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 خلاصه 

با    يمعنادرمان  يقیمشاوره تلف  بسته  طراحي و اعتبارسنجيهدف   با حاضر پژوهش  مقدمه:

 . است زنان متأهل  یيدر درمان تعارضات زناشو  يدرمانشفقت 

  بسته   تدوین   فرایند مرحله کیفي    انجام شد. روش ترکیبي  با    حاضر   پژوهش   روش کار:

با توجه به منابع    ي ق ی های آموزشي بسته مشاوره تلف طبق تحلیل کیفي دوره  نوین،   مشاوره

بسته ت  لا مشك  )گیلبرت،   به  شفقت  و  بسته ۲009،  ۲015،  ۲014خود  و  معنادرماني  ( 

 ، آموزشي دوره  به عنوان مبنای اصلي  (  ۲013؛ جانسون،  ۲010سچلنبرگ و همكاران،  )ا 

پس از اعمال اصلاحات داوران متخصص، شاخص  .  به غنای اطلاعاتي رسید و     استخراج 

درماني توسط متخصصین تأیید  ی مشاوره تلفیقي معنادرماني با شفقت روایي محتوایي بسته 

شد و محتوای جلسات از روایي قابل قبول برخوردار بود. برای بررسي اثربخشي، بسته بر  

به مراکز مشاوره   1403– 140۲های  زن متأهل دارای تعارض زناشویي که در سال  30روی  

نفر(.   15مراجعه کرده بودند، اجرا شد )گروه آزمایش و کنترل، هر گروه    اصفهان شهر  

بسته را دریافت کرد و گروه کنترل آموزشي  دقیقه   90جلسه    1۲گروه آزمایش در   ای 

آوری و  جمع ( 1379ها با پرسشنامه تعارضات زناشویي براتي و ثنایي ) دریافت نكرد. داده

 .متغیره تحلیل شدند با تحلیل کواریانس چندمتغیره و تک 

کاهش   بر  ،يدرمانبا شااافقت يمعنادرمان يقیمشااااوره تلف  یبساااته داد نشاااان نتایج  نتایج:

پس آزمون گروه آزمایش در مرحله    زنان متأهلدر های آن و زیر مقیاس یيتعارض زناشاو 

 .(P<05/0داشت )  یمعنادار  ریتأث  ،و پیگیری

 ي معنادرمان  يقیمشاوره تلف  یبسته  در مجموع نتایج حاکي از اثربخش بودن نتیجه گیری:

مؤثر   يدرمانبا شفقت متأهل  یيتعارضات زناشو کاهش    بر  به عنوان یک روش    شهر   زنان 

تدوین بود.  اصفهان   جلسات  محتوای  تلف  ی بسته  بنابراین  با    يمعنادرمان  يقیمشاوره 

 ي قابل قبول برخودار بود. یي از روادرمانشفقت 

 زنان متأهل  ،یيتعارضات زناشو ي، درمانشفقت  ي،معنادرمان :کلمات کلیدی
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 مقدمه

  و   بشر   های لذت   ترینعمیق  از   توان مي  را   زناشویي  روابط 

  به  زوجین  در  رنج  هایسرچشمه  از بزرگترین  یكي  همچنین

-هیجان  به عنوان   ازدواج  با اینكه   به عبارت دیگر  آورد؛   شمار

زندگي  مهم  رویداد  ترینپراسترس  و  انگیزترین   هر   برای 

بین   1تعارض  و اختلاف  اما پدیدآمدن شود،مي قلمداد  انساني

میزان1)   است  طبیعي  کاملاً  امری  زوجین   ممكن  اختلاف  (. 

اختلافات  شود  ایجاد   ها حساسیت  نتیجه   در   است   سطحي  و 

  و   اختلافات  بروز   . شود  جدی  هایدرگیری   باعث  است  ممكن

  و   زناشویي  زندگي  از  نارضایتي  اثر  در  ،2زناشویي  تعارضات

بهمي  شكل  مشترك  زندگي و    دچار  را  زوجین  مرور  گیرد 

  مشكل   این  (.۲کند )مي  همسر  به  نسبت  4خشم   و  3پرخاشگری 

اشكال   ممكن   صورت  به  و   باشد   داشته   گوناگون  است 

  بین   آمیزاختلال  رفتار  اعتیاد،  زوج،   هردو   یا  یكي  افسردگي

با  سوء  فرزندان،   بین  فیزیكي  و  لفظي  درگیری  همسر،  رفتار 

(.  3)  گردد  5طلاق   به  منجر  نهایتاً  و  نموده   بروز  زوج  هردو

  دو   بین  معنادار  و  مداوم  توافق  فقدان  زناشویي نوعي  تعارض

 (.  4)کند مي گزارش  آن را هاآن  از یكي که  است همسر

خانواده از   دارد  اساس پیامدهای منفي که تعارض زناشویي بر

-مي  نین اتفاقي(، چ5)بهنجار و طبیعي خود فاصله گرفته    یرمس

واند پیامدهای منفي برای افرادی داشته باشد که درگیر آن  ت

  در   موجود  های تعارض  بتوانند  که   متأهلیني  مجموع  در  هستند. 

  کنند،   مناسب مدیریت   های  روش  بكارگیری  با   را   شان  رابطه

  بین   توافق  و  مشكلات  حل  به  که  کرد  خواهند  ایجاد  فضایي

 (. 6)  انجامد  مي آنها

  از  گیریبهره   با توجه به آنچه گفته شد در این پژوهش، دلیل 

دو    است که   آن  زناشویي،  تعارض  دارای  زنان  در  درمان  این

که    باشد مي  هایياز جمله درمانشفقت  و  معنادرماني  رویكرد  

دارند،   را  یكدیگر  با  ترکیب  توانایي  و  داشته  مشترك  نقاط 

 نابهنجار رفتارهای کاهش برای اند. معنادرماني،بررسي شده 

 
1 . Divorce 

2 . Marital conflicts 

3 . Violence 

کار افزایش و به  معنادرماني   شود.مي گرفته سازگاری 

ویكردی فلسفي به افراد و دنیا دارد و به بررسي مفاهیم مهم  ر

مسئولیت و  آزادی  و مرگ،  زندگي  مثل  در  زندگي  پذیری 

مي رویدادها  معنای  یافتن  و  دیگران  و  (.  7)پردازدقبال خود 

دنبال   به  که  است  درماني  فرایند  یک  معنادرماني  همچنین 

دید   گسترش  و  واقعي  خود  به  رسیدن  برای  توانایي  کسب 

نسبت به خود و دنیای اطراف است که به زندگي حال و آینده  

دهد  عنا داشتن زندگي به افراد اجازه مي(. م8د )دهفرد معنا مي

-تا رویدادها را تفسیر کنند و درباره نحوه زندگي و خواسته

ارزش درزندگي  خود  تدارك  های  را  در   .ببینندهایي  پس 

معنادرماني هدف گفتن معنای زندگي به مراجعان نیست، بلكه  

ت  خودشان از زندگي اس  کمک به آنان برای کشف معنای

  بر  مبتني   درمان  که در   افتدمي  اتفاق  حالي  در   فرایند   (. این9)

پذیرش این است  افراد،    رنج  بر کاهش  تأکید  با   خودشفقتي،

که رنج، شكست و نابسندگي بخشي از شرایط معمول زندگي  

انسان همه  و  و  است  شفقت  مستحق  فرد  خود  جمله  از  و  ها 

)باشنمهرباني مي نظر مي10د  به  رسد درمان شفقت محور  (. 

تواند با سازوکار تغییر رفتارها، هیجانات و تفكرات مبتني  مي

بر مهرباني و محبت و مرتبط با تعارضات زناشویي با کاهش  

روابط   بهبود  بر  محبت  با  توأم  جو  ایجاد  و  منفي  هیجانات 

باشد. مؤثر  زناشویي  مشكلات  کاهش  و    این  خانوادگي 

 شفقت محور تلفیقي که رویكرد است آن از حاکي مضامین

-بهترین جلوه  که د بودنخواه استوار اصل این رب معنادرمان، و

 اهمیت  آنچه و باشدمي درد و رنج انسان وجودی ارزش اه گ

 که هایيو شیوه  است به رنج فرد پذیرش و شیوه  دارد، بسیار

نظرمي به دوش را رنج این به    دو   این   تلفیق   رسدمي  کشد. 

مي زناشو  کاهش  در  مهم  نقشي  تواندرویكرد  یي  تعارضات 

و  باشد؛   سپری  به   داشته    های آسیب  برابر  در  محافظ  شكل 

  روش  لذا، اساس  .کند  عمل  متعارض  زنان متأهل  شناختيروان

رویكردهای  استفاده   که   است  این  بر به    کیفي  و  کمي  از 

4 . Anger 
5 . divorce 
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  رویكرد  دو  از  هریک  از  استفاده   با   مقایسه  در  ترکیبي،  صورت

صورت فراهم  از  بهتری  درك  تنها،  به    .آوردمي  پژوهش 

زنان  تعارضات زناشویي در ارتباط با    تیتوجه به اهمبا    بنابراین

توجه به بافت فرهنگي و    و با  متأهل دارای مشكلات زناشویي

و   ایران  کشور   انجام  عدم دلیل به دیگر سوی  ازمذهبي 

خارجي  مشابه   پژوهش و  بررسي داخلي  مورد  موضوع   با 

 پژوهش حاضر صورت پذیرفت.

پژوهش  اهمیت  و  که    ضرورت  است  جهت  این  از  حاضر 

چه  خانواده،  مسائل  حوزه  در  گرفته  انجام  مطالعات  اغلب 

اند و چه مطالعاتي  مطالعاتي که به تعارضات زناشویي پرداخته

که با هدف تبیین گسست در رابطه زناشویي و موضوع طلاق  

اند.  اند، تقریباً از فرم و قالب یكساني پیروی نموده انجام گرفته 

دنبال   به  پژوهش  این  اعتبارسنج  يطراحدر صورتي که    يو 

در درمان   يدرمانبا شفقت   يمعنادرمان  يقی مشاوره تلف  یبسته 

زناشو متأهل  یي تعارضات  و    زنان  اهمیت  راستای  در  است. 

مي همچنین  پژوهش  کردارزش  اشاره  نكته  چند  به  : توان 

)کسب اطلاعات و داده ها  در زمینه دو سازه شفقت به خود  

موضوع  معنادرمانو   زمینه  در  پژوهشي  خلاء  کردن  پر  ي(، 

 « بررسي  اعتبارسنج  يطراحمورد  تلف   یبسته   يو    يقیمشاوره 

زنان    یيدر درمان تعارضات زناشو  يدرمانبا شفقت  يمعنادرمان

  های دیگر انجام پژوهش حاضرمي باشد. « از ضرورتمتأهل

تقویت  بنابراین   دنبال  به  خانواده  کارشناسان  و  روانشناسان 

توانمندهای زناشاویي و اصلاح رفتارها و تفكرات منفي در  

-مي  نظر  بهبه علاوه    (.11)   باشند ميرابطه با ارتباط زناشویي  

سد استفاده از یک  نوع درمان همیشه سودمند و مؤثر نیست  ر

ها وتوضیحات مربوط  های منفرد، دیدگاه گیری( و جهت1۲)

انسان را دچار محدودیت مي )به رفتار  این رو،  13کند  از   .)

ویژه   نوین  هایروش  از  استفاده    هایدرمان  و   راهكارها  به 

از    زیرا  باشد،  امیدبخش   مهم  حوزه   این   در  تواندمي  تلفیقي

  همچنین   و   امروزی  پراسترس  و   ماشیني  زندگي  سبب  به  یكسو

  انتظارات زوجي تغییر  و مدرن به  سنتي از زندگي سبک تغییر

  زناشویي  تعارضات  بیشتر  پیچیدگي  همچنین   و   شیوع   شاهد 

  از   استفاده   است  داده   نشان  تجربه  دیگر  سویي  از  و  بوده 

ویژه   جدیدتر  رویكردهای تقویت    تواندمي  که  ترکیبي  به 

مضاعفي  و   بوده   یكدیگر  کننده  باشد؛    داشته   تأثیرگذاری 

روی  مؤثر  تلفیقي  هایبسته   ایجاد   برای   کارآمد   روشي   بر 

لذا،  بیني  پیش  قابل  متغیرهای این    است.  انجام  از  هدف 

اعتبارسنج  يطراح  پژوهش تلف  بسته   يو    ي قیمشاوره 

شفقت   يمعنادرمان زناشو  کاهشدر    يدرمانبا    یيتعارضات 

 .است اصفهان  شهر  زنان متأهل

 کار روش

از نوع طرح   ترکیبي  برمبنای روش  نوع روش در این پژوهش 

 بخش در شد.    انجام  بندیاکتشافي با رویكرد تدوین و طبقه 

است،  کیفي،   کیفي  مرحله  که  تحقیق  اول  مرحله  روش  در 

 از قبل کیفي به روش پژوهش انجام لزوم به نظرپژوهش  

در این   ها،آن  بین ارتباط و هاسازه  کاوش برای روش کمي

با شفقت  درماني پژوهش در راستای بسته تلفیقي معنادرماني 

تحلیل تحقیق  روش  تطبیقي    - از  روش  بر  منطبق  تطبیقي 

هممقایسه است.  شده  استفاده  بردی  دوم  ای  بخش  در  چنین 

اعتباریابي   جهت  است  نظر  مورد  کمي  رویكرد  که  تحلیل 

تلف  ی بسته شفقت   يمعنادرمان  ي قیمشاوره  نتایج  درمانبا  ي، 

ها از طریق روش  حاصل از بخش اول و تجزیه و تحلیل نمونه

شد. انجام  کمي  بخش  آماری  روش  کمي، بخش در  های 

نیمه   از لحاظ هدف کاربردی، یکپژوهش   آزمایشي طرح 

  پس   و  آزمونپیش  صورت  )بر مبنای روش انتخاب هدفمند( به

پ  آزمون ی  برنامه  یک  قالب  در  کنترل،  گروه   با  یریگیو 

تلفشده    تدوین  شفقت   يمعنادرمان  يقیمشاوره    به  ي،درمانبا 

متغیر  .  شد  گذاشته  اجرا اجرای  از  بعد  و  قبل  وابسته  متغیر 

   د.شدنگیری مستقل اندازه 

که در ادامه ارائه شده،  ،1در دیاگرام طرح پژوهش در جدول  

ي( و کنترل  قیتلفآزمایشي )درمان    شرکت کنندگان در گروه 

 به صورت تصادفي گمارده شدند. 
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 پژوهش  طرح دیاگرام . 1جدول 

 مراحل      

 گروه
 پیگیری آزمونپس مستقل متغیر آزمون پیش گمارش تصادفي  انتخاب هدفمند 

 R T1 X T۲ T3 + گروه آزمایش

 R T1 - T۲ T3 + کنترل گروه 

نمونه  حجم  و  مطالعات  حوزه  آماری،  بخش    جامعه  دو  در 

است بررسي  قابل  کمي  و  کیفی  .کیفي  حوزه   بخش 

درمان شفقت   ي معنادرمان  يقیتلف  مطالعات  شامل ي،  درمانبا 

پایان ها، گزارشت، کتابلاتمام مقا   در   مرتبط   های نامهها و 

محوریت درمانشفقت و    يمعنادرمان  رویكرددو    زمینه با  ي 

و خارجي    140۲تا    1390  از سالتعارضات زناشویي داخلي  

نمونه   بود.  ۲0۲3تا    ۲008  از سال تعداد  به طور هدفمند    که 

   . انتخاب و تحلیل شدند

از: سال    استهای اصلي برای انتخاب هدفمند عبارت  كملا

پایگاه   علمي  اعتبار  انتشار،  زبان  ارتباط  لاطاانتشار،  عاتي، 

کلیدواژه  با  مطالعات و  ها  موضوعي  همه  کردن  پیدا  برای 

، با استفاده از ترکیبي  ای مورد بررسيبسته مشاوره مربوط به  

حوزه  در  کلیدی  کلمات  و    يمعنادرمانآموزش  های  از 

زناشویي،  درمانشفقت  با  مرتبط  متغیرهای  و  ها،  نامه پایاني 

ناشر علمي  اعتبار  نشریات،  علمي  آماری    بود.  اعتبار  جامعه 

اعتبارسنجي   با    يمعنادرمان  ي قیتلف  درمان   یالگو برای 

-استادان مشاوره و رواناز  شانزده نفر  نیز شامل    يدرمانشفقت 

های مشاوره و  شناسي حوزه خانواده، برگزارکنندگان کارگاه 

ي درمانشفقت و    يمعنادرمان  رویكرد  رخانواده درماني مبتني ب

  اصفهان با محوریت تعارضات زناشویي برای زنان متأهل شهر  

  گیری هدفمند بودند که از طریق روش نمونه  1403در سال  

  اعتبار آن   و   اعمال   ایشان،  نظر  مد  ند و اصلاحاتشد   انتخاب 

 شد.   تأیید

آزمایشي )کمي(،   بخش  جامعه آماری در  تحقیق،  کمي بخش

زنان  کلیه  سال متعارض  متأهل    شامل  ، (140۲-1403  )در 

کننده  مشاوره  جهت  مراجعه  خدمات  مراکز دریافت  به  ای 

  ک ینیشعب مختلف کلاصفهان )  ای شهرهای مشاوره کلنیک

شناسا   (،رالیآ  کین یکل  و  دیتوح گرفتند  یيمورد    با )  قرار 

  در دسترس  مرکز  3  ،اصفهان  شهر  مشاورۀ   مراکز  تعدد   به   توجه 

حضور در پژوهش به    یهاسپس فرم (.  شد   انتخاب  پژوهشگر

ب   داوطلبانه   شكل با  متأهل    زنان  نیدر  شد.  پخش  متعارض 

  ، (50تا    ۲5)دامنه سني  داوطلب  متأهل  زنان نفر    50  یيشناسا

زناشو  پرسشنامه آن  یيتعارض  شد.  به  ارائه    یاجرا  با ها 

،  آن  یگذارو نمره   یي)غربالگری(زناشو  ضاترپرسشنامه تعا

)نقطه برش(    1۲5نمره بالاتر از    که  متعارضمتأهل    زنان  نفر  30

وضعیت نامطلوب( و واجد    -)نقطه برش  بودند  کرده   را کسب

آماری  ملاك نمونه  عنوان  به  بودند،  پژوهش  به  ورود  های 

و شدند  مطالعه،  انتخاب  به هدف  توجه  حداقل    با  اساس  بر 

نفر    15آزمایشي مبني بر    های نیمهتعداد نمونه تأیید شده طرح

-نفر با توجه به ملاك 15نفر که در هرگروه   30در هرگروه 

نمونهه با  همكاری،  اعلام  و  پژوهش  به  ورود  در  ای  گیری 

  ها داده  آوریجمع زماني مقطع  در  دسترس به صورت هدفمند 

شدند  به  انتخاب  در   و  تصادفي  و    ۲صورت  آزمایش  گروه 

شرکت  گمارش برای.  شدنفر( جایگزین    15)هر گروه    کنترل

 شرکت برای افراد از رضایت کسب با ها؛به گروه  کنندگان

 کدهای از استفاده  با پژوهش، هدف و توضیح پژوهش در

 موازین رعایت  با  و میان   در یكي صورت به مشخص و  عددی

یكي  در تصادفي صورت به درمان منطق پژوهش و اخلاقي

   شدند.  ( جایگزینکنترلگروه )آزمایش و  از دو

سابقه ملاك شامل  پژوهش  به  ورود  زناشویي  های    زندگي 

با همسر   زنادگيسال،    سه   از  بیشتر مشترك زیر یک سقف 

از آزمون   1۲5کسب نمره بیشتر از    ،ژوهشپ  یراان اجمز)در  

و از لحاظ  ( 14)(1379یي و همكاران )ثنایي تعارضات زناشو

شرکت   توانایي  نیز  گروهي  جسماني  مشاوره  جلسات  در 
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پژوهش را داشته باشد؛ از نظر همكاری کردن در این پژوهش  

باشند داوطلب  و  روان  علاقمند  داروهای  درمان  تحت   ،

نباشند،   مخدر  پزشكي  مواد  به  وابستگي  داروهای  )عدم 

 سواد خواندن و نوشتن بود.  ، داشتن (روانگردان

تمایل  های خروج شرکتملاك پژوهش شامل  از  کنندگان 

-متأهل به همكاری؛ داشتن اختلال روانشخصي زنان    نداشتن 

بارز،   شدیدشناختي  رواني  یا  جسماني  بیماری  عدم    ،وجود 

آموزشي   بسته  جلسه  دو  در  ندادن حضور    تكالیف   انجام 

شده  نشده پیش  حوادث   بروز   و   خواسته    مرگ  مانند   بیني 

 بود.  نزدیكان

 

 گردآوری اطلاعات ابزار

  یي ثنااین پرسشنامه توسط    :1یی تعارضات زناشوپرسشنامه  

،  سوال دارد  4۲. پرسشنامه  ساخته شد  ( 14)(1379)و همكاران  

»همیشه، اکثراً،  نمره گذاری پرسشنامه براساس طیف لیكرت  

مي بیان  هرگز«  ندرت،  به  تناسبشوندگاهي،  به    1تا    5  که 

و   ۲10ی کل پرسشنامه  حداکثر نمره است.    امتیاز بندی شده 

حداکثر نمره هر خرده مقیاس مساوی با  است.   4۲حداقل آن  

پرسش مقیاس ضربدر  تعداد  آن خرده  این    5های  در  است. 

به معني  نمره کمتر  بیشتر و  به معني تعارض  بیشتر  ابزار نمره 

( . گزینه ها به صورت لیكرت »همیشه،  (14رابطه بهتر است 

تا    5  که به تناسبشونداکثراً، گاهي، به ندرت، هرگز« بیان مي

آن   1 به  استنمره  شده  داده  اختصاص  آلفای  ها  ضریب   .

و برای هفت خرده مقیاس آن    71/0کرونباخ برای کل مقیاس  

تا  60/0از   جنسي(  رابطه  با    81/0)کاهش  رابطه  )کاهش 

 خانواده همسر( متغیر بوده است.  

روایي پیش بیني آن برای پیش بیني بیمارهای روان تني تأیید  

و  p= 01/0شده از جمله پیش بیني سردرد میگرن که معادل )

آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه،    .(15( بدست آمد )۲8/0

همچنین  . دست آمد  به  96/0نفری برابر    ۲70روی یک گروه  

زیر هشت  برای  کرونباخ  از  مقیاس  آلفای  کاهش    :عبارتند 

با   برابر  با  81/0همكاری  برابر  جنسي  رابطه  کاهش   ،61/0 ،

 
1- Marital Conflict Questionnaire (MCQ) 

با  واکنش  افزایش برابر  هیجاني  جلب 70/0های  افزایش   ،

برابر   فرزندان  با  33/0حمایت  فردی  رابطه  افزایش   ،

برابر   خود  با  86/0خویشاوندان  خانوادگي  رابطه  کاهش   ،

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

موثر    71/0یكدیگر   ارتباط  کاهش  پرسشنامه  (.  16)  69/0و 

در مرحله . برخوردار است  زناشویي از روایي محتوایيتعارض

محاسبه  و  مقدماتي  اجرای  از  پس  آزمون،  محتوایي  تحلیل 

های آن، به  همبستگي هر سوال با نمره کل پرسشنامه و مقیاس 

  دلیل همبستگي مناسب تمام سوالات، هیچ سوالي حذف نشد

روش   (.16) با  پرسشنامه  پایایي  پژوهش  یک  در  همچنین 

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

بسته    ی:درمانبا شفقت  یمعنادرمان  یقیمشاوره تلفبسته  

  در  بار  اولین  ي برایدرمانشفقت   با  يمعنادرمان  يقیمشاوره تلف

  علمي  محتوایي،  اولیه   اعتبارسنجي  از   و پس   تدوین   مطالعه   این

  این   تدوین   فرایند.  است  گرفته  قرار  مورد استفاده   تخصصي  و

نوین،  بسته  مقا  آموزشي  اساس  وکتاب،  تلابر  پیشینه    ها 

قابل دسترس   های  طبق تحلیل کیفي دوره پژوهشي مرتبط و 

 و بسته ت  لابا توجه به منابع مشك   يقیآموزشي بسته مشاوره تلف

) به شفقت بسته18خود  و   ) ( عنوان  (  ۲0؛  19معنادرماني  به 

 گردید. استخراج ،آموزشيدوره مبنای اصلي 

ی  روند اجرا به این صورت بود که پژوهشگر برای تدوین بسته 

درماني و بررسي اثربخشي مشاوره تلفیقي معنادرماني با شفقت

آن در درمان زنان متأهل ناراضي از زندگي زناشویي، ابتدا از  

ای برای انجام  نامهمعرفي  اصفهاندانشگاه آزاد اسلامي واحد  

کیفي،   بخش  در  کرد.  دریافت  پرسشنامه  توزیع  و  پژوهش 

با مطالعه مقالات و  مباني نظری معنادرماني و شفقت  درماني 

)نامهپایان خود  به  شفقت  بسته  و  مرتبط  بسته  18های  و   )

( به 19معنادرماني  سپس  (  شد.  بررسي  آموزشي  پایه  عنوان 

مؤلفه درماني،  الگوی  تدوین  از  برای  استفاده  با  بسته  های 

استخر استقرایي  بندی  اج، کدگذاری و دسته تحلیل محتوای 

های  ها و تفاوت شد و با الگوی مدل بردی و بررسي شباهت 

دو رویكرد، الگوی نهایي بسته آماده گردید. تحلیل محتوا به  
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پیام  تا  شد  انجام  عیني  و  منظم  برای  صورت  اطلاعات  و  ها 

در این پژوهش با  (.  ۲1)  پژوهشگر قابل تجزیه و تحلیل باشد

مؤلفه  استخراج  صدد  در  پژوهشگر  اینكه  بسته توجه   های 

  ي درمانبا شفقت   يمبتني بر رویكرد معنادرمان  يقیمشاوره تلف

از تحلیل محتوای    است   یيتعارضات زناشوبا  برای زنان متأهل  

 شد.  استقرایي استفاده 

بسته مشاوره  اعتبارسنجي دروني  از روش توصیفي  برای  ای، 

ی مشاوره تلفیقي مبتني بر رویكرد  نظرسنجي استفاده شد. بسته 

شفقت  با  اختیار  معنادرماني  در  متخصص    16درماني 

روانشناسي و مشاوره خانواده قرار گرفت و آنان با مطالعه و  

به   محتوای جلسات،  و  فرایند  درباره ساختار،  بازخورد  ارائه 

تدوین نهایي بسته کمک کردند. فرم اظهارنظر باز پاسخ نیز  

آوری پیشنهادها و اصلاحات محتوایي و ساختاری برای جمع

 .ارائه شد تا بسته نهایي تدوین گردد 

کمي،   بخش  در    30در  زناشویي  تعارض  دارای  متأهل  زن 

گروه به   1403–140۲های  سال در  تصادفي  های  صورت 

گروه   )هر  کنترل  و  گروه    15آزمایش  شدند.  تقسیم  نفر( 

با شفقت آزمایش، بسته  درماني ی مشاوره تلفیقي معنادرماني 

ای دریافت کرد و گروه کنترل درمان  دقیقه   90جلسه    1۲را در  

در  دو گروه  هر  از جلسات،  پس  داد.  ادامه  را  معمول خود 

آزمون و پیگیری دو ماهه، پرسشنامه تعارضات زناشویي  پس

آزمایش   گروه  نمرات  بر  مداخلات  اثر  تا  کردند  تكمیل  را 

 .بررسي شود

و  بسته  فرهنگ  به  توجه  با  بار  اولین  برای  تلفیقي  مشاوره  ی 

های آن از ادبیات  های مذهبي ایران طراحي شد و مؤلفه آموزه 

شد.   ارزیابي  متخصصان  توسط  و  استخراج  نظری  پیشینه  و 

انجام   بسته کیفي و اعتبارسنجي آن کمي و ترکیبي  طراحي 

با تأکید بیشتر بر داده  با  شد،  های کیفي. فرآیند تدوین بسته 

( به خود  بسته شفقت  پروتكل درماني  از  بسته  18اقتباس  و   )

( انجام شد. توافق داوران بر تناسب جلسات،  19معنادرماني )

های درماني و محتوای بسته تأیید شد  کفایت زمان و مهارت 

زن متأهل در گروه آزمایش و   30و اثربخشي مقدماتي آن بر 

بسته درماني تلفیقي  جلسات  شرح مختصر    .کنترل تایید گردید

 ارائه شده است.   .۲در جدول ي درمانبا شفقت  يمعنادرمان

 

 

 )ي )محقق ساخته درمانبا شفقت  يمعنادرمانجلسات درماني تلفیقي  پروتكل از ایخلاصه  .2 جدول

 فرآیند جلسه  شماره  جلسه 

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

شفقت و شفقت به خود و مدل معنادرماني؛ آگاهي از هدایت خودکار با استفاده  . آشنایي اعضا با منطق درمانآزمون آموزشي، اجرای پیش

 زناشویي. تعارضات   دارای زنان مشكلات ارزیابي  و  از تمرین وارسي بدني و سنجش

 همسر  و خود هایویژگي تكلیف خانگي: ثبت ئهارا

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

 اینكه ها  کاربستن،موقعیت به نسبت تفاوتيبي تعریف منظور به دانش افزایي، مهارت پنج آموزش  خود را نسبت به خودشان بشناسند،  

 داریم؟ احساسي چه تفاوت هستیمبي وقتي ارزشیابي، کنند؟مي چه هستند تفاوتبي وقتي دیگران کنیم؟مي چه هستیم تفاوتبي وقتي

 باید کجا ترکیب،  و باشیم؟ تفاوتاست بي لازم آیا تحلیل، کنیم؟مي پیدا احساسي چه هستند تفاوتبي ما به نسبت دیگران وقتي

و   هامعنا و شناسایي رنج،  ارزش  شناخت جهت در باشیم؟حضور ذهن و مراقبه تمرین، مانند تصویرپردازی شفقت گونه، کار تفاوتبي

.  آگاهي،  ذهن  مفهوم  آموزش   اجرای تكنیک تغییر نگرش با همكاری اعضای گروه،  و  معنا و ارزشه  بار  بحث دربا    شخصي. نگرش تغییر  

 حضور ذهن و مراقبه تمرین، مانند تصویرپردازی شفقت گونه. 

  و   يشخص  يدگ نزروابط زناشویي،    رب  یيتعارضات زناشو   راتیتأث   کردن  مشخص  بدني،  وارسي  تمرین  و  عمیق  تكلیف خانگي: تنفس  ئهارا

   ها نگرش  ها و  تغییرکشف ارزش (مراجعان دید از) دارد؟ وجود يمشكل چه نهیزم نیا در که  نكته نیا به پرداختن و يخانوادگ
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 جلسه سوم:  
 

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

و  ارزشهای  تجربي،  ارزش   خلاق،  ارزشهای:  شامل  فرانكل  رویكرد  در  معنا  منبع   سه  بردباری،  آموزش   از   استفاده   با  آنان   تشریح  نگرشي 

 باره  در ، تمرین آگاهي از رابطه بین خلق، افكار، احساسات و وقایع، تنفس تسكین بخش، تفكر  شرکت کنندگان   زندگي   در   هایيمثال 

 همدردی ما با  دیگران وقتي داریم؟ احساسي کنیم، چههمدردی مي  شفقت، و احساسمان وقتي بر و تمرکز توجه دیگران،  به نسبت شفقت

  نامهنوشتن   ،قعيوا  ینیاد  گذاشتن به  قدم  کنیم؟ همدردی کجا باید کنیم؟ همدردی است لازم آیا کنیم؟مي پیدا احساسي چه کنندمي

 برای ارتقای شفقت به خود  دخو  میز بهآشفقت

)انجام    خلاقانه  های ارزش      و   های تجربي ارزش   از طریق  معنا  و یافتن   احساسات  پذیرش   و  ها،  شناختارایه تكلیف خانگي: کشف ارزش

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

های کنوني )تجربه از خودگذشتگي وعشق همچون ارزشي والا(، انرژی با افزایش حس ارزندگي زندگي و داشته گرمي و هدف: افزایش جلسه چهارم:  

 همدلي و شود. تعریفمي محسوب  مراقبه برای ایوسیله عنوان به تنفس واقع پذیرش خرد، تنفس تسكین بخش)مراقبه(، در آگاهي،ذهن

 کنیممي همدلي وقتي کنند؟مي چه کنندمي همدلي وقتي دیگران کنیم؟مي چه کنیممي همدلي همدردی،  وقتي تفاوتي وفرق آن با بي

کنیم؟.   همدلي باید کجا کنیم؟ همدلي است لازم آیا کنیم؟مي پیدا احساسي چه کنندمي همدلي ما با دیگران وقتي احساسي داریم؟ چه

؛  ) فیزیوتراپ  استعاره  آموزش  دیگران، و خود  به  نسبت  همدردی  همدلي و خود،  به  شفقت )ارزش مشفقانه ذهن پرورش های تمرین کاربرد

  و   مثبت   های جنبه  در   تعادل   ایجاد   ها این تكنیک  از   هدف  بهشیاری(. بدن)تمرین و تنفس به  نسبت ذهن  نشسته( حضور )مراقبه نهایت در

 است  مشترك زندگي منفي

تعارضات زناشویي   یستارا در همسر به نامه مشفقانه، مرور دو جلسه قبل. نوشتن  ذهن و پرورش خود رفتارهای ارایه تكلیف خانگي: وارسي

 و مواجهه با خشم و ناراحتي. 

در زندگي   هاارزش  شخصي و نقش هایارزش ه شناسایيبحث دربار   جلسه باسازی گروه برای شروع  ، آماده قبل،   جلسات مرور و تمرین جلسه پنجم:   

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

  قضاوت، آموزش  بدون   پذیرش   )بخشش،  مشفقانه  ذهن  پرورش  هایتمرین  کاربرد  و   دارید؟ آشنایي لازم هایيمهارت چه ناروا تفسیرهای از

 داده  آموزش منفي، خودآیند افكار شناسایي قضاوت، بدون پذیرش و حاضر مشكلات مورد جلسات در این در همچنین بردباری(،

 شود.مي

 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

 تصویر و 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 برانگیز با توجه به متغیر  شفقت، تمرین مراقبه و وارسي بدن آموزش پذیرش مسائل )پذیرش تغییرات پیش

چالش با  افراد  شدن  مواجه  و  زندگي  روند  مختلف(باودن  شناسایيهای  قضاوت،  بدون  پذیرش  رشد   خودآیند افكار ،  آموزش  و  منفي 

 احساسات ارزشمند و متعالي   

  موردعلاقه  رنگ 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

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

 برای ما دارند؟ روابط در نقشي چه خطاها این ببرید. نام را دوستانتان و خودتان تفسیری خطاهای از یک کدامند؟،  هر تفسیری خطاهای

چیست؟ ، مدیریت احساسات و عواطف دشوار   دیگران با  ما روابط در تفسیری خطاهای  نتیجه کنیم؟ چكار تفسیری خطاهای از جلوگیری

  ایجاد جهت در  فرد  آزاردهنده برای منابع به از توجه معناسازی در  با  افزایش خودآگاهي وجودی برای چیره شدن بر خشم و ناامیدی، سعي

 بهتر.  احساس و  انعطاف

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

پذیرش    همسرم  به   نسبت   توانممي  چطور.  دهممي  انجام   را  کارها   این  باشم  داشته  شفقت  خودم   با  من  اگر    برد،  بالامي  را  آن  ارزش   معنا  که

 (.بخشش انساني، اشتراکات پرورششده ) تعیین احتمالي  فرصت  مرگ در به بودن واقف باباشم؟  داشته

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

 .شد بیان خواهد آگاه( و  گر)قدیم، تحلیل مغز سه و  هیجان تنظیم  هایسیستم
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ی مشاوره تلفیقي معنادرماني با  های بسته در بخش کیفي، مؤلفه 

درماني برای زنان متأهل دارای تعارضااات زناشااویي با  شاافقت 

اسااتفاده از تحلیل محتوای اسااتقرایي اسااتخراج شااد. در بخش  

 و  CVR کمي، روایي محتوایي جلساات با اساتفاده از شااخص 

CVI   بررساااي شاااد. اثربخشاااي بساااتاه نیز بر کااهش تعاارض

ها در ساه  زناشاویي زنان متأهل مورد سانجش قرار گرفت. داده 

پایاش  پاس مارحالااه  پایاگایاری جاماع آزماون،  و  بااا  آزماون  و  آوری 

های آماری  ( تحلیل شادند. شااخص ۲3)نساخه   SPSS افزار نرم 

های  شاامل میانگین، انحراف معیار و خطای اساتاندارد و آزمون 

واریاااناس پایاش  باراباری  باودن،  )نارمااال  آماااری  و  فارض  هااا 

خطي و همگني رگرساایون( بررسااي شااد.  ها، هم کوواریانس 

آزمون و  برای مقاایساااه گروه آزماایش و کنترل در مرحلاه پس 

 .پیگیری، از تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شد 

 

 ملاحظات اخلاقی پژوهش

  ی کمیته ی اخلاق از دبیرخانهبرای این پژوهش، تأییدیه کمیته 

پژوهش  در  اخلاق  دانشگاه  دانشگاهي  پزشكي  زیست  های 

واحد   اسلامي،  است.اصفهانآزاد  گردیده  صادر  این    ، 

و   ها  رساله  پژوهش  کمیته  از  اخلاق  کد  دارای  پژوهش 

با  تحقیقات   برابر  اخلاقعلمي    شناسه 

IR.IAU.YAZD.REC.1403.066 باشد.  مي 

 

 

  خود احساس بعدی )رشد های  تجربه تكامل و   در آنها نقش و  زندگي های  رنج خود، بررسي از قدرداني تكلیف خانگي: تصویرسازی ئهارا

 به زندگي(  دهي معنا و ارزشمندی 

پذیری که مولفه  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:  

 از بیمار طلبیدن چالش )به گیرند تفكر خود انتقادی داشته باشندها یاد مياساسي آموزش خود دلسوزی است که بار اسااس آن آزمودني

 .گروه( خاتمه برای ها و احساسات جدیدی که کارآمادتر هستند را در خود ایجاد کنند. )آمادگيسقراطي( تا بتوانند دیدگاه طریق گفتگوی

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

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

 گذاری(

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

  نیز  اینكه دیگران  )درك  بپردازند  مشفق  فرد عنوان  به  خود  بررسي شخصیت  به  تا شد  خواسته  کنندگان  شرکت  مشفق، از  فرد هایبیان ویژگي

   (دارند مشكلاتي  و نقایص

 احساسات  از  دقیقي  ترسیم   ،...  شوخ طبعي و  شجاعت،  بردن،رنج  شفقت،  مشتمل بر  نگرشي  هایارزش  ازطریق  معنا  تكلیف خانگي:  یافتن  ئهارا

 حكمت  به  توجه بیشتر و  زندگي مشكلات به خندیدن عواطف خویش، و

  های فكری در گستره معناها و گسترش افق بر پیرایش نگرش  درماني  با مرور جلسه نهم و تكالیف جلسه قبل تمرکز  جلسه  این   در  بازخورد، جلسه یازدهم:

و    مهربانانه  رفتارهای  و   مهربانانه  استدلال  با تأکید بر خود مهربان،   مسئولیت پذیری و تبدیل رنج به گنج  های مربوط به هر مهارت تمرین  و

  و  خود  با  همدلي  و  و همدردی  رنج  به  حساسیت  هایتمرین   انجام  و  خودمهربان  خود و  انواع  مورد  در  تصویرسازی  مثل  مربوطه  تمرینات

  بر  مبتني   های واقعي  موقعیت   روزانه   ثبت   و  همسر  و   خود  برای  های مشفقانهنامه   صمیمیت و یادداشت  و   عشق  افزایش  راهكارهای    دیگران،

 قرار خواهد گرفت.   موقعیت آن در عملكرد شیوه  و شفقت

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

 وتمتفا  یطاشر  با  مختلف  یهاروش  به  نندابتو   تا  ااهنيدمو آز  به   کمک  ایبر  گذشته  تجلسادر    ه شد   ئهارا  یها رتمها  تمرینو    ورمرهدف:   جلسه دوازدهم: 

 هر زندگي معنای  درباره  بحث و فرد هر توسط شخصي های به خود با بررسي ارزش  احترام  جادیبرای ا  نیتمر  ،کنند  مقابله  د خو   ندگيز

  شش  از  پس.  شود  داده   آموزش  لازم  هایمراقبه  هیادلسوزانه با ار  ریتصاو  جادیدر مورد حمله به خود صحبت کنند و نحوه ااینكه     شخص و

 آمد.    خواهد پس آزمون از هر دو گره به عمل  )دوازده جلسه( هفته 

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

 آوردند.  دست مشترك به زندگي در
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 نتایج

پژوهش،    بخش در   سوالات  به  پاسخ  تحقیق  اول  روش  از 

مقایسه  -تحلیل تطبیقي  روش  بر  منطبق  بردی، تطبیقي    ای 

ي درمانشفقت  و يمعنادرمانها دو رویكرد ها و شباهت تفاوت

و   نلااط استخراج  مورد  رویكرد    درباره   ازیعات  منابع  دو  از 

 اند،. نتایج به دست آمده درشده   ریو تفساا   یمعتبر گردآور

دو    تلفیقي شیوه درماني برنامه اهداف ها وتكنیک شناسایي

ي درمانبا شفقت   يمعنادرمان  يقیمشاوره تلف   ی بسته رویكرد در  

 شد.  تدوین يق ی مشاوره تلف یبسته  گنجانده شد و

داده  دوم  قسمت  و  در  توصیفي  سطح  دو  در  پژوهش  های 

تحلیل شده    SPSS23استنباطي با استفاده از نرم افزار آماری  

 است.  

نظر   بر  )مبتني  محتوایي  تخصصي  اعتبار  پژوهش:  سؤال 

بسته تلفیقي  متخصصان(  تلفی  با   يمعنادرمان  يقیمشاوره 

زناشو  يدرمانشفقت  تعارضات  درمان  متأهل  یيدر    زنان 

 چگونه است؟ 

با    يمعنادرمان  يقیمشاوره تلف  یبسته در مرحله اول پژوهش،  

اختیار    يدرمانشفقت  استادان مشاوره و روان  16در  از  -نفر 

و   يمعنادرماندر حوزه    صاحبنظرو  خانواده  ناسي در حیطه  ش

  شد تا پس از  درخواستها  آن   از  وقرار گرفت    يدرمانشفقت 

  کیهر    ی و محتوا  ندیراجع به ساختار، فرا، نظراتشان را  مطالعه

جلسات نظرسنج  ،از  پرسشنامه  قالب  بسته    يدر  همراه  که 

اخت  ن یتدو  يآموزش در  قرار    کیهر    ار یشده  متخصصان  از 

ادامه فرم ارزیابي محتوایي  در همچنین . ه بود، ارائه کنندگرفت

تا  بود  شده  درخواست  تخصصي،  نظرات    شنهادات یپ  و  و 

محتوا  کیهر    ياصلاح ارتقاء  جهت  در  متخصصان    و  از 

بعد    مشاوره بسته  ساختار   مرحله  در  نمایند.  ارائه  نظرات  را 

شده صاحبنظر  يتخصص بررسي  اصلاح  ان  نظرات  آنها    يو 

.  یي آماده شدبسته نهااعمال شده و    يقیمشاوره تلفبسته  درباره  

دروني(  توافق  ب یضرهمچنین   درباره    )توافق  متخصصان 

محاسبه گردید.  بسته مشاوره  ای  محتو   و   ساختارزمان،    ند،یفرا

( ارائه   4( و جدول ) 3فق به دست آمده در جداول )نتایج توا

 شده است. 

 

 يدرمانبا شفقت يمعنادرمان يقیمشاوره تلفی تلفیقي برحسب جلسات بسته CVIو   CVRنتیجه ضریب  . 3جدول 
CVI CVR  

 مرتبط بودن  واضح بودن  ساده بودن 

CVI  فراواني 

کاملا و نسبتا  

 ساده است 

CVI  فراواني 

کاملا و نسبتا  

 واضح است 

CVI  فراواني 

کاملا و نسبتا  

 مرتبط است

CVR  فراواني 

 ضروری است 

 جلسه اول 1۲ 50/0 16 / 100 16 0/ 100 16 0/ 100

 جلسه دوم  1۲ 50/0 16 / 100 16 0/ 100 16 0/ 100

 جلسه سوم  1۲ 50/0 16 / 100 16 0/ 100 15 94/0

 جلسه چهارم  11 37/0 16 / 100 15 0/ 100 16 0/ 100

 جلسه پنجم  13 6۲/0 16 / 100 16 94/0 16 0/ 100

 جلسه ششم 9 1۲/0 16 / 100 16 0/ 100 16 0/ 100

 جلسه هفتم  9 1۲/0 16 / 100 15 94/0 15 94/0

 جلسه هشتم  13 6۲/0 16 / 100 16 0/ 100 16 0/ 100

 جلسه نهم  13 6۲/0 16 / 100 16 0/ 100 15 94/0

 جلسه دهم  11 37/0 16 / 100 16 0/ 100 16 0/ 100

 جلسه یازدهم 1۲ 50/0 16 / 100 16 0/ 100 16 0/ 100

 جلسه دوازدهم  15 87/0 16 / 100 16 0/ 100 16 0/ 100
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( جدول  نتایج  ارزیابي  3براساس  خبرگان  تعداد  به  باتوجه   )

باشد  / مي4۲نفر( نسبت روایي محتوایي مورد قبول  16کننده  )

بنابراین اعداد بدست آمده برای جلسه چهارم ، ششم ، هفتم  

-و دهم کمتر از مقدار قابل قبول براساس تعداد خبرگان مي

باشد. نتایج شاخص روایي محتوایي درخصوص مرتبط بودن،  

/ بزرگتر  79واضح بودن و ساده بودن در تمامي جلسات  از  

قبول   قابل  روائي  از  جلسات  محتوای  بنابراین  است.  بوده 

 باشد.  برخودار مي

 

 

 توزیع فرواني و درصد پاسخ نظر کارشناسان در خصوص بسته مشاوره تلفیقي معنا درماني و شفقت درماني. 4جدول 

  1ضعیف   ۲ 3 4 عالي  5 میانگین 

18/4 9 

3/56 

3 

8/18 

۲ 

5/1۲ 

۲ 

5/1۲ 

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

۲5/4 7 

8/43 

6 

5/37 

3 

8/18 

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

 درماني     

93/3 4 

0/۲5 

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 

۲5/4 7 

3/48 

6 

5/37 

3 

8/18 

 کفایت بسته مشاوره تلفیقي معنادار با شفقت درماني   

31/4 7 

8/43 

7 

8/43 

۲ 

5/1۲ 

 ارزیابي کلي بسته مشاوره تلفیقي معنادار با شفقت درماني   

 

( جدول  نتایج  نمره   4براساس  میانگین  داوران  نظر  از   )

های مورد بررسي در بسته مشاوره تلفیقي معنا درماني  شاخص

که در  اند. چنانو شفقت درماني در سطح عالي ارزیابي شده 

شود، در پاسخ به سؤال اعتبار محتوایي  مشاهده مي  5-4جدول  

 ي درمانبا شفقت   يمعنادرمان  ي قیمشاوره تلف  یبسته تخصصي  

-چگونه است؟ مي  زنان متأهل  یيدر درمان تعارضات زناشو

  يقیمشاوره تلفتوان گفت که مطابق با نظر داوران تخصصي، 

شفقت  يمعنادرمان محتوایيدرمانبا  تطابق  نظر  از  دارای    ،ي، 

)ردیف اول(، از    18/4توافق تخصصي )توافق همگرا( برابر با  

)توافق   تخصصي  توافق  دارای  درماني،  جلسات  تناسب  نظر 

با   برابر  نظر  ۲5/4همگرا(  از  دوم(،  زمان    )ردیف  کفایت 

اختصاص یافته، دارای توافق تخصصي )توافق همگرا( برابر بر  

کفایت    93/3 نظر  از  سوم(،  تلف  یبسته )ردیف    ي قیمشاوره 

شفقت  يمعنادرمان زناشو  يدرمانبا  تعارضات  درمان  یي،  در 

)ردیف    ۲5/4دارای توافق تخصصي )توافق همگرا( برابر بر  

چهارم(، و از نظر ارزیابي کلي، دارای توافق تخصصي )توافق  

 باشد. )ردیف پنجم( مي 31/4همگرا( برابر بر 

  درماني تدوین   الگوی   نیز   بیروني   اعتبار   منظور   به   این   بر   علاوه 

 طرح  یي، با تعارضات زناشو دارای    زن متأهل   15روی    بر   شده 

 .  شد   و پیگیری انجام   آزمون پس   –   آزمون قواعدپیش   با   مقدماتي 

مقایسه میانگین  نمرات پیش آزمون ، پس آزمون و پیگیری  نتایج  

مقیاس  و  خرده  کنترل  گروه  دردو  زناشوئي  تعارضات  های 

و    آزمایش  شد  پس بررسي  نمرات  متغیر  میانگین  در  آزمون 

-های تعارضات زناشوئي پس تعارضات زناشوئي و خرده مقیاس 

 آزمون و پیگیری در گروه آزمایش کاهش یافته است.  

با توجه به  بررسي شد و    هابررسي پیش فرض نرمال بودن داده 

ویلكز نرمال بودن توزیع    –رو  یاینكه فرض صفر در آزمون شاپ

در همه موارد سطح معني داری آزمون بالاتر از  و هاست داده 

است05 نمي  ،/ شده  نرمال  لذا فرض صفر رد  ادعای  و  شود 

پذیرفته شده و ميبودن توزیع داده  از آزمون تحلیل  ها  توان 

کرد. استفاده  متغیره  چند  همگني    کواریانس  همچنین 
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داری بالاتر  رگرسیوني و همگني واریانسي دارای سطح معني

لذا مفروضات تائید مي  05/0از   بررسي   شود.است و  جهت 

 فرضیه از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده گردید. 

دهد اثر پیش آزمون  اطلاعات بدست آمده نشان ميچنین هم

همگني رگرسیوني و همگني واریانسي    و دار بوده استمعني

/ است و لذا مفروضات  05دارای سطح معني داری بالاتر از  

نتایج ازمون ام باکس مربوط به شرط همساني    شود.  تائید مي

صورت  ماتریس به  زناشوئي  تعارضات  نمره  کواریانس  های 

( که این    ≥M=۲9/1=F، 50/0p ,  719/0زیر بدست آمده )

 . مفروضه تایید شده است

مشاوره تلفیقي معنادرماني با    بسته  این کهدر جهت بررسي  

)کاهش  شفقت  آن  ابعاد  و  زناشویي  تعارضات  بر  درماني 

همكاری، کاهش رابطه جنسي، افزایش واکنش های هیجاني،  

افزایش جلب حمایت فرزندان، افزایش رابطه با خانواده خود،  

کاهش رابطه با خویشاوندان همسر و دوستان، جدا کردن امور  

 .مالي( زنان متأهل دارای تعارضات زناشویي تأثیر دارد

 تحلیل واریانس چند متغیره مانکوا  . 5جدول 

سطح  F ارزش   

معني 

 داری

ضریب  

 اتا

توان  

 اماری

لاندای  

 ویلكز

تعارضات 

-زناشوئي 

 پس ازمون 

تعارضات 

زناشوئي 

 پیگیری  –

968 / 

974 / 

44/64 

06/79 

001 / 

001 / 

968 / 

974 / 

00/1 

00/1 

 

مشاهده شده در سطح    f( 5های جدول )  براساس یافته

05/≥p   معني دار بوده است به عبارت دیگر رابطه بین

ترکیب خطي متغیرهای وابسته با متغیر مستقل معني دار 

 .است

مقایسه  متغیره جهت  تحلیل کواریانس چند  برآورد 

میانگین خرده مقیاس های تعارضات زناشوئی در بین 

  مقادیر برآورد شده بیانگر این استبررسی شد و    ها گروه 

بین گروه آزمایش و کنترل برحسب میانگین در مرحله پس    که 

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

مقیاس  خرده  میانگین  از دیگر  کمتر  زناشوئي  تعارضات  های 

گروه کنترل برآورد شده است. بنابراین جهت بررسي تفاوت  

 .زمون تعقیبي بنفروني استفاده شده است آ ها از  بین گروه 

مقادیر مربوط به برآورد آزمون تعقیبي بنفروني نشاااان دهنده 

های  این است که در مراحل پس آزمون میانگین خرده مقیاس

تعارضااات زناشااوئي و تعارضااات زناشااوئي در کل در بین 

گروه آزمایش به طور معناداری کمتر از گروه کنترل برآورد 

 شود.شده است. بنابراین فرضیه تأیید مي

 

 

 در دو گروه کنترل و پیگیری   های تعارضات زناشوئي  نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره مقایسه میانگین نمره خرده مقیاس  . 6جدول 

میانگین   

 تعدیل شده  

مجموع  

 مجذورات  

 F     توان اماری   ضریب اتا    سطح معني داری 

 گروه کنترل   کاهش همكاری  

 گروه آزمایش 

00/۲1 

39/1۲ 

938 /519 13/171 001 / 891 / 00/1 

 گروه کنترل   کاهش رابطه جنسي  

 گروه آزمایش 

98/۲0 

14/13 

143 /431 68/۲49 001 / 9۲۲ / 00/1 

 گروه کنترل   افزایش واکنش هیجاني  

 گروه آزمایش 

55/31 

50/18 

74/119۲ 81/101 001 / 8۲9 / 00/1 

 00/1 / 840 / 001 35/54 398/ 935 5۲/۲1 گروه کنترل   افزایش جلب حمایت فرزندان 
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 87/1۲ گروه آزمایش 

 گروه کنترل   افزایش رابطه با خانواده خود  

 گروه آزمایش 

11/۲3 

46/14 

۲09 /505 ۲4/58 001 / 735 / 00/1 

 گروه کنترل   جدا کردن امور مالي

 گروه آزمایش 

04/۲3 

۲9/15 

503 /191 49/14 001 / 695 / 00/1 

کاهش رابطه با خویشاوندان  

 همسر و دوستان 

 گروه کنترل  

 گروه آزمایش 

30/۲9 

09/19 

۲19 /7۲9 76/43 001 / 676 / 00/1 

 گروه کنترل   تعارضات زناشوئي  

 گروه آزمایش

40/170 

06/106 

338 /31040 77/۲79 001 / 909 / 00/1 

(  بیانگر این است بین گروه  6مقادیر برآورد شده در جدول )

آزمایش و کنترل برحسب میانگین در مرحله پیگیری  تفاوت  

( ارد  د  وجود  دار  میانگین  هب (  p≤/001معني  دیگر  عبارت 

مقیاس کنترل  خرده  گروه  از  کمتر  زناشوئي  تعارضات  های 

ها  بنابراین جهت بررسي تفاوت بین گروه   .برآورد شده است

ه  مقادیر مربوط ب.  زمون تعقیبي بنفروني استفاده شده استآاز  

برآورد تعقیبی بنفرونی جهت مقایسه میانگین خرده  

دو  مقیاس بین  زناشوئی  تعارضات  پیگیری   های 

و    گروه شد  مراحل بررسي  در  که  است  این  دهنده  نشان 

مقیاس خرده  میانگین  و  پیگیری  زناشوئي  تعارضات  های 

طور   به  آزمایش  گروه  بین  در  کل  در  زناشوئي  تعارضات 

است شده  برآورد  کنترل  گروه  از  کمتر  بنابراین    .معناداری 

 شود.  ید ميأیفرضیه ت

 

 گیری بحث ونتیجه

بررسی پژوهش  سوال  به  پاسخ  راستای  اعتبار    در 

مشاوره ی  تخصصي محتوایي )مبتني بر نظر متخصصان( بسته

شفقت   يمعنادرمان  يقیتلف تعارضات   يدرمانبا  درمان  در 

 چگونه است؟  زنان متأهل یيزناشو

باتوجه به تعداد   چنین پاسخ داده شد که مطابق با نظر داوران،

( ارزیابي کننده  نسبت روایي محتوایي برای  16خبرگان  نفر( 

ها بیشتر از مقدار قابل قبول براساس تعداد خبرگان  بیشتر جلسه 

( به دست آمد. همچنین نتایج شاخص روایي محتوایي  4۲/0)

بودن، واضح بودن و ساده بودن در تمامي خصوص مرتبط    در

بزرگتر بوده است. بنابراین محتوای جلسات    79/0جلسات  از  

 (.  4-4)جدول باشد از روائي قابل قبول برخودار مي

شفقت   يمعنادرمان  يقیتلف  ایمداخله  بسته  نظر درمانبا  از  ي، 

تطابق محتوایي، از نظر تناسب جلسات درماني، از نظر کفایت 

نظر   از  و  درماني  بسته  کفایت  نظر  از  یافته،  اختصاص  زمان 

شده  ارزیابي  عالي  سطح  در  کلي،  ارزیابي  .  اندارزیابي  این 

تا   داوران،  نظر  با  مطابق  تخصصي  تأیید  از  نظر  عالي صرف 

بستهاندازه  که  هست  نیز  این  مؤید  تلف ی  ای    يقیمشاوره 

ي دارای این توان هست تا به عنوان  درمانبا شفقت  يمعنادرمان

تعارضات زناشویي و ابعاد  )کاهش(  درمان  درماني با قابلیت  

 استفاده شود.  دارای تعارضات زناشویي زنان متأهل، در آن

به    - مربوط  تلفیقي  بسته بررسی  نتایج  مشاوره  ی 

درماني بر تعارضات زناشویي و ابعاد آن  معنادرماني با شفقت

)کاهش همكاری، کاهش رابطه جنسي، افزایش واکنش های  

با   رابطه  افزایش  فرزندان،  حمایت  جلب  افزایش  هیجاني، 

خانواده خود، کاهش رابطه با خویشاوندان همسر و دوستان،  

جدا کردن امور مالي( زنان متأهل دارای تعارضات زناشویي  

 .تأثیر دارد

مداخله  داد  نشان  هایافته برنامه  تلفیقي  ای  که  مشاوره 

شفقت  با  بر  درمانيمعنادرماني  معناداری  تعارض    تأثیر 

آن   ابعاد  و  است  زناشویي  مداخلهو  داشته  باعث  ای  برنامه 

تعارض زناشویي و ابعاد آن )کاهش همكاری، کاهش  کاهش  

جلب   افزایش  هیجاني،  های  واکنش  افزایش  جنسي،  رابطه 

حمایت فرزندان، افزایش رابطه با خانواده خود، کاهش رابطه  
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شده  با خویشاوندان همسر و دوستان، جدا کردن امور مالي(  

تعارضات زناشویي  بر  ای  برنامه مداخلهتوان گفت  مي  است.

آزمون و  در فاصله پیشزناشویي  زنان متأهل دارای تعارضات  

(. بر این اساس  P<01/0آزمون و پیگیری مؤثر بوده است )پس

 شود.فرضیه کلي پژوهش تایید مي

اگر چه پژوهشي که منطبق بر موضوع پژوهش فوق در تبیین  

مداخله برنامه  با ای  اثربخشي  معنادرماني  تلفیقي  مشاوره 

  محدودیت  نتایج با   باشد، یافت نگردید، تحلیل درمانيشفقت 

مختلفي در بررسي اثربخشي دو    های است؛ اما پژوهش   همراه 

حوزه    در   مجزا  به صورت درماني  شفقت   و معنادرماني  رویكرد  

یي و متغیرهای گوناگون در حیطه خانواده ،  تعارضات زناشو

  دارند؛  پژوهش  این  با   مشابه  تقریبا  نتایجي  که  است  انجام گرفته

  به  توان مي  تحقیق،  این  با نتایج  نزدیک  و   همسو  پیشینه  در  اما

 کرد: اشاره  ذیل موارد

 زوجین   بر  معنادرماني  تأثیر  های پیشین کهپژوهش   با  نتایج  این 

و  را  تعارض  دارای   رضایتمندی  افزایش  باعث  سنجیده 

همسو    ،(۲8،۲7،۲6،۲5،۲4،۲3،  22)اند شده   هاآن  در  زناشویي

  مطالعۀ   به   معنای زندگي،   راستای   در  پژوهشگراني  .است  بوده 

لي و    جمله،  از.  اندپرداخته  زندگي  مختلف  ابعاد  بر  آن  تأثیر

  در  را   معنا  وجود   خود   مطالعات  در  که   ( ۲8)(۲019همكاران )

  همچنین   .یافتند  مؤثر  افراد  شناختيروان  سلامت   و   پریشاني

  معنای  طولي خود   مطالعات  در  ( 30)(۲0۲0ویگنولز)  و  کاستین

  و   )درك(   انسجام  حس  اهمیت،  احساس  در   را  زندگي انسان 

  با   ( 31)(۲0۲0و لي و همكاران )  اند نموده   بیان   گذاریهدف

پي   زندگي،  در  معنا  دروني  ساختار  با  رابطه  در  خود  مطالعات

  و   دروني   های ارزش  به   توانمي  هدف   پرورش  با   که   بردند 

 .برداشت بهبودی قدم  مسیر در و کرده  کمک بیروني

  مواجه   آن   با آنچه  برابر شخص در  یعني  زندگي  به  معنابخشي

  یعني  دهد؛   مثبت  پاسخ  باشد،  اندوه   و   اگر رنج   حتي  شودمي

به  درجهت  فرد  تلاش   و   است  ارزش  یا  هدف  یک  رسیدن 

  بر   تا کند  مي  زندگي تلاش  معنای  به  دستیابي  برای  درنهایت

  با  و   شود   ره یچي  زندگ  یها يتینارضا  بري  عبارت  به   و ي  دلزدگ

  وجودش   و ي  زندگل  مسئو  ،يزندگ  نش یگز  دری  آزاد  بر  هیتك

-یدشوار  با   تا   سازديم  توانا  را   فردي  معنادرمان  نیبنابرا  باشد؛ 

  روان متلاس  وي  ستیبهز  به  و  شود  رودرروي  زندگي  اساسی  ها

 (. ۲4) برسدي و خانوادگ یبهداشت روان فرد و

  توانمي  زناشویي  تعارضات  بر  معنادرماني  اثربخشي  تبیین   در

  نیاز  اجتماع  در   درگیر تعارضات زناشویي  زنان  که   نمود  بیان

  این  نتوانند  اگر   کنند،   پیدا   را   معنایي  خود   زندگي  برای   دارند 

  اغلب   منشأ   که  شوند مي  وجودی  خل   کنند دچار  پیدا   را  معنا

  که  هاست  حوصلگيبي  و   هاملالت   زناشویي،  تعارضات

  در   رو  این  از.  کشد  مي  رنج  خل   این   از   شدت   ما به   روزگار

  .کند   رجوع  خودش  به  بیمار  تا  گرددمي  تلاش  درماني  معنا

-مي  پذیری  خویشتن  و  خودشناسي  افزایش  به  درماني  معنا

  این   به  معنای اعتقاد  به  پذیری  خویشتن  که  آنجایي  از.  انجامد

  برای   اندازه   همین   و  هستم که   هستم  همین   فعلاً   که » من   است

بنابراین  من  موجود  وضعیت است«    شرایطي  چنین  در  کافي 

  همچنین .  دارند  خود   از  بیشتری  رضایت   احساس متأهل    افراد

  شود مي  رو  به  رو  موقعیتي  با   فرد  که  جایي  آموزد درمي  افراد  به

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

  افراد  به   تواندمي  این  که  دهند  بروز  خود  از  را  موقعیت  آن   با

  موقعیت  به   مثبت  و نگرش  خودارزیابي  به  توجه  با  کند کمک

 خود  امر  این  که  نمایند  دفاع  و  حمایت  خود  نفس  عزت  از

 دارد.  دنبال به را تعارضات زناشویي کاهش

  درمان  نقش  به  باید  حاضر  پژوهش  یافته  تبیین  در  همچنین

پیرامون اثربخشي    مطالعاتي  .کرد  اشاره   نیز  شفقت  بر  متمرکز

  انجام   یيتعارضات زناشوتعدیل    ي در کاهش یادرمانشفقت 

  بخشند. از این رو، مي  را قدرت  حاضر  مطالعه   یافته   که   اند شده 

  ؛(3۲)(140۲)پریچه   هایپژوهش   با   حاضر  پژوهش   نتایج

آبادی دولت  و  (33)(140۲)کمالي  رجائي  ؛ 

همكاران)  مستاجران ؛(34)(1401همكاران)  ؛(35)(1400و 

؛ ژانگ  (37)(۲0۲1ساپس ) ؛ (36)(1401و همكاران)  موسوی

  بوده   همسو  (39)(۲0۲0سانویلو)  و  کروکر ؛(38)(۲0۲0)

  گرفته   قرار  تأیید  مورد  این یافته  نیز  دیگری  مطالعات  در  .است

  داد   ( ۲)(1400مطالعه فاریابي و همكاران )  مثال  عنوان   به  است،

  درمان   نشان دادند که درآمده   های به دستبا توجه به یافته 

https://fcp.uok.ac.ir/?_action=article&au=424081&_au=%D9%85%D8%AC%DB%8C%D8%AF++%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D9%86
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 احساسات  از  که  آموزندمي   متعارض  زنان   شفقت  بر  مبتني

اجتناب   دردناك   نكنند؛   سرکوب  را  آنها   و   نكرده   خود 

  نسبت   و   بشناسند   را   خود   تجربه   اول  گام   در  توانند مي  بنابراین 

  به  شفقت   هایتمرین  در  . باشند  داشته   احساس شفقت   آن  به

  آگاهيو ذهن  خود   به  شفقت  آرامي،ذهن   آرامي،  تن   بر  خود

  کاهش   فرد،  ذهن   آرامش  در   مهمي  نقش   که   شود مي  تأکید

  این فرایندهای   تمام   که   دارند  خودآیند منفي  افكار  و  استرس

  به   متعارض نسبت   زنان  نزد  در  خشم   کاهش  به   منجر  تواند مي

همكارانامان مطالعه  همچنین  .شود  خود  همسر و     ي 

  بر  مبني   است   منطبق   حاضر  مطالعه   یافته  با  نیز  (40)(1397)

رویكرد   اینكه مهربان  وانستهت  يدرماناین  -انسان  ،ياحساس 

دوست    و ی  وسخاوتمند  يهمدل  ، یهمدرد  محبت،   ،يوستد

کند و احساس    تقویت زنان  این    داشتن خود و دیگران، را در

 بردرماني شفقت درمانگر  آنها را تقویت کنند. يآرامش روان

همانند   هایتمرین  که کندمي تاکید  نكته   این   یک  شفقت 

  را   منفي  هیجانات   و   کندمي  عمل  مثبت   هیجاني  تنظیم   روش

 (.41نماید )مي  آنها   را جایگزین  مثبت   هیجانات   و   داده   کاهش

نتایج  تأسي  با در  از    تبیین   در  کلي،  بندی  جمع  یک  فوق 

  که  کرد  فرض  گونه  این  توانمي  تلفیقي  رویكرد  اثربخشي

مقابله  از  استفاده   فردی،  بین   مشكلات   علت   ای راهبردهای 

  ناپذیریانعطاف  الگوهای   راهبردها،  این  و  است  ناسازگارانه

  گسلش   پذیرش،  از طریق  خود   به  شفقت   رویكرد  که   هستند 

  را   شناختيروان  پذیریانعطاف هیجانات، یا  باورها  و  افكار  از

و مي  افزایش زنان  دهد،  نتیجه    از  پژوهش   در  حاضر  در 

  و   کنترل   در  سعي  و   کنندنمي  اجتناب  ناخواسته   رویدادهای 

  اجتناب  یا مقابله  را به جای  خود  انرژی  لذا ندارند،  ها آن تغییر

  های مهارت  افزایش  صرف  ناخواسته،  رویدادهای  از

به نحوی    (؛ 4۲کنند )مي  سازگاری و کیفیت رضایت زناشویي

-حالت پذیرش، و آگاهياز ذهن   ناشي خلقي بازسازی با که

  که  آموزند آنان مي و   یابدمي کاهش  ها نآ  منفي هیجاني  های

بسیاری    طرفي  از .شوند  قائل  تمایز  هایشانو احساس  فكر  میان

  و   فعال  نقش   که از   متأهل دارای تعارضات زناشویي  از زنان 

باشند    داشته  عهده   به  توانند مي  زناشویي  رابطه  در  که  مؤثری

نارضایتي    یا  ناکامي  احساس  که   هنگامي نتیجه  در   و ناآگاهند

گردند؛  مي  درماندگي واستیصال  حالت  نوعي  دچار  نمایند،مي

جلسات   شفقت در  با  معنادرماني  تلفیقي  این    درمانيمشاوره 

  واجد  خود،  زندگي  در  معنا  با احساس  که  پژوهش آموختند 

با   روابط    رویدادهای  برابر  در   باشند،مي  دیگران   معنادار 

از    خود   مشكل  به   سازگارانه  نگرشي  با   زندگي  زایآسیب

  و   رفتاری  کنترل   دادن  دست   از  بدون   و   مختلف  زوایای

  تلاش  خود  منطقي مشكل  حل  جهت   در  و   نگریسته   هیجاني

  بحراني  شرایط  مغلوب  اینكه  جای  به  افراد  اینگونه .  کنندمي

احساس   کنندمي  سعي  شوند    بر   اراده   آزادی   و   مسئولیت   با 

  دارای   افراد   همه   که  آموزند آنها مي  یابند؛   غلبه  موجود   شرایط

این   بوده   اراده   آزادی   که   شود مي  تقویت   آنها  در   نگرش  و 

حق    هاموقعیت  ناپذیرترین  اجتناب   و   شرایط   بدترین  در  حتي

  که   هنگامي  نیستند. خود  شرایط  مطلق  مقهور  و دارند  انتخاب

  که یابند  مي در کنند، آنان  باور را انتخاب و  اراده  آزادی این

در   تصمیماتي  برابر  در  رسان  آسیب   رویدادهای   برابر  که 

  معنای  درك  واسطه   به   و   بوده   مسئول   گیرندمي  زندگي

  و   دهنده   آزار   شرایط   به   نسبت  جدید   نگرشي   زندگي خویش 

  بهبود   برای  زمینه را  امر  این  که  کنند مي  اتخاذ  زندگي  هایرنج

  افزایش   و  زناشویي  تعارضات  با   مواجهه  در   آنان  وضعیت

آنان  و   اجتماعي  سازگاری خواهند   فراهم  عاطفي    نموده، 

  بكوشند خود  احساس  و  تجربه  تغییر در  زیادی  حد تا  توانست 

  سبب  که  را  انساني، تجاربي  هایاشتراك   مؤلفه  به  استناد  و با

  و   بگذارند   کنار  را   شودمي  همسر  به   نسبت   قضاوت  و  مقایسه

  به   نسبت  را   منفي کمتری  هایاحساس  عادی انگاری،   طریق   از

شفقت    با   آگاهي، ذهن  با  بدین ترتیب.  کنند  تجربه   خود  همسر

  زندگي  وجوه نه چندان مثبت   عادی انگاشتن   با  مهرورزی،   و

  اغلب   زندگي  در  هاتعارض  این  است  ممكن  اینكه  و  زناشویي

زناشویي    دهد،  رخ   زوجین .  یابدمي  کاهش   آنان تعارضات 

  در   حاضر  زنان   تعارضات زناشویي   کاهش   روند،   برحسب این 

   . شودمي تبیین  پژوهش

یافته  تبیین  در  علاوه،  مي به  حاضر  پژوهش  گفت های    توان 

در    علاوه  اثرگذاری  مداخله بر  تلفیقي ای  برنامه  مشاوره 
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شفقت  با  زناشویي معنادرماني  تعارضات  بر  به  درماني  تعهد   ،

و سطح   ، همكاری خانگي   تكالیف نیز    و   قوانین جلسه و گروه 

کنند های  آزمودني   رضایت  در شرکت  به  درماني    گروه   ه 

ثر  ؤ تواند به طور م مداخله مي   که این داده  نشان    طورغیرمستقیم 

متأهل  کاهش  بر   زنان  زناشویي  قرار  تعارضات  استفاده  مورد 

مرتبط با    پژوهش   بودن   اندك   به   توجه   با   و   وجود   این   با   گیرد. 

  بیشتر  تحقیقات   نیازمند   مسئله پژوهش   به   دقیق   پاسخ   موضوع، 

 است.  

  دهيتعمیم   در   بود که   هایي محدودیت   دارای   حاضر   پژوهش 

   .شود   توجه   ها آن   به   است   لازم   نتایج 

 زناشویي  تعارض   دارای   زنان   به   تحقیق   دامنه بودن    ود محد   - 

-تواند تعمیم مي  ، اصفهان شهر مشاوره  مراکز  به  ه  مراجعه کنند 

یافته  به پذیری  را  پژوهش  این  متأهل   های  این   زنان  از  خارج 

 .ها، دچار محدودیت سازد ویژگي 

  هایتعارض   علل   مانند   نشده   کنترل   متغیرهای   برخي   وجود   - 

پژوهش،   حاضر   زنان   زناشویي   ها،خانواده   مالي   وضعیت   در 

  از   نگرفتن   بهره   و   ها آن   اجتماعي  موقعیت   و   فرزندان   تعداد 

  پژوهش   این   های از محدودیت   تصادفي   گیری نمونه   های روش 

 بود. 

  دو این مقایسه به که  نشد یافت  ای مطالعه بررسي پیشینه،   در -

درماني رویكرد  این   تلفیق   و  رویكرد    بنابراین،.  بپردازد  دو 

 بود. همراه  محدودیت  نتایج با  تحلیل

 پذیری تعمیم  قدرت  افزایش  برای  شودمي  پیشنهاددر نهایت    -

  دارای  جوامع  و   و مناطق  شهرها   سایر  در   پژوهش  این  نتایج،

  و  ذکرشده   عوامل  کنترل  با   ،   زنان  دیگر   متفاوت،   هایفرهنگ

   .شود  اجرا تصادفي  گیرینمونه روش به

مشابه درپژوهش   شودمي  پیشنهاد   -   تری در وسیع  ابعاد  های 

  اصفهانشهر  مرد و زن    و به تفكیک جنسیت  مختلف  سنین

   .بررسي قرار گیرد و نتایج با هم مقایسه شود  مورد

دیگر،پژوهش   طي  شودمي  پیشنهاد   -   الگوی  کارایي  های 

بر  درماني  مشاوره تلفیقي معنادرماني با شفقت   پایه   بر  درماني

  مطلقه،  زنان   مانند  آماری  جوامع   دیگر  در  تعارضات زناشویي

  حجم  با  و  نابارور  زوجین  ،تعارضات زناشویي  دارای  زوجین

 .  صورت پذیرد  بیشتر نیز نمونه 

  افراد  روی  بر   رویكرد  دو  این   تأثیر تلفیقي  شودمي  پیشنهاد  -

انجام    دارند،  شخصیت  یا  رواني  اختلالات  دارای  که  نمونه

  تأثیر   و   باشد  اختلالي  دارای  زوجین  از  یكي  حداقل  یا  .گیرد

جهت    در  ی مداخله  و  بررسي  تعارض زناشویي  بر   اختلال  این

 گیرد. انجام رابطه بهبود 
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 Abstract 

Introduction: This study aimed to design and validate an integrative 

counseling package combining meaning-centered therapy and compassion-

focused therapy for reducing marital conflicts among married women. 

 Methods: A mixed-methods approach was employed. In the qualitative 

phase, the development of the counseling package was guided by qualitative 

content analysis of relevant educational materials, using the Self-Compassion 

Package (Gilbert, 2009, 2014, 2015) and the Meaning-Centered Therapy 

Package (Schellenberg et al., 2010; Johnson, 2013) as the primary theoretical 

foundations. Expert reviewers in counseling and family therapy evaluated the 

draft package, and their feedback was incorporated. Content validity indices 

confirmed that the sessions demonstrated acceptable clarity, relevance, and 

simplicity. In the quantitative phase, the preliminary effectiveness of the 

package was examined among 30 married women experiencing marital 

conflict who sought counseling services in Isfahan during 2023–2024, 

Participants were randomly assigned to the experimental (n=15) and control 

(n=15) groups. The experimental group received the integrative counseling 

package in 12 weekly sessions lasting 90 minutes each, while the control 

group received no intervention. Data were collected using the Barati and 

Sanaee Marital Conflict Questionnaire (1999) and analyzed through 

multivariate and univariate analyses of covariance. 

Results: The findings showed that the integrative meaning-centered and 

compassion-focused counseling package produced significant reductions in 

overall marital conflict and its subscales at post-test and follow-up compared 

with the control group (p < .05). 

Conclusion: The integrative counseling package demonstrated acceptable 

content validity and proved effective for reducing marital conflict among 

married women. These results support the potential application of meaning-

centered and compassion-focused integrative approaches in couple and family 

counseling settings. 

 Keywords: Meaning-Centered Therapy, Compassion-Focused Therapy, 

Marital Conflict, Married Women 

 

 


