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Abstract 
The purpose of the present study was to compare the 

effects of compassion-focused face-to-face therapy 
and compassion-focused virtual reality therapy on 

marital burnout. It was applied using a quasi-

experimental research design with pretest, posttest, 
follow-up, and control group. The statistical 

population included all married men of Mobarakeh 

Steel Company in Isfahan who showed symptoms of 

marital burnout in 2020. Then, 30 people were 

selected from them and randomly assigned to three 

groups: Face-to-Face Therapy, Virtual Reality 
Therapy, and Control Group (10 people in each 

group). The research instruments were the Couple 

Burnout Questionnaire (CBQ) and the face-to-face and 
virtual reality therapies, which were conducted 

individually in seven 45-minute sessions. Data 
analysis was performed using the repeated measures 

analysis of variance test in SPSS.26 software. The 

results showed that both therapies lead to a reduction 
in marital burnout and its components (p < 0.05) and 

that the effect of face-to-face therapy is greater than 

that of virtual reality therapy on marital burnout, 
mental exhaustion and physical exhaustion. For the 

emotional exhaustion component, both therapies were 

equally effective. In addition, virtual reality therapy 
had no significant effect on physical exhaustion (p > 

0.05). The results also showed the persistence of both 

therapies in the follow-up phase. Considering the 
effectiveness of virtual reality in the therapy of 

burnout, this technology can be used to treat marital 

burnout.
Keywords: Compassion Focused Therapy, Marital 

Burnout, Virtual Reality. 

دهیچک
 تیا و واقع یحضارر  یهاا  درمان ریتأث ۀسیهدف از پژوهش حاضر، مقا

بارد    ییزنافار  یکااهش رروارد    یمتمرکز بار فاتقت، رو   یمجاز
آزمرن  پس آزمرن، شیبا طرح پ یشیآزما مهیو از نرع ن یمطالعه، کاربرد

پاژوهش فاامم ماردان متأهام      ۀبا  روه کنترل برد  جامعا  یریگیو پ
در واال   ییرزنافا  ینشانگان ررورد  بااصتهان  ۀفرکت ررلاد مبارک

در وه  روه  یصررت تصادر ها انتخاب و به نتر از آن یبردند  و 1399
نتاره    و کنتارل سواه  اروه ده    یمجاز تیدرمان واقع ،یدرمان حضرر

 یررواارد  ۀپااژوهش، فااامم پروشاانام یفاادند  ابزارهااا نیگزیجااا
بار   رکاز متم یمجاز تیو واقع یحضرر یها ، درمان(CBQ) ییزنافر

ارائاه   یا قاه یدق 45 ۀو در هتت جلسا  یصررت انتراد فتقت برد که به
 یریا   باا انادازه   انسیا وار میآزمرن تحل قیها از طر داده میفدند  تحل

نشان داد هاردو درماان    جیانجام فد  نتا SPSS.26ارزار  مکرر، در نرم
 < 05/0س فارند  یآن م یها و مؤلته ییزنافر یمرجب کاهش ررورد 

pیدر ررورد  یمجاز تیبا درمان واقع سهیدر مقا یحضرر رمان  و د 
 یشاتر یب ریتاأث  یجسامان  یو خستگ یروان یخستگ ۀبر مؤلت ،ییزنافر

 یکساان ی یهاردو درماان اثربخشا    ،یعاطت یخستگ ۀدارد، اما در مؤلت
اثار   یجسامان  یبار خساتگ   ،یمجاز تیدرمان واقع نکهیدارند؛ ضمن ا

 یماناد ار  ۀدهناد  نشاان  جینتاا  نیچن   همp > 05/0ندارد س یمعنادار
 تیا واقع ییکاارا  دییا برد  با ترجه به تأ یریگیپ ۀهردو درمان در مرحل

 ۀمسالل  ۀنا یدر زم یرناور نیاز ا تران یم ،یدر درمان ررورد  یمجاز
بهره جست  ییزنافر یررورد 
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 مقدمه
 تراند یم ها پاوخبردن این  کنند که نامناوب ارائهها پاوخی  تا به آن دارد یوام، ارراد را های زند ی اوترس

   2007پینس، -کینان و مالاچاوت س 1پیامدهایی برای ارراد دافته بافد  یکی از این پیامدها ررورد ی
 ، علاقۀ محققان 2012میلادی و در زمینۀ فغلی مطرح فد سخان،  1970ررورد ی که ابتدا در دهۀ 

بر زار  زیادی های کنترانس چاپ، و کتاب ی را به خرد جلب کرد و درمررد آن تعداد بسیاری مقاله وفمار یب
صیلات، ورزش، روابط ی زند ی ارراد مانند تحها جنبه  و وارد همۀ 2009سفارلی، لیتر و مسلش،  فد

به  2   ررورد ی زنافریی2007، ؛ زانگ،   ان و چام2010اجتماعی، روابط خانراد ی و زنافریی فد سکارولینا، 
، حالتی از خستگی مترط جسمانی، عاطتی و روانی اوت که زند ی زوجی پردازان به اعتقاد محققان و نظریه

آید که مطالبات  وجرد می   این نرع ررورد ی زمانی بهدهد یمکند و انرژی ررد را کاهش  ررد را مختم می
 اش یزند نترانسته به  اش عافقانهرابطۀ  ابدی یدرم  و او 2004سلینگارن،  دفر ینمعاطتی ررد از رابطه تأمین 

های جسمانی و  ی از فکایتا  سترهمعنا دهد  خستگی جسمانی، از طریق کاهش انرژی، خستگی مترط و 
، و خستگی اوتۀ احساس درماند ی، ناامیدی و رریب رندیدربر کند  خستگی عاطتی  تنی بروز می روان

    از نگاه دیگر، ررورد ی2003روانی به رفد نگرش منتی به خرد، کار و زند ی افاره دارد سفارلی و برنک، 
ی تتاوت علاقگی و بی زنافریی همان کاهش دلبستگی عاطتی به همسر اوت که با احساس بیگانگی، بی

   1996جای عراطف مثبت اوت سکایزر،  زوجین به یکدیگر همراه اوت و مرجب جایگزینی عراطف منتی به
علت ناترانی و فکست در  که ارراد به ردی  یمررورد ی زنافریی روندی آرام و تدریجی دارد و زمانی فکم 

کنند و فتقت به خرد، در  د میخرورزنش رویدن به انتظارات خرد از رابطۀ زنافریی، فروع به خردانتقادی و 
یابد  در تأیید این مطلب، محققان بسیاری بر ارتباط منتی و معنادار فتقت به خرد و  ها کاهش می آن

؛ ویلیانکررت و واویلکیف، 2019؛ کر و چری، 2020ررورد ی تأکید دارند سبرای نمرنه ورث، آلن و زیتک، 
مررقی برای  سترش فتقت به خرد در ارراد، برای کاهش های     در این زمینه تلاش1399؛ خدمتی، 2020

؛ هافمی، 1398ی، ذوقی پایدار، یارمحمدی و ایمنی، ا دورهها صررت  ررته اوت سبرای نمرنه  ررورد ی آن
   2018؛ اریکسرن، جرمرندور، آوتروم و رانلند، 1397

را  5و تسکین 4انگیختگیبر-، وائق3حتاظت-درمان متمرکز بر فتقت، وه ویستم تنظیم هیجان تهدید
 کشف حتاظت،-ویستم تهدید ها قائم اوت که کارکردهای متتاوتی با هم دارند  کارکرد همۀ انسانرا برای 
علاوه بروز  ماندن، و به حرکت یب و ثابت یا جنگیدن، ررارکردن ی مانندا مقابلههای  واکنش انجام و تهدیدها
برانگیختگی به -وائق ویستم   الف2010بیزاری اوت س یلبرت،  یا خشم هایی نظیر اضطراب، هیجان
فرد و مشرق ارراد در تلاش برای  ها منجر می مثبت در ارراد و ایجاد انگیزه در آن احساوات  یری فکم

                                                 
1. burnout 
2. marital burnout 
3  . threat- protection emotional regulation system 
4  . rive-excitement 
5  . Soothing 
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ویستم    2005 اوتروپینسکی،-و مررون سدپر کامیابی و تکاپر برای رویدن به چیزهای مطلرب اوت
الف   این 2010اوت س یلبرت،  تعادل و دوتیابی ارراد به آورد ی یجاد آرامش ودهند ی مرجب ا تسکین

درمان، مشکم اررادی را که دچار ررورد ی هستند، عدم رفد بهینۀ ررد یا همان ناروایی در تعادل 
فرد     این عدم رفد بهینه مرجب می2011داند سهارمن،  روومن و هینتن،  های تنظیم هیجان می ویستم
سیا  رعال شیبحتاظتشان - یرند، ویستم تهدید ارراد در معرض عرامم رشارزای درونی و بیرونی قرار میوقتی 

ای دارد  این  اوتتاده کنند که برایشان عراقب ناخراوته  یطلب فرد و از راهبردهای ایمنی متمرکز بر تهدید  
با  فرد میمرکز بر فتقت تلاش عراقب ناخراوته همان ررورد ی اوت  برای حم این مسلله، در درمان مت

، بخش آرامشو کار با تجارب درونی  رم، ایمن و  زیآم فتقتها و ایجاد ذهن  اوتتاده از تسهیم ررایند هیجان
از طریق فتقت و خردفتقتی، به رفد ویستم تنظیم هیجان و بازیابی تعادل این ویستم در ارراد کمک کرد 

های ناوالم  هایی که ترانایی مقابلۀ ارراد با هیجان د تسهیم هیجان   رراین2011سهارمن،  روومن و هینتن، 
های مشتقانه فامم ترجه مشتقانه، اوتدلال مشتقانه، ررتار مشتقانه،  آورد، از طریق مهارت را رراهم می

یی نظیر تصریرپردازی ذهنی ها کیتکنتصررات مشتقانه، احساوات مشتقانه، و ادراک مشتقانه و با اوتتاده از 
   2014س یلبرت،  ردی  یمآ اهی، نرفتن نامۀ مشتقانه و    صررت  ، ذهنبخش نیتسکمشتقانه، تنتس منظم 

که  ؛ چنانصررت  یرد 2با اوتتاده از رناوری واقعیت مجازی تراند یم 1اجرای درمان متمرکز بر فتقت
برای کاهش ارسرد ی و   از این روش درمانی 2016  و رالکرنر و همکاران س2014رالکرنر و همکاران س

ردند و مؤثربردن این روش درمانی را تأیید کردند  در تحقیقات مذکرر که در ارراد اوتتاده ک 3انتقاد ریخرد
 ها یآزمردناصلی درمان متمرکز بر فتقت حضرر دافت،   ذاران انیبنیکی از  عنران بهپاول  یلبرت،  ها آن

و از این طریق درمان متمرکز بر فتقت صررت  کردند یمی مشتقانه را اجرا ها مهارتطی وناریرهایی 
ی فد و واز هیفبواقعیت مجازی  صررت بهنمرنه در یکی از وناریرها، رضای اتاق درمانگر  برای ررت؛  می

، با زد یمکردن برد  هنگامی که آزمردنی، هدوت واقعیت مجازی را به چشم  کردکی در اتاق در حال  ریه
کرد و از این طریق مهارت  مشتقانه با وی ررتار و  تتار می صررت بهو باید  فد یمکردک  ریان مراجه 

ی ارسرد ی و ها نشانهدهد میزان    نتایج این تحقیق نشان می ررت یمفتقت با دیگران در وی فکم 
 کاهش معناداری یارته اوت  ها یآزمردنخردانتقاد ری 

و  1990فناختی، به دهۀ  های روان در درمانفایان ذکر اوت که ایدۀ اوتتاده از واقعیت مجازی 
  و 1994های خاص مانند ترس از پرواز سنررث و  نررث،  نظیر درمان ارراد دچار هراسای ی مراجههها درمان

، اما پس از آن نیز در مرارد متعددی نظیر تشخیص  ردد یبازم  1995ترس از ارتتاع س نررث، نررث و کربم، 
در  5روانی  ، اصلاح خردآویب1998مندوزی، مرتا، باربیری، آلپینی و پا نتی،  س 4غزی عملکرد مها یکژکار

                                                 
1. compassion-focused therapy 
2. virtual reality 
3. self-criticism 
4. brain dysfunction 
5. self-harm 
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 ، 2008پلاویرس،  یلن و بانرش، - ، درمان ورگ سبرتلا، اووما،  ارویا2018دراوپک،  ها سدامن و ون بچه
تلا و برس 2 ، ترس از وروک2002پلاویرس، هارمن، کارلین، ررنس و برتلا، -س ارویا 1ترس از عنکبرت

-، ورانر، بانرس و  ارویا؛ برتلا2002سدیتید و هارمن،  3 ، اختلال اوترس پس از وانحه2005همکاران، 
 ، اختلال 2003 ، اختلال عملکرد جنسی مردان ساوپتیم، مارین، پاوترر، نستا و پیانرن، 2015پلاویرس، 

اضطراب س نررث، نررث و کرانک،  ، و ارزیابی و آزمرن 2000کمبرد ترجه در کردکان سریزو و همکاران، 
درجه،  360دهد ویدیرهای  های مطالعات متعددی نشان می کار  ررته فد  همچنین یارته   با مررقیت به2004

مرجب بهبردی خلق فرند سجردان،  ریندل، ون ووردن و کامم بلرس،  ترانند یمکاربردی درمانی دارند و 
   2018؛ وایت و همکاران، 2018

های  فده با اوتتاده از دوربین تروط رایانه یا ریلمبرداری فده واختهی بعد وهواقعیت مجازی یک دنیای 
که انگار واقعاً  ای  رنه  بهتراند به اطراف حرکت کند و با آن تعامم کند؛  درجه اوت که در آن فخص می 360

د در ار انیسم، از تحریک حسی عنران تحریک ررتار هدرمن در یک مکان خیالی اوت  واقعیت مجازی به
آ اهی ندارد سبرونینگ،   رنه چیهار انیسم، از این دخالت، آ اهی کم یا  که یدرحالکند؛  مصنرعی اوتتاده می

فرد که در آن اطلاعات حسی،  عنران وضعیتی تعریف می   یا به2020میمناگ، ون ریپر، لررنت و  لاوال، 
طبیعی و هرچه حراس بیشتری را در یر کند و درجۀ دقت ارائه بیشتر  تا محیط کند بیشتر کامپیرتر ایجاد می

   واقعیت مجازی در زمانی واقعی، تصاویر، صداها 1992فرد ساوترر،  وری در ارراد بیشتر می بافد، حس غرطه
ند با آن ای را خلق کند که کاربر بترا کند تا دنیای رایانه ای را با هم ادغام می های حسی رایانه و دیگر ورودی

نرین اوت  4انسانی-واقعیت مجازی یک الگری تعامم رایانه درواقع   2007تعامم دافته بافد س رک و تاریر، 
رعال در  کنند ان فرکتای نیستند، بلکه خردفان  صرراً یک ناظر خارجی تصاویر رایانهکه در آن کاربران 

وری را در محیط مجازی به کاربر  غرطهیا  5کرده اوت و حس حضرر خلقدنیای مجازی هستند که رایانه 
 بر کهفرد     محیط مجازی روی نمایشگری ایجاد می2000سرووبام، هاجز، اومیت، لی و پرایس،  دهد یم

تلریزیرن  شینما صتحهاز دو که و معمرلاً به فکم عینک یا کلاهی مخصرص اوت  ردی  یمور قرار 
   2007یر، س رک و تار کرچک و هدررن اوتریر واخته فده اوت

زابردن کارفان، بیشتر در معرض ررورد ی هستند  یکی از این  علت اوترس در برخی از مشاغم، ارراد به
پیامدهای ونگین  تراند یمها  ی ررلادوازی هستند که حتی یک افتباه جزئی آنها کارخانه، کارکنان ها  روه

دنبال دافته بافد  از آنجا که عملکرد کلی وازمان به عملکرد همۀ ارراد آن وابسته اوت   جانی و مالی به
و مشکلات ارراد مرتتع فرد  یکی از این  مسائم ، باید فرایطی را رراهم آورد تا 2007چنگ، دنتی و مرر، س

ی و هم در حرزۀ زنافریی این ارراد اتتاق بیتتد  از آنجا در زمینۀ فغل تراند یم، ررورد ی اوت که هم مسائم

                                                 
1. fear of spiders 
2. fear of cockroaches 
3. post-traumatic stress disorder 
4. human—computer interaction paradigm 
5. sense of presence 
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فغلی و خانراد ی ارتباط تنگاتنگی وجرد دارد و وضعیت مناوب زند ی خانراد ی بر کارایی  مسائمکه بین 
 صررت به تراند یم ، کمک به بهبرد ررورد ی زنافریی ارراد 2001سمسلش،  اوت مؤثرفغلی ارراد 

بافد  از آنجا که ارتباط بین ررورد ی و  ر ذاریتأث فان یکارایی ارراد در محیط غیرمستقیم بر بهبرد کار
؛ 2020؛ ویلیانکررت و واویلکیف، 2019؛ کر و چری، 2020ورث، آلن و زیتک، فتقت به تأیید رویده س

  و تحقیقات کمی درمررد اثربخشی درمان متمرکز بر فتقت بر ررورد ی زنافریی صررت 1399خدمتی، 
های  منظرر بهبرد کارایی درمان ی نرین بهها یرناورلزوم اوتتاده از  دلیم اوت  از طرری به  ررته
حضرری و واقعیت  صررت بهفناختی، پژوهش حاضر با هدف برروی تأثیر درمان متمرکز بر فتقت  روان

 مجازی بر ررورد ی زنافریی کارکنان متأهم ررلاد مبارکۀ اصتهان صررت  ررت 

 روش

 آماری، نمونه و روش اجرای پژوهشجامعۀ 
آزمرن و پیگیری با  روه کنترل انجام فده اوت   آزمرن، پس آزمایشی با طرح پیش پژوهش، به روش نیمه

های وقتی فرکت ررلاد  جامعۀ آماری تحقیق فامم همۀ کارکنان سمرد  متأهم بخش اپراتررهای جرثقیم
نتر در پروشنامۀ ررورد ی  94ولیۀ این جامعۀ آماری، اوت  در غربالگری ا 1399مبارکۀ اصتهان در وال 
 1ها اوت  ، طبق نظر کرهن ۀ حالت ررورد ی در آندهند نشانکسب کردند که  63زنافریی نمرۀ بیشتر از 

و رویدن به تران  7/0 ، برای دوتیابی به اندازۀ اثر متروط 1393به نقم از ورمد، بازر ان و حجازی،  1986س
و از آنجا که برای انجام  اوتآزمردنی  10درصد خطا، برای هر  روه، حداقم نیاز به  5ا درصد، ب 90آزمرن 

های لازم برای ورود به آزمایش را  متأهلی که ملاکنتر از کارکنان  30مررد نیاز برد، وه  روه این پژوهش 
نترل جایگزین تصادری در وه  روه درمان حضرری، درمان واقعیت مجازی و ک صررت بهدافتند انتخاب و 
برد که پس از کسب مجرزهای لازم از درتر آمرزش نیروی  صررت نیبدنتر   روند کار  10فدند سهر  روه 

ی فد و ری  اندازهها در ررورد ی زنافریی  انسانی فرکت ررلاد مبارکه اصتهان، ابتدا وضعیت اولیۀ آزمردنی
 انه  ی وهها  روهد، نمرنۀ مررد نظر انتخاب و در از بین کسانی که در این متغیر بیشترین نمره را کسب کردن

قرار  ررتند  این ارراد ررم رضایت آ اهانه را برای ورود به پژوهش امضا کردند و از فرایط پژوهش فامم 
حق خروج از پژوهش، در صررت عدم تمایم به همکاری، مطلع فدند  وپس برای  روه تحت درمان 

انترادی اجرا فد، اما  صررت بهی ا قهیدق 45جلسۀ درمانی  7جازی حضرری و  روه تحت درمان واقعیت م
آزمرن  ررته  برای  روه کنترل، درمانی درنظر  ررته نشد  پس از اتمام جلسات درمانی، از هروه  روه پس

رعایت مرارد اخلاقی پژوهش  منظرر بهفد و پس از یک ماه نیز پیگیری صررت  ررت  فایان ذکر اوت که 
های ورود به پژوهش عبارت بردند  فد  ملاک ارائهپس از برروی نتایج، برای  روه کنترل نیز جلسات درمانی 

ی ها دورهنکردن آزمردنی در    فرکت2در پروشنامۀ ررورد ی زنافریی؛  63  کسب نمرۀ بیشتر از 1از: 

                                                 
1. Cohen, J. 
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نکردن داروهای    برروی دریارت4الکم؛  مخدر و مراد رءمصرفوبه  ابتلاعدم   3؛ زمان هممشاوره یا درمان 
ندافتن به ادامۀ فرکت در  های خروج از پژوهش نیز فامم تمایم ی با وؤال مستقیم از ارراد  ملاکپزفک روان

 نکردن در پاوخ به ابزار پژوهش برد  کردن بیش از دو بار در جلسات و همکاری پژوهش و خروج از آن، غیبت

 نجشابزار س
(CBQ) ییزناشوپرسشنامۀ فرسودگی 

1 
 زنافریی ررورد یوؤالی  21 پروشنامۀاز  ،زنافریی ررورد یمیزان  یری  منظرر اندازه در این پژوهش به

در این   طراحی کرده اوت  1393به نقم از داورنیا، زهراکار، معیری و فاکرمی،  1996س 2پاینزفد که اوتتاده 
  بیشتر اوت ررورد ی ۀدهند نشان اتنمر اوت که بالاترین 21نمره  کمترینو  147نمره  بیشترین پروشنامه
 یرد  پروشنامه فامم وه زیرمقیاس  ای لیکرتی صررت می درجه 7طیف  براواسی،  ذار نمره همچنین

درمررد زیرمقیاس خستگی  20و  16، 10، 7، 4، 1خستگی جسمانی، عاطتی و روانی اوت  وؤالات 
، 12، 8وؤالات و  4درخصرص زیرمقیاس خستگی عاطتی 17و  14، 11، 9، 6، 5، 3، 2وؤالات ، 3جسمانی

، نشانگر لزوم 105اند  نمرات بیشتر از  مطرح فده 5دربارۀ زیرمقیاس خستگی روانی 21و  19، 18، 15، 13
حالت ۀ هندد نشان 84الی  63نمرات بین  وجرد بحران، ۀدهند نشان 105الی  84نمرات بین کمک ررری، 

 ۀوجرد رابط ۀدهند نیز نشان 42نمرات کمتر از  و بیانگر خطر ررورد ی 63الی  42ررورد ی، نمرات بین 
بازآزمرن -آزمرن پایایی به روشضریب ونجی پروشنامه نشان داد  اطلاعات رواناوت  بین زوجین  خرب
برروی ماهه برد   وه ۀدوریک برای  66/0دوماهه و  ۀبرای یک دور 76/0، ماهه کی ۀبرای یک دور 89/0

؛ پاینز و 1381را نشان داده اوت سپاینز،  93/0و  91/0بین کرونباخ، مقادیر  ضریب آلتایاعتبار پروشنامه با 
 زارش  86/0 ،این پروشنامه را با اوتتاده از آلتای کرونباخ اعتبار  1384س در ایران نیز نریدی   2003نانز، 

برروی روایی، همبستگی این پروشنامه  منظرر به  1392سزاده  دهقانهقانی و   همچنین وردانی، دکرده اوت
معنادار  P<01/0و در وطح  -40/0که مقدار آن  اند آورده دوت بهانریچ  زنافریی رضایت پروشنامۀ با را

  اوت
ب  و محترای 2010محترای جلسات حضرری درمان متمرکز بر فتقت، بر پایۀ ررمت درمانی  یلبرت س

  و 2016ات واقعیت مجازی درمان متمرکز بر فتقت نیز براواس ررمت درمانی رالکرنر و همکاران سجلس
دارای ررورد ی زنافریی مجتمع ررلاد مبارکۀ اصتهان تهیه فده اوت  برای  متأهممصاحبه با کارکنان 

رویکرد درمانی  ی، با تخصصدرمان خانراده، از نظر متخصصان حرزۀ فده هیتهبرروی اعتبار بستۀ درمانی 

                                                 
1. Couple Burnout Questionnaire (CBQ) 
2. Pines, A.M 
3. physical exhaustion 
4. emotional exhaustion 
5. mental exhaustion 



 89                                  دهمزسی ، سال1پژوهشی، شماره  -شناختی، علمی روان کاربردی های پژوهش نامه فصل

که هشت نتر  صررت ه این بمتمرکز بر فتقت و همچنین متخصصان حرزۀ واقعیت مجازی اوتتاده فد  
متخصص بستۀ درمانی را براواس معیارهایی نظیر کتایت و تناوب محترای جلسات با رویکرد درمانی 

جازی، واختار جلسات، تعداد ی مررد نیاز در واقعیت مور غرطهبا ایجاد حس  ها شینمامذکرر، تناوب متن 
بین متخصصان  1کردند  ضریب ترارق دییتأبردن چینش جلسات و زمان جلسات برروی و  جلسات، مناوب

قبرلی اوت  خلاصۀ محترای جلسات درمان متمرکز بر فتقت  آمد که مقدار معنادار و قابم دوت به 76/0
 فده اوت  ارائه 2و درمان واقعیت مجازی در جدول  1حضرری در جدول 

 شفقت بر متمرکز یحضور درمان جلسات یمحتوا ۀخلاص. 1 جدول

 محتوا هدف جلسه

 یآ اه ذهن اول
 تمیبا اوتتاده از تنتس با ر یآ اه ذهن یکار رو ،یاهداف درمان انیارتباط و ب یو برقرار ییآفنا

 آرام و اوکن بدن، و آفناکردن ررد با انراع ذهن

 دوم
 رشیپذ: خرد با فتقت
 احساوات و خرد

 از اوتتاده مشتقانه، ۀنام نرفتن مشتقانه، تتکر جادیا مشتقانه، رنگ تصرر و آرام تمیر با تنتس
 ابراز کردن یسباز یگریباز و مختلف احساوات وجرد رشیپذ یبرا روز طرل در دیکل حمم ۀاوتعار

  متتاوت احساوات

 ورم
 جادیا: خرد با فتقت

 یارزفمند احساس

 گرانیکه د ییها زمان یادآوریهمراه با تصرر مکان امن، تمرکز بر خرد مشتق س آرام  تمیبا ر تنتس
 کیخرد سانجام  یستیاند ، انجام ررتار مشتقانه با خرد و مراقبت از بهز با ررد مهربانانه ررتار کرده

 خرد ، یبخش برا کار لذت

 چهارم
 پرورش: خرد با فتقت
 کننده حیتصح خرد

کمک  یررتار خرد برا ۀخردمندان ۀ ررتن و مشاهد تتکر مشتقانه سراصله جادیآرام، ا تمیبا ر تنتس
 یمشتقانه برا دئالیا کیخلق  کی  و تمرکز بر خردمشتق ساوتتاده از تکرنیبه کاهش ورزنشگر

 فتقت به خرد  شیکمک به کاهش فرم و ورزنش و ارزا

 پنجم
 تمرکز: گرانید با فتقت

 گرانید بر مشتقانه

 مهربانانه ررد با گرانید که ییها زمان تصرر ووجر  سجست خردمشتق بر تمرکز آرام، تمیر با تنتس
 ررتار ۀخردمندان دنید و ررتن  سراصله مشتقانه تتکر جادیا ، اند برده ترجه مررد و اند کرده ررتار

  گرانید

 فشم
: گرانید با فتقت

 با ارتباط ای ییارویرو
 گرانید

 کار یکس یبرا که ییها زمان یادآوریس گرانید بر مشتقانه تمرکز نیتمر آرام، تمیر با تنتس
 یبرا مهربانانه کار کی ۀروزانسانجام  گرانید یبرا مشتقانه یررتارها انجام ، اوت کرده مهربانانه

 یبرا یگریبازسانجام  یگریباز و  گرانید بخشش و نتر کی با روزانه کردن صحبت گران،ید
  گرانید با برقرارکردن ارتباط

 هتتم
: کار طیمح با فتقت

 بخش لذت یتیرعال انجام
 یکار طیمح در

برده اوت ،  یو ۀکه کار مررد علاق یزمان ادآوردنی سبه کار بر مشتقانه تمرکز آرام، تمیر با تنتس
کردن با  کار و صحبت طیبخش در مح لذت تیرعال کیکار سانجام  طیانجام ررتار مشتقانه در مح
 برقرارکردن با همکاران  ارتباط یبرا یگریسانجام باز یگریهمکاران  و باز

 

                                                 
1. agreement coefficient 
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 شفقت بر متمرکز یمجاز تیواقع درمان جلسات یمحتوا ۀخلاص. 2 جدول

 محتوا هدف جلسه

 آ اهی ذهن اول
از تنتس با ریتم  اهی با اوتتاده آ آفنایی و برقراری ارتباط و بیان اهداف درمانی، کار روی ذهن

 آرام و اوکن بدن و آفناکردن ررد با انراع ذهن

 دوم
فتقت با خرد: پذیرش خرد و 

 احساوات و ارکار
رضای وتید برای پذیرش وجرد احساوات  ۀتنتس با ریتم آرام و اوکن بدن، اوتتاده از اوتعار

 مختلف و ایجاد تتکر مشتقانه

 ورم
فتقت با خرد: ایجاد احساس 

 ارزفمندی

هایی که  تصرر مکان امن، تمرکز بر خردمشتق سیادآوری زمان با نتس با ریتم آرام همراهت
اند ، انجام ررتار مشتقانه با خرد و مراقبت از بهزیستی خرد  دیگران با ررد مهربانانه ررتار کرده

 بخش برای خرد  سانجام یک کار لذت

 چهارم
فتقت با خرد: پرورش خرد 

 کننده تصحیح

ررتار خرد و دیگران  ۀخردمندان ۀ ررتن و مشاهد تم آرام، ایجاد تتکر مشتقانه سراصلهتنتس با ری
 دئالیابرای کمک به کاهش ورزنشگری ، تمرکز بر خردمشتق ساوتتاده از تکنیک خلق یک 

تغییر حالت خرد  و مشتقانه برای کمک به کاهش ورزنش و ارزایش فتقت به خرد 
 ورزنشگری

 پنجم
تمرکز  فتقت با دیگران:

 مشتقانه بر دیگران

هایی که دیگران با ررد  جر و تصرر زمانو تنتس با ریتم آرام، تمرکز بر خرد مشتق سجست
 ررتن و دیدن  ایجاد تتکر مشتقانه سراصله و اند  اند و مررد ترجه برده مهربانانه ررتار کرده

 ررتار دیگران  ۀخردمندان

 فشم
فتقت با دیگران: رویارویی 

 با دیگران یا ارتباط
 انجام ررتارهای مشتقانه برای دیگران و بازیگری ،تنتس با ریتم آرام، تمرین تمرکز مشتقانه

 هتتم
فتقت با محیط کار: انجام 

بخش در محیط  رعالیتی لذت
 کاری

وی برده اوت ،  ۀزمانی که کار مررد علاق ادآوردنی تنتس با ریتم آرام، تمرکز مشتقانه بر کار سبه
برقرارکردن با  ر مشتقانه در محیط کار و بازیگری سانجام بازیگری برای ارتباطانجام ررتا

 همکاران 

 باها  محترای آن وها اجرا  متن نمایش مختلف برای آزمردنی یازدهدرمان واقعیت مجازی با اوتتاده از 
های  ی به ریلما انهیراارزارهای  نرم کمکبا ها  متن این نمایش ریلمبرداری فد درجه  360های  دوربین
  در فدند ارائه ها یآزمردنبرای  ،پخش در عینک واقعیت مجازی تبدیم و با ترجه به محترای هر جلسه قابم
خرد را درون یک  روه درمانی  ، ذارد یموقتی ررد عینک واقعیت مجازی را به چشم  ها، نمایش یکی از  متن

عنران مربی در حال  اند و یکی از ارراد به اطراف وی نشستهی در ا رهیدا صررت بهوایرین  ،که در آن ندیب یم
ساین متن  دهند یمآرامی به دیگران اوت و همگی این عمم را انجام  دادن تنتس با ریتم آرام و تن آمرزش

   در متن نمایش دیگر، ررد خرد را درون فرد یمآرامی اوتتاده  نمایش برای آمرزش تنتس با ریتم آرام و تن
را  شانیها واکنش ،و درمانگر در آن جمع دهند یمیی نشان ها واکنشکه درمررد اتتاقی  ندیب یمارراد جمعی از 
های  آمرزش برایکند ساین متن نمایش  های تنظیم هیجان درمان متمرکز بر فتقت مرتبط می به ویستم

 پرفیدهدرون کرهستانی را خرد ررد  بعدی   در متن نمایش فرد یمهیجانی اوتتاده  میتنظهای  انراع ویستم
یکی   در متن کند مشاهده می ،را که مدام در حال ظاهرفدن و ناپدیدفدن هستندش و ارکار ندیب یماز برف 
سدو متن نمایش قبلی  اوت ظهرر و ناپدیدفدن ارکار در واحم دریا فامماتتاق قبلی  ها، نمایشدیگر از 

   در متن نمایش دیگر، ررد خرد را درون فرد یممنظرر  سلش ررد از ارکار و دیدن خردمندانۀ خرد اوتتاده  به
که هم غذایی آماده فده و هم مرویقی ملایمی در حال  ندیب یمی ا مزرعهی رو به ا پنجرهی آرام با ا خانه
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 ،ساین دو متن نمایش ندیب یمرد خرد را در واحم دریایی آرام ، رها نمایشدیگر از  ییکپخش اوت و در متن 
عینک  اوتتاده ازررد با  ،متن نمایش بعدی چهار   در رود میکار  ریلکسیشن و تصرر مکان امن به برای

نادیده  ررته فده، در  دومیبا ناکامی مراجه فده، در  اولی،کند که در  واقعیت مجازی اررادی را مشاهده می
 فردتعامم وارد  این اررادررد باید با   کند خرد را ورزنش می آخرو در  واقع فده اوتیی اعتنا یبرد مر ورمی

های ارراد در متن  واکنشدرمانگر اوت که  فایان ذکرآنان به کار ببرد   درمرردو ررتار و  تتار مشتقانه را 
فدن با آزمردنی،  کردن و همراه آزمردنی تا ترجهی به ترجه یبدهد و از ناراحتی و  رییتغ  تراند را می ها شینما

با اوتتاده رایانه  ،روند ابراز ررتار و  تتار آزمردنی ها را با ترجه به متتاوت اوت  درمانگر انتخاب این واکنش
  دهد انجام می

 ارزار نرمی مکرر و اوتتاده از ری  اندازه با آزمرن تحلیم واریانس ز طریقا فده یآور جمعی ها دادهتحلیم 
SPSS.26 صررت  ررت  

 ها افتهی
 شناختی نمونه الف( توصیف جمعیت
نشان داد میانگین و انحراف ونی  روه تحت درمان حضرری  ها یآزمردنفناختی  برروی اطلاعات جمعیت

 ± 32/5وال و  روه کنترل  60/37 ± 86/7واقعیت مجازی وال،  روه تحت درمان  20/39 ± 81/6
   2F ،05/0 < pو  27=  328/0مشاهده نشد س ها  روهتتاوت معناداری نیز بین ون وال برد و  80/36

 ها شاخصب( توصیف 
ی میانگین و انحراف ها فاخصبا اوتتاده از  ،در وه  روه ،های آن ترصیف متغیر ررورد ی زنافریی و مؤلته

  آمده اوت 3اوتاندارد در جدول 

 سنجش ۀگان آن در مراحل سه یها و مؤلفه ییزناشو یفرسودگ اریو انحراف مع نیانگی. م3 جدول

 ریمتغ
 ۀمرحل

 سنجش
 کنترل گروه یمجاز تیواقع درمان یحضور درمان

 اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم

 یررورد 
 ییزنافر

 41/8 10/85 83/6 70/84 86/7 40/83 آزمرن شیپ
 91/2 60/87 99/4 50/68 48/5 60/62 آزمرن پس
 92/5 86 4 30/66 00/4 70/59 یریگیپ

 یخستگ
 یروان

 59/3 70/26 54/3 10/27 16/4 30/26 آزمرن شیپ
 87/2 40/27 13/3 40/19 12/3 70/17 آزمرن پس
 51/2 90/26 92/2 90/18 02/2 10/16 یریگیپ

 یخستگ
 یعاطت

 61/3 20/32 37/3 50/31 06/3 40/31 آزمرن شیپ
 77/3 70/33 31/3 90/24 94/3 70/21 آزمرن پس
 98/2 40/33 26/3 70/23 47/3 10/21 یریگیپ

 یخستگ
 یجسمان

 26/4 20/26 72/3 10/26 11/4 70/25 آزمرن شیپ
 27/3 50/26 12/3 20/24 01/3 20/23 آزمرن پس
 94/3 70/25 98/2 70/23 06/3 50/22 یریگیپ
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 روه تحت درمان  ،میانگین ررورد ی زنافریی آزمرن شیپ ۀدر مرحل ،3براواس اطلاعات جدول 
برده که این مقادیر بعد از  10/85و  روه کنترل  70/84،  روه تحت درمان واقعیت مجازی 40/83حضرری 

 ۀو در مرحل 60/87و  50/68، 60/62ترتیب به  به ها  روهبرای  آزمرن پس ۀاجرای جلسات درمانی و در مرحل
 ارائهاوت  برروی معناداری آماری این تغییرات در ادامه  یارتهتغییر  86و  30/66، 70/59یز به پیگیری ن

  فرد می

 ی نرمالها آزمونج( 
از تحلیم واریانس با  ،های حضرری و واقعیت مجازی بر ررورد ی زنافریی برای برروی اثربخشی درمان

 ررض شیپی انجام آن برروی فده اوت  ها ررض شیپ یری مکرر اوتتاده فده که البته ابتدا  اندازه
و برروی  1وایلک-با اوتتاده از آزمرن فاپیرو ،آن های مؤلتهبردن ترزیع نمرات در ررورد ی زنافریی و  نرمال

همگنی  ۀکه ترزیع نمرات نرمال و متروض بیانگر آن اوت 2با اوتتاده از آزمرن لرن ها  روههمگنی واریانس 
نیز نشان  ها انسیکرواربرای برروی همگنی ماتریس  3رقرار اوت  آزمرن کرویت مرچلیب ها  روهواریانس 

 912/0 ، خستگی عاطتی سW ،05/0 < p=  912/0های خستگی روانی س ررض برای مؤلته این پیش دهد می
 =W ،05/0 < p912/0  و خستگی جسمانی س  =W ،05/0 < p ، کم ررورد ی  ۀبرقرار و برای نمر

کم ررورد ی  ۀبنابراین برای برروی و تتسیر نمر ؛ W ،05/0 > p=  730/0رقرار نیست سزنافریی ب
  آمده اوت 4اوتتاده فده که نتایج آن در جدول  4از ضریب هرین رلت ،زنافریی

 ها هیفرضد( آزمون 

های خستگی روانی و عاطتی تتاوت معناداری در زمان،  در ررورد ی زنافریی و مؤلته، 4نتایج جدول  مطابق
در مراحم مختلف  ها  روهتتاوت بین  ۀدهند نشان  که p < 01/0 روه و تعامم زمان و  روه حاصم فده س

تعقیبی  با اوتتاده از آزمرن ،ها این تتاوت تر قیدقبرروی و آزمرن و پیگیری  اوت  آزمرن، پس ونجش سپیش
 05/0خستگی جسمانی نیز فاهد ایجاد تتاوت معنادار س ۀمؤلت درمرردفده اوت   ارائه 5در جدول  5برنترونی

> p زارش فده اوت  5آن نیز در جدول  تر یجزئهستیم که برروی  ها  روه  در مراحم مختلف ونجش در  

                                                 
1. Shapiro-Wilk Test 
2. Leven test 
3. Mauchly’s sphericity test 
4. Huynh-Feldt coefficinet 
5. Bonferroni post hoctest 



 93                                  دهمزسی ، سال1پژوهشی، شماره  -شناختی، علمی روان کاربردی های پژوهش نامه فصل

 تعامل و گروه زمان، اثرات درمورد مکرر یریگ اندازه با انسیوار لیتحل آزمون جینتا. 4 جدول

 منبع ریمتغ
 مجموع

 مجذورات

 ۀدرج

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات
 F ۀآمار

 سطح

 یمعنادار
 اثر ۀانداز

 یررورد 
 ییزنافر

 - 001/0 02/50 68/1831 77/1 42/3258 زمان

 73/0 001/0 04/66 04/2520 2 08/5040  روه

 - 001/0 39/16 24/600 55/3 57/2135 * روهزمان

 یخستگ
 یروان

 - 001/0 72/36 97/322 2 95/645 زمان

 60/0 001/0 02/32 47/393 2 95/768  روه

 - 001/0 83/10 27/95 4 11/381 * روهزمان

 یخستگ
 یعاطت

 - 001/0 72/26 81/282 2 62/565 زمان

 64/0 001/0 20/40 14/574 2 28/1148  روه

 - 001/0 06/11 06/117 4 24/468 * روهزمان

 یخستگ
 یجسمان

 - 013/0 75/4 23/32 2 46/64 زمان

 11/0 193/0 74/1 73/41 2 46/83  روه

 - 409/0 01/1 86/6 4 46/27 * روهزمان

 آن یها و مؤلفه ییزناشو یفرسودگ ریها در مراحل مختلف سنجش در متغ گروه یزوج ۀسی. مقا5 جدول

 گروه مرحله ریمتغ
 تفاوت

 نیانگیم

 یخطا

 استاندارد

 سطح

 یمعنادار

ررورد ی 
 زنافریی

 آزمرن شیپ

 710/0 45/3 -30/1 درمان واقعیت مجازی-درمان حضرری

 627/0 45/3 -70/1 کنترل-درمان حضرری

 909/0 45/3 -400/0 کنترل-درمان واقعیت مجازی

 آزمرن پس

 008/0 05/2 -90/5 درمان واقعیت مجازی-درمان حضرری

 001/0 05/2 -25 کنترل-حضرریدرمان 

 001/0 05/2 -10/19 کنترل-درمان واقعیت مجازی

 پیگیری

 004/0 11/2 -60/6 درمان واقعیت مجازی-درمان حضرری

 001/0 11/2 -30/26 کنترل-درمان حضرری

 001/0 11/2 -70/19 کنترل-درمان واقعیت مجازی

 خستگی روانی

 آزمرن شیپ

 640/0 68/1 -800/0 واقعیت مجازیدرمان -درمان حضرری

 815/0 68/1 -400/0 کنترل-درمان حضرری

 815/0 68/1 400/0 کنترل-درمان واقعیت مجازی

 آزمرن پس

 223/0 36/1 -70/1 درمان واقعیت مجازی-درمان حضرری

 001/0 36/1 -70/9 کنترل-درمان حضرری

 001/0 36/1 -8 کنترل-درمان واقعیت مجازی

 پیگیری

 019/0 12/1 -80/2 درمان واقعیت مجازی-درمان حضرری

 001/0 12/1 -80/10 کنترل-درمان حضرری

 001/0 12/1 -8 کنترل-درمان واقعیت مجازی
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 های آن در مراحل مختلف سنجش در متغیر فرسودگی زناشویی و مؤلفه ها گروه. مقایسۀ زوجی 5جدول ادامه 

 گروه مرحله متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

خستگی 
 عاطتی

 آزمرن پیش

 947/0 50/1 -100/0 درمان واقعیت مجازی-درمان حضرری

 599/0 50/1 -800/0 کنترل-درمان حضرری

 645/0 50/1 -700/0 کنترل-درمان واقعیت مجازی

 آزمرن پس

 063/0 64/1 -20/3 درمان واقعیت مجازی-درمان حضرری

 001/0 64/1 -12 کنترل-درمان حضرری

 001/0 64/1 -80/8 کنترل-درمان واقعیت مجازی

 پیگیری

 085/0 45/1 -60/2 درمان واقعیت مجازی -درمان حضرری

 001/0 45/1 -30/12 کنترل-درمان حضرری

 001/0 45/1 -70/9 کنترل-درمان واقعیت مجازی

خستگی 
 جسمانی

 آزمرن پیش

 826/0 80/1 -400/0 درمان واقعیت مجازی-حضرریدرمان 

 784/0 80/1 -500/0 کنترل-درمان حضرری

 956/0 80/1 -100/0 کنترل-درمان واقعیت مجازی

 آزمرن پس

 482/0 40/1 -1 درمان واقعیت مجازی-درمان حضرری

 026/0 40/1 -30/3 کنترل-درمان حضرری

 113/0 40/1 -30/2 کنترل-درمان واقعیت مجازی

 پیگیری

 431/0 50/1 -20/1 درمان واقعیت مجازی-درمان حضرری

 042/0 50/1 -20/3 کنترل-درمان حضرری

 194/0 50/1 -2 کنترل-درمان واقعیت مجازی

بین  ،های آن در متغیر ررورد ی زنافریی و مؤلته ،آزمرن پیش ۀدر مرحل دهد نشان می 5نتایج جدول 
آزمرن و پیگیری  در مراحم پس ، اما p > 05/0س دوت نیامده اوت بهتتاوت معناداری  ها  روهاز  کی چیه

میانگین وه  روه  مقایسۀ  و p < 01/0حاصم فده س یررورد ی زنافریی، بین هروه  روه تتاوت معنادار
میزان ررورد ی   کاهش ۀدهند نشان ،آزمرن و پیگیری درمان حضرری، واقعیت مجازی و کنترل در پس

تأثیر بیشتر  بیانگرهمچنین  وی درمانی و ماند اری این تأثیر تا یک ماه پس از درمان ها  روهنافریی در ز
درمان  دهد یمخستگی روانی نشان  ۀ  برروی مؤلتاوتدرمان واقعیت مجازی  در مقایسه بادرمان حضرری 

آزمرن و پیگیری  پس ۀکاهش معنادار این مؤلته در مرحل وبب ،حضرری و واقعیت مجازی متمرکز بر فتقت
همچنین اختلاف   ها اوت اثربخشی این دو درمان بر این مؤلته و ماند اری تأثیر آن ۀدهند نشاناند که  فده

درمان حضرری در  دهد یمپیگیری نشان  ۀمعنادار دو  روه تحت درمان حضرری و واقعیت مجازی در مرحل
 ،خستگی عاطتی ۀمؤلت درخصرصدارد  اثربخشی بیشتری  ،درمان واقعیت مجازی اب هدر مقایس ،بلندمدت

آزمرن و هم در پیگیری  کاهش معنادار این مؤلته هم در پس وببهردو درمان  دهد یمنشان  5 نتایج جدول
ستگی مؤلته خ درمررد ،5 ها هیچ تتاوتی وجرد ندارد  براواس اطلاعات جدول اما بین اثربخشی آن ،فرند یم

درمان حضرری ترانسته اثربخشی معناداری بر کاهش این مؤلته دافته بافد و  رقط فرد می مشاهده ،جسمانی
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 پیگیری همچنان ماند ار برده اوت  ۀاین تأثیر در مرحل

 گیری بحث و نتیجه
حضرری و واقعیت مجازی بر  صررت بهپژوهش حاضر با هدف برروی تأثیر درمان متمرکز بر فتقت 

اما  ،ررورد ی زنافریی زوجین انجام فد که نتایج نشان داد هردو درمان بر کاهش ررورد ی زنافریی مؤثرند
تأثیر درمان حضرری بر کاهش ررورد ی زنافریی بیشتر از درمان واقعیت مجازی اوت  این یارته با نتایج 

بر ررورد ی زنافریی و متغیرهای مشابه یا متناقض با آن تحقیقاتی که در زمینۀ تأثیر و ارتباط فتقت 
  2018هیسکی، رویان، پرز و اوپکترر سکریگ، مطالعۀ   1: اند از عبارت ها   این پژوهشاوتهستند، همسر 

  پژوهش کرلینز، 2؛ فرد میکه به این نتیجه رویدند درمان متمرکز بر فتقت مرجب بهبرد کیتیت زند ی 
ی مبتنی بر فتقت بر کیتیت زند ی زوجین دچار زوال درمان  روه  که به برروی تأثیر 2018 یلیگان و پرز س

  تحقیق چر 3کیتیت زند ی زوجین را ارزایش دهد؛  تراند یمعقم پرداختند و مترجه فدند که این درمان 
و فتقت   که نشان داد بین فتقت و کیتیت روابط بین رردی همبستگی مثبت و معنادار وجرد دارد 2017س
 ارراد فرد  وبب ارزایش کیتیت روابط بین رردی تراند یم

ۀ ارراد از نانیب رواقعیغو انتظارات نامعقرل و  ها خراوته تت وجرد تناقض بین  تران یمدر تبیین این یارته 
آمدن ررورد ی زنافریی وجرد بهزند ی مشترک و همسر وبب اتخاذ راهبردهای آنان فده که مرجب 

ی هیجانی در ارراد سنف، رود و کرک پاتریک، آور تابعلت اینکه وبب ارزایش  و فتقت به خرد، به فرد یم
، پذیرش مسلرلیت در ارراد  2006 پروکترر، و  یلبرتسفرد    و رضایت از زند ی و کیتیت ارتباطات می2007

نتیجه وبب ارزایش قدرت  دهد  در ها را در درک بدون قضاوت رخدادهای زند ی را ارزایش می و ترانایی آن
دیدن رنج  مانندی ا مشتقانههای    رفد مهارتفرد یمو اوتروررهای زند ی در ارراد  مسائممقابلۀ مؤثر با 

 ؛اوتو کاهش ویستم انتقادی ذهن، یکی از دلایم اصلی این مرضرع  ،دیگران و همدلی با خرد و دیگران
 اب در مقایسهخرد و دیگران در خردفان،  ۀخردمندان ۀویژ ی مشاهد  علت  سترش ارراد مشتق، به که چرا

 کنند ینم، خرد را ورزنش ها فکستافتباهات یا  خاطر  روفنی دارند و به و ررتار خرد و دیگران آ اهی متعادل
  فرند ینمی با همسر ا رابطهمشکلات  درمررددر دور باطم نشخرار رکری  قرار ررتن مرجبو از این طریق 
ی انتقاد، به همدلی با خرد و همسر جا به سترش ویژ ی مراقبت از بهزیستی خرد و همسر،  ارراد مشتق با

 ارزایش رضایت وببو  یابد میدر روابط  سترش  فان یریپذ انعطافمیزان  ذفت و   رنه نیبدو  پردازند یم

از نگاهی دیگر به مهارت ررتار مشتقانه با دیگران  تران یمرا  مسلله  همچنین این فرد میها  زنافریی آن
های اصلی درمان متمرکز بر فتقت اوت که  نسبت داد  مهارت ررتار مشتقانه با دیگران یکی از مهارت

 یری اجتناب  رردی و فکم ایجاد تنش و تعارض بین مرجبی نابجا را که ریپذ واکنشهای نادروت و  قضاوت
  این مهارت با رنرنی مانند ایجاد تتکر مشتقانه، ایجاد ررتار مشتقانه، دهد یمهش در ارراد کا ،فرد یمتجربی 

این  همۀکه هدف  فرد یمایجاد همدلی با اوتتاده از بازیگری در درمان متمرکز بر فتقت آمرزش داده 
    این1397اوت سخلعتبری، همتی ثابت و محمدی، رنج دیگران  ازایجاد حساویت و آ اهی  ،ها تکنیک
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پذیریشان کاهش و میزان وروختی  کند تا حساویت مهارت به ارراد در یر ررورد ی زنافریی کمک می
خلق  این ارراد معمرلاً مشکلات عاطتی نظیر که چراارزایش یابد؛  فان یجانیهآوری  فناختی و تاب روان

ر نشخرار رکری مقصر ها را در ی آن ،و این وضعیت کنند یمپایین، مشکلات جسمانی و ارتباطی را تجربه 
 و حساویت ارزایش وبب درازمدتدر    وپسکند می مسائمدانستن خرد و ناترانی در حم مشکلات و 

  دهد یم روزمره کاهش مسائم مقابم در را فان یروان تران و فرد میها  آن یریپذ کیتحر
 مرجب ،فرد می همسر قضاوت عدم و مهربانی پذیرش، رفد وبباز آنجا که درمان متمرکز بر فتقت 

ناترانی و بدین  و فکست ۀتجرب زمان در، زوجین به هم مثبت دادن ررتارهای صمیمانه و خردتنظیمی نشان
های زند ی  قرار ررتن در مسیر ارزش ،دنبال آن صمیمانه زوجین و به های  سترش نگرش وبب ایجادطریق 
و از  مهربان هستند دیگران و خرد اب که دهد یمرا پرورش ی ارراد ،  درمان متمرکز بر فتقتفرد میزوجی 

  این فرد میمنتی در ارراد  بازخررد با برخررد و ترانایی مثبت بازخرردهای پذیرش تسهیم وبباین طریق 
 و کند می تر راحت را برای ارراد همسر احساوات به دهی پاوخ در های صمیمانه نگرش اوتتاده از نرع درمان،

 وجرد دارد،رردی که بینشان  و مشکلات میان یکدیگرحالات هیجانی، احساوات  ازتا زوجین  فرد یممرجب 
 مراحم در کند تا زوجین کمک می و با نگاهی مشتقانه با آن برخررد کنند و از این طریق فرندآ اه 

های  این تقریت نگرشکنند   مقابله مشکلات با همبستگی بیشتر احساس و همدلی ی زند ی بازا اوترس
، ررتار مشتقانه، همدلی، همبستگی و اعتماد بین زوجین وبب ارزایش صمیمیت، رضایت و هیجان صمیمانه

  فرد میها    و کاهش ررورد ی بین آن1396مثبت سدفت بزر ی، 
لحاظ تغییرات ریزیرلرژیکی نیز با  سترش فتقت به خرد در ررد، میزان ترفح هررمرن  از طرری، به

  که 2014کند س یلبرت،  می تر رعالیابد و ویستم امنیت و تسکین را  در بدن نیز ارزایش می 1اکسی تروین
و احساوات دفرار را در  ها هیجان  این وضعیت، پذیرش فرد میاین امر مرجب تنظیم هیجان بهتر در ررد 

اوتتاده از راهبردهای ی جا بهبنابراین ررد  ؛فرد می تر راحتها برای وی  و مدیریت آن کند تر می ررد آوان
در برخررد با  ،تر مناوبی ا مقابلههای  ، از روشندرف یمبروز ررورد ی زنافریی  وببنامناوب اولیه که 

آ اهی، ررتار و  های مشتقانه نظیر ذهن کند  درواقع یاد یری مهارت ارتباطی با همسر اوتتاده می مشکلات
منتی و وطح تحمم  های هیجانتا مهارت در مدیریت  دهد یمبه ررد این امکان را  ،تتکر مشتقانه و همدلی

های ارتباطی با همسر و ررزندان و محیط خانراده را  و از این طریق بتراند چالش ارزایش دهدپریشانی خرد را 
، به خردآ اهی ررد از ها مهارتها بدهد  دوتیابی به این  ی نیز به آنتر مناوببهتر بپذیرد و پاوخ 

   در این خصرص، 2003اجتناب نکند سنف،  ها هیجانها را بپذیرد و از این  ش نیاز دارد تا بتراند آنهای هیجان
، این ارراد در هنگام مراجهه با ها یآزمردن  بیان کردند که بعد از آمرزش به 2010س و کارلسرن اوپکا برنی،

کز بر فتقت، با تسهیم تغییر دهند  درمان متمر تجربیات منتی بیشتر تحمم پریشانی از خرد نشان می
کند و  ، به ارزایش رعالیت ویستم مهربان ذهن کمک و مانند یک روش تنظیم هیجانی عمم میها هیجان

                                                 
1. oxytocin hormone 
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 رود یمکند؛ بنابراین به نظر  مثبت را جایگزین آن می های هیجاندهد و  منتی ررد را کاهش می های هیجان
آرامی، ررتار و تتکر مشتقانه،  ی مشتقانه نظیر تنها نیتمردر این مدل درمانی فامم  فده  ررتهکار رنرن به

  فرد یممنتی، بر اثر رابطۀ نامناوب با همسر  های هیجانهمدلی و ذهن آ اهی وبب ارزایش تسلط بر 
تا  فرد می تت خردانتقادی ارراد دچار ررورد ی مانع از آن  تران یمی واقعیت مجازی ر ذاریتأثدر تبیین 

؛ 2016مستقیم به ررتار و  تتار مشتقانه با خرد و دیگران بپردازند سرالکرنر و همکاران،  صررت بهبترانند 
و  اوتی اجتماعی مرتبط ها مراقبتالف  و از آنجا که فتقت، با احساوات مبتنی بر 2010 یلبرت، 

عدم ررتار الف ،  2010، احساس ارزفمندی و ارتباطات اجتماعی اوت س یلبرت، وخر خلقۀ طبیعی کنند میتنظ
ی از ا دهیچیپدر روابط اجتماعی ررد از جمله رابطه با همسر ایجاد اخلال کند  فتقت ررایند  تراند یممشتقانه 

 رردی و همدلی، تحمم پریشانی، همدردی، انگیزه، فجاعت، خرد و اعمال مهربانی در هردو حرزۀ بین
دیگران عادت ندارند وخنان مشتقانه با  به خرد ریی مشتقانه و ،رردی اوت و ارراد دچار ررورد ی درون

، اما مشابه با دنیای کمتر  و واقعیت مجازی با قراردادن ررد در مرقعیتی با اوترس 2014سرالکرنر و همکاران، 
ی بتراند در مرقعیت رعالیت کند و ررتار و  تتار خرد را آزادانه راحت بهتا ررد  آورد یمواقعی، فرایطی را رراهم 

مزیت واقعیت مجازی را همین دانست که ارراد  نیتر بزرگاز ورزنش نهراود  فاید بتران  کند و ارائه
رو  باور دارد که واقعی هستند  از این ها آنۀ کامپیرتری واقعی نیست، اما مغز و بدن فد واختهمحیط  دانند یم

ی دفرار مراجه فرند و ها تیمرقعبا  ترانند یمارراد در واقعیت مجازی، در زند ی واقعی با وهرلت بیشتری 
قادرند راهبردهای درمانی جدیدی را امتحان کنند و این یاد یری را به دنیای واقعی منتقم کنند سرریمن و 

 فدند رو  ی مجازی روبهها تیمرقع   در این مطالعه ارراد در وناریرهای مختلف، با دیگران و 2017همکاران، 
ی مشتقانه ها مهارتو ترانستند در رضایی امن به تمرین  کردند یملقا ا ها یآزمردنبردن را به  که حس واقعی

 ها پژوهشاز طریق واقعیت مجازی،  ها یآزمردنبرای  جادفدهیابردن رضای  واقعی دییتأبپردازند  همچنین در 
را  همان نرع ترس و اضطرابی ترانند یم فده یواز هیفبی ها انسانو  ها تیمرقعدهند که  و مطالعات نشان می

   از طرری 2002، برانگیزانند سپرتاب، اولاتر و بارکر، کنند یمی اجتماعی تجربه ها تیمرقعکه مردم در 
اوتتاده از واقعیت مجازی ممکن اوت برای آزمردنی حس امنیت بیشتری از مراجهۀ واقعی ایجاد کند؛ چرا 

رد  این احساس کنترل بر تجربه که ی با یک دکمه خامرش فا لحظهدر هر  تراند یماین مرقعیت  داند یمکه 
در واقعیت مجازی وجرد دارد، ممکن اوت کمک کند تا احساس خردکارآمدی آزمردنی ارزایش یابد س رک و 

   2007تاریر، 
  و 2015براین، وجرد انگیزه در درمان متمرکز بر فتقت از اهمیت بسیاری برخرردار اوت س یلبرت،  علاوه

 کنند ان فرکتآورد  نتایج بازخررد  در پژوهش رراهم می کنند ان فرکتواقعیت مجازی، این انگیزه را برای 
، جالب و جذاب بخش لذتی ا جربهتجلسات واقعیت مجازی را  ها آندرمررد جلسات واقعیت مجازی نشان داد 

  و کیپ و 2018دراوپک س  ، دامن و ون2005دانند که این یارته، با مطالعات پیشین نظیر  ا نی و دوی س می
کلی دلایم متنرعی برای وردمندی اوتتاده از واقعیت مجازی در  صررت   همخرانی دارد  به2019همکاران س

منظرر دریارت درمان و  برای پذیرش بهتر به ها یآزمردنبه  تراند یماز جمله اینکه  فمارند یبرمآ اهی  ذهن
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پرتی در هنگام  تبع آن، فروع تغییرات کمک کند که مرجب کاهش عرامم حراس انجام تکالیف منزل و به
، همۀ حراس بینایی و فنرایی او  ذارد یمفرد؛ چرا که وقتی ررد هدوت واقعیت مجازی را بر ور  یمدرمان 
  وقتی ررد ور خرد را به رود یمو وایر عرامم مزاحم محیطی از بین  ردی  یمر درمان و درمانگر قرار در اختیا
که همگی عرامم درمانی هستند که درمانگر طراحی کرده اوت و مرجب  ندیب یم، چیزهایی چرخاند یماطراف 

ب ارزایش انگیزۀ ارراد از واقعیت مجازی وب علاوه به   2018دراوپک،  سدامن و ون فرند ینمآفتتگی ررد 
   همچنین واقعیت 2005س ا نی و دوی،  فرد می ها آنطریق برانگیختن خردمختاری و فایستگی در 

آ اهی در درمان متمرکز بر فتقت اوت، در ارراد  عمق ریلکسیشن را که پایۀ ایجاد ذهن تراند یممجازی 
   2018دراوپک،  و ون کند و به اثر ذاری بیشتر درمان منجر فرد سدامن تر قیعم

در  کنند ان فرکتی، ترانایی تعمیم یاد یری به دنیای واقعی اوت، درمان رواناز آنجا که کلید مشاوره و 
اظهارات خرد بیان دافتند که هنگام تلاش برای  تتار مشتقانه با دیگران، تجربۀ واقعیت مجازی خرد را به 

  از دید اه درمان برند یمکار  و حتی تجربۀ خرد را برای خردفان هنگامی که ناراحت هستند، به آورند یمیاد 
متمرکز بر فتقت، این همان خردفتقتی اوت که از اهداف اصلی درمان اوت  این نتیجه با نتایج تحقیقاتی 

در واقعیت  فده ارائهی ها آمرزشانتقال رخ دهد و  تراند یمی مجازی و واقعی ها طیمحبین  اند دادهکه نشان 
   همخرانی دارد 1998به دنیای واقعی منتقم فرد سریرا، وایدرهرلد و مرلیناری،  تراند یممجازی 

همچنین نتایج تحقیق نشان داد درمان حضرری متمرکز بر فتقت در مقایسه با درمان واقعیت مجازی، 
ی بیشتر درمان حضرری متمرکز ر ذاریتأثسۀ ی بیشتری بر ررورد ی زنافریی دارد  در جهت مقایر ذاریتأث

درمانی تعاملی اوت و بیشتر از آنکه  تاًیماهعلت اینکه،  به رود یمبر فتقت با درمان واقعیت مجازی، به نظر 
  و رابطۀ درمانی بین درمانگر و 2005 آیرونز، و آویب متمرکز بر اختلال بافد، ررایندمحرر اوت س یلبرت

   هدف اصلی درمان متمرکز بر فتقت این 2007 لیهی، ر این درمان دارد س یلبرت ونقش اواوی د جر درمان
عنران  ، بارتاری هیجانی رراهم کند تا وی بتراند درمانگر را بهجر درماناوت که درمانگر بتراند با تعامم خرد با 

مهم اوت؛ چرا که  بسیار« بردن باهم»   این تجربۀ 2014 رردی مشتق در کنار خردش تجربه کند س یلبرت،
  اند نکرده تجربه را دیگران مراقبتی در نگاه رویکرد متمرکز بر فتقت، احتمالاً ارراد دچار ررورد ی ررتارهای

-  و ویستم تهدید2007اوت ساوتات،  دوتروشان در کمترها  آن هیجان تسکین و تنظیم نتیجه ویستم در
طلبی قرار دهند و  ایمنی راهبردهای از خرد را در پرفشی ها آنفرد  فده و وبب می رعال شیبحتاظتشان 

بردن که از ررتارها و  تتارهای مراقبتی  باهمبرای حتاظت از خرد از ارتباطات اجتماعی راصله بگیرند و تجربۀ 
و به تقریت ویستم  فرد می« بردن و ارتباط احساس باهم»ی ری  فکم، مرجب ردی  یمدرمانگر نشلت 
تا برای خرد آرامش و  وازد یم   تقریت ویستم تسکین که ررد را قادر 2014 س یلبرت، فرد یمتسکین منجر 

دارد   ارتباط اجتماعی امنیت بگیرد، با احساس به دوت مجدداًاش را  آورد ی رراهم کند و تعادل هیجانی
تعاملات  رم و  که از اوتدافتن در حضرر ارراد دیگر  بردن و امنیت احساس امنیت اجتماعی همان خراوتنی

ارراد را آرام کند و حتی آوتانۀ درد و ویستم ایمنی  تراند یمو  ردی  یمفدن تروط دیگران ورچشمه  پذیررته
ررصتی  تراند یم   وجرد درمانگر پذیرا در اتاق درمان 2005 اوتروپینسکی،-و مررون بدن را تقریت کند سدپر
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رراهم آورد تا با ادراک احساس امنیت اجتماعی و تقریت ویستم تسکین خرد، بخشی از دنیای  جر درمانبرای 
  کندارتباطی مشتقانه خرد را تقریت  یها مهارتواقعی ارتباطات انسانی را با درمانگر تجربه کند و 

 تر ررتهشیپابزارهای  ۀمنابع مالی کاری و محدودیت در تهی نبرد ،ی مهم تحقیقها تیمحدودیکی از 
که امکان تعامم بیشتر ررد با را پژوهشگران نترانند ابزارهایی  مرجب فدرناوری واقعیت مجازی برد که 

عنران  حضرر صرراً مردان متأهم به ،  محدودیت دیگر پژوهشکنند، تهیه آورد یممحیط مجازی رراهم 
فیرع ویروس کروید  ،محدودیت دیگر  کردیی مراجه ها تیمحدودکه تعمیم نتایج به زنان را با  بردآزمردنی 

یی نیز برای شنهادهایپ ،در همین راوتا ، امای بیشتر فدها یآزمردنبرد که مانع از دوتیابی به تعداد  19
تحقیق نشان داد اوتتاده از واقعیت مجازی  ۀبا ترجه به اینکه نتیج  فرد یم ارائهمحققان برای تحقیقات آتی 

ی که حدود ورارنهای مختلف از این  و درمان ها پژوهشدر  فرد یمبنابراین پیشنهاد  ؛اثربخش بافد تراند یم
 ۀکمترین راید که چرا کنند؛اوتتاده  ، ذرد یمفناختی  های روان آن در دنیای درمان ۀوال از اوتتاد وی

، فده یواز هیفبدلیم اوتتاده از تصاویر  اوتتاده از این رناوری،  سترش مرزهای اتاق درمانگر اوت و به
یی که نیازمند تصریرپردازی هستند، برای اررادی که قدرت تصریرپردازی کمی دارند، ها درماندر  تراند یم

های آن  در اختیار درمانگر قرار دارد و نرع تصاویر و ریلم کاملاً  ضمن اینکه این رناوری اوتبسیار مناوب 
را برای  این مطالعه فرد یمبراین، پیشنهاد  علاوهبا ترجه به وضعیت هر آزمردنی تغییر کند   تراند یم

  کردی آن را بیشتر ریپذ میتعماجرا و قابلیت  ،ی متتاوتیها  روه

 منابع
   تهران: ققنرس  ف  فاداب ۀترجمس یی به دلزد ی نینجامدایرؤچه کنیم تا عشق    1381پاینز، آ  م  س
ی رروارد ی فاغلی پرواتاران     نا یب شیپی در فناخت روانی ریپذ انعطافورزی و     نقش خردفتقت1399خدمتی، ن  س
  73-80،  1س9  یفناو روانرویش 

   اثربخشی درمان متمرکز بر فتقت بار تصاریر بادنی و رضاایت     1397خلعتبری، ج ، همتی ثابت، و ، و محمدی، ح  س
  ی پساتان ها یماریب ۀرصلنامفده   پستان: یک مطالعه کارآزمایی آمرزفی تصادری ورطانزنافریی زنان مبتلا به 

  8-20،  3س11
 روهای   ۀبه فایر  ی هیجان مداردرمان زوج   برروی کارایی 1393داورنیا، ر ، زهراکار، ک ، معیری، ن ، و فاکرمی، م  س

  132-140،  2س25  علرم پزفکی دانشگاه آزاد اولامی واحد تهران ۀمجلررورد ی زنافریی زنان   بر کاهش
تأثیر آمرزش فتقت به خرد مبتنی بر ترجه آ اهی    1398  سب ،ایمنی ، و م ،یارمحمدی  ،م ،ذوقی پایدار  ،ف ی،ا دوره

  89-108،  34س9  فناوی بالینی مطالعات روان  پروتاران یا بر ابعاد کیتیت زند ی حرره
از  دهیا د بیزناان آوا   یانجیه میو تنظ ییبر فتقت خرد بر احساس تنها یمبتن ۀمداخل ریتأث   1396دفت بزر ی، ز  س

  72-79،  4س18  ی کاربردیفناو رواندانش و پژوهش در یی  زنافر انتیخ
   تهران: آ ه وفشم بیست  چاپ ی تحقیق در علرم ررتاریها روش   1393ورمد، ز ، بازر ان، ع ، و حجازی، ا  س

و  زنافاریی  دلزد ای  ی بار ا محاوره ارتباط تحلیم آمرزش    اثربخشی1392، ز  سزاده دهقانوردانی، م ، دهقانی، م ، و 
  159-180،  2س3  ی خانرادهدرمان روانمشاوره و  ۀرصلنامزوجین   زند ی کیتیت
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دلزد ی زنافریی با عرامام جار واازمانی در کارکناان ادارات آمارزش و       ۀرابط مقایسۀ   برروی و 1384نریدی، ف  س
  فناوای صانعتی و واازمانی    کارفناوای ارفاد روان   ۀناما  انیا پای فهر تهاران   ها ماروتانیبپرورش و پروتاران 

 فناوی، دانشگاه فهید بهشتی  علرم تربیتی و روان ۀدانشکد
و  هاا  روش  اثربخشی آمرزش  روهی فتقت خرد بر ررورد ی فاغلی و رضاایت فاغلی معلماان       1397هافمی، ا  س

  31-46،  31س9  یفناخت روانی ها مدل
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