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E X T E N D E D   A B S T R A C T 

Introduction: Marital conflict is recognized as one of the most significant psychological and emotional challenges in 

married life, exerting extensive impacts on the mental health and overall quality of life of couples. Contemporary research 

indicates that such conflicts not only diminish marital satisfaction but also elicit physiological responses such as heightened 

inflammatory reactions that can contribute to the development of various psychosomatic disorders.  

Distress tolerance, defined as the individual’s ability to endure and manage negative emotional states without resorting 

to impulsive or avoidant behaviors, is considered a core component of emotional regulation. Empirical evidence suggests 

that interpersonal conflicts, particularly those within marital relationships, can impair distress tolerance capacity, as these 

conflicts often evoke elevated levels of anxiety, stress, and psychological turmoil.  

Marital conflict is also a key interpersonal factor implicated in the onset and exacerbation of alexithymia. When marital 

interactions are characterized by recurrent arguments, mutual blame, lack of empathy, and emotional insecurity, partners 

may adopt defensive coping strategies—such as emotional avoidance, suppression of feelings, or psychological 

withdrawal—to reduce interpersonal tension. Over time, these maladaptive processes may undermine the capacity for 

emotional expression, thereby reinforcing alexithymic tendencies.  

The rationale for the present study lies in the observation that a considerable proportion of women, particularly those 

exposed to high-stress environments and traumatic life events, experience difficulties in identifying and expressing 

emotions (alexithymia) as well as challenges in managing and tolerating distress. Accordingly, the present research aims to 

examine the effectiveness of mentalization-based therapy (MBT) in enhancing distress tolerance and reducing alexithymia 

among women experiencing marital conflict. 

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/?lang=en
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_20934.html
https://orcid.org/0000-0001-8688-0093
https://orcid.org/0009-0006-9015-6632
https://orcid.org/0009-0004-4151-6182
https://orcid.org/0009-0004-8972-5821
https://orcid.org/0009-0000-5895-4833
https://orcid.org/0000-0001-7364-7436


 MBT ON DISTRESS TOLERANCE AND ALEXITHYMIA                                                                              Behzad Taghipuor et al. 

66 

 

Method: This study employed an applied research design using a quasi-experimental methodology with a pretest–posttest 

control group structure. The study population comprised all married women who sought services at counseling centers and 

psychological clinics in Ardabil, Iran, in 2024, and who were identified—through self-report and initial counselor 

assessment—as experiencing marital conflict. A total of 30 eligible participants were recruited via convenience sampling 

and randomly assigned to either the experimental group (n = 15) or the control group (n = 15). In the pretest phase, both 

groups completed two standardized instruments: the Distress Tolerance Scale and the Toronto Alexithymia Scale. The 

experimental group subsequently participated in a structured MBT program consisting of eight 90-minute sessions, 

delivered in accordance with established MBT protocols. The control group received no intervention during the study period 

and only participated in the pretest and posttest assessments. Upon completion of the intervention, both groups were 

reassessed using the same instruments as in the pretest. Data analysis was conducted using SPSS software. Descriptive 

statistics, including means and standard deviations for pretest and posttest scores, were calculated. To examine between-

group differences while controlling for baseline scores, univariate analysis of covariance (ANCOVA) was performed for 

each dependent variable, and multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was applied to assess the overall 

multivariate effect of the intervention. 

Results: The analyses revealed significant post-test differences between the experimental and control groups in distress 

tolerance and alexithymia. While the experimental group demonstrated notable changes in both variables, the control group 

showed no substantial differences across measurement periods. Data were analyzed using multivariate and univariate 

analyses of covariance (MANCOVA and ANCOVA). Prior to conducting these analyses, the assumptions underlying 

ANCOVA were examined. The Shapiro–Wilk test confirmed that the distribution of scores met the normality assumption 

(p > 0.01). Levene’s test indicated homogeneity of variances for distress tolerance and alexithymia across groups. Mauchly’s 

test of sphericity showed that the sphericity assumption was violated for the “control” component (p < 0.05); therefore, the 

Greenhouse–Geisser correction was applied for this component. These results confirmed that the conditions for ANCOVA 

were met. 

Table 1. Univariate ANCOVA for Comparing Mean Scores of Distress Tolerance and Alexithymia 
Source of change Dependent Variable SS df Ms F p Eta 

Intervention distress tolerance 140.16 1 140.16 31.63 0.001 0.64 

alexithymia 570.44 1 570.44 141.17 0.001 0.77 

Error distress tolerance 19.25 28 4.84    

alexithymia 84.07 28 2.63    

As shown in Table 1, there was a statistically significant difference in post-test scores for distress tolerance and 

alexithymia (p = 0.01), indicating that mentalization-based therapy was effective in improving distress tolerance and 

reducing alexithymia in the intervention group. 

Discussion: The present findings provide compelling evidence that MBT has a significant positive effect on distress 

tolerance and alexithymia, two variables with critical implications for interpersonal functioning. Within the marital context, 

where conflicts are frequently complex, persistent, and emotionally charged, capacities such as tolerating negative emotions 

and effectively identifying, processing, and expressing inner emotional states are essential for maintaining psychological 

stability and relationship continuity.  

The results suggest that MBT, by strengthening the capacity to represent and interpret both intrapersonal and 

interpersonal mental states, enhances psychological resilience among women facing marital tensions. This process 

facilitates the recognition and articulation of previously suppressed emotions, thereby reducing alexithymia. Lower levels 

of alexithymia, in turn, contribute to fewer unresolved conflicts, greater emotional clarity, and improved quality of 

interpersonal interactions within the marital relationship. Such therapeutic gains not only diminish the intensity of marital 

disputes but also provide a foundation for rebuilding emotional bonds, promoting personal growth, and enhancing overall 

marital quality.  

In conclusion, MBT by reconstructing the individual’s relationship with their own mind and the minds of others—opens 

new avenues for advancing mental health and interpersonal relationship quality, particularly in high-conflict marital 

contexts. These findings underscore the value of incorporating this approach into psychological interventions and offer a 

promising perspective for its application among women experiencing chronic marital discord. 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

تعارضات    ،یشانیتحمل پر

  ، یسازیذهن  ،ییزناشو

 ی جانیه  ییناگو  ،زنان

در زنان با تعارضات    یجانیه   ییو ناگو  یشانیبر تحمل پر  یسازیبر ذهن  ی درمان مبتن  یاثربخش   یهدف پژوهش حاضر بررس

  ی آزمون با گروه گواه انجام شد. جامعه آمار و پس  آزمونش یبا استفاده از طرح پ یشآزمایمهیمطالعه به روش ن نیبود. ا ییزناشو

و مشاوره در شهر    یشناسبود که به مراکز خدمات روان   1403در سال    لیدر شهر اردب  ییزنان با تعارضات زناشو  یهیشامل کل

  ش ی در دو گروه آزما  یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و به   یریگنمونه   وهی نفر به ش  30ها،  آن  انیمراجعه کرده بودند. از م  لیاردب

  یسازیبر ذهن  یدرمان مبتن  یمداخله   ،یاقهیدق  90  جلسههشت    یط  شیداده شدند. گروه آزما  ی نفر( جا   15و کنترل )هر گروه  

  یی و ناگو  یشانیتحمل پر   اسیپژوهش شامل مق  ینکرد. ابزارها  افتیدر  یا مداخله  چیگروه کنترل ه  کهی کرد؛ درحال  افتیرا در

نشان داد    انسیکووار  لیتحل  ازبا استفاده    ها افتهیآزمون مورد استفاده قرار گرفتند.  و پس   آزمونش یبود که در دو مرحله پ  یجانیه

نسبت به    شیدر گروه آزما  یجانیه  ییو کاهش ناگو  یشانیمعنادار تحمل پر  شیمنجر به افزا  یسازیبر ذهن  یکه درمان مبتن

  ی مؤثر برا   یروش  یسازی بر ذهن  یمبتن  یگرفت که مداخله  جهینت  توانی م  ج،ینتا  نیاساس ا(. بر  p=001/0گروه کنترل شد )

 است.   ییدر زنان با تعارضات زناشو  یجانیه  ییو ناگو  یشانیپربهبود تحمل  
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 مه مقد 

زناشویی  مهم   1تعارض  از  چالش یکی  زندگی  ترین  در  عاطفی  و  روانی  های 

ای بر سلامت روان و کیفیت  تواند پیامدهای گستردهمشترک است که می

اند که این نوع تعارض  زندگی زوجین داشته باشد. تحقیقات جدید نشان داده 

بلکه پاسخ نه تنها به کاهش رضایت زناشویی می های فیزیولوژیکی انجامد، 

تواند  کند، که میهای التهابی را نیز در بدن تحریک می ایش واکنش مانند افز 

علاوه    (.2024و همکاران،    2شود )ویلسونتنی متعدد منجر  به مشکلات روان 

های زناشویی تحت تأثیر عوامل بیرونی از جمله سوءرفتار در  بر این، تنش 

گی عاطفی،  محیط کار و فشارهای روانی شغلی قرار دارند که با افزایش فرسود

  سازند کنند و تعادل بین کار و خانواده را مختل میها را تشدید میبار تعارض 

همکاران،    3)فاروخ  واسترس .  (2024و  با  مرتبط  وضعیت  های  و  الدگری 

 های هیجانیآشفتگیسلامت روان والدین، مانند افسردگی، به همراه سطح  

تعارض  مدیریت  نحوه  بر  شدت  به  همسران،  زنبین  تأثیرگذار  های  اشویی 

داشته و    کنندهتحریکتواند نقش  می  هااین آشفتگیای که  هستند، به گونه

  5؛ دانگ2023و همکاران؛    4)پیلسورد   دهد  افزایشپیامدهای منفی تعارض را  

نشده  ویژه زمانی که مزمن یا حل تعارضات زناشویی، به  (.2022و همکاران،  

میقی بر سلامت روان و کارکرد هیجانی توانند پیامدهای عمانند، می باقی می

زنان برجای بگذارند. تجربه این تعارضات غالباً با فشار روانی شدید و آشفتگی 

هیجانی همراه است که ممکن است توانایی فرد در شناسایی، بیان و پردازش  

احساسات را مختل کرده و در نتیجه تحمل شرایط دشوار را کاهش دهد.  

زمینه وضعیتی  مشکلاتی  سچنین  بروز  و    ماننداز  پریشانی  تحمل  کاهش 

می  هیجانی  ناگویی  رنج افزایش  تداوم  در  مهم  عوامل  از  دو  هر  که  شود 

زناشویی،  روان  تعارضات  بستر  در  متغیرها  این  بررسی  هستند.  شناختی 

زا ارائه دهد و مسیر مداخلات  های آسیب تری از مکانیزم تواند درک دقیقمی

 . (2025،  6)دیویس و گریفینرا هموار سازد  مؤثر  

پریشانی به عنوان توانایی فرد برای مقابله با هیجانات منفی بدون    تحمل

های کلیدی در تنظیم هیجانی های تکانشی یا اجتنابی، یکی از مؤلفه اقدام 

می  میمحسوب  نشان  پژوهشی  شواهد  بینشود.  تعارضات  که  فردی،  دهد 

فیت فرد برای تحمل پریشانی را تضعیف  توانند ظرویژه تعارض زناشویی، میبه

کنند، زیرا این تعارضات اغلب منجر به سطوح بالایی از اضطراب، استرس و  

می روانی  همکاران،    7میلان )دوگل  شوندآشفتگی  واقع،  .  (2025و  در 

بهمحیط درگیر،  و  پرتنش  خانوادگی  زمینههای  رشد،  دوران  در  ساز  ویژه 

  ناکارآمد در تحمل پریشانی در دوران بزرگسالی هستند گیری الگوهای  شکل 

اند که  ها نشان داده از سوی دیگر، پژوهش  (.2025، 8گونجیال و هریس )مک

تحمل پریشانی اگرچه یک مهارت انطباقی است، اما در سطوح بیش از حد  

زا مانند رفتارهای آسیب به خود منجر  گیری الگوهای آسیبتواند به شکلمی

که بین   شود،  تعارضات شدید  زمینه  در  مسئله  تعارض  این  از جمله  فردی 

 
1. Marital Conflicts 

2. Wilson 

3. Farrukh 

4. Pillsworth 

5. Dong 

6. Davies & Griffin 

7. DocalMillán 

برجسته استزناشویی  تعاملات  (.  2025و همکاران،    9)چانگ   تر  همچنین، 

فردی مانند  های بینویژه در روابط نزدیک، در قالب مدل هیجانی بین افراد به

  ند کن ها، نقش مهمی در میزان پریشانی و چگونگی پاسخ به آن ایفا می زوج 

همکاران،    10)ژانگ  می(.  2025و  تعارض  بنابراین،  که  گرفت  نتیجه  توان 

طور   به  بلکه  است،  روانی  پریشانی  برای  منبعی  خود  تنها  نه  زناشویی 

 .غیرمستقیم بر توانایی افراد برای مدیریت مؤثر این پریشانی نیز اثرگذار است

ناگویی هیجانی است.    ،از دیگر متغیرهای درگیر در تعارضات زناشویی

به عنوان یک ویژگی شخصیتی، شامل دشواری در شناسایی   اگویی هیجانین

و سبک شناختی  تفکر خیالی،  به  پایین  تمایل  احساسات خود،  و توصیف 

های هیجانی محور است. افراد دارای این ویژگی، در درک و بیان تجربه بیرونی 

فردی دچار سوءتفاهم، سردی  یناند و اغلب در تعاملات بخود با مشکل مواجه 

. یکی از عوامل  (2025)دیویس و گریفین،    شوندگیری می عاطفی و فاصله 

گیری یا تشدید ناگویی هیجانی نقش  تواند در شکلفردی مهمی که میبین

که روابط زناشویی با مشاجرات  زمانی .  تعارضات زناشویی است  ،داشته باشد 

ناایم و  همدلی  فقدان  سرزنش،  میمکرر،  همراه  هیجانی  زوجین  نی  شود، 

ممکن است برای کاهش تنش، به راهبردهای دفاعی مانند اجتناب هیجانی،  

کناره  یا  احساسات  به سرکوب  فرآیندها  این  آورند.  روی  روانی  تدریج گیری 

ناگویی هیجانی  تقویت  نهایت  و در  ابراز هیجانات  توانایی  به کاهش  منجر 

اند که  ها نشان دادههمچنین پژوهش   (.2520،  11)اوزون و کوچیکت   شوندمی

می  مزمن  زناشویی  بازتاب تعارضات  تضعیف  توانند ظرفیت  را  گری هیجانی 

.  (2024و همکاران،    12)چیا   کنند و در نتیجه، تنظیم هیجانی را مختل سازند

تواند تعارضات را تشدید کند، زیرا  از سوی دیگر، ناگویی هیجانی خود نیز می

تفاهم و نارضایتی بیشتر در روابط  نبودِ بیان هیجانی و درک متقابل، باعث سوء 

رابطهمی بنابراین،  و  شود.  زناشویی  تعارضات  میان  پیچیده  و  دوطرفه  ای 

  سازی ذهنیانی مبتنی بر  درمهای روان ناگویی هیجانی وجود دارد که مداخله 

بازتاب میو  هیجانی  کنندگری  کمک  آن  کاهش  به  و    13)تئورت   توانند 

 ( 2024همکاران،  

بر  روان  مبتنی  روان  (MBT) سازی ذهنی درمانی  درمان  پویشی  نوعی 

طور خاص برای تقویت توانایی فرد در فهم ذهن خود و دیگران  است که به 

سازی« نظریه دلبستگی و مفهوم »ذهنیطراحی شده است. این درمان بر پایه  

اساس   بر  دیگران  و  خود  رفتار  تفسیر  و  درک  توانایی  یعنی  است؛  استوار 

ها و آرزوها. در شرایطی چون  های ذهنی مانند افکار، احساسات، انگیزه حالت 

می حالت  این  در  اختلال  زناشویی  پریشانی تعارضات  و  هیجانات  تواند 

افراد بهروان  اختلال در توانایی   شدت تحت تاثیر قرار دهد.  شناختی را در 

های هیجانی فردی، واکنش های بینتواند منجر به بدفهمیسازی میذهنی

  سازی درمانی مبتنی بر ذهنیروان   .شدید و کاهش توانایی تنظیم هیجان شود

  افراد ای درمانی مبتنی بر کنجکاوی و همدلی، به  با ایجاد فضایی ایمن و رابطه

کند تا بین افکار و احساسات خود آگاهی بیشتری پیدا کنند و رفتار  کمک می

8. McGonigal&Herres 

9. Chung 

10. Xiong 

11. Kocyigit&Uzun 

12. Jia 

13. Theoret 
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؛ فونگی  2019،  1تر تفسیر کنند )باتمن و فونَگی را نیز با درکی ذهنی  همدیگر

تواند به  اند که این درمان می (. مطالعات جدید نشان داده 2025و همکاران،  

های  ه، مهارت را کاهش داد  های هیجانیپریشانی و آشفتگیشکل معناداری  

و   2را تقویت کند )لویتن  میان فردیتنظیم هیجان را بهبود ببخشد و تعامل  

(.  2025و همکاران،    4، لین 2025و همکاران،    3هاستبک ؛  2020همکاران،  

که خود در دوران کودکی دلبستگی ناایمن را    افرادیویژه در  این مداخله به

کرده است تجربه  داده  نشان  بالاتری  اثرگذاری  بر  روان .  اند،  مبتنی  درمانی 

سازی، خودآگاهی و تنظیم هیجانی، به  با افزایش توانایی ذهنی  سازیذهنی

را درک    دیگرانکند تا بهتر بتوانند احساسات و نیازهای خود و  کمک می   افراد

و و  فونَگیاکنش کنند  و  )شارپ  دهند  کاهش  را  نامناسب  هیجانی  ،  5های 

 (.  2021و همکاران،    6میدگلی؛  2018

مطالعه پیشینه تحقیقاتی اثربخشی این روش درمانی را در بهبود سلامت  

در پژوهشی که توسط  های هدف نشان داده است. به عنوان مثال روان گروه 

منجر    MBTردید که مداخله( انجام شد، مشخص گ2019)  7بتمن و فونگی

فردی در  فردی و بین های درون به بهبود عملکرد هیجانی و کاهش تعارض 

همکاران  د.  شومی  افراد و  )  لویتن  (،2025) فونگی  همکاران    و   ( 2024و 

( نیز در تحقیقات مشابهی اثربخشی درمان مبتنی 2023و همکاران )  انسینک

را در بهبود روابط میان فردی و هیجانی در سطوح مختلف را    سازیذهنیبر  

جا  ضرورت انجام این تحقیق از آن  ،نشان دادند. با توجه به موارد گفته شده

می  قابلناشی  بخش  که  بهشود  زنان،  از  و  توجهی  پرتنش  شرایط  در  ویژه 

ات  زا، با مشکلاتی همچون ناتوانی در شناسایی و بیان هیجانرویدادهای آسیب 

مواجه  پریشانی  تحمل  و  مدیریت  در  دشواری  و  هیجانی(  این  )ناگویی  اند. 

نه  افزایش آسیب مشکلات  باعث  روانی می تنها  بلکه می پذیری  توانند  شوند، 

ساز بروز یا تشدید اختلالات اضطرابی، افسردگی و مشکلات ارتباطی زمینه

بر   مبتنی  درمان  فردسازیذهنیباشند.  توانایی  تقویت  با  درک،    ،  در 

تواند نقش مهمی در ارتقای  بخشی به تجارب هیجانی، میدهی و معناسازمان 

آوری و کاهش این مشکلات ایفا کند. بررسی علمی اثربخشی این رویکرد،  تاب

شواهد کاربردی برای توسعه مداخلات مؤثر در حوزه سلامت روان زنان فراهم 

رواآورد و می می بهبود کیفیت خدمات  به  ارتقای سلامت  ن تواند  و  درمانی 

تحمل پریشانی و وجود اهمیت موضوع  با ،  همچنی  .روان جامعه کمک نماید

هیجانی زناشوییدر    ناگویی  تعارضات  با  ایران  زنان  در  درباره    پژوهشی، 

  در بهبود متغیرهای ذکر شده   سازیذهنیدرمانی مبتنی بر  اثربخشی روان 

درمانی ش، ارزیابی اثربخشی روان شده است. بنابراین، هدف این پژوه نانجام  

افزایش تحمل پریشانی و کاهش ناگویی هیجانی در  در    سازیذهنیمبتنی بر  

 .زنان با تعارضات زناشویی است

 

 

 

 
1. Bateman &Fonagy 

2. Luyten 

3. Hestbeak 

4. Lin 

   روش

شناسی،  در زمره مطالعات کاربردی و از نظر روش   ،پژوهش حاضر از نظر هدف

آزمون  پس آزمون ـ  آزمایشی با استفاده از طرح پیش در چارچوب طراحی نیمه 

گروه کنترل انجام شد. هدف اصلی این مطالعه بررسی اثربخشی درمان  با  

زنان متأهل    ناگویی هیجانیبر میزان تحمل پریشانی و    سازیذهنیمبتنی بر  

زناشویی بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه زنان متأهل    دارای تعارض

شناسی شهر اردبیل در  های روان کننده به مراکز مشاوره و کلینیکمراجعه 

تشکیل دادند که بنا بر گزارش خود و ارزیابی اولیه مشاوران، با    1403سال  

نفر    30سطحی از تعارضات زناشویی مواجه بودند. از میان این جامعه، تعداد  

نمونه  روش  با  بودند،  مطالعه  به  ورود  شرایط  دارای  دسترس  که  در  گیری 

  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  انتخاب شدند و به

های ورود به پژوهش شامل زن بودن، متأهل بودن  ملاک .  نفر( گمارده شدند 

سال،    45تا    25با حداقل سه سال سابقه زندگی مشترک، داشتن سن بین  

فعال در جلسات   به شرکت  تمایل  از حداقل تحصیلات دیپلم،  برخورداری 

پزشکی شدید  کنندگانی که دچار اختلالات روان درمانی بود. همچنین، شرکت 

نظیر اختلالات سایکوتیک یا خلقی شدید، تحت درمان دارویی ناپایدار بودند  

بحران  دچار  پژوهش  طول  در  مانند طلاق  یا  خانوادگی  داغهای  دیدگی یا 

. در آغاز،  می شدندهای خروج، از مطالعه کنار گذاشته  شدند، طبق ملاک می

پرس پیش  دو  شامل  و  آزمون  پریشانی«  »تحمل  سنجش  استاندارد  نامه 

« برای هر دو گروه اجرا شد. سپس گروه آزمایش در یک  ناگویی هیجانی»

جل هشت  شامل  که  کردند  شرکت  ساختاریافته  مداخلاتی    90سه  برنامه 

بر  دقیقه مبتنی  درمان  تکنیک   سازیذهنیای  جلسات،  این  در  هایی بود. 

فردی،  خوانی، تحلیل افکار و هیجانات در تعاملات بینهمچون آموزش ذهن

دیدگاه  درک  هیجانی،  تنظیم  شناختی،  تفاسیر  و  بازسازی  مختلف،  های 

گروه    افزایش بازنمایی ذهنی خود و دیگری آموزش داده شد. در این مدت،

مداخله  هیچ  پیشکنترل  در  صرفاً  و  نکرد  دریافت  پس ای  و  آزمون  آزمون 

پرس  پایان جلسات درمانی،  از  نمود. پس  موردنظر مجدداً  نامه شرکت  های 

 افزارآمده با استفاده از نرم دست های به آزمون اجرا گردید و داده عنوان پس به

SPSS   آم نخست،  مرحله  در  گرفت.  قرار  تحلیل  شامل  مورد  توصیفی  ار 

انحراف معیار نمرات پیش  و  آزمون گزارش شد و در آزمون و پس میانگین 

 متغیرهمنظور بررسی تفاوت بین دو گروه، از تحلیل کوواریانس تکادامه، به

(ANCOVA)     کوواریانس تحلیل  از  نیز  و  متغیرها  از  یک  هر  برای 

تفاده گردید.  برای ارزیابی اثر کلی مداخله اس (MANCOVA) چندمتغیره 

کنندگان  در پایان جلسات در جهت رعایت اصول اخلاقی و تشکر از شرکت 

بر   مبتنی  درمان  روزه  دو  کارگاه  یک  با    سازیذهنیگروه  گروه  این  برای 

انجام شد.   با رویکردی دقیق و رضایت شخصی  این پژوهش  بدین ترتیب، 

های هیجانی را بر مؤلفه   سازیذهنیساختارمند تلاش کرد اثربخشی درمان  

صورت علمی و معتبر مورد سنجش  فردی زنان درگیر تعارض زناشویی بهو بین 

 .قرار دهد

5. Sharp &Fonagy 

6. Midgley 

7. Bateman&Fonagy 
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 وهش و مداخله ژ روند اجرای پ 

ای،  دقیقه  90جلسه گروهی    8طی    سازیذهنیدرمانی مبتنی بر  داخله روان م

درمانگر  به توسط  جلسات  شد.  برگزار  آزمایش  گروه  برای  هفتگی  صورت 

اجرا گردید. ساختار کلی جلسات شامل: ایجاد فضای    )دکترای روانشناسی(

تجربه  بیان  برای  آسیب ایمن  رویدادهای  روایت  و  شناسایی  تقویت  ها،  زا، 

و گذشته  خاطرات  بین  هیجانی  شفاف   پیوندهای  حال،  سازی  احساسات 

و شکل روایت  انسجام درونی  بازسازی  از  های ذهنی،  معنای شخصی  گیری 

بودتجربه زیسته  تکنیک.  های  گفتاز  مانند  هدایت هایی  شده،  وگوی 

های ذهنی های نوشتاری، کاوش سوابق هیجانی، و استفاده از استعاره تمرین

های  شدند تا تجربهشویق میکنندگان تاستفاده شد. در طول مداخله، شرکت 

شان  های زندگی ها را با روایت هیجانی خود را بدون قضاوت بیان کرده و آن 

پیوند دهند. این فرایند با هدف کاهش آشفتگی ذهنی، افزایش خودآگاهی،  

درمانی خلاصه جلسات روان   .و بازیابی معنا در نقش والدگری طراحی شده بود

 یک ارائه شده است. در جدول    سازیذهنیمبتنی بر  

 ( 2019،  بتمن و فونگی )   سازی ذهنی درمانی مبتنی بر  : خلاصه جلسات روان 1جدول  

 خلاصه جلسه  جلسات 

کنندگان،  در این جلسه، درمانگر ضمن معرفی خود و شرکت   :سازی ذهنی شنایی اعضا، بیان اهداف درمان و آموزش اولیه درباره مفهوم آ  جلسه اول 

خوانی، خودآگاهی هیجانی، و تنظیم هیجان معرفی  ای همچون ذهن گر برای کارگروهی پرداخت. مفاهیم پایه به ایجاد فضای امن و حمایت 

تفاوت میان احساس، فکر و رفتار مورد بررسی قرار گرفت. اهداف درمان، از جمله افزایش توان درک هیجانات خود و دیگران،  شدند و  

کنندگان در پایان جلسه  بهبود روابط زناشویی، و افزایش ظرفیت تحمل پریشانی، به زبان ساده برای مراجعان توضیح داده شد. شرکت 

 .صورت مکتوب بازسازی کرده و افکار و احساسات خود را در آن موقعیت مرور کنندرض اخیر را بهترغیب شدند تا یک موقعیت تعا

کنندگان، هیجانات  های روزمره و مشارکت فعال شرکتدر این جلسه، با استفاده از مثال  :ها از افکار و رفتار شناسایی هیجانات و تمایز آن  جلسه دوم 

هایی برای تمایز  های بدنی و شناختی هر یک مورد بررسی قرار گرفت. تمرینعریف شده و نشانهاصلی همچون خشم، غم، ترس، و شرم ت

های هیجانی بدون آگاهی کافی، به بروز رفتارهای  بین افکار و احساسات طراحی شد تا مراجعان بتوانند درک کنند که چگونه تجربه 

 . تر در روابط بودخوانی دقیق نی و آمادگی برای ذهن شوند. هدف این جلسه افزایش واژگان هیجاناسازگار منجر می

توانایی ذهن  جلسه سوم  بر  از رویکرد تعامل :  خوانی خود و همسر و درک حالات درونی دیگری تمرکز اصلی  محور، به بررسی  درمانگر با استفاده 

خوانی خصمانه معرفی  داوری و ذهن تعمیم، پیش خوانی مانند  های متفاوت در مواجهه با تعارض پرداخت و خطاهای رایج ذهن ذهنیت 

توانند با دیدگاهی مبتنی بر کنجکاوی  زا، تمرین کردند که چگونه میکنندگان با ایفای نقش و بازسازی یک موقعیت تنش شد. شرکت 

 . های رایج بوداشت ذهنی، نیات و هیجانات همسر را بهتر درک کنند. هدف این جلسه، ارتقای توانایی درک متقابل و کاهش سوءبرد

های آن همچون  تیمیا( آشنا شدند و نشانه کنندگان با مفهوم ناگویی هیجانی )الکسی شرکت   :بررسی ناگویی هیجانی و موانع ابراز احساسات  جلسه چهارم 

دشواری در شناسایی و بیان احساسات مورد بحث قرار گرفت. در این جلسه، دلایل فردی، خانوادگی و فرهنگی عدم بیان احساسات از  

های هیجانی بدون ارسال، و بازتاب احساسات در گفتار معرفی  تن نامه گذاری احساسات، نوشهایی برای نامسوی زنان بررسی شد و تمرین 

 .گردید. این جلسه نقش مهمی در کاهش شرم از بیان احساسات و افزایش ابرازگری هیجانی داشت

فراگمی، مکث  هایی همچون تنفس دیادرمانگر تکنیک   :های تعارضی های تحمل پریشانی و تنظیم هیجان در موقعیت موزش مهارت آ  جلسه پنچم 

های تکانشی،  کنندگان بتوانند در شرایط بحرانی به جای واکنش ذهنی، تمرکز بر حواس، و تغییر جهت توجه را آموزش داد تا شرکت 

ها ارائه شد.  پاسخ« برای کمک به بازسازی شناختی موقعیت   -   احساس  –  فکر  –  ثبت محرک»تری ارائه دهند. تمرین  های سنجیده پاسخ 

 . شناختی برای مواجهه با تعارضات زناشویی بدون انفجار هیجانی بودهدف این جلسه، ارتقای توانمندی روان 

کرد تا تعارض را نه به عنوان  کنندگان کمک  در این جلسه، درمانگر به شرکت   : بازنگری در مفهوم تعارض زناشویی از دیدگاه انسجام ذهنی  جلسه ششم 

کنندگان یاد گرفتند که  های شناختی و ایفای نقش، شرکت تهدید، بلکه به عنوان فرصتی برای درک متقابل ببینند. با استفاده از تمرین 

اهش سطح  هدف این جلسه، کد. وگویی همدلانه ایجاد کنن داوری، با طرح سؤال و بازتاب ذهنی همسر، گفت سازی و پیش به جای فرض 

 . محور بودتدافعی در تعاملات و ترویج ارتباط شفاف و ذهن

ی خود در استفاده  کنندگان تجربیات هفته گذشته در این جلسه، شرکت   : خوانی در تعاملات واقعی با همسر های ذهن مرین عملی مهارت ت  جلسه هفتم 

شده،  اط ضعف و قوت خود را تحلیل کردند. سپس در قالب تمرین هدایت ها را به اشتراک گذاشتند و با بازخورد درمانگر و گروه، نقاز مهارت 

محور، بازتاب هیجانی و تنظیم  بایست از زبان ذهن کنندگان میها شرکت وگوهایی با مضمون تعارض زناشویی بازسازی شد که در آن گفت 

 .زمره بودهیجان استفاده کنند. هدف این جلسه، انتقال یادگیری از فضای درمان به زندگی رو

آموخته جمع  جلسه هشتم  مرور  درمان،  فرایند  برنامه بندی  و  آینده ها  برای  درک  شرکت :  ریزی  در حوزه  تغییرات خود  فعال،  مشارکت  با  کنندگان 

ها و  تداوم تمرین احساسات، ابراز هیجانات، تحمل پریشانی و نحوه تعامل با همسر را ارزیابی کردند. درمانگر با ارائه بازخورد نهایی، بر  

شان« نوشتند تا تعهدات  ای به خود آینده کنندگان »نامه شده در زندگی روزمره تأکید نمود. در پایان، شرکتاستفاده از راهبردهای آموخته 

 . روانی و انگیزشی خود را در ادامه مسیر حفظ کنند
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 های پژوهش ابزار 

اند  ( ساخته2005)  2این مقیاس را سیونز و گاهر :  1انی پرسشنامه تحمل پریش 

ماده و چهار خرده    15و یک شاخص تحمل پریشانی هیجانی است که دارای  

ها شامل تحمل پریشانی هیجانی )تحمل(، جذب  مقیاس است. خرده مقیاس

شدن توسط هیجانات منفی )جذب(، برآورد ذهنی پریشانی )ارزیابی( و تنظیم 

جهت تسکین پریشانی )تنظیم( است. عبارات این مقیاس بر روی  ها در  تلاش

مقیاس   نمره درجه   5یک  میذاگای  آزمودنی  ری  نمره  حداقل  و    15شود. 

، و ضریب روایی 82/0است. ضریب آلقای کرونباخ این مقیاس    75حداکثر  

(. پایایی این پرسشنامه  2005گزارش شده است )سیمونز و گاهر،    61/0آن  

پو آلفای کرونباخ  1402ر و همکاران )توسط تقی  گزارش    76/0( به روش 

شده است. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ  

 به دست آمد.   79/0

مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو توسط    :(TAS)   تورنتو مقیاس ناگویی هیجانی  

ؤالی س  20( طراحی شده است. این یک پرسشنامه  1994باگبی و همکاران )

ی  ای لیکرت از نمره درجه   5است که احساسات و تفکر عینی در یک مقیاس  

دهد.  مورد سنجش قرار می  «کاملاً موافق»  5تا نمره    «کاملاً مخالف»یک  

دهد. در پژوهش  ی ناگویی هیجانی کل را نشان میمجموع نمرات حاصل نمره 

گزارش شده    74/0تیلور و همکاران ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

(. پایایی این سازه در نسخه ایرانی به روش  1999است )تیلور، باکبی و پارکر،  

(.  1402گزارش شده است )حسین زاده و همکاران،    79/0آلفای کرونباخ  

 بدست آمد.   81/0پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر به روش آفْای کرونباخ  

 

 هایافته

های پژوهش از شاخص های آمار  بررسی فرضیهها برای  به منظور تحلیل داده

توصیفی و تحلیل کوواریانس تک متغیری و چند متغیری استفاده شد.در این  

های استنباطی )میانگین وانحراف معیار( و یافته  قسمت یافته های توصیفی

)تحلیل کواریانس چند متغیری و تک متغیری( گزارش شده است. در جدول  

انگین و انحراف معیار( متغیرهای پژوهش گزارش  ، اطلاعات توصیفی )می2

 . استشده 

 وکنترل برای متغیر تحمل پریشانی  آزمایش  گروه  تفکیک  به پژوهش  متغیرهای  توصیفی  های شاخص   : 2جدول  

 گروه متغیر 
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 85/1 73/9 81/1 8/6 آزمایش  هیجانی پریشانی

 65/1 9/6 74/1 9/6 کنترل

 91/1 05/11 92/1 85/8 آزمایش  جذب شدن 

 09/2 05/9 85/1 45/9 کنترل

 79/1 40/15 05/2 3/12 آزمایش  ارزیابی ذهنی

 89/1 8/12 91/1 1/13 کنترل

 94/1 34/13 85/1 68/10 آزمایش  هاتنظیم تلاش

 01/2 66/9 86/1 79/9 کنترل

 08/3 52/49 52/3 63/38 آزمایش  تحمل پریشانی 

 23/3 41/38. 18/3 24/39 کنترل

آزمایش    آزمون گروهشود نمرات پسمشاهده می   2همانطور که در جدول  

مقیاس و  در خرده  پریشانی  تحمل  پریشانی  های  داشته تفاوت    کلتحمل 

  . است. اما در گروه کنترل نمرات در هر دو دوره تفاوت چندانی با هم ندارند

میانگین و انحراف استاندارد خرده مقیاس های ناگویی هیجانی  3در جدول 

 و ناگویی هیجانی کل ارائه شده است. 

 وکنترل برای متغیر ناگویی هیجانی  آزمایش  گروه  تفکیک  به پژوهش  متغیرهای  توصیفی  های شاخص   : 3جدول  

 گروه متغیر 
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 96/1 44/17 08/2 25/23 آزمایش  دشواری در شناسایی احساسات 

 83/1 55/22 89/1 95/22 کنترل

 04/2 18/13 13/2 63/17 آزمایش  دشواری در توصیف احساسات 

 92/1 65/17 94/1 85/17 کنترل

 84/1 85/21 89/1 46/27 آزمایش  تفکر معطوف به بیرون 

 05/2 19/29 09/2 32/28 کنترل

 85/4 47/52 78/4 54/68 آزمایش  ناگویی هیجانی 

 03/4 39/69 19/6 12/69 کنترل

 
1. Distress ToleranceQuestionnaire 2. Simons &Gaher 
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آزمایش    آزمون گروهشود نمرات پسمشاهده می   3همانطور که در جدول  

تفاوت داشته است  های ناگویی هیجانی و ناگویی هیجانی کل  مقیاس خرده در  

(01/0p> اما در گروه کنترل نمرات در هر دو دوره تفاوت چندانی با هم .)

ها از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره و  ندارند. به منظور تحلیل داده

ا متغیره  مفروضه  ستفادهتک  ابتدا  لذا  مورد  شد،  آزمون  این  زیربنایی  های 

 بودن توزیع نرمال بررسی ویلک برای - آزمون شاپیرو از .بررسی قرار گرفت 

 هاداده توزیع نرمال بودن فرضش پی که داد نشان نتایج  شد. استفاده نمرات

 آزمون هایفرض پیش رعایت برای لوین آزمون (. از<01/0pاست ) برقرار 

متغیرهای   آن نتایج شدکه استفاده کوواریانس واریانس  داد  تحمل  نشان 

( در  =01/0p>  ،52/11F)ناگویی هیجانی(،  =p >  ،63/8F /01)  پریشانی

سطح گروه داد  نشان  موچلی  کرویت  آزمون  نتایج  همچنین  است.  برابر  ها 

شده، لذا فرض کرویت رد شد    05/0کنترل کوچکتر از    داری در مؤلفهمعنی

استفاده    گایزر در این مؤلفه  -و از نتایج مربوط به تصحیح آزمون گرین هاس

 .شد. به این ترتیب شرایط لازم برای اجرای آزمون کواریانس برقراراست

 ناگویی هیجانی و    های تحمل پریشانی ایسه میانگین تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مق   : 4جدول  

 F df df error p 2ƞ مقادیر  آزمون ها 

 67/0 001/0 25 2 52/29 52/0 اثر پیلایی 

 67/0 001/0 25 2 52/29 038/0 لامبدای ویلکز 

 67/0 001/0 25 2 52/29 64/9 اثر هتلینک

 67/0 001/0 25 2 52/29 64/9 بزرگترین ریشه روی 

ی تحلیل کواریانس  دهد، نتیجهنشان می  4طور که نتایج جدول  همان

،  > 01/0p) چندمتغیره حاکی از آن است که هر چهار آماره یعنی اثرپیلایی

52/29=F( لامبدای ویلکز ،)01/0p <  ،52/29=F( اثرهتلینگ ،)01/0p<  ،

52/29=F ترین ریشه روی  (، و بزرگ(01/0p<  ،52/29=F .معنادار است ) 

   های تحمل پریشانی تحلیل کوواریانس تک متغیره برای مقایسه میانگین   : 5جدول  

 SS df MS F p Eta متغیر وابسته  منبع تغیرات

 62/0 001/0 11+/6 62/44 1 62/44 پریشانی هیجانی   مداخله 

 59/0 001/0 79/7 54/30 1 54/30 جذب شدن

 63/0 001/0 7/11 66/38 1 66/38 ارزیابی ذهنی

 61/0 001/0 98/13 88/44 1 88/44 هاتنظیم تلاش

 64/0 001/0 63/31 16/140 1 16/140 تحمل پریشانی

    72/3 28 86/104 پریشانی هیجانی   خطا 

    15/4 28 02/112 جذب شدن

    63/3 28 15/104 ارزیابی ذهنی

    48/3 28 98/105 هاتنظیم تلاش

    43/4 28 07/124 تحمل پریشانی

داری بین نمرات  دهد، تفاوت معنی همان طور که نتایج جدول نشان می 

های تحمل پریشانی و تحمل پریشانی کل وجود دارد  آزمون خرده مقیاسپس

(01/0=pکه نشان .)  بر بهبود    سازیذهنیدهنده اثربخشی درمان مبتنی بر

  آزمون گروه مورد مداخله می باشد. بنابراین فرضیهتحمل پریشانی در پس

اثر بر  مبنی  بر  پژوهش  مبتنی  درمان  تحمل    سازیذهنیبخشی  بهبود  بر 

 پریشانی زنان با تعارضات زناشویی مورد تایید است. 

   های ناگویی هیجانی تحلیل کوواریانس تک متغیره برای مقایسه میانگین   : 6جدول  

 SS df MS F p Eta متغیر وابسته  منبع تغیرات

 72/0 001/0 16/123 54/436 1 54/436 دشواری در شناسایی احساسات  مداخله 

 71/0 001/0 41/90 14/352 1 14/352 جذب هیجانات منفی 

 76/0 001/0 52/139 34/485 1 34/485 تفکر معطوف به بیرون 

 77/0 001/0 17/141 44/570 1 44/570 ناگویی هیجانی

    69/2 28 49/81 دشواری در شناسایی احساسات  خطا 

    09/3 28 19/86 دشواری در توصیف احساسات 

    35/2 28 14/80 تفکر معطوف به بیرون 

    43/2 28 07/84 ناگویی هیجانی
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دهد، تفاوت معنی داری بین نمرات  همان طور که نتایج جدول نشان می

مقیاسپس وجود  آزمون خرده  ناگویی هیجانی کل  و  ناگویی هیجانی  های 

بر  (. که نشانp=01/0دارد ) اثربخشی درمان مبتنی  بر    سازیذهنیدهنده 

پس در  پریشانی  تحمل  میبهبود  مداخله  مورد  گروه  بنابراین  آزمون  باشد. 

اثر  فرضیه بر  مبنی  بر  پژوهش  مبتنی  درمان  بهبود    سازیذهنیبخشی  بر 

 ناگویی هیجانی زنان با تعارضات زناشویی مورد تایید است. 

 

 گیریبحث و نتیجه

نشان می ن پژوهش  این  بر  تایج  مبتنی  توانسته    سازیذهنی دهد که درمان 

تعارض   دارای  زنان  در  را  پریشانی  تحمل  میزان  معناداری  شکل  به  است 

شارپ و فونَگی،  این نتیجه همسو با نتایج پیشین است )   زناشویی افزایش دهد.

ته از  این یاف  (.2021میدگلیو همکاران،  ؛  2020فونَگی و همکاران،  ؛  2018

های کلیدی در  آن جهت حائز اهمیت است که تحمل پریشانی یکی از مؤلفه 

ویژه در بافت روابط  ست؛ به آوری هیجانی افراد در برابر فشارهای روانی تاب

های مزمن همراه  ها، و تنشتفاهمهای عاطفی، سوء زناشویی که اغلب با چالش 

معرض.  است در  معمولاً  زناشویی  تعارض  درگیر  هیجانی تجربه   زنان  های 

ای هستند که در صورت نداشتن ظرفیت کافی برای  کننده شدید و گاه آشفته

آن واکنش تحمل  به  است  ممکن  کناره ها،  پرخاشگری،  نظیر  گیری  هایی 

بر   مبتنی  درمان  شود.  منجر  هیجانی  فرسودگی  و  انفعال  یا  عاطفی، 

یگران، به این  های ذهنی خود و دبا تمرکز بر بازشناسی حالت   سازیذهنی

می کمک  فاصلهافراد  با  را  خود  منفی  هیجانات  تا  مشاهده،  کند  امن  ای 

در  .  ها بگریزندها غرق شوند یا از آنگذاری و تفسیر کنند، نه اینکه در آننام 

می زنان  درمان،  یا  فرآیند  خطرناک  لزوماً  شدید  هیجانات  که  آموزند 

ها، به تنظیم تری از آن ک دقیقتوان با ایجاد درتحمل نیستند و میغیرقابل 

های رفتاری و شناختی دست یافت. از سوی دیگر، توانایی معنا  مؤثرتر پاسخ 

است که    سازیذهنیدادن به تجارب درونی و بیرونی، یکی از عناصر محوری  

تری  فهمهای قابل دهد تا دردهای روانی را در قالب به فرد این امکان را می 

امر،   این  و  کند  پریشانی تجربه  تحمل  ظرفیت  افزایش  موجب  نهایت،  در 

عبارت دیگر، وقتی زن در شرایط بحرانی زندگی زناشویی بتواند  به .  شودمی

به تجربه را  خود  واکنش های  و  جای  ذهنی  قالب  در  صرف،  هیجانی  های 

گیرد.  تأثیر امواج هیجانات منفی قرار می تفسیرگرانه بازنمایی کند، کمتر تحت

تدریج در فرآیند درمان تقویت شده و خود را به شکل افزایش  این ظرفیت به 

می  نشان  پریشانی  بهتحمل  زن  چراکه  درنگ  دهد؛  فوری،  واکنش  جای 

رسد  نظر میدر مجموع، به .  کندسازد و سپس انتخاب میکند، معنا می می

تأثیرگذاری درمان   از مسیرهای مهم  پریشانی،    سازیذهنییکی  بر تحمل 

واقع تقویت   تفسیر  و  تجربه،  پذیرش  درونی،  مشاهده  ی  بینانهتوانایی 

توانند از  های زناشویی می هایی که در مواجهه با تعارض هاست؛ ویژگی هیجان

 .بروز رفتارهای مخرب و فرسودگی روانی پیشگیری کنند

  سازی ذهنینشان داد که درمان مبتنی بر    همچنین  نتایج این پژوهش

معنادار به کاهش  زناشویی   منجر  تعارضات  دارای  زنان  ناگویی هیجانی در 

است. و همکاران،    شده  )هاستبک  است  پیشین  نتایج  با  نتیجه همسو  این 

همکاران،    ؛2025 و  همکاران، 2025فلونگی  و  لویتن  و  2024؛  لویتن  ؛ 

دهد که مداخلاتی که بر ارتقای ظرفیت  این یافته نشان می  (.2020همکاران،  

توانند به شکل  ونی و شناخت هیجان متمرکز هستند، می خوانی، تأمل درذهن

مؤثری در بهبود اختلال در بازنمایی و ابراز هیجانات مؤثر واقع شوند. در واقع،  

در   هستند،  تعارض  دچار  زناشویی  روابط  بستر  در  که  زنانی  از  بسیاری 

ناتوانی،   این  و  هستند؛  نارسایی  دچار  خود  احساسات  بیان  و  شناسایی 

تنشسازمینه و  طرد،  احساس  سوءتفاهم،  عاطفی ز  روابط  در  مکرر  های 

واسطه تمرکز بر آگاهی از ذهن خود  به  سازیذهنیدرمان مبتنی بر  .  شودمی

کند. در  های هیجانی فراهم میو دیگری، فضایی را برای بازاندیشی در تجربه

یا  آموزد که هیجان صرفاً یک احساس مبهم  تدریج میاین فرایند، مراجع به 

توان آن را شناسایی کرد،  تهدیدکننده نیست، بلکه حالتی ذهنی است که می

اش تأمل نمود، و در قالب واژه به دیگری منتقل کرد. این تغییر نگرش  درباره 

وگو در  ی آغاز رشد هیجانی و باز شدن مسیر گفت نسبت به هیجان، نقطه 

هایی همچون  از سوی دیگر، در جریان جلسات درمان، تمرین.  رابطه است

نگاری هیجانی بدون ارسال، کمک  نوشتن وقایع هیجانی، ایفای نقش، و نامه 

شرکت  زنان  تا  فاصلهکرد  با  بتوانند  شیوه کننده  از  وارد  گیری  دفاعی،  های 

سرکوب گفت هیجانات  با  واقعی  مواجهه شده وگوی  این  شوند.  خود  ی  ی 

ایت، افزایش توانایی تدریجی با احساسات، به افزایش تحمل عاطفی و در نه 

نام  معنا در  انجامیدگذاری،  احساسات  سازگارانه  ابراز  و  همچنین،  .  بخشی 

به افراد،  این  در  هیجانی  ناگویی  روابط  کاهش  بهبود  در  غیرمستقیم  طور 

زناشویی نیز مؤثر واقع شد؛ چراکه بخش زیادی از تعارضات زناشویی، ناشی 

از سوءبرداشت  نیازها،  ناکارآمد  بیان  در    از  ناتوانی  و  مقابل،  طرف  نیات 

وگوی صمیمانه درباره مسائل درونی است. وقتی فرد بتواند احساسات  گفت

خود را بهتر بشناسد و با آرامش بیشتری بیان کند، احتمال درک متقابل  

در مجموع،  .  گیردزا فاصله میافزایش یافته و رابطه از وضعیت دفاعی و تنش

کردن بستری برای  بر انسجام ذهنی با فراهمرسد درمان مبتنی  به نظر می 

و افزایش توان گفت  با  رشد خودآگاهی هیجانی، توسعه زبان احساس،  وگو 

می  دیگری،  و  خود  به ذهن  مداخله تواند  ناگویی عنوان  کاهش  در  مؤثر  ای 

های این  هیجانی زنان دارای تعارضات زناشویی مورد استفاده قرار گیرد. یافته

-های شناختی محور را در کنار درمان وجه به مداخلات ذهنمطالعه، ضرورت ت

 .سازدویژه در حوزه مداخلات زوجی و فردی، برجسته می رفتاری رایج، به

مجموع   بهیافتهدر  پژوهش  این  می های  نشان  درمان روشنی  که  دهد 

بر   قابلمی  سازیذهنیمبتنی  اثربخشی  متغیر مهم در  تواند  بر دو  توجهی 

ی یعنی »تحمل پریشانی« و »ناگویی هیجانی« داشته باشد.  فردروابط بین 

تعارض  که  جایی  زناشویی،  زندگی  بافت  و  در  مزمن  پیچیده،  اغلب  ها 

توانایی برانگیز هستند، ظرفیت هیجان و  منفی  هیجانات  تحمل  مانند  هایی 

شناخت، پردازش و بیان هیجانات درونی نقش حیاتی در حفظ ثبات روانی و  

ا رابطه  می تداوم  درمان  د.  کننیفا  که  داد  نشان  پژوهش  بر  این  مبتنی 

تفسیر حالت   سازیذهنی و  بازنمایی  توانایی  تقویت  و با  های ذهنی درونی 

می بین تاب فردی،  سطح  روان تواند  با  آوری  مواجهه  در  را  زنان  شناختی 

ها را در مسیر پردازش و  های زناشویی افزایش دهد و در عین حال، آن تنش

عنوان یکی جانات فروخورده یاری رساند. کاهش ناگویی هیجانی، بهابراز هی

این درمان، منجر به کاهش تعارضات حل  پیامدهای مؤثر  نشده، افزایش  از 



 و همکاران پور  یبهزاد تق                                                                               ی جانیه ییو ناگو ی شانیبر تحمل پر یسازی بر ذهن یدرمان مبتن  

74 

بین  تعاملات  بهبود کیفیت  نهایت  زندگی شفافیت هیجانی، و در  فردی در 

های زناشویی را کاهش  تنها شدت تعارض شود. چنین تغییری نه مشترک می 

ای برای بازسازی پیوندهای عاطفی، رشد فردی و افزایش  دهد، بلکه زمینهمی

می فراهم  مشترک  زندگی  درمان  .  سازدکیفیت  مجموع،  بر در    مبتنی 

با بازسازی رابطه فرد با ذهن خود و دیگران، افق جدیدی را در    سازیذهنی

زناشویی ویژه در بستر روابط  فردی، به ارتقاء سلامت روان و کیفیت روابط بین

گیری از این رویکرد درمانی در  ها بر اهمیت بهره گشاید. این یافتهپرتنش، می 

روان  چشم مداخلات  و  دارند  تأکید  امیدوارکننده شناختی  برای  انداز  را  ای 

کارگیری آن در کار با زنانی که درگیر تعارضات زناشویی مزمن هستند،  به

 .آورندفراهم می

پژوهش، تمرکز آن بر گروهی از زنان متأهل  های این  از جمله محدودیت 

ها به سایر  پذیری یافته شود تعمیمدارای تعارض زناشویی است که موجب می

ها یا افراد مجرد با احتیاط صورت گیرد. همچنین  ها مانند مردان، زوج گروه 

سوگیری  تأثیر  تحت  است  ممکن  خودگزارشی  ابزارهای  از  های  استفاده 

تمایلاتپاسخ  یا  شرکت  دهی  دقت  اجتماعی  و  باشد  گرفته  قرار  کنندگان 

محدودیت داده  از  دیگر  یکی  دهد.  را کاهش  بازه  ها  بودن  کوتاه  مهم،  های 

اثرات درمان در   ارزیابی ماندگاری  امکان  از مداخله است که  پیگیری پس 

 .بلندمدت را محدود کرده است

درمان   اثربخشی  به  توجه  پریشا   سازیذهنی با  تحمل  بهبود  و  در  نی 

می پیشنهاد  هیجانی،  ناگویی  روان کاهش  حوزه  متخصصان  درمانی،  شود 

رویکرد به به این  از  برای  ویژه در مراکز مشاوره خانواده،  ابزاری مؤثر  عنوان 

روان  پیامدهای  آموزش  کاهش  بگیرند.  بهره  زناشویی  تعارضات  شناختی 

روان  به  رویکرد  این  خانوادهتخصصی  مشاوران  و  بالینی  طریق    شناسان  از 

تواند به بهبود کیفیت مداخلات درمانی در  های آموزشی می ها و دوره کارگاه 

های پیشگیرانه  همچنین طراحی برنامه  .زمینه مشکلات زناشویی کمک کند

هایی که در  های در معرض تعارض یا زوجبرای زوج   سازیذهنیمبتنی بر  

شت مشکلات هیجانی تواند از انبا مراحل ابتدایی زندگی مشترک هستند، می 

ظرفیت   و  هیجانی  تنظیم  خودآگاهی،  و سطح  کرده  جلوگیری  ارتباطی  و 

ارتقا دهد را  افراد  پیشنهاد  .  ذهنی  پژوهش،  علمی  دامنه  با هدف گسترش 

های هر دو جنس  شود در آینده مطالعاتی مشابه بر روی مردان یا زوج می

تر  های متنوع افت را در ب  سازیذهنیصورت گیرد تا بتوان کارآمدی درمان  

با   ترکیب  این درمان در  اثربخشی  بررسی  داد. همچنین  قرار  بررسی  مورد 

درمانی محور یا طرحواره آگاهی، درمان هیجانرویکردهای دیگر مانند ذهن 

تواند به افزایش اثربخشی مداخلات کمک کند. انجام مطالعات طولی با  می

ت تا بتوان میزان پایداری  های بلندمدت نیز بسیار حائز اهمیت اسپیگیری 

شناختی حاصل از درمان انسجام ذهنی را در گذر  تغییرات هیجانی و روان 

 .دقت ارزیابی کردزمان به 

 

 

 

 

 تقدیر و تشکر 

از تمامی شرکت  این پژوهش  بدین وسیله  اجرایی  کنندگانی که در مراحل 

 شود. قدردانی میشرکت کرده و همکاری لازم را با پژوهشگران داشتند،  

 تعارض منافع 

می اعلام  مقاله  این  هیچنویسندگان  که  مالی،  دارند  منافع  تعارض  گونه 

 سازمانی یا فردی در رابطه با این پژوهش وجود ندارد. 

 منابع مالی 

  ا ی  یخصوص  ،یدولت  سازمان  چیه  یسو  از  یمال  تیحما  بدون  مطالعه  نیا

   .است  شده  انجام  یرانتفاعیغ

 اخلاقی ات  ظ ملاح 

  که  ینحو   به  شد،   تیرعا  دقت  به   یپژوهش  اخلاق  یاستانداردها

  شده  افتیدر  اطلاعات  داشتند؛  کامل  اطلاع  پژوهش  هدف  از  کنندگانشرکت 

 . شد  جلب  آنها  آگاهانه  تیرضا  و  بود  مانده  یباق  محرمانه  صورت  به

 ها دسترسی به داده 

  اطلاعات  یمحرمانگ  تیرعا  علت  به  پژوهش  نیا  در  شده  استفاده  یها داده

  صورت  در.  ستندین  دسترس  در  یعموم  صورت  به  کنندگانشرکت   یشخص

  سندهینو  با  یرسم  مکاتبه  قیطر  از  هاداده  به  یدسترس  امکان  پژوهشگران  ازین

 . است  فراهم  مسئول

 نقش نویسندگان 

پژوهشگران،   بر کار کلیه  نظارت  و  بررسی  انتخاب موضوع،  پور:  بهزاد تقی 

 . و درمانگر، بررسی و تایید نسخه نهایی مقالهها  تحلیل داده

 . نگارش بخش چکیده فارسی و انگلیسی و مقدمه مقاله  :حسام واثقی

ها و وارد کردن  آوری دادهجمع   ،گیریالهام احدی: نگارش بخش بحث و نتیجه

    .Spssدر نرم افزار  آنها

 . نگارش بخش چکیده فارسی و انگلیسی و مقدمه مقاله:  یفه دیداطل

ها و  آوری دادهجمع   ،گیرینگارش بخش بحث و نتیجهریسا سراج محمدی:  پ

  .Spssدر نرم افزار  آنهاوارد کردن  

 . فریبا عبدی: نگارش بخش روش تحقیق و ویراستاری مقاله
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