
          

 

          
  

 
 
 
 

Doi: 10.22038/MJMS.2025.86360.4939 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol 68 No.2, P: 611-629 

May- Jul 2025 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 2شماره    ،68سال  

 629-611 ، صفحه  1404تیر -خرداد

 

 

 
 

 

 مقاله اصلی 

درمانی در درمان مشاوره تلفیقی معنادرمانی با شفقتبسته  اثربخشی 

 تعارضات زناشویی زنان متأهل

 08/04/1404 تاریخ پذیرش: -08/12/1403اریخ دریافت: ت
 

  1 نسرین خدادادی چمگردانی

  *2 سیدعلیرضا افشانی 

  3یاسر رضاپور میرصالح 

 4سعید وزیری یزدی 

 
  یزد،   واحد   مشاوره،  گروه  مشاوره،  دکتری  دانشجوی 1

 . ایران یزد،  اسلامي،  آزاد دانشگاه 
جامعه 2 گروه  اجتماعي،  استاد،  علوم  دانشكده  شناسي، 

 دانشگاه یزد، یزد، ایران. 
  اجتماعي،   و   انساني  علوم  دانشكده  مشاوره،  گروه  دانشیار، 3

 . ایران اردکان،  اردکان، دانشگاه 
  آزاد   دانشگاه  یزد،  واحد   تربیتي،  علوم  گروه  استادیار، 4

 . ایران یزد،  اسلامي،

 

Email: khodadadikh7@gmail.com 
 

 خلاصه  
توجه:  مقدمه به رشد طلاق  افزایشبه    با  رو  در  کارگیری روشبهضرورت    ،آمارهای  هایي 

به عنوان بخشي مهم   جهت کاهش تعارضات زناشویي و افزایش رضایت زناشویي زنان متأهل 

برنامه    تعیین اثربخشي هدف با حاضر پژوهشلذا  نماید.  از جامعه را در این زمینه آشكار مي

تلفشده   تدوین شفقت   يمعنادرمان  يقیمشاوره  زناشو   يدرمانبا  تعارضات  درمان  زنان    یيدر 

 انجام شد.   اصفهان شهر متأهل 
  گروه  با  و پیگیری  آزمونپس  -آزمونپیش  نوع  از  آزمایشينیمه  پژوهش،  روش:  کار  روش

که به علت    بود،  سال   50تا    25با دامنه سني    زنان متأهل تمامي  شامل    آماری  جامعه.  بود  کنترل 

  های به مراکز و کلینیکماه    3در فاصله زماني  1402- 1403تعارضات زناشویي خویش در سال  

های ورود به پژوهش،  نفر با توجه به ملاک   30  حجم نمونه  .مراجعه نمودند  اصفهان  شهرمشاوره  

  گروه کنترل و بهصورت تصادفي  هب و    بنتخا ا  گیری در دسترس به صورت هدفمند،با نمونه

محقق ساخته براساس  بسته آموزشي  ،گروه آزمایش  .تقسیم شدند( نفر 15گروه  هر) آزمایش

گروه کنترل آموزشي   دریافت نمودند و ای  دقیقه  90  جلسه  12در  را  تكنیک تحلیل محتوای  

پرسشنامه   ابزار  .دریافت نكرد ثنایي  تعارضات زناشویيپژوهش،  برای    (13۷9)  براتي و  بود. 

 چند متغیره استفاده شد.   انس یوارک لی تحلها از آزمون تحلیل داده

تعارض  کاهش    بر  ،يدرمانبا شفقت  يمعنادرمان  يقیتلف  مشاوره بسته   ،داد نشان نتایجنتایج:  

های هیجاني،  کاهش همكاری، رابطه جنسي، افزایش واکنش)های آنو زیر مقیاس  یيزناشو 

امور  با خویشاوندان خود و جدا کردن  فردی  افزایش رابطه  فرزندان،  افزایش جلب حمایت 

 یمعنادار  ریتأث   ،پس آزمون و پیگیریدر مرحله  گروه آزمایش    زنان متأهلدر  مالي از یكدیگر(  

 .(P< 05/0)داشت

گیری یافته:  نتیجه  به  توجه  ميبا  پژوهش    تلفیقي   بسته  که  ،کرد  گیری نتیجه توانهای 

زنان    یيدر جهت بهبود روابط و کاهش میزان تعارضات زناشو   ،يدرمانبا شفقت   يمعنادرمان

 باشد.   مفید تواندمي  ،متأهل

 کلمات کلیدی 

   زنان متأهل  ، یي تعارضات زناشو ،  ي درمانشفقت   ي، معنادرمان 

 . باشد این مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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مقدمه 

جامعه    يو از ارکان اصل  يواحد اجتماع  نیکوچكتر  ه،خانواد

م برا  ( 1)شوديمحسوب    سالم،   خانواده   کیداشتن    یو 

با  یاعضا س  دی خانواده  روانلااز  ب  يمت  روابط    ی فرد  ن یو 

باشند   يمطلوب بتواند  نكه یا  یبرا   (.2)برخوردار    ، خانواده 

خوب   ياصل  یکارکردها به  را  استلا  کند،   فا یاي  خود    ، زم 

اما زماني که این    و آرامش در آن وجود داشته باشد،   ت یامن

شود، احتمال  در زندگي زناشویي دیده نمي  های مثبتویژگي

تعارضات   (.3)افزایش تعارض زناشویي وجود خواهد داشت 

تعارض در خانواده   نیناگوارتر  1،یيزناشو حساب    به  شكل 

 (.4)دیآيم

تصاحب  تعارض  سر  بر  کشمكش  نوعي  زناشویي  های 

قدرت است و با حذف امتیازات دیگری و    ها و منابعپایگاه 

بروز مي امتیازات خود  زندگ(.  5)کندافزایش    ي تعارض در 

  ا یو    یکه عدم توافق، ناسازگار  ،افتدياتفاق م  يزمان  یيزناشو

فات  لاداشته باشد. نحوه کنترل اخت  وجود نیزوج  نیب يتفاوت

  خانواده   ستمیبلكه کل س  یيرابطه زناشو  یياینه تنها پو  نیزوج

  ی هاتعارض  توانيم  نیچن(. هم6)دهديقرار م  ریتحت تأث  را

اهداف    نهیدر زم  نیف نظر زوجلارا حاصل از اخت   یيزناشو

و ارزش  ها،زه یانگ  ،يشخص ها  آن   یهات یاولو  ای  ها 

  کند، يتنها نظام خانواده را متزلزل م  تعارضات نه   (.۷)دانست 

با مشكل مواجه    زیرا ن  نیزوج  يو اجتماع  ي عاطف  بلكه رشد

کرد مشكلات  همین   .(8)خواهد    برای   زیادی  ارتباطي  امر 

  این   که  ،کندمي  ایجاد  را  تعارض  افزایش  احتمال  و  زوجین

  فروپاشي   به  منجر  و  خطر  به  را   خانواده   ایمني کل  تعارضات

  موردتوجه همیشه    رو  ازاین   (.9)شودمي  خانواده   نهاد

  درباره   متعددی  هایپژوهش  و  بوده   درمانگران  و  متخصصان

  به   مربوط مشكلات(.  12؛  11  ؛10)است   شده   انجام   نیز  آن

 مراکز  به   مراجعات  همه   از   نیمي  تقریبا  هاخانواده   و  هازوج

و    داچ  پژوهش.  (13)شوند مي  شامل  را  درماني  روان

  بخش   که  ،است  داده   نشان  (14)(201۷)2راتاناسیرپنگ

 
1. Marital Conflict 
2. Dutch & Ratanasiripong 
3. Beasley & Ager 

مواجه    فراوان  کژکاری  و  مشكلات   با  ها   ازدواج   از  ایعمده 

  کاهش   و  زندگي  از  رضایت  افزایش  جهت  نابراینبهستند.  

  مداخلات   انجام   آن   از   ناشي  های آسیب  و   تعارضات زناشویي 

 .باشدمي ضروری و  شناختي لازم روان

  ی متعدد  یامشاوره   یكردهایرو  که  ،اندداده   نشان  تحقیقات

کاهش نظ  یيزناشو  تعارض  بر  بودند،    ي درمانزوج  ریمؤثر 

 ي درمانخانواده   ،(15)(2019  ،3آگر   و   يسلیب) مدارجانیه

  ، ( 16)(2019  ،4تادروس و    ينیف)کیالكت یو درمان د  یساختار

EIS(9  ،)مدل  باي  درمان  زوج ي  اثربخش  ،درماني  واقعیت

  درمان ي اثربخش ، (15)(2023 5بیسلي و آگر،  )يدرمان ت یروا

  بر   مبتني  فراتشخیصي  (،2) يماگوتراپیا  و  جانیفراه  بري  مبتن

  ، (1۷)  معنادرماني  و  درماني  طرحواره   رفتاری،  شناختي  درمان

-بر ذهن  يمبتن  ي و شناخت درمان  ی رفتار  يشناخت  يدرمانزوج

  چون هم  سوم   موج  بر  مبتني  رویكردهای  چنین هم،  يآگاه

 .  است  (19، 18)تعهد و درمان پذیرش

که   یيهادرمان از 6، معنادرماني ت انجام شده لادر کنار مداخ

توجه روانشناسان و    مورد  یيزناشو  تعارض   کاهش در     ًرایاخ

  عواملي   جمله  ازمعنا،    وجود.  (20)مشاوران قرار گرفته است

گاهي  .  دارد  زناشویي  رضایت  و   تعارض   بر  مثبتي  تأثیر  که

-مي  .معناست  ساختن  برای  دستاویزی  زناشویي،  پیوند  خود

های گوناگون، منشأ  که معنادرماني برای آسیب  ،توان گفت

معنا در زندگي است که قابل  ای قائل است و آن نبود  یگانه

مي نیز  زناشویي  زندگي  و  خانواده  به    (. 21)باشدتعمیم 

  ، هاست  آن  وجود   و   مردم   درباره   فلسفي  رویكردی  معنادرماني

مانند   مهم  موضوعات  و   مضامین  به   که   رنج،   معنای  زندگي 

  در   پذیری  مسولیت  و  آزادی  زندگي،  و  مرگ  وجودی،  خلاء

-مي معنایي بي با  آمدن کنار معنایابي و  دیگران، و  خود قبال

  فرد   زندگي  به   تواند نمي  و هیچ چیز   هیچكس.  (1۷)  پردازد

  ایفا   را  بیشتری  نقش  خود فرد  بلكه  دهد؛  منظور  و  معنا  احساس

  که   تنهایي  و  معنایيبي  آزادی،  مرگ،  بر  رویكرد  کند. اینمي

4. Finney, & Tadros 
5. Beasley & Ager 
6. logotherapy 
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  دارند،   ریشه   انسان  هستي  در   و  هستند   انسان   علاقه مهم   چهار

  ماندن   بر  معنادرماني  گروهي  آموزش  ازطرفي  .کندمي  تأکید

  خود   که   ،دارد  تأکید   اکنون  و   حال  تجربه   حال و  زمان  در  فرد

است؛   برای   ارزشمندی   تجربه    و   هدفمندی   و   معنا  این   فرد 

  افزایش زمینه    تواندمي  زندگي  در  پذیریمسئولیت

  دلزدگي   کاهش  و   زناشویي  آلایشي بي  و   خودمهرورزی

  دارد،   مي  وا  را  انسان  رویكرد  این (.  22)کند   ایجاد  زناشویي را

  فرانكل   نظر  از.  ببیند  روزمره را  وقایع  و   مشكلات  سوی  آن

  بي   و  معنایي  بي  افراد،  بودن  پذیر  آسیب   های   ریشه  از  یكي

  که   ،است  چیزی  هدف  و   معنا  جستجوی  .هاستآن  هدفي

-مي  آدمي  شخصیت  شكوفایي  و  کمال  سبب  آن  به  رسیدن

  هایي پژوهش   (. 23)برد  مي  بین  از   را   رواني   و اختلالات   شود 

معنادرماني  تأثیر  متعددی را    زناشویي  زندگي  ابعاد  بر  مثبت 

   (.25 ؛24)دهد نشان مي

  و   فردی  حیطه  در  بخش  امید  رویكردهای  از  دیگر  یكي

  مورد   اخیراً   که  متزلزل  و  آشفته  روابط  برای  ویژه   به  زوجي

  .( است26)شفقت  بر  مبتني  درمان  گرفته   قرار  افزون   روز   توجه 

  در پژوهش   (2۷)(1400)دانش و همكاران  میفه   راستا  نیدر ا

ي  اصل ی هاکننده ي نیبشی پ عنوان  به« 1شفقت به خود » به  خود

  كرد یرو  کی  شفقت به خود  اند.اشاره کرده   یيزناشو  تیرضا

پررنگ نقش  است که  با خود  تعارضات،   حل  در  يمهربانانه 

رو با    و   هايناکام  ،يزندگ  کنترل  رقابلیغ  یدادهایمواجهه 

تماس     شفقت به خود شامل در  (.28)کنديم  فا یا  ها شكست

پذ و  ا  را یبودن  از آن،  نكردن  اجتناب    جاد یبودن رنج خود، 

خود    یبرا  لیتما با  مهربانانه  برخورد  و  خود  رنج  کاهش 

  توسط «  2شفقت   بر  متمرکز   »درمان  (.29)است

گیلبرت   شده   ارائه  ،(30)(2009)3گیلبرت در    است. 

  مبتني   درمان  سازه   از  خود  درماني  جلسات  (31)(2005)سال

و   استفاده   شفقت  بر عنوان   تواند مي  که  درمان  این   نمود    به 

  و   نمود   ریزیپایه  را  باشد   درماني مكمل  حتي  و   اصلي  درمان

شفقت  مبتني  درمان  نظریه   درنهایت   (. 32)کرد  مطرح  را   بر 

 
1self-compassion 
2. Compassion focused Therapy 

-مي  تعریف  این گونه  مولفه  سه  باشفقت    بر  متمرکز  درمان

  درد  شرایط  در خود به نسبت درک فرد و  بودن مهربان: شود

جای  شكست   و  رنج   و   گیرانه،   سخت  انتقادگری  خود   به 

انساني اشتراک   جای   به  آگاهي ذهن  و   انزوا   جای  به   های 

  ویژه   طور  به  درماني  رویكرد  این  (.33)سازی افراطي  همانند

  دارند   انتقادگری   خود  و   شرم  از  بالایي  که سطوح  افرادی   برای

  خود   از  فرد  که  ایگذشته   ،کندمي  عنوان  و  گرددمي  توصیه

  گناه   و شرم احساس  بخاطر فرد  تا شودمي  موجب   دارد   به یاد

  با   بر شفقت   متمرکز  درمان.  باشد  نداشته   خود  با   گرمي  رابطه

  و   تسكیني  خود  به  منجر  افراد،  در   تسكین  و  امنیت   ایجاد

 یا   گرمي  ایجاد  .گرددمي  خود  به   نسبت  مشفق  ذهن  پرورش

  فرد   تا  ،است  آن  نیازمند  دیگران  و  خود  به   نسبت   بودن  پذیرا

 کنار   را   دیگران  و   خود  درباره   قضاوت گزنده   آگاهي،  ذهن  با

  آن   شاخصه  فهم  و   استدلال   که   مشفقانه  تفكر  شیوه   با  بگذارد

  کاهش   و  التیام  به  منجر  و  فرابخواند   را  تسكین  مكانیسم  ،است

متعدد مورد    ی هاپژوهش  در   (.34)شود   دیگری   و   خود   رنج

نقش مؤثر  د ییتأ   ت یفیک   در ی  بوده است که شفقت به خود 

چون  هم  پژوهشي  پیشینه(.  35)و عاشقانه دارد   کیروابط نزد

داد  (36)(1400)همكاران  و  مستأجران   درمان   که   ،نشان 

  هیجان   تنظیم  به  منجر  هیجان،  و   شفقت  بر  مبتني  شده   یكپارچه

  در   را   زناشویي  تعارضات کاهش   و شده   معنایي  یک بستر  در

 .است داشته  پي

تعارض  شیافزا دن  یيزناشوی  ها روزافزون  و    ی ایدر  معاصر 

و    نیزوج  يمت روانلاآن بر س  يو اثر منف  یيخطر بروز جدا

آنان، نظر  موجب   فرزندان  درمانگران  تا  است    و   هاهیشده 

دچار تعارض ارائه دهند.    ن یکمک به زوج  یرا برا  یيهاطرح

مراتب    و به   يارتباطی  ح و بهبود الگوهالااص  یبرا  رو،  نیا  از

زناشویيکاهش     ی كردهایرو  ياثربخش  نی زوج  تعارضات 

  ان یم  ن یدر ااست.  قرار گرفته    يبررس  مورد   یمتعدد  يدرمان

  نقش چندگانه خود به  داشتن واسطه نقش زنان در خانواده به

  ن یا  و  است  برخوردار  ياساس  يتیعنوان مادر و همسر از اهم

3. Gilbert 
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م به  شوديموجب  زنان  اصلتا  ی  اهر خانواده   يعنوان ارکان 

  بیشتر   زنان   که  ،رسدمي  از این رو، به نظر.  (3۷)شوند   شناخته 

  و   زناشویي  نارضایتي  نظیر  رابطه   مخرب  ای زمینه  تاثیر   تحت 

 (.  38)دارند  قرار تعارضات زناشویي انواع 

  و   مسائل  وجود  به  توجه  با  ،داشت  اشاره   باید  راستا  همین  در

پیچیدگي   خانواده   ساختار  در  عدیده   مشكلات   به   روابط،   و 

  به   خاص   رویكرد  یک    بر   مبتني   های درمان  ،رسدمي    نظر

پاسخ   و   خانواده   بستر  در  مشكلات  حل  گوی   تنهایي 

  درمانگران   تا  شده   سبب  امر  همین  و   نیست  آن هایپیچیدگي

 منسجم   کارهایراه   ارائه  و  درماني  های روش  تلفیق  سمت  به

  منظور   همین(. به 39)باشند  با خانواده   مرتبط  مسائل  حل  برای

  و   شفقت   بر  متمرکز  درمان  دو   تلفیق   پژوهش  این   در

  به   متعارض  زنان  زناشویي  تعارضکاهش    برای  معنادرماني

-به اعتقاد فرانكل، یكي از راه   گرفت؛   قرار  مدنظر  منظور   چند

و تحمل درد  معنای زندگي،  تحقق  و سختي  های  های  رنج 

و    زندگي است.ا ز آنجا که معنای زندگي رنج، محرومیت

فرا نیز  را  در مي  مرگ  و    گیرد،  سخت  لحظات  همین  واقع 

ارزش محک    دشوار،  را  انسان  هر    ای زمینهو    زده دروني 

مي  زناشویي  نارضایتي  نظیر  رابطه   مخرب که ایجاد    به   شود 

دارد دنبال  به  را  اندوه  و  غم  طبیعي  درمان   (.40)طور    در 

متمرکز بر شفقت، هدف نهایي، کسب صفاتي است که انسان  

چنین  به درد و رنج خود و دیگران حساس کند و هم  را نسبت

خود پرورش دهد تا بتواند برای رفع این    هایي را درمهارت

توان  بر همین اساس مي (.41)درد و رنج آنان را به کار گیرد

تحمل درد و رنج و    اثرگذاری درمان مبتني بر شفقت را بر

شفقت به    پرورش. در واقع،  تقویت معنای زندگي تصور کرد

از سوی  شفقت  پذیرش  و  دیگران  به  شفقت  دیگران    خود، 

ن  ،تواندمي روا  وجود پناهگاه  به  را  امن  معنوی  و    شناختي 

به  افراد  آن  نتیجه  در  که  پیشامدهای    آورد  با  مؤثری  طور 

رو شوند و بتوانند به میزان معناداری    زندگي روبه   زایآسیب

 (. 42)زندگي خویش پي ببرند  یا وجود معنا در

اثربخشي  زمینه  شفقت    تلفیق   در  بر  متمرکز  معنا    و درمان 

نشد،    ،درماني یافت  مستقیمي  خارجي  و  داخلي  پژوهش 

    موضوع   اهمیت   به   توجه  با  و  شد   فته گ  ه چآن  به   توجه  با   بنابراین 

  این   به  ویيگ  پاسخ  پي  در  حاضر  پژوهش   تعارضات زناشویي،

تلف  بسته   آیا   که   است  پرسش با    يمعنادرمان  يقیمشاوره 

ساخته()يدرمانشفقت  زناشو  محقق  تعارضات  درمان    یي در 

 است؟  اثربخش اصفهان  شهر  زنان متأهل

 

  کار روش

این  -پیش  صورت   به آزمایشي  نیمه  طرح  یک پژوهش    در 

  یک   قالب   در   کنترل،  گروه   با   ی ریگیو پ   آزمون   پس   و   آزمون

 ،يدرمانبا شفقت   يمعنادرمان  يقیمشاوره تلفشده    تدوین  برنامه

  یک   و  گروه آزمایش  یک  طرح،  این  در.  شد  گذاشته  اجرا  به

  پژوهش   متغیرهای.  داشت  وجود  صورت مجزا  به  کنترل  گروه 

تلفبسته  )مستقل  متغیر  یک  شامل با    يمعنادرمان  يقیمشاوره 

   . بود ( تعارضات زناشویي) وابسته متغیریک  و (يدرمانشفقت 

پژوهش   این  آماری  تمامي  جامعه  دارای  متأهل    زنانشامل 

دریافت   جهت که،  (1402-1403  در سال)تعارض زناشویي

مشاوره  کلخدمات  مراکز  به  مشاوره نیکیای    شهر ای  های 

بودندکرده مراجعه  اصفهان   جهت نیبد.  اند،  -نمونه  منظور 

تعداد  یریگ اطلا  ی در  مشاوره  مراکز  در   هی عاز    شرکت 

  ( یيتعارض زناشو)ابتدا پرسشنامه  در.  دینصب گرد  پژوهش

انفرادی   با    شد. سپس  آزمون اجرا  پیش   عنوان  بهبه صورت 

مطالعه،  هدف  به  ب  توجه  تعارض  متأهل  زنان    ن یاز  دارای 

  ، نفر  30به مطالعه تعداد  های ورودملاک   و با توجه بهزناشویي  

طرح  شده  تأیید  نمونه  تعداد  حداقل  اساس  نیمه بر    های 

  ی ریگنمونه تصور  به نفر در هرگروه،  15آزمایشي مبني بر 

نها  دسترس  در و   عددی کدهای از استفاده  با  تاً یانتخاب 

 ومیان   در  یكي صورت به  بر اساس کدها  سپس و مشخص

نفر از    15آموزشي    منطق پژوهش و  اخلاقي موازین رعایت با

  گروه   در  نفر  15و    آزمایش  گروه   در  تصادفي  طور  به  هاآن

  زنان   شامل؛  مطالعه  به   ورود  معیارهایشدند.    گمارده   کنترل

  مداخلات   در  شرکت  عدم  ساله،   50تا    25متأهل با دامنه سني  

از    کسبمشابه،   بالاتر  اساس  )111نمره  بر  برش(  نقطه 

زناشویي تعارضات  ابتلا  ،پرسشنامه    ت اختلالا   به  عدم 

مشترک    داشتن  و  يروانپزشك اجرازندگي  زمان   ی در 

در و    تحقیق   در  شرکت  رضایتو    خانه  کی  پژوهش 
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  در   جلسه   دو  از  غیبت بیش   شامل؛ مطالعه  از  خروج  معیارهای

و   برنامه شرکت  به   تمایل  عدم   آموزشي    برنامه   در   ادامه 

 آموزش بود.  

  کمیته   از   اخلاق  کد  عبارت بودند از: کسباخلاقي  ی  معیارها

  به   کنندگان  شرکت  از  رضایت کتبي  اخذ   دانشگاه،  در  اخلاق

رعایت  مربوطه،    هایاجرای آموزش  و   پرسشنامه  توزیع   منظور

شرکت   اطلاعات  و  شرایط  به  نسبت  رازداری  حفظ  و 

جلسات  ،  کنندگان محتوای  تخصصي  و  عمیق  بررسي 

محتوای جلسات  زا نبودن  به منظور اطمینان از آسیب   آموزشي

به  چنین این مقاله دارای  کد اخلاق  هم  .شد  آموزشي رعایت

 باشد.  ميIR.IAU.YAZD.REC.1403.066 ه رشما

جمعیت زندگي،    شناختياطلاعات  موقعیت  سن،  شامل 

  . آوری شد تحصیلات، وضعیت اشتغال و تعداد فرزندان جمع

تعارضات    کلي  وضعیت  متغیرها بررسي  این  بررسي  از   هدف

  ارزیابي   تسهیل  و   ورود  معیارهای  تعیین  ومتأهل  زنان    زناشویي

ابزارهای پژوهش    بود.   مداخله   پیامدهای بررسي  به  ادامه  در 

 پردازیم. مي

  یي ثناتوسط    این پرسشنامه  :1ییتعارضات زناشوپرسشنامه  

سوال دارد که    42. پرسشنامه  ساخته شد  (1389)و همكاران

بعد   زناشو  ۷هفت  تعارضات  از  اندازه   یيبعد  -يم  را 

همكاریردیگ کاهش (،2۷،21،19،93)سؤالات  2.کاهش   ،

جنسي افزایش  (33،  28،  15،  10،  4)سؤالات  3رابطه   ،

،  39.  34.  29،  22،  16،  11.  5)سؤالات  4های هیجاني واکنش

،  31،  24.  18،  ۷سؤالات  )5، افزایش جلب حمایت فرزند (41

و  (36 همسر  خویشاوندان  با  خانوادگي  رابطه  کاهش   ،

رابطه  (42،  40،  3۷،  25،  19و  1)سؤالات  6دوستان افزایش   ،

  ( 35،  30،  23،  1۷،  12،6)سؤالات  ۷فردی با خویشاوندان خود 

،  20،  13،  8،  2)سؤالات  8و جدا کردن امور مالي از یكدیگر 

مؤلفه  (38،  32،  26 هفت  را  ،  زناشویي  تعارضات  پرسشنامه 

 
1- Marital Conflict Questionnaire(MCQ) 
2- decrease of cooperation 
3- decrease of sexual intercourse 
4- increase of emotional reactions 
5- increase of child’s support attraction 

مي طیف  دهندتشكیل  براساس  پرسشنامه  گذاری  نمره   ،

ميلیكرت   بیان  هرگز«  ندرت،  به  گاهي،  اکثراً،  -»همیشه، 

تناسبشوند به  شده   1تا    5  که  بندی  حداکثر  است.    امتیاز 

پرسشنامه  نمره  کل  آن    210ی  حداقل  حداکثر است.    42و 

های آن خرده  نمره هر خرده مقیاس مساوی با تعداد پرسش

است. در این ابزار نمره بیشتر به معني تعارض   5مقیاس ضربدر  

است  بهتر  رابطه  معني  به  کمتر  نمره  و  .  (1389ثنایي،  )بیشتر 

گزینه ها به صورت لیكرت »همیشه، اکثراً، گاهي، به ندرت،  

مي بیان  تناسبشوندهرگز«  به  آن   1تا    5  که  به  ها  نمره 

. ضریب آلفای کرونباخ برای کل  اختصاص داده شده است

)کاهش  60/0و برای هفت خرده مقیاس آن از    ۷1/0مقیاس  

کاهش رابطه با خانواده همسر( متغیر  )81/0رابطه جنسي( تا  

بیني بیمارهای روان  بیني آن برای پیشبوده است. روایي پیش

که  میگرن  سردرد  بیني  پیش  جمله  از  شده  تأیید  تني 

آلفای کرونباخ برای  .  دست آمده( ب0/ 28و    p=  01/0)معادل

دست    به  96/0نفری برابر    2۷0کل پرسشنامه، روی یک گروه  

عبارتند    مقیاس  همچنین آلفای کرونباخ برای هشت زیر. آمد

، کاهش رابطه جنسي برابر  81/0کاهش همكاری برابر با    :از

با  واکنش   ، افزایش61/0با   برابر  ، افزایش  ۷0/0های هیجاني 

فر حمایت  برابر  جلب  با  33/0زندان  فردی  رابطه  افزایش   ،

برابر   خود  با  86/0خویشاوندان  خانوادگي  رابطه  کاهش   ،

، جدا کردن امور مالي از  89/0خویشاوندان همسر و دوستان  

موثر    ۷1/0یكدیگر   ارتباط  کاهش  پرسشنامه  (.  44)69/0و 

محتوایيتعارض روایي  از  است  زناشویي  در  . برخوردار 

و   مقدماتي  اجرای  از  پس  آزمون،  محتوایي  تحلیل  مرحله 

-محاسبه همبستگي هر سوال با نمره کل پرسشنامه و مقیاس

الي  ؤهای آن، به دلیل همبستگي مناسب تمام سوالات، هیچ س

همچنین در یک پژوهش پایایي پرسشنامه با    (.44)حذف نشد 

 (. 45)است  آمده  دست به  90/0 روش آلفای کرونباخ

6- decrease of family relation with spouse’s 

relativesand friends 
7- increase of individual’s relation with relatives 
8- separation of spouses’ financial matters 
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 گمارش  از  پس  که  ،بود  صورت   این  به  مطالعه  اجرای  روش

  گروه  یک  و  آموزشي گروه  دو  در  کنندگانشرکت تصادفي

گروه کنترل که طي دوره انجام پژوهش هیچ گونه    کنترل،

نكرد   آموزشي   مشخص   زمان  در   آنان   از  فقط   و   را دریافت 

  گروه   اما اعضای .  آمد  عملبهو پیگیری    آزمون  پس  ارزیابي

ای  دقیقه  90جلسه12 طي  رضایت کتبي،   اخذ   از   بعد  مداخله

مشاوره  بسته  شده   تدوین  مداخله  دوره   یک  بار، یک ایهفته

شفقت   يمعنادرمان  يقیتلف کاهش    منظور  به ي  درمانبا 

زنان متأهل ناراضي از    کامل  هماهنگي  با تعارضات زناشویي  

زناشویي   در  هاآزمودني نمرات از.  کردند  دریافتزندگي 

-پیش عنوان به  (MCQ)یي تعارضات زناشومتغیر پرسشنامه  

-از گروه  مجدداً  مداخله پایان جلسات   دراستفاده شد.   زمونآ

زناشو متغیر در کنترل گروه  و آزمایش ایه   یي تعارضات 

عمل آزمونپس پرسشنامه    .آمد به  مجدداً  ماه،  دو  از  پس 

متأهل در پژوهش حاضر  در زنان    (MCQ)یيتعارضات زناشو

بسته   جلسات  تأثیر  تداوم  میزان  بررسي  منظور  مشاوره  به 

ي در مرحله پیگیری، توسط  درمانبا شفقت   يمعنادرمان  يقیتلف

  کنترل تكمیل گردید  و آزمایشي  نفر  ،هر دو گروه   ی برا  نمونه 

تلفبسته   تأثیر و شفقت   يمعنادرمان  يقیمشاوره   بري  درمانبا 

تحلیل قرار  مورد  کنترل گروه  به نسبت آزمایش نمرات گروه 

 گرفت.

تلفبسته   شفقت   يمعنادرمان  يقیمشاوره    برای   نیزي  درمانبا 

  اولیه   اعتبارسنجي  از  و پس  تدوین  مطالعه  این  در  بار  اولین

.  است  گرفته  قرار  مورد استفاده   تخصصي  و  علمي  محتوایي،

نوین،  بسته   این  تدوین  یندآفر کیفي    آموزشي  تحلیل  طبق 

تلفدوره  مشاوره  بسته  آموزشي  منابع    يقیهای  به  توجه  با 

 ، 41)(2009،  2016گیلبرت،  )خود به شفقت و بستهت  لامشك

بسته  (46 اصلي  (  4۷)معنادرماني و  مبنای  عنوان  دوره  به 

سپس   استخراج  ،آموزشي توسط    شده   تدوین  بسته  گردید. 

درمان    متخصص   داور16 و  روانشناسي  مشاوره،  حوزه 

کارگاه  برگزارکنندگان  خانواده  خانواده،  و  مشاوره  های 

  بررسي ي  درمانشفقت و    يمعنادرمان  رویكرد  درماني مبتني بر

حوزه مشاوره، روانشناسي   داوران،  اعمال اصلاحات   از  پس   و

کارگاه  برگزارکنندگان  خانواده،  درمان  و و  مشاوره  های 

ي درمانشفقت و    يمعنادرمان  رویكرد  خانواده درماني مبتني بر

اصلاحات  از  پس  و  بررسي شاخص    داوران،  اعمال  نتایج 

محتوایي) بودن،  CVIروایي  مرتبط  در خصوص  داد  نشان   )

/ بزرگتر ۷9واضح بودن و ساده بودن در تمامي جلسات از  

قبول   قابل  روائي  از  جلسات  محتوای  بنابراین  است.  بوده 

  30  روی  بر  طراحي شده   بسته  مقدماتي  اثربخشيبرخودار بود.  

  گروه )اصفهان    شهر   دارای تعارض زناشویي  متأهل زنان    از  نفر

 شد.    تایید  اولیه بسته اعتبار و  اجرا، کنترل(  و گروه  آزمایش

 

 توزیع فرواني و درصد پاسخ نظر کارشناسان در خصوص بسته مشاوره تلفیقي معنا درماني و شفقت درماني. 1جدول 

 5 میانگین 

 عالي

4 3 2 1 

 ضعیف 

 

18/4 9 

3/56 

3 

8/18 

2 

5/12 

2 

5/12 

 تطابق محتوایي جلسات تنظیم شده با بسته مشاوره تلفیقي معنادرماني با شفقت درماني  

25/4 ۷ 

8/43 

6 

5/3۷ 

3 

8/18 

تناسب جلسات با ساختار و گام های مورد نیاز در بسته مشاوره تلفیقي معناددرماني با    

 شفقت درماني     

93/3 4 

0/25 

8 

0/50 

3 

8/18 

1 

3/6 

کفایت زمان اختصاص یافته برای هریک از گام ها و مراحل تدوین بسته مشاوره تلفیقي  

 معنادار درماني با شفقت درماني 

25/4 ۷ 

3/48 

6 

5/3۷ 

3 

8/18 

 کفایت بسته مشاوره تلفیقي معنادار با شفقت درماني   

31/4 ۷ 

8/43 

۷ 

8/43 

2 

5/12 

 ارزیابي کلي بسته مشاوره تلفیقي معنادار با شفقت درماني   
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جدول نتایج  نمره   . (1)براساس  میانگین  داوران  نظر  کلیه    از 

های مورد بررسي در بسته مشاوره تلفیقي معنا درماني  شاخص

شده  ارزیابي  عالي  سطح  در  درماني  شفقت    خلاصه اند.  و 

  در مشاوره تلفیقي معنا درماني و شفقت درماني  بسته  جلسات

 .است شده   ارائه  (2 جدول )

 

 

 مشاوره تلفیقی معنا درمانی و شفقت درمانی  بسته جلساتخلاصه برنامه تدوین . 2جدول 
 

 فرآیند جلسه شماره  جلسه

و    هدف:   جلسه اول:  قوانین  و  تعداد جلسات  پژوهش،  روند  پژوهشي و چگونگي  اهداف  بیان  درماني،  اتحاد  ایجاد  آشنایي،  و  معارفه 

شفقت و شفقت به خود و مدل معنادرماني؛ آگاهي   . آشنایي اعضا با منطق درمانآزمون مقررات گروه آموزشي، اجرای پیش

 زناشویي. تعارضات  دارای زنان مشكلات  ارزیابي و  از هدایت خودکار با استفاده از تمرین وارسي بدني و سنجش

 همسر  و خود های  ویژگي تكلیف خانگي: ثبت ئهارا

شود سعي کنند  آموزش خودشناسي، از افراد خواسته ميسازی گروه برای شروع کار با  آماده   هدف: بررسي تكلیف منزل ، جلسه دوم: 

 نسبت تفاوتيبي تعریف منظور به دانش افزایي، مهارت پنج آموزش نحوه تفكر و رفتار خود را نسبت به خودشان بشناسند، 

 ارزشیابي، کنند؟مي چه هستند تفاوتبي وقتي دیگران کنیم؟مي چه  هستیم تفاوتبي  وقتي اینكه ها  کاربستن،موقعیت به

 تحلیل، کنیم؟مي پیدا احساسي چه هستند تفاوتبي ما  به نسبت دیگران وقتي داریم؟ احساسي  چه تفاوت هستیمبي وقتي

حضور ذهن و مراقبه تمرین، مانند تصویرپردازی شفقت   باشیم؟ تفاوتبي باید کجا ترکیب،  و باشیم؟ تفاوتاست بي لازم آیا

اجرای    و  معنا و ارزش ه  بار   بحث در با    شخصي. نگرش و تغییر   هامعنا و شناسایي رنج،  ارزش شناخت جهت در گونه.، کار

حضور ذهن و مراقبه تمرین، مانند تصویرپردازی .  آگاهي،  ذهن  مفهوم  آموزش   تكنیک تغییر نگرش با همكاری اعضای گروه،

 شفقت گونه. 

  ي دگنزروابط زناشویي،    رب  یيتعارضات زناشو   راتیتأث   کردن  مشخص  بدني،  وارسي  تمرین  و  عمیق  ارایه تكلیف خانگي: تنفس

  ها و  تغییر کشف ارزش  (مراجعان   دید  از)دارد؟   وجود  يمشكل  چه  نهیزم  نیا  در  که  نكته  نیا  به  پرداختن  و  يخانوادگ  و  يشخص

   هانگرش

 جلسه سوم: 
 

پذیرش مسئولیت و خودآگاهي   جهت در کار  -ه کاهش رنج و عواطف ناخوشایندبحث دربار   هدف: بررسي تكلیف منزل،  

نگرشي   ارزشهای  تجربي، ارزش  خلاق،  های ارزش: شامل  فرانكل  رویكرد در معنا  منبع  سه  معنوی/ افزایش بردباری،  آموزش 

، تمرین آگاهي از رابطه بین خلق، افكار، احساسات و وقایع،    شرکت کنندگان  زندگي  در  هایيمثال   از  استفاده   با  آنان  تشریح  و

کنیم،  همدردی مي شفقت، و احساسمان وقتي بر  و تمرکز توجه دیگران، به نسبت شفقت  باره  در تنفس تسكین بخش، تفكر

کجا   کنیم؟ همدردی است لازم آیا کنیم؟مي پیدا احساسي چه،  کنندمي همدردی ما با دیگران وقتي داریم؟ احساسي چه

 .برای ارتقای شفقت به خود دخو  میز بهآشفقت نامهنوشتن  ،قعيوا ینیا د گذاشتن به کنیم؟. قدم همدردی باید

  خلاقانه   های ارزش  و  های تجربيارزش  ازطریق  معنا   و یافتن  احساسات  پذیرش  و  ها،  شناختتكلیف خانگي: کشف ارزش  ئهارا

 .خود پذیرش: مورد انتظار رفتار. هفته های چالش از  یكي مورد در مسئله  ، حل(آن از و لذت بردن کار انجام دادن)

تجربه از خودگذشتگي وعشق همچون )های کنونيانرژی با افزایش حس ارزندگي زندگي و داشته گرمي و هدف: افزایش جلسه چهارم: 

 محسوب  مراقبه برای ایوسیله عنوان به تنفس واقع پذیرش خرد، تنفس تسكین بخش)مراقبه(، در آگاهي،ارزشي والا(، ذهن

با بي  همدلي و شود. تعریفمي  همدلي وقتي دیگران کنیم؟مي چه کنیممي همدلي همدردی،  وقتي تفاوتي وفرق آن 

 پیدا احساسي چه کنندمي همدلي ما با دیگران وقتي احساسي داریم؟ چه کنیممي  همدلي وقتي کنند؟مي چه کنندمي

  به  شفقت  ارزش)  مشفقانه  ذهن   پرورش  های تمرین  کنیم؟. کاربرد همدلي باید کجا کنیم؟ همدلي است لازم آیا کنیم؟مي

 نسبت ذهن نشسته( حضور مراقبه)نهایت ؛ در)فیزیوتراپ استعاره آموزش دیگران،  و  خود به نسبت  همدردی  همدلي و خود،

 . است مشترک زندگي منفي و  مثبت های جنبه در تعادل  ایجاد هااین تكنیک  از هدف .  بدن و تنفس به

وارسي  ئهارا پرورش  خود  رفتارهای   تكلیف خانگي:  نوشتن  ذهن  و  قبل.  دو جلسه  مرور    یستا را  در  همسر  به  نامه  مشفقانه، 

 تعارضات زناشویي و مواجهه با خشم و ناراحتي.
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 هاارزش شخصي و نقش هایارزش ه شناسایيبحث دربار   جلسه باسازی گروه برای شروع  آماده قبل،   جلسات مرور  و تمرین جلسه پنجم: 

 تاثیری چه دیگران  با ما در روابط ناروا تفسیرهای و مهارت نداشتن بگیریم؟، یاد را همدلي باید در زندگي و اینكه چرا

آشنایي لازم هایيمهارت چه ناروا تفسیرهای از جلوگیری برای گذارند؟مي  ذهن   پرورش  هایتمرین  کاربرد  و  دارید؟ 

 پذیرش و  حاضر مشكلات مورد جلسات در این  در همچنین بردباری(،  قضاوت، آموزش  بدون  پذیرش  بخشش،)مشفقانه

 شود.مي داده  آموزش منفي، خودآیند افكار شناسایي قضاوت، بدون

 حل  و  بروز در انتخاب   حق و پذیری میزان مسئولیت تعیین و زناشویي مسائل  بررسي .خانگي تكلیف ارایه 

 دیگران و  خود و بخش ش خود مسائل پذیرش مسائل و تمرین آن

 صدا شفقت، رنگ تمرین تمرین جستجوی معنا و تأثیر آن در کاهش رنج همراه با انجام هدف: بررسي تكالیف منزل، انجام جلسه ششم:

رو و تحمل شرایط سخت و چالش  پذیرش تغییرات پیش)  شفقت، تمرین مراقبه و وارسي بدن آموزش پذیرش مسائل تصویر و

 افكار ، پذیرش بدون قضاوت، شناسایيهای مختلف( برانگیز با توجه به متغیر بـودن روند زندگي و مواجه شدن افراد با چالش

    . منفي و آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالي خودآیند

  یا   شيء   امن،  مكان   به  توجه   و  مشفق  خود  تصویرسازی .  کندعصباني مي  را   شما   که  مسائلي   از   فهرستي  .خانگي تكلیف ارایه

 .احساسات( کنترل  تشویش) و  فكری   نشخوار زمان در موردعلاقه رنگ

 تمرین شفقت، و خشم تمرین ورز، شفقت نگاری دقیقه، نامه 45هدف:  بررسي تكالیف منزل، تمرین مراقبه وارسي بدن  جلسه هفتم: 

 چه خطاها این ببرید. نام را دوستانتان و خودتان تفسیری خطاهای از یک کدامند؟،  هر تفسیری شفقت، خطاهای از ترس

 با ما روابط در تفسیری خطاهای نتیجه کنیم؟ چكار تفسیری خطاهای از جلوگیری برای ما دارند؟ روابط در نقشي

چیست؟  مدیریت احساسات و عواطف دشوار با  افزایش خودآگاهي وجودی برای چیره شدن بر خشم و ناامیدی،   دیگران

 بهتر.  احساس و انعطاف ایجاد جهت  در فرد  آزاردهنتده برای منابع به از توجه معناسازی در سعي

  آینده ( در چند سال  و ماه  چندین تا ساعت چند از)زماني خاص بازه  یک در که اهدافي کردن ارایه تكلیف خانگي: مشخص

-مي چطور. دهممي انجام  را کارها این باشم داشته شفقت خودم با من اگر  برد، بالامي را آن ارزش  معنا که مشترک زندگي

  انساني، اشتراکات پرورش)شده  تعیین احتمالي فرصت  مرگ در به  بودن واقف باباشم؟  پذیرش داشته همسرم به  نسبت توانم

 ( .بخشش

  و ارتباط  ناپاک  و  پاک  رنج  مفاهیم  های رویارویي،جلسه با شناخت عوامل ایجاد کننده اضطراب و ناراحتي و راه  این  هدف: در جلسه هشتم: 

 . شد بیان خواهد آگاه( و  گرقدیم، تحلیل)مغز سه  و هیجان تنظیم  هایسیستم با آن

  بعدی های تجربه  تكامل و در هاآن نقش و  زندگي های  رنج خود، بررسي از قدرداني  ارایه تكلیف خانگي: تصویرسازی

 به زندگي(  دهي  معنا و ارزشمندی  خود احساس رشد)

-انجام هر کاری با قصد و توجه مفرط به آن و با آموزش مسئولیت برای هدف: بررسي تكالیف منزل،  قصد متضاد و تمرین جلسه نهم: 

اسـاس آن آزمودني پ بـر  اساسي آموزش خود دلسوزی است که  مولفه  یاد ميذیری که  داشته  ها  انتقادی  گیرند تفكر خود 

ها و احساسات جدیدی که کارآمـدتر هستند را در  سقراطي( تا بتوانند دیدگاه طریق گفتگوی از بیمار طلبیدن چالش به)باشند

 .گروه( خاتمه برای آمادگي)خود ایجاد کنند.

  دیگران، بر شفیق  خود و آگاهي  ذهن  تمرین زندگي،  بیشتر به   دهي معنا  و  ایجاد برای هوشمندانه اهداف ارایه تكلیف خانگي: 

  و  افكار   از   آگاهي  و  خود  از  مراقبت  )خود  به  مهرانگیز  نوشتن نامه.  متناقض  احساسات  و  عواطف   افكار،  بین  ارتباط  و  شناسایي

 هدف گذاری(   و متناقض  احساسات

تكیه بر روش قصد متضاد با شوخ طبعي و تمسخر فرد در باره مشكل به   چیره شدن بر اضطراب تغییر وبحث    جلسه با  این  در جلسه دهم: 

با   مشفق  فرد  عنوان  به  خود  بررسي شخصیت  به  تا  شد  خواسته  کنندگان  شرکت  مشفق، از  فرد  هایبیان ویژگي  خود، همراه 

   (.دارند مشكلاتي  و نقایص  نیز اینكه دیگران درک)بپردازند

یافتن    ترسیم  ،...  شوخ طبعي و  شجاعت،  بردن،رنج  شفقت،  مشتمل بر   نگرشي   های ارزش  ازطریق   معنا   ارایه تكلیف خانگي: 

 حكمت  به  توجه بیشتر و  زندگي مشكلات به  خندیدن عواطف خویش، و احساسات از دقیقي

های فكری  ها و گسترش افقبر پیرایش نگرش  درماني   با مرور جلسه نهم و تكالیف جلسه قبل تمرکز  جلسه   این   در  بازخورد، جلسه یازدهم:

  مهربانانه  استدلال   با تأکید بر خود مهربان،  مسئولیت پذیری و تبدیل رنج به گنج  های مربوط به هر مهارتتمرین  و  در گستره معنا
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  رنج  به   حساسیت  های تمرین  انجام  و  خودمهربان  خود و  انواع  مورد  در  تصویرسازی  مثل  مربوطه  و تمرینات   مهربانانه  رفتارهای   و

  همسر  و  خود برای های مشفقانهنامه  صمیمیت و یادداشت  و عشق  افزایش راهكارهای  دیگران، و  خود با  همدلي  و  و همدردی 

 قرار خواهد گرفت.   موقعیت آن در عملكرد شیوه  و شفقت  بر مبتني های واقعي موقعیت روزانه ثبت و

 زندگي در عشق برای تجربه  بلندمدت  و مدت کوتاه اهداف ارایه تكلیف خانگي: تعیین

  با   مختلف  یها روش  به  نند ابتو   تا  ا ـهنيدمو آز  به  کمک  ایبر  گذشته  تجلسادر    ه شد  ئه ارا  ی هارتمها  تمرینو    ورمرهدف:   جلسه دوازدهم: 

 و فرد هر توسط شخصي های به خود با بررسي ارزش  احترام  جادیبرای ا  نیتمر  ،کنند  مقابله   دخو   ندگيز  وتمتفا  یطاشر

  هئ ادلسوزانه با ار  ریتصاو  جاد یدر مورد حمله به خود صحبت کنند و نحوه ااینكه     شخص و  هر زندگي معنای درباره  بحث

 آمد.    خواهد  پس آزمون از هر دو گره به عمل دوازده جلسه( )هفته شش  از  پس. شود داده آموزش لازم  های مراقبه

  از ، صحبت(رواني و روحي  مسائل جسماني، در)زندگي هایدوره تمام  برای شفقت  ریزیبرنامه تمرینات،  ارایه تكلیف: مرور 

 آوردند.  دست مشترک به زندگي در که تغییراتي

 

پژوهش    یهابا ابزارهای فوق داده   هاداده   آوریپس از جمع

  با   26نسخه  ی آماری برای علوم اجتماعي  با استفاده از بسته 

توص  05/0  خطای آمار  سطح  و    نیانگیم  تعداد،)يفیدر 

همراه با آزمون لوین    ياستنباطدر سطح  و    ( انحراف استاندارد 

ها  ویلكز، به ترتیب آزمون تجانس واریانس  – و آزمون شاپرو  

آزمون   وابسته،  متغیرهای  توزبع  بودن  طبیعي  فرض  پیش  و 

ذکر   عامل  مختلف  سطوح  در  کواریانس  ماتریس  برابر 

بهگردد. هممي اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  دست  چنین جهت 

های مورد مطالعه از آزمون تحلیل واریانس  آمده در بین گروه 

 .چند متغیره  مانكوا  استفاده شد

 

 نتایج
مشاوره    بسته   اثربخشي  تعیین  به منظور  پژوهش  کمي  بخش  در

شفقت   يمعنادرمان  يقیتلف تعارضات    يدرمانبا  درمان  در 

نفرکنترل( جای    15و   آزمایشي  نفر 15)زنان متأهل  یيزناشو

  گرفتند.
شناختي  یافته جمعیت  متغیرهای  به  مربوط  توصیفي  های 

 ارائه شده است.   4و جدول  3پژوهش در جدول 

 

 در نمونهتوزیع میزان تحصیلات های توصیفی یافته .3جدول 
 جمع  گروه ها سطوح  متغیر جمعیت شناختی 

 کنترل آزمایش

 ( 0/10)3 ( ۷/6)1 ( 3/13)2 کمتر از دیپلم  درصد( )تحصیلات فراواني

 (3/43)13 ( 0/40)6 ( ۷/46)۷ دیپلم

 (۷/36)11 ( ۷/46)۷ ( ۷/26)4 لیسانس 

 ( 0/10)3 ( ۷/6)1 ( 3/13)2 فوق لیسانس 

 30 15 15 جمع 

  3فراواني و درصد فراواني تحصیلات افراد نمونه در جدول  

که بین فراواني تحصیلات نیز    ،ارائه شده است. نتایج نشان داد

 . (p>05/0)ی وجود نداردداريمعندر دو گروه تفاوت 
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 در نمونه طول مدت ازدواج و سن های توصیفی  . یافته4جدول 
 کل گروه ها  متغیر جمعیت شناختی 

 کنترل آزمایش 

 56/13 20/12 93/14 میانگین  طول مدت ازدواج  

 80/5 00/6 45/5 انحراف معیار 

 83/42 53/42 13/43 میانگین  سني

 13/6 23/6 24/6 انحراف معیار 

استاندارد   انحراف  و  میانگین و  ازدواج  وضعیت طول مدت 

  tارائه شده است. نتایج آزمون    4در جدول  افراد نمونه    سن

طول مدت ازدواج و سن  که میانگین    ، مستقل نشان داده است

ی داريمعنافراد نمونه در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت  

 .  (p>05/0)ندارد

انحراف معیار مراحل پیش  5  در جدول آزمون و  میانگین و 

زناشوئي  متغیر    ی ریگیپ  و   آزمونپس ابعاد آن در  تعارض  و 

 پژوهش ارائه شده است. هایگروه 

 

 پژوهش  مراحلشاخص های توصیفي نمرات متغیرهای پژوهش به تفكیک دو گروه و . 5جدول

 متغیر پیش آزمون پس آزمون پیگیری

p   انحراف

 معیار

انحراف   p میانگین 

 معیار

انحراف   p میانگین 

 معیار

   میانگین 

001 / 64/1 

80/1 

00/21 

40/12 

001 / 9۷/1 

02/2 

80/20 

33/13 

۷25 / 19/2 

90/2 

33/20 

00/20 

 گروه کنترل

 گروه آزمایش

 کاهش همكاری 

001 / 90/1 

22/1 

06/21 

06/13 

001 / 09/2 

52/1 

33/20 

20/14 

۷۷4 / 05/2 

۷0/1 

26/20 

06/20 

 گروه کنترل

 گروه آزمایش

کاهش رابطه  

 جنسي

001 / 53/2 

83/3 

46/31 

60/18 

001 / 43/2 

1۷/4 

06/32 

20/21 

869 / 06/3 

52/3 

66/31 

46/31 

 گروه کنترل

 گروه آزمایش

افزایش واکنش  

 هیجاني 

001 / 89/2 

86/2 

60/20 

06/13 

001 / 2۷/1 

49/2 

۷3/20 

06/15 

455 / 43/2 

38/2 

33/20 

66/19 

 گروه کنترل

 گروه آزمایش

افزایش جلب  

 حمایت فرزندان 

001 / 64/2 

59/3 

40/23 

33/14 

001 / 98/1 

60/2 

93/22 

26/15 

585 / 52/3 

92/3 

46/23 

۷3/22 

 گروه کنترل

 گروه آزمایش

افزایش رابطه با  

 خانواده خود

001 / 34/2 

26/3 

93/22 

40/15 

001 / 03/2 

10/3 

46/23 

66/16 

433 / 26/2 

۷8/2 

00/24 

۷3/24 

 گروه کنترل

 گروه آزمایش

 جدا کردن امور

 مالي

001 / 8۷/3 

26/3 

20/21 

40/15 

001 / 92/3 

10/3 

46/29 

۷3/20 

93۷ / 18/5 

82/3 

93/2۷ 

60/2۷ 

 گروه کنترل

 گروه آزمایش

کاهش رابطه با  

خویشاوندان  

 همسر و دوستان 

001 / 59/8 

16/12 

40/1۷0 

06/106 

001 / 05/۷ 

34/8 

80/169 

93/116 

620 / 12/9 

06/9 

00/168 

33/166 

 گروه کنترل

 گروه آزمایش

تعارضات  

 زناشوئي 

های  شود، براساس یافته مشاهده مي  5گونه که در جدول  همان

، در گروه آزمایش تعارضات زناشوئي  ابعادتوصیفي میانگین  

 يدرمانبا شفقت   يمعنادرمان  يقیمشاوره تلف  ای یا برنامه مداخله

 نسبت به کنترل تغییرات کاهش بیشتری در مرحله پس آزمون

نسبت به پیش آزمون نشان داده است. در ادامه این    و پیگیری

 گیرد. ها از لحاظ استنباطي مورد بررسي قرار ميتفاوت
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  ، هایي استاستفاده از تحلیل کوواریانس نیازمند پیش فرض

ها طبیعي یا نرمال بودن توزیع نمرات، همگني  ترین آنکه مهم

ماتریس  واریانس همگني  لوین،  آزمون  از  استفاده  با  ها 

کوواریانس با استفاده از آزمون باکس، همبستگي    -واریانس

به   رگرسیون  شیب  همگني  کنترل،  متغیرهای  بین  متعارف 

 . وسیله تعامل پیش آزمون و متغیر مستقل است

داده  بودن  نرمال  بررسي  برای  ویلكز  شاپیرو  ها  نتایج آزمون 

تعارض    در متغیر  که فرض نرمال بودن توزیع نمرات   ، نشان داد

ها در مراحل پژوهش آزمایش  در گروه و ابعاد آن    زناشوئي

گرد واریانسp>05/0)دیتأیید  همگني  آزمون  نتایج  های  (. 

متغیر در  زناشوئي  لوین  پیش  تعارض  این  تأیید  از  حاکي   ،

نشان   پیش فرض شیب خط رگرسیون  بررسي  است،  فرض 

در همه    و پیگیری   داد که آزمون تعامل گروه و پیش آزمون

غیرمعني پژوهش  است)متغیرهای  بوده  که    ( p>05/0دار 

 .حاکي از تأیید این پیش فرض است

 

 برآورد آزمون ام باکس برای بررسي شرط همساني ماتریس کواریانس نمره تعارضات زناشوئي. 6جدول

 سطح معنی داری  F آماره ام باکس  متغیر

 0/ 141 1/ 290 49/ ۷19 تعارضات زناشوئي  پس آزمون 

 0/ ۷19 0/ 831 32/ 028 تعارضات زناشوئي  پیگیری 

های  نتایج ازمون ام باکس مربوط به شــرط همســاني ماتریس

کواریانس نمره تعارضــات زناشــوئي به صــورت زیر بدســت  

که این مفروضه    (Mbox   ،29/1  =F   ،p≤/05=  ۷19/49)آمده 

  یید شده است.أت

د متغیره پیرامون متغیر پژوهش   انس چنـ ل کوواریـ ایج تحلیـ نتـ

 ارائه شده است.  ۷در جدول 

 

 تحلیل واریانس چند متغیره مانكوا. 7جدول

 توان اماری ضریب اتا  سطح معنی داری  F ارزش   

 پس ازمون -تعارضات زناشوئي  لاندای ویلكز  

 پیگیری   – تعارضات زناشوئي 

968 / 

9۷4 / 

44/64 

06/۷9 

001 / 

001 / 

968 / 

9۷4 / 

00/1 

00/1 

 p≤/05مشاهده شده در سطح    f  ،(۷)های جدولبراساس یافته

به عبارت دیگر رابطه بین ترکیب خطي   ، معني دار بوده است

 .دار استمتغیرهای وابسته با متغیر مستقل معني

 

 

 هاهای تعارضات زناشوئي در بین گروه برآورد تحلیل کواریانس چند متغیره جهت مقایسه میانگین خرده مقیاس. 8جدول

میانگین تعدیل   

 شده  

مجموع 

 مجذورات 

F   سطح معنی

 داری   

ضریب  

 اتا  

توان  

 اماری 

 گروه کنترل   کاهش همكاری  

 گروه آزمایش 

81/20 

31/13 

339 /394 008 /13۷ 001 / 86۷ / 00/1 

 گروه کنترل     کاهش رابطه جنسي

 گروه آزمایش 

15/20 

3۷/14 

344 /234 496 /116 001 / 84۷ / 00/1 

 گروه کنترل   افزایش واکنش هیجاني  

 گروه آزمایش 

23/32 

02/21 

2۷3 /880 480 /66 001 / ۷60 / 00/1 
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 گروه کنترل   افزایش جلب حمایت فرزندان 

 گروه آزمایش 

82/20 

44/15 

۷95 /202 93/94 001 / 819 / 00/1 

 گروه کنترل   افزایش رابطه با خانواده خود  

 گروه آزمایش 

66/22 

53/15 

695 /356 22/۷0 001 / ۷۷5 / 00/1 

 گروه کنترل   جدا کردن امور مالي

 گروه آزمایش 

60/23 

52/16 

88۷ /350 ۷2/54 001 / ۷23 / 00/1 

کاهش رابطه با خویشاوندان  

 همسر و دوستان 

 گروه کنترل  

 گروه آزمایش 

46/29 

۷3/20 

934 /533 02/31 001 / 596 / 00/1 

 گروه کنترل     تعارضات زناشوئي

 گروه آزمایش

80/166 

93/116 

520 /1584 68/349 001 / 928 / 00/1 

بین گروه   ،( بیانگر این است8)مقادیر برآورد شده در جدول 

آزمون   پس  مرحله  در  میانگین  برحسب  کنترل  و  آزمایش 

ارد  د  وجود  دار  معني  دیگر  ه  ب(.    p≤/001)تفاوت  عبارت 

های تعارضات زناشوئي کمتر از گروه  میانگین خرده مقیاس

است شده  برآورد    ي زوج  ه سیمقا  یبرا  نیچنهم  .کنترل 

ها از ازمون تعقیبي بنفروني استفاده شد. مقادیر مربوط  گروه 

که    ، به برآورد آزمون تعقیبي بنفروني نشان دهنده این است

پیگیری   در مراحل پس آزمون  های  میانگین خرده مقیاس  و 

تعارضات زناشوئي و تعارضات زناشوئي در کل در بین گروه  

آزمایش به طور معناداری کمتر از گروه کنترل برآورد شده  

 شود.د ميأییت این قسمت از پژوهشاست. بنابراین 

 

 گیریو نتیجهبحث 

مشاوره ای ویژه  مداخله  تأثیر  تعیین پژوهش    این   انجام   از  هدف 

شفقت  يمعنادرمان  يقیتلف تعارضات کاهش  بر    يدرمانبا 

متأهل    یيزناشو   این   هاییافته  طبق  .بود  اصفهان شهر  زنان 

مشاوره   آموزشي تدوین شده   بسته   آیا  اینكه  بررسي  با ،  تحقیق

  ادعا   که  را  آنچه  حقیقتاً  ،يدرمانبا شفقت  يمعنادرمان  يقیتلف

این    خیر،  یا  دهدمي  قرار  تأثیر   تحت  کند،مي به  پاسخ  در 

داد نشان  نتایج  زناشوکه    ،پرسش  فاصله    یيتعارضات  در 

  بسته  و است  کاهش یافته  و پیگیری آزمون  آزمون و پس پیش

چنین،  همداد.    نشان  را  خود  اثربخشي  زمینه  این  در  آموزشي

  از   بعد   یيتعارضات زناشو  به  مربوط   ابعاد  که  ، داد  نشان  نتایج

دو  در  مداخله   دار معني  یرآما  اختلاف  دارای  گروه   بین 

   . بودند

مي نظر  مطالعه  حاضر   پژوهش رسد،  به  استاولین  که    ، ای 

تلف   ياثربخش شفقت   يمعنادرمان  يقیمشاوره  بر   يدرمانبا 

و همین موضوع    کندارزیابي مي  یيتعارضات زناشوکاهش  

اگر چه پژوهشي که  .  یكي از نقاط قوت پژوهش حاضر است

نگردید یافت  باشد،  فوق  پژوهش  موضوع  بر  در  و  ،  منطبق 

با   يمعنادرمان يقیمشاوره تلف ياثربخش ن ییبه تع يمطالعات قبل

است  پرداخته  يدرمانشفقت  با   تحلیل  بنابراین، ؛  نشده    نتایج 

جداگانه  يولاست؛    همراه   محدودیت صورت    ي اثربخش  به 

درمان  دو  نیا متغ  يدرمانشفقت و    يمعنادرماني  روش    ریبر 

  ، و تفحص انجام گرفته است  قی تحق  موردیي  تعارضات زناشو

در  م  ن یا  که  نتا  ، گفت  توانيراستا  زم  ج یکه  در    نه یحاصله 

  یي زناشو  کاهش تعارضات  فوق الذکر در  یهااثربخش درمان

نتا  اززنان متأهل   با  به   پیشین، ی  هاپژوهش  جی مطالعه حاضر 

مي نشان  همسویي    گذشته   هایپژوهش   نتایجدهد.  نوعي 

ي باعث کاهش  درمانشفقت  مداخله  که  ، است  آن  از  حاکي

  در   .(50  ؛49  ؛33  ؛36  ؛26 ؛48)  شود مي  یيتعارضات زناشو

  که   ، نشان دادند  ،(51)(2021)همكاران  و   هان   و   کیم  راستا   این

  در   توانایي افراد  افزایش  به   منجر  ورزی   شفقت   خود  افزایش

این    در   که   ای نتیجه  همان. شودمي  آوری تاب  و   خشم  مدیریت

مشاوره    بر  مبتني  مداخله  ، شد  مشخص   و  تكرار  نیز  پژوهش

تعارضات  کاهش    باعث  ي درمانبا شفقت   يمعنادرمان  يقیتلف
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-پژوهش  با   همچنین  نتایج  این شود.  ميزنان متأهل    ویيزناش

سنجیده    را   تعارض  دارای  زوجین   بر  معنادرماني  تأثیر  های که

؛  52)اندشده   هاآن  در  زناشویي  رضایتمندی  افزایش  باعث  و

 ست.همسو ا( 55؛54 ؛25؛ 24 ؛22؛ 53

  توان مي  زناشویي  تعارضات  بر  معنادرماني  اثربخشي  زمینه  در

  دارند   نیاز  یيتعارضات زناشودرگیر  زنان متأهل    که  نمود  بیان

  را   معنا  این  نتوانند  اگر  کرده،  پیدا  را  معنایي  خود   زندگي  برای

دچار  پیدا   بیشتر   منشأ   که  ،شوندمي  وجودی   خلأ  کنند 

بیشتر    که  ،هاستحوصلگيبي  و  هارنج  زناشویي،  تعارضات

  درماني   معنا  رو   این  از.  برندمي  رنج   خلأ   این   از   شدت   افراد به 

به  کمک  به   بیمار  با  رجوع    افزایش   باعث   خودش  در 

  که   آنجایي   از .  شودمي  پذیریخویشتن  و   خودشناسي

اعتقاد  به   پذیری  خویشتن »من  است  این  به  معنای    فعلاً   که 

  من   موجود  وضعیت   برای   اندازه   همین   و   هستم  که   هستم  همین

  رضایت   با احساس  آزمودني  شرایطي  چنین  در  کافي است«.

  شود   رو   به   رو  موقعیتي  با  که  جایي  آموزد درمي  خود   بیشتر از

های  واکنش  ،دهد  تغییر  را   آن  ، تواندنمي  وجه  هیچ  به  که

باشد  را   موقعیت  آن   با   مناسب تا    ،کندمي  کمک  که ،  داشته 

  عزت   از  موقعیت   به  مثبت   و نگرش   خودارزیابي  به   توجه  با  فرد

  کاهش   باعث  امر  این   که  کند  دفاع   و  حمایت  خود   نفس

زناشویي شد  تعارضات  فرد خواهد   معنادرماني  در  (.56)در 

  تا   شود   رسانده   یاری   افراد  به  وقتي   که   ، است  این   بر  اعتقاد

  ها آن  در نگرش  و این  دریافته،  را  اراده خویش   آزادی بتوانند 

  اجتناب   و  شرایط  بدترین  در  حتي  که  ،شودمي  تقویت

انتخاب  ها   موقعیت  ناپذیرترین   مطلق   مقهور  و  دارند  حق 

  را   انتخاب   و   اراده   آزادی   این   که   هنگامي  .نیستند  خود   شرایط

  و   تجربه  تغییر  در  زیادی  حد   تا  ،توانست  کنند، خواهند  باور

  مغلوب   اینكه   جای  به   افراد  گونهاین.  بكوشند  خود  احساس

  و   مسئولیت  با احساس  ،کنندمي  سعي  ، شوند  بحراني  شرایط

اراده    مفهوم  ادراک  یابند.  غلبه  موجود  شرایط  بر  اراده   آزادی

  نسبت   خود  نگرش  تغییر  با  تا  آموزد  مي  فرد  به  معنا،  به  معطوف

ب  مختلف  های موقعیت  به   رنج   شرایط  در  خصوصه زندگي 

  به   و   پرداخته   خویش  زندگي  معنای  ادراک   و  کشف  به   آور،

  عنوان   به  هایشان  رنج  برابر  در  تا  ،دهديرا م  امكان  این  هاآن

 . باشند صبور   زندگي پرمعنای بخش یک

  شفقت،   بر  متمرکز  درمان  اثربخشي  زمینه   در چنین  هم

  بیني پیش  خود  خودی  به  شفقت  که  ،دهدمي  نشان هاپژوهش

  نفس   به   اعتماد   به   همچنین  و   است  انگیزه   از  محكمي  کننده 

  گیری شكل  و   بیشتر  ایستادگي  شكست،  از  کمتر  ترس  و   بیشتر

  شفقت   بر  مبتني  درمان.  شودمي  شكست  از  پس   هدف،  مجدد

با کاهش   و  کرده   عمل  مثبت  هیجاني  تنظیم  روش  یک  همانند

  . نمایدمي  هاآن  جایگزین را  مثبت   هیجانات   ،  منفي  هیجانات 

  و   عواطف   کنترل  آموزش  با  تواند  مي  درمان  ــنیدر واقــع ا

به   رفتار   تنظیم  توانایي  تا  کند  کمک  افراد  نشخوارگری 

را  نامناسب   بهبود   را   خود   رواني  متلاس  و   بیاموزند   خود 

  ذهن   آرامي،  تن   بر  شفقتي-های خودتمرین  در (.  5۷)بخشند 

  نقش   که  ،شودمي  تأکید  آگاهي  و ذهن  خود  به  شفقت  آرامي،

  آیند  خود افكار و تنش کاهش فرد، آرامش ذهن در بسزایي

 .خواهد داشت منفي

مجموع،   تبدر  ت  حاضر  پژوهش  افته ی  نییدر    ه یفرض  دییأکه 

مبن تلف  ریتأث   بر  يپژوهش  با   يمعنادرمان  يقیمشاوره 

زناشوکاهش  بر    يدرمانشفقت  متعارض  یيتعارض  را    زنان 

ا  ،گفت  توانيم  ،دهديم  نشان به  توجه  تعارض    نكهیبا 

و  ریغ  یامر  زناشویي و عدم حل  اجتناب  به    قابل  آن  فصل 

رابطه   منجر  ، توانديم  درست  وه یش در  مخرب  اثرات    به 

  استفاده   فردی،  بین  مشكلات  از این رو، علت  گردد.  یيزناشو

مقابله  از   راهبردها،   این  و  است   ناسازگارانه  ایراهبردهای 

  خود   به   شفقت   رویكرد  که  ، هستند  ناپذیری انعطاف  الگوهای 

طریق   هیجانات،   یا  باورها  و  افكار  از  گسلش  پذیرش،  از 

نتیجه    و   دهد مي  افزایش  را   شناختيروان   پذیریانعطاف در 

 در  سعي  و  کندنمي  اجتناب  ناخواسته  رویدادهای  از  شخص

  های رنج  برابر  در  را  خود  مسئولیت   ندارد،  هاآن   تغییر  و  کنترل

به  پذیرفته  زندگي  ناپذیر  اجتناب   و  پذیر  اجتناب   باور   این   و 

-مي  در  آنان است،  نهفته  معنایي  مصیبتي  هر  در  که  ،رسدمي

  آسیب   رویدادهای   برابر   که در  تصمیماتي  برابر  در   که  ، یابند

  معنای   درک  واسطه  به  و  بوده   مسئول  ،گیرندمي  زندگي  رسان
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  و   دهنده   آزار   شرایط   به  نسبت  جدید   نگرشي   زندگي خویش 

به جای   خود  انرژی  لذا  کنند،مي  اتخاذ   زندگي  هایرنج   را 

  و   هاارزش  صرف  ناخواسته،  رویدادهای   از  اجتناب  یا  مقابله

گرفتن  بنابراین  کند؛مي  زندگي  کیفیت   و   افكار  از  فاصله 

جای   ناکارآمد  باورهای    همچنین   و   هاآن   با  آمیختگي  به 

  با   تواندمي  خود  هایبر ارزش  مبتني  زندگي  به  افراد  تشویق

  برای   زمینه را  امر  این  که  ، باشد  همراه  فردی  بین  روابط  بهبود

  و   زناشویي  تعارضات  با  مواجهه  در  آنان   وضعیت  بهبود 

 .نمایدمي فراهم عاطفي آنان و اجتماعي سازگاری افزایش

دادند  (58) (1401)و همكاران  حسام خواجه بسته  که    ،نشان 

هیجانتلفیقي زوج کیفیت  درماني  بر  درماني  و شفقت  مدار 

تأثیرگذار   زوجین  دلبستگي  ابعاد  و  زناشویي    است. زندگي 

زند  چنین،هم همكاران ناظمي  اثربخشي    ،(1۷)(1401)و 

طرحواره  درماني،  شناخت  فراتشخیصي  بر  مبتني  درمان 

نشان  را    درماني و معنا درماني در کاهش تعارضات زناشویي

 همسو است.  تقریباًکه با یافته این پژوهش   ، دادند

تعمیم   در   که   ، بود  نیز   هایيمحدودیت  دارای   حاضر  پژوهش 

  بودن نمونه   ود محد  .شود  توجه   هاآن  به  ،است  لازم  نتایج   هيد

به  در مراکز  یيتعارضات زناشودرگیر  زنان متأهل    پژوهش 

  این   تعمیم نتایج  در  لذا  ،اصفهانشهر    شناختيروان  و  مشاوره 

مختلف  در  افراد   سایر  و   مردان   به   پژوهش    باید   شهرهای 

 سطح   بودن   متفاوت  .نمود   رعایت  را  احتیاط  جوانب

در    فردی   هایتفاوت  و  کننده   شرکت زنان متأهلتحصیلات  

و   اشتغال  ازدواجوضعیت  مدت    در   تواند ميکه    طول 

  مبنای   بر  .باشد  تاثیرگذار  پرسشنامه  الاتؤس به  پاسخگویي

  ابعاد   درهای مشابه  پژوهش  ،شودپیشنهاد مي  حاضر  پژوهش

  دیگر   شهرهای  و  اصفهانشهر  مرد    جنسیت  درتری  وسیع

-هم  .بررسي قرار گیرد و نتایج با هم مقایسه شود   مورد  کشور

تعارضات  کاهش    بربرنامه آموزشي  با توجه به اثربخشي    نینچ

-برنامه  اولویت   در  ،رسدمي  به نظر  ضروری  بنابراین،  یيزناشو

متأهل    از  حمایت   جهت  در  مسئولین   های درگیر  زنان 

تری  گسترده   مطالعات  چنینهم  .گیرد  قرار  یيتعارضات زناشو

متأهل    مورد  در زناشودرگیر  زنان    و   انجامیي  تعارضات 

  مراکز   در  مناسب   شناختيروان   و   بهداشتي  مراقبتي،  خدمات

  سراهای فرهنگ  مانند   خانوادگي  فرهنگي و  مراکز  و  مشاوره 

  آتي   روابط  در  آشفتگي  از  هدف پیشگیری  با   کشور  خانواده 

اقشار  و حتيزوجین     از   بخشي  عنوان  به  جامعه  مختلف  در 

 شود   استفاده یي  زناشو  رضایت  و   روان  سلامت  افزایش  عوامل

متغیر  درمان  دو   هر  بودن  اثربخش  به  توجه  با.  تعارض  در 

  دو   هر  از تلفیق  درماني،  فرآیند  در  ،شودمي  پیشنهاد  زناشویي

  درگیر   زنان   ارتباطي  هایمهارت   وضعیت  بهبود   برای  درمان

زناشو استفاده تعارضات    این   نتایج   ،کلي  طور به  .شود  یي 

  ، دهدمي  نشان   دیگر  مطالعات نتایج  با   آن   مقایسه   و   پژوهش 

کارگیری  با  که بر    هایدرمانو    هاروش  به  مبتني  مناسب 

تلف شفقت  يمعنادرمان  يقیمشاوره    حد   تا  توانمي  يدرمانبا 

  یي تعارضات زناشوو  زوجین    روابط   در  هاآشفتگي   از  زیادی

  نتیجه   توان مي  پس.  انداخت به تعویق  را  آن   یا  کرد  پیشگیری

کاهش  مداخله  این  ،گرفت   زنان   زناشویي  تعارضات  در 

استفاده   بوده   مؤثر  متعارض   قابل   ایراني  جمعیت  در   آن   و 

 باشد. مي توجیه

 

 تقدیر و تشکر

-مشارکت و  محترم  اساتید  از  نویسندگان  وسیله  بدین

متأهل  )نندگانک  زناشودرگیر  زنان  شهر    (یيتعارضات 

دراصفهان آموزشي نمودن عملیاتي ،  تلف  بستر   يقیمشاوره 

 این پژوهش پرسشنامه اجرای و  يدرمانبا شفقت   يمعنادرمان

 .آورندمي عمل به نهایت تشكر و قدرداني 
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 Abstract 
Introduction: Considering the increasing divorce statistics, it is necessary to 

use methods to reduce marital conflicts and increase marital satisfaction of 

married women as an important part of society in this field. Therefore, the 

present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of 

the developed counseling program combining semantic therapy with 

compassion therapy in treating marital conflicts of married women in 

Esfahan . 

 

Methods: The research method was a semi-experimental pre-test-post-test 

and follow-up study with a control group. The statistical population consisted 

of all married women aged 25 to 50 years who referred to counseling centers 

and clinics in Esfahan city within a 3-month period in ( 2024-2023 ), due to 

marital conflicts. A sample size of 30 people was selected using purposive 

sampling and randomly divided into control and experimental groups 

according to the inclusion criteria. The experimental group received a 

researcher-made educational package based on the content analysis technique 

in 12 90-minute sessions, while the control group did not receive any training. 

The research tool was the Marital Conflict Questionnaire by Barati and Sanaei 

(1990).  

Results: The results showed that the combined counseling package of 

meaning therapy and compassion therapy had a significant effect on reducing 

marital conflict and its subscales in married women in the experimental group 

at the post-test and follow-up stages (P<0.05). 

Conclusion: According to the research findings, it can be concluded that a 

combination of semantic therapy and compassion therapy can be useful in 

improving relationships and reducing marital conflicts among married 

women.  

Keywords: semantic therapy, compassion therapy, marital conflicts, married 

women 
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