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 چکیده

درمانی ربخشی شناختپژوهش حاضر با هدف بررسی اث مقدمه:

های ناکارآمد و فرسودگی زناشویی آگاهی بر نگرشمبتنی بر ذهن
 انجام گرفت. زنان دارای تعارضات زناشویی

 - آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه روش:

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه بود. جامعه آماری پس
کننده به ناشویی مراجعهپژوهش شامل زنان دارای تعارضات ز

مراکز مشاوره شهر تهران در شش ماهه پاییز و زمستان سال 
زن دارای تعارضات زناشویی  04بود. در این پژوهش تعداد  8931

گیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در با روش نمونه
زن(. پس از  04های آزمایش و گواه گمارده شدند )هر گروه گروه

نفر در گروه  81نفر در پژوهش باقی ماندند ) 90ریزش تعداد 
درمانی نفر در گروه گواه(. گروه آزمایش شناخت 81آزمایش و 

ای دقیقه 34جلسه  1را طی دو ماه در  آگاهیمبتنی بر ذهن
های مورد استفاده در این پژوهش شامل دریافت نمودند. پرسشنامه

های بود. داده های ناکارآمد و فرسودگی زناشوییپرسشنامه نگرش
گیری مکرر حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس با اندازه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهننتایج نشان داد که شناخت ها:یافته

های ناکارآمد و فرسودگی زناشویی زنان دارای تعارضات بر نگرش
( و توانسته منجر به >p 448/4تأثیر معنادار داشته ) زناشویی

 های ناکارآمد و فرسودگی زناشویی این زنان شود.کاهش نگرش

آگاهی با درمانی مبتنی بر ذهن شناخت نتیجه اینکه گیری:نتیجه

گیری از فنونی همانند اصلاح پردازش شناختی، توجه آگاهانه، بهره
 تواند به عنوان یک درمان کارآمدپذیرش و رفتارهای آگاهانه می

های ناکارآمد و فرسودگی زناشویی زنان جهت کاهش نگرش
 دارای تعارضات زناشویی مورد استفاده قرار گیرد.

آگاهی، درمانی مبتنی بر ذهنشناخت های کلیدی:واژه

 .های ناکارآمد، فرسودگی زناشویی، تعارضات زناشویینگرش
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Abstract 

Introduction: The present study was conducted to 

investigate the effectiveness of  mindfulness  

based cognitive therapy on dysfunctional attitudes 

and marital burnout in the women with marital 

conflict. 

Method: A semi-experimental design with pretest, 

posttest and control group with two-month follow-

up stage was applied. The statistical population 

included women with marital conflict who 

referred to consultation centers in the summer and 

autumn of 2019 and 2020 in Tehran. A sample 

with 40 women by marital conflict were selected 

through purposive sampling method and were 

randomly divided into experimental and control 

groups (n= 20 women). After attrition, 34 women 

remained in the study (16 women in the 

experimental group and 18 women in the control 

group). The experimental group received 8 ninety-

minute sessions of  mindfulness  based cognitive 

therapy during two months. The questionnaires  

applied in this study included dysfunctional 

attitudes questionnaire and marital burnout 

questionnaire . The data from the study were 

analyzed through repeated measurement ANOVA. 

Results: The  mindfulness cognitive n therapy has 

had showed significant effect (p<0.001) on 

dysfunctional attitudes and marital burnout of the 

women with marital conflict and could decrease 

inefficient attitudes and marital burnout in these 

women. 

Conclusion: We conclued that  the mindfulness 

based cognitive therapy could be an efficient 

therapy to promote  the dysfunctional attitudes and 

marital burnout of the women with marital 

conflicts via correction of cognitive processing, 

conscious attention, acceptance and conscious 

behavior  techniques. 

Keywords:  mindfulness  based cognitive therapy, 

dysfunctional attitude, marital burnout, marital 

conflict. 
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 مقدمه
 یشهروندان به ییربنایز و یساختار تحولات خاطر به جامعه

 که است لیدل نیهم به. دارد ازین نو یفکر طرز با دیجد
مورد  دیبا جامعه در که است یینهادها نیاول از یکی خانواده

 که جامعه ساختار نیاول عنوان به خانواده .گیرد توجه قرار
رود، برای به شمار می فرزندان میتعل و تیترب اساس و هیپا

ها و جوامع دارای ارزش فراوانی است. چرا که تمام حکومت
توان می در صورت بهنجار بودن کارکرد این نهاد اجتماعی،

ده و ای پویا و سازنده بود. اساس سلامت خانواشاهد جامعه
. (8)شودکارکرد بهینه آن بر پایه روابط سالم زوجین بنا می

در نخستین روزهای ازدواج، زوجین به یکدیگر احساس تعهد 
شود، دارند، اما روابط برخی زوجین به مرور دچار تعارض می

نشان از  8هر چند که بعضاً تفکرات پس از تعارضات زناشویی
(. تعارض ممکن 0ارد)یند دآپشیمانی زوجین از بروز این فر

است اشکال گوناگون داشته باشد و به صورت افسردگی 
یکی یا هر دو زوج، سوء رفتار با همسر و درگیری لفظی و 
فیزیکی بین هر دو زوج بروز نموده و نهایتاً منجر به طلاق 

(. تعارض زناشویی شامل عدم توافق زوجین در مورد 9گردد)
ی همانند روابط با اکثر موارد مطرح در زندگی زناشوی

اطرافیان، مسائل جنسی، تربیت فرزند، مسائل اقتصادی و... 
یند به مرور زمان از بین نرفته و آثار فرآاست. این 

روانشناختی و هیجانی منفی در سلامت روانشناختی و 
نهد. این در حالی است که تجربه هیجانی زوجین بر جای می

رنجش در تعاملات نظر و سطوح مختلفی از تعارض، اختلاف
 (.0یک زوج، امری بدیهی و غیرقابل اجتناب است)

گرش و پردازش بروز تعارضات زناشویی به مرور زمان ن
 گیری نگرشثر ساخته و باعث شکلشناختی زوجین را متأ

 به نسبت افراد نگرش (. نوع5شود)در آنها می 0های ناکارآمد
 مؤثر تشانادراکا افزایش و ایجاد در پیرامون محیط و خود
 تدابیر از دارند، کارآمد و سالم هاینگرش که افرادی. است

 ارتباط دارای و برندمی بهره موفق و سازگارانه ایمقابله
هستند  آرامش احساس و زندگی از رضایت سالم، فردیبین

 آشفتگی به زمانی مزاحم هایتکانه و تجسمات افکار،. (1)
 منفی خودآیند افکار با و باشند مهم فرد برای که انجامندمی

( و 7پژوهشی دولاتی و همکاران) هاییافته. شوند مرتبط

                                                 
1. marital conflicts 

2. dysfunctional attitudes 

 داده نشان (1رابینز و بوکتینگ)براور، ویلیامز، فوراند، دی
 از ایپاره با ناکارآمد و منفیهای نگرش که است

 اختلال وسواس، اختلال جمله، از روانشناختی هایاختلال
 است. ارتباط در نیز سردگیاف اختلال و خودبیمارپنداری

 از و روانشناختی خلقی هایاختلال مثل روانی هایاختلال
 یا نگرانی مثل غیرمنطقی تفکر پایدار الگوهای طریق

 حفظ و ایجاد فکر سرکوب و اجتناب تهدید، فکری، نشخوار
 و پایدار تفکر الگوی شامل نشانگان این عبارتی به. شودمی

 رفتارهای و تهدید بر متمرکز وجهت فکری، نشخوار یا نگرانی
-می عکس نتیجه که است اجتناب و غیرمفید ایمقابله

 (.84-3دهند)
تواند منجر بروز مشکلات و تعارضات زناشویی در زوجین می

(. فرسودگی 80-88در نزد آنان شود) 9به فرسودگی زناشویی
زناشویی کاهش تدریجی دلبستگی عاطفی به همسر است 

تفاوتی زوجین به علاقگی و بیانگی، بیکه با احساس بیگ
یکدیگر و جایگزینی عواطف منفی به جای عواطف مثبت 

(. فرسودگی از پا افتادن جسمی و عاطفی و 89همراه است)
شود. روانی است که از عدم تناسب بین توقعات ناشی می

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

بازد و به همراه آن احساس خستگی عمومی عارض می
(. در شدیدترین نوع آن، این فرسودگی منجر به 80شود)می

(. بر این اساس فرسودگی 85شود)فروپاشی رابطه می
یند فرسایش است که در آن افراد با آزناشویی نتیجه فر

دهند. از آنجاکه شان را از دست میانگیزه و متعهد روحیه
فرسودگی زناشویی کاهش عشق و علاقه و افزایش 

تواند به نارضایتی رفتارهای خصمانه را بدنبال دارد، می
 (.81زناشویی منجر شده و بنیان خانواده را متزلزل سازد)

های روانشناختی، هیجانی و ارتباطی زنان لفهؤجهت بهبود م
بکار گرفته  های درمانی و آموزشی مختلفیمتعارض روش

 توان به شناختهای آموزشی جدید میشده است. از روش
اشاره کرد که کارآیی بالینی آن  0آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن

زاده، (؛ شریفی، فاتحی87های صدقی و چراغی)در پژوهش
(؛ بهرامی مصیری و کیان 81بهرامی، جزایری و اعتمادی)

روشن، غلامی  (؛ فروزش یکتا، یعقوبی، موتابی،83ارثی)

                                                 
3. marital burnout 

4. mindfulness based cognitive therapy 
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(؛ دیره و 08فرد و میکائیلی)(؛ طاهری04فشارکی و امیدی)
(؛ هوپ وود و 09(؛ متکالف و دیمیدجیان)00پشنگیان)
(؛ کروسول و 05(؛ هافمن، آنجلیا و گومز)00اسچات)

(؛ 07(؛ کروسکا، میلر، روچ، کروسکا و اوهارا)01همکاران)
یمیدجان، (؛ سگال، د01کوپوبیانکو، ریوس، موریسون و ولز)

(؛ آدام، دیساتر، 94(؛ یاکسل و ییلماز)03واندرکیرک و لوی)
آگاهی به ( مورد تایید قرار گرفته است. ذهن98دای و گریم)

معنی توجه کردن ویژه، هدفمند، در زمان کنونی و خالی از 
های آگاهی از تمرینپیشداوری و قضاوت است. اساس ذهن
رفیت توجه و آگاهی مراقبه بوداییسم گرفته شده است که ظ
(. از طریق 90دهد)پیگیر و هوشمندانه را افزایش می

آگاهی افکار و رفتارهایی که قبلاً ناهشیار یا اتوماتیک ذهن
شوند که در هایی قابل مشاهده میبودند، تبدیل به پدیده

(. این حالت به 99بدن یا ذهن خود فرد در حال وقوع هستند)
است. یعنی آن چه قبلاً  عنوان ادراک مجدد توصیف شده

 (. این نوع شناخت90شود)موضوع بود تبدیل به شی می
های مختلف، یوگای کشیده، تمرین درمانی شامل مدیتیشن

درمانی است که ارتباط بین و مرور بدن و چند تمرین شناخت
دهد. نشان می های بدنی راخلق، افکار، احساس و حس

های بدنی و به موقعیت ها به نوعی توجهاین تمرین تمامی
های سازد و پردازشپیرامون را در لحظه حاضر میسر می

 (.91-95دهد)خودکار را کاهش می
های روانشناختی، ارتباطی و هیجانی حال با توجه به آسیب

های در زنان دارای تعارضات زناشویی همچون نگرش
 ( و اهمیت بهره80، 88، 5ناکارآمد و فرسودگی زناشویی)

ای مناسب همچون های درمانی و مداخلهاز روشگیری 
یید کارآیی آن در آگاهی و تأدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت
( و سرانجام عدم انجام 98-87)های مختلفپژوهش

درمانی مبتنی پژوهشی در راستای بررسی اثربخشی شناخت
 های ناکارآمد و فرسودگی زناشوییآگاهی بر نگرشبر ذهن

له اصلی پژوهش حاضر ات زناشویی، مسأزنان دارای تعارض
آگاهی بر درمانی مبتنی بر ذهنبررسی اثربخشی شناخت

های ناکارآمد و فرسودگی زناشویی زنان دارای نگرش
 کننده به مراکز مشاوره بود.تعارضات زناشویی مراجعه

 روش

آزمایشی طرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه طرح پژوهش:

ا گروه گواه و مرحله پیگیری دو آزمون بپس - آزمونبا پیش

درمانی مبتنی بر ماهه بود. در این پژوهش شناخت
های ناکارآمد و فرسودگی آگاهی متغیر مستقل و نگرشذهن

کننده به زناشویی زنان دارای تعارضات زناشویی مراجعه
 مراکز مشاوره متغیرهای وابسته بودند.

رای جامعه آماری پژوهش شامل زنان دا :هاآزمودنی

کننده به مراکز مشاوره شهر تهران تعارضات زناشویی مراجعه
بود که جهت  8931در شش ماهه پاییز و زمستان سال 

شرکت در این پژوهش، رضایت آگاهانه داشتند. در این 
گیری هدفمند استفاده شد. بدین پژوهش از روش نمونه

کننده صورت که ابتدا زنان دارای تعارضات زناشویی مراجعه
ه مراکز مشاوره شهر تهران مورد شناسایی قرار گرفتند )با ب

 84توجه به حجم بالای مراکز مشاوره شهر تهران، تعداد 
های حضور در مرکز انتخاب شد(. سپس با پخش فرم

پژوهش به شکل داوطلبانه در بین زنان دارای تعارضات 
زناشویی پخش شد. با شناسایی زنان داوطلب، پرسشنامه 

شویی به آنها ارائه شد. با اجرای پرسشنامه تعارض زنا
گذاری آن، زنانی که نمره بالاتر از تعاضات زناشویی و نمره

بودند،  در پرسشنامه تعارضات زناشویی کسب کرده 801
 انتخاب شدند. در گام بعد زنان شناسایی شده توسط ملاک

های ورود به پژوهش بعدی مورد بررسی قرار گرفتند. 
د به پژوهش شامل: داشتن سابقه زندگی های وروملاک

زناشویی بالاتر از سه سال، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، 
داشتن سلامت جسمی و تمایل به شرکت در پژوهش بود. 

های خروج نیز شامل غیبت در لازم به ذکر است که ملاک
جلسه آموزشی، عدم انجام تکالیف خواسته شده و بروز  دو

ود. پس از این مرحله، از بین زنان بینی شده بحوادث پیش
زن انتخاب و به صورت تصادفی با  04واجد شرایط، تعداد 

گروه آزمایش و گواه گماشته  0کشی در استفاده از قرعه
درمانی مبتنی بر زن(. در نهایت شناخت 04شدند )هر گروه 

ای در طول دو ماه به دقیقه 34جلسه  1آگاهی طی ذهن
آزمایش برگزار شد،  ه برای گروهای یک جلسصورت هفته

ولی گروه گواه این مداخلات را دریافت نکرده و به روند 
درمانی معمول خود در مراکز مشاوره ادامه دادند. از زمان 

نفر در گروه گواه  0نفر در گروه آزمایش و  0شروع پژوهش 
نفر  90ریزش داشتند که تعداد نمونه نهایی در این پژوهش 

 نفر در گروه گواه(. 81نفر در گروه آزمایش و  81باقی ماند )
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 ابزار
 مقیاس نگرش ناکارآمد :8(DAS) مقیاس نگرش ناکارآمد .8

این ساخته شده است.  8371توسط وایزمن و بک در سال 
طلبی و چهار زیرمقیاس: کمالسؤال  04 مقیاس دارای

(، نیاز 04تا  88 سؤالات) یید(، نیاز به تأ84سؤالات یک تا )
پذیری ( و آسیب94تا  08 سؤالاتراضی کردن دیگران ) به
(. اما فرم ایرانی این 97باشد)( می04تا  98 سؤالات)

طلبی ال و چهار زیرمقیاس کمالؤس 01پرسشنامه دارای 
(، 09و  08، 87، 85، 80، 88، 84، 3، 3، 7، 1، 5، 9 سؤالات)

به  (، نیاز05و  00، 00، 81 سؤالات) یید دیگرانأنیاز به ت
( و 81و  80، 0، 0، 8 سؤالاتراضی کردن دیگران )

 ( است. طیف پاسخ01، 04، 83، 89 سؤالاتپذیری )آسیب
گویی به پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت از کاملاً موافقم 

( تا کاملاً مخالفم )نمره یک( است. دامنه نمرات این 7)نمره 
(. کسب نمره بالاتر 91است) 810تا  01پرسشنامه بین 

های ناکارآمد بالاتر در نزد فرد است. بیانگر وجود نگرش
استیر و ویسم اعتبار و پایایی این پرسشنامه را ، بک، بروان

این مقیاس بخشی به دست آوردند. برآورد و ضرایب رضایت
( 34/4) پایایی بالا در مدت بیش از شش هفته دارای ضریب

)به است 75/4ای فخوب و ضریب آل و با ثبات درونیبود، 
( نیز 93(. در پژوهش ابراهیمی و موسوی)91نقل از 

سنجی این پرسشنامه مورد بررسی و ضریب های روانویژگی
و ضریب همبستگی با فرم  30/4آلفای کرونباخ آن برابر 

بینی آن از طریق همبستگی با نمرات اصلی و روایی پیش
به دست آمد. در پژوهش  51/4روان پرسشنامه سلامت

( پایایی پرسشنامه حاضر به 91دستگردی و عارفی)رئیسی 
 های کمالوسیله ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

 یید، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیبأطلبی، نیاز به ت
محاسبه گردید.  15/4و  15/4، 17/4، 11/4پذیری به ترتیب 

پایایی پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضریب 
 محاسبه شد. 11/4رونباخ آلفای ک

 : پرسشنامه0(MBQزناشویی ) فرسودگی . پرسشنامه0
گردید.  ابداع 8331در سال  پاینز زناشویی توسط فرسودگی

 خستگی اصلی جزء 9 شامل که دارد ماده 04 این پرسشنامه
 داشتن اختلالات و خستگی، سستی احساس مثلا) جسمی

                                                 
1. Dysfunctional Attitude Scale 

2. Marital Burnout Questionnaire 

 در، ی، ناامیدیافسردگ احساس) عاطفی افتادن پا از ،(خواب
ارزشی،  بی مثل احساس) روانی افتادن پا از و( افتادن دام

 موارد این تمام (.04باشد)می (همسر به خشم و سرخوردگی
 8 سطح. شوندمی داده امتیازی پاسخ هفت طیف یک روی

 تجربه معرف 7 سطح و نظر مورد عبارت تجربه عدم معرف
)از  ز نوع لیکرتگویی آن اموردنظر. طیف پاسخ عبارت زیاد

(. کمترین نمره در این 08)= همیشه( است7= هرگز تا 8
است. کسب نمره بالاتر  804و بیشترین نمره  04پرسشنامه 

 نشان دهنده احساس دلزدگی زناشویی بیشتر است. ضریب
 یک دوره یک برای 13/4بازآزمون  - آزمون قابلیت اعتماد

برای دوره  11/4برای یک دوره دو ماهه، و  71/4، ماهه
 اغلب برای درونی تداوم به دست آمده است. چهارماهه
تا  38/4بین  که، شد سنجیده آلفا ثابت ضریب باها آزمودنی

 بر را پرسشنامه این (00)نعیم نیز ایران در (.04)بود 39/4
بدست  11/4نفر بررسی نمود و ضریب آلفای کرونباخ  004

پژوهش اردشیری آمد. میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه در 
و برای ابعاد آن  13/4( برای نمره کلی 89لردجانی و شریفی)

بدست آمد. پایایی پرسشنامه حاضر در این  34/4تا  77/4از 
محاسبه  15/4پژوهش به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 

 گردید.
پرسشنامه تعارض  :9(MCQ. پرسشنامه تعارض زناشویی )9

ساخته شده  8975ال زناشویی توسط براتی و ثنایی در س
و ابعاد آن را  ییپرسشنامه نمره کل تعارض زناشو نیا است.

 ،یابعاد عبارتند از: کاهش همکار نیدهد. ابه دست می
 شیافزا ،یجانیه یهاواکنش شیافزا ،یکاهش رابطه جنس

خود،  شاوندانیبا خو یدرابطه فر شیفرزند، افزا تیجلب حما
همسر و دوستان، جدا  انشاوندیبا خو یکاهش رابطه خانوادگ

ال آزمون دارای یک ؤ. هر سگریکدیاز  یکردن امور مال
، گاهی وقت 0، اکثر اوقات=5ای )همیشه=مقیاس پنج درجه

گیرد. نمره بالا در ( تعلق می8و هرگز= 0، به ندرت=9ها=
این آزمون حاکی از شدت تعارض و بد بودن اوضاع و پایین 

ت. دامنه نمرات کل بودن دال بر خوب بودن اوضاع اس
(. این آزمون توسط 09باشد )می 084تا  00پرسشنامه بین 

کنندگان به مراجع قضایی یا سازندگان آن بر روی مراجعه
مراکز مشاوره جهت رفع تعارض زناشویی هنجاریابی شده و 

سنجی آن به این شرح گزارش شده است: مشخصات روان

                                                 
3. Marital Conflict Questionnaire 
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و برای خرده ، 59/4آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 
، افزایش جلب حمایت فرزند 4/ 94مقیاس کاهش همکاری 

، کاهش رابطه جنسی 79/4، افزایش واکنش هیجانی 14/4
، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و 54/4

و  10/4، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان 10/4دوستان 
گزارش شده است.  58/4جدا کردن امور مالی از یکدیگر 

 برای تعیین روایی این آزمون از تعدادی متخصص خانواده
ها این آزمون دارای درمانی نظرخواهی شد، بنابر اعتقاد آن

(. پایایی این 09روایی محتوایی مناسبی است)به نقل از 
پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای 

 محاسبه شد. 77/4کرونباخ 

ذ مجوزهای لازم از پس از اخروند اجرای پژوهش: 

 تدوین پژوهشگر اقدام اولین طرف مراکز مشاوره مربوطه
 تحقیقاتی طرح در شرکت آگاهانه رضایت به مربوط هایفرم

 این در بود. (زنان متعارض)کنندگان شرکت به ارائه جهت
 شرکت مشخصات و اسم بودن محرمانه: مانند مواردی هافرم

توضیحاتی در  ینهمچن مراحل، تمام در پژوهش در کنندگان
ها و نامهدستورالعمل تکمیل پرسش رابطه با اهداف پژوهش و

داده  سؤالاتبه  گوییاهمیت رعایت اصل صداقت در پاسخ
 و کنندگانشرکت انصراف حق شده، همچنین وجود

یند آانجام فر بود. توجه مورد آنها برای جایگزین هایروش
زنان انتخاب شده  گیری )مطابق با آنچه ذکر گردید(،نمونه

زن دارای تعارضات زناشویی( به شیوه تصادفی در  04)
زن در گروه  04های آزمایش و گواه گمارده شدند )گروه

آزمایش مداخلات  زن در گروه گواه(. گروه 04و آزمایش 
را در  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناختدرمانی مربوط به 

 1ای در دقیقه 34ای یک جلسه ماه به صورت هفتهدو طی 
نفر در گروه  0از زمان شروع پژوهش  ند.جلسه دریافت نمود

نفر در گروه گواه ریزش داشتند که تعداد نمونه  0آزمایش و 
نفر در گروه  81نفر باقی ماند ) 90نهایی در این پژوهش 

 زنانکه  بوداین در حالی نفر در گروه گواه(.  81آزمایش و 
حاضر را در طول پژوهش حاضر در گروه گواه مداخلات 

جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت  .ندکردندریافت 
لیه مراحل زنان برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از ک

ه چنین به افراد گروه گواه اطمینان دادشدند. هم مداخله آگاه
یند پژوهشی این مداخلات شد که آنان نیز پس از اتمام فرآ

همچنین به هر دو  اهند نمود.صورت تمایل دریافت خو را در

نها محرمانه باقی آکه اطلاعات  دگروه اطمینان داده ش
 .ماند و نیازی به درج نام نیستمی

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

ح آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سط
ویلک جهت بررسی نرمال  - استنباطی از آزمون شاپیرو

بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسی برابری 
فرض کرویت ها، آزمون موچلی جهت بررسی پیشواریانس

گیری مکرر ها و همچنین از تحلیل واریانس با اندازهداده
با برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری 

مورد تجزیه و تحلیل  -09SPSSافزار آماری استفاده از نرم
 قرار گرفت.

 هایافته
های دموگرافیک نشان داد که افراد های حاصل از دادهیافته

سال بودند که در  05تا  05نمونه پژوهش دارای دامنه سنی 
نفر معادل  0سال )تعداد  01تا  05گروه آزمایش دامنه سنی 

سال )تعداد  90تا  03ه گواه دامنه سنی درصد( و در گرو 05
درصد( دارای بیشترین فراوانی بود. از  77/07نفر معادل  5

لیسانس طرفی این افراد دارای دامنه تحصیلات دیپلم تا فوق
نفر  5بودند که در این بین در هر دو گروه آزمایش )تعداد 

 99/99نفر معادل  1معادل درصد( و گواه )تعداد  05/98
سطح تحصیلات لیسانس دارای بیشترین فراوانی درصد( 

های بود. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای نگرش
آزمون، ناکارآمد و فرسودگی زناشویی در مراحل پیش

آزمون و پیگیری، به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه، در پس
 ارائه شده است. 0جدول 

گیری مکرر، اندازه با قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس
های پارامتریک مورد سنجش قرار های آزمونفرضپیش

گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن 
ها در ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهبود که پیش

های ناکارآمد و فرسودگی زناشویی در متغیرهای نگرش
آزمون و زمون، پسآهای آزمایش و گواه در مراحل پیشگروه

فرض (. همچنین پیش<p 45/4پیگیری برقرار است )
همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار 

داد گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشان می
های ها در دو متغیر نگرشفرض همگنی واریانسپیش

 .(p> 45/4)ناکارآمد و فرسودگی زناشویی رعایت شده است 
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 (44آگاهی )درمانی مبتنی بر ذهنمداخلات مربوط به شناخت) 1جدول
 خلاصه جلسه موضوع جلسه

 هدایت خودکار اول
آشنایی با اعضای گروه و انتظارات آنها، تعیین خط مشی گروه و توضیح پیرامون تعارضات زناشویی، تمرین 

 آگاهی و وارسی بدناز کارهای روزمره با ذهن خوردن کشمش، تمرین مراقبه وارسی بدن. تکلیف: انجام یکی

 چالش با موانع دوم

آگاهانه بر زندگی های ذهنها و کاربرد تمرینآگاهی، تمرین وارسی بدن، آموزش مهارتده دقیقه تنفس با ذهن
ثیر آن بر کیفیت روابط و احساسات مثبت زوجین، آموزش قضاوت نکردن همدیگر و اجتناب از أروزمره و ت

های روزمره، ثبت وقایع خوشایند، های عجولانه و تکانشی، تکلیف: آوردن توجه به یکی دیگر از فعالیتکنشوا
 آگاهانهوارسی بدن و ده دقیقه تنفس ذهن

 آگاهی در هیجاناتذهن سوم
ها و مدیریت آن )به عنوان یکی آموزش و تمرین شناسایی و توصیف هیجان و تمرین توجه آگاهانه به هیجان

(. آموزش مدیریت افکار و احساسات منفی. "خودتنظیمی هیجانی"آگاهی از ملزومات داشتن ارتباط توام با ذهن
 تکلیف: ثبت هیجانات مثبت و منفی

 ماندن در لحظه چهارم

ای، تمرین آگاهی نسبت به شنیدن و فکر کردن، داستان ببرهای گرسنه، تمرین مکث سه دقیقهتمرین ذهن
زش و تمرین فعالیت مراقبه مهرورزی نسبت به خویشتن و همسر؛ آموزش مکالمه توام با وارسی بدن. آمو

آگاهی، مکث آگاهی با تعهد به تکلم بدون خشونت. تکلیف: وارسی بدن، استفاده از مکالمه همراه با ذهنذهن
 ایسه دقیقه

 پذیرفتن و اجازه دادن پنجم
پذیرش، تمرین ایجاد یک مشکل و کار کردن روی آن از طریق  تمرین مراقبه نشسته با آگاهی از تنفس و بدن،

ای )به همراه احساس بدن، آموزش پذیرش بنیادین و تمرین قضاوت مثبت و منفی، تمرین مکث سه دقیقه
 ایهای مثبت و منفی و مکث سه دقیقهپذیرا بودن(، تمرین وارسی بدن. تکلیف: ثبت قضاوت

 افکار واقعیت نیستند ششم
ای، تمرین وارسی آگاهی، تمرین مکث سه دقیقهجانشین، آموزش روابط زناشویی و صمیمیت توام با ذهنافکار 

 ای و استفاده از آن در مواقع بروز احساسات ناخوشایندبدن. تکلیف: وارسی بدن، مکث سه دقیقه

 مراقبت از خود هفتم
ت کنیم، تمرین وارسی بدن. تکلیف: تهیه ارتباط بین خلق و احساسات، چگونه به بهترین نحو از خود مراقب

 بخش و خسته کنندههای انرژیلیستی از فعالیت

 هشتم
ها و به کارگیری آموخته

 ها در آیندهتمرین
ریزی جهت انجام آن، بررسی مشکلات که مانع از ها و برنامهتمرین وارسی بدن، بحث پیرامون تداوم تمرین

 شوند.انجام تکالیف می
 

 های ناکارآمد و فرسودگی زناشویی در دو گروه آزمایش و گواه انگین و انحراف استاندارد نگرشمی( 2جدول

 هاگروه هامولفه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 های ناکارآمدنگرش
 01/88 05/80 01/88 41/884 49/80 11/800 گروه آزمایش

 77/3 18/809 19/3 70/800 49/84 00/809 گروه گواه

 فرسودگی زناشویی
 31/80 10/31 31/80 18/30 81/80 05/847 گروه آزمایش

 47/84 41/841 00/84 00/841 87/84 54/845 گروه گواه
 

هاای  نشاان داد کاه تفااوت نماره     tاز طرفی نتاایج آزماون   
روه گاواه در متغیرهاای   های آزماایش و گا  آزمون گروهپیش

های ناکارآمد و فرسودگی زناشاویی( معناادار   وابسته )نگرش
. این در حالی بود کاه نتاایج آزماون    (p> 45/4)نبوده است 

هاا در  فارض کرویات داده  موچلی بیانگر آن باود کاه پایش   
های ناکارآمد و فرسودگی زناشویی رعایات  متغیرهای نگرش

باا بارآورده نشادن     (. بار ایان اسااس   >p 45/4نشده است )
شود که روابط بین متغیرهاا،  فرض کرویت مشخص میپیش

با احتمال بالایی امکان دارد مقاادیر متغیار وابساته را تغییار     
دهد و بر این اسااس شاانس ارتکااب باه خطاای ناوع اول       

یاباد. بار ایان اسااس در جادول بعاد از تحلیال        افزایش می
شود تا باا  می گایسر( استفاده-جایگزین )آزمون گرین هاوس

آزادی، شانس ارتکاب به خطای نوع اول کاهش کاهش درجه
 یابد.

اثار   Fدهد که میازان  نشان می 9همانگونه که نتایج جدول 
هاای ناکارآماد   تعامل مراحال و گاروه بارای متغیار نگارش     

( است که 55/30( و برای متغیر فرسودگی زناشویی )84/33)
دهاد کاه   ته نشان میدار است. این یافمعنی 448/4در سطح 

هااای آزمااایش و گااواه از لحاااا متغیرهااای پااژوهش گااروه
های ناکارآماد و فرساودگی زناشاویی( در دو مرحلاه     )نگرش
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داری دارناد.  آزمون و پیگیری باا یکادیگر تفااوت معنای    پس
جهت بررسی تفاوت میانگین گروه آزمایش با گروه گاواه در  

آزماایش و  میاانگین گاروه    0متغیرهای پژوهش، در جادول  

آزمون و پیگیری گزارش آزمون، پسگواه در سه مرحله پیش
 شده است.

 

 های ناکارآمد و فرسودگی زناشوییثیرات درون و بین گروهی برای متغیرهای نگرشأت( 3جدول

 متغیرها
مجموع 
 مجذورات

 آزادیدرجه
میانگین 
 مجذورات

 pمقدار  fمقدار 
اندازه 

 اثر
توان 
 آزمون

های نگرش
 آمدناکار

 8 11/4 4448/4 11/79 99/514 81/8 11/110 مراحل

 31/4 90/4 4448/4 10/85 18/0400 8 18/0400 بندیگروه

 8 78/4 4448/4 84/33 19/759 81/8 37/139 بندیتعامل مراحل و گروه

 - - - - 14/7 35/97 17/011 خطا

فرسودگی 
 زناشویی

 8 10/4 4448/4 11/78 15/910 14/8 00/189 مراحل

 33/4 99/4 4448/4 00/81 13/370 8 13/370 بندیگروه

 8 11/4 4448/4 55/30 81/545 14/8 00/143 بندیتعامل مراحل و گروه

 - - - - 90/5 07/58 39/079 خطا
 

 آزمون و پیگیری در متغیرهای پژوهشآزمون، پسپیشمیانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله ( 4جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد برآورد هاتفاوت میانگین آزادیدرجه tمقدار  حلهمر مولفه

 های ناکارآمدنگرش

 18/4 80/0 -75/4 90 81/4 آزمونپیش

 4448/4 18/9 -15/80 90 -45/0 آزمونپس

 440/4 10/9 -91/88 90 -88/9 پیگیری

 فرسودگی زناشویی

 15/4 19/9 75/8 90 05/4 آزمونپیش

 48/4 01/0 -11/84 90 -55/0 س آزمونپ

 40/4 31/9 -09/3 90 -91/0 پیگیری
 

دهاد، در متغیرهاای   نشاان مای   0همانگونه که نتایج جدول 
تفااوت میاانگین   های ناکارآمد و فرسودگی زناشاویی  نگرش

و  18/4آزماون ) آزمایش با گروه گواه در مرحلاه پایش   گروه
ین دو گاروه آزماایش و   دار نیست و در نتیجه با ( معنی15/4

داری وجود ندارد. اماا تفااوت   گواه در این مرحله تفاوت معنی
آزماون  آزمایش و گروه گاواه در مرحلاه پاس    میانگین گروه

( در متغیرهاای  40/4و  440/4( و پیگیری )48/4و  4448/4)
باشاد.  دار میمعنیهای ناکارآمد و فرسودگی زناشویی نگرش

آزمایش در این دو مرحله به صاورت   در نتیجه میانگین گروه
این بادان  باشد. داری متفاوت از میانگین گروه گواه میمعنی

توانساته   آگااهی درمانی مبتنی بار ذهان  معناست که شناخت
های ناکارآمد و فرساودگی زناشاویی   منجر به کاهش نگرش

آزماون و  در زنان دارای تعارضات زناشاویی در مراحال پاس   
 پیگیری گردد.

 
 

 بحث
درماانی  افته اول پژوهش حاضر بیانگر آن بود کاه شاناخت  ی

هاای ناکارآماد زناان دارای    بار نگارش   آگاهیمبتنی بر ذهن
تأثیر معنادار داشاته و توانساته منجار باه      تعارضات زناشویی

های ناکارآمد ایان زناان شاود. یافتاه حاضار      کاهش نگرش
(؛ بهراماای 87همسااو بااا نتااایج پااژوهش صاادقی و چراغاای)

(؛ 08فارد و میکاائیلی)  (؛ طااهری 83کیاان ارثای)  مصیری و 
(؛ 01(؛ کروسااول و همکاااران) 09متکااالف و دیمیاادجیان ) 

(؛ آدام و 01(؛ کوپوبیانکو و همکااران) 07کروسکا و همکاران)
( باا  8937کاه صادقی و چراغای )    ( بود. چناان 98همکاران)

آگاااهی باار بهزیسااتی  بررساای اثربخشاای آمااوزش ذهاان  
نشان دادن که  ان سرپرست خانوارآوری زنروانشناختی و تاب

آوری بهزیستی روانشناختی و تااب این درمان منجر به بهبود 
شاده باود. همچناین بهرامای مصایری، و کیاان        زناان این 

آگاهی بر کااهش  اثربخشی آموزش ذهن( با بررسی 83ارثی)
عملی و افزایش رضاایت زناشاویی    - علائم وسواس فکری
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 آگاهی منجر به کااهش ذهندریافتند که درمان  هلأزنان مت
عملی و افازایش رضاایت زناشاویی زناان      - وسواس فکری

( در 08فارد و میکاائیلی)  شده بود. در نهایت طااهری  هلأمت
آگااهی  ذهان  اند که درماان نتایج پژوهش خود گزارش کرده

آوری و تنظایم  اضطراب اجتماعی، تااب  برمبتنی بر شناخت 
 ر معنادار دارد.ثیأت هیجان زنان قربانی خشونت خانگی

درمانی مبتنی در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی شناخت
هاای ناکارآماد زناان دارای    بر کاهش نگارش  آگاهیبر ذهن

توان بیان کارد کاه شاناخت درماانی     تعارضات زناشویی می
آگاهی، با ترغیب فرد به تمرین برای توجه باه  مبتنی بر ذهن

از قضاوت، سبب بهباود   ای خالیهای تجارب به شیوهویژگی
شود. منطبق با این مفاهیم و له افراد میأهای حل مسمهارت

آگااهی باه ارائاه    درمانی مبتنی بر ذهنمبانی نظری، شناخت
شد تا زنان متعارض باه  له سبب أهای حل مساصول و روش

جای اجتناب از ارتباط با همسر خود، باه دنباال حال کاردن     
باوده و از ایان طریااق    مشاکلات ارتبااطی باا همساار خاود    

های ناکارآمد خود نسابت باه همسرشاان را کااهش     نگرش
آگاهی سبب درمانی مبتنی بر ذهندهند بر این اساس شناخت

هاای شاناختی   شود تا زنان متعارض، با افکاار و پاردازش  می
ساازد،  ناکارآمدی که به روابط زوجای آناان آسایب وارد مای    

فکااار دریابنااد کااه گاار بااودن ادرآمیختااه نشااده و بااا نظاااره
درآمیختگی با افکار و هیجاناات باه تخریاب بیشاتر رواباط      

شود تا آنان قادرت و انارژی لازم را در   انجامیده و سبب می
های ارتباطی باا همسار خاود را از دسات     لفهؤجهت بهبود م
گردد که زنان متعارض با پردازش یند سبب میآدهند. این فر

ل مسائله ساازمان   تر و بکاارگیری قادرت حا   اطلاعات قوی
تر، به شیوه هنجارمندتری عوامل بروز و ایجاد تعارضات یافته

زناشویی را مورد بررسی و کنکاش قرار دهند و با تمرکاز بار   
های حل تعارض، نگرش ناکارامد کمتاری را  بکارگیری شیوه

 تجربه کنند.
آگاهی، منجر به تغییر شاناختی  درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

شاود و از اصاول تقویات    اعمال مراجاع مای   در طرز تفکر و
برد. بدین ترتیب که فرد برای رفتن باه گاام   شرطی سود می
( و 07کند تا خود را در گاامی باالاتر ببیناد)   بعدی تلاش می

این تمایل به سوی گام بالاتر به طور مساتمر باعاث بهباود    
 تدریجی مرحله باه مرحلاه زناان دارای تعارضاات زناشاویی     

در آرامش و آگاهی، باه درماان فاردی خاود      شود و آنانمی

دهند و به رفع نواقص و اشکالات خاود در جلساات   ادامه می
آگاهی از طریق رسد که ذهنپردازند. همچنین به نظر میمی

ثر واقااع شااود. روش ؤتوانااد مااآمااوزش کنتاارل توجااه ماای
آگاهی به عنوان توجه بدون قضاوت به تجاارب درونای   ذهن

دهد تا باا کااهش   اجازه می ضات زناشوییبه زنان دارای تعار
زا بپردازناد. باا گذشات    های خودکار به تجارب استرسپاسخ

زمان و افزایش آگااهی و پاذیرش رویادادهای زنادگی )کاه      
های پاسخ به استرس سازی سیستمتواند تغییر کند(، فعالمی

یابااد. همچنااین  هااای روانشااناختی کاااهش ماای  و نشااانه
ه زناان دارای تعارضاات زناشاویی،    آگاهی بهای ذهنتکنیک
های شاناختی و رفتااری ماورد نیااز جهات مادیریت       مهارت

هااای و علایاام و نشااانگان آساایب  اسااترس، اضااطراب  
هاا  دهاد. ایان مهاارت   شناختی و هیجانی را آموزش مای روان
تواند ترس و هراس همراه با استرس، اضطراب و علایام  می

زناان دارای  هاای روانشاناختی را کااهش دهاد و باه      آسیب
هاای  کند تا رویکردی با فعالیتکمک می تعارضات زناشویی

سااالم و ماادیریت احساسااات در زناادگی بااا وجااود داشااتن  
مشکلات زناشویی داشته باشند. در این مداخله یاک چرخاه   

گاردد و در نتیجاه   مثبت رفتاری و تغییر شناختی حادث مای 
هد. این دانی و اجتماعی رخ میبهبود در عملکرد روانی، هیج

شاود تاا چرخاه تفکار منفای زناان دارای       یند سبب مای فرآ
هاای ناکارآماد   نیز شکسته شده و نگارش  تعارضات زناشویی

 آنها کاهش یابد.
درماانی  یافته دوم پژوهش حاضر بیانگر آن بود کاه شاناخت  

بار فرساودگی زناشاویی زناان دارای      آگااهی مبتنی بر ذهن
و توانساته منجار باه     تأثیر معنادار داشاته  تعارضات زناشویی

کاهش فرسودگی زناشویی این زنان شود. یافته حاضر همسو 
(؛ فاروزش یکتاا و   81با نتایج پژوهش شاریفی و همکااران)  

(؛ هاوپ وود و اساچات   00)(؛ دیاره و پشانگیان  04همکاران)
(؛ 03(؛ ساگال و همکااران)  05(؛ هافمن، آنجلیا و گاومز) 00)

( باا بررسای   81ران)( بود. شریفی و همکا94یاکسل و ییلماز)
آگااهی بار ساازگاری زناشاویی زناان      اثربخشی درمان ذهن

نشان دادناد کاه ایان درماان بار       فردیدارای وابستگی بین
ثیر أتا  فاردی سازگاری زناشویی زناان دارای وابساتگی باین   
( با بررسی 04معنادار دارد. همچنین فروزش یکتا و همکاران)

آگاهی بر پریشانی ثیر برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهنأت
روانشناختی، تنظیم هیجان و ارتقای رضایت زناشاویی زناان   
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آگااهی  کاهش استرس مبتنی بار ذهان  دریافتند که  سازگارنا
تنظایم   انی زناان را کااهش و   پریشانی روانشناختی تواندمی

آنها را افازایش دهاد. در نهایات    هیجان و رضایت زناشویی 
آگاهی آموزش ذهنند که ا( گزارش کرده00دیره و پشنگیان)

 اثر معنادار دارد.زوجی بر ارتقاء احساسات مثبت زوجین جوان 
درمانی مبتنی در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی شناخت

آگاهی بار کااهش فرساودگی زناشاویی زناان دارای      بر ذهن
درمانی توان بیان نمود که ارائه شناختتعارضات زناشویی می

به زنان دارای تعارضات زناشویی باعاث   آگاهیمبتنی بر ذهن
شود که آنان با آگاهی از خلق و عواطاف مثبات و منفای    می

خااود و اسااتفاده درساات پااذیرش آنهااا و ابااراز هیجانااات،   
های زندگی، احساساات  مخصوصاً هیجانات مثبت در موقعیت

( کاه باه تباع آن میازان     04منفی خویش را کااهش دهناد)  
ان پذیرش و همچنین قدرت فرسودگی در آنان کاهش و میز

ای و تحمل پریشاانی افازایش پیادا خواهاد کارد. باه       مقابله
عبارت دیگر، بنابراین آموزش آن به زناان متعاارض، باعاث    

شناختی ، روانهای فیزیکیشود که آنان احساسات و نشانهمی
و هیجانی خود را بپذیرند و قبول و پاذیرش ایان احساساات    

ش از حد نسبت به گزارش باعث کاهش توجه و حساسیت بی
شاد کاه آنهاا باا     شود. این فرایند باعث ها در آنان این نشانه

بکارگیری قدرت پاذیرش، خاود را از دام افکاار و هیجاناات     
رسان رهانیده و فرسودگی زناشویی کمتاری را تجرباه   آسیب

توان گفات کاه زناان دارای تعارضاات زناشاویی      نمایند، می
شاناختی و محایط زنادگی    وانممکن است به دلیل شرایط ر

زناشویی خود، دچار خطای پذیرش و انتظار خلاف واقعیت از 
آگاهی باا  خود و همسر خود باشند. بر این اساس درمان ذهن

رساند که خاود و  بکارگیری تکنیک پذیرش، با آنها یاری می
همسر خود را همانگونه که هستند، بپذیرند و با اصلاح رفتاار  

زناشاویی خاود داشاته     ای از زندگیبینانهعخود، انتظارات واق
شاود کاه تعااملات هیجاانی و     یند سابب مای  باشد. این فرآ

زناشویی آنها بهبود و فرسودگی زناشویی آنها کاهش یابد. از 
هاای  آگاهی باه تکنیاک  درمانی مبتنی بر ذهنطرفی شناخت

آگااهی و  آرامی، تکنیک وارسی بدن، ذهنمهمی از جمله تن
ح پردازش شناختی مجهز اسات وآماوزش ایان    تغییر و اصلا

تواناد میازان   ها به زنان دارای تعارضات زناشویی میتکنیک
های روانی آنان را کاهش دهد. زیرا آنان با آگاه شدن از تنش

احساسات جسمانی و روانی خاویش و همیشاه باا آگااهی از     

ها، میزان خطاهای پردازش شناختی خود در طی این تکنیک
ش را نسبت به مشکلات روانشناختی و ارتبااطی  آگاهی خوی

هاای  بالا برده و این امر منجار باه کااهش گازارش نشاانه     
روانشناختی و زناشویی در انها شاده و باه مارور فرساودگی     

 یابد.زناشویی آنها کاهش می
تحقیق به زنان دارای تعارضات زناشاویی   محدود بودن دامنه

هاران؛ عادم کنتارل    مراجعه کننده به مراکز مشااوره شاهر ت  
هاای ناکارآماد و فرساودگی    ثیرگذار بار نگارش  أمتغیرهای ت

زناشویی زنان دارای تعارضات زناشویی، عدم تمایل بعضی از 
گیاری از  و عادم بهاره   زنان جهت شرکت در پژوهش حاضر

های پژوهش حاضار  گیری تصادفی از محدودیتروش نمونه
 قادرت تعمایم  شود بارای افازایش   بود. بنابراین پیشنهاد می

پذیری نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشای، ایان پاژوهش در    
های متفاوت، ها و مناطق و جوامع دارای فرهنگسایر استان
ارض های آماری )همانند زنان مطلقه، زوجین متعدیگر جامعه

گیاری تصاادفی   ...(، کنترل عوامل ذکر شده و روش نموناه و
 اجرا شود. 

ی برگرفته از رساله دوره دکتار  حاضرمقاله : تشکر و قدردانی
باود. بادین    تخصصی اکرم کلهر در دانشگاه آزاد واحاد اراک 

وسیله از تمام زناان حاضار در پاژوهش و مسائولین مراکاز      
مشاوره که همکاری کاملی جهت اجارای پاژوهش داشاتند،    

 آید.قدردانی به عمل می
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