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 چکیده 

نون صمیمی  اخانواده باید یک نهاد نیرومند برای روابط اجتماعی پایدار در میان بستگان، منشاء بیان و تجلی هیجان ها، ک مقدمه:  

افراد و پرورش فکر، ذهن،   ارتقاء روح در نظر گرفته شود  خلاق ترین روابط در میان  اثربخشی و  تعیین  ، لذا این پژوهش با هدف 

 ی دارا  زنانزناشویی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی، اضطراب و طلاق عاطفی    ابطرو  سازی آموزش تلفیقی غنی

   به مرحله اجرا در آمد. معتاد همسر

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری را کلیه زنان دارای همسر -این پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون: پژوهش  روش

  مردم نهاد مربوطه در سطح شهر اصفهان   ی هاو سازمان  اد یترک اعت  ی درمان  یهاو کمپ  اد یترک اعت  ی هاکینیکلکننده  معتاد مراجعه

-گیری در دسترس انتخاب و به پرسشنامههای ورود و خروج به پژوهش، به صورت نمونه کتشکیل داد که براساس ملا  1398در سال  

، به شکل تصادفی در دسترس  معتاد   همسر  یدارا  زناننفر از    30ای اضطراب و افسردگی و طلاق عاطفی پاسخ دادند. به این ترتیب  ه

های گروه آزمایش به مدت  نفر(. آزمودنی  15ند )هر گروه  انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل جایگزین شد

زناشویی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفتند اما گروه    روابط  سازی ای تحت آموزش تلفیقی غنیدقیقه  90جلسه    8

ها در دو سطح توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و سطح استنباطی )تحلیل کواریانس  ای دریافت نکرد. داده کنترل هیچ مداخله

 چندمتغیره( تحلیل شد.  

( و  p( ،)226/0=  F  =  638/0(، اضطراب ) p( ،)024/1=  F  =  320/0نتایج حاکی از کاهش معنادار میانگین افسردگی)  :هايافته  

 (.  ≥01/0pدر گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود ) معتاد همسر یدارا  زنان (،  p( ،)789/6= F = 540/0طلاق عاطفی )

 
 ،  ایران زاهدان، بلوچستان، و  سیستان دانشگاه شناسی روان استادیار، گروه  1

  karbalai_996@yahoo.com, ORCID:0000000172485391 

 ، ایران)نویسنده مسئول( زاهدان، اسلامی، آزاد دانشگاه زاهدان، واحد روانشناسی، دانشجوی دکتری تخصصی، گروه 2
 sahardr65@gmail.com, ORCID:0000000319957796 

 ایران  زاهدان، بلوچستان، و  سیستان دانشگاه شناسی روان گروه دانشیار، 3
 reza.sanagoo@gmail.com, ORCID:0000000169918328 

   ایران زاهدان، اسلامی، آزاد دانشگاه زاهدان، واحد روانشناسی، دانشجوی دکتری تخصصی، گروه 4
Kh.seyfi@yahoo.com, ORCID:0000000242272501 

                                                                                زاهدان، بلوچستان، و  سیستان دانشگاه شناسی روان گروه دانشیار، 5

 mshirazi@edpsy.usb.ac.ir , ORCID: 0000000343371314   
 

مؤلف  © برای  در  (  ن)آ  حقوق  آزاد  دسترسی  با  مقاله  این  است.  بهداشتمحفوظ  و  کامنز   خانواده  کرییتو  مجوز    تحت 
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).    منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است

                                  .اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشدکه به اثر  

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223065.1400.11.4.9.8
http://journals.iau-astara.ac.ir/
mailto:sahardr65@gmail.com
mailto:reza.sanagoo@gmail.com
mailto:Kh.seyfi@yahoo.com
mailto:%20mshirazi@edpsy.usb.ac.ir


 ...زناشویی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی، اضطراب  و    روابط  سازی  اثربخشی آموزش تلفیقی غنی  

یک روش  زناشویی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی روابط سازی های پژوهش، آموزش تلفیقی غنیبنابر یافته :گیرينتیجه

افسردگی، اضطراب  و طلاق  های ناشی از    توان از آن در جهت کاهش آسیب  مبتنی بر عقل سلیم و درگیری هیجانی است که می

   د.استفاده کر معتاد همسر یدارا زنانعاطفی 

 طلاق عاطفی  "سازی غنی "شناخت درمانی "زناشویی روابط "آموزش تلفیقی "اضطراب "افسردگی کلمات کلیدي:

   16/8/1400  تاريخ پذيرش نهايی:                        30/3/1400  تاريخ دريافت:

 

 مقدمه: 

خانواده کوچکترین جزء اجتماع است. اجتماعی که از خانواده های سالم تشکیل شده باشد، مسلماً اجتماعی است سالم و شرط آنکه  

  (. از موضوعات مهم و قابل توجه در کلیه جوامع چه از نظر اجتماعی و چه 1خانواده ای سالم باشد این است که افراد آن سالم باشند)

ها باید سالم و متعادل و  از نظر خانوادگی، طرز رفتار و سلوک زن و شوهر با یکدیگر است و برای داشتن جامعه ای سالم، خانواده

  و  خانوادگی  رابطه  یک   ایجاد  برای  را  اولیه  ساختار  که  دلیل  این  به  است و ازدواج  جامعه  واحد  ترین  مهم   (. خانواده  2شکوفا باشند )

  بیش  می دهند  نشان  شواهد  است و  شده  توصیف  انسانی  رابطه  اساسی ترین  مهمترین و  عنوان  به  میکند،  فراهم  آینده  نسل  پرورش

ای سالم    ستیابی به یک جامعه امن نیاز به خانواده(. از سویی د3کرد )   ازدواج خواهند  یکبار  حداقل  جهان  جمعیت  از  درصد  90  از

مت روانی برخوردار باشند و ارتباط مطلوبی با یکدیگر  لات آورد که اعضای آن از سسبه د  تواندارد و خانواده سالم را در صورتی می

( معتقد  5)1(. سوهو4)  نواده و روابط آنها سالم و استوار باشد، اثرات مثبتی بر جامعه خواهد داشتابرقرار کنند. بنابراین، اگر اعضای خ 

شود: اول عدم تعادل ساختار خانواده و دیگری، عدم پایبندی هر یک از زوجین است تعارضات زناشویی معمولا از دو منبع ناشی می

های خانواده را دست خوش نوسان کند. بیماری تواند ارزشها، از سویی اعتیاد میهای خانواده و تخلف از آنبه هنجارها و ارزش

دهد و فرد معتاد با نوعی از بیماری دست به گریبان است های متفاوتی تحت تاثیر قرار میاعتیاد، خانواده فرد معتاد را نیز به شکل

که تا پایان عمر، وی را به حال خود رها نکرده و زندگی او را به خطر خواهد انداخت، این بیماری بدون چون و چرا آبرو و حیثیت،  

از کودک تا همسر، خواهر و برادر، پدر و  اموال و دارایی و روابط شخصی فرد معتاد را به باد خواهد و اعضای خانواده فرد معتاد نیز  

شکل اعتیاد به مواد مخدر یک  (. م 6مادر یا بستگان و دوستان نیز به شدت از بیماری اعتیاد یکی از اعضای خانواده رنج خواهند برد )

پدیده ای را  مشکل جهانی بوده و یکی از معضلات بهداشتی، درمانی و اجتماعی جوامع مختلف محسوب می شود. در واقع کمتر  

توان یافت که مانند اعتیاد جوامع بشری را تهدید کرده باشد. با وجود خطرات و عوارض ناشی از اعتیاد، هر روزه بر شمار قربانیان  می

شود و مشاهده صحنه های هولناک آن نتوانسته هشداری جدی برای اجتناب سایر افراد جامعه تلقی شود،  این دام مرگبار افزوده می

سال و بالاتر امریکا حداقل یک بار در طول عمر مواد مخدر را تجربه کرده    12درصد جمعیت    37ها نشان می دهند حدود  بررسی

 
1.  Soo-Hoo 
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درصد موارد اعتیاد به مواد مخدر    70میلیون نفر براورد شده است. در حدود  8/1تا  3/3اند. در ایران تعداد مصرف کنندگان مواد مخدر

(. زنان دارای همسر معتاد نسبت به زنان 7)  کی مانند افسردگی و روان گسیختگی و غیره هستندهمراه با سایر اختلالات روانپزش

-تر مشکلات این زنان به مسائل مالی، جرم و خشونت(. بیش8تری هستند)دارای همسر سالم دارای مشکلات اجتماعی و روانی بیش

ت روانی، شخصیتی و ارتباطی با دیگران، عدم مدیریت خشم،  ای ناشی از اعتیاد همسر و آزارهای همسر و فرزندان است. مشکلا ه

آشفتگی ارتباطی، آشکار سازی خشم و خشونت از مهم ترین مسایل اجتماعی زنان دارای همسر معتاد است و از عمده مشکلات 

عتاد یا دلالان مواد مخدر،  اجتماعی که زنان دارای همسر معتاد با آن مواجهند به خطر افتادن امنیت خانه و رفت و آمد با افراد م

آنان است و   از  قانونی  از حمایت  اطمینان  اجتماعی و عدم  اجتماع، خانواده و عدم حمایت  تحقیر کننده  آمیز و  برخورد سرزنش 

  روانی  مشکلات   با  درمواجهه  و   کنند می  تجربه  مختلف  درابعاد   را  روانی   ازمشکلات  وسیعی  طیف  هروئین  به  معتاد  مردان  همسران

متاسفانه اضطراب و افسردگی به عنوان دو اختلال مهم که  (.  9باشند )می روانشناسان  های ازمشاوره  استفاده   و روانی  حمایت   نیازمند

درصد افراد درطول عمرخود حداقل یک بار به آن    6سلامت روانی فرد را به مخاطره می اندازد شناخته شده به گونه ای که تقریبا  

طبق برآوردهای  (.  10)بنابراین عاملی مهم در بروز برخی مشکلات اجتماعی، فرهنگی و خانوادگی به حساب می آیدمبتلا می شوند و  

این سازمان اضطراب را و  میزان شیوع اختلالات روانی در کشورهای در حال توسعه رو بـه افـزایش اسـت ، سازمان جهانی بهداشـت

ین، در میان اخـتلالات (، بنابرا11) زنـدـون نفـر مبـتلا در جمعیت جهان تخمـین مـیمیلی 400در راس اخـتلالات روانی بـا آمـار  

ای از گیر است، که بسیاری از افراد برههافسردگی اختلالی همهباشند. شـایعترین اخـتلال مـی  لاروانـی، اخـتلالات اضطرابی احتمـا

همراه فقدان علاقه و لذت بردن، از علائم کلیدی افسردگی بـه شـمار    خلق افسرده به( و  12گردند)  زندگی خود را به آن دچار می 

(. اضطراب  نیز یک احساس منتـشر بـسیار ناخوشـایند  13)  بیمار ممکن است احساس غم، یأس، پوچی و بی ارزشـی کنـدو    می روند 

ها، بالا  سر، تعریق مفـرط، تـشدید رفلکس)مثـل اسـهال، احساس سرگیجه و سبکی در  1است که اغلـب بـا علائـم دسـتگاه اتونـوم

مطالعات نشان داده  (.  14شود)رفتن فـشار خـون، اتـساء مردمـک، بـی قراری، لرزش، آشـفتگی معـده، کندی دفع ادرار( همراه می

س العمـل بهنجـار  اگر چه اضطراب برای بیشتر افراد یک عکـ(.  13است ) است که احتمال ابـتلا زنـان بـه اضـطراب بـیش از مـردان

لی اضطراب بیمارگونـه بـا نگرانی، ترس، تشویش، فکرهـای  و  گرددو گذراسـت و موجب حفاظت آنان در برابر صدمات بالقوه می

زنان دارای همسر معتاد ممکن  (.  11)  شـود و موجب تضعیف عملکرد فرد می  مـزاحم، علائم فیزیکی و احساس تنش همراه است

خوبی ازهیجانات خود    توانند بههای پراسترس زندگی نمیدر موقعیت  و مثبت خویش آگاهی نداشته باشند و   است از هیجانات منفی 

های  در موقعیت  صورت منفی ارزیابی کنند و کمتر  را به  های اجتماعی، خوددرموقعیت  شوند کهت آنان باعث میلامشک د واستفاده کنن

در واقع این زنان   و  هر با بسیاری ازآسیب های اجتماعی دیگر نیز در زنان همراه استتیاد شو(، از سویی اع 15)  اجتماعی درگیر کنند

بیش از پیش فشارهای روانی داخل و خارج خانه را تحمل می کنند و این فشارها و فیزیولوژی بدنی خاص آنان، ایشان را بیشتر 

ناشی از اعتیاد   های خانوادگی و اجتماعی،  از مهمترین آسیب دیگر  کی(. ی7) مستعد اختلالاتی چون اضطراب و افسردگی می نماید 

فات جزیی،  لاکند؛ این مسیر شامل، اختدر اکثر مواقع مسیر معینی را طی می  لاقکارشناسان بر این باورند که فرایند ط،  ق استلاط

ی و تکرار آن، خستگی لانهای طوفات جزیی و جدی شدن آن، جدایی یا بی میلی یکی از زوجین به طرف مقابل، قهرلاتکرار اخت

ان ناکامی همسران را در زطور کامل می  ، بهلاقآمار رسمی ط(.  16)  ق قانونی استلا ق عاطفی و طلازوجین از قهرها و درگیری، ط

 
1 . Autonomic nervous system 
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 ...زناشویی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی، اضطراب  و    روابط  سازی  اثربخشی آموزش تلفیقی غنی  

و  اموش  خ  ایگی هدعاطفی، یعنی به زن  هایلاق رگتر به نام طزشود به آماری ب دهد زیرا در کنار آن میزندگی زناشویی نشان نمی

ر  (. د17)  کنندق نمیلاکنند اما ازنظر قانونی تقاضای طکرد که زن و مرد در کنار هم به سردی زندگی می   اشارهالی  خهای توانوادهخ

ق عاطفی با فقدان اعتماد، احترام و محبت به یکدیگر، زوجین در صدد آزار و اذیت، ناکامی و تنزل عزت نفس یکدیگرند و هر  لاط

  ف سق  کزیر ی  نق عاطفی زوجیلا در ط( و در واقع  18)  یلی برای اثبات عیب و کوتاهی و طرد دیگری هستندیک در جهت یافتن دل

ق عاطفی  لاامدهای ط(. همچنین پی17)  دون میل و رضایت استبقطع شده یا    لا ها کامآن  نکنند درحالیکه ارتباطات بیزندگی می 

ق عاطفی در ابعادی چون احساس فردی،  لاکیفیت زندگی همسران دچار ط  تواند کیفیت زندگی زوجین را به خطر اندازد. چنانچهمی

عاطفی، زن و شوهر لاق کند. در طل میتلات جسمانی، شرایط زندگی و اقتصادی را دچار اخلامروابط خانوادگی، روابط اجتماعی، س

 (.  16) ها نسبت به یکدیگر تغییر یافته استممکن است، با هم بودن را مانند یک گروه اجتماعی ادامه دهند، اما جاذبه و اعتماد آن

های رواشناختی بسیاری برروی زوجین اجرا گردیده است، اما درمان اجرا شده در این پژوهش، برنامه  آموزش تلفیقی  تاکنون درمان

روان تحلیلی، رفتاری،  های  باشد که در این درمان، دیدگاهزناشویی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می  روابط   سازی غنی

شود و به  های خانواده در هم ادغام گردیده و بر اهمیت شناخت باورهای افراد درباره علت بروز مشکلات تاکید میارتباطات و سیستم

را    ها را قادر کند تا مشکلات خود را حل نمایند و کیفیت زندگی زوج هاشود تا مهارت هایی را یاد بگیرند که آنمراجعان کمک می

 (. 19نماید )در طول زندگیشان حفظ می

(، بر بهبود روابط 20زناشویی ) سازگاری مروری برتحقیقات انجام شده نشان داد که برنامه آموزشی غنی سازس زوجین بر افزایش

ا گردیده است  ( اجر22( وکاهش باورهای غیرمنطقی و طلاق عاطفی زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره تهران )21زناشویی )

 همچنین و این زمینه در شناختی جامع روان هایدرمان کمبود گرفتن نظر در با و وجود مشکلات فراوان بین زوجین به توجه ولی با 

 درمان جامع و   یک  از زندگی زناشویی آنان در صورت عدم درمان مشکلات، استفاده   در شده وارد های هزینه و مشکلات  دلیل به

 :است زیر فرضیه بررسی به دنبال پژوهش رسد، لذا این می نظر به ضروری مشکلات این برای مؤثر،

 یدارا زنانزناشویی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی، اضطراب  و طلاق عاطفی   روابط سازی آموزش تلفیقی غنی

 باشد. ، اثربخش میمعتاد همسر

  پژوهش:  روش

کنترل محسوب  گروه با آزمون پس  آزمون پیش نوع  از آزمایشی طرح پژوهش حاضر با توجه به ماهیت موضوع و اهداف مورد نظر، نیمه

های ترک جامعه آماری شامل کلیه زنان دارای همسر معتاد شهر اصفهان بوده که در طول یک سال گذشته به کلینیکمی شود.  

گیری در اند. روش نمونههای مردم نهاد مربوطه در سطح شهر اصفهان مراجعه نمودهاعتیاد و کمپ های درمانی ترک اعتیاد و سازمان 

های ترک اعتیاد و کمپ های  کننده به کلینیکاست. بدین منظور از بین زنان مراجعه  گیری در دسترساین تحقیق براساس نمونه 

 طور   نفر انتخاب و به  30گیری در دسترس تعداد، به روش نمونه1398های مردم نهاد مربوطه سال  درمانی ترک اعتیاد و سازمان

  شامل   پژوهش   ابزارهای  به  مداخله  از  بعد   و   قبل  ها  نفر(. آزمودنی   15گروه  )هر  شدند  جایگزین  کنترل  گروه   و   گروه آزمایشی  در  تصادفی 

  ای تحت دقیقه  90  جلسه  8  مدت  به  آزمایشی   گروه  هایهای افسردگی و اضطراب و طلاق عاطفی پاسخ دادند. آزمودنیپرسشنامه
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  صورت  ای مداخله کنترل گروه  بر اما  گرفتند زناشویی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی قرار روابط سازی آموزش تلفیقی غنی

 جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه های زیر استفاده شد: نگرفت. 

این پرسش نامه شامل سه خرده مقیاس افسردگی اضطراب و استرس می باشد  : 1نامه افسردگی، اضطراب، استرس الف(پرسش

نهایی هر کدام از طریق مجموع نمرات سوال های مربوط به آن  سوال است که نمره   7که هر یک از مقیاس های پرسش نامه شامل 

(.  23)کاملا در مورد من صدق می کند(، نمره گذاری می شود)  3)اصلا در مورد من صدق نمی کند( تا  0به دست می آید. هر  سوال از  

ا حاکی از وجود سه عامل افسردگی،  ه(، مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آن24آنتونی و همکاران)

درصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه عامل مورد سنجش قرار می   68اضطراب و استرس بود. نتایج این پژوهش نشان داد که  

ب  و ضریب آلفا به ترتی 23/1و  89/2، 09/7گیرد. ارزش ویژه عوامل استرس، افسردگی و اضطراب در پژوهش مذکور به ترتیب برابر 

( مورد برسی قرار گرفته است  25بود. همچنین روایی و اعتبار این پرسشنامه در ایران توسط سامانی و جوکار )  95/0و  92/0، 97/0

و آلفای کرونباخ را برای   77/0و    76/0،    80/0که اعتبارباز آزمایی را برای مقیاس افسردگی ، اضطراب و تنیدگی به ترتیب برابر  

گزارش نموده اند. در برسی روایی این مقیاس شیوه ی   78/0و    74/0،    81/0راب و تنیدگی به ترتیب برابر  مقیاس افسردگی ، اضط

 آماری تحلیل عاملی از نوع تاییدی و به روش مولفه های اصلی مورد استفاده قرار گرفت .  

 تنهایی  عنوان  تحت  ازدواج  در  تشکس  موفقیت یا   کتاب   ( در26)   گاتمن  جان  توسط  مقیاس  این: 2ب(مقیاس طلاق عاطفی گاتمن 

  آنچنان   ولی  هستند  شوهر  و  زن  رسما  هنوز  ها   زوج  که  زمانی  که  بیان می کند  مقیاس  این  توضیح  در  (27)  گاتمن.  است  شده  آورده

.  کنندمی    تجربه  را  حالت  این  ندارد،  وجود  کردن  زندگی  تنها  و  آنها  بودن  شوهر  و  زن  میان  چندانی  که تفاوت  کنند  می  انزوا  احساس

گویه   20ین پرسشنامه در ا.هم می سنجد را تنهایی  عاطفی  حالت همچنین  و عاطفی   طلاق  که است آیتم هایی شامل پرسشنامه این

های مثبت،  تنظیم شده است. پس از جمع کردن پاسخ(،  0)خیر    ( یا  1)ای به صورت بلیبه شکل دو گزینه (،  26گاتمن) توسط

می از لائر باشد، به معنای این است که زندگی زناشویی فرد در معرض جدایی قرار داشته و عالاتو ب(  8)چنانچه تعداد آن برابر هشت 

است.  لاق ط مشهود  وی  در  نژاد    عاطفی  رحیمی  و  موسوی  پژوهش  در  آزمون  این  کل  کرونباخ  (  28)پایایی  آلفای  از  استفاده  با 

  0/ 87یید و قابلیت اعتماد آن با استفاده از آلفای کرونباخ  ازار تدر پژوهش احمدلو و زینالی درستی این ابو    بدست آمده است89/0

 . بدست آمد

نیز از تلفیق دو   معتاد  همسر  یدارا   زنانزناشویی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی    روابط  سازی بسته آموزشی تلفیقی غنی

(،  14و    29( و بسته درمانی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی)19زوجین که توسط گرنی)  سازیغنی  هایدرمان موثر مهارت

 تشکیل شده است.   

 

 
1 . Depression, Anxiety, Stress Scale(DASS-21) 
2 Gottman Emotional Divorce 
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 معتاد  همسر  یدارا  زنانزناشویی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی    روابط  سازی خلاصه جلسات آموزش تلفیقی غنی  -1جدول

 اهداف جلسات درمانی  جلسات

 و مقررات و اصول با آشنایی بیان اصل راز داری، معرفی برنامه، آشنایی اغضا با یکدیگر، معارفه و  جلسه اول 

 های مرتبط با مشکلات زناشویی، آشنایی با مفهوم هدایت خودکار با ذکر مثال  جلسات، اهداف

 آزمون پیش انجام تمرین مراقبه وارسی بدن و اجرای

 ها مدلسازی مهارت اول،  بنیادی مهارت عنوان به  مناظره و  کردن صحبت هایمهارت آموزش جلسه دوم

 شناختی)مرتبط با اعتیاد و مشکلات  ABCاعضا، خوردن کشمش با ذهن آگاهی، ارائه مدل  برای

 تکلیف)مشخص کردن یک موضوع مشترک با همسر و صحبت کردن در مورد زوجین(، ارایه

 آن با همسر(

 سوم(، دوم( و مهارت همدلی )مهارت ابرازی)مهارت خود مهارت آموزش قبل، جلسه تکالیف بازنگری جلسه سوم 

های خوشایند با  مراقبه نشسته با تمرکز بر تنفس و حس های بدنی ، کشف تجربه  برای اعضا،   ها مدلسازی مهارت

هیجانات   تکلیف)تکلیف گفت و شنود: بدین صورت که ابتدا یک همسر  استفاده از فرم ثبت وقایع خوشایند ، ارایه

و احساسات خود را در باره یک مسئله بیان می کند و همسر دیگر فقط به این هیجانات و احساسات گوش می دهد  

 کند و سپس گوینده و شنونده جای خود را عوض می کنند(. و به گوینده توجه کامل می 

مهارت بنیادی چهارم، مدل سازی مهارت ها برای  بازنگری تکالیف جلسه قبل، آموزش مهارت حل تعارض به عنوان   جلسه چهارم 

کشف تجارب ناخوشایند روزانه  با استفاده از فرم ثبت  تمرین مراقبه وارسی بدن، توضیح رابطه ذهن و بدن، ، اعضا

ارائه تکلیف جلسه بعد )مشخص کردن یک مسئله که زوج   وقایع ناخوشایند)مرتبط با اعتیاد و مشکلات زوجین(،  

 در آن تعارض دارند و استفاده از روش حل مسئله در مورد حل

 زوج بیان شود و سپس یکی به یک  کردن آن تعارض، بدین صورت که ابتدا تمام راه حل ها توسط

 به تحلیل ان بپردازند و یکی از راه حل ها را که به نظر هر دوی آن ها مناسب تر می باشند، انتخاب کنند(.

 ها برای اعضا، بازنگری تکالیف جلسه قبل، آموزش مهارت آماده سازی و تسهیل مدلسازی مهارت جلسه پنجم

 تمرین وارسی بدن، ارائه تکلیف جلسه بعدبا ذهن آگاهی،  دقیقه تمرین کوتاه دیدن و شنیدن 5

 )افراد گروه به خود شناسی بپردازند، بدین صورت که به شناسایی و نوشتن رفتارها و عکس العمل های
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 خود درباره نوع گفت و شنود، مهارت همدلی کردن و حل مسئله می پردازند تا از این موارد آگاهی 

 کامل کسب نمایند(. 

 بازنگری تکالیف جلسه قبل، آموزش مهارت تغییر خود، آموزش مهارت تغییر همسر، مدلسازی جلسه ششم 

 تکلیف  ها، تمرین مراقبه نشسته با توجه به تنفس، آموزش تفکرات منشا واقعی ندارند، ارائهمهارت

 لیف اعضا باید به جلسه بعد)با توجه به تکلیف قبلی که در ان اعضا به خود شناسی پرداختند، در ان تک

 بررسی رفتارهای خود بپردازند و هرچه را که مناسب نمی باشد، در راستای مهارت هایی که تا 

 کنون به آن ها آموزش داده شده است، تغییردهد(. 

 های انتقال و مهارت(، آموزش مهارت 7های آموخته شده)بازنگری تکالیف جلسه قبل، مرور مهارت جلسه هفتم

 تمرین مراقبه نشسته و آگاهی) به هر چیزی که لحظه به لحظه وارد هشیاری می شود (، بحث تعمیم، 

 ارائه  تکلیف جلسه بعد)اعضا باید تغییراتی درباره بهترین راه مراقبت از خود، گرفتن بازخورد از افراد، 

 کار برند(.اند، در تمامی جوانب زندگی شخصی به  را که تا کنون در رفتارهای خود انجام داده

 آزمون،پس اجرای وتداوم، نگهداری مهارت تمرین وارسی بدن، بازنگری تکالیف جلسه قبل، آموزش جلسه هشتم

 اعلام پایان درمان. 

 

 :هايافته

 فراوانی، درصد توصیفی )فراوانی، دو سطح در ،122نسخه اجتماعی علوم آماری بسته وسیله به پژوهش هاییافته تحلیل تجزیه

میانگین   داد نشان توصیفی   سطح در ها شد. یافته متغیره( تحلیل چند  استنباطی )تحلیل کوواریانس استاندارد( و انحراف و میانگین

سال است در حالی که میانگین سن همسر در گروه آزمایش    27/36سال و در گروه آزمایش    45/32سن در گروه آزمایش برابر با  

سال و در گروه    7/6همسر به اعتیاد در گروه آزمایش سال به دست آمده است. میانگین مدت ابتلا  39ه کنترل  سال و در گرو  82/35

سال است. میانگین مدت زمان    13سال و در گروه کنترل    19/11سال است. تحصیلات افراد نمونه در گروه آزمایش    7/8کنترل  

سال    36/11سال است. میانگین تحصیلات همسران در گروه آزمایش    82/11سال و در گروه کنترل    76/10ازدواج در گروه آزمایش  

 
1 . Statistical Package for Social Science (SPSS) 
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سال به دست آمده است، که با توجه به یافته های به دست آمده، از بین منغیرهای جمعیت شناختی، هیچ    29/11و در گروه کنترل  

. بدین منظور در بررسی فرضیه های بود   05/0یک رابطه معنی داری با متغیرهای پژوهش نشان نداد و همه سطوح معنی بیشتر از  

 ارائه گردیده است. 2پژوهش نیازی به کنترل این متغیرهای جمعیت شناخنتی نیست. یافته های توصیفی در جدول شماره 

 در مراحل پژوهش   نمرات افسردگی، اضطراب و طلاق عاطفی و انحراف استاندارد    ن یانگیم .2جدول شماره  

Table 2. Mean and standard deviation of scores of depressions, anxiety and emotional 

divorce in research stages 

 

 متغیر 

 

 گروه 

 پس آزمون  پیش آزمون  

انحراف  میانگین  تعداد 

 استاندارد

 انحراف استاندارد میانگین 

00/20 16 آزمایش  افسردگی   96/2  68/13  21/3  

93/18 16 کنترل   12/3  68/18  98/2  

50/19 16 آزمایش  اضطراب  87/2  12/13  55/3  

87/17 16 کنترل   52/4  81/17  44/3  

 طلاق 

 عاطفی

87/15 16 آزمایش   31/4  43/12  38/3  

01/13 16 کنترل   18/6  13/15  94/5  

آزمایش با بسته درمانی تدوین  مشاهده می شود، میانگین نمرات افسردگی در مرحله پس آزمون در گروه    2همان گونه که در جدول  

شده کاهش بیشتری نسبت به گروه کنترل دارد که با توجه به نمره گذاری این پرسشنامه ها نشان از بهبود در این متغیرها دارد. 

تدوین  ها در جدول فوق میانگین نمرات اضطراب در مرحله پس آزمون در گروه آزمایش یا بسته درمانی  هم چنین براساس یافته

ها نشان از بهبود در این متغیرهادارد،  شده کاهش بیشتری نسبت به گروه کنترل دارد که با توجه به نمره گذاری این پرسشنامه

همچنین میانگین نمرات طلاق عاطفی در مرحله پس آزمون در گروه آزمایش با بسته درمانی تدوین شده کاهش بیشتری نسبت به  

 و میانگین ،2 شماره جدول ه به نمره گذاری این پرسشنامه ها نشان از بهبود در این متغیرهادارد. درگروه کنترل دارد که با توج 

 آزمون پس آزمون، پیش مراحل در کنترل گروه و آزمایش در گروه متغیرهای افسردگی، اضطراب و طلاق عاطفی، معیار انحراف

،  055/0  =افسردگی )آزمایش   متغیرهای در هانمره توزیع که ودب آن از شاپیروویلک حاکی  آزمون نتایج شده است. داده نشان

 جامعه با (، همسان34/0=، کنترل31/0  =( و طلاق عاطفی )آزمایش 24/0=، کنترل95/0  =(، اضطراب )آزمایش058/0=کنترل

 شده استفاده لوین آزمون از ها، واریانس فرض برابری پیش بررسی (. جهت>p 05/0)   است اتفاقی کشیدگی حاصل و کجی  و بوده

( و طلاق  p( ،)226/0=  F  =  638/0(، اضطراب )p( ،)024/1=  F  =  320/0متغیرهای  افسردگی) برای داری معنی سطح و است
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 در ها در گروه ها واریانس برابری بر مبنی لوین فرض پیش دهدمی نشان که آمد ( ، به دستp( ،)789/6=  F  =  540/0عاطفی )

 تأیید میگردد.   فرض پیش این لذا، .است مانده باقی و نشده رد جامعه در آزمون پیش مرحله

. بررسی همگنی شیب های رگرسیون 3جدول شماره   

Table 3. Investigation of homogeneity of regression slopes 

میانگین   F معناداری

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

مجموع 

 مجذورات

 متغیر منابع 

01/0  54/7  72/55  1 72/55   گروه 

00/0  97/7  89/58  1 89/58  افسردگی افسردگی پیش آزمون  

65/0  67/3  17/27  1 17/27   تعامل گروه و افسردگی پیش آزمون  

16/0  56/6  89/73  1 89/73   گروه 

84/0  20/3  09/36  1 09/36 آزمون شیپ  اضطراب   اضطراب  

73/0  49/3  37/39  1 37/39 آزمون شیپ  اضطرابتعامل گروه و     

44/0  59/0  40/4  1 40/4   گروه 

00/0  33/42  26/312  1 26/312  طلاق عاطفی  طلاق عاطفی پیش آزمون 

52/0  91/5  61/43  1 61/43   تعامل گروه و طلاق عاطفی  

 

می باشد که    05/0مشاهده می شود، سطح معناداری تعامل پیش آزمون هر سه متغیر با گروه بیش تر از    3همان طور که در جدول  

   شده است. تیرعا ونیرگرس بیش یفرض همگن شیاست که پ  نیامر نشان دهنده ا نیا
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عاطفی افسردگی، اضطراب و طلاق   یریتک متغ لیتحل جی.  نتا 4ول شماره جد  

Table 4. Results of univariate analysis of depression, anxiety and emotional divorce 

توان  

 آماری

سطح  مجذور اتا 

 معناداری

F   میانگین

 مجذورات

df  مجموع

 مجذورات

منبع 

 تغییرات 

 متغیر

99/0  19/0  01/0  79/6  84/54  1 84/54   پیش آزمون 

99/0  49/0  01/0  74/28  95/231  1 95/231  افسردگی گروه 

    07/8  29 02/234   خطا 

99/0  03/0  30/0  11/1  59/13  1 59/13 آزمون شیپ     

99/0  34/0  00/0  44/15  83/188  1 83/188  اضطراب  گروه 

    22/12  29 588/354   خطا 

99/0  64/0  00/0  34/52  52/451  1 52/451 آزمون شیپ     

99/0  40/0  00/0  65/19  27/169  1 27/169  طلاق گروه 

    62/8  29 16/250  عاطفی  خطا 

 p=001/0)آزمون  پس   مرحله  در  کنترل  و   ش یآزما  گروه   دو  افسردگی  نمرات  ن یانگیم  ، 4ل شمارهجدو  در  آمده  دست   به  ج ینتا  براساس

،79/6  =Fزناشویی و شناخت درمانی مبتنی بر    روابط  سازی آموزش تلفیقی غنی  توان گفت  یم  گریدار است. به عبارت د  ی ( معن

  گروه  دو  اضطراب  نمرات  نیانگیم. همچنین  استدر مرحله پس آزمون را کاهش داده    ش یدر گروه آزما افسردگی  نمرات ذهن آگاهی

 آموزش تلفیقی غنیتوان گفت  یم  گریدار است. به عبارت د  ی( معن p  ،11/1  =F=001/0)  آزمون  پس  مرحله  در  کنترل  و  شیآزما

در مرحله پس آزمون را کاهش داده    شیاضطراب در گروه آزما نمرات زناشویی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی روابط سازی

دار است. به عبارت    ی ( معنp  ،34/52=F=001/0)آزمون  پس  مرحله  در  کنترل  و  ش یآزما  گروه  دو   طلاق عاطفی  نمرات  نیانگیماست.  

در گروه  طلاق عاطفی    نمرات  زناشویی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  روابط   سازی تلفیقی غنیآموزش  توان گفت    ی م   گرید

 در مرحله پس آزمون را کاهش داده است.   شیآزما

 : بحث و نتیجه گیري

زناشویی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی،    روابط  سازی این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی آموزش تلفیقی غنی

 سازی نتایج پژوهش نشان داد که بسته آموزش تلفیقی غنی به مرحله اجرا در آمد.  معتاد   همسر  یدارا  زناناضطراب و طلاق عاطفی  

ش می باشد. نتایج آماری نشان  اثر بخ  معتاد  همسر  یدارا  زنانزناشویی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی    روابط
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. این نتایج (p<001/0داده است که میانگین نمرات افسردگی در دو گروه آزمایش و کنترل به صورت کلی تفاوت معنی داری دارد)

( مبنی بر بررسی اثربخشی آموزش غنی سازی روابط خانوادگی میلر بر بهزیستی روانشناختی و  30با پژوهش نامنی و خدادادی )

ررسی اثربخشی آموزش غنی سازی روابط زناشویی  (، مبنی بر ب31ت زناشویی از نگاه زنان آزار دیده و معتمدی و بخشی پور )خشون

 ، همسویی دارد.  بر کاهش احساس تنهایی و دلزدگی زناشویی زنان متاهل با گرایش به خیانت

احتمالی در بیان نمودمی یافته این تبیین  برنامه توان  یادگیری الگوی یک روابط زوجین سازی غنی که    برای مهارت آموزشی 

هم   و پذیرا داوری،پیش بدون هم به نسبت چگونه گیرندمی  یاد ها الگو زوج این است که در زوجین رابطه ثبات و رضایت افزایش

 نیست عجیب دهد، افزایش را رضایت زناشویی و سازگاری توانسته ارتباط غنی سازی برنامه که این به توجه باشند. همچنین با دل

(. همچنین در  32)سازد   متحدتر و نزدیکتر یکدیگر به را ها زوج و گردد انسجام زناشویی و همبستگی افزایش موجب مسئله این که

های خانواده در هم ادغام گردیده و بر  تحلیلی، رفتاری، ارتباطات و سیستمهای روان  سازی زوجین، دیدگاه های غنیدرمان مهارت

شود تا مهارت هایی را یاد بگیرند که  شود و به زوجین کمک میاهمیت شناخت باورهای افراد درباره علت بروز مشکلات تاکید می

سویی ذهن    (. از19نماید)طول زندگیشان حفظ میها را قادر کند تا مشکلات خود را حل نمایند و کیفیت زندگی زوج ها را در  آن

کند که افکار منفی را به صورت واقعیت دیده نشوند. بلکه فقط به صورت افکار در نظر گرفته شوند. وقتی که  آگاهی به فرد کمک می

ها هشیار  ند بلکه نسبت به آندهها را گزارش نمینآموزند که رابطه خود را با افکار تغییر دهند دیگر مرتب آافراد با این روش می

شوند که این آموز شامل تمرینات خاص خود از جمله تمرین نوشتن افکار بر روی کاغذ و تمرین دیدن افکار خود مانند قطار در  می

حال عبور و.. در ضمن شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی روشی مقرون به صرفه  برای درمان افسردگی می باشد حتی نسبت به 

  مطالعه  در  ناکارآمد، محققین  نگرش  بر این روش   بخشی  اثر  (. در خصوص14فرادی که داروهای ضد افسردگی مصرف می کنند )ا

  کاهش   باعث  خود،   نوبه  به  کاهش  این   و  فکری مؤثرند  نشخوار  کاهش  در  اساساً   ذهن،   حضور  تمرینات مراقبه  که  اند   داده   نشان  خود

  از   به علاوه،  گردند؛   می  ناکارآمد  نگرش  و  افسردگی  های اضطرابی،  نشانه  ویژه  به  عاطفی،  های  نشانه  و   ناسازگار  محتوای شناختی

  دارند   بسیاری شباهت  این اختلالات،  شناختی   های  پردازش  دارند،   همبودی  افسردگی   اضطرابی با  اختلالات  بالای  سطوح  که آنجایی

  تنهایی   به  افسردگی   درمانی انحصاری بر  اثرات  ، درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیشناخت   که  باشد   این   کننده  تواند توجیه  می   این  و

(،  35(، بیرامی و همکاران)34های قمری و همکاران)(. این پژوهش با یافته33گردد)  نیز  اضطرابی  اختلالات  تواند شامل   می   بلکه  ندارد،

(، مبنی بر اثربخشی شناخت درمانی  36حناساب، زاده و همکاران)مبنی بر کاهش اضطراب و افسردگی دانش آموزان دبیرستانی  

(، مبنی بر اثربخشی شناخت 37مبتنی بر ذهن اگاهی بر کاهش افسردگی بیماران افسرده با افکار خودکشی گرا و سگال و همکاران)

 درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش افسردگی افراد افسرده  همسویی دارد.

 -1دارد:   دخالت آن در عنصر سه که تمرکزی و توجه است، یعنی شیوهای خاص به کردن توجه معنای ی بهاز طرفی ذهن آگاه 

 کاهش آگاهی، افزایش موجب تواندمی زوجین توسط توجه نوع این قضاوت. نبود -3 و بودن، هدفمند  -2 حاضر، حال در بودن

 یابندخود درمی درونی واقعیت دقیق مشاهده  با زوجین حقیقت در  .شود حاضر حال واقعیت پذیرش و وضوح، و شفافیت حواس پرتی،

 به وابستگی فرد که افتدمی اتفاق  و زمانی باشد بیرون دنیای تغییرات و بیرونی عناصر به وابسته که  نیست کیفیتی خوشحالی، که

 به رسیدن برای که  را خودکاری رفتارهای نتیجه در و رها کند را شدهتعیین  پیش از ذهنی های برنامه و گرفتن موضع افکار،

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223065.1400.11.4.9.8
http://journals.iau-astara.ac.ir/
https://www.tpbin.com/article/84679
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 این در ( و هدف عمده38برسد) رهایی نوع  یک  به و بگذارد کنار دهد،می انجام های دردناکموقعیت از فرار یا آورلذت هایموقعیت

 نظر در ذهنی رویدادهای صورت به را صرفاً هاآن و شوند هوشیارتر احساساتشان و افکار به نسبت تا بوده زوجین آموزش برنامه

 (.  39کند)می تغییر افکارشان با هاآن نحوه ارتباط نهایت در نتیجه در ،"خود" از هاییجنبه نه و بگیرند

زناشویی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر    روابط  سازی همچنین نتایج پژوهش نشان داد که بسته آموزش تلفیقی غنی

باشد. نتایج آماری نشان داده است که میانگین نمرات اضطراب در دو گروه آزمایش و  اثر بخش می معتاد  همسر یدارا زناناضطراب 

دارد) داری  تفاوت معنی  به صورت کلی  مع  .(p<001/0کنترل  های  یافته  با  پژوهش  با  نتایج  کاظمی، کلهری،  صومی، خانی،  این 

 .باشد  می(، همسو 42مز )جاج، بارگیم و ویلی ( و 41)درگاهی، اهوانویی، قاسمی و خراسانی(، 40)ابراهیمی و روشنایی  

کند که از    این هدف را دنبال می   طوجینسازی    در برنامه غنی   کاررفته های بهکه فعالیتدر تبیین یافته فوق می توان اذعان داشت  

افکار و رفتار، افراد به بازسازی شناختی و رفتاری دست یابند و بر این باور اعتقاددارند که اکتساب رفتارهای جدید،  ر در  یغیت  طریق

تواند با افزایش سطح صمیمت   ح اشتباهات و همچنین تغییر باورهای غیرمنطقی و جایگزین کردن آنها با باورهای منطقی می لااص

 ، مهارت زوجینسازی روابط    های غنی  توان گفت مهارت  بـه لحـاظ نظری میهمچنین    باشد  کاهش خشونت بین زوجین همراه و  

 (.43د)ها کاربرد دارفرهنگ درهمه  ها وتقریبـا ت خانواده یلاهایی هسـتند کـه برای کمک به ارضای شدیدترین تما 

ین بقیـه از اهمیت بیشتری برخودارند.  ت شامل عشق، دلسوزی، تعلق، اعتماد، وفاداری، امنیت و لذت هستند کـه در بـلاین تمایا

ت را برای همسرش ارضا کند؛ درنتیجه روابط زوجی سالم ایلاکننده این تم  در این پژوهش سعی بر آن شد تا هر شرکتهمچنین  

تخاذ  در جلسات، توانایی حل مسئله به روشی دو سونگر و منصفانه، توانایی حفظ جو مراقبتی در طول بحث و حل مسئله، توانایی ا

وضوح دیدن خود و دیگری بدون سوگیری، توانایی مانع شدن یا   کنندگان، توانایی به دیدگاه فرد دیگر، توانایی تعامل با دیگر شرکت

منفی و خشم، توانایی تغییر در الگوهای رفتاری مورد انتظار فرد، کمک به فرد برای رسیدن - های تعامل منفی    کاهش دادن چرخه

 (.30) خواهد انجام دهد ورد انتظار خودش و کمک به شریک خود تا تغییراتی که میبه تغییرات مطلوب م

سازی روابط در جلسات برای زوجین به وجود آمد و توانست   های برنامه غنی  ها تغییراتی هستند که از طریق تسلط بر مهارتینا

وان اضافه نمود، اگرچه عوامل بسیاری در به وجود  ت  بر این می   . علاوه را کاهش دهداضطراب  آنان را افزایش و    سلامت روانسطح  

  عنوان یکی از عوامل مهم می  فردی به-دخالت دارند، اما نداشتن مهارت در حل مسائل میان  اضطراب زنان دارای همسر معتاد  آمدن  

نقش داشته باشد. در همین راستا، محقق در پژوهش حاضر با آموزش حل مسئله و مهارت   اضطراب آنانتواند در به وجود آمدن  

آفرین   اضطرابفردی  -های میان    های شناختی مؤثر خود برای کنار آمدن با موقعیت  مذاکره، به زوجین آموخت تا از مجموعه مهارت

 استفاده کنند.  

زناشویی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر    روابط  سازی غنیهمچنین نتایج پژوهش نشان داد که بسته آموزش تلفیقی  

اثر بخش می باشد. نتایج آماری نشان داده است که میانگین نمرات طلاق عاطفی در دو گروه   معتاد همسر یدارا زنانطلاق عاطفی 

 .(p<001/0آزمایش و کنترل به صورت کلی تفاوت معنی داری دارد)
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 کربلایی

زوج ها، پژوهش هارتمن   زناشویی سازگاری بر  ارتباط غنی سازی برنامه (، مبنی بر تأثیر20چارد و همکاران )این نتایج با پژوهش بلان

(، مبنی  44غنی سازی زوجین بر بهبود روابط زناشویی و پژوهش اسداللی، آزاد یکتا و میرزمانی بافقی ) (، مبنی براثربخشی برنامه21)

  مرکز  به  کننده زنان مراجعه    زناشویی در  روابط  مدار بر  کیفیترویکر هیجان  مبتنی بر    روابط زوجین  سازیغنی  اثربخشی  بر بررسی  

تفاوت  مشاوره پژوهشگران  این  های  یافته  باشد.  می  زناشویی،  رضایت زناشویی، سازگاری در گروه دو بین  را معناداری همسو 

 نشد. مشخص گروه دو بین تفاوت معناداری محبت ابراز متغیر در اما داد، نشان نفری دو توافق و نفری دو همبستگی

هایی که توانایی ضعیف در مذاکره و ناتوانی    سازی رابطه سبب گردید که زوج   درمان غنی  در تبیین یافته فوق می توان بیان نمود که

دارند، بعد از درمان بتوانند بر سر های تعارضی   ویژه در موقعیت  می بهلات و توانایی ضعیف در ارتباط کلادر بحث کردن بر سر مشک

طورکلی گفتگو   ت موجود را از طریق گفتگو حل نمایند. بهلاو مشک ت به وجود آمده با همسرانشان به بحث و گفتگو بپردازندلامشک

د گذاشت و  تنها آن را حل نخواهد کرد، بلکه مشکل را به قوت خود باقی خواه  نکردن در مورد مشکل به وجود آمده در خانواده، نه

خواهند مشکل را از طریق    توانند یا نمی  هایی که نمی   درنتیجه عواطف منفی میان زوجین به وجود خواهد آمد. آموزش دادن به زوج

تعارضشان را برطرف کنند و درنتیجه از    لال گفتوگو و بحث کردن حل نمایند کمکی مؤثر خواهد بود تا آنها بتوانند به کمک استد

سازی به    دیگر، ازآنجاکه بخشی از فرایند غنی   عبارت  خود بکاهند. به  لاینحلشده یا    های سرکوب  از تعارض  عواطف منفی حاصل

ها و انتقال آن به محیط خارج   توان گفت آموزش این مهارت  های گفتگو و حل تعارض اختصاص داده شده است، می  آموزش مهارت

 (. 30) فکری کمک نموده است و هم  ها در رسیدن به هماوایی  های آموزشی، به زوج از نشست

شود تا زمانی که از موضوعات مشکل  مثبت آموخته می  (ازخودگذشتگی)ها برای حفظ فضای عاطفی    مهارت بحث و گفتگو به زوج

در همین راستا،  که    جای آن ازخودگذشتگی و گذشت جایگزین شود  بحث شود، از این طریق از افزایش خشونت جلوگیری شود و به

شود که زوجین به روابطشان توجه بیشتری کنند و بر روی   سازی روابط سبب می های غنی ن اضافه نمود که آموزش مهارتتوا می

رسند، احساس رضایت و   هایی که به آن می   حل هر دوی همسران با راه  طوریکه ت به یک روش سازنده و مؤثر کار کنند، به لامشک

سازی روابط   دیگر، غنی  عبارت کند؛ به   بردن بهزیستی روانی در زوجین فراهم می بالا کنند که این امر زمینه را برای  خشنودی می

شود زمانی که آنها در یک وضع نامعلوم زندگی قرار گرفتند و با مسئله مهمی مواجه شدند، تعادل روانی و    در میان زوجین باعث می

و حوصله و مشورت با همدیگر به شناخت وضع مبهم بپردازند و با همکاری و همدلی به پیدا کردن    عاطفی آنها به هم نخورد و با صبر

 (. 45) حل برای رفع مشکل اقدام کنند  مناسبترین راه

  برای  سمت وسوهایی   و   اهداف  ایجاد  طریق  از  که  است  زناشویی  رابطه  از طرفی غنی سازی روابط زناشویی حرکتی در جهت رشد

  مهارت های آموزش عمدتاً  آموزش ها  این  به طورکلی که آن است دیگر  مهم  نکته  و می انجامد  رابطه تقویت به وجین،بهبود رابطه ز

 یادگیری   مسئله،  حل  مهارت های  کشمکش،  و  تعارض  مهارت های کنترل  فعال،  دادن  گوش  ارتباط،  از  رضایتمندی  ایجاد  ارتباطی،

 روابط   تحکیم  و  مشترک  زندگی  و  دیگری  خویشتن،  از  شناخت زوج ها  و  آگاهی  افزایش  هیجانات، و  عواطف  کنترل  جرأ ورزانه،  رفتار

  ارتباطی،  تمرین های  اهمیت  بر  روابط  غنی سازی  آموزشی  از برنامه های  بسیاری  در  که  می شود  شامل  را  آنها   میان  عاطفی  مناسبات  و

 انتظارات  این  تأثیر  و  زندگی  از  زوج ها  انتظارات  مفهوم  ها،  زوج  میاندر    رضایت مندی  افزایش  توافق،  بدون  محیط های  ساختن  روشن

 (.  46است ) زوجین زناشویی زندگی افزایش کیفیت مذکور موارد پیامد که  می شود تأکید  آنها میان روابط بر
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این پژوهش صرفاً بر روی زنان  انجام این پژوهش با محدودیت هایی همراه بود که از آن جمله می توان به  موارد زیر اشاره نمود:  

دارای همسر معتاد اصفهان، انجام گرفته است، از این رو برای تعمیم نتایج به سایر جوامع باید جانب احتیاط رعایت گردد، علاوه بر  

ت  زناشویی و شناخ  روابط  سازی آن دوره پیگیری به دلیل محدودیت زمانی انجام نگرفت و  اثربخشی بسته آموزش تلفیقی غنی 

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با هیچ درمان دیگری به صورت همزمان مورد مقایسه قرار نگرفت، همچنین برای سنجش متغیرهای 

هایی به همراه  دهی محدودیت رسد این موضوع به صورت خود گزارش پژوهش صرفاً از پرسشنامه استفاده شده است که به نظر می

 دارد.

زناشویی و شناخت   روابط  سازی های آتی با توجه به اینکه مزیت بسته آموزش تلفیقی غنیه در پژوهشدر پایان پیشنهاد  می شود ک 

)حداقل    باشد دوره بلند مدتها میهای گذشته، پیشگیری از برگشت نشانهدرمانیدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در مقایسه با روان

های روانشناختی علاوه بر درمان مذکور بر روی زنان  بگیرد، از دیگر درمان  دو الی شش ماه( برای پایداری اثر درمان نتایج صورت

 دارای همسر معتاد استفاده گردد واین پژوهش برروی جوامع دیگر نیز صورت گیرد.

 : ملاحظات اخلاقی

نامه کتبی از دانشکده علوم تربیتی به مسئولین  پژوهش، پژوهشگر با ارائه موافقت  اجرای روند در اخلاقی ملاحظات رعایت منظور  به

گیری نمود. فرم رضایت آگاهانه در  اصفهان اقدام به نمونه  مردم نهاد مربوطه یهاو سازمان  اد یترک اعت  ی درمان  یهاو کمپ  هاکینیکل

گرفت. شرکتاختیار شرکت  قرار  اطمینان حاصل میکنندگان  و  کنندگان  محرمانه  اطلاعات  شد.  نخواهند  فاش  نامشان  که  کردند 

 توانند از شرکت کردن امتناع کنند.  محفوظ خواهند ماند و به صورت فردی استفاده نخواهد شد و هر زمان می

 دانیتشکر و قدر

و    ادیترک اعت  یدرمان  یهاو کمپ  هاکینیکلمسئولین    دانشگاه،  محترم  مسؤلین  ویژه   به  عوامل  تمامی   های  مساعدت  از  پایان  در

  را  ما  پژوهش  این   روند  در  دریغ  بی  که  زنانی   تمامی  و   نمودند  مساعدت  پژوهش  این  در  که  اصفهان  مردم نهاد مربوطه  یهاسازمان

 . گردد  می سپاسگزاری صمیمانه نمودند،  یاری
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