  ،نامهبا پرکردن رضایت

 کردند.
 رضایت برای انتشار

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 ها و موادداده بودن دسترس در

توسط  هاآوری دادهمنظور جمعهایی بهنامهدر این پژوهش پرسش
ها نزد پژوهشگر محفوظ نامهاین پرسش .کنندگان پاسخ داده شدشرکت

 ازطریقبرای پژوهشگران دیگر  ،نیاز در صورتو  استو دردسترس 
 د.شوارسال می رایانامه
 منافع تضاد

 د.نگونه تضاد منافعی ندارکنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 پژوهش حاضر بدون حمایت مالی نهاد یا سازمانی انجام شده است.
 مشارکت نویسندگان

 و تأیید کردند. ندنهایی را خواند نوشتهٔدست نویسندگان نسخهٔ همهٔ
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