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AbSTRACT
Aims and background: The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of meta cognitive interpersonal therapy 
on reduction of perceived pain and marital conflict among couples at empty nest stage.
Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental research method with pre-test and post-test, control. 
The statistical population consisted of couple experiencing empty nest stage in Isfahan in 2019. The sampling method was 
purposive and 16 couples were selected and randomly assigned into two groups (n=16). The experimental group participated 
in 8 sessions of metacognitive interpersonal therapy based training, once a week, for 120 minutes and the control group was on 
the waiting list. Research tools consisted of Perceived Pain Questionnaire of McGill of Melzack and Revised Marital Conflict 
Questionnaire (MCQ-R) of Bagher Sanaei & et a . Univariate analysis of covariance was used to analyze the data. 
Results: The results showed that meta cognitive interpersonal therapy significantly improved the mean scores of perceived 
pain and marital conflict in the experimental group compared to the control group. Therefore, the results showed a reduction 
in perceived pain and marital conflict in couples in the empty nest stage. 
Conclusion: The using of meta cognitive interpersonal therapy would be useful for reducing perceived pain and marital 
conflict.
Keywords: Empty Nest, Perceived Pain, Marital Conflict, Meta Cognitive, Meta Cognitive Interpersonal Therapy, 
Interpersonal Schema
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چکیده
زمینـه و هـدف: هدف از پژوهش حاضر بررسـی اثربخشـی درمان بین فردی فراشـناختی بر کاهـش ادراک درد و تعارض زناشـوییِ زوج های در مرحله 

آشـیانة خالی می باشد.  
 مـواد و روش هـا: پژوهـش حاضـر نیمه آزمایشـی با گـروه کنترل همراه بـا پیش آزمـون و پس آزمون بـود. جامعه آمـاری پژوهش را کلیـه زوج های در 
مرحلـه آشـیانة خالـی در شـهر اصفهان در سـال 1۳۹۹ تشـکیل دادنـد. روش نمونه گیري به صـورت هدفمند بود و بـا در نظر گرفتن معیارهـاي ورود به 
مطالعـه، 1۶ زوج در دو گـروه 1۶ نفـري بـه صـورت تصادفی گمارده شـدند. گروه آزمایش در ۸ جلسـه حضوري مداخله آموزشـی مبتنـی بر رویکرد بین 
فـردی فراشـناختی، هفتـه اي یکبـار، بـه مـدت 120 دقیقه شـرکت و گروه گواه در فهرسـت انتظار قرار گرفتند. شـایان ذکر اسـت که شـرکت کنندگان 
بـه پرسشـنامه  درد مـک گیل سـاخته شـده توسـط ملـزاک و  مقیاس تجدید نظر شـدة تعارض زناشـویی باقـر ثنایی و همـکاران به عنـوان پیش آزمون 

و سـپس پس آزمـون پاسـخ دادنـد. جهت تجزیـه و تحلیل داده ها از روش تحلیل کواریانس اسـتفاده شـد.
یافته هـا: نتایـج نشـان داد کـه آمـوزش درمان بین فردی فراشـناختی موجـب بهبود معنـادار میانگیـن نمـرات ادراک درد و تعارض زناشـویی در گروه 
آزمایـش نسـبت بـه گـروه کنترل شـده اسـت بنابرایـن نتایج حاکـی از کاهـش ادراک درد و تعارض زناشـویی در زوج هـای در مرحله آشـیانة خالی بود.

نتیجه گیری: استفاده از رویکرد بین فردی فراشناختی در جهت کاهش ادراک درد و تعارض زناشویی مفید خواهد بود.
واژه های کلیدی: آشیانة خالی، ادراک درد، تعارض زناشویی، فراشناخت، درمان بین فردی فراشناختی، طرحواره های بین فردی
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مقـاله پژوهشـی

مقدمه
چرخـــة زندگـــی خانـــواده الگویـــی چنـــد مرحلـــه ای از 
ــای  ــن اتفاق هـ ــامل مهمتریـ ــه شـ ــواده اســـت کـ ــر خانـ عمـ
حـــادث شـــده در خانـــواده ماننـــد، ازدواج، تولـــد، اســـتقلال 
فرزنـــدان و مـــرگ می شـــود. هـــدف اصلـــی از طراحـــی 
ـــی جهـــت انجـــام  ـــه الگوی ـــواده دســـتیابی ب چرخـــة زندگـــی خان

مطالعـــات علمـــی بـــوده اســـت)1(. یکـــی از مراحـــل چرخـــة 
زندگـــی خانـــواده مرحلـــه آشـــیانة خالـــی اســـت. در ایـــن 
مرحلـــه کـــه همزمـــان بـــا دوران میانســـالی اســـت، برخـــی 
ناراحتی هـــا و اســـترس ها تجلـــی می کننـــد کـــه تحـــت 
عنـــوان »ســـندرم آشـــیانة خالـــی« از آنهـــا نـــام می برنـــد)2(. 
ـــه  ـــوهرهایی ک ـــرای زن و ش ـــدان ب ـــیله فرزن ـــه به وس ـــرک خان ت
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ـــد،  ـــرده بودن ـــر ک ـــدان پ ـــا فرزن ـــود را ب ـــط خ ـــی رواب ـــای خال ج
ـــه  ـــبت ب ـــتری نس ـــال بیش ـــا احتم ـــان ب ـــت)2(. زن ـــت آور اس وحش
مـــردان تحـــت تأثیـــر آشـــیانة خالـــی قـــرار می گیرنـــد. بـــه 
ـــرورش  ـــتری در پ ـــلاش بیش ـــان و ت ـــان زم ـــه آن ـــت ک ـــن عل ای
فرزنـــدان صـــرف می کننـــد و بنابرایـــن پیوســـتگی بیشـــتری 
بـــا فرزندانشـــان دارنـــد. ایـــن امـــر بخصـــوص در مـــواردی 
صـــدق می کنـــد کـــه نقـــش عمـــده زن در زندگـــی، بـــزرگ 
کـــردن بچه هـــا و مـــادری کـــردن بـــوده و یـــا زن و شـــوهر 
ـــل  ـــان  را تحم ـــترک ناگوارش ـــی مش ـــا زندگ ـــر بچه ه ـــه خاط ب
ـــه  ـــت ک ـــا نیس ـــدان معن ـــن ب ـــال، ای ـــن ح ـــا ای ـــد)۳(. ب کرده ان
ـــن  ـــی ایم ـــیانة خال ـــندرم آش ـــه س ـــل ب ـــور کام ـــه ط ـــردان ب م

می باشـــند)۴(. 
ـــه  ـــوان تجرب ـــه عن ـــات درد، درد را ب ـــی مطالع ـــن بین الملل انجم
حســـی و احســـاس نامطلـــوب کـــه بـــا آســـیب بالقـــوه یـــا 
ـــت)۵(. درد  ـــرده اس ـــف ک ـــت تعری ـــط اس ـــی مرتب ـــل بافت بالفع
ــده و  ــکل پیچیـ ــک مشـ ــد یـ ــار می توانـ ــرای بیمـ ــن بـ مزمـ
ـــاس  ـــر اس ـــف، درد ب ـــات مختل ـــد)۶(. در مطالع ـــه باش ـــر هزین پ
ــازگارانه  ــای ناسـ ــا رفتارهـ شـــدت)۶(، مـــدت مانـــدگاری)۷( یـ
ـــه  ـــن ب ـــیوع درد مزم ـــزان ش ـــت. می ـــده اس ـــی ش درد)۸( ارزیاب
ـــال  ـــراد بزرگس ـــد از اف ـــا 21 درص ـــن 1۵ ت ـــول بی ـــورت معم ص
را تشـــکیل می دهـــد، اگرچـــه در بعضـــی مطالعـــات میـــزان 
شـــیوع درد مزمـــن را حتـــی بیشـــتر ۴۶  درصـــد از افـــراد 
ــش  ــک بخـ ــامل یـ ــد)۹(. درد شـ ــزارش کرده انـ ــال گـ بزرگسـ
ـــط  ـــه مرتب ـــت. عاطف ـــی اس ـــش عاطف ـــک بخ ـــز ی ـــی و نی حس
ـــه  ـــامل "عاطف ـــوده و ش ـــایند ب ـــه ناخوش ـــاً همیش ـــا درد، تقریب ب
منفـــی" می شـــود. عاطفـــه منفـــی، ســـاختاری ســـه ضلعـــی 
ــلاع آن  ــه اضـ ــد کـ ــکیل می دهـ ــی را تشـ ــات منفـ از هیجانـ
ــی  ــم)10(. چگونگـ ــردگی و خشـ ــراب، افسـ ــد از اضطـ عبارتنـ
بـــروز درد در افـــراد مختلـــف، متفـــاوت اســـت و تفاوت هـــای 
ـــی  ـــی و حت ـــناختی، محیط ـــی، روان ش ـــژادی، فرهنگ ـــردی، ن ف
ـــه   ـــتند)11(. تجرب ـــل هس ـــی در آن دخی ـــی و مذهب ـــای دین باوره
درد از دو جنبـــه  حســـی و هیجانـــی تشـــکیل شـــده اســـت. 
جنبـــه  حســـی درد، نشـــان دهنـــدة  شـــدت درد، و جنبـــه ی 
ــرد از  ــی فـ ــزان نارضایتـ ــدة میـ ــان دهنـ ــی آن، نشـ هیجانـ

ـــد  ـــددی می توان ـــده متع ـــائل پیچی ـــت)12(. مس ـــة درد اس تجرب
ـــه  ـــد، از جمل ـــرار ده ـــر ق ـــت تأثی ـــی درد را تح ـــه هیجان تجرب
ـــا  ـــط ب ـــائل مرتب ـــرگ، مس ـــه م ـــدن ب ـــک ش ـــه نزدی ـــوان ب می ت
ـــرد)1۳(.  ـــاره ک ـــواده اش ـــت خان ـــران و حمای ـــه دیگ ـــتگی ب وابس
درد مـــا را بـــه ایـــن انگیـــزه وا مـــی دارد کـــه 1- از شـــرایط 
بالقـــوه مخـــرب دور شـــویم، 2- از بخـــش آســـیب دیده  
ــد و  ــت می کنـ ــود مراقبـ ــگام بهبـ ــا هنـ ــدن تـ ــده ی بـ شـ
ــد)1۵(. ــگیری می کنـ ــده پیشـ ــده در آینـ ــرایط یادشـ ۳- از شـ

ــزارش  ــری)1۵( گـ ــدیدی و صفـ ــاز، سـ ــی سـ ــی، حلـ میرزمانـ
ـــه درد  ـــلا ب ـــت مبت ـــاداري از جمعی ـــش معن ـــه بخ ـــد ک  داده ان
ـــي  ـــترس های اجتماع ـــازگاري و اس ـــردگي و ناس ـــن از افس مزم
و محیـــط خانوادگـــي رنـــج می برنـــد. بـــه طـــور کلـــی، بـــا 
ـــه  ـــراد ب ـــتانة درد در اف ـــه آس ـــت ک ـــر آن اس ـــرض ب ـــه ف ـــن ک ای
ـــادی تحـــت  ـــا حـــد زی ـــا تحمـــل درد ت ـــت اســـت، ام نســـبت ثاب
ـــرای  ـــرار دارد. ب ـــک ق ـــناختی و فیزیولوژی ـــل روان ش ـــر عوام تأثی
ــراد  ــا ادراک درد در افـ ــکاران بـ ــال، ادراک درد در ورزشـ مثـ
ـــل  ـــدرت تحم ـــکاران از ق ـــت و ورزش ـــاوت اس ـــکار متف غیرورزش
بیشـــتری در مقابـــل درد برخـــوردار هســـتند)1۶(. پژوهش هـــا 
نشـــان داده انـــد کـــه درد مزمـــن باعـــث کاهـــش تحـــرک، 
ـــت، افســـردگی، اضطـــراب، اختـــلالات خـــواب،  ـــاب از فعالی اجتن
انـــزوا و احســـاس تنهایـــی شـــده و متعاقـــب آن منجـــر بـــه 

ــردد)1۷-1۹(.  ــرد می گـ ناتوانـــی فـ
در ســـایر خانواده هـــا، اختلافـــات زناشـــویی کـــه بـــه خاطـــر 
ـــد، در نتیجـــه  ـــدان ســـرپوش گذاشـــته شـــده بودن ـــرورش فرزن پ
رفتـــن فرزنـــدان از خانـــواده، مجـــدد ســـرباز می کننـــد. در 
چنیـــن مـــواردی ممکـــن اســـت غیبـــت فرزنـــدان در خانـــه 
باعـــث افزایـــش تعارض هـــای زناشـــویی شـــود)20(. والدیـــن 
ـــر-  ـــی بالات ـــک رده ی تحول ـــه ی ـــت ب ـــوع حرک ـــا موض ـــد ب بای
ــد،  ــار بیاینـ ــزرگ شـــدن- کنـ ــا مادربـ ــزرگ یـ یعنـــی پدربـ
در همـــان حـــال احتمـــال دارد کـــه مســـئولیت مراقبـــت از 
ـــان،  ـــژه در زن ـــه وی ـــان، ب ـــته ی خودش ـــد و وابس ـــنِ نیازمن والدی
افزایـــش یابـــد. در برخـــی مـــوارد، نوســـازی ارتبـــاط والـــد-

پدربـــزرگ )مادربـــزرگ( فرصتـــی بـــه دســـت می دهـــد تـــا 
ــد؛ در  ــل کنـ ــل و فصـ ــی را حـ ــای قبلـ ــخص تعارض هـ شـ
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باقــری)2۸( نشــان دادنــد کــه هــر دو بعــد مشــکلات بیــن فــردی 
کننده تعارض هــای  پیش بینــی  فــردی،  درون  مشــکلات  و 
و  آگاهریــس  جان بزرگــی،  هراتیــان،  می باشــند.  زناشــویی 
ســاری مطلــق)2۹( دریافتنــد بیــن باورهــای غیــر منطقــی 
ــود دارد. ــاداری وج ــت و معن ــه مثب ــویی رابط ــارض زناش و تع

ــناخت ها و  ــد شـــ ــان می دهنـــ ــی نشـــ ــواهد تجربـــ شـــ
رفتارهـــــای مرتبــط بــا درد نقــش مهمــی در شــاخص های 
درد و انطبــاق بیمــاران بــا درد مزمــن دارنــد)۳0(. بلامنفِلد و 
همکاران)۳0( در پژوهشـــی نشان دادند باورهـــــای مرتبـــــط بـــــا 
درد نقــش کلیــدی در عملکـرد فیزیکـی و روانشـناختی دارنـد. از 
طرفـــی رویکـــرد فراشـــناختی باعـــث کاهـــش معنـــادار احســـاس 
ـــوارد  ـــه م ـــه ب ـــا توج ـــت)۳1(. ب ـــده  اس ـــالمندان ش ـــی در س تنهای
ـــیر و  ـــیوه تفس ـــه ش ـــت ک ـــار داش ـــوان اظه ـــده می ت ـــرح ش مط
برداشـــت زوجیـــن از مشـــکلاتی کـــه در زندگـــی بـــا آنهـــا روبـــرو 
ــا  ــویی آنهـ ــط زناشـ ــد در ادراک درد و روابـ ــتند می توانـ هسـ
ـــی  ـــش آمدهای ـــواده پی ـــای خان ـــند و اعض ـــته باش ـــش داش نق
ماننـــد ابـــراز هیجانـــات ناهماهنـــگ بـــا روابـــط نامطلـــوب را 
بـــا شـــیوه های ناهمســـانی تعبیـــر و تفســـیر کننـــد. از ایـــن 
ــی  ــة توانایـ ــی، زاویـ ــای ذهنـ ــت درک حالت هـ رو در ظرفیـ
ـــل  ـــراد تمای ـــه اف ـــت و در نتیج ـــدود اس ـــران مح ـــالات دیگ ح
ـــا را  ـــی دنی ـــای متفاوت ـــا لنزه ـــران ب ـــد دیگ ـــد درک کنن ندارن
ـــرای  ـــدودی ب ـــت مح ـــراد ظرفی ـــن اف ـــه ای ـــد در نتیج می بینن
درک دانـــش حـــالات ذهنـــی در حـــل مشـــکلات اجتماعـــی 
ـــد  ـــاره فرآین ـــردن درب ـــر ک ـــناخت فک ـــع فراش ـــد)۳2(. در واق دارن
ـــناختي  ـــان فراش ـــم درم ـــداف مه ـــي از اه ـــت)۳۳(. یک ـــر اس تفک
ـــد،  ـــر ببینن ـــه اي دیگ ـــه گون ـــراد مشـــکل را ب ـــه اف ـــن اســـت ک ای
ـــن  ـــه گرفت ـــا فاصل ـــته و ب ـــدا دانس ـــود را از مشـــکل ج ـــي خ یعن
از افـــکار آزاردهنـــده، بهتـــر بتواننـــد افـــکار و اندیشـــه های 
خـــود را ارزیابـــی کننـــد)۳۴(. ارتقـــا فراشـــناخت یـــک عنصـــر 
کلیـــدی در تغییـــر رفتـــار در روان درمانـــی اســـت و از ایـــن 
ــط  ــت روابـ ــود کیفیـ ــترس و بهبـ ــش اسـ ــه کاهـ ــق بـ طریـ
کمـــک می کنـــد)۳۵(. و امـــا درمـــان بین فـــردی فراشـــناختی  
ــه ای  ــی یکپارچـ ــک روش درمانـ ــته و یـ ــر گذاشـ ــا را فراتـ پـ
ـــن  ـــینه آن، ای ـــه پیش ـــه ب ـــا توج ـــورت ب ـــر ص ـــه در ه ـــت ک اس

ـــل  ـــارض ح ـــت تع ـــث وخام ـــط باع ـــر فق ـــن ام ـــوارد، ای ـــایر م س
نشـــده ای می گـــردد کـــه ریشـــه در ســـال های قبـــل دارد)20(. 
ــی  ــی)21( در پژوهشـ ــری و باباخانـ ــری، قمـ ــی، جعفـ خیرالهـ
ـــارض  ـــا تع ـــه ب ـــبک مقابل ـــواده و س ـــرد خان ـــد عملک ـــان دادن نش
زناشـــویی بـــا ورود اولیـــن فرزنـــد کاهـــش می یابـــد و بـــه 
طـــور معمـــول کمتریـــن متغیـــر در دوره نوجوانـــی فرزنـــد 
ـــد.  ـــش می یاب ـــاره افزای ـــی دوب ـــیانة خال ـــه آش ـــت و در مرحل اس
واقــع  در  آنهــا  بیــن  اختلافــات  یــا  و  زناشــویی  تعــارض 
ترجیحــات، خواســته هــا، اهــداف و یــا نیازهــای زوج هــا اســت 
کــه امــری اجتناب ناپذیــر اســت و ایــن مســأله بــه عنــوان یــک 
پدیــده طبیعــی تلقــی می شــود کــه در همــه روابــط زناشــویی 
رخ می دهــد)22(. از ابعــاد و عوامــل بــروز تعــارض زناشــویي 
مي تــوان بــه مســائل اقتصــادي، روابــط جنســي، روابــط 
خویشــاوندي، دوســتان، فرزنــدان، نحــوه صــرف اوقــات فراغــت، 
خیانــت، بــه پایــان رســیدن عشــق متقابــل، مشــکلات عاطفــي، 
ــري  ــن، درگی ــنین پایی ــتفاده جســماني، ازدواج در س ــوء اس س
ــه  ــکلاتی ک ــا  مش ــاط ب ــرد)2۳(. در ارتب ــاره ک ــغلي اش ــاي ش ه
ــکاران)2۴(  ــلاح و هم ــه ف ــد یک ــاد می کن ــویی ایج ــارض زناش تع
در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه تعــارض مزمــن نــه تنهــا باعــث 
ایجــاد خشــونت در رابطــه ی بیــن زوج هــا شــده، بلکــه روابــط 
جنســی را بــه ســمت نارضایتــی کشــانده و در نتیجــه نارضایتــی 
ــر  ــن میل ــود. و همچنی ــارض می ش ــاد تع ــث ایج ــی باع جنس
و همــکاران)2۵( نشــان دادنــد کــه زوج هــای دارای تعــارض 
ــی و ســلامتی در ســطح  ــالا، از نظــر بهداشــت روان زناشــویی ب
ضعیفــی می باشــند. تعــارض زناشــویی اغلــب  از فقــدان 
ــول،  ــف تح ــای مختل ــس زمینه ه ــا در پ ــم زوج ه درک و تفاه
نگرش هــا،  ارزش هــا،  شــخصیتی،  متفــاوت  ویژگی هــای 
ســبک های تفکــر و تفســیر متفــاوت و شــرایط متفــاوت 
ــن  ــی و اســلامی)2۷( مهمتری ــرد)2۶(. رازق محیطــی شــکل می گی
دلایــل تعــارض میــان زوج هــا را  مداخلــه در زندگــی زناشــویی، 
ــای  ــدان مهارت ه ــا، فق ــی زوج ه ــردی و اجتماع ــای ف تفاوت ه
ارتباطــی و مســائل مالــی دانســته، همچنیــن شــرایط دیگــری 
ــای  ــی در تعارض ه ــی و جنس ــت عاطف ــدان رضای ــون فق همچ
زناشــویی و خانــواده را مؤثــر می داننــد. دلــداده مقــدم و 
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رویکـــرد بخشـــی از خانـــواده درمانـــی رفتـــاری- شـــناختی 
اســـت)۳۶(. رویکـــرد MIT فرضیـــه روان شناســـی احساســـات 
و هیجـــان مثبـــت)۳۷( و درمـــان مبتنـــی بـــر هیجـــان را بـــه 
ــر  ــکاران MIT بـ ــو و همـ ــذارد)۳۸(. دیماجیـ ــتراک می گـ اشـ
تفکیـــک  ارتقـــا   -2 فراشـــناختی  کژکاری هـــای  روی1- 
یـــا تمایزســـازی ۳- سرشـــت، طبیعـــت و ویژگی هـــای 
ـــیب  ـــای آس ـــب بخش ه ـــد. ۴- تخری ـــد دارن ـــا تأکی طرحواره ه
زا و در مقابـــل بازســـازی بخش هـــای ســـالم. ۵- بـــه تصویـــر 
کشـــیدن افـــراد و مشکلاتشـــان در یـــک چرخـــه ی پیوســـته

۶- اســـتفاده از تکنیک هایـــی بـــرای تغییـــر دادن افـــکار، 
ـــن  ـــر ای ـــن ب ـــه دارد)۳۶(. محققی ـــار، توج ـــوی و رفت ـــق و خ خل
ـــا از  ـــیر م ـــوگیری در تفس ـــب س ـــا موج ـــه طرحوا ه ه ـــد ک باورن
رویدادهـــا می شـــوند و ایـــن ســـوگیری ها در آسیب شناســـی 
روانـــی بین فـــردی )زوجهـــا( بـــه صـــورت ســـوءتفاهم، 
نادرســـت،  گمانه هـــای  شـــده،  تحریـــف  نگرش هـــای 
هدف هـــا و چشـــم داشـــت های غیـــر واقع بینانـــه خـــود 
ــی/  ــناختی/ عاطفـ ــاختارهای شـ ــد)۳۹(. سـ ــان می دهنـ را نشـ
ـــرای  ـــرارادی ب ـــه و غی ـــورت اگاهان ـــه ص ـــراد ب ـــه اف ـــمانی ک جس
معنـــا بخشـــیدن بـــه روابـــط اجتماعـــی ایجـــاد می کننـــد؛ 
طرحواره هـــای بیـــن فـــردی نامیـــده می شـــوند)۴0(. بـــا 
توجـــه بـــه اینکـــه تمرکـــز درمـــان MIT بـــر کژکاری هـــای 
ـــن  ـــط بی ـــی(، رواب ـــارات غیرمنطق ـــا و انتظ ـــناختی )باوره فراش
فـــردی و طرحواره هـــای ناســـازگار می باشـــد در نتیجـــه بـــه 
فـــرد در داشـــتن دیـــدگاه منطقـــی نســـبت بـــه رویدادهـــا 
ــه  ــی بـ ــرای دسترسـ ــرده و بـ ــک کـ ــران کمـ ــار دیگـ و رفتـ
حالت هـــای مثبـــت ذهنـــی  باعـــث قطـــع زنجیره هـــای 
معیـــوب عاطفـــی/ شـــناختی و افزایـــش دسترســـی بـــه 
نظریه هـــای خیرخواهانـــه خـــود و دیگـــران می شـــود، از 
ــرادی  ــالواتوره)۴1(، مـ ــو و سـ ــا، پاپلـ ــو، آتینـ ــی دیماجیـ طرفـ
ــو و  ــادی)۴2( و پاپلـ ــدی و اعتمـ ــی زاده، احمـ ــی، فاتحـ اورگانـ
همـــکاران)۴0( طـــی انجـــام مطالعـــه مـــوردی بـــا اســـتفاده از 
رویکـــرد MIT بـــه نتایجـــی از جملـــه بهبـــود روابـــط بیـــن 
فـــردی، ایجـــاد رابطـــه علـــت و معلولـــی بیـــن طرحواره هـــا 
ـــترک  ـــی مش ـــت زندگ ـــود کیفی ـــت بهب ـــکلات  و در نهای و مش

ــد.  ــت یافتنـ ــراب دسـ ــردگی و اضطـ ــش افسـ ــراد و کاهـ افـ
رابطــة میــان ناگویــی هیجانــی و شــدت ادراک درد، یــک 
رابطــة خطــی ســاده نیســت، بلکــه باورهــای فراشــناختی 
می تواننـــــد ایــن رابطـــــه را تحــت تاثیــر قـــــرار دهنــد)۴۳(. 
ـــای  ـــامل باوره ـــناختی ش ـــای فراش ـــای باوره ـــرده مقیاس ه خ
مثبـــت دربـــاره نگرانـــی، باورهـــای منفـــی دربـــاره کنتـــرل 
ـــه  ـــاز ب ـــاره نی ـــی درب ـــای منف ـــکار، باوره ـــر اف ـــری و خط ناپذی
ـــدة  ـــی کنن ـــناختی، پیش بین ـــی ش ـــکار و خودآگاه ـــرل اف کنت
ـــا  ـــد )۴۴(. ب ـــه میگـــرن بودن ـــان مبتـــلا ب ـــم درد در زن معنـــادار علائ
ـــدف  ـــا ه ـــر ب ـــش حاض ـــده پژوه ـــرح ش ـــوارد مط ـــه م ـــه ب توج
ـــوییِ  ـــارض زناش ـــش ادراک درد و تع ـــر کاه ـــی MIT ب اثربخش

زوج هـــای در مرحلـــه آشـــیانه ی خالـــی انجـــام گرفـــت. 

روش ها
ـــوع پژوهـــش نـــوع مطالعـــه مداخلـــه ای   بـــا توجـــه بـــه موض
ـــه  ـــرح نیم ـــورت ط ـــه ص ـــش ب ـــن پژوه ـــی ای ـــرح کل ـــوده و ط ب
ـــس  ـــون و پ ـــش آزم ـــا پی ـــراه ب ـــرل هم ـــروه کنت ـــا گ آزمایشـــی ب
آزمـــون بـــود. در ایـــن طـــرح دو گروهـــی، گـــروه آزمایـــش 
ـــروه  ـــه و گ ـــرار گرفت ـــه( ق ـــتقل )مداخل ـــر مس ـــرض متغی در مع
ــاري  ــه آمـ ــت. جامعـ ــرار گرفـ ــار قـ ــت انتظـ ــواه در لیسـ گـ
پژوهـــش حاضـــر را کلیـــه زنـــان در مرحلـــه آشـــیانة خالـــی 
ـــته  ـــش را داش ـــه پژوه ـــاي ورود ب ـــه معیاره ـــان ک ـــهر اصفه ش
ــش  ــه پژوهـ ــاي ورود بـ ــد. ملاک هـ ــکیل دادنـ ــند تشـ باشـ
ـــرک منـــزل  ـــا همســـر، )2( ت ـــارت از )1( زندگـــی مشـــترک ب عب
ـــل و  ـــرت، تحصی ـــتغال، مهاج ـــل اش ـــه دلی ـــدان ب ـــط فرزن توس
ــش، ــرکت در پژوهـ ــه از شـ ــت آگاهانـ ــا ازدواج، )۳( رضایـ یـ
)۴( داشـــتن ســـواد خوانـــدن و نوشـــتن، )۵( عـــدم شـــرکت 
ـــرش  ـــره ب ـــر نم ـــت حداکث ـــر )۶( دریاف ـــه دیگ ـــان در برنام همزم
ـــدة  ـــر ش ـــنامه تجدیدنظ ـــل و پرسش ـــک گی ـــنامه درد م از پرسش
تعـــارض زناشـــویی ثنایـــی و همـــکاران بودنـــد. ملاک هـــای 
ـــه ادامـــه درمـــان، )2( غیبـــت  خـــروج شـــامل )1( عـــدم تمایـــل ب
ـــارکت  ـــدم مش ـــی)۳( ع ـــات آموزش ـــه در جلس ـــش از دو جلس بی
ـــش  ـــدند. پژوه ـــش می ش ـــرای پژوه ـــد اج ـــکاری در فرآین و هم
از نـــوع نمونه گیـــري هدفمنـــد بـــود. بـــه ایـــن ترتیـــب کـــه 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــراً)۴( و  ــی)۳(، اکث ــدرت)2(، گاه ــز)1(، بن ــت: هرگ ــب اس ــن ترتی ای
ــل ۵۴  ــر نمــره کل پرسشــنامه 2۷0 و حداق همیشــه)۵(. حداکث
ــوق:  ــنامه ی ف ــی پرسش ــی و روای ــورد پایای ــا در م ــد. ام می باش
ــکل از ۴۸  ــری متش ــروه 120نف ــک گ ــنامه روی ی ــن پرسش ای
مــرد و ۷2 زن کــه بــرای رفــع تعارض هــای زناشــویی خــود بــه 
مراکــز مشــاوره تهــران مراجعــه کــرده بودنــد و نیــز یــک گــروه 
گــواه 1۵0نفــری زوج هــای عــادی متشــکل از ۶۸مــرد و۸2 زن 
ــه صــورت در دســترس انتخــاب  اجــرا گردیــد. هــر دو گــروه ب
شــدند. آلفــای کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه  برابــر بــا۹۶/. بــه 
دســت آمــده اســت ایــن پرسشــنامه  از روایــی محتوایــی خوبــی 
ــه تحلیــل محتــوای آزمــون، پــس از  ــر خــوردار اســت. مرحل ب
ــا کل  ــؤال ب ــر س ــتگی ه ــبه همبس ــی و محاس ــرای مقدمات اج
ــه دلیــل همبســتگی مناســب  پرسشــنامه و مقیاس هــای آن، ب

ــچ ســؤالی حــذف نشــد)2۳(. تمــام ســؤالات، هی

 روند اجرای پژوهش
ـــری  ـــد نمونه گی ـــام فراین ـــای لازم و انج ـــذ مجوزه ـــس از اخ پ
ـــاب  ـــرکت کنندگان انتخ ـــد( ش ـــر گردی ـــه ذک ـــا آنچ ـــق ب )مطاب
گردیدنـــد. پیـــش از انجـــام هرگونـــه مداخلـــه درمانـــی، 
ــرای  ــه ای بـ ــدا رضایتنامـ ــت. ابتـ ــام گرفـ ــون انجـ پیش آزمـ
شـــرکت کننده ها ارســـال شـــد تـــا رضایـــت خـــود را بـــرای 
شـــرکت در پژوهـــش اعـــلام کننـــد. اهـــداف پژوهشـــی بـــه 
ــه  ــد و از محرمانـ ــرح داده شـ ــا شـ ــرای آنهـ ــل بـ ــور کامـ طـ
مانـــدن اطلاعـــات شـــخصی اطمینـــان حاصـــل می کردنـــد. 
ـــد  ـــام فراین ـــد. تم ـــش آزاد بودن ـــرکت در پژوه ـــرای ش ـــا ب آنه
ـــه  ـــا ارائ ـــرای آنه ـــگان ب ـــکل رای ـــه ش ـــز ب ـــه نی ـــی مداخل اجرای
داده شـــد. در نهایـــت، 2 نفـــر از گـــروه مداخلـــه، گـــروه را 
ـــر از  ـــش حاض ـــی در پژوه ـــه ی درمان ـــد. در مداخل ـــرک کردن ت
ـــازی  ـــی، تصویرس ـــدل خال ـــش، صن ـــازی نق ـــون ب ـــول و فن اص
ــد و  ــتفاده گردیـ ــتعاره  اسـ ــه و  اسـ ــن توجـ ــی، تمریـ ذهنـ
پروتـــکل درمانـــی برگرفتـــه از کتـــاب درمـــان بیـــن فـــردی 
فراشـــناختی دیماجیـــو و همـــکاران) 201۵( می باشـــد، کـــه 

خلاصـــه آن در جـــدول 1 ارائـــه گردیـــده  اســـت.

ـــش  ـــه پژوه ـــاي ورود ب ـــه معیاره ـــه ب ـــا توج ـــداد 1۶ زوج، ب تع
ـــروه  ـــش و گ ـــروه آزمای ـــی در دو گ ـــه صـــورت تصادف انتخـــاب و ب
ـــده  ـــع آوری ش ـــای جم ـــپس داده ه ـــدند. س ـــن ش ـــواه جایگزی گ
از طریـــق روش آمـــاری تحلیـــل کواریانـــس مـــورد تجزیـــه و 

ـــت. ـــرار گرف ـــل ق تحلی

ابزار جمع آوری داده
پرسشنامه  درد مک گیل

ـــامل  ـــد و ش ـــاخته ش ـــزاک)۴۵و۴۶( س ـــط مل ـــنامه توس ـــن پرسش ای
ـــه ای )از  ـــرت ۴ گزین ـــف لیک ـــک طی ـــه در ی ـــت ک ـــؤال اس 1۵ س
0 صفـــر= بـــدون درد تـــا ۳ = شـــدید( نمره گـــذاری می شـــود. 
حداقـــل و حداکثـــر نمره هـــای ایـــن پرسشـــنامه صفـــر و ۴۵ 
اســـت کـــه نمـــره  بیشـــتر نشـــان دهنـــده  ادراک درد بیشـــتر 
اســـت. ایـــن پرسشـــنامه شـــامل ۷۸ کلمـــه توصیفـــی در 20 
ـــا  ـــذار ی ـــی، تاثیرگ ـــد حس ـــه بع ـــده س ـــکیل دهن ـــروه تش زیرگ
ـــه و یـــک گـــروه پنـــج  ـــی شـــناختی، گـــروه متفرق عاطفـــی، ارزیاب
ـــنامه  ـــن پرسش ـــت. ای ـــدت درد اس ـــده ش ـــان دهن ـــازی نش امتی
در ایـــران توســـط خســـروی و همـــکاران )1۳۹2( ترجمـــه و 
ـــکاران)۴۶(  ـــروی و هم ـــق خس ـــت. در تحقی ـــده اس ـــی ش هنجاریاب
ـــی  ـــب پایای ـــش نامه 0/۸۴ و ضری ـــاخ پرس ـــای کرونب ـــب آلف ضری
ــه(  ــی و متفرقـ ــی ارزیابـ ــی، عاطفـ ــا )حسـ ــام حیطه هـ در تمـ
ـــای  ـــب آلف ـــالای 0/۸ محاســـبه شـــد. در پژوهـــش حاضـــر، ضری ب
ـــد. ـــت آم ـــه دس ـــنامه 0/۹1۳ ب ـــن پرسش ـــره  کل ای ـــاخ نم کرونب

پرسشنامه تجدیدنظر شدة تعارض زناشویی
ــال  ــکاران در س ــی و هم ــر ثنای ــط باق ــنامه  توس ــن پرسش ای
1۳۷۸ بــه منظــور ســنجیدن تعارض هــای زن و شــوهری  
ــد از  ــت بع ــت و هش ــؤالی اس ــت)۴۷(، ۵۴ س ــده اس ــاخته ش س
ــش  ــد از: کاه ــه عبارتن ــنجد ک ــویی را می س ــای زناش تعارض ه
افزایــش واکنش هــای  رابطــه جنســی؛  همــکاری کاهــش 
ــه  ــش رابط ــد؛ افزای ــت فرزن ــب حمای ــش جل ــی؛ افزای هیجان
ــا  ــی ب ــه خانوادگ ــش رابط ــاوندان خود؛کاه ــا خویش ــردی ب ف
ــی از  ــور مال ــردن ام ــدا ک ــتان؛ ج ــر و دوس ــاوندان همس خویش
ــه  ــا ب ــذاری گزینه ه ــر. نمره گ ــاط مؤث ــش ارتب ــر و کاه یکدیگ
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جدول 1: خلاصه جلسات مربوط به درمان بین  فردی فراشناختی

خلاصه محتوای ارائه شدهاهدفجلسه

اول
آگاهی از زندگی 

مشترک و ویژگی های 
خود و همسر

جلسـه معارفـه و توضیـح در مـورد فعالیت هایـی کـه قرار اسـت انجـام گیرد، گرفتن شـرح حال بـا جزییات کامل توسـط کلمات پرسشـی )کی، 
کجـا، چـرا، چـه چـه کسـی( بـر اسـاس گفته هـای شـرکت کنندگان. در واقع آشـنا شـدن بـا تمامـی جنبه های زندگـی زوج هـا نظیـر فرزندان، 

همسـر، تاریخچـه شـخصی، علایـق و غیـره. تکلیف: ثبـت ویژگی های خود و همسـر

دوم
بررسی باورهای 

غیرمنطقی و تأثیر آن بر 
ایجاد تعارض بین زوج ها

بررسـی تمریـن جلسـه گذشـته؛ قوانیـن اولیـه ی رابطـه درمانـی و شناسـایی عناصر تجربـه ذهنی و تم هـا و چرخه های بیـن فردی ناسـازگار، تا 
حـد امـکان بازسـازی دوران کودکـی، بیـان روایـت و تعارضـی کـه اخیـراً در روابط بین فـردی به وجـود آمده و هنوز هم پررنگ اسـت و بررسـی 
آن مشـکل از طریـق روش تصویرسـازی ذهنـی هدایت شـده و بررسـی احساسـات، خـود افشـایی درمانگر به تناسـب نیاز.شناسـایی و نامگذاری 

احساسـات. تکلیـف: تهیه لیسـتی از باورهـای غیرمنطقی خود

افزایش آگاهی سوم
فراشناختی

بررسـی تمرین جلسـه گذشـته؛ اسـتخراج شرح حال و دسترسـی به حالات درونی و تجربه ذهنی. درمانگر منطق دسترسـي به خاطرات به ظاهر 
بـي ارزش زندگـي را بـراي مراجـع شـرح داده و بیان می دارد که بررسـي این خاطرات باعث مي شـود فرد بهتر به ظرافت هـاي ذهن خود پي ببرد 
به کارگیري تکنیک هدایت فراشـناختي و پرسـیدن سـؤالات سـاخت یافته، بالابردن تأمل فراشـناختي مراجع، در مواجهه با محرک هاي مشـکل 
آفریـن بـا اسـتفاده از تکنیک هـای فراشـناختی  بـرای افزایـش آگاهی شـناختی و اسـتفاده از اسـتعاره ها. تکلیـف: تمرین تکنیـک افزایش توجه

آشنایی با طرحواره های چهارم
خود و همسر

بررسـی تمریـن جلسـه گذشـته؛ درک علیـت روانی، خلاصه سـازی وقایع و فهـم ذهن دیگران، پاسـخگویی به پرسشـنامه۷۵ سـوال کوتاه مدت 
طرحـواره یانـگ و شناسـایی طرحواره هـا و چرخه هـای بیـن فردی ناسـازگار و آشـنایی زوجین با طرحواره هایشـان. بازسـازی علیت هـای روانی 
)رابطـه بیـن حلقه هـای علـت و معلولـی( از طریـق ارتبـاط دادن مشـکلات فعلی بـا طرحواره های زیـر بنایی فـرد.  تکلیف: تمریـن تکنیک بازی 

نقـش در مقابـل تعارض ایجاده شـده اخیر بیـن زوج ها

پنجم
درک تمایز بین واقعیت 

و دیدگاه های فرد و 
درک نگاه پدیدارشناسی 

بررسـی تمریـن جلسـه گذشـته؛ درمانگر بـه مراجعین نشـان می دهد که دیدگاه هـای آنها لزومـأ بازتاب واقعیت نیسـتند و موقعیت هـا از زوایای 
دیگـر می تواننـد متفـاوت درک  شـوند )تمایـز سـازی(، اسـتخراج خاطـرات مرتبـط، دسترسـی بـه بخش های سـالم خود، ایجـاد فهـم بالغانه از 
ذهـن دیگـرا ن، ارتبـاط بیـن هیجـان تجربه شـده و رفتارهـاي بروز داده شـده )مانند خشـم )هیجان( و خشـونت )رفتار( برای مراجع بیان شـد. 
تکلیـف: از زوجیـن خواسـته شـد در یـک تعارض با همسـر تمـام احتمالات اهداف و احسـاس همسـر بر روي یک نمودار دایره اي ترسـیم شـود.

بهبود باورهای ششم
فراشناختی

بررسـی تمریـن جلسـه گذشـته؛ برانگیختـن حـس انتقاد بـه طرحواره هـای قبلی و همزمان سـاخت شـیوه های جدیـد تفکر در مورد مشـکلات 
و خزانـه ی وسـیع تری از بازنمایی هـای بیـن فـردی. خودنمایان سـازی یکپارچـه. بازسـازی طرحواره هـا، چرخه های بیـن فـردی ناکارآمد و نقش 
فـرد در چرخـه. در ایـن مرحلـه بـا بهبـود باورهـای فراشـناختی بر بهبـود طرحواره هـای بین فـردی ناکارآمـد کار شـد. تکلیف: تهیه لیسـتی از 

باورهـای منطقـی و غیرمنطقـی و برقـراری ارتبـاط آنها با طرحواره هایشـان.

حل مشکلات ارتباطیهفتم
و کنترل خشم

بررسی تمرین جلسه گذشته؛ پرورش مهارت حل مشکلات ارتباطی و درمان نشانه.
در تعـارض و نـوع ارتبـاط بیـن زوجیـن خشـم خشـونت بـه ویـژه از طـرف مـردان نشـانه مهمـی اسـت کـه در این جلسـه بـه زوج هـا  آموزش 

مهارت هـای ارتباطـی و آمـوزش کنتـرل خشـم داده شـد. تکلیـف: تمریـن بـه کارگیـری تکنیـک صندلـی خالـی بـرای کنترل خشـم

هشتم
درک دقیق تری از 
چگونگی تفکر، 
احساس و رفتار

بررسـی تمریـن جلسـه گذشـته؛ از زوج هـا خواسـته شـد با توجه بـه تغییـرات و اطلاعات جدیـدی کـه در درمـان فراگرفتند روایـت جدیدی از 
زندگـی شـان ارائـه دهنـد و روایتی از ارتباط با همسـر که خشـونتی در آن نباشـد را بازسـازی نماید، اجـرای پس آزمون. تکلیف: گـزارش اجرای 

الگـوی ارتباطـی جدیـد و نوع سـازگاری افزایش یافتـه در خود.

یافته ها
ــرد در  ــر م ــر زن و 1۶ نف ــش 1۶ نف ــرکت کنندگان در پژوه ش
مرحلــة  آشــیانة خالــی بــا میانگیــن ســنی ۵۸ ســال و حداقــل 
ســن ۴۵ ســال و حداکثــر ســن ۶۸ ســال بودنــد. میانگیــن مدت 
ــدت ازدواج 2۵  ــل م ــال و حداق ــرکت کنندگان ۳2 س ازدواج ش

ــود. میانگیــن تعــداد  ســال و حداکثــر مــدت ازدواج ۴۸ســال ب
ــد 1 نفــر و  ــدان شــرکت کنندگان ۳ و حداقــل تعــداد فرزن فرزن
حداکثــر تعــداد فرزنــد ۵ نفــر بــود. میانگیــن تحصیــلات دیپلــم 
ــلات  ــر تحصی ــی و حداکث ــم ابتدای ــلات شش ــل تحصی و حداق

دکتــرا بــود.
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ــن ادراک  ــود، میانگیـ ــاهده مي شـ ــدول 2 مشـ ــه در جـ چنانکـ
درد در پیش آزمـــون در گـــروه آزمایـــش کاهـــش و در گـــروه 
ــویی  ــارض زناشـ ــن  عـ ــد. میانگیـ ــش می باشـ ــرل افزایـ کنتـ
گـــروه آزمایـــش در پس آزمـــون کاهـــش و در پس آزمـــون 
ـــا  ـــل داده ه ـــرای تحلی ـــت. ب ـــته  اس ـــش داش ـــرل افزای ـــروه کنت گ
ــون از  ــون و پس آزمـ ــر پیش آزمـ ــرل اثـ ــور کنتـ ــه منظـ و بـ
ـــج آن در  ـــه نتای ـــد ک ـــتفاده ش ـــه اس ـــس یک راه ـــل کواریان تحلی
جـــدول ۳ آمـــده اســـت. بـــرای رعایـــت پیش فـــرض تســـاوی 

ــویی  ــارض زناشـ ــون ادراک درد و تعـ ــا در پیش آزمـ واریانس هـ
از آزمـــون لویـــن اســـتفاده شـــد. نتایـــج نشـــان داد فـــرض 
ــون  ــروه در پیش آزمـ ــس دو گـ ــاوی واریانـ ــرای تسـ ــر بـ صفـ
ادراک درد و تعـــارض زناشـــویی تأییـــد می گـــردد. در تحلیـــل 
واریانس هـــای دو گـــروه در پس آزمـــون بـــه دلیـــل همگنـــی 
واریانس هـــای گروه هـــا در پیش آزمـــون، ایـــن تأثیـــر متغیـــر 
ـــه در  ـــود ک ـــد ب ـــناختی( خواه ـــردی فراش ـــتقل)درمان بین ف مس

ـــش دارد. ـــروه نق ـــرات دو گ ـــی نم ـــاوت احتمال تف

زهرا منتجبیان و همکاران

جدول2 : میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون

گروه کنترل گروه آزمایش
متغییرهای وابسته

پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

میانگین 11/۸  ۶/0۶  12/00  1۳/0۶ 
ادراک درد

انحراف معیار 2/0۸  1/22  1/1۹  1/۵۳ 

میانگین  1۵۴/0۶   1۳۵/2۵ 11۳/0۶ 11۵/۹۳
تعارض زناشویی

انحراف معیار ۸/0۹ 1۳/۳۶ 10/۷۶  ۹/2۹

جدول 3: نتایج تحلیل کواریانس میانگین نمرات پس آزمون ادراک درد و تعارض زناشویی در گروه های آزمایش و کنترل

توان آماریمجذور اتاسطح معناداریFدرجه آزادیF مقدارمتغیر

 0/۹۹  0/۸1۸  0/0001 1۹/۳1۵ 11/۳۶۷ادراک درد

 0/۹۶  0/2۷  0/001 111/0۶ ۵۴۳تعارض زناشویی

ـــردی  ـــان  بین ف ـــد روش درم ـــان می ده ـــدول ۳ نش ـــات ج اطلاع
ـــه میانگیـــن ادراک درد گـــروه آزمایـــش  ـــا توجـــه ب فراشـــناختی ب
نســـبت بـــه میانگیـــن ادراک درد گـــروه کنتـــرل موجـــب کاهـــش 
ــروه آزمایـــش شـــده اســـت %21۳  ــادار ادراک درد در گـ معنـ
ــر  ــی از تأثیـ ــرات ادراک درد حاکـ ــردی در نمـ ــای فـ تفاوت هـ
ـــه  ـــن نتیج ـــت. بنابرای ـــناختی اس ـــردی فراش ـــان بین ف روش درم
می گیریـــم کـــه درمـــان بین فـــردی فراشـــناختی بـــه طـــور 
معنـــاداری باعـــث کاهـــش ادراک درد در زوجیـــن در مرحلـــة 
آشـــیانه خالـــی می شـــود. یعنـــی فـــرض صفـــر رد و فـــرض 

ـــد می شـــود. از ســـوی دیگـــر،  ـــان تأیی ـــا ۹۵%  اطمین پژوهشـــی ب
ـــن  ـــه میانگی ـــه ب ـــا توج ـــناختی ب ـــردی فراش ـــان بین ف روش درم
تعـــارض زناشـــویی گـــروه آزمایـــش نســـبت بـــه میانگیـــن 
تعـــارض زناشـــویی گـــروه کنتـــرل موجـــب کاهـــش معنـــادار 
ـــن  ـــت. بنابرای ـــده اس ـــش ش ـــروه آزمای ـــویی در گ ـــارض زناش تع
نتیجـــه می گیریـــم کـــه درمـــان بین فـــردی فراشـــناختی بـــه 
ـــن  ـــویی زوجی ـــارض زناش ـــش تع ـــث کاه ـــاداری باع ـــور معن ط
در مرحلـــة آشـــیانه خالـــی می شـــود. یعنـــی فـــرض صفـــر 
رد و فـــرض پژوهشـــی بـــا ۹۵% اطمینـــان تأییـــد می شـــود.
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بحث و نتیجه گیری
نتایـــج در مـــورد تأثیـــر درمـــان بین فـــردی فراشـــناختی بـــر 
کاهـــش ادراک درد و تعـــارض زناشـــوییِ زوجیـــن در مرحلـــة 
ـــن  ـــن میانگی ـــاداري بی ـــاوت معن ـــان داد، تف ـــی نش ـــیانة خال آش
تعـــارض  و  درد  ادراک  متغییرهـــای  پس آزمـــون  نمـــرات 

زناشـــویی گـــروه آزمایـــش و کنتـــرل وجـــود داشـــت. 
ــردی  ــان بین فـ ــه گرفـــت، 1-درمـ ــوان نتیجـ بنابرایـــن مي تـ
فراشـــناختی بـــر کاهـــش ادراک درد در زوجیـــن در مرحلـــة 
آشـــیانة خالـــی تأثیـــر داشـــته اســـت. از ایـــن رو می تـــوان 
ــای  ــا پژوهش هـ ــر بـ ــش حاضـ ــه پژوهـ ــت کـ ــار داشـ اظهـ
شـــــوتز، رییـــــز، اســاتر، اســـــمیت و ســـــولیوان)۴۸(، پهلــوان، 
بشـــــارت، برجعلــی و فراهانــی)۴۳(، جوهــری فــرد، برومنــد، 
ادوارد شــــایت و مهرابــــی زاده هنرمنــــد)۴۹(، گلابــــی، عبداللهـی 
ـــد.  ـــو می باش ـــکاران)۳0( همس ـــد و هم ـــاهقلیان)۵0( و بلامنفِل شـ
ـــت  ـــان داش ـــوان بی ـــده می ت ـــت آم ـــه دس ـــج ب ـــن نتای در تبیی
کـــه مقابلـــه بـــا درد مزمـــن بـــر بهزیســـتی روان شـــناختی و 
ـــن  ـــکل درد مزم ـــذارد. مش ـــی می گ ـــر منف ـــراد تأثی ـــی اف فیزیک
ـــا داروهـــای مُســـکن  ـــج و دشـــوار اســـت کـــه ب یـــک مشـــکل رای
ـــت،  ـــن عل ـــه همی ـــود. ب ـــت نمی ش ـــی مدیری ـــه خوب ـــی ب کنون
ـــوزنی و  ـــب س ـــی، ط ـــان فیزیک ـــناختی، درم ـــلات روان ش مداخ
ـــش  ـــه کاه ـــک ب ـــور کم ـــه منظ ـــر ب ـــای معاص ـــایر رویکرده س
ـــتفاده  ـــی و اس ـــورد بررس ـــن م ـــار درد مزم ـــاران دچ ـــج بیم رن
قـــرار گرفته انـــد. درمـــان بین فـــردی فراشـــناختی بـــا انجـــام 
ــا و  ــار، هیجان هـ ــود رفتـ ــا بهبـ ــدف آن هـ ــه هـ ــف کـ تکالیـ
شـــناخت های افـــراد اســـت بـــه آن هـــا کمـــک می کنـــد تـــا 
ـــوند.  ـــازگار ش ـــود س ـــن خ ـــا درد مزم ـــب تری ب ـــور مناس ـــه ط ب
ـــا  ـــه م ـــق شناســـایی و درک احســـاس مان و آنچـــه ک ـــا از طری م
ـــک  ـــکیل ی ـــا تش ـــد و ب ـــوق می دهن ـــل س ـــام عم ـــرای انج را ب
دیـــدگاه یکپارچـــه از خودمـــان علیرغـــم حالت هـــای ذهنـــی 
ـــت  ـــد، فعالی ـــر می کن ـــان تغیی ـــته در ذهنم ـــه پیوس ـــف ک مختل
ــادر  ــا قـ ــال مـ ــرای مثـ ــم بـ ــام می دهیـ ــناختی انجـ فراشـ
خواهیـــم بـــود حالـــت هیجانـــی خـــود را از طریـــق تمرکـــز 
ـــال  ـــور مث ـــه ط ـــم: ب ـــایی کنی ـــمانی شناس ـــات جس ـــر احساس ب
درد معـــده نشـــان می دهـــد کـــه در مـــورد نتیجـــه امتحـــان 

ـــتفاده  ـــی اس ـــناختی زمان ـــای فراش ـــتیم. از مهارت ه ـــران هس نگ
می شـــود کـــه بـــرای درک نحـــوه ی احســـاس و نیـــت 
دیگـــران کـــه هدایت کننـــده رفتـــار هســـتند، بهـــره  بریـــم. 
مـــا می توانیـــم هیجان هـــای دیگـــران را از طریـــق مشـــاهده 
حالت هـــای چهـــره ، حالت هـــای بـــدن تـــن و ریتـــم صـــدا 
ـــتفاده و  ـــی اس ـــناخت توانای ـــت فراش ـــم. در نهای ـــخیص دهی تش
ـــا  ـــر آنه ـــلط ب ـــتکاری و تس ـــرای دس ـــی ب ـــای ذهن درک حالت ه
ـــتکاری  ـــق دس ـــت از طری ـــن اس ـــلط ممک ـــود. تس ـــه می ش گفت
ــه آرامـــش،  ــا بـ ــه در آن مـ ــد کـ ــه دســـت آیـ ــرایطی بـ شـ
ـــلاوه  ـــی ع ـــای ذهن ـــتن حالت ه ـــیم. دانس ـــذت برس ـــز و ل تمرک
بـــر اینکـــه در حفـــظ و نگهـــداری روابـــط ســـودمند اســـت، 
ـــران  ـــر دیگ ـــل ب ـــگام تعام ـــا در هن ـــد ت ـــک می کن ـــا کم ـــه م ب
ــای  ــم، تعارض هـ ــی کنیـ ــی را پیش بینـ ــای احتمالـ رویدادهـ
ــه اهـــداف  ارتباطـــی را کـــه رخ می دهـــد حـــل کـــرده و بـ
ـــی و  ـــص در توانایــ ـــم)۴0(. نقــ ـــت یابی ـــل دس ـــی متقاب ارتباط
یـــــا بکارگیــــری فراشــــناخت ها منجـر بـه بــــرروز اختـلال های 
هیجانــــی و در نهایــــت افزایــــش دردهـای مزمــــن می شـود)۴۳(.
ــارض  ــش تعـ ــر کاهـ ــناختی بـ ــردی فراشـ ــان بین فـ 2- درمـ
ــر  ــی تأثیـ ــیانة خالـ ــة آشـ ــن در مرحلـ ــویی در زوجیـ زناشـ
ــه  ــت کـ ــار داشـ ــوان اظهـ ــن رو می تـ ــت. از ایـ ــته اسـ داشـ
ـــکاران)۴1(،  ـــو و هم ـــای دیماجی ـــا پژوهش ه ـــر ب ـــش حاض پژوه
ــکاران)۳۵( از  ــو و همـ ــکاران )۴2( و پاپلـ ــرادی اورگانـــی و همـ مـ
ایـــن جهـــت کـــه ایـــن پژوهشـــگران بـــا اســـتفاده از ایـــن 
رویکـــرد توانســـته انـــد تأثیـــر مثبـــت بـــر کیفیـــت زندگـــی 
مشـــترک و مشـــکلات شـــناختی و فراشـــناختی  افـــراد 
ـــا  ـــن ب ـــوده و همچنی ـــو ب ـــه ای همس ـــه گون ـــند ب ـــته باش داش
پژوهـــش  خیرالهـــی و همـــکاران)21(، همســـو می باشـــد.

در تبیـــن نتایـــج به دســـت آمـــده می تـــوان اظهـــار داشـــت 
ـــه اینکـــه MIT ریشـــه در رویکـــرد شـــناختی-  ـــا توجـــه ب کـــه ب
ـــال  ـــه دنب ـــا ب ـــن روش، درمانگره ـــع در ای ـــاری دارد در واق رفت
ـــوه  ـــه در آن نح ـــتند ک ـــوس هس ـــی و ملم ـــی، واقع ـــل  عین دلای
ــای  ــل روایـــت در موقعیت هـ ــرد )مراحـ ــاس فـ ــر و احسـ فکـ
خـــاص و تعامـــل بـــا دیگـــران( ماهیـــت رفتـــار شـــخص را نشـــان 
می دهـــد)۴0(  و اینکـــه چگونـــه ایـــن رفتـــار بـــر آرامـــش و 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــر تأثیـــر می گـــذارد را در  ــا یکدیگـ ــراد بـ ــه افـ تـــداوم رابطـ
ـــرد از  ـــن رویک ـــه در ای ـــی ک ـــال وقت ـــور مث ـــه ط ـــرد. ب برمی گی
ـــر  ـــا همس ـــاجره ب ـــارض و مش ـــن تع ـــم آخری ـــع می خواهی مراج
و همـــکارش و ... را روایـــت کنـــد در واقـــع بـــا آمـــوزش بـــه 
ـــنایی  ـــش، آش ـــر و احساس ـــوة فک ـــا نح ـــنایی ب ـــرای آش ـــرد ب ف
ـــه ای طرحـــواره اش  و ســـبک الگـــوی ارتباطـــی  ـــا ســـبک مقابل ب
ـــت  ـــه ماهی ـــوان ب ـــده می ت ـــش آم ـــکل پی ـــل مش ـــرد در مقاب ف
ـــی  ـــه برقـــراری رابطـــة علـــت و معلول ـــرد. فـــرد ب رفتـــارش پـــی ب
ــا  ــرده و بـ ــی بـ ــش پـ ــا طرحواره هایـ ــکلاتش بـ ــن مشـ بیـ
ـــود و  ـــی خ ـــت ذهن ـــا حال ـــش ب ـــازی نق ـــک ب ـــتفاده از تکنی اس
ـــک رابطـــه  ـــث ایجـــاد ی ـــر باع ـــن ام همســـرش آشـــنا شـــده و ای
صمیمـــی بـــا همســـر و کاهـــش تعـــارض زناشـــویی از نبـــود 
ـــش  ـــج پژوه ـــه نتای ـــه ب ـــا توج ـــود. ب ـــدان( می ش ـــد )فرزن فرزن
ــای روابـــط  ــر جنبه هـ ــه بـ ــا تکیـ ــرد MIT بـ ــر، رویکـ حاضـ
ـــت  ـــازنده ای اس ـــای س ـــه مهارت ه ـــراد، از جمل ـــردی اف ـــن ف بی
ـــش  ـــناختی را کاه ـــکلات روان ش ـــائل و مش ـــد مس ـــه می توان ک
ـــت ارزشـــمندی  ـــد خدم ـــرد می توان ـــن رویک ـــن رو ای ـــد، از ای ده
ـــی  ـــردد. از طرف ـــوب گ ـــردی محس ـــط بین ف ـــود رواب ـــرای بهب ب
ـــت  ـــان MIT اس ـــی درم ـــد اصل ـــه کلی ـــی ک ـــش خودآگاه افزای
بـــه افـــراد کمـــک می کنـــد تـــا بـــه دیـــدگاه یکپارچـــه ای از 
ـــد  ـــای جدی ـــد بخش ه ـــرده و بتوانن ـــدا ک ـــت پی ـــان دس خودش
ـــث  ـــق باع ـــن طری ـــد و از ای ـــام کنن ـــر ادغ ـــا یکدیگ ـــود را ب خ
ـــت و  ـــس هوی ـــه ح ـــی ک ـــان )در حال ـــود و روابطش ـــر در خ تغیی

ـــوند)۴0(.   ـــده( ش ـــظ ش ـــا حف ـــدت در آنه وح
ـــکلات  ـــی دارای مش ـــر پژوهش ـــد ه ـــم مانن ـــش ه ـــن پژوه  ای
ــه از  ــد نمونـ ــه چنـ ــه بـ ــوده اســـت کـ و محدودیت هایـــی بـ
آن اشـــاره می شـــود بـــا توجـــه بـــه اینکـــه ایـــن رویکـــرد 
ــرای  ــی داد بـ ــرار مـ ــی قـ ــورد بررسـ ــم مـ ــا را هـ طرحواره هـ
بررســـی بـــه زمـــان زیادی تـــری نیـــاز بـــود، جدیـــد بـــودن 
ایـــن رویکـــرد و اینکـــه تـــا بـــه حـــال بـــه گونـــه ای روشـــن 
و مســـتقیم بـــر روی مســـائل و مشـــکلات زوج هـــا بررســـی 
ــان  ــوده و بیـ ــش بـ ــن پژوهـ ــکلات ایـ ــود از مشـ ــده بـ نشـ
ـــم  ــل فه ـــاده و  قابـ ـــان س ــه زب ــناختی بـ ـــب فراشـ مطال
ـــام  ـــی انج ـــود. از طرف ـــکلات آن ب ـــر مش ـــوم از دیگ ـــرای عم ب

ـــم   ـــل دیپل ـــلات حداق ـــن دارای تحصی ـــر روی زوجی ـــش ب پژوه
انجـــام گرفـــت کـــه می تـــوان بیـــان داشـــت مـــوارد ذکـــر 
ــه  ــا توجـ ــد. بـ ــش می باشـ ــای پژوهـ ــده از محدودیت هـ شـ
بـــه اینکـــه ایـــن پژوهـــش - بـــر روی زوج   هـــای در مرحلـــة 
آشـــیانة خالـــی انجـــام شـــده در تعمیـــم دادن نتایـــج بـــه 
ســـایر افـــراد و گروه هـــا بایســـتی جانـــب احتیـــاط رعایـــت 
شـــود. در ایـــن پژوهـــش  تفـــاوت جنســـیت مـــورد بررســـی 
ــتفاده  ــنجی اسـ ــن از روش خودسـ ــه و همچنیـ ــرار نگرفتـ قـ
شـــده و ســـوگیری مطلـــوب نمایـــی اجتماعـــی بـــه طـــور 
ناخواســـته دخالـــت نمـــوده، امـــکان تحریـــف پاســـخ ها 
وجـــود داشـــته اســـت کـــه می تـــوان بیـــان داشـــت مـــوارد 
ذکـــر شـــده از محدودیت هـــای پژوهـــش می باشـــد. بـــر 
ــش  ــود پژوهـ ــنهاد می شـ ــش پیشـ ــای پژوهـ ــه یافته هـ پایـ
حاضـــر بـــر روی کیفیـــت زندگـــی زناشـــویی، رضایتمنـــدی، 
ـــج  ـــرد، نتای ـــرار بگی ـــی ق ـــورد بررس ـــویی و ...  م ـــازگاری زناش س
ـــن  ـــود و همچنی ـــه ش ـــا مقایس ـــایر روش ه ـــا س ـــش ب ـــن پژوه ای
تفـــاوت در جنســـیت هـــم مـــورد بررســـی قـــرار بگیـــرد و نتایـــج 
ـــت لازم  ـــرد. در نهای ـــرار بگی ـــه ق ـــورد مقایس ـــن م ـــا زوجی آن ب
ـــن رویکـــرد در حـــد  ـــی در اســـتفاده از ای اســـت پژوهشـــگران آت
ـــند.  ـــته باش ـــنایی داش ـــا آش ـــناخت و طرحواره ه ـــا فراش لازم ب

تشکر و قدردانی
ـــن  ـــرای ای ـــه در اج ـــی ک ـــرکت کنندگان و عزیزان ـــه ی  ش از کلی
ـــردد.  ـــگزاری می گ ـــه سپاس ـــاندند صمیمان ـــاری رس ـــش ی پژوه
ـــد  ـــی ارش ـــه کارشناس ـــج پایان نام ـــه از نتای ـــه برگرفت ـــن مقال ای
ــلاق  ــد اخـ ــا کـ ــنده اول بـ ــواده نویسـ ــاوره خانـ ــته مشـ رشـ
ــگاه  ــلاق دانشـ ــه اخـ IR.PNU.REC.1398.  0۳2  از کمیتـ

ــد. ــان می باشـ ــز اصفهـ ــور مرکـ پیام نـ
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