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Abstract 
Aim: The present study was conducted to investigate the 
effectiveness Integrative Unified Trans-Diagnostic Treatment 
on inefficient attitudes and marital burnout in the women with 
marital conflict. Methods: The present study was quasi-
experimental with pretest, posttest design and control group 
and two-month follow-up stage. The statistical population 
included women with marital conflict who referred to 
consultation centers in the summer and autumn of 2019 and 
2020 in Tehran. 40 women with marital conflict were selected 
through purposive sampling method and they were randomly 
replaced into experimental and control groups (each group of 
20 women). After decreasing the numbers, 34 women 
remained in the study (16 women in the experimental group 
and 18 women in the control group). The experimental group 
received ten ninety-minute sessions of integrative Unified 
Trans-Diagnostic Treatment (Boyse et.al, 2010) during two-
and-a-half months. The applied questionnaires in this study 
included inefficient attitudes questionnaire (Wiseman and 
Beck, 1978) and marital burnout questionnaire (Painz, 1996). 
The data from the study were analyzed through repeated 
measurement ANOVA. Results: The results showed that 
Integrative Unified Trans-Diagnostic Treatment has had 
significant effect (p<0.001) on inefficient attitudes and marital 
burnout of the women with marital conflict and it was able to 
lead to the decrease of inefficient attitudes and marital 
burnout in these women. Conclusion: According to the 
findings of the present study it can be concluded that 
Integrative Unified Trans-Diagnostic Treatment can be 
applied as an efficient therapy to decrease inefficient attitudes 
and marital burnout of the women with marital conflicts 
through employing techniques such as identifying emotions, 
training emotional awareness, cognitive reevaluation, 
identifying models of avoiding emotion and investigating 
behaviors resulting from emotion. 
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 مقدمه

ها  رود، براي تمام حکومت به شمار می فرزندان میتعل و تیترب اساس و هیپا که جامعه ساختار نیولا عنوان به خانواده

توان شاهد  می و جوامع داراي ارزش فراوانی است. چرا که در صورت بهنجار بودن کارکرد این نهاد اجتماعی،

 و رمنیبا(شود  ایه روابط سالم زوجین بنا میاي پویا و سازنده بود. اساس سلامت خانواده و کارکرد بهینه آن بر پ جامعه

. در نخستین روزهاي ازدواج، زوجین به یکدیگر احساس تعهد دارند، اما روابط برخی زوجین به )2014 ،1کلورسون

نشان از پشیمانی زوجین از بروز  2شود، هر چند که بعضاً تفکرات پس از تعارضات زناشویی مرور دچار تعارض می

تعارض ممکن است اشکال گوناگون داشته باشد و به صورت افسردگی ). 2017و همکاران،  3د (ویلسوناین فرایند دار

یکی یا هر دو زوج، سوء رفتار با همسر و درگیري لفظی و فیزیکی بین هر دو زوج بروز نموده و نهایتاً منجر به طلاق 

اشویی شامل عدم توافق زوجین در مورد اکثر تعارض زن ).2020، 4مور -کریبت، اسمیت، آچینو، باکوم و نیلیگردد (

موارد مطرح در زندگی زناشویی همانند روابط با اطرافیان، مسائل جنسی، تربیت فرزند، مسائل اقتصادي و ... است. 

شناختی و هیجانی زوجین بر  شناختی و هیجانی منفی در سلامت رواناین فرایند به مرور زمان از بین نرفته و آثار روان

نظر و رنجش در تعاملات یک زوج،  نهد. این در حالی است که تجربه سطوح مختلفی از تعارض، اختلاف می جاي

 ). 2018و همکاران،  5امري بدیهی و غیرقابل اجتناب است (گائو

 گیري  بروز تعارضات زناشویی به مرور زمان نگرش و پردازش شناختی زوجین را متاثر ساخته و باعث شکل

 محیط و خود به نسبت افراد نگرش ). نوع1392شود (کاویانی، نجمه و عنایتی،  در آنها می 6ارآمدهاي ناکنگرش

 ايمقابله تدابیر از دارند، کارآمد و سالم هاينگرش که افرادي. است مؤثر ادراکاتشان افزایش و ایجاد در پیرامون

(مقتدر،  هستند آرامش احساس و زندگی از ضایتر سالم، فردي بین ارتباط داراي و برند می بهره موفق و سازگارانه

 خودآیند افکار با و باشند مهم فرد براي که انجامندمی آشفتگی به زمانی مزاحم هايتکانه و تجسمات افکار،. )1395

 8رابینز و بوکتینگ ) و براور، ویلیامز، فوراند، دي2014و همکاران ( 7پژوهشی دولاتی هايیافته. شوند مرتبط منفی

 اختلال جمله، از شناختی روان هاي اختلال از ايپاره با ناکارآمد و منفیهاي  نگرش که است داده نشان )2019(

و  خلقی هاي اختلال مثل روانی هاياختلال است. ارتباط در نیز افسردگی اختلال و خودبیمارپنداري اختلال وسواس،

 فکر سرکوب و اجتناب تهدید، فکري، نشخوار یا نگرانی لمث غیرمنطقی تفکر پایدار الگوهاي طریق از شناختی روان

 بر متمرکز توجه فکري، نشخوار یا نگرانی و پایدار تفکر الگوي شامل نشانگان این عبارتی به. شودمی حفظ و ایجاد

؛ 2007 ،9دهند (اسپادا، نیکسویچ، مونتا و ولزمی عکس نتیجه که است اجتناب و غیرمفید ايمقابله رفتارهاي و تهدید

 ).2016، 10کنگ، ساه، تانگ و اسموکی
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احمدي، در نزد آنان شود ( 1تواند منجر به فرسودگی زناشویی بروز مشکلات و تعارضات زناشویی در زوجین می

فرسودگی زناشویی کاهش تدریجی دلبستگی عاطفی  ).1395؛ محمدي و همکاران، 1394زهراکار، داورنیا و رضایی، 

تفاوتی زوجین به یکدیگر و جایگزینی عواطف منفی به جاي  علاقگی و بی اس بیگانگی، بیبه همسر است که با احس

؛ به نقل از کریمی، کرمی و 2003( 2). از نظر لینگرن1397عواطف مثبت همراه است (اردشیري لردجانی و شریفی، 

شود.  ن توقعات ناشی می) فرسودگی از پا افتادن جسمی و عاطفی و روانی است که از عدم تناسب بی1393دهقان، 

کند. در واقع صمیمیت و عشق به تدریج رنگ  فرسودگی روندي تدریجی است و به ندرت به طور ناگهانی بروز می

شود. در شدیدترین نوع آن، این فرسودگی منجر به  بازد و به همراه آن احساس خستگی عمومی عارض می می

). بر این اساس فرسودگی زناشویی نتیجه فرایند فرسایش 2011، 3ونشود (پینز، نیل، هامر و ایکس فروپاشی رابطه می

دهند. از آنجاکه فرسودگی زناشویی کاهش عشق و  شان را از دست می است که در آن افراد با انگیزه و متعهد روحیه

خانواده را متزلزل تواند به نارضایتی زناشویی منجر شده و بنیان  علاقه و افزایش رفتارهاي خصمانه را بدنبال دارد، می

 ).2009، 4سازد (هاستون

هاي درمانی و آموزشی مختلفی بکار  شناختی، هیجانی و ارتباطی زنان متعارض روش هاي روان جهت بهبود مولفه

 ،6چوات و آلن بارلو،( بارلو گروه 5یکپارچه توان به فراتشخیصی هاي آموزشی جدید میگرفته شده است. از روش

 فایرهولمه، الارد، بارلو، یکپارچه فراتشخیصی درمان یعنی آن نهایی نسخه و )2008 ،7بارلو و هیوا مک آلن، ؛2004

 فراتشخیصی و مشترك عوامل دادن قرار آماج منظور به که کرد اشاره )2011( 8مایه - اهرنریش و آلن بویسه، فارکیونه

 براي بالقوه کاربردپذیري قابلیت با قطبی یک خلقی و اضطرابی هاي اختلال داراي افراد براي و شده طراحی ساز سبب

هاي مختلفی  ). نتایج پژوهش2018، 9گردید (بویسیو و راسماسن ارائه شناختی هیجانی و روان هاي اختلال سایر

 میکائیلی، )؛ عطارد،1397)؛ فیروزي و بیرانوندي (1398همچون پژوهش نرگسی، فتحی آشتیانی، داودي و اشرفی (

 11)؛ ساکیریس و برل2020و همکاران ( 10زاوالا، بنتلی، استیل، تیرپاك، آمتاج -)؛ شور1395وجودي ( و مهاجري

)؛ 2018و همکاران ( 13رابینز، آمتاج -)؛ استیل، فارچیونه، کاسیلو2019( 12ماي -)؛ گروسمان و ارنریچ2019(

الارد،  هولمه، فایر )؛ فارکیونه،2015( 15اورلناس مایا، ناردي و کاردوسو )؛ 2017( 14تالکوسکی، گرین، اسگادا و نورتون

هاي  ) نشان داده است که درمان فراتشخیصی یکپارچه در بهبود مولفه2012همکاران ( و 16هولاندس-بوسینه، تامپسون
                                                           

1. Marital Burnout  

2. Lyngrn  

3. Pines, Neal, Hammer, Icekson  

4. Huston  

5. unified protocol 

6. Barlow, Allen & Choate 

7. Allen, McHugh & Barlow 

8. Barlow, Ellard, Fairholme, Farchione, Boisseau, Allen, & Ehrenreich-May 

9. Boisseau, Rasmussen  

10. Sauer-Zavala, Bentley, Steele, Tirpak, Ametaj 

11. Sakiris, Berle 

12. Grossman, Ehrenreich-May 

13. Steele, Farchione, Cassiello-Robbins, Ametaj  

14. Talkovsky, Green, Osegueda, Norton 

15. Ornelas Maia, Nardi, Cardoso 

16. Farchione, Fairholme, Ellard, Boisseau, Thompson-Hollands 
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 با چگونه آموزد می افراد به شناختی، هیجانی و ارتباطی افراد مختلف داراي کارآیی است. درمان فراتشخیصی روان

 تغییر با رویکرد دهند. این هاي محیطی پاسخ تري به محرك شیوه سازگارانه و به شوند روبرو دخو نامناسب هیجانات

 میزان و داده کاهش را ناسازگارانه هیجانی هاي ت عاد استفاده از شدت و فراوانی هیجانی، جویی خودنظم هاي عادت

زاده، زرگر  دهد (هومن، محرابی می را افزایش شناختی اجتماعی، ارتباطی، رفتاري و روان کارکرد و کند می کم را آسیب

 راهبردهاي و هاهیجان بر ولی دارد، رفتاري -شناختی درمان در ریشه درمان این که این ). با1395و داودي، 

است  فراتشخیصی رویکرد در اصلی پایه ها هیجان به پاسخ و هیجانی تجربه. کندمی تاکید هاهیجان تنظیم ناسازگارانه

نگر ریشه در درمان شناختی رفتاري دارد. اما به  بر این اساس درمان فراتشخیصی یکپارچه. )2019، 1ئو و ژیو(لیو، کا

) بر آن شدند تا به این 2011گیري از تنظیم هیجانات در درمان شناختی و رفتاري، بارلو و همکاران ( دلیل عدم بهره

 این نگر یکپارچه فراتشخیصی درمان در اصلی تر شود. هدف یدرمان، تنظیم هیجانات را نیز اضافه نموده تا درمان غن

 نمایند (عبدي، مدیریت را منفی موثر هیجانات شیوه به بتوانند که کنند کسب را هایی مهارت مراجعان که است

 ).1392محمودعلیلو،  و دسريوپور ر بخشی

هاي  ي تعارضات زناشویی همچون  نگرششناختی، ارتباطی و هیجانی در زنان داراهاي روان حال با توجه به آسیب

) و 1395؛ محمدي و همکاران، 1394؛ احمدي و همکاران، 1392ناکارآمد و فرسودگی زناشویی (کاویانی و همکاران، 

اي مناسب و نوظهور همچون درمان فراتشخیصی یکپارچه و تایید  هاي درمانی و مداخله گیري از روشاهمیت بهره

؛ 1395؛ عطارد و همکاران 1397؛ فیروزي و بیرانوندي 1398مختلف (نرگسی و همکاران  هاي کارآیی آن در پژوهش

؛ 2018؛ استیل و همکاران، 2019ماي،  -؛ گروسمان و ارنریچ2019؛ ساکیریس و برل 2020زاوالا و همکاران  -شور

وهشی در راستاي بررسی ) و سرانجام عدم انجام پژ2015اورلناس مایا و همکاران،  ؛ 2017تالکوسکی و همکاران، 

هاي ناکارآمد و فرسودگی زناشویی زنان داراي تعارضات زناشویی،  نگر بر نگرش اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

هاي ناکارآمد و فرسودگی  نگر بر نگرش مساله اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

 اجعه کننده به مراکز مشاوره بود.زناشویی زنان داراي تعارضات زناشویی مر

 روش 

جامعه  آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیري دو ماهه بود. پس -آزمون آزمایشی با پیش طرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه

آماري پژوهش شامل زنان داراي تعارضات زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در شش ماهه پاییز و 

گیري  در این پژوهش از روش نمونهجهت شرکت در این پژوهش، رضایت آگاهانه داشتند. بود که  1398زمستان سال 

هدفمند استفاده شد. بدین صورت که ابتدا زنان داراي تعارضات زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران 

مرکز انتخاب شد). سپس با  10تهران، تعداد مورد شناسایی قرار گرفتند (با توجه به حجم بالاي مراکز مشاوره شهر 

هاي حضور در پژوهش به شکل داوطلبانه در بین زنان داراي تعارضات زناشویی پخش شد. با شناسایی  پخش فرم

گذاري آن،  زنان داوطلب، پرسشنامه تعارض زناشویی به آنها ارائه شد. با اجراي پرسشنامه تعاضات زناشویی و نمره

بودند، انتخاب شدند. در گام بعد زنان   در پرسشنامه تعارضات زناشویی کسب کرده 126لاتر از زنانی که نمره با

                                                           

1. Liu, Cao, Xie  
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هاي ورود به پژوهش شامل: هاي ورود به پژوهش بعدي مورد بررسی قرار گرفتند. ملاكشناسایی شده توسط ملاك

اشتن سلامت جسمی و تمایل به داشتن سابقه زندگی زناشویی بالاتر از سه سال، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، د

هاي خروج نیز شامل غیبت در دوجلسه آموزشی، عدم انجام  شرکت در پژوهش بود. لازم به ذکر است که ملاك

زن  40بینی شده بود. پس از این مرحله، از بین زنان واجد شرایط، تعداد  تکالیف خواسته شده و بروز حوادث پیش

زن). در  20گروه آزمایش و گواه گماشته شدند (هر گروه  2کشی در  ه از قرعهانتخاب و به صورت تصادفی با استفاد

اي یک جلسه  اي در طول دو و نیم ماه به صورت هفته دقیقه 90جلسه  10طی  نهایت درمان فراتشخیصی یکپارچه

عمول خود در آزمایش برگزار شد، ولی گروه گواه این مداخلات را دریافت نکرده و به روند درمانی م  براي گروه

نفر در گروه گواه ریزش داشتند که تعداد  2نفر در گروه آزمایش و  4مراکز مشاوره ادامه دادند. از زمان شروع پژوهش 

 نفر در گروه گواه). 18نفر در گروه آزمایش و  16نفر باقی ماند ( 34نمونه نهایی در این پژوهش 

 ابزار

این مقیاس ساخته شده است.  1978در سال  2توسط وایزمن و بک مقیاس نگرش ناکارآمد: 1مقیاس نگرش ناکارآمد

)، نیاز به راضی 20تا  11(سوالات  )، نیاز به تایید10طلبی (سوالات یک تا  و چهار زیرمقیاس: کمالسؤال  40 داراي

 26نامه داراي باشد. اما فرم ایرانی این پرسش ) می40تا  31پذیري (سوالات   ) و آسیب30تا  21کردن دیگران (سوالات 

 )، نیاز به تایید دیگران23و  21، 17، 15، 12، 11، 10، 9، 9، 7، 6، 5، 3طلبی (سوالات  سوال و چهار زیرمقیاس کمال

، 13پذیري (سوالات   ) و آسیب16و  14، 4، 2، 1)، نیاز به راضی کردن دیگران (سوالات 25و  24، 22، 18(سوالات 

) تا کاملاً مخالفم 7ه پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت از کاملاً موافقم (نمره ) است. طیف پاسخگویی ب26، 20، 19

هاي ناکارآمد  است. کسب نمره بالاتر بیانگر وجود نگرش 182تا  26(نمره یک) است. دامنه نمرات این پرسشنامه بین 

) اعتبار و 1398و عارفی، ؛ به نقل از رئیسی دستگردي 1991( 3استیر و ویسم، بالاتر در نزد فرد است. بک، بروان

این مقیاس در مدت بیش از شش هفته داراي بخشی به دست آوردند.  پایایی این پرسشنامه را برآورد و ضرایب رضایت

. در پژوهش ابراهیمی و موسوي است 75/0اي فخوب و ضریب آل  و با ثبات درونیبود،  r)90/0( پایایی بالا ضریب

و ضریب  92/0این پرسشنامه مورد بررسی و ضریب آلفاي کرونباخ آن برابر  سنجی هاي روان ویژگی) نیز 1391(

 به دست آمد. 56/0بینی آن از طریق همبستگی با نمرات پرسشنامه سلامت روان  همبستگی با فرم اصلی و روایی پیش

براي پایایی پرسشنامه حاضر به وسیله ضریب آلفاي کرونباخ ) 1398در پژوهش رئیسی دستگردي و عارفی (

و  85/0، 87/0، 88/0پذیري به ترتیب   طلبی، نیاز به تایید، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیب کمالهاي  زیرمقیاس

 محاسبه شد. 88/0محاسبه گردید. پایایی پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضریب آلفاي کرونباخ  85/0

 گردید. این پرسشنامه ابداع 1996در سال  4پاینز یی توسطزناشو فرسودگی پرسشنامهزناشویی:  فرسودگی پرسشنامه

 پا از ،)خواب داشتن اختلالات و خستگی، سستی احساس مثلا( جسمی خستگی اصلی جزء 3 شامل که دارد ماده 20

 و ارزشی، سرخوردگی بی مثل احساس( روانی افتادن پا از و) افتادن دام در، افسردگی، ناامیدي احساس( عاطفی افتادن

                                                           

1. Dysfunctional Attitude Scale 

2. Weissman, Beck 

3. Brown, Steer & Weissman 

4. Pines 
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 تجربه عدم معرف 1 سطح. شوند می داده امتیازي پاسخ هفت طیف یک روي موارد این تمام باشد. می )همسر به خشم

 = هرگز تا1(از  موردنظر. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت عبارت زیاد تجربه معرف 7 سطح و نظر مورد عبارت

است.  140و بیشترین نمره  20ره در این پرسشنامه ). کمترین نم1388نادري، افتخار و آملازاده، (= همیشه) است 7 

 89/0بازآزمون  -آزمون قابلیت اعتماد کسب نمره بالاتر نشان دهنده احساس دلزدگی زناشویی بیشتر است. ضریب

 درونی تداوم به دست آمده است. براي دوره چهارماهه 66/0براي یک دوره دو ماهه، و  76/0، ماهه یک دوره یک براي

 نعیم نیز ایران در ).1996 پاینز،(بود  93/0تا  91/0بین  که، شد سنجیده آلفا ثابت ضریب باها  آزمودنی لباغ براي

بدست آمد. میزان آلفاي کرونباخ  86/0نفر بررسی نمود و ضریب آلفاي کرونباخ  240 بر را پرسشنامه این )1387(

 90/0تا  77/0و براي ابعاد آن از  89/0مره کلی ) براي ن1397پرسشنامه در پژوهش اردشیري لردجانی و شریفی (

 محاسبه گردید. 85/0بدست آمد. پایایی پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضریب آلفاي کرونباخ 

 نیا ) ساخته شده است.1375پرسشنامه تعارض زناشویی توسط براتی و ثنایی (پرسشنامه تعارض زناشویی: 

کاهش رابطه  ،يابعاد عبارتند از: کاهش همکار نیدهد. ا و ابعاد آن را به دست می ییپرسشنامه نمره کل تعارض زناشو

خود، کاهش  شاوندانیبا خو يدرابطه فر شیفرزند، افزا تیجلب حما شیافزا ،یجانیه يهاواکنش شیافزا ،یجنس

آزمون داراي یک مقیاس  . هر سوالگریکدیاز  یهمسر و دوستان، جدا کردن امور مال شاوندانیبا خو یرابطه خانوادگ

گیرد. نمره بالا در این ) تعلق می1و هرگز= 2، به ندرت=3، گاهی وقت ها=4، اکثر اوقات=5اي (همیشه=پنج درجه

آزمون حاکی از شدت تعارض و بد بودن اوضاع و پایین بودن دال بر خوب بودن اوضاع است. دامنه نمرات کل 

زمون توسط سازندگان آن بر روي مراجعه کنندگان به مراجع قضایی یا مراکز باشد. این آ می 210تا  42پرسشنامه بین 

سنجی آن به این شرح گزارش شده است: مشاوره جهت رفع تعارض زناشویی هنجاریابی شده و مشخصات روان

، افزایش جلب حمایت فرزند 0/ 30، و براي خرده مقیاس کاهش همکاري 53/0آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه 

، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و 50/0، کاهش رابطه جنسی 73/0، افزایش واکنش هیجانی 60/0

گزارش شده است.  51/0و جدا کردن امور مالی از یکدیگر  64/0، افزایش رابطه فردي با خویشاوندان 64/0دوستان 

ها این آزمون داراي  رخواهی شد، بنابر اعتقاد آنبراي تعیین روایی این آزمون از تعدادي متخصص خانواده درمانی نظ

پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفاي ). 1379روایی محتوایی مناسبی است (ثنایی، 

 محاسبه شد. 77/0کرونباخ 

  روند اجراي پژوهش

گیري (مطابق با آنچه ذکر گردید)، زنان هپس از اخذ مجوزهاي لازم از طرف مراکز مشاوره مربوطه و انجام فرایند نمون

زن  20هاي آزمایش و گواه گمارده شدند ( زن داراي تعارضات زناشویی) به شیوه تصادفی در گروه 40انتخاب شده (

را درمان فراتشخیصی یکپارچه آزمایش مداخلات درمانی مربوط به  گروهزن در گروه گواه).  20و در گروه آزمایش 

 4از زمان شروع پژوهش  ند.جلسه دریافت نمود 10اي در  دقیقه 90اي یک جلسه  ماه به صورت هفته دو و نیمدر طی 

 16نفر باقی ماند ( 34نفر در گروه گواه ریزش داشتند که تعداد نمونه نهایی در این پژوهش  2نفر در گروه آزمایش و 

حاضر در گروه گواه مداخلات حاضر را در  زنان که بوداین در حالی نفر در گروه گواه).  18نفر در گروه آزمایش و 

جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت زنان براي شرکت در برنامه مداخله کسب و  .ندکردنطول پژوهش دریافت 
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چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی  شدند. هم  از کلیه مراحل مداخله آگاه

نها آکه اطلاعات  دهمچنین به هر دو گروه اطمینان داده ش داخلات را درصورت تمایل دریافت خواهند نمود.این م

 .ماند و نیازي به درج نام نیست محرمانه باقی می
 )1392ران، و همکا عبدي؛ به نقل از 2010بارلو، و الارد فایرهولمه، فارکیونه، : خلاصه جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه (بویسه،1جدول 

 شرح جلسه جلسه

 و مشارکت براي انگیزشی مصاحبه انگیزه؛ افزایشها، تعیین خط مشی گروه و توضیح پیرامون تعارضات زناشویی،  آشنایی با اعضاي گروه و انتظارات آن جلسه اول

 درمان. اهداف تعیین و درمان منطق ارائه درمان، طول در بیماران درگیري

 .ARC مدل و هیجان تجارب اي مولفه سه مدل آموزش و هیجانی تجارب ردیابی وها  هیجان بازشناسی روانی؛ شآموز ارائه جلسه دوم

 آگاهی. ذهنهاي  تکنیک از استفاده با خصوصاً هاهیجان به واکنش و هاهیجان( هیجانی تجارب مشاهده یادگیري هیجانی؛ آگاهی آموزش جلسه سوم

 

 جلسه چهارم

 شایعهاي  دام و اتوماتیک ناسازگارانههاي  ارزیابی شناسایی ها، هیجان و افکار بین متقابل ارتباط و تاثیر از آگاهی ایجاد شناختی؛ مجدد ارزیابی و ارزیابی

 .تفکر در پذیري انعطاف افزایش و شناختی مجدد ارزیابی و تفکر

 از اجتناب متناقض اثرات از یافتن آگاهی و هیجانی تجارب بر آن تأثیر و هیجان از اجتناب مختلف راهبردهاي با آشنایی هیجان؛ از اجتناب الگوهاي شناسایی جلسه پنجم

 .هیجان

 ناسازگارانه EDBs شناسایی هیجانی، تجارب روي آنها تأثیر درك و هیجان از ناشی رفتارهاي شناسایی و آشنایی ؛EDBs هیجان از ناشی رفتارهاي بررسی جلسه ششم

 رفتارها. با شدن رویاروي واسطهبه جایگزین لهاي عمگرایش ایجاد و

 

 جلسه هفتم

 به احشایی رویارویی با مواجهههاي  تمرین انجام هیجانی، تجارب در جسمانیهاي  احساس نقش از آگاهی افزایش جسمانی؛هاي  احساس تحمل و آگاهی

 علایم. این تحمل افزایش و جسمانیهاي  احساس از آگاهی منظور

 

 نهمجلسه هشتم و 

 و اجتناب و ترس مراتب سلسله تهیه نحوه آموزش هیجانی، هايرویارویی منطق از یافتن آگاهی :موقعیت بر مبتنی هیجان با رویارویی و احشایی رویارویی

 اجتناب. از ممانعت و عینی و تجسمی صورت به اثربخش و مکرر مواجهه هیجانی هايتمرین طراحی

 درمانی هايپیشرفت و بهبودي مورد در بحث و درمان مفاهیم کلی مرور عود؛ از پیشگیري جلسه دهم

ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار  در این پژوهش براي تجزیه و تحلیل داده

مال بودن ویلک جهت بررسی نر -توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

ها و فرض کرویت دادهها، آزمون موچلی جهت بررسی پیش توزیع متغیرها، آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس

گیري مکرر براي بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماري با استفاده از همچنین از تحلیل واریانس با اندازه

 تحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه و  -23SPSSافزار آماري  نرم

 ها یافته

سال بودند که در  45تا  25هاي دموگرافیک نشان داد که افراد نمونه پژوهش داراي دامنه سنی  هاي حاصل از داده یافته

سال  32تا  29درصد) و در گروه گواه دامنه سنی  25نفر معادل  4سال (تعداد  28تا  25گروه آزمایش دامنه سنی 

درصد) داراي بیشترین فراوانی بود. از طرفی این افراد داراي دامنه تحصیلات دیپلم تا  77/27نفر معادل  5(تعداد 

نفر  6معادل درصد) و گواه (تعداد  25/31نفر  5لیسانس بودند که در این بین در هر دو گروه آزمایش (تعداد  فوق

ین و انحراف استاندارد متغیرهاي میانگدرصد) سطح تحصیلات لیسانس داراي بیشترین فراوانی بود.  33/33معادل 

آزمون و پیگیري، به تفکیک دو گروه آزمایش و  آزمون، پس هاي ناکارآمد و فرسودگی زناشویی در مراحل پیش نگرش

 ارائه شده است.  2گواه، در جدول 
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 آزمون و پیگیري آزمون، پس و گواه در مراحل پیش هاي ناکارآمد و فرسودگی زناشویی در دو گروه آزمایش : میانگین و انحراف استاندارد نگرش2جدول 

 پیگیري آزمون پس آزمون پیش ها گروه ها مولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 05/15 25/115 09/15 75/112 05/14 1/154 گروه آزمایش  هاي ناکارآمد نگرش

 85/10 27/125 53/10 77/125 69/10 16/124 گروه گواه

 76/13 81/93 64/13 43/91 81/11 56/104 گروه آزمایش  فرسودگی زناشویی

 48/12 110 04/13 50/110 13 77/108 گروه گواه

هاي پارامتریک مورد سنجش قرار  هاي آزمون فرض گیري مکرر، پیش با اندازه  قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

ها در  اي داده فرض نرمال بودن توزیع نمونه ساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیشگرفت. بر همین ا

آزمون و آزمون، پسهاي آزمایش و گواه در مراحل پیشدر گروه هاي ناکارآمد و فرسودگی زناشویی نگرشمتغیرهاي 

ط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت فرض همگنی واریانس نیز توس ). همچنین پیشp>0/05پیگیري برقرار است (

هاي ناکارآمد و  نگرشها در دو متغیر  فرض همگنی واریانس داد پیش که نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشان می

آزمون  هاي پیشنشان داد که تفاوت نمره t. از طرفی نتایج آزمون )p<05/0(رعایت شده است فرسودگی زناشویی 

) معنادار نبوده است هاي ناکارآمد و فرسودگی زناشویی نگرشگروه گواه در متغیرهاي وابسته ( هاي آزمایش و گروه

)05/0>p(ها در متغیرهاي فرض کرویت داده. این در حالی بود که نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش

فرض  با برآورده نشدن پیش ). بر این اساسp<0/05رعایت نشده است (هاي ناکارآمد و فرسودگی زناشویی  نگرش

شود که روابط بین متغیرها، با احتمال بالایی امکان دارد مقادیر متغیر وابسته را تغییر دهد و بر این  کرویت مشخص می

یابد. بر این اساس در جدول بعد از تحلیل جایگزین (آزمون گرین  اساس شانس ارتکاب به خطاي نوع اول افزایش می

 شود تا با کاهش درجه آزادي، شانس ارتکاب به خطاي نوع اول کاهش یابد. می گایسر) استفاده-هاوس
 هاي ناکارآمد و فرسودگی زناشویی نگرشگیري مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی براي متغیرهاي  : تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

مجموع  متغیرها

 مجذورات

میانگین  درجه آزادي

 مجذورات

 توان آزمون اندازه اثر pدار مق fمقدار 

 

هاي  نگرش

 ناکارآمد

 1 54/0 0001/0 56/38 45/410 11/1 87/456 مراحل

 99/0 49/0 0001/0 44/21 16/1498 1 16/1498 گروهبندي

 1 67/0 0001/0 78/66 87/710 11/1 26/791 تعامل مراحل و گروهبندي

     64/10 62/35 13/397 خطا

 

 فرسودگی زناشویی

 1 63/0 0001/0 79/54 07/565 12/1 36/633 مراحل

 96/0 42/0 001/0 11/11 67/4397 1 67/4397 گروهبندي

 1 71/0 0001/0 87/90 19/937 12/1 46/1050 تعامل مراحل و گروهبندي

     31/10 86/35 90/369 خطا

هاي ناکارآمد  نگرشگروه براي متغیر  اثر تعامل مراحل و Fدهد که میزان  نشان می 3همانگونه که نتایج جدول 

دهد که  دار است. این یافته نشان می معنی 001/0) است که در سطح 87/90(فرسودگی زناشویی  ) و براي متغیر78/66(

) در دو مرحله هاي ناکارآمد و فرسودگی زناشویی نگرشهاي آزمایش و گواه از لحاظ متغیرهاي پژوهش ( گروه

داري دارند. جهت بررسی تفاوت میانگین گروه آزمایش با گروه گواه در  یکدیگر تفاوت معنیآزمون و پیگیري با  پس

آزمون و پیگیري گزارش  آزمون، پس میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله پیش 4متغیرهاي پژوهش، در جدول 

 شده است.
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 ون و پیگیري در متغیرهاي پژوهشآزم آزمون، پس پیش: میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله 4جدول 

 سطح معناداري خطاي استاندارد برآورد ها تفاوت میانگین درجه آزادي tمقدار  مرحله مولفه

هاي  نگرش

 ناکارآمد

 97/0 25/4 02/0 32 005/0 آزمون پیش

 0001/0 42/4 -02/13 32 -94/4 آزمون پس

 002/0 46/4 -02/10 32 -24/3 پیگیري

فرسودگی  

 ییزناشو

 33/0 28/4 -21/4 32 -98/0 آزمون پیش

 0001/0 58/4 -06/19 32 -16/4 پس آزمون

 001/0 50/4 -18/16 32 -59/3 پیگیري

تفاوت میانگین هاي ناکارآمد و فرسودگی زناشویی  نگرشدهد، در متغیرهاي  نشان می 4همانگونه که نتایج جدول 

دار نیست و در نتیجه بین دو گروه آزمایش و  ) معنی33/0و  97/0ون (آزم آزمایش با گروه گواه در مرحله پیش  گروه

آزمون  آزمایش و گروه گواه در مرحله پس  داري وجود ندارد. اما تفاوت میانگین گروه گواه در این مرحله تفاوت معنی

دار  معنیاشویی هاي ناکارآمد و فرسودگی زن نگرش) در متغیرهاي 0001/0و  002/0) و پیگیري (0001/0و  0001/0(

داري متفاوت از میانگین گروه گواه  آزمایش در این دو مرحله به صورت معنی  باشد. در نتیجه میانگین گروه می

هاي ناکارآمد و  نگرشنگر توانسته منجر به کاهش  این بدان معناست که درمان فراتشخیصی یکپارچهباشد.  می

 آزمون و پیگیري گردد. در مراحل پسیی فرسودگی زناشویی در زنان داراي تعارضات زناشو

 گیريبحث و نتیجه

هاي ناکارآمد و فرسودگی زناشویی  نگر بر نگرش پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

انجام گرفت. یافته اول پژوهش حاضر بیانگر آن بود که درمان فراتشخیصی  زنان داراي تعارضات زناشویی

تأثیر معنادار داشته و توانسته منجر به کاهش  هاي ناکارآمد زنان داراي تعارضات زناشویی بر نگرش نگر یکپارچه

)؛ فیروزي و 1398هاي ناکارآمد این زنان شود. یافته حاضر همسو با نتایج پژوهش نرگسی و همکاران ( نگرش

 و ) و فارکیونه2018و همکاران ( )؛ استیل2019)؛ ساکریس و برل (1395)؛ عطارد و همکاران (1397بیرانوندي (

نگر داشته  هاي این پژوهشگران نشان از کارآیی درمانی فراتشخیصی یکپارچه ) بود. نتایج پژوهش2012همکاران (

اند که درمان فراتشخیصی یکپارچه توانایی بهبود  است. چنانکه این پژوهشگران در نتایج پژوهش خود تصریح کرده

 افراد مختلف را دارد.شناختی در  هاي روان آسیب

هاي ناکارآمد زنان داراي  در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر کاهش نگرش

 با چگونه که بیاموزند تا کند می کمک افراد توان بیان کرد که درمان فراتشخیصی یکپارچه به تعارضات زناشویی می

دهند (استیل و همکاران،  پاسخ خود هاي هیجان به تري سازگارانه شیوه به و شده روبرو خود آزاردهنده هاي هیجان

هیجانی منفی  هاي عادت وقوع و شدت هیجانی بخشی خودنظم هاي عادت تنظیم با تا کند درمان تلاش می این. )2018

درمان . دهد افزایش را شناختی کارکرد کلی افراد در زمینه پردازش شناختی، هیجانی و روان داده و کاهش را زا و آسیب

 یک هر و دشته باشند پویایی تعامل هم با ها احساس و رفتارها، هیجانات شود تا افکار، فراتشخیصی یکپارچه سبب می

). این فرایند سبب ایجاد 2019ساکریس و برل، (گذارند  می تاثیر آن در و داشته نقش هیجانی تجربه در آنها از

هاي منفی و ناکارآمد آنها نیز  در زنان داراي تعارضات زناشویی شده و نگرش یشناخت یکپارچگی شناختی و روان

 و و شیوه پردازش آنها دارد ها هیجان نقش بر اي ویژه درمان فراتشخیصی یکپارچه تاکید یابد از طرفی کاهش می
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 به یکپارچه اتشخیصیفر بر این اساس درمان. برد می کار به ها و پردازش هیجان مدیریت براي اختصاصی هاي تکنیک

 هاي تجربه ایجاد در رفتارها و ها احساس افکار، تعامل از بهتري تا درك آموزد زنان داراي تعارضات زناشویی می

هاي ناشی از پردارش  تجربه از بهتري آگاهی آموزند تا زنان در خلال این درمان می. باشند داشته درونی هیجانی

 کنند، چالش جسمی هاي هیجان و ها احساس از منفی شناختی هاي ارزیابی با کنند، کسب شناختی و هیجانی خود

 را زاد درون مواجهه طی در جسمی هاي احساس تحمل و آگاهی کنند، اصلاح و شناسایی را هیجان از ناشی رفتارهاي

 اصلاح با ها، تمهار این همه. شوند مواجه خود هیجانی هاي تجربه با زاد درون و موقعیتی هاي بافت در و کنند کسب

و  ناسازگارانه هیجانی و شناختی هاي تجربه شدت کاهش به منجر هیجانی و شناختی پردازش و تنظیم عادات

 شود.  هاي ناکارآمد می نگرش

نگر بر فرسودگی زناشویی زنان داراي  یافته دوم پژوهش حاضر بیانگر آن بود که درمان فراتشخیصی یکپارچه

نادار داشته و توانسته منجر به کاهش فرسودگی زناشویی این زنان شود. یافته حاضر همسو تأثیر مع تعارضات زناشویی

ها  ) بود. نتایج این پژوهش2017) و تالکوسکی و همکاران (2019کاکاچو و همکاران ( -با نتایج پژوهش کاسترو

اند منجر به بهبود سلامت روانی نگر با بکارگیري تنظیم هیجانات، میتو بیانگر آن است که درمان فراتشخیصی یکپارچه

نگر بر کاهش فرسودگی زناشویی  و هیجانی شود. در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

 نامناسب هیجانات با چگونه آموزد می افراد به توان بیان نمود که درمان فراتشخیصی زنان داراي تعارضات زناشویی می

). به شکل 2017دهند (تالکوسکی و همکاران،  هاي محیطی پاسخ تري به محرك شیوه سازگارانه بهو  شوند روبرو خود

گیري  معمول، یکی از هیجانات نامناسب در زنان داراي تعارضات زناشویی، هیجان منفی نسبت به همسر و شکل

نگر با آموزش  پارچه). بر این اساس درمان فراتشخیصی یک2020فرسودگی زناشویی است (کریبت و همکاران، 

آموزد که به شیوه سازگارانه و  هاي مقابله و مواجهه با هیجانات منفی به زنان داراي تعارضات زناشویی می روش

شود. علاوه  تري با همسر خود مواجهه شده و از این طریق، از میزان فرسودگی زناشویی آنها نیز کاسته می سازمان یافته

 استفاده از شدت و فراوانی هیجانی، جویی خودنظم هاي عادت تغییر با رویکرد این توان ذکر نمود که بر این می

). علاوه 2019کاکاچو و همکاران،  -کند (کاسترو می کم را آسیب میزان و داده کاهش را ناسازگارانه هیجانی هاي عادت

که به گیرد انه در نظر گرفته میبر این باید اشاره کرد که در درمان فراتشخیصی یکپارچه براي هر جلسه هدفی جداگ

 و ها هیجان بازشناسی و مراجع تغییر برنامه شود. براي مثال در جلسه دوم با عنوان توصیف نتیجه مشخصی ختم می

 و منفی خلق ایجاد در اثرگذار افکار، احساسات و هیجانات با مراجع که هدفش آشناسازي هیجانی تجارب ردیابی

فرانگرانی  فکري، نشخوار فراشناختی، باورهاي شناسایی و بررسی توجهی، ناختیش گیري سندرم شکل و نگرانی

شود  باشد، چگونگی آشنایی و شناخت هیجانات و احساسات را به زنان داراي تعارضات زناشویی آموزش داده می می

کند تا مراجعان را  یآگاهی تلاش م ذهن هاي تکنیک از استفاده با هیجانی تجارب مشاهده یادگیري و در جلسه سوم با

شود که زنان داراي تعارضات زناشویی  آگاهی باعث می درآمیختگی با افکار و هیجانات جدا نماید. تمرکز بر ذهن از هم

آمیختگی با افکار خود مصون مانده و مشکلات و تعارضات زناشویی را به عنوان فرایندي در نظر گیرند که  از درهم

تري را در تعامل با همسر خود بکار  هاي سازگارانه حل د. بر این اساس این زنان، راهباید به فکر حل و فصل آن بو

 هاي بروز تعارض کمتر شده و در نتیجه فرسودگی زناشویی نیز کاهش یابد.  شوند که زمینه گرفته و سبب می
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ه شهر تهران؛ عدم کنترل تحقیق به زنان داراي تعارضات زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاور  محدود بودن دامنه

هاي ناکارآمد و فرسودگی زناشویی زنان داراي تعارضات زناشویی، عدم تمایل بعضی از  متغیرهاي تاثیرگذار بر نگرش

هاي پژوهش حاضر  گیري تصادفی از محدودیت گیري از روش نمونه و عدم بهره زنان جهت شرکت در پژوهش حاضر

پذیري نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در سایر افزایش قدرت تعمیمشود براي  بود. بنابراین پیشنهاد می

هاي متفاوت، دیگر جامعههاي آماري (همانند زنان مطلقه، زوجین متعارض و  ها و مناطق و جوامع داراي فرهنگاستان

رمان فراتشخیصی گیري تصادفی اجرا شود. با توجه به اثربخشی د ...)، کنترل عوامل ذکر شده و روش نمونه

هاي ناکارآمد و فرسودگی زناشویی زنان داراي تعارضات زناشویی، در سطح کاربردي پیشنهاد  نگر بر نگرش یکپارچه

ها، فرهنگسراهاي  نگر به درمانگران و مشاورن حوزه خانواده در سطح دانشگاه شود درمان فراتشخیصی یکپارچه می

شود تا آنها با بکارگیري این درمان براي زنان داراي تعارضات زناشویی، شهرداري و مراکز مشاوره دادگستري معرفی 

 هاي ناکارآمد و فرسودگی زناشویی این زنان گامی عملی برداشته باشند.  جهت کاهش نگرش

 تضاد منافع

 گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است. در این پژوهش هیچ

 تشکر و قدردانی

بود. بدین وسیله از تمام  ه از رساله دوره دکتراي تخصصی اکرم کلهر در دانشگاه آزاد واحد اراكمقاله حاضر برگرفت

زنان حاضر در پژوهش و مسئولین مراکز مشاوره که همکاري کاملی جهت اجراي پژوهش داشتند، قدردانی به عمل 

 آید. می

 منابع
مجله علمی هاي ناکارآمد در بیماران مبتلا به اختلالات خلقی،  سنجی مقیاس نگرش نهاي روا ). ویژگی1391ابراهیمی، امراالله و موسوي، سیدغفور.(

 .20-28): 5(21، دانشگاه علوم پزشکی ایلام

مدت خودتنظیمی بر فرسودگی زناشویی در  ). اثربخشی زوج درمانی کوتاه1394احمدي، مجید.، زهراکار، کیانوش.، داورنیا، رضا.، رضایی، محسن. (

 .64-75): 139( 22، مجله علوم پزشکی رازياوه. زوجین شهر س

رمقی زناشویی زنان آسیب دیده خیانت زناشویی، مجله  گرا بر بخشش و بی درمانی مثبت ). اثربخشی روان1397اردشیري لردجانی، فهیمه.، شریفی، طیبه. (
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