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Introduction: The aim of this study was to determine the efficacy of schema therapy 
based on admission enrichment program and mindfulness in intimacy, adaptability and 
resilience in women with marital conflicts in Karaj. 
Materials and Methods: The research method was quasi-experimental. The statistical 
population of the study was all couples with marital conflicts referring to Karaj health 
centers. The sampling method was available in this study. In this method, 30 women with 
marital conflicts were selected and randomly assigned into two experimental and control 
groups (each group was 15). Then, the experimental group participated in 12 sessions of 
90 minutes of schema therapy based on the admission and mindfulness communication 
enrichment program in a group manner, and the control group spent its daily routine. Data 
were collected using marital adjustment, resilience, marital conflicts and marital intimacy. 
Data were analyzed using covariance analysis and SPSS software. 
Results: The results showed that the acceptance schema therapy based on the acceptance 
and mindfulness enrichment program significantly increased intimacy, compatibility and 
resilience and reduced marital conflicts in the experimental group (p<0.50). 
Conclusion: Based on the results, we can conclude that the schema therapy based on the 
program of communication enrichment acceptance and mind-awareness in order to 
increase intimacy, compatibility and resilience, as well as reduction of marital conflicts. 
 
Keywords: Acupuncture Enrichment Schema Therapy and Attention, Intimacy, 
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 و پذيرش ارتباطي سازي غني برنامه بر مبتني درماني واره طرح اثربخشي
 زناشويي تعارضات با زنان در آوري تاب و سازگاري  صميميت، در آگاهي ذهن

  كرج شهرستان
  
  

  4/10/1396 :پذيرش تاريخ؛ 2/8/1396مقاله؛  دريافت تاريخ

در  يآگـاه  و ذهـن  رشيپـذ  يارتبـاط  يسـاز  يبر برنامه غن يمبتن يواره درمان طرحبخشي با هدف تعيين اثر  پژوهش :هدف
  .انجام شد شهرستان كرج ييدر زنان با تعارضات زناشو يآور و تاب يسازگار ت،يميصم

داراي تعارضـات زناشـويي    نيزوج ـ تماميجامعه آماري پژوهش . روش پژوهش از نوع شبه آزمايشي بود  :روش بررسي
دسترس بود و بـا ايـن روش    روش نمونه گيري در اين پژوهش بصورت در. بودكننده به مراكز بهداشت شهر كرج  مراجعه
هـر گـروه   ( و كنتـرل  شيبه شيوه تصادفي در دو گروه آزمانفر از زنان داراي تعارضات زناشويي انتخاب شده و   30تعداد 

 يارتبـاط  يسـاز  يبر برنامه غن يمبتن يواره درمان طرح يا قهيدق 90جلسه  12در  شيگروه آزما سپس .شدند گمارده) نفر 15
با  مورد نيازهاي  داده. گذراند را خود روزانه عادي برنامه كنترل گروه وند شركت كرد يگروه وهيبه ش يآگاه و ذهن رشيپذ

. آوري شـد  جمـع  در ازدواج تيميصـم و  ييتعارضـات زناشـو  ي، آور تـاب ، سازگاري زناشـويي هاي  استفاده از پرسشنامه
  .شد تحليل و تجزيه  SPSSافزار  نرم و با بهره گيري ازواريانس كوتحليل  آزمون از استفاده با آمده دست اطلاعات به

ي به طور معناداري موجـب  آگاه و ذهن رشيپذ يارتباط يساز يبر برنامه غن يمبتن يواره درمان طرح داد نشان نتايج :ها يافته
  ).p >05/0(تاب آوري و كاهش تعارضات زناشويي در گروه آزمايش شد افزايش صميميت، سازگاري و 

 يارتبـاط  يسـاز  يبـر برنامـه غن ـ   يمبتن ـ يواره درمـان  طرحتوان نتيجه گرفت از  مي بر اساس نتايج بدست آمده :گيري نتيجه
اسـتفاده   ي در جهت افزايش صميميت، سازگاري و تاب آوري و همچنين كاهش تعارضـات زناشـويي  آگاه و ذهن رشيپذ
  .كرد

  
 ي،سـازگار   ت،يميصـم ي، آگـاه  و ذهـن  رشيپـذ  يارتبـاط  يسـاز  يبر برنامـه غن ـ  يمبتن يواره درمان طرح :كليدي كلمات

  يي تعارضات زناشو ي،آور تاب
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  مقدمه
 انسـان  رابطـه  تـرين  اساسي و مهمترين عنوان به زناشويي رابطه

 رابطـه  نهـادن  بنـا  بـراي  را اوليـه  ساختاري زيرا است، شده توصيف

 رضـايت  1.سـازد مـي  فـراهم  آينـده  نسـل  كردن تربيت و خانوادگي

 .اسـت  زناشويي رابطه يك از پيچيده و مهم بسيار جنبه يك زناشويي
 زناشـويي،  سيسـتم  يـك  حيـاتي  هاي جنبه از يكي ديگر، عبارت به

 تجربـه  و احسـاس  خـويش  رابطـه  در همسـران  كـه  اسـت  رضايتي

 در اخـتلال  و خانواده نظام مركزي ي هسته زناشويي ارتباط 2.كنند مي

 وجود، اين با 3.است خانواده يبقا براي جدي ي تهديدي منزله به آن

 آن نشانگر است زناشويي آشفتگي شاخص معتبرترين كه طلاق آمار

وجـود   4.نيسـت  دسـتيابي  قابـل  آساني به زناشويي رضايت كه است
امـري طبيعـي اسـت ولـي      اختلافات عقيده و رفتار بـين زن و مـرد  

شان را هايي وجود دارند كه در آن زن و مرد زندگي مشتركخانواده
تعارض در رابطه زوجين شايع اسـت  . اندتبديل به ميدان جنگ كرده

شـناختي خـانواده اثراتـي    تواند روي شـرايط اجتمـاعي و روان  و مي
هـاي خـانوادگي و   تعـارض  6شـلتون و هارولـد   5.منفي داشته باشـد 

ــده   مشــك ــل عم ــل را از دلاي ــازنده متقاب ــاط س ــراري ارتب ل در برق
در واقع، تعارض يكي از فراينـدهاي   7.دانندهاي زوجين مي اختلاف

شـوند و تعـارض   تعاملي است كه در رضامندي زناشويي مطرح مي
 هاي  شاخص از ديگر يكي 8.تواند به طلاق منتهي گردددر روابط مي

وقـوع   بـه  صـميميت . اسـت  يتصميم كمبود روابط در آشفتگي مهم
 توجه و عشق نزديكي، احساس به كه كند مي اشاره زوجين بين تعامل

 و عميـق  احساسات تبادل مستلزم صميميت 9.انجامد مي آنان ميان در
 صـميمي  بـاهم  حقيقتـاً  كه دو انسان. است شخصي خصوصي افكار

 زوجين كه درحالي 10.كنند مي احساس امنيت يكديگر كنار در هستند

نزديكـي   صـميميت،  ابراز يكديگر به كم خيلي روزمره طور به آشفته
 الگوي چندين در خانواده كارآمدي در ارتباط اهميت. كنند محبت مي

   .رسيده است تعامل خانواده به اثبات
آوري به عنوان توانايي سازگاري موفـق بـا شـرايط سـخت      تاب

ي بـراي  آوري به عنـوان يـك فـاكتور حمـايت     تاب 11.شود تعريف مي
 كلـوز الـرز   12.كاهش اثـرات استرسـورها نيـز تعريـف شـده اسـت      

ها، نتايج خوب  رغم چالش آميز علي فرايند غلبه موفقيت را آوري تاب
ها تحـت شـرايط تهديـد و     رغم وضعيت پرخطر، حفظ توانايي علي

آوري بـه عنـوان    تـاب . كند خطر و بهبودي بعد از آسيب تعريف مي
سب سلامت روان در فرد است و بعضي يكي از منابع خوب براي ك

انـد   رغم مشكلاتي كه در كـودكي داشـته   كند علي از افراد را قادر مي
و  ارك اعتقـاد  بـه  .سالي كسب كنند آميزي در بزرگ تجارب موفقيت

 ايجـاد  بـا  اغلـب  هسـتند،  آوري تـاب  داراي كـه  افراديهمكارانش 

 بـاز  يطبيع ـ حالـت  بـه  فشـارزا  هـاي رويارويي ساز مثبت هيجانات

 و يابـد  كاهش روانشان سلامت اينكه بدون آور تاب افراد. گردند مي
-مـي  سـر  پشـت  را زا فشـار  رويـدادهاي  شوند، رواني بيماري دچار

 تجـارب  وجـود  بـا  موارد بعضي در رسدمي نظر به همچنين د،نگذار

 پس آور، تاب افراد 13.اند شده كامياب و كرده نيز پيشرفت سختشان

 معمـولي  سطح به دوباره زندگي، دشوار هاي وقعيتم با رويارويي از

 رويارويي از پس افراد، ديگر برخي آنكه حال گردند،مي باز عملكرد

 پيـدا  ارتقـا  گذشـته  بـه  نسـبت هـا   دشواري وها  مصيبت ها، ناكامي با
 سطح تعادل به رسيدن يا تعادل اوليه به بازگشت آوري تاب .دنكن مي

 موفق سازگاري تا شود مي باعث و ستتهديدكننده ا شرايط در بالاتر

  14.شود فراهم زندگي در
هـاي نگرشـي و    هـاي ارتبـاط همسـران بـر جنبـه      برنامه مهارت

تمـام  . كنـد  هاي زناشويي تاكيد مي ها براي حل تعارض رفتاري زوج
باره روي ارتبـاط همسـران و تحقيقـات اخيـر روي      مطالعات دراين

آموزش ارتباط همسران  15.اند هاي ارتباط همسران تاكيد كرده مهارت
. ها موجب كاهش تعارض و افزايش رضايت شـده اسـت   روي زوج
هاي فرا تحليلي، اندازه اثر را براي درمان تعارض زناشـويي   پژوهش

و آمـوزش   61/0درماني  شناخت 76/0درماني رفتاري  در شيوه زوج
 عقيـده  ،يالسـين و كاراهـان  . 22 انـد  نشـان داده  90/0ارتباط همسران 

هـاي   تقويـت رابطـه همسـران تعلـيم مهـارت       دارند كه بهتـرين راه 
 16.شان را حل و فصل كنند ارتباطي است كه تعارضات زناشويي آتي

 طرحـواره  درمـاني  زوج وزشم ـدهد آ مي مطالعات انجام شده نشان
همچنـين نتـايج    17،زوجـين شـده اسـت    عملكـرد  بهبـود  بـر  محور

 ارتبـاط موجـب   نـي سـازي  غ برنامه دهد آموزش مي مطالعات نشان
افـزايش   19،وابستگي مهرورزانه مادران 18،زناشويي سازگاري افزايش

 سـازگاري (رضايتمندي زناشـويي، اسـتقلال، صـميميت و پـذيرش     
 ارتبـاطي  رضايت 20،مسائل زناشويي در همفكري و توافق زناشويي،

 طـلاق  و جدايي و كاهش 21و رواني سلامت جسماني و زناشويي و
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  23و22.است مؤثر در ميميت زوجهاص افزايش و
 زناشويي هايناسازگاري و نارضايتي در مختلفي شناختي عوامل

ت ارتبـاطي  لاطبق ديدگاه طرحواره درماني، بيشتر مشك. هستند مؤثر
ها در مورد خود و ديگران قـرار دارد كـه    تحت تأثير تصور آن ،افراد

ناسازگار اوليه،  هاي طرحواره. اين فرايند شناختي، طرحواره نام دارد
 موضوعات ثابت و درازمدتي هستند كه در دوران كودكي به وجـود 

يابند و تا حـد زيـادي ناكارآمـد     مي آيند، به زندگي بزرگسالي راه مي
ي فكر، احسـاس و رفتـار افـراد تـأثير     بر شيوهها  طرحواره 24.هستند

گذارند و پس از ازدواج عامل صـميميت زناشـويي تـا حـدودي     مي
 با اوليه ناسازگارهاي  طرحواره 25.شودها تبيين ميس طرحوارهبراسا

تعارضات زناشـويي   26.دارد منفي زناشويي همبستگي تيصميم ابعاد
اهميت پرداختن به تعارضـات  . تأثير عميقي بر بهزيستي فردي دارند
جسـماني و سـلامت خـانواده     -زناشويي ريشه در بهداشت روانـي 

تواند منجر به سوءاسـتفاده جسـمي و    تعارض ميان زوجين مي. دارد
تعـارض ميـان   . هـا شـود   ها يا هر دوي آن روانشناختي از يكي از آن

متحـده آمريكـا،    در ايـالات . زوجين تأثير منفي بر رشد كودكان دارد
درصد زوجين با خشونت فيزيكـي همـراه    30تعارض زناشويي در 

تعارضـات زناشـويي منبـع اسـترس محيطـي بـراي فرزنـدان        . است
تعارض زوجين تأثيري منفي بر رابطه والديني دارنـد و بـا    27.هستند

فرزنــدي و  –والـدگري ناكارآمــد، افــزايش احتمــال تعــارض والــد  
با توجه به اهميتي كه ارتبـاط دارد،   28.شود مي تعارض ميان فرزندان

رود و از  ها از مسائل مهم روانشناسي بـه شـمار مـي    آموزش خانواده
تحقيق به اين موضوع اساسي پرداختـه شـده    اين روست كه در اين

توانـد در حـل    هاي تركيبي مي لذا مطالعه و بررسي آثار درمان .است
 تر باشد و ايـن امـر   گشاتر و اثر بخش مسائل و مشكلات زوجي گره

تواند در زمينه كاهش تبعات منفي تعارضات زناشويي مثل طلاق،  مي
كمك ... قتصادي و مشكلات رواني، جسماني، خشونت، اجتماعي، ا

 واره بنابرين پژوهش حاضر با هدف بررسي تـاثير طـرح  . كننده باشد
 در آگـاهي  ذهن و پذيرش ارتباطي سازي غني برنامه بر مبتني درماني

 زناشـويي  تعارضـات  بـا  افراد در آوري تاب و سازگاري  صميميت،
  .كرج انجام شد شهرستان

  
  

  ها مواد و روش
اسـت   يش ـينوع شبه نيمه آزما از روش لحاظ به حاضر پژوهش

پس آزمون بـا گـروه كنتـرل اسـتفاده     -آزمون شيكه در آن از طرح پ
داراي تعارضـات   زنـان  تمـامي جامعه آماري در ايـن پـژوهش   . شد

شـهر كـرج   خدمات جـامع سـلامت   كننده به مراكز  زناشويي مراجعه
يي تعارضات زناشـو  شرايط واجد زناناز  نفر 30كه تعداد  باشند يم
 در تصـادفي  شـيوه  به وشده  انتخاب دسترس در يريگ نمونه يوهش به
. شــدند گمــارده )نفــر 15هــر گــروه (گــروه آزمــايش و كنتــرل  دو

لازم در زمينه مدت زمان و تعداد جلسات انجام شـد   يها هماهنگي
 12پيش آزمون اجرا شـد و در ادامـه گـروه آزمـايش در     و در ادامه 

 ـ يواره درمـان  طرحاي  دقيقه 90جلسه   ـ   يمبتن  يسـاز  يبـر برنامـه غن
ي بـه شـيوه گروهـي شـركت كردنـد،      آگـاه  و ذهن رشيپذ يارتباط

يك هفته پس . اي دريافت نكردند كه گروه گواه هيچ مداخله درحالي
  . از اتمام جلسات مشاوره، پس آزمون اجرا شد

  :شد استفاده زير ابزارهاي از اطلاعات آوري جمع براي
  

  )RDAS( پرسشنامه سازگاري زناشويي
سـوال   14 و داراي 1995و همكـاران   توسط باسبي ساخته شده

همفكري و آن، هاي  مقياس .باشد مي 5تا  0از نمره گذاري آن  .است
كه در مجموع نمره كيفيت زناشـويي   است توافق، رضايت و انسجام

 80/0از   پايايي پرسشنامه به شيوه آلفاي كرونباخ .را نشان مي دهند
  29.ده استگزارش ش 90/0تا 
  

  آوري مقياس سنجش تاب
اين . توسط مك كوبين و همكاران ساخته شد 1986كه در سال 

هـم جهتـي تعهـد،    (هـا   زيـر مقيـاس  . عبارت است 20آزمون داراي 
. شـود  مـي  انجـام  3تـا   0نمـره گـذاري از   ). اعتماد، چالش و كنترل

   30.گزارش شده است 82/0ضريب آلفا 
  

  )MCQ(پرسشنامه تعارضات زناشويي 
 همكـاري،  كـاهش  ( دارد بعـد  هفـت  و سؤال است  42 داراي

 حمايت جلب هيجاني، افزايش واكنش افزايش جنسي، رابطه كاهش

 رابطـه  كـاهش  خـود،  خويشـاوندان  با فردي رابطه افزايش فرزندان،
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 از مالي امور كردن جدا و دوستان، و همسر با خويشاوندان خانوادگي

ضريب آلفاي كرونباخ بـراي  . است 5تا  1از نمره گذاري . )يكديگر
   31.تاس 71/0كل پرسشنامه 
 ارتبـاطي  سـازي  غنـي  برنامـه  بر مبتني درماني واره طرح پروتكل

  آگاهي ذهن و پذيرش
  .پيش آزمون اجراي گروه، معرفي، قوانين :اول جلسه
هـاي   مهـارت  آمـوزش / ارتبـاطي  مهـارت  تعريـف  :دوم جلسه
 تبـادلات  افـزايش  دادن، وشگ ـ و همدلانـه  ادراك مهـارت / ارتباطي
  / احساسات مستقيم بيان/ اجتماعي مهارت رفتاري، مثبت

 مسـتقيم  بيـان / ارتبـاطي هـاي   مهارت آموزش ادامه :سوم جلسه
 افكـار،  مـوثر  و صحيح روشن، دريافت و انتقال مهارت/ احساسات
  يكديگرهاي  نياز و احساسات
 رايـج  شـناختي  تحريفـات  شناسـايي  بـه  كمـك  :چهارم جلسه

 تعـاملات  روند در ها آن وقوع چگونگي به توجه به كمك و زوجين
  خانگي تكاليف بررسي و نقد ها خانواده و ها زوج

/ زوجين در آمادگي ايجاد ارتباط، برقراري/ كليات :پنجم جلسه
ــف ــواره تعري ــاي  طرح ــازگاره ــه ناس ــك/ اولي ــه كم ــايي ب  شناس
  ناسازگار،هاي  طرحواره
 تـأثير  و/  واره طـرح  بازسازي و ها  واره طرح بررسي :ششم جلسه

 هيجانات و خودآيند افكار تشخيص خانواده، و زوج روابط بر ها آن
ــاي و ــرتبط، رفتاره ــر ، واره طــرح بازســازي م ــاي  واره طــرح تغيي  ه

 هـاي  واره طـرح  بـا  خيـالي ) ديالكتيـك ( گفتگوي تكنيك/ خانوادگي
   اوليه ناسازگار

 در رفتاري و هيجاني شناختي، هاي تكنيك آموزش :هفتم جلسه
 تعيـين  تكنيـك  انجـام  و آمـوزش  درمـاني،  واره طـرح  مـدل  راستاي
   بررسي و نقد رفتارها بندي اولويت

 هـاي  سـبك  كـردن  رهـا  بـراي  زوجـين  ترغيـب  :هشـتم  جلسه
 منظـور  بـه  كارآمـد  اي مقابلـه  رفتارهـاي  تمرين و ناسازگار اي مقابله
  .است اساسي هيجاني نيازهاي ارضاي

 ناسـازگار  هاي واره طرح روي بر رفتاري شكني لگوا :نهم جلسه
 جنبـه  بـين  گفتگـو  برقـراري  ارزيـابي  تكنيك انجام و آموزش. اوليه
  .سالم

 تـاب  اهميـت /  آوري تـاب  و سـازگاري  آمـوزش  :دهم جلسه

  .زوجين رابطه در آوري
 ذهـن ( MBSRهـاي   تكنيـك  اجـراي  آمـوزش  :يـازدهم  جلسه

  .آنجا و وناكن از بينش و لذت تقويت جهت) آگاهي
 مجـدد  اجـراي  وهـا   تكنيـك  مجـدد  تمـرين  :دوازدهم جلسه 

  ها پرسشنامه
 spss آماري افزار نرم از استفاده با آمده بدستهاي  داده ادامه در

   .شد تحليل و تجزيه تحليل واريانس آزمون و
  
  ها يافته

مونث  از زوجيننفر  30مجموع گروه نمونه در پژوهش حاضر 
آمايش و كنترل تقسيم شدند و از بين اين افراد  بودند كه به دو گروه

-36درصد سن 66/46سال،  35-30درصد 33/33در گروه آزمايش 
سال  46درصد بالاتر از 66/6سال و  45-41درصد سن 33/13و  40

درصـد سـن    60، 35-30درصد سن 66/26بودند و در گروه كنترل 
ر از درصد سن بالات 66/6سال و  45-41درصد سن 66/6و  36-40
درصد گـروه آزمـايش   33/13سال داشتند و از لحاظ تحصيلات  46

درصد تحصـيلات فـوق   66/6درصد ديپلم و  80تحصيلات سيكل، 
درصد تحصـيلات سـيكل و    33/13ديپلم داشتند و در گروه كنترل  

 20همچنين نتـايج نشـان داد   . درصد تحصيلات ديپلم بودند 66/86
 6درصـد  33/33سال،  5از درصد گروه آزمايش مدت ازدواج كمتر 

 16درصد بالاتر از  20سال و  15الي  11درصد 66/26سال،  10الي 
درصـد مـدت ازدواج    20سال ازدواج كرده بودند و در گروه كنترل 

سـال   15الي  11درصد  40، 10الي  6درصد 66/26سال،  5كمتر از 
ــالاتر از  33/13و  ــه   16درصــد ب ــه ب ــد ك ــرده بودن ســال ازدواج ك

در هـا   هاي مذكور پاسـخ داده انـد كـه نتـايج تحليـل داده      هپرسشنام
 .جداول زير گزارش شده است

ميانگين و انحراف معيار  نمرات براي گروه  1طبق نتايج جدول 
آزمايش و كنترل در مرحله پيش آزمون و پس آزمون در جدول بـالا  

  .ارائه شده است
وف اسـميرن -دهد كه آزمون كلمـوگراف  مي نشان 2نتايج جدول 

هـا   بر اين اساس پيش فرض نرمال بودن توزيع داده. دار نيست معني
در نتيجـه  . مورد مطالعـه تاييـد شـد   هاي  در متغيرهاي فوق در گروه

  .استفاده از آزمون پارامتريك بلامانع است
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 ميانگين و انحراف معيار نمرات صميميت، سازگاري، تاب آوري و تعارضات زناشويي :1جدول 

  آزمون نوع  متغير
  كنترل آزمايش

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين
  55/6  06/72  35/7 60/60 پيش آزمون صميميت

  26/5  73/73  72/9 06/72 پس آزمون
  41/11  53/40  25/6 66/38 پيش آزمون سازگاري

  17/8  86/40  49/5 46 پس آزمون
  59/8  93/32  74/8 80/26 پيش آزمون  تاب آوري

  47/8  40/31  65/5 20/31 س آزمونپ
  28/12  60/123  87/8 001/105 پيش آزمون  تعارضات زناشويي

  77/11  73/122  54/6 85/40 پس آزمون
  

  
  

  نمرات صميميت، سازگاري، تاب آوري و تعارضات زناشويياسميرنوف  -كلموگرافنتايج آزمون  :2جدول 
  متغير ها

  
 اسميرنوف-كلموگراف

  K-S Sigآماره  استانداردانحراف  ميانگين
 49/0  83/0  15/3 80/9  صميميت

 27/0  99/0  28/1 7  سازگاري

 54/0  79/0  52/1 46/9 تاب آوري

 30/0  97/0  86/3 -73/18 تعارضات زناشويي

  
  
  

  آوري و تعارضات زناشويي نمرات صميميت، سازگاري، تاب تحليل واريانسآزمون  جينتا :3جدول 
  SS Df  MS F  sig  وابستهريمتغ

  004/0  67/9  30/720  1 30/720 درون گروهي صميميت
   46/74  28 06/2085 بين گروهي

  000/0  51/29  50/367  1 50/367 درون گروهي سازگاري
 45/12  28 66/348 بين گروهي

  000/0  35/38  13/672  1 13/672 درون گروهي تاب آوري
 52/17  28 66/490 بين گروهي

  000/0  46/23  03/2632  1 03/2632 درون گروهي يتعارضات زناشوي
  19/112  28 33/3141 بين گروهي
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 آزمـون شود نتـايج   مي مشاهده  3همانطور كه در جدول شماره 
ت يصــميم دهــد كــه ميــانگين نمــرات مــي نشــانتحليــل واريــانس 

)11/3=t( ، سازگاري)43/5=t ( تاب آوري  و)19/6=t ( افزايش پيدا
دهد ميانگين نمـرات   مي همچنين نتايج نشان). >05/0p(كرده است 

به طور معناداري كاهش پيـدا كـرده   ) t=-84/4( تعارضات زناشويي
  ).>05/0p(است 
  

  گيري نتيجه وبحث 
خانواده يك نظام اجتماعي است كه رسماً در هر جامعه پذيرفته 

نقش خانواده به عنوان كـوچكترين واحـد   . شده و توسعه يافته است
تواند هـم در جنبـه مثبـت آن    عي با كاركردهاي مختلف آن مياجتما

اش ايجـاد آسـيب   ي منفـي يعني ايجاد كانون آرامش و هم در جنبـه 
تعارضات زناشـويي يكـي از   . اجتماعي بسيارمهم و تأثيرگذار باشند

در دنياي امـروز اسـت كـه در بيشـتر مـوارد      ها  مشكلات شايع زوج
پژوهش .  آيد ختل به وجود ميناشي از مشكلات شناختي و روابط م

 ـ يواره درمـان  طـرح  ياثربخش ـ ريتاث نييتعحاضر با هدف  بـر   يمبتن
 ت،يميدر صـم  يآگـاه  و ذهـن  رشيپـذ  يارتبـاط  يسـاز  يبرنامه غن
 شهرستان كرج ييدر زنان با تعارضات زناشو يآور و تاب يسازگار

ميـانگين نمـرات   انجام شد و نتـايج تحليـل كوواريـانس نشـان داد     
در پس آزمون گروه آزمايش به طور معناداري نسـبت بـه   ت صميمي

نتـايج بدسـت آمـده    ). >05/0p(پيش آزمون افزايش پيدا كرده است 
ــاي  ــا نت ــژوهش حاضــر همســو ب ــژوهشدر پ ابراهيمــي و هــاي  ج پ

 34ون و همكــارانو كارســ 33ي نــژادعيســ  32،بــروكس  31،همكــاران
 ةش برنام ـبه خصوص آمـوز  يآموزش مهارت هاي ارتباط .باشد مي
 شيو طـلاق و افـزا   ييدر كاهش جـدا ها  سازي ارتباط به زوج يغن

ها، روابط توأم با  زوج يعاطف ازهايياز ن يكي. مؤثر است تيميصم
 تيشادي، احساس معنا و رضـا  برايي است كه منبع مهم تيميصم

 برنامـه  بـر  مبتنـي  درمـاني  واره كه طرح باشد مي يدر زندگ ييزناشو
 صـميميت  افزايش موجب آگاهي ذهن و پذيرش ارتباطي سازي غني
  .است شده آزمايش گروه در

باشـد و   مي هر زندگي زناشوييهاي  سازگاري يكي از ضرورت
در پـس  ميانگين نمـرات سـازگاري    نتايج اعمال مداخله موجب شد

آزمون گروه آزمايش به طور معناداري نسبت به پيش آزمون افزايش 

تـايج  بدسـت آمـده همسـو بـا ن     نتـايج ). >05/0p(پيدا كـرده اسـت   
جمـالي و   36،اوركي و همكاران 35،گوردون و همكارانهاي  پژوهش
سـازي   نشان داد برنامه غنيها  باشد نتايج اين پژوهش مي 19همكاران

 از كــاهش بســياري مثبــت و ارتباطــات يارتبــاطي  موجــب ارتقــا
بـوده و   غيرمـؤثر  ارتبـاط  و تفـاهم  از سوء ناشي زناشويي مشكلات

غني سازي ارتباطي افزايش پيدا كرده ها  گاري زوجين با آموزشساز
سازي روابـط،   يتوان گفت مهارت هاي غن مي به  لحاظ نظري. است

 لاتيتمـا  نيهستند كه براي كمك بـه بـرآوردن قـويتر   هايي  مهارت
اربرد دارند و بر اسـاس نظـر   كها  در همه فرهنگ باًيو تقرها  خانواده
 ـا نيمهمتـر  37سوكا عشـق، دلسـوزي، تعلـق، اعتمـاد،      لاتيتمـا  ني

كـه موجـب افـزايش     شـوند  مـي  و  لذت را شـامل  تيوفاداري، امن
  .شود مي سازگاري در زوجين

 واره نتـايج پـژوهش حاضـر  نشـان داد طـرح     هاي  يكي از يافته
 آگـاهي  ذهـن  و پـذيرش  ارتبـاطي  سازي غني برنامه بر مبتني درماني
). >05/0P( اسـت  شده آزمايش گروه در آوري تاب افزايش موجب

بر برنامه  يمبتن يواره درمان طرحبر اساس اين نتايج در رابطه با تاثير 
ي پژوهشـي  بـر تـاب آور   يآگـاه  و ذهن رشيپذ يارتباط يساز يغن

انجـام شـده در ايـن زمينـه نشـان      هـاي   يافت نشد اما نتايج پژوهش
مبتنـي بـر طرحـواره درمـاني، ذهـن آگـاهي و       هاي  دهد آموزش مي
اط به طور معناداري بر ابعاد مختلف روانـي، سـلامتي و كيفيـت    ارتب

باشـد   مـي  زندگي و تاب آوري افراد مختلف مورد مطالعه تاثير گذار
هـاي زمزمـي و    پـژوهش  كه نتـايج بدسـت آمـده همسـو بـا نتـايج      

داشـتن تـاب آوري نيازمنـد    . باشد مي 39چاتاو و ويشمن 38،همكاران
باشـد كـه فـرد از     مـي  يسـر و ايـن زمـاني م   اسـت  شناخت از خـود 

كه طرحواره هاي  هنگامي. ذهني خود آگاهي داشته باشدهاي  فرايند
ناسازگار برانگيخته مي شوند افراد سطوح بالايي از هيجانات، نظيـر  

 كننـد  يا احساس گناه را تجربه مـي خشم شديد، اضطراب، افسردگي 
كه اين امر موجب كـاهش تـاب آوري و افـزايش تـنش در روابـط      

 ـ يمبتن يواره درمان طرحآموزش . شود مي يفرد  يسـاز  يبر برنامه غن
هاي بدكاركرد افراد  ي با كنترل طرحوارهآگاه و ذهن رشيپذ يارتباط

و از طرفي افزايش سطح ذهن آگاهي موجب بهبود سطح شـناختي،  
شود و اين امر موجـب   مي خودآگاهي و پذيرش در فردهاي  توانايي

  . شود مي افزايش تاب آوري
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 واره طـرح نتايج ديگر بدست آمده در پژوهش حاضر نشـان داد  
 آگـاهي  ذهـن  و پـذيرش  ارتبـاطي  سازي غني برنامه بر مبتني درماني
 اسـت  شـده  آزمـايش  گـروه  در زناشـويي  تعارضات كاهش موجب

)05/0P<  .(كارسـون  هاي  ايج پژوهشنتايج بدست آمده همسو با نت
و اسكيلينگ و  40،و همكاران، ذوالفقاري 21ني امير خا ،37و همكاران 

بـر برنامـه    يمبتن يواره درمان طرحارائه آموزش . باشد مي 41همكاران
شـود زوجـين    مـي  ي موجبآگاه و ذهن رشيپذ يارتباط يساز يغن

و همچنين ذهن آگاهي ها  طرحوارههاي  شناختي در زمينههاي  آگاهي
هـاي   لشود فرد از سيك مي موجبها  اين شناخت يپيدا كنند و ارتقا

معيوب شناختي خود آگاهي پيـدا كنـد و در زمينـه خـود آگـاهي و      
بهبود يابد و اين امر از لحاظ شـناختي موجـب كـاهش    ...پذيرش و 
ارتبـاطي بـراي   هـاي   شود و از طرفي آموزش مهارت مي افكار منفي

شـود و   مـي  ارتباطي در زوجـين هاي  زوجين موجب افزايش مهارت
بـر   . كنـد  مـي  ن افراد كـاهش پيـدا  تنش و تعارضات زناشويي در اي

 بـر  مبتنـي  درمـاني  واره طرح توان از مي بدست آمدههاي  اساس يافته
 افـزايش  جهـت  در آگـاهي  ذهن و پذيرش ارتباطي سازي غني برنامه

 تعارضــات كــاهش همچنــين و آوري تــاب و ســازگاري صــميميت،

پژوهش حاضر عبـارت بودنـد از   هاي  محدوديت .بهره برد زناشويي
هـاي   ناتواني در كنترل متغيرو  كنترل تعداد ازدواج، نوع ازدواج عدم

شـود چنـين    مـي  بـر ايـن اسـاس پيشـنهاد    . ... اقتصادي، فرهنگـي و 
نـوع  مثـل  هايي  و با كنترل متغير پژوهشي در ساير مناطق جغرافيايي

 اقتصادي، خـانوادگي، فرهنگـي و  هاي  متغير ،ازدواج و تعداد ازدواج
روانشناختي و عملكردي هاي  در ساير متغيرآن ير تاثشود و  انجام... 

همچنين به مراكز بهداشت و مراكز مشاوره  .در زوجين بررسي شود
آموزشـي  هـاي   شـود از برنامـه   مـي  پيشنهادمربوطه هاي  و ساير نهاد

 ـ   يمبتن يواره درمان طرح و  رشيپـذ  يارتبـاط  يسـاز  يبـر برنامـه غن
كه ايـن   استفاده كننددر جهت افزايش صميميت زوجين  يآگاه ذهن
تواند موجب افزايش سازگاري و كاهش تعارضات زناشـويي   مي امر

  .شود زوجيندر و تبعات آن 
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