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Abstract 

The study was conducted to compare the effectiveness of Mindfulness-Based Relationship 
Enhancement (MBRE) and Emotion Focused Therapy (EFT) on Family-Functioning in Couples 
with low Self-disclosure. This research was a semi-experimental study with a pre-test, post-test 
design with experimental and control groups and 3-month follow-up. The research statistical 
population included all couples who were referred to non-governmental counseling centers in 
Kermanshah in 2023, who had low level of self-disclosure. Among them, 30 couples were selected 
by purposeful sampling and randomly replaced in two experimental and one control group (10 pairs 
each). The first experimental group underwent MBRE (Eight 90-minute couple-sessions and one 
full-day session) and the second experimental group underwent EFT (Nine 90-minute couple-
sessions) and control group didn’t receive intervention. The research tools included the Marital Self-
Disclosure Questionnaire of Waring et al. (1998) and the Family-Functioning Scale (Tavitian et al., 
1983). Analysis of variance with repeated measures showed both interventions increased family-
functioning (p<0.01) and this effect was maintained during the follow-up period. Also, findings of 
research indicated there is no difference between MBRE and EFT in improving family-functioning. 
According to research results, it is recommended that counselors use both approaches as an effective 
method to help improve couples and family’s relationship. 

Keywords: Mindfulness Based Relationship Enhancement; Emotion Focused Therapy; Family 
Functioning; Self disclosure.  
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 بر تقویت رابطه وآگاهی مبتنیهاي ذهنمقایسه اثربخشی درمان

 هاي با خودافشاگري پایینمدار بر عملکرد خانواده در زوج هیجان 
 

   3 سعید آریاپوران |   2  جهانگیر کرمی | 1 سیده طیبه انوشه

 

 چکیده 
درمان  باهدف  حاضر  پژوهش اثربخشی  ذهنمقایسه  مبتنی هاي  هیجانآگاهی  و  رابطه  تقویت  بر بر  مدار 

زوج در  خانواده  انجام عملکرد  پایین  خودافشاگري  با  یک هاي  پژوهش  این  باطرح    آزمایشینیمه  مطالعهشد. 
شامل تمامی زوجین   پژوهش  آماري  ماهه بود. جامعه3آزمایش و گواه و پیگیري    باگروه  آزمونآزمون، پسپیش

بودند که میزان خودافشاگري پایین    1402-1401کننده به مراکز مشاوره غیردولتی شهرکرمانشاه درسال  مراجعه
صورت تصادفی در دوگروه آزمایشی شده، بهگیري هدفمند انتخاب صورت نمونهزوج به 30داشتند. ازمیان آنان 

بر تقویت  آگاهی مبتنی درمان ذهن آزمایش اول تحت   گروه  زوج).  10ام  گروه گواه جایگزین گردیدند (هرکدو یک
 مدار اي و یک جلسه روزکامل) و گروه آزمایش دوم تحت مداخله هیجاندقیقه   90رابطه (هشت جلسه زوجی  

  نکرد. ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه دریافت  ايگروه گواه مداخله  قرارگرفتند و اي)  دقیقه  90(نه جلسه زوجی  
)  1987تاویتیـان و همکاران (  ) و پرسشنامه عملکردخانواده1998خودافشاگري زناشویی وارینگ و همکاران ( 

که هردو مداخله موجب بهبود عملکردخانواده    دادگیري مکرر نشان واریانس با اندازهاز تحلیلبود. نتایج حاصل
از آن بود هاي پژوهش حاکیاست. همچنین یافتهشدهحفظ ) و این اثر درطول دوره پیگیري نیز  >01/0pگردیده (

ذهن که درمان  مبتنی بین  هیجان آگاهی  و  رابطه  تقویت  عملکردخانواده معنی   تفاوت   مداربر  دربهبود  داري 
باتوجه می   پژوهش  نتایج  به  وجودندارد.  به  شودتوصیه  رویکرد  هردو  از  مؤثر  مشاوران  درمانی  روش  عنوان 
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  مقدمه و بیان مساله

دهنده جامعه قدمتی به فراخناي خلقت آدمی  ترین واحد تشکیل عنوان کوچکبه یقین خانواده به 
گردد.  بالتبع، قدمت مشکلات خانواده و تلاش  ماقبل تـاریخ برمیدارد که خاستگاه آن به دوران  

نظام   این  تشکیل  قدمت  به  نیز  خانوادگی  مطلوب  روابط  به  دستیابی  موانع  ساختن  مرتفع  براي 
 ). 2020و همکاران،  1بین است(بوده 

است،  اي اختیاري، متعهدانه، در حال دگرگونی و همراه با صمیمیت  گونه که ازدواج رابطه همان
پویایی آن خواهدبود   ثبات و  تعادل میان  برقراري  نیز خصوصیاتی دارد که مستلزم  روابط زوجی 

چشمگیر  1401(اعزازي،   آمار  به  نظر  و  بوده  دوجانبه  حمایت  مستلزم  موفق  زوجی  رابطه   .(
به نارضایتی و  زناشویی  رابطه هاي  حفظ  شرکاي  منظور  تجهیز  احترام،  و  عشق  با  توأم  و  دیرپا  اي 

به سلاح ز نگرش هایی چون مهارتندگی  ارتباطی،  نحوه کارکرد  هاي  از  و آگاهی  هاي سودمند 
). افزایش روزافزون طلاق در جوامع  2023،  2رسد (شی و ویسمن روابط امري ضروري به نظر می 

هاي صورت گرفته درزمینه علل شیوع این  ) و پژوهش1401مختلف ازجمله (دماري و همکاران،  
اندرکار در ایجاد تعارضات زناشویی و جدایی  ترین عوامل دست ارتباطی را از مهم پدیده مشکلات 

؛ نبیئی  1401؛ حسینی و قیداري،  1401اند (براي نمونه بهرام زاده و همکاران،  زوجین معرفی نموده 
). اهمیت پـرداختن بـه مداخلات موثر بر کاهش  2021و همکاران،    3؛ دوهرتی 1400و همکاران،  

 است.هاي ارتباطی و بهبود روابط زناشویی را بیش از پیش برجسته نموده ريناسازگا
اي منتج از افشاي مسائل )، ارتباط سالم فرایند و تجربه 2018(  4به عقیده اسپرچر، ونزل و هاروي 

صمیمانه و در میان گذاشتن تجارب است و زوجینی که قادرند تا ادراکات خود را درباره خویشتن  
شان در میان گذارند، میزان رضایت و صمیمیت بیشتري را در رابطه تجربه  شریک زندگی و رابطه با  

خواهند نمود. افشاي صریح و محترمانه درونیات و موقعیت خود و انتظاري که از نحوه رفتار دیگران 
افشاي  توانایی  برپایه  نیز  قاطعیت  این  محور  و  نموده  آشکار  روابط  در  را  قاطعیتمان  میزان    داریم، 

دیدگاه  افکار،  به هیجانات،  یا  خویشتن  افشاي  عدم  و  است  استوار  خود  علایق  و  دیگر بیان ها 
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» به نبود علاقه یا رضایت از رابطه یا ناکارامدي عملکردهاي درون تعبیر خواهدشد  1«خودافشاگري
برگ1399(اورك و کوتی،   و  را  1987(  2). درلگا  از  ")، خودافشاگري  اطلاعات  تبادل  هرگونه 

برنامه  و  گذشته  رویدادهاي  تمایلات،  شخصی،  حالات  آینده جمله  اشاره    "هاي  خویشتن  به  که 
نموده می تعریف  نه کند،  نشان اند.خودافشاگري  براي  تنها  بلکه  است،  روابط  در  سازگاري  دهنده 

بر    ).2022و همکاران،  3رسد (تاونر نظر میمندي از روابط پایدار و سلامت روان نیز ضروري به بهره 
)، هدف خودافشاگري دستیابی به آگاهی بیشتر درباره شریک 2015(  4اساس نظر کارپنتر و گرین

)،  2022(  5تعاملی و افزایش صمیمیت در رابطه زناشویی است؛ نتیجه مطالعات داتون، دین و بولن 
) و کوتی  (1399اورك  میرزا حسینی  و  و موحدي، ضرغام حاجبی  است که  1398)  داده  نشان   (

تنها بر کاهش استرس، اضطراب و افسردگی تأثیر دارد بلکه همچنین نقش  رت خودافشاگري نه مها
پیش  داشته و  زناشویی  توسعه صمیمیت  از روابط  مهمی در  قدرتمندي جهت رضایت  کننده  بینی 

زوجی و بهبود ارتباط میان اعضا و تعاملات درون خانواده یا به نحوي، عملکرد درون خانواده است.  
گیري و تداوم روابط  هاي اساسی شکل جنبه  از یکی عنوانرو میزان خودافشاگري زوجین به ین از هم

 سازگارانه بایستی مدنظر خانواده درمانگران قرار گیرد.
نگاهی گذرا به تعریف سازه عملکرد خانواده  یا «نحوه تعامل میان اعضاي خانواده» (داي و   

بودن ایـن مفهوم است. درواقع، الگوهاي تبادلی، یعنی نحوه  )، گویاي ارتباط محور  2015،  6وانگ 
به  و  اعضاي خانواده  میان  تداوم  بیانتعامل  قدرتمند در  و  نقشی چشمگیر  «عملکرد خانواده»  دیگر 

). توانایی یک خانواده در سازگاري با  1398نماید (صدوقی و همکاران، رابطه موفق زوجین ایفا می
)، 2020و همکاران (  7دود، نشان از عملکرد آن دارد. به عقیده پاوارینیتحولات و رعایت قواعد و ح

هاي  هایی با عملکردي سالم قادرند تا براي رسیدن به اهداف زندگی مشترك خود از روشخانواده 
توانند مسائل را  هایی که عملکرد مناسبی دارند، می مؤثر و کارآمد بهره گیرند. به عبارتی خانواده 

حل و به بررسی، اقدام به حل و ارزیابی آن بپردازند و همچنین در صورت نیاز، از راه تشخیص داده  

 

1. Self-disclosure 
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کنند(  استفاده  نیز  همکاران،    1گولپاک دیگري  چنین  2022و  اعضاي  بین  اطلاعات  انتقال  نحوه   .(
ها خودافشاگري به میزان  اي، مستقیم، روشن و تأثیرگذار است و از همین رو در این خانواده خانواده 

تبع پاسخ مناسبی نیز  گیرد و به بیشتري وجود داشته و نیازهاي اساسی همه اعضا موردتوجه قرار می
هایی که عملکرد ضعیف و ). از سوي دیگر، خانواده 1401شود(امینی و همکاران،  ها داده میبه آن 

شان  جانی هاي هیدهند، مشکلات بسیاري، بالأخص درزمینه عاطفی دارند، واکنشنامناسبی نشان می
).  1401ها به محیط نیز نسبتاً نامناسب است(بیراك و همکاران،  ت و کیفیت این واکنشمحدود و کمیّ

بار عملکرد ناسالم خانواده را موردبررسی قرار داده  هاي متعددي اثرات زیاندر همین راستا، پژوهش 
دریافته  می و  خانواده  در  تعاملاتی  سبک  چنین  که  عواند  به  منجر  فرسودگی تواند  چون  ارضی 

همکاران،    2والدینی(میکولایچاك  کلی،  2022و  و  فرزندان(الشیخ  خواب  اختلالات  و  2017)،   (
  ) 2020و همکاران،    3؛ شائو 1401(زارع زردینی و همکاران،  شادکامی و سلامت روان والدین و فرزندان

 .گردد
فنون و مداخلاتی کارآمد در    کننده روابط زوجین، امروزه براي مقابله با مشکلات دیرپا و مختل

بااین  اما  ادعاست؛  این  بر صحت  نیز گواهی  کتب خودیاري  روزافزون  تعداد  و  است  همه،  دست 
اي به دنبال تعارضات زناشویی به وقوع  همچنان درصد بالاي مراجعه درمانجویان به مراکز مشاوره 

ها، تقریباً همیشه زیربناي  خانواده ترین  ). ازآنجاکه باثبات 1401پیوندد(راسخ جهرمی و همکاران،  می
رسد که تنها از رهگذر پرداختن به این بنیان زیرساختاري اند، به نظر میزناشویی قدرتمندي داشته 

زوج مییعنی  بودن درمانی  و  بست(بردبري  امید  اوضاع  بهبود  به  تمرکز 2021،  4منتوان  محور   .(
بر حفظ و پایدار نمودن ازدواج معطوف بوده  درمانی یعنی کارکردن با هر دو زوج، بطورکل  زوج

تخصصی  اهداف  زناشویی،  و  رضایتمندي  ارتباطی،  مشکلات  ساختن  مرتفع  افزایش  شامل  آن  تر 
مهارت آموزش  رفتار،  ناسازگارياصلاح  کاهش  ارتباطی،  رشته هاي  حفظ  زوجین،  هاي  هاي 

گلدمن  و  است(گرنبرگ  صمیمیت  افزایش  و  رایج 2019،  5دلبستگی  از  مداخلات  ).  ترین 
باشند که در جهت استحکام پیوند زناشویی تلاش  سازي ازدواج می درمانی، رویکردهاي غنیزوج

 

1. Pak Gül, C. 
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درمانی شناختی رفتاري، هاي موج سوم روان شدن و رشد درمان کنند. در همین راستا و با مطرحمی
و    1ه است. کارسونازپیش در حوزه خانواده و روابط نفوذ یافتآگاهی و کاربرد عملی آن بیشذهن 

) ذهن 2004همکاران  درمان  کاهش  )  مداخلاتی  برنامه  برمبناي  را  رابطه  تقویت  بر  مبتنی  آگاهی 
) جهت آموزش زوجین ارائه نمودند. این مداخله  1990، 2آگاهی (کابات زیناسترس مبتنی بر ذهن 

ناسایی هیجانات،  آگاهی ذهنی متمرکز است، پیامدهایی همچون شکه بر رابطه ذهن و بدن و خود 
ها و  تر برخورداري از نحوه مدیریت این کنش هاي بدنی و از همه مهم افکار، خاطرات و احساس 

آگاهی مبتنی بر تقویت رابطه، یادگیري  ها را در پی دارد. هدف نهایی درمان ذهن مقابله سازنده با آن 
شوند،  نه با آن روبرو می چگونگی حضور در لحظه، پذیرش هرگونه چالش که زوجین باهم یا جداگا

تصمیم تقویت  و  مناسب  واکنش  زمان  انتخاب بهبود  منفی  تأثیر  از  پرهیز  براي  مناسب  هاي  گیري 
). البته بایستی گفت که  2004زده در لحظه ارتباط مناسب زوجین است(کارسون و همکاران، شتاب

در نظر گرفت و از طرفی نیز  ضعف این روش  عنوان نقطه توان به اگرچه تازه و نو بودن فنون را می
هاي صورت گرفته در این زمینه، موجب نگرانی روانشناسان و متخصصان خواهد  کمبود پژوهش 

بود، ولی ارزش نوگرایی و حرکت با دانش روز برکسی پوشیده نیست؛ از طرفی نیز بررسی پیشینه  
به  نشان داده که  برنامه پژوهشی مرتبط  بر ذکارگیري  اثرات سودمند  هن هاي درمانی مبتنی  آگاهی 

)، صمیمیت  1400چشمگیري را همچون افزایش رضایت زناشویی (براي مثال آرمان پناه و همکاران،  
بوسینو  مثال  (براي  همکاران،    3زناشویی  (گالانته 2021و  روان  همکاران،    4)، سلامت  و  2021و   (

؛ حاجی 2021؛ شی و ویسمن،  5،2020؛ ترچلی و فریرا1398عملکرد خانواده (صدوقی و همکاران،  
هاي  ) به دنبال داشته است. هرچند لازم به ذکر است که عمده پژوهش 2020سید صادقی و همکاران،  

طور اخص  داخلی، به آگاهی متمرکز بوده و اندك پژوهش  صورت گرفته داخلی تنها بر فنون ذهن 
اند و همین امر،  آگاهی مبتنی بر تقویت رابطه» را هدف بررسی خود قرار داده اثرات درمان «ذهن 

لزوم کاوش درزمینه اثرات این مداخله بر ابعاد مختلف روابط زوجین در فرهنگ بومی کشورمان را  
 .سازدآشکار می
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تعارضات زناشویی و عوامل مرتبط با  هاي  رسد در درمان ریشه رویکرد دیگري که به نظر می 
باشد. درمان محور در زوجین میتر نیز است، درمان هیجان شده آن مؤثر بوده و تا حدودي شناخته 

انسان هیجان  تلفیق سه دیدگاه  از  بدین  گرا، تجربه محور رویکردي یکپارچه  نگر و سیستمی است؛ 
).  1401شود(امینی و همکاران،  آمیخته میهم ترتیب کار بر روي هیجانات با کار بر روي تعاملات در

هاي زوجی است و  ترین درمانترین و مهمرقیب) یکی از بی2004(  1محور جانسوندرمان هیجان
این درمان عنوان می بنیادین  هاي هیجانی جاري میان بزرگسالان  کند که زنجیره نخستین مفروضه 

آن بین  صمیمیت  در  عامل  درنتیجمؤثرترین  و  اصلی  هاست  مسبب  عواطف  تنظیم  در  شکست  ه 
ها کمک نموده و نتیجه  درمانگر در توسعه و بازسازي هیجانات به زوج هاي زوجین است. هیجان نزاع

تبع آن  هاي مثبت و به ¬آن تنظیم و تعدیل خشم، غم، تأسف و شرم و از سوي دیگر عشق و هیجان
تجربه احساس صـمیمیتی دیرپا خواهدبود (الیوت  سازي جریان تعاملاتی، بهبود ایمنی پیوند و  دوباره 

تواند  محور نیز میاند که درمان هیجان داده هاي صورت گرفته نشان ). پژوهش2021،  2و گرینبرگ
ها همچون افزایش رضایت زناشویی (بیراك و  هاي مختلف روابط زوج رویکردي اثربخش در جنبه 

زناشویی1401همکاران،   صمیمیت  ک(زاده)،  و  مقدم،  حسن  خانواده )1401اظمیان  عملکرد  بهبود   ،
  3زوبوت-(کولونی شناختیو بهبود اختلالات روان   )1401؛ امینی و همکاران،  1399زاده و همکاران،  (قاسم

این  2021و همکاران،    4؛ گلیسنتی 2020و همکاران،   از  نیز  مطالعه حاضر  همین رو در  از  باشد.   (
 .آن بر زندگی زناشویی بهره گرفته شدرویکرد براي مقایسه و بررسی اثرات 

هاي پسامدرن،  محور که هر دو از نظریه آگاهی و هیجان بایستی گفت که مقایسه دودیدگاه ذهن 
کوتاه  کاربردي نو،  و  می مدت  نماید  تواند چشماند،  ایجاد  خانواده  مشاوران  براي  را  روشنی  انداز 

ها در ابتداي رابطه سطح بالایی از  تمامی زوج). تقریباً  2004؛ کارسون،  2021(الیوت و گرینبرگ،  
می گزارش  را  زناشویی  کاسته رضایت  رضایت  این  میزان  از  زمان  گذشت  با  متأسفانه  اما  کنند؛ 

). رویکردهاي متنوع درمانی با تأکیدات گوناگون برآنند  1400شود(راسخ جهرمی و همکاران،  می
تغییردهنده، روابط زناشویی رتا همچون واسطه این است که روابط  اي  اما حقیقت  ا بهبود بخشند 

از زوج  نمیبسیاري  تغییر زیادي  از درمان  از همین 1398کند (مظاهري و همکاران،  ها پس  رو، )؛ 
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روش سودمندي  شناسایی ارزیابی  بیشتر،  یادگیري  فنون،  بهبود  براي  لازم  زمینه  مداخلاتی  هاي 
شده را میسر  کار گرفتههاي به مچنـین بازبینی روش هایی که نیازمند بهبود و تغییر هسـتند و هروش

ها و  محور، روشآگاهی مبتنی بر تقویت رابطه و هیجان سازد. ازآنجاکه بانیان رویکردهاي ذهن می
هاي درمانی خود را در شرایط ارزشـی، اجتماعی، سیاسـی، فرهنگی و اقتصـادي متفاوت با  مفروضه 

هاي ارزشمند آنان در بافتار کشورمان،  اند، لذا آزمایشگري یافتهه شرایط حاکم بر کشور ما ارائه نمود
آگاهی مبتنی بر تقویت رابطه و  آورد. درمان ذهن موجبات دستیابی به نکاتی ارزشمند را فراهم می

این منظر که آموزشـی و کوتاه هیجان  از  بر محاسن فوق،  نیز اهمیت زیادي  مدتمحور علاوه  اند 
ر شرایطی که مؤثر بودن آن در بهبود عملکرد خانواده به تائید برسد کمک زیادي  تردید دداشته و بی
). درنهایت بایستی متذکر شد  1399ها خواهد شد (جلالی تهرانی،  ها، درمانگران و سازمانبه خانواده 

  یعنی ابراز اطلاعات شخصی و توانایی   - اند که خودافشاگريها نشان داده که با توجه به اینکه بررسی
به  براي شخص دیگر که  و عقاید خود  افکار، احساسات  نزدیکابراز  افراد  موجب آن روابط  بین 

بینی کننده بسیار قدرتمندي  تواند پیشمی  - )2006شود(گرین و همکاران،  ازجمله زوجین ایجاد می
)، از همین رو در پژوهش حاضر زوجین داراي  2023براي عملکرد زناشویی باشد(ژو و همکاران،  

به خ پایین  پـژوهش  ودافشاگري  این  اهداف  از  یکی  بنابراین  گردید؛  انتخاب  هدف  جامعه  عنوان 
محور آگاهی مبتنی بر تقویت رابطه و هیجان هاي درمان ذهن بررسی میزان اثربخشی هر یک از روش

بـر عملکرد خانواده زوجین ایرانی داراي خودافشاگري پایین و هدف دیگر، مقایسه اثربخشی دو  
 شد.یکـرد در بهبود عملکرد خانواده در نظر گرفته رو

 شناسی تحقیقروش

نیمه  نوع  از  پژوهش  پیش روش  طرح  و  با  پس  -آزمونآزمایشی  همراه  گواه،  گروه  با  آزمون 
کننده به مراکز مشاوره زوجین مراجعهماهه و جامعه آماري پژوهش حاضر شامل کلیه  پیگیري سه 

بودند که میزان خودافشاگري   1402-1401در سال ر کرمانشاه غیردولتی تحت نظارت بهزیستی شه
نام و مشخص شدن تعداد افرادي که تمایل به شرکت در پژوهش را با  پس از ثبت پایین داشتند.  

خودافشاگري  هاي داوطلب خواسته شد تا به پرسشنامه  برخورداري از معیارهاي ورود داشتند، از زوج
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(  1وارینگ پاس1998و همکاران  نمره   خ دهند. )  بین  پس از  از  با    93گذاري پرسشنامه،  زوجی که 
نمودند   تکمیل  را  پرسشنامه  این  تنهایی  به  یا  و  آن   30یکدیگر  از  یکی  حداقل  که  نمره زوج  ها 

پایین  استاندارد  انحراف  (یک  پایین  به خودافشاگري  داشتند  میانگین)  از  نمونه تر  گیري  صورت 
انتخاب به هدفمند  و  تصشده  جایگزین صورت  گواه  گروه  یک  و  آزمایشی  گروه  دو  در  ادفی 

زوج). در مورد انتخاب نمونه باید اشاره کرد که حجم نمونه بر اساس حداقل    10گردیدند (هرکدام  
لازم به    ).1399نفر) انتخاب شد(دلاور،    15حجم نمونه در مطالعات آزمایشی (هر زیرگروه حداقل  

هاي آزمایش و گواه ارتباطی وجود نداشته  ید که بین گروه ذکر است که در مطالعه حاضر تلاش گرد
باشد تا از انتشار عمل آزمایشی جلوگیري شود. همچنین جهت افزایش اعتبار بیرونی پژوهش، عمل  

هاي آزمایشی نیز با ایجاد ملاك  صورت روشن و شفاف توضیح داده شد، تداخل عملآزمایشی به 
بر زوجین  بودن  پژوهش(داوطلب  به  پرسشنامه  ورود  در  پایین  نمره  پژوهش،  در  شرکت  اي 

صورت مشترك در زمان انجام مطالعه و عدم  خودافشاگري، داشتن حداقل سواد سیکل، زندگی به 
ماه گذشته که با عمل آزمایشی پژوهش حاضر تداخل    6درمانی یا درمان دارویی در  دریافت روان 

جلسه یکی از همسران و یا هردوي   2از   داشته باشد) و ملاك خروج از پژوهش (طلاق، غیبت بیش 
 ها یا انصراف از ادامه همکاري) کنترل گردید.آن

 گیريابزار اندازه 

اند  ساخته )  1998این پرسشنامه را وارینگ و همکاران ( :2خودافشاگري زناشویی پرسشنامه
اند از: خودافشاگري در مورد ارتباط (افشاي صمیمیت و  بعد است که عبارت 4گویه و  40و داراي 

)، روابط جنسی (افشاي نیازهاي  37و    33،  29،  25،  21،  17،  13،  9،  5،  1دوست داشتن، سوالات  
،  3)، مالی (افشاي وضعیت مالی، سوالات  38و    34،  30،  26،  22،  18،  14،  10،  6،  2جنسی، سوالات  

کننده و تفاوت با همسر،  هاي خسته ) و عدم توازن (افشاي جنبه 39و    35،  31،  27،  23،  19،  15،  11،  7
  5گویه بر اساس مقیاس   دهی به هر). شیوه پاسخ40و    36،  32،  28،  24،  20،  16،  12،  8،  4سوالات  

است. نمرات  )  5و کاملاً موافق =    4، موافق=3نظر=، بی2، مخالف=1اي لیکرت (کاملاً مخالف=درجه
دهنده خودافشاگري زناشویی بالا است. ضریب  متغیر است. نمرات بالا نشان   200-40آمده از  ستدبه 
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(ارتباط) و    91/0(مالی)،    76/0(روابط جنسی)،    83/0(عدم توازن)،    68/0آلفاي کرونباخ ابعاد آن  
این  ضریب آلفاي کرونباخ   ).1998بوده است (وارینگ و همکاران،    91/0براي کل مقیاس برابر با  

سازي آن در  پایایی دونیمهبود؛    83/0) برابر با  1398پرسشنامه در پژوهش اسکندري و آریاپوران (
 50/0بود. نتایج روایی این پرسشنامه از طریق روایی همگرا (همبستگی بالاتر از    63/0آزمون  پیش

اي هر یک از  ههاي مربوط به یک بعد با همان بعد) نشان داد که همبستگی گویهدرصد میان گویه 
)، عدم توازن  91/0تا    68/0)، مالی (93/0تا    71/0)، روابط جنسی (96/0تا    64/0ابعاد ارتباط (از  

قبول بود. همچنین همبستگی بین بعد ارتباط،  آزمون قابل )، با کل آن ابعاد در پیش97/0تا    74/0(
پیش پرسشنامه در  نمرات کل  با  توازن  و عدم  مالی  بروابط جنسی،  ترتیب  آزمون  ، 63/0،  71/0ه 

 شد. محاسبه 86/0بود. در پژوهش حاضر نیز میزان آلفاي کرونباخ کل  75/0، 61/0
ساختند.   1987و همکارانش این آزمون را در سال    2تاویتیـان:  1پرسشنامه عملکرد خانواده 

شده  است که براي سنجش ابعاد کلی عملکـرد خانواده طراحیسؤالی    40این پرسشنامه یک ابزار  
).  7و همیشـه=    1شوند (هرگز=گذاري میاي نمره درجه  7ها بر روي یک مقیاس لیکـرت  است. ماده 

شـوند و سپس نمرات براي به دست آوردن  گذاري مـیطور معکوس نمره به   38و    21،4هاي  ابتدا ماده 
مقیاس بسته مینمرات خرده  نمره کل جمع  و  از  ها  مقیاس  این  تشکیل   5شوند.  است: شعامـل   ده 

،  5،  3ارتباطـات خـانوادگی (  -2)  37،  33،  32،  30،  21،  17،  11،  7عواطف مثبت خانوادگی(  -1
(سوالات    -3)  39،  35،  29،  28،  26،  16،  12 خانوادگی   )25،  18،  26،  20،  15،  6،  2تعارضات 

(نگرانی  -4 خانوادگی  تشویقحمایت  -5)   38،  23،  22،  13،  4،  34،  31،  10،  8هاي  و    هاي ها 
تـوان استفاده کرد. نمرات  حال از نمره کل نیـز مـی)؛ بااین 40،  27،  24،  19،  14،  9،  1خانوادگی (

 خواهد خانواده  بهتر عملکرد دهنده  نشان بالاتر امتیازات متغیر است. 280-40آمده کل از دستبه 

براي خرده   74/0براي خرده مقیاس عواطف مثبت خانوادگی تا    90/0با ضرایب آلفا   بود. این مقیاس
در  ).  1987مقیاس تعارضـات، از همسـانی درونـی نسـبی برخـوردار اسـت (تاویتیـان و همکاران،  

زمان خوبی برخوردار از روایی هم  FFSشده که  شده در منبع اصلی مشخصهاي شرح داده پژوهش 
آمیز بین  طور موفقیت کارکرد خانواده، همبستگی دارد؛ و همچنین به   FACES IIIس  است و با مقیا

پایـایی در  .  )1987تاویتیـان و همکاران،  دو گروه بالینی و یک گروه از افراد عادي تمایز قائل شد (
 

1. Family Functioning Scale (FFS) 
2. Tavitian, M. L. 
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میر و همکاران  و در پژوهش ماله   75/0) به روش آلفاي کرونباخ  1395پژوهش مفید و همکاران (
 دست آمد. به  0/ 81شده است. در این پژوهش نیز مقدار آلفاي کل پرسشنامه  گزارش  78/0)،  1400(

 هاي مداخلهروش
آگاهی مبتنی بر  هاي آزمایش و گواه، به گروه اول، ذهن ها در گروه پس از جایگزینی آزمودنی

لازم به ذکر  آموزش داده شد.    2و    1مدار، طبق جداول  تقویت رابطه و به گروه دوم درمان هیجان 
پایان هر به آزمودنی   است در  ارائه میجلسه، تکالیف منزل  شد و در شروع جلسه بعدي، فنون  ها 

 گردید.جلسه قبل مرور می
درمانی کارسون و   این درمان برگرفته از پروتکلآگاهی مبتنی بر تقویت رابطه:  ذهن

) بود که شامل هشت جلسه  2004همکاران  و یک جلسه  دقیقه   90)  در  اي  است که  «روز کامل» 
 )1(اي یک جلسه انجام گردید. محتواي جلسات در جدول  پژوهش حاضر به شکل زوجی و هفته 

 شده است. ارائه
 ) 2004آگاهی مبتنی بر تقویت رابطه (کارسون و همکاران، . ساختار محتواي جلسات ذهن1جدول  

 تکالیف خانگی محتوا و فنون اجرا شده جلسه

 اول 

 مورد در بحث و آموزش موضوع خوشامدگویی، معرفی و معارفه

 مراقبه انجام آگاهی،ذهن مفهوم معرفی سپس و روابط زناشویی

ارائه   وارسی بدن، مختصر مراقبه همسر، بر تمرکز با عشق 
 خانگی  تکالیف

 در آگاهی بدن، وارسی

 مشترك  و فردي هايفعالیت

 دوم 
 تکالیف و تمرینات مورد  در گروهی بحث بدن، وارسی مراقبه

 ارائه تکالیف تنفس، از آگاهی با نشسته مراقبه معرفی خانگی،

 خانگی

 نشسته، مراقبه بدن، وارسی

 تقویم رویدادهاي تکمیل

بر  با تأکید ویژه  خوشایند
 بخش مشترك هاي لذتفعالیت

 سوم 
 خانگی، تکالیف و تمرینات مورد در گروهی بحث نشسته، مراقبه

 خانگی  تکالیف ئهارا انفرادي، یوگاي
 تقویم و تکمیل مراقبه یوگا،

 ناخوشایند  رویدادهاي

 چهارم 

خانگی که   تکالیف و تمرینات مورد در بحث نشسته، مراقبه
حال پیگیري رویدادهاي ناخوشایند  ها و درعینتجربیات زوج

 آموزشی نکات ارائه با همراه مشترك هفته متمرکز خواهد بود به

 خیره تمرین مقابله، هايو راه آن به پاسخ و استرس مورد در

 خانگی  تکالیف ارائه آن، مورد در بحث و نفره دو چشم شدن

تقویم  تکمیل مراقبه، یوگا،
 زا استرس روابط
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

 تکالیف خانگی محتوا و فنون اجرا شده جلسه

 پنجم 

عنوان «رویداد» در (با تمرکز بر شناخت افکار به نشسته مراقبه
 ها)،آگاهی فرد و تمایز رویدادهاي فکري از محتواي خاص آن

 خانگی، تمرین و تکالیف و گذشته جلسه چهار مورد در بحث

 تکالیف ارائه نفره، ارتباط دو تمرین ارتباطی، الگوهاي آموزش

 خانگی

 هايحوزه بر توجه یوگا،

کار   همچون زندگی ترگسترده
گذارند، می اثر روابط بر که

 پاسخ براي هاگزینه شناسایی

 شرایط در آگاهانه ذهن

 برانگیز چالش

 ششم
 مورد در گروهی بحث نشسته، مراقبه زوجی، شروع یوگاي

روتین  هايزمینه بررسی با همراه خانگی تکالیف و تمرینات
 خانگی. تکالیف ارائه زندگی، در آگاهیذهن سازيپیاده

 و زوجی و انفرادي یوگاي
 عوامل و موانع بر توجه

 آگاهی ذهن کنندهتسهیل

روز 
 کامل 

 دیدن؛ و شنیدن رفتن، راه تنفس، نشسته، گوناگون هايمراقبه

 ذهن آگاهانه، حرکت و لمس تمرین دونفره، و انفرادي یوگاي

 .دونفره و گروهی هايبحث
 

 هفتم 
 عوامل و موانع مورد در بحث گروهی، بحث نشسته، مراقبه

 لمس تمرین محبت، عشق  مراقبه آگاهی،ذهن کنندهتسهیل

 خانگی. تکالیف ارائه آن، مورد در بحث و آگاهانه
 شدهخود هدایت تمرین

 هشتم 
 بررسی برنامه، مرور گروهی، بحث نشسته، مراقبه دونفره، یوگاي

 و بنديجمعفردي،   صورتبه یا رابطه در آمده به وجود تغییرات
 .آزمونپس تکمیل آینده، براي راهنمایی ارائه

 

 

بود که شامل  )  2004جانسون (درمانی   این درمان برگرفته از پروتکلمحور:  درمان هیجان
اي یک جلسه انجام گردید.  اي است که در پژوهش حاضر به شکل زوجی و هفتهدقیقه  90جلسه  9

 . شده استارائه  2محتواي جلسات در جدول 
 

 محور . ساختار محتواي جلسات درمان هیجان2جدول 

 فنون اجرا شده  محتوا اهداف جلسه

 اول 

ایجاد اتحاد  
و ارزیابی 
موضوعات 

 آمیز تعارض

برقراري رابطه درمانی و آشنایی با قوانین کلی درمان، 
طور  هاي زوجی بهبررسی تناسب مسئله موجود با درمان

طور خاص، ارزیابی اهداف و  هیجان مدار بهکل و با درمان 
 انتظارات همسران از درمان

سوالات و  
هاي  انعکاس

فراخوان، ردگیري و  
 انعکاس تعاملات 
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 فنون اجرا شده  محتوا اهداف جلسه

 دوم 
تشخیص  
چرخه  

 تعاملی منفی 

تشخیص چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که همسران 
ریزي کنند،  و برون چرخه تعاملی منفی خود را آشکار 

ارزیابی رابطه و پیوند و موانع دلبستگی زوجین، آشنایی  
مدار و نقش هیجانات در  زوجین با اصول درمان هیجان

هاي فردي، شرح و توصیف کنش واکنشتعاملات بین
 ها به زوج همسران نسبت به یکدیگر و انعکاس آن

انعکاس، 
اعتباربخشی،  
سوالات و  
انعکاسهاي  

فراخوان، ردگیري و  
 لات انعکاس تعام 

 سوم 

ارزیابی 
هیجانات  
شناسایی 

 نشده

ها و  بسته مدار، ترستمرکز شایسته بر هیجانات نیازهاي دل
آشفتگی همسران، اعتباربخشی به تجارب گوناگون هر دو  

بستگی  همسر و نیز نیازها و گرایشات برخاسته از دل
اي که هریک از  خواهی، تمرکز و شناسایی هیجانات ثانویه

درمانی و نیز در چرخه ارتباطی   همسران در جلسه
کند، آشکار کردن و برملا نمودن هیجانات  ریزي میبرون

ثانویه و کمک به اقرار کردن آن توسط زوج، معتبرسازي 
هیجانات ثانویه، کاوشگري در هیجانات ثانویه باهدف  

دستیابی به هیجانات زیر ساختاري و ناشناخته (بازشناسی  
درماندگی یا ناتوانی از  هیجانی نوین): مانند احساس

بستگی مدار بر هاي دلوجه به ترستخشنود کردن همسر،  
هاي ظاهري، اقرار کردن همسران به هیجانات  اساس پاسخ

 ها اولیه و به زبان آوردن آن

معتبرسازي،  
بخشی،  شدت

سوالات و  
انعکاسهاي  
فراخوان،  

هاي  زنیگمانه
 همدلانه 

 چهارم 
دهی  قاب

 مجدد مشکل 

نقش اجتماعی هیجان و چگونگی پدید آیی  اشاره به
هیجانات تقابلی توسط یکدیگر، قاب دهی مجدد به مشکل  

ي منفی، توصیف و شرح  از طریق تمرکز بر قدرت چرخه
 هاي صمیمانه بستگیچرخه در بافتار دل

ردگیري و انعکاس 
هاي  الگوها و چرخه

دهی  تعاملی، قاب
مجدد به مشکل از 

طریق توجه به  
چرخه   بافتار و

 تعاملی 

 پنجم 

برانگیختن  
تعامل با  
نیازهاي  

هیجانی و  
دلبستگی  
 خود فرد 

تر موقعیت تعاملی  تر تعاملات (درك دقیق ردگیري دقیق 
کنترل خودمختاري))، تشریح ساختار و  -قدرت-(نزدیکی 

فرایند تعاملات، انعکاس الگوهاي تعاملی، توجه به  
اند،  نشدههایی از تجربه که هنوز جذب ساخت خود جنبه

سازي  بررسی مجدد میزان اتحاد درمانی و ارزیابی و برجسته
شده، پذیرش و درك چرخه تعاملی  هاي حاصلپیشرفت

 توسط زوج 

سوالات فراخوان،  
شدت بخشی،  

 زنی همدلانه گمانه

سوالات فراخوان،  به دنبال کشف هیجانات زیر ساختاري و برملا شدن جایگاه برانگیختن   ششم
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

 فنون اجرا شده  محتوا اهداف جلسه
پذیرش  
 تجربه، آگاه

 افراد کردن
 هیجانات  از

 زیربنایی

تر تجربه  هر همسر در رابطه هیجانات به سبکی کامل
هاي ادراك خود و همسر در رابطه را عیان  شوند و شیوهمی

سازي و  تر، برجستهسازند، کمک به تجربه گري عمیق می
بستگی خواهانه و اشاره سالم  شرح مجدد نیازهاي فطري دل

ها، ردگیري هیجانات شناخته، دستیابی به  بودن آن به
ي هیجانی که انکار یا محدودشده و یا  هایی از تجربهجنبه

کننده،  اند، فراخوانی درگیري در اجتنابسرکوب گردیده
فراخوانی توجه در همسر شنونده و سپس دریافت بازخورد  

ي مجدد به جایگاه هیجانات عمیق شده از او، اشارهتصحیح
 بستگی ر بافتار دلد

شدت بخشی،  
 زنی همدلانه گمانه

 هفتم 

تسهیل ابراز  
نیازها و  

 و هاخواسته
 ایجاد

 درگیري

 هیجانی 

هاي دلبسته مدارانه توسط هر همسر  ابراز نیازها و خواست
هاي نخستین، تمرکز درمانگر بر عناصر  با توجه به هیجان

از همسران نهفته است،  اي که در تجربه هر یک کشف نشده
برانگیختگی هیجانی هر یک از همسران به دنبال شنیدن 

ي هر همسر توسط  ي دیگري، پذیرفته شدن تجربهتجربه
بخشی به تجارب  ، وسعتدیگري، فراخوانی هیجانات اولیه

بستگی کنونی و شناخت نیازها و هیجانی اولیه در بافتار دل
اي ساختاردهی به  هسازي شیوهتعلقات درونی، دگرگون

 هاي مثبت هیجانی بستگی مجدد با گرهتجربه، ایجاد دل

پاسخدهی فراخوان،  
گمانه زنی همدلانه،  
قابدهی مجدد به  
مشکل از طریق 
توجه به بافتار و  
چرخه تعاملی،  
قابدهی مجدد،  

بازساختاردهی به  
 تعاملات 

 هشتم 

تسهیل  
هاي  حلراه

جدید،  
 ایجاد

 هايموقعیت

 تعاملی 
 جدید 

ي اوضاع تعاملی فعلی کنندهراحی وقایعی تازه که اصلاحط
ها باشند، آموزش بازگویی واضح و مستقیم نیازها و خواسته

سازي و فعال کردن اوضاع فعلی و  میان همسران، شفاف
الگوهاي تعاملی، قاب دهی مجدد به موقعیت تعاملی، تبدیل 

،  ي هیجانی نوین، قطع کردن الگوهاي تعاملی کهنهتجربه
ي نوین تعاملی، خلق، تثبیت و تقویت  انعکاس چرخه

 بسته خاست رخدادها و وقایع دل

قابدهی مجدد به  
مشکل از طریق 
توجه به بافتار و  
چرخه تعاملی،  
قابدهی مجدد،  

بازساختاردهی به  
 تعاملات 

 نهم 

تحکیم  
رفتارهاي  
دلبستگی  
جدید،  

 و بنديجمع
 گیري نتیجه

ي  راهکارهاي تازه براي حل مسائل کهنهتسهیل پدید آیی 
مشاهده در  ارتباطی توسط خود همسران، تغییرات قابل

هیجانات، رفتارها، شناخت و نیز روابط میان فردي  
ي  هاي تازه، چرخهاند موضعهمسران، همسران قادر شده

ي درمان را در تازه و رویدادهاي نوین خارج از جلسه
سازي و نمایان  مانی، فعالي درحضور درمانگر و در جلسه

 آزمون کنند، اجراي پس

انعکاس تغییرات 
کنونی، اعتباربخشی  

ها و  به پاسخ
الگوهاي نوین، 

سوالات فراخواننده،  
قابدهی مجدد، و  
بازساختاردهی به  

 تعاملات 
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 روش اجرا
ابتدا،   در  گرفت.  زیر صورت  نکات  گرفتن  نظر  در  با  اقدامات لازم  مداخلات،  اجراي  براي 

اخلاق  مجو کد  (با  سنندج  آزاد  دانشگاه  از  لازم  و  IR.IAU.SDJ.REC.1401.092زهاي   (
بهزیستی کرمانشاه اخذ شد. سپس با مراجعه به مراکز مشاوره آواي مهر، نشاط و سایر مراکز بهزیستی 

 ضمن و شدند داده  قرار آن اجراي روند و پژوهش جریان در مربوطه شهر کرمانشاه، مسئولین

 جلسات این برگزاري جریان در را زوجین که گردید درخواست مراکز از مسئولین آنان، توجیه

کننده به مراکز دهند. سپس پرسشنامه خودافشاگري در میان زوجین داوطلب مراجعه  قرار درمانی
توزیع مشخصمشاوره  از  پس  و  زوج شده  معیار  شدن  انحراف  (یک  پایین  خودافشاگري  با  هاي 

ها دعوت شد تا در جلسه توجیهی شرکت نمایند. در این جلسه پس از ارائه  گین) از آن تر از میانپایین
 مطالعه و بدون از خروج توضیحات کلی در مورد روند اجراي پژوهش و جلسات آموزشی، حق

آن  خلاصه  کنندگان،شرکت  براي مداخله بودن ضرر و ضوابط  قوانین  و  آموزش  شرایط  از  اي 
پژوهش شرکت براي آنان رضایت   و شدداده  توضیح از   اخذ  در  ابتدا  در  سپس  گردید. 
آزمون شامل آزمون عملکرد خانواده بود. سپس  آزمون گرفته شد. این پیش کنندگان پیش شرکت

براي دو گروه مداخله جلسات آموزش آغاز شد در حالیکه گروه گواه در طول این مدت آموزشی  
 آزمون گرفته شد. کنندگان پسزآن از شرکت ادریافت نکرد. در پایان جلسات و سه ماه پس 

ها در سطح توصیفی از فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار و در  وتحلیل داده براي تجزیه 
از   استنباطی  اندازه سطح  با  واریانس  تحلیل  و  کوواریانس  آزمون تحلیل  و  مکرر  تعقیبی    گیري 

 استفاده شد. 26نسخه   SPSSافزار در نرم بونفرونی 

 هایافته

داده  از  حاصل  می نتایج  نشان  شناختی  جمعیت  سن  هاي  معیار  انحراف  و  میانگین  که  دهد 
ذهن شرکت گروه  در  ترتیب  کنندگان  به  هیجان 32/5و    61/33آگاهی  گروه  در  ترتیب  ،  به  مدار 

رصد مدرك  د  6/16بود. از کل سه گروه،    86/3و    03/37و در گروه گواه به ترتیب    7/ 11و    22/35
دیپلم،   و    29/ 2زیر  دیپلم  میان    2/53درصد مدرك  از  داشتند.  دیپلم  از  بالاتر  مدرك  نیز  درصد 

نفر شغل آزاد داشتند. میانگین و انحراف معیار    12نفر کارمند و    26دار،  نفر خانه   22کنندگان  شرکت
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

  14/4و    74/8مدار  ، در گروه هیجان 18/4/ و  35آگاهی به ترتیب  مدت ازدواج زوجین در گروه ذهن 
میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش   ) 3(بود. جدول  36/4و   13/8و در گروه گواه به ترتیب 

 دهد.را نشان می
 . میانگین و انحراف استاندارد متغیر عملکرد خانواده با توجه به گروه3جدول  

 متغیر

 گروه

 گواه  مدارهیجان آگاهیذهن

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 14/4 5/135 47/4 72/134 71/3 7/134 آزمون عملکرد خانوادهپیش
 24/4 3/135 1/5 138 47/3 5/137 آزمون عملکرد خانواده پس

 66/4 2/135 06/5 6/137 67/3 1/137 پیگیري عملکرد خانواده 
 32/2 4/24 77/1 3/24 81/1 8/23 آزمون عواطف مثبت پیش
 27/2 5/24 9/1 4/27 12/2 6/26 آزمون عواطف مثبت پس

 35/2 2/24 73/1 9/26 2/1 2/26 پیگیري عواطف مثبت 
 81/1 2/23 84/1 4/23 14/1 8/23 آزمون ارتباط خانوادگی پیش
 9/1 6/23 01/2 6/26 49/1 7/26 آزمون ارتباط خانوادگی پس

 81/1 2/23 95/1 3/26 26/1 4/26 ارتباط خانوادگیپیگیري 
 21/2 70/30 59/2 40/30 07/3 90/30 آزمون تعارض خانوادگی پیش
 11/2 3/30 49/2 27 66/2 80/27 آزمون تعارض خانوادگی پس

 39/2 80/30 58/2 3/27 6/2 1/28 پیگیري تعارض خانوادگی 
 21/2 70/30 98/2 70/30 07/2 40/30 آزمون نگرانی خانوادگی پیش
 2 30 64/2 50/27 22/2 50/27 آزمون نگرانی خانوادگیپس

 25/2 20/30 97/2 82/27 44/2 8/27 پیگیري نگرانی خانوادگی 
 58/1 5/26 25/1 26 75/1 8/25 آزمون حمایت خانوادگی پیش
 49/1 27 43/1 5/29 73/1 9/28 آزمون حمایت خانوادگی پس

 64/1 7/26 25/1 3/29 58/1 6/28 خانوادگی پیگیري حمایت 
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اندازه به  با  واریانس  و تحلیل  تحلیل کوواریانس  از آزمون  استفاده  به  منظور  ابتدا  گیري مکرر 
پیش داده فرضبررسی  بودن  نرمال  ازجمله  آن  واریانسهاي  برابري  واریانس،  ها،  همگنی  ها، 

ها با استفاده از آزمون  شد. مفروضه نرمال بودن داده پرداخته کوواریانس و همگنی شیب رگرسون  
آمده براي عملکرد دستشاپیرو ویلکز موردسنجش قرار گرفت که نتایج نشان داد مقدار آماره به 

بنابراین می)<05/0pدار نیست (هاي آن معنیخانواده کل و مؤلفه  توان گفت فرض نرمال بودن  ، 
است.  داده  برقرار  مقدارها  و  محاسبه F همچنین  خانواده  عملکرد  متغیر  در  لوین  آزمون  در  شده 

توان  ؛ بنابراین می)<05/0pدار نبود (آزمون و پیگیري معنیآزمون، پس هاي آن در مراحل پیش مؤلفه 
- واریانسمنظور بررسی همگنی ماتریس  به   ها نیز برقرار است.که فرض برابري واریانسبیان نمود  

 ، p=42/0(دهنده برقراري این مفروضه بود  ز آزمون ام باکس استفاده شد که نتایج نشان کوواریانس ا
واریانس  df  ،02/1=F  ،30/22=1,2  15و    52/1304 همگنی  بررسی  جهت  همچنین  باکس).  ام   =

که مقدار  کوواریانس از آزمون کرویت موخلی استفاده شد که نتایج این آزمون حاکی از آن بود  
=  972/ 34= موخلی،  p،  152  =df  ،004/0=001/0ده براي متغیرها معنادار است، (آمدستخی دو به 

به علاوه   تري به دست آید.شود تا تقریب دقیقبنابراین از آماره گرین هاووس استفاده می  خی دو)
خط رگرسیونی، سطح معناداري اثر متقابل گروه  بر اساس نتایج حاصل از بررسی یکسان بودن شیب 

پیش بزرگ=174/0p(  آزمونو  از  )  ضرایب  به  05/0تر  همگنی  فرضیه  بنابراین  و  آمد  دست 
نشان داد که در آزمون ریشه پیلایی،  تحلیل کوواریانس  نتایج آزمون  رگرسیونی نیز قابل قبول بود.  

F  دیگر هر دو مداخله بر روي عملکرد خانواده یا حداقل عبارتدار است. به ) معنی95/2شده (محاسبه
براي بررسی تأثیر متغیر مستقل بر هر یک از متغیرهاي    هاي آن اثربخش بوده است.مؤلفه یکی از  

 آورده شده است.  4وابسته از تحلیل واریانس بین گروهی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 . نتایج آزمون تحلیل واریانس بین گروهی 4جدول  

 متغیر وابسته متغیر مستقل 
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین  
 داريمعنی F مجذورات

 گروه 

 001/0 94/12 12/32 2 25/64 عملکرد خانواده 
 001/0 66/82 08/25 2 17/50 عواطف مثبت 

 001/0 31/82 57/22 2 15/45 ارتباطات خانوادگی 
 001/0 41/62 42/27 2 84/54 تعارضات خانوادگی 

 001/0 87/34 37/16 2 74/32 هاي خانوادگی نگرانی
 001/0 35/77 97/24 2 95/49 حمایت خانوادگی 
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

جدول می  ) 4(نتایج  ذهن نشان  درمان  دو  هر  که  درمان  دهد  و  رابطه  تقویت  بر  مبتنی  آگاهی 
توان گفت  اند؛ بنابراین میهاي آن تأثیر معناداري داشته محور بر روي عملکرد خانواده و مؤلفه هیجان 

محور براي گروه آزمایش موجب بهبود عملکرد  آگاهی مبتنی بر رابطه و درمان هیجاندرمان ذهن
منظور بررسی  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به   هاي آن نسبت به گروه گواه شدند.مؤلفه   خانواده و 

 آورده شده است.  5ها در مراحل درمانی محاسبه شد که نتایج آن در جدول تفاوت بین میانگین 
 آن  هايدر متغیر عملکرد خانواده و مؤلفه گروه . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه سه 5جدول  

 متغیر وابسته 
 گواه-محور هیجان گواه-آگاهی ذهن محور هیجان –آگاهی ذهن

 میانگین 
خطاي 
 استاندارد 

 میانگین 
خطاي 
 استاندارد 

 میانگین 
خطاي 
 استاندارد 

 73/0 *52/3 73/0 *96/2 73/0 -55/0 عملکرد خانواده 
 23/0 *07/3 23/0 *69/2 25/0 -37/0 عواطف مثبت 

 24/0 *91/2 24/0 *55/2 24/0 -35/0 خانوادگی ارتباطات 
 30/0 *-22/3 30/0 *-78/2 30/0 43/0 تعارضات خانوادگی 

 32/0 *-41/2 32/0 *-59/2 32/0 15/0 هاي خانوادگی نگرانی
 26/0 *08/3 26/0 *65/2 26/0 43/0 حمایت خانوادگی 

*P< 05 /0  

آگاهی  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی را براي بررســی تفاوت اثربخشــی درمان ذهن  )5(جدول
دهد. هاي آن نشــان میمدار در متغیر عملکرد خانواده و مؤلفهمبتنی بر تقویت رابطه و درمان هیجان

مدار در آگاهی مبتنی بر تقویت رابطه و درمان هیجاندهد بین اثربخشــی درمان ذهننتایج نشــان می
همت دارد.  غیر عملکرد خـانواده و مؤلفـ اداري بین دو گروه وجود نـ اوت معنـ همچنین براي  هـاي آن تفـ

گیري مکرر اسـتفاده شـد،  بررسـی تأثیر ماندگاري اثر متغیر مسـتقل در دوره پیگیري از روش اندازه 
 نتایج در ادامه ارائه گردیده است.

 گیري مکرر متغیر عملکرد خانوادهاندازه . نتایج تحلیل واریانس با 6جدول  
متغیر  
 وابسته 

 منبع 
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین  
 داريمعنی F مجذورات

عملکرد 
 خانواده 

گردرون
 وهی

 001/0 22/10426 73/212996 18/4 21/892161 عامل زمان 
 001/0 22/3 93/65 37/8 36/552 اثر تعاملی

بین  
 گروهی 

 001/0 12/23 11/84 2 23/168 عامل زمان 



 

  

228 

 ...مدار بر هیجان  بر تقویت رابطه وآگاهی مبتنیهاي ذهن مقایسه اثربخشی درمان

 1403تابستان  |شماره شصت و هفتم  |سال نوزدهم 

 

آمده براي  دستبه   Fدهد. مقدار  گیري مکرر را نشان مینتایج تحلیل واریانس با اندازه   ) 6(جدول
درون  زمان  اثر  عامل  مرحله  )  =22/10426Fو   >P 0/ 01(گروهی  سه  بین  بنابراین  معناداراست، 

آمده  دستبه   Fآزمون و پیگیري) تفاوت معناداري وجود دارد. مقدار  آزمون، پسگیري (پیش اندازه 
بین  اثر  نیز  براي  ذهن)  =01/0P<، 12/23  F(گروهی  یعنی  تقویت  معناداراست؛  بر  مبتنی  آگاهی 

آزمایش را نسبت به گروه گواه افزایش دهند   اند نمرات گروه محور توانستهرابطه و درمان و هیجان 
 است.و این اثرگذاري در طول زمان نیز حفظ شده 

 گیري و پیشنهادهانتیجه

ــی   ــه اثربخش ــی و مقایس ــر با هدف بررس آگاهی مبتنی بر تقویت  هاي ذهندرمانپژوهش حاض
ــوررابطـه و هیجـان ــاگري پـایین صـ   ت گرفـت. محور بر عملکرد خـانواده در زوجین داراي خودافشـ

آمده از این مطالعه نشـان داد که هر دو مداخله در بهبود میزان عملکرد کلی خانواده و  دسـتنتایج به
ه انوادگی، نگرانیمؤلفـ ارضــــات خـ انوادگی، تعـ ات خـ اطـ ت، ارتبـ اي آن یعنی عواطف مثبـ اي  هـ هـ

کن  اســـت؛ لیخانوادگی و حمایت خانوادگی اثرگذار و این تأثیر در دوره پیگیري نیز ماندگار بوده 
ی دو مداخله بر متغیر عملکرد خانواده و مؤلفهتفاوت معنی اهده داري بین میزان اثربخشـ هاي آن مشـ

؛ امینی 1398نشـد. همسـو با نتایج پژوهش حاضـر، مطالعات معدودي (همچون صـدوقی و همکاران، 
ــم زاده و همکـاران،  1401؛ بیراك و همکـاران، 1401و همکـاران،  ــی و همکـاران، 1399؛ قـاسـ ؛ شـ

بر را  محور  آگاهی و هیجانذهنهاي  ) اثربخشی درمان2020؛ حاجی سیدصادقی و همکاران،  2021
ــر آن را مورد تائید قرارداده  ــی دو  عملکرد خانواده یا عناص ــه اثربخش ــی که به مقایس اند اما پژوهش

 مداخله بر بهبود این سازه پرداخته باشد یافت نشد.
مطالعه می د نخست  یافته  تبیین  به توان  ر  راهبردهاي  و همچنین  اصول  مبانی،  دو  به  هر  کاررفته در 

آگاهی بر توانایی متمرکز ماندن بر واقعیت لحظه حال و پذیرش آن  رویکرد اشاره نمود. بنیان درمان ذهن 
واکنش  یا  افکار  در  شدن  گرفتار  موقعیت بدون  به  خودکار  هیجانی  بنا  1990زین،  -(کاباتها هاي   (

آگاهانه، آگاهی و سهولت کشف جدیدتري از تمامی  هاي مراقبه ذهن است. از طرفی، روش شده 
تجربیات زندگی، با هدف نهایی افزایش دسترسی به منابع ذاتی شادي، شفقت و ارتباط را پرورش  

با تمرین مهارتمی بینشی نو در مورد الگوهاي افکار،  به هاي هوشیاري لحظه دهد؛  به  افراد  لحظه، 
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

خود  تعاملات  و  نائل  احساسات  دیگران  به با  و  روش آمده  با  واکنش خودکار  و  جاي  عادي  هاي 
).  2004کنند (کارسون و همکاران،  هاي مفیدي را انتخاب میاي پاسخشده، به طرز ماهرانه آموخته 

آگاهی از طریق سوق دادن خانواده از سطوح نسبتاً ناسالم به سطوح نسبتاً  آموزش فنون ذهن درواقع،  
ها با تمرکز بر زمان حال و رهایی از گذشته و آینده نامطمئن  اي که زوجگونه ، به کندسالم عمل می

از   که  خانواده  اعضاي  با  نیز  را  مؤثرتري  ارتباط  و  نموده  ایفا  مشترك  زندگی  در  مناسبی  نقش 
). از سوي  1398نمایند (صدوقی و همکاران،  ترین عناصر عملکرد خانواده است، برقرار میاصلی

پیوندهاي غنی دیگر، هوشی ایجاد  بر  بودن علاوه  بویژه در زوج ار  با همسر،  ارتباطی  به  تر  هایی که 
گسستگی دچار  مقابل  طرف  خودافشایی  پذیرش  یا  پایین  خودافشاگري  روابط  واسطه  در  هاي 

تر دهی و حمایتگري مناسبصمیمانه خود هستند، با افزایش همدلی بیشتر، شرکاي زندگی را به پاسخ 
طور مستقیم و غیرمستقیم حمایت عاطفی از سایر تواند به چنین دستاوردي می دهد.میعاطفی سوق 

زاده خیم از بهزیستی روانی گردد (بهرام اعضاي خانواده را افزایش دهد و منجر به یک چرخه خوش
). چنین تغییرات مثبتی در نگرش و رفتار و اعمال زوجین علاوه بر ارتقاي روابط  1401و همکاران، 

ها، نیازها و احساسات نیز  تر خواستهیمانه و نزدیکی عاطفی، از طرفی عرصه را براي بیان روشن صم
گردد. علاوه بر افزایش ها موجب میفراهم نموده و در نهایت افزایش خودافشاگري را میان زوج

ود  اي مستقیم با افزایش سازگاري زناشویی و بهبهاي پیشین رابطه که طبق پژوهش -خودافشاگري  
واسطه افزایش پذیرش بدون قضاوت  آگاهی همچنین به ذهن   -ابعاد مختلف عملکرد خانواده دارد 

پذیري بیشتري را در  تر و انعطافورزي، گوش دادن دقیق خود و دیگران، هوشیاري عاطفی، شفقت 
ود  تواند در بهبگردد که تمامی این عوامل می) موجب می 2021تعاملات زوجین (بوسیو و همکاران،  

ها و تعارضات موجود در رابطه و به دنبال آن عملکرد  کیفیت تعاملات بین فردي و کاهش نگرانی 
 تر خانواده مؤثر واقع شوند.مطلوب

آگاهی مبتنی بر  ذهن درمانالبته بایسـتی خاطرنشـان کرد که تمرینات زوجی صـورت گرفته در  
 محبت و عشـق و مراقبه  زوجی، چشـم همسـر، یوگايبه    خیره شـدن تمرینتقویت رابطه همچون  

ــترش  لمس تمرین ــتفاده قرارگرفته نیز در بهبود و گسـ ــر نیز مورداسـ آگاهانه که در مطالعه حاضـ
ا  عواطف مثبـت بین زوجین بی أثیر نبوده اســـت؛ درواقع چنین تغییري فرد را وادار نموده تـ روابط  تـ

ــقانه خود را به ــماري مثبتهاي بیروشعاش ــخصش تمایل کمتري به    آگاه ذهن تر ببیند، چراکه ش
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ه عواطف منفی   ه پیش-تجربـ ب عملکرد  بینیکـ ه و در پی آن تخریـ ارض و انحلال رابطـ ده تعـ کننـ
 ).2021دهد (شی و همکاران، از خود نشان می -خانواده است

ها و عواطف بوده و درمانگر در این  هیجان بر  محورهیجان درماناز سـوي دیگر، تمرکز اصـلی 
ــایی هیجاناتمی ها کمکزوج به رویکرد ــناس ــاتی و کند تا به ش ــاس ــدید موجب که احس  تش

 یعنی ). تغییر در این درمان2004بازسـازي نمایند (جانسـون،   را هاآنو    بپردازند شـودمی تعارضـات

ران؛ در براي هیجانی تجربه جدید خلق ت این بر فرض رویکرد این همسـ  تنهاها نهکه هیجان اسـ

ات ایجاد عامل بنیادین در تند، تعارضـ ویی هسـ  براي ضـروري غالباً و قدرتمند عنصـري بلکه زناشـ

ها  ). طی این مداخله، زوج2019باشـــند (الیوت و گرینبرگ، آشـــفته نیز می روابط تغییر در ایجاد
یابند که در صـورت سـرکوب و انباشـته شـدن، خصـومت و تعارضـات توانایی بروز هیجاناتی را می

هاي اســاســی در افشــاگري احســات و  هایی که کاســتیهد. بویژه در زوجدزناشــویی را شــکل می
ــبـانیـت و  کـه این هیجـانهیجـانـات خود داردنـد، هنگـامی ــونـد، احتمـال عصـ ــایی و ابراز شـ ــنـاسـ هـا شـ

گري و تعارض کاهش می وهر فزونی یافته یابد. اگر روابط محبتپرخاشـ آمیز و عاطفی بین زن و شـ
کمتري را تجربه نمایند، چنین احســـاس مثبتی به کل فضـــاي و زوجین در روابط خود تعارضـــات 

ــرایـت می هنمـایـد و این یکی از مهمخـانواده سـ محور بر کننـده تـأثیر درمـان هیجـانترین دلایـل توجیـ
 ).2019عملکرد خانواده است (شاهمرادي و همکاران، 

ارتباطات هاي مختلف عملکرد خانواده، مانند  بهبود اساسی جنبه  و    عواطف مثبت،  خانوادگی 
و حتی افشاي صریح نیازها و تمایلات نیز ریشه در احساس امنیت در یک محیط    حمایت خانوادگی 

هاست. ها به دلیل دلبستگی ناایمن آن ناپذیري در برخی از زوج دلبستگی ایمن دارد. وجود انعطاف
ها،  تغییر داده و درگیري   ها را طور مثبت تعاملات روزانه آنتواند به بهبود روابط دلبستگی همسران می 

گلدمن،   و  (گرینبرگ  دهد  کاهش  را  تعارضات  و  قدرت  بهبود  2019جنگ  با  نیز  سویی  از  و   (
هاي شریک زندگی، بطور  تر خودافشاسازيبینانه ها و حتی پذیرش واقع درجات خودافشاگري زوج 

 از استفاده  بادرواقع،    غیر مستقیم ارتباطات و فضاي کلی عملکرد مثبت خانواده را نیز ارتقا بخشد.

 براینکه به شناسایی و افشاي مناسب هیجانات ها علاوه محور زوجفنون مورداستفاده در مداخله هیجان 

هاي مثبت  چرخه ایجاد در را هاآن  گردند همچنین این عواطف را لمس نموده، نقشتوانا می خود
ارتباطی کشف اکتشاف و  بندي میقاب نو از را هاي خودهیجان  و کرده  یا معیوب  این  نمایند؛ 
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 درنهایت  زوجین شده و  هاي هیجانی ناامنی  ابراز  و  هیجانی  به پاسخگویی  منجر  شناختی، - هیجانی  ازسازي ب

تجربه   را  امن عاطفی  فضاي  ها زوج  از  هریک  و  شده پیشین تضعیف  گرفته شکل  ناایمن دلبستگی  هاي رشته 
می می  که  عنا کنند  در  بهبودي  زمینه  زوجین،  تواند  میان  تعاملات  همچون  خانواده  عملکرد  مختلف  صر 

 ).2004(جانسون،   هاي خانوادگی و کاهش عواطف مثبت را فراهم سازد نگرانی 
 همچون درمانیزوج  رویکردهاي دیگر فنون از گیريبهره  با محورهیجان  همچنین رویکرد

حل شرط)، راه  و قید بدن مثبت درمانی، همدلی، خودافشاگري و پذیرش محوري (اتحادمراجع
 رویکردهاي  هاي فردي و تقویت نقاط قوت ارتباطی) وها و قابلیت نمودن توانمندي  محور (برجسته

و  ارتباط بین زوج  تقویت کیفیت به )،2019نظریه دلبستگی (الیوت و گرینبرگ،   و سیستمی ها 
 کند.می عملکرد کلی خانواده کمک

نبود تفاوت معنی بر  بین دو مداخله ذهن در مورد یافته دوم پژوهش مبنی  بر  دار  آگاهی مبتنی 
هر دو رویکرد  محور بر عملکرد خانواده در مطالعه حاضر بایستی گفت که  تقویت رابطه و هیجان 

ها قعیت ها، اعمال و افکار آنان را در مواند تا با تأثیرگذاري بر الگوهاي فکري هشیار زوج در تلاش
بهره  با  درواقع،  بخشند.  بهبود  زندگی  شرایط  شیوه و  این  از  میگیري  درمانی،  سیستم  هاي  توان 

هاي زندگی  ها را متأثر ساخته و از تأثیر عوامل مخرب مانند تضادها و کلیشه پردازش اطلاعات زوج 
ها  ر هر دو درمان زوج ). علاوه بر این، د1401زاده و همکاران،  در بین همسران جلوگیري نمود (بهرام 

لحظه نسبت به  به جویی هیجان و هوشیاري لحظه هاي خود را کنترل و با نظم آموزند که هیجان می
ذهن خودآگاهی پیدا کنند و با ادراك دیگران، همدلی بیشتر و بهبود ارتباط با شریک زندگی خود،  

برند. می بیشتري  قابل از زندگی لذت  بودن منابع  توان گفت  گردد فرد هیجانی، موجب می کنترل 
نماید که لازمه   بهتري حل  با آرامش  را  بتواند مشکلات  و  نموده  تجربه  را  بهتري  سلامت روانی 

 ).1401باشد (امینی و همکاران، دستیابی به عملکرد بهتر در خانواده می
 هازوج محورهیجان رویکرد هاي زوجی اعمال شــد. درهمچنین در پژوهش حاضــر فعالیت

 در ســاعتی دونفري قهوه  یا چاي زوجی همچون نوشــیدن بخشلحظات لذت شــدند تا قتشــوی

غذا   و خواب شـبانه از قبل جسـمانی اتصـال با همراه  و گفتگوي صـمیمانه روز،شـبانه از یکسـان
تركپختن به ان و خود براي را تعطیل روزهاي در صـورت مشـ رشـ ریزي نمایند؛ چنین برنامه همسـ
ــترکی در فنون درمان ذهنفعالیت ــابه و مش ــتفاده نیز تقویت رابطه  آگاهی مبتنی بر هاي مش مورداس
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ــانی این فعالیتقرار می ــی دو مداخله را به همپوش ــاید بتوان عدم تفاوت در اثربخش ها در گیرد و ش
 تقویت تعاملات خانوادگی مرتبط دانست.

ه محـدودیـت ه بر دیگر اعضـــاي  هـاي ازجملـ العـ ــر عـدم انجـام مـداخلات این مطـ پژوهش حـاضـ
ت که از خلال روابط   اره نمود. از آنجاکه عملکرد خانواده مفهومی اسـ خانواده همچون فرزندان اشـ

تواند به  گیرد عدم درنظرگرفتن فرزندان در این پژوهش میبین کلیه اعضـاي یک خانواده شـکل می
از آنجا که پژوهش حاضـر محدود به زوجین با خودافشـاگري   همچنین  نوعی محدودیت تلقی شـود.

پایین مراجعه کننده به چند مرکز مشـــاوره شـــهر کرمانشـــاه بود، بنابراین باید در تعمیم نتیجه آن به  
ــایر زوج ــورمان احتیاط نمود. بهس ــهرهاي کش در این پژوهش اعمال اثر برخی   علاوه ها در دیگر ش

 هاي فرهنگی و سابقه طلاق میسر نشد. شتن فرزند، ویژگیگر اعم از دامتغیرهاي مداخله
رغم عدم تفاوت  توان گفت علیهاي حاصــل از پژوهش حاضــر میدرمجموع با توجه به یافته
محور بر عملکرد خـانواده آگـاهی مبتنی بر تقویـت رابطـه و هیجـانذهندر میزان اثرگـذاري دو درمـان 

اند تا از تعارضــات درمانی به ســهم خود کوشــیده داخله  در زوجین با خودافشــاگري پایین، هر دو م
هاي  ها کاســته و نهایتاً موجب بهبود عملکرد خانواده گردند؛ لذا با توجه به یافتهزناشــویی آزمودنی

توان پیشـــنهاد نمود تا در مطالعات آتی و با توجه به اهمیت متغیرهاي مطالعه، از جنبه پژوهشـــی می
ها ¬هاي بعدي بر روي سـایر گروه ها، پژوهشگري پایین در میان زوجعملکرد خانواده و خودافشـا

ابلیـت تعمیم ا قـ ــود تـ ــورتو دیگر جوامع انجـام شـ د. همچنین صـ ابـ بنـدي  پـذیري پژوهش افزایش یـ
ــاي خـانوا طور  توانـد تـاثیر چنین فنونی را بر عملکرد کلی خـانواده بـهده میمـداخلات بر تمـامی اعضـ

شـود بررسـی اثربخشـی متغیرهاي مسـتقل این مطالعه با لاوه پیشـنهاد میعتر منعکس نماید. بهواضـع
هاي فرهنگی و سـابقه  اي همچون ویژگیکننده گر و کنترل متغیرهاي مداخلهاعمال متغیرهاي تعدیل

 طلاق نیز صورت گیرد.
نهاد می ی هر دو مداخله در این پژوهش پیشـ ود کاراییاز نظر کاربردي نیز با توجه به اثربخشـ  شـ

ــیـبهـاي بـالینی مختلف ازجملـه براي زوجهـا در موقعیـتاین درمـان دیـده از خیـانـت، ازدواج  هـاي آسـ
تر این درمان در موقعیت هاي بالینی مختلف به کار  دوم و ... موردبررسـی قرار گیرد تا با اطمینان بیشـ

ود. همچنین با توجه به یافتهگرفته نهاد میشـ ود که خانواهاي پژوهش حاضـر، پیشـ ده درمانگران و  شـ
ایین بـهزوج ــاگري پـ ا افشـ ه کیفیـت زنـدگی زوجین بـ هـاي  ترین جنبـهعنوان یکی از مهمدرمـانگران بـ
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اي براي درمان و پیشـگیري هاي ویژه ها توجه خاص داشـته باشـند و برنامهموفقیت درمان این خانواده 
شـود دو رویکرد پیشـنهاد میها در این بخش تدارك ببینند. در نهایت با توجه به اثربخشـی هر  آسـیب

ات آتی از روش العـ ا در مطـ اي تلفیقی مبتنی بر ذهنتـ انهـ محور جهـت اثرگـذاري بر آگـاهی و هیجـ
 متغیر مورداستفاده در این پژوهش بهره گرفته شود.

 تشکر و قدردانی 
ــهر  ــتی ش ــرکت کننده در پژوهش و همچنین از مراکز بهزیس ــیله از تمامی زوجین ش بدین وس

 شود.کرمانشاه تشکر و قدردانی می

 تضاد منافع
ــاد منـافعی وجود نـدارد. ــالـه از برگرفتـه مقـالـه این در این پژوهش هیچگونـه تضـ  دکتري رسـ

واحد سـنندج (با کد اخلاق  اسـلامی آزاد دانشـگاه  شـناسـی عمومیروان رشـته در نویسـنده اول
IR.IAU.SDJ.REC.1401.092باشد.) می 
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