
      پژوهشيمقاله    

 
 
  
 

 
 
 

١ 
 

 https://doi.org/10.47176/rjms.32.24        1404ارديبهشت  23  ،24، شماره پيوسته 32دوره    مجله علوم پزشكي رازي 
 
 

 
 

 

تعارضات   يدارا نيزوج يجاني ه ميتنظ يهايو دشوار ييرابطه زناشو تيف يبر ابعاد ك يشفقت درمان ياثربخش
  ييزناشو

 
  ران يآمل، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام ،يا... آمل  تيواحد آ ،يكارشناس ارشد، گروه روان شناس: اين يسامره مهد

  ران يآمل، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام  ،يا... آمل تيواحد آ ،يكارشناس ارشد، گروه روان شناس: يواحد هيرق
  ar.khanmohammadi@gmail.comمسئول)  سندهي(*نو رانيآمل، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام  ،يا... آمل تيواحد آ ،يگروه روان شناس ار،ياستاد: يخانمحمد ارسلان

        
  
      چكيده

 
هدف از پژوهش  ين رو  ا. ازخانواده هسـته اصـلي هر جامعه مدني و كانون بهبود و ارتقاء بهزيسـتي روانشناختي استزمينه و هدف:  

تعارضــات    يدارا  نيزوج  يجانيه  م يتنظ  يهايو دشــوار  ييرابطه زناشــو  تيفيبر ابعاد ك  يشــفقت درمان  ياثربخش ــبررســي  حاضــر  
  بود. يي زناشو
ــامـل زوجين  پس  -آزمونآزمـايش بـا طرح پيشروش پژوهش نيمـه  كـار:روش آزمون بـا گروه كنترل بود. جـامعـه آمـاري پژوهش شـ

ويي مراجعه ات زناشـ ال داراي تعارضـ ه ماهه اول سـ هر بابل در سـ ناختي شـ اوره و خدمات روانشـ بودند كه از    1402كننده به مراكز مشـ
صورت  ه  زوج به عنوان زوجين داراي تعارضـات زناشـويي شـناسـايي و جهت شركت در پژوهش انتخاب شدند و ب  16تعداد  ها   بين آن

ايش و كنترل (براي هر گروه   ــادفي در دو گروه آزمـ دنفر)    16تصـ ايش  قرار گرفتنـ اني مبتني بر    8. براي گروه آزمـ ــه درمـ جلسـ
)  2004هاي دشواري در تنظيم هيجاني گراتز و رومر (نامه  ها از پرسشبراي گردآوري داده) برگزار شد.  2009ورزي گيلبرت (شفقت

اسـتفاده شـد. براي  )  2009درماني گيلبرت (آموزش گروهي مبتني بر شـفقتو  )  2000و كيفيت روابط زناشـويي فليچر و همكاران (
   تجزيه و تحليل كوواريانس چندمتغيره (مانكووا) استفاده شد. ها از آزمونتجزيه و تحليل داده

ــاس نتايج    ها:يافته ــايت، تعهد،  مقياسآزمون در خردهبين ميانگين نمرات دو گروه آزمايش و كنترل در مرحله پسبراس هاي رض
ويي و خرده مقياس ي در متغير كيفيت روابط زناشـ ور و هيجان جنسـ ميميت، اعتماد و شـ هاي هيجاني،  هاي عدم پذيرش واكنشصـ

هيجاني تفاوت  دشــواري در انجام رفتار هدفمند، دشــواري در كنترل تكانه و فقدان آگاهي هيجاني در متغير دشــواري در تنظيم  
   .)P>05/0(معناداري وجود دارد

فقت درمانين رو مي توان بيان كرد كه ااز  گيري:نتيجه و  تيفيبر ابعاد ك  يشـ وار  ييرابطه زناشـ   ني زوج   يجانيه  م يتنظ  يهايو دشـ
  يي موثر بود.تعارضات زناشو يدارا
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Abstract    
 
Background & Aims: One of the dangers that threaten a successful and healthy marriage is 
marital conflicts. Marital conflicts are one of the common problems of couples and are caused 
by couples' inconsistency in the type of demands and expectations and differences in 
irresponsible behaviors and actions towards marital relationship and marriage (1). 
Among the underlying factors in marital conflicts, we can mention the quality of marital 
relations and difficulty in emotional regulation. In recent years, the reasons for marriage and 
expectations of spouses from each other have changed drastically, and the need for high quality 
marital relations, love and intimacy with the spouse, and satisfaction of emotional and 
psychological needs is one of the main reasons for marriage today, and most people want 
intimate relationships with Quality are looking for marriage. On the other hand, in the last 
decade, researchers extensively studied the quality of married life and marital intimacy and 
the relationship between these two with different aspects of human life (2). 
Difficulty in regulating emotions is another variable that can cause marital conflicts. Difficulty 
in emotion regulation is caused by the lack of adaptive strategies of emotional regulation (such 
as re-evaluation and problem solving) along with the use of maladaptive strategies (such as 
suppression of emotions) to regulate emotional responses (3). Emotion regulation strategies 
play an effective role in physical and psychological health by regulating emotional states and 
reactions through modifying and improving cognitive beliefs (4). There is significant evidence 
that good emotion regulation is associated with good interpersonal functioning and vice versa, 
difficulty in emotion regulation is associated with a variety of interpersonal problems (6). 
Nasibi (2022) investigated a research titled predicting marital satisfaction based on cognitive 
emotion regulation strategies in married women. The results showed that emotion regulation 
strategies can predict marital satisfaction of married women (7). Also, Mashayikhi (2022) 
showed that there is a significant relationship between anger control variable and non-adaptive 
strategies of emotional regulation in married women, but anger control had no significant 
relationship with other research variables(8). 
One of the methods that can be effective in reducing the signs and symptoms of marital 
conflicts is compassion therapy. Based on the compassion therapy approach, people who have 
a high level of self-compassion, or in other words, have high self-compassion, accept 
themselves as they are and take care and protect themselves. Therefore, self-compassion or 
self-compassion assumes a protective role against problems and stressful and stressful 
situations and can prevent a person from getting caught in negative feelings and emotions such 
as fear and anxiety and flexibility. It increases and improves a person's adaptability and 
resilience in different conditions and situations (9). According to what has been said so far, the 
purpose of this research is to determine the effectiveness of compassion therapy on the quality 
of marital relationships and difficulty in emotional regulation in couples with marital conflicts.  
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a 
control group. The statistical population of the research included couples with marital conflicts 
who referred to counseling centers and psychological services in Babol city in the first quarter 
of 2023, out of which 16 couples were identified as couples with marital conflicts and were 
randomly selected to participate in the research. They were placed in two experimental and 
control groups (16 people for each group). For the experimental group were held 8 therapy 
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sessions based on Gilbert (2009) compassion. For data analysis, was used multivariate 
covariance analysis (MANCOVA) test. 
Results: Based on the results between the average scores of the two experimental and control 
groups in the post-test stage in the subscales of satisfaction, commitment, intimacy, trust and 
sexual excitement in the quality variable of marital relations and the subscales of non-
acceptance of emotional reactions, difficulty in performing purposeful behavior, difficulty in 
impulse control And there is a significant difference in the lack of emotional awareness in the 
variable of difficulty in emotional regulation (P<0.05).  
Conclusion: The aim of the present study was the effectiveness of compassion therapy on the 
dimensions of marital relationship quality and emotional regulation difficulties of couples with 
marital conflicts. The results showed that compassion therapy is effective on the subscales of 
non-acceptance of emotional reactions, difficulty in performing purposeful behavior, difficulty 
in impulse control, and lack of emotional awareness in the variable of difficulty in emotional 
regulation. These results are in agreement with previous researches such as; Soltani and 
Fatehizadeh (1401) (19), Nijero et al. (2023) (202), Hehen et al. (2022) (21) are consistent. In 
explaining the results of the first sub-hypothesis, it can be said that; Compassion-therapy 
works like a positive emotional regulation style and strategy and reduces the person's negative 
and incompatible emotions and emotions and replaces them with positive and compatible 
emotions and emotions. Therefore, it seems that due to this emotional self-regulation, the 
shame and self-criticism of a person is reduced (22) 
Also, based on the results of compassion therapy, the dimensions of marital relationship 
quality such as satisfaction, commitment, intimacy, trust, and sexual excitement were 
effective. Vesper et al. (2023) (25), Nikperor et al. (2023) (26) and Karimifar and Farahani 
(2023) (27) have been aligned with Boh and in the same direction. In explaining the results of 
the second hypothesis of the present research, it can be said that; One of the basic foundations 
of compassion therapy is mindfulness training and its practical techniques. Fan faulting can be 
considered as one of these techniques. In this technique, people are taught to consider their 
thoughts as mental events and not verbal facts, and in this way free themselves from distracting 
and unhelpful thoughts and instead of drowning in automatic patterns, act based on their 
current values and environmental conditions (27). In explaining the results of the present 
research, it can be said that this treatment can reduce the mentality of couples towards possible 
prejudices and can lead to the teaching of solutions that lead to a peaceful conversation 
between couples. 
In general, compassion-based therapy by increasing compassion towards oneself and others 
leads to the improvement of couples' communication, and this result will lead to an increase 
in commitment, intimacy, devotion, cooperation and agreement with the spouse. Family 
psychologists and couple therapists are suggested to use compassion therapy to improve the 
difficulty in emotional regulation of the quality of marital relationships in couples with marital 
conflicts. Due to time constraints, the opportunity to conduct the follow-up phase and measure 
the stability of compassion-therapy intervention in different time intervals was not provided. 
In order to check the stability of compassion therapy, it is suggested to carry out tests and 
follow-up steps at different time intervals and compare the results. 
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 انرو همكا اين يسامره مهد

  مقدمه
خانواده هسـته اصـلي هر جامعه مدني و كانون بهبود 
و ارتقاء بهزيستي روانشناختي است و مبدأ بروز عواطف 

انـه ــميمـ انـات مثبـت و صـ املات  و هيجـ ترين روابط و تعـ
ــاس، ازدواج موفق، نقش بين ــت. بر اين اسـ فردي اسـ

اسـاسـي در تشـكيل خانواده سـالم ايفا كرده و خانواده 
لامت جامعه بوده و معيار تعيين الم زيربناي سـ كننده  سـ

خانواده ســالم، ازدواج موفق اســت. يكي از خطراتي كه 
د مي ديـ ــالم را تهـ ــات  ازدواج موفق و سـ ارضـ د، تعـ كنـ

زناشـويي اسـت. تعارضـات زناشـويي يكي از مشـكلات 
هماهنگي زوجين در نوع شــايع زوجين و ناشــي از عدم

ــتـه ارهـا و اعمـا خواسـ ل  هـا و انتظـارات و اختلاف در رفتـ
ويي و ازدواج اسـت.  بت به ارتباط زناشـ ئولانه نسـ غيرمسـ
از  ــي  ــاشـ ن يـعـي  بـ طـ كـرد  لـ مـ عـ ــويـي،  ــاشـ زن عــارض  تـ

نظرهاســت و قابل اجتناب نيســت و زوجين در اختلاف
ــان دادن تعـارض، تفكر براي حل آن و نتـايج  زمينـه نشـ
ــي از راه حل براي آن تعارض، متفاوت   مورد انتظار ناش

  )1كند (از همسر خود عمل مي
ــويي، از جمله عوامل زمينه ــات زناش ــاز در تعارض س

توان به كيفيت روابط زناشـويي و دشـواري در تنظيم  مي
 هاي  زمينه  پذيرترين  آسيب  از يكيهيجاني اشاره كرد. 

. اسـت كيفيت روابط زناشـويي  كاهش زناشـويي  تعارضـات
 در  ضــروري  و  واقعي  نياز يك كيفيت روابط زناشــويي

 به توجه با  روابط  نوع  و  شـدت  زوجين در. اسـت انسـان
اوت اي   تفـ اوت  فردي   هـ د  متفـ ــتنـ ت روابط .  هسـ كيفيـ

ــويي ــت پويا  فرآينـدي  زناشـ   احترام  و  اعتماد بر كه اسـ
 صميمانه  روابط با كيفيت و  است. وجود  شده  بنا  متقابل

يار  زوجين بين ت مهم بسـ  توانايي بر  روابطي  چنين. اسـ
ــمي، ايي  و  رواني  جسـ  در  مؤثر  عملكرد  براي   افراد  توانـ

  تأثير شـغلي و خانوادگي  شـخصـي،  مختلف  هاي   زمينه
  انتظارات و  ازدواج  دلايل  اخير  هاي  سـال  در.  گذارد مي

 به  نياز و اسـت  كرده  تغيير شـدت به  يكديگر  از  همسـران
 با  صـــميميت  و  كيفيت بالاي روابط زناشـــويي، محبت

ر اي  و  همسـ  دلايل  از يكي  رواني و عاطفي  نيازهاي   ارضـ
ــلي ــت  امروزه  ازدواج  اصـ روابطي   براي   افراد  اكثر  و اسـ

ميمي و با كيفيت ويي   ازدواج  دنبال به  صـ تند. از سـ هسـ
ــويي و  اشـ دگي زنـ ت زنـ ان، كيفيـ ه اخير محققـ در دهـ

ــويي و ارتبـاط اين دو را بـا جنبـه ــميمـت زنـاشـ هـاي  صـ
 ــ ــترده موردبه  Ĥن هامختلف زندگي انسـ ــورت گسـ  صـ

د. ه قراردادنـ العـ ــويي علاوه بر   مطـ اشـ ت روابط زنـ كيفيـ
متغيرهايي نظير، رضـايت از كيفيت زندگي زناشـويي و 

ــي، مـديريـت تعـارض و ارتبـاط، از مهم ترين رابطـه جنسـ
ها محســـوب كننده عملكرد بهينه خانوادهعوامل تعيين

اتمي وند و تعارضـ دت كيفيت روابط   شـ ويي به شـ زناشـ
  ).2دهد (زناشويي را تحت تاثير خود قرار مي

دشـــواري در تنظيم هيجان يكي ديگر از متغيرهايي  
ت كه مي د.  تواند زمينهاسـ ويي باشـ ات زناشـ از تعارضـ سـ

دشــواري در تنظيم هيجان ناشــي از فقدان اســتراتژي  
حل ارزيابي مجدد و  (مثل    ي تنظيم هيجانيهاي انطباق

  مسئله) همراه با استفاده از 
ــركوب هيجانات)   ــازگار (مثل س ــتراتژي هاي ناس اس

اشــــد ( اني مي بـ اي هيجـ ــخ هـ اسـ ). 3براي تنظيم پـ
اي  ان  تنظيم  راهبردهـ ا  هيجـ ت  تنظيم  بـ ــعيـ ا  وضـ  و  هـ

ــلاح طريق  از  هاي هيجاني  واكنش   باورهاي  بهبود و  اص
  روانشناختي  و  سلامت جسمي  در  موثري   نقش  شناختي

ــواري در تنظيم هيجـان ابعـاد مختلفي از   ).4(  دارد دشـ
دان  ا، فقـ ان هـ اهي و فهم هيجـ ــواري در آگـ ل دشـ قبيـ
پذيرش هيجان ها، دشـواري در توانايي مشـغول شـدن 
از  كردن  دوري  و  هــدف  بــه  معطوف  رفتــارهــاي  در 

ي منفي، و Ĥن هارفتارهاي تكانشـي در زمان تجربه هيج
فقـدان ارزيابي از راهبردهاي تنظيم هيجان كارآمد دارد  

شــواهد قابل توجهي مبني بر اينكه تنظيم هيجان  ). 5(
و  خوب  فردي  بين  عملكرد  ــا  ب ــت  اســ همراه  خوب 
برعكس، دشـواري در تنظيم هيجان همراه اسـت با انواع  

پژوهشـي  نصـيبي   ).6(  مشـكلات بين فردي وجود دارد
ــايت تحت عنوان پيش بيني ــويي  رض ــاس بر  زناش  اس

ــناختي  تنظيم  راهبردهاي  متاهل را  زنان  در  هيجان  شـ
ان داد   راهبردهاي  كه  مورد بررسـي قرار دادند. نتايج نشـ

 زناشــويي زنان رضــايت  پيش بيني توان  هيجان  تنظيم
ايخي  .)7(  دارند  را  متاهل ان دادند كه   همچنين مشـ نشـ

ــم  كنترل  متغير  بين ا  خشـ اي   بـ اقي  غير  راهبردهـ  انطبـ
  معناداري   رابطه  متاهل  زنان در  شـناختي  هيجان  تنظيم
ــم  كنترل  ولي  ،دارد  وجود   ديگر  متغيرهــاي   بــا  خشـ

ــي ــت  معنـاداري   ارتبـاط  پژوهشـ بنـابراين دور از   .نـداشـ
واري هيجان، درگير اختلالات   انتظار نيسـت افراد با دشـ

  .)8( از جمله پرخاشگري باشند بروني سازي شده
ه مييكي از روش ايي كـ اهش  هـ د در كـ و م  ئعلاتوانـ

ــانـه ــود، نشـ ــويي موثر واقع شـ ــات زنـاشـ هـاي تعـارضـ

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.2

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.24
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8530-en.html


  
 
 

٥ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404 ارديبهشت  23، 24، شماره پيوسته  32دوره   مجله علوم پزشكي رازي

ييتعارضات زناشو يدارا نيزوج يجانيه ميتنظ يهايو دشوار ييبر رابطه زناشو ياثر شفقت درمان  

 اساس  براست.    )Compassion therapy(  درمانيشفقت
 دلســوزي  ســطح  از كه  افرادي  درماني،  شــفقت  رويكرد
 ديگر،  عبارت  به  يا  نسبت به خود برخوردار باشند  بالايي
ــوزي  خود الايي  دلسـ د،  بـ ان  را  خود  دارنـ ه همـ ه   گونـ   كـ

ــتنـد، مي  محـافظـت  و  مراقبـت  خود  از  و پـذيرنـدمي  هسـ
 نقش خود، به شـــفقت يا  ورزي شـــفقت  بنابراين.  نندك

و   زااســـترس شـــرايط  و مشـــكلات  برابر  در  محافظتي
دگي هتنيـ ده  زا بـ دمي  و  گيردمي  عهـ انع  توانـ ار  از  مـ   گرفتـ

  ترس  همچون  منفي  هيجانات  و  احساسات  در  فرد  شدن
 در  را  آوري فردو تاب  پذيري انعطاف و  گردد  اضـطراب و

ــرايط اي موقعيـت  و  شـ اء  و  داده  افزايش  مختلف  هـ  ارتقـ
ــدمي در در همين زمينـه، اربـابي و همكـاران    ).9( بخشـ

بين زوجين با تعارضـات زناشـويي انجام  پژوهشـي كه در  
بـر  مـبـتـنـي  درمــان  و  آمـوزش  كــه  ــافـتـنــد  دري ــد،  دادن

زيستي روانشناختي،  ورزي باعث ارتقاء و بهبود بهشفقت
اب دگي و تـ ت زنـ ــات  كيفيـ ارضـ ا تعـ آوري در زوجين بـ

. با توجه به آنچه تاكنون گفته )10( شــودزناشــويي مي
ــي   ــر تعيين اثربخشـ اضـ دف از پژوهش حـ شــــد، هـ

فقت واري در شـ ويي و دشـ درماني بر كيفيت روابط زناشـ
تنظيم هيجاني در زوجين داراي تعارضـــات زناشـــويي  

  باشد.مي
  

  كار روش  
ــر از نظر هدف كاربردي و از نظر   روش پژوهش حاض

ــي بـا طرح پيشهـا نيمـهآوري دادهجمع   -آزمون آزمـايشـ
ا گروه كنترل بود.پس اري   آزمون بـ ه آمـ امعـ   پژوهش  جـ

كننده به مراكز  زوجين داراي تعارضات زناشويي مراجعه
ه ماهه  هر بابل در سـ ناختي شـ اوره و خدمات روانشـ مشـ

ــال   گيري در پژوهش  روش نمونـهبودنـد.    1402اول سـ
ــورت پـذيرفـت. در ابتـدا يـك  ــر طي دو مرحلـه صـ حـاضـ
فراخوان براي شــركت در پژوهش انجام شــد و ســپس 
ه مراكز مشــــاوره موردنظر   ه بـ ا مراجعـ ه بـ زوجيني كـ
ــيوه  د (شـ ت در اين پژوهش شـــدنـ ــركـ ب شـ داوطلـ

ــگر  نمونـه ــترس)، پژوهشـ ــادقي در دسـ گيري غيرتصـ
ش ويي براتي و ثنايي ( پرسـ ات زناشـ )  1372نامه تعارضـ

ابر روي  )  11( ، زوجيني  آن هـااجرا كرد و از بين    آن هـ
الاتر از   ه نمره بـ ــش  111كـ ــات   در پرسـ ارضـ ه تعـ امـ نـ

ويي كسـب كردند زوج به عنوان زوجين    16تعداد   ،زناشـ
ركت در  ايي و جهت شـ ناسـ ويي شـ ات زناشـ داراي تعارضـ

زوج به طور تصـادفي در   16پژوهش انتخاب شـدند. اين 
) آزمــايـش  (  8گـروه  گـواه  ــا  ي كـنـتـرل  و  زوج)   8زوج) 

جلســه درماني  8دهي شــدند. براي گروه آزمايش  جاي 
ــفقت ــد2009ورزي گيلبرت (مبتني بر شـ  ) برگزار شـ

ســـال از زندگي مشـــترك،   5. گذشـــتن حداقل  )12(
ــتن ــواد خواندن و نوش ــتن حداقل س اتمام مقطع   ،داش

در و  ه موادمخـ اد بـ ــتن اعتيـ داشـ دايي، نـ ــيلي ابتـ تحصـ
اختلالات شـــديد روانشـــناختي و هيجاني بر اســـاس 

ان در دوره ــركـت همزمـ هـاي  گزارش زوجين و عـدم شـ
ها و معيارهاي ورود  درماني روانشــناختي ديگر از ملاك

ران   ه، غيبت يكي از همسـ بودند. غيبت بيش از دو جلسـ
ها  بيش از دو جلسـه و عدم رعايت قوانين گروه از ملاك

باشــد. جهت و معيارهاي خروج از پژوهش حاضــر مي
رعايت اصــول اخلاقي پژوهشــي هم پژوهشــگر در ابتدا 
توضـــيحاتي در مورد اهداف پژوهش براي زوجين ارايه 
خواهد كرد، كســـب رضـــايت آگاهانه از زوجين جهت 
ت  اري و ارادي بودن جهـ ت در پژوهش، اختيـ ــركـ شـ
ــخ به  ــور در پژوهش، حق خروج از پژوهش، پاسـ حضـ

يج در صــورت تمايل ســوالات و در اختيار قرار دادن نتا
درماني به گروه كنترل يا گواه به زوجين و ارائه شــفقت

  شدهي دآورگر  ي هادادهدر پايان پژوهش هم رعايت شد.  
و  يفيقرار گرفتند (آمار توص ـ  ليدر دو سـطح مورد تحل

ــتنباط  نرم  از  ها  داده  ليو تحل  هي). جهت تجزيآمار اسـ
ــخه   SPSS  افزار   لي و تحل  هيتجز  ي و روش آمار  24نسـ
  (مانكووا) استفاده شد. رهيچندمتغ انسيكووار

ايش در   ه  90جلســــه    8گروه آزمـ اي آموزش  دقيقـ
ت ــفقـ اني گيلبرت (گروهي مبتني بر شـ ) را 2009درمـ

كه توضـيحات هر جلسـه در جدول    )12(  دريافت كردند
  .استآمده  1

نامه   اين پرسـش  نامه تعارضـات زناشـويي:  پرسـش
سـاخته شـده   1372به وسـيله براتي و ثنايي در سـال 

مولفه (كاهش همكاري    8گويه و   54اســت كه شــامل 
ها  در بين زوجين، كاهش رابطه جنسي، افزايش واكنش 

ــخ هـاي هيجـاني و عـاطفي، افزايش جلـب حمـايـت و پـاسـ
دان خود،  ــاونـ ا خويشـ ه فردي بـ دان، افزايش رابطـ فرزنـ
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 انرو همكا اين يسامره مهد

كاهش رابطه با نزديكان همســر و دوســتان، جدا كردن 
املات موثر) را  ديگر و كـاهش تعـ ــادي از يكـ امور اقتصـ

ــنجش مي اي ليكرت؛ هرگز:  درجـه 5كنـد و بـه روش  سـ
ه:    4، اكثر اوقات: 3، گاهي اوقات:  2، بندرت:  1 و هميشـ
معكوس  به صــورتگويه   10شــود و  پاســخ داده مي  5

نامه تعارضـات زناشـويي   شـود. پرسـشگذاري مينمره
ــطح  براتي و ثنـايي، تعـارض بين زوجين را در چهـار سـ

ــويي (نمره   اشـ ارض زنـ دون تعـ ا    12بـ ارض  90تـ )، تعـ
ال (نمره   د نرمـ ــويي در حـ اشـ ا    91زنـ ارض  111نـ )، تعـ

ال (نمره   د نرمـ ــويي بيش از حـ اشـ ا    112زنـ ) و 191تـ
ــديـد (نمره   ــويي خيلي شـ اشـ بـه بـالا)    192تعـارض زنـ

ــتـهطبقـه اعتبـار و   .)13و11كنـد (بنـدي ميبنـدي و دسـ
ــش ــلي اين پرس ــخه اص نامه بخاطر اينكه به   روايي نس

ت، در  ده اسـ ي چاپ نشـ ورت مقاله و مطالعه پژوهشـ صـ
ش ترس قرار ندارد، اما اعتبار و روايي اين پرسـ نامه   دسـ

)  14و13در مطـالعـات متعـددي مورد تـاييـد قرار گرفتـه (

اران  و در پژوهش جعفري  اخ  منش و همكـ اي كرونبـ آلفـ
 به دسـت آمد  90/0تا    84/0دامنه    نامه در  اين پرسـش

)14.(  
ــش ــواري در تنظيم هيجـاني:  پرس اين   نامه دش

به منظور  )  2004گراتز و رومر (نامه توســـط   پرســـش
ارزيابي دشـواري در تنظيم هيجاني سـاخته شـده اسـت و 

ــامـل    36داراي   ه؛ عـدم پـذيرش    6گويـه بوده و شـ مولفـ
هاي هيجاني، دشــواري در انجام رفتار هدفمند،  واكنش

اني،  اهي هيجـ دان آگـ ه، فقـ انـ ــواري در كنترل تكـ دشـ
ي محدود به راهبردهاي تنظيم هيجاني و عدم   ترسـ دسـ

نامه بر   هاي اين پرسـششـود. گويهوضـوح هيجاني مي
ليكرت   مقيــاس  يــك  از  درجــه  5روي  (كــاملاً    1اي 

) پاسخ %100-90(كاملاً موافقم؛    5) تا  %10-0مخالفم؛  
نامه   هاي بالاتر در اين پرسـششـود. كسـب نمرهداده مي

ــت و بر  ــتر در تنظيم هيجاني اس ــواري بيش بيانگر دش
نامه از   عكس. بر اســـاس نتايج تحقيقات اين پرســـش

  ) 12()2009درماني گيلبرت (جلسات شفقت  -1جدول 
  محتواي جلسات   هدف جلسات   جلسات 

آشنايي با مفاهيم مبتني بر    1
  شفقت 

ف براي خود، ارزيابي   فقت با تأسـ ول كلي و تمايز شـ نايي با اصـ ات، آشـ اختار جلسـ برقراري ارتباط اوليه، مروري بر سـ
  هاي آن.درماني جهت تبيين آزار عاطفي و عوامل مرتبط با نشانهميزان آزار عاطفي، توصيف شفقت

تم آموزش ذهن  آشنايي با ذهن مشفق   2 يسـ نايي با سـ ي بدني و تنفس، آشـ فقت، آموزش  آگاهي همراه با تمرين بررسـ هاي مغزي مبتني بر شـ
  همدلي، آموزش براي درك و فهم اينكه افراد احساس كنند كه امور را با نگرش همدلانه دنبال كنند.

آشنايي با خصوصيات افراد    3
  مشفق 

بت به  اس گرمي و مهرباني نسـ بت به ديگران، پرورش احسـ فقت نسـ فقت، شـ يات افراد داراي شـ وصـ نايي با خصـ آشـ
خود، پرورش و درك اينكه ديگران نيز نقايص و مشكلاتي دارند (پرورش حس اشتراكات انساني) در مقابل احساس  

  گرايانه، شرم و آموزش همدلي.خودتخريب
مباحث   به  توجه  با.  غيرشـفقت يا شـفقت  داراي.  فرد  به عنوان  خود شـخصـيت  بررسـي و  خودشـناسـي  به  زوجين  ترغيب  خودشناسي   4

رزش خودشفقتي، همدلي و همدردي نسبت به خود (ا  هاي پرورش ذهن مشفقانهموزشـي، شناسايي و كاربرد تمرينآ
  ) و آموزش بخشايش.و ديگران و آموزش استعاره فيزيوتراپ

تمرينات شفقت به خود از   5
  طريق پذيرش 

خشـش، پذيرش بدون قضـاوت، آموزش اسـتعاره آنفلوآنزا و (ب  هاي پرورش ذهن مشـفقانهآشـنايي و كاربرد تمرين
برانگيز با توجه به آموزش پذيرش مسـائل، پذيرش تغييرات پيشـرو و تحمل شـرايط سـخت و چالش)  آموزش بردباري

  .هاي مختلفمتغير بودن روند زندگي و مواجه شدن افراد با چالش
بك  تمرينات عملي شفقت   6 فقانه، آموزش راهبردها، سـ اوير مشـ فقت  ها و روشتمرين عملي ايجاد تصـ فقت كلامي، شـ فقت (شـ هاي ابراز شـ

ــته) و بكارگيري اين روش ــفقت پيوس ــفقت مقطعي و ش ــنايان، عملي، ش ها در زندگي روزمره و براي خانواده و آش
  آموزش رشد احساسات و هيجانات ارزشمند و متعالي.

آموزش شفقت نسبت به   7
  ديگران 

هاي واقعي  هاي مشــفقانه براي خود و ديگران، روش آموزش ثبت و يادداشــت روزانه موقعيتآموزش نوشــتن نامه
  مبتني بر شفقت و عملكرد فرد در آن موقعيت.

بندي تمرينات مبتني بر  جمع   8
  شفقت 

ها تا هاي ارائه شــده در جلســات گذشــته براي كمك به آزمودنيها، مرور و تمرين مهارتآموزش و تمرين مهارت
ــرايط متفاوت زندگي خود مقابله كنند و نهايتاً جمعبتوانند به روش بندي و ارائه راهكارهايي براي  هاي مختلف با ش

  حفظ و بكارگيري اين روش درماني در زندگي روزمره.
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 6، برخوردار اســت و هر  93/0همســاني دروني بالايي، 
الايي   بـ اخ  اي كرونبـ آلفـ ب  ــريـ ضـ از  آن  ه    0/ 80مولفـ

ــتند. پرســـش ــتگي    برخوردار هسـ نامه مذكور همبسـ
ــش ا پرسـ اداري بـ امـه پـذيرش و تعهـد دارد (  معنـ  ).15نـ

ــمس و همكاران   ــان داد كه ميزان نتايج پژوهش ش نش
ــش ــت  92/0نـامـه برابر بـا    آلفـاي كرونبـاخ اين پرسـ  اسـ

)16.(  
ش نامه   اين پرسـش  نامه كيفيت ابعاد رابطه:  پرسـ

) تهيه شــده اســت و 2000توســط فليچر و همكاران (
ــت، كـه در برگيرنـده  18داراي  بعُـد رابطـه   6ي  گويـه اسـ

رضــايت، تعهد، صــميميت، اعتماد، شــور و  ،زناشــويي
ود (هيجان جنسـي و عشـق مي كنندگان  شـركت ).17شـ
نامه پاســـخ خود را در يك   جهت تكميل اين پرســـش

اس ليكرت   ه  7مقيـ ا  1اي از  درجـ ــلاً تـ املاً 7= اصـ = كـ
مي ــخص  همكـاران  مشـ و  فليچر  د.  اين كننـ ه  تهيـ در 

ش اني    پرسـ وري و همسـ عي كردند كه روايي صـ نامه سـ
دروني هر يـك از ابعـاد را افزايش داده و در عين حـال از 

ــي گويـه ا اجتنـاب كننـد. بـدين منظور  همپوشـ اهـ   آن هـ
ه ه از نظر گويـ د كـ اب كردنـ د انتخـ ايي را براي هر بعُـ هـ

ند. روايي و محتوايي  بيه به هم باشـ وري و معنايي شـ صـ
اس نتايج ي  ايراني بر اسـ ــنامه در جامعه  اين پرســـش

ــان ( ه 1389پژوهش نيلفروشـ د قرار گرفتـ أييـ ) مورد تـ
ميزان آلفاي در پژوهش خود . خواجه و همكاران  اســت

اخ   ــشكرونبـ پرسـ را  اي  ه  امـ ا    نـ گزارش    95/0برابر بـ
دكرده ل    ).18(  انـ تحليـ و  ه  تجزيـ تحقيق براي  اين  در 
تجزيـه و تحليـل كوواريـانس چنـدمتغيره   هـا از آزمونداده

ــخه   SPSSافزار  (مانكووا) با كمك نرم ــتفاده    24نس اس
  شد.
  
  

  هايافته
نتـايج آزمون تحليـل كوواريـانس چنـدمتغيره    2  جـدول

پس نمرات  ــه  مقـايســ خردهبراي  هـاي  مقيـاسآزمون 
كيفيت روابط زناشـويي و دشـواري در تنظيم هيجاني را 

ــان مي ــاهـده    3طور كـه در جـدول  همـان  .دهـدنشـ مشـ
ــود، اثر هر دو مقيـاسمي هـا بر تركيـب خطي نمرات شـ
  ). P>005/0ها معنادار است (مقياسآزمون خردهپس

نتايج حاصـل از آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيره  
پس نمرات  تفــاوت  ــي  بررسـ گروه  براي  دو  در  آزمون 

. نشــان داده شــده اســت  4آزمايش و كنترل در جدول  
شـود، اثر گروه بر مشـاهده مي  4طور كه در جدول  همان
هاي؛ رضــايت، تعهد، صــميميت، اعتماد و مقياسخرده

شـور و هيجان جنسـي در متغير كيفيت روابط زناشـويي 
يــاس قـ مـ رده  خـ ر  بـ روه  گـ ر  اثـ رش  و  پــذيـ عــدم  هــاي 

هاي هيجاني، دشــواري در انجام رفتار هدفمند،  واكنش
ــواري در كنترل تكـانـه و فقـدان آگـاهي هيجـاني در  دشـ
ادار اســــت  اني معنـ ــواري در تنظيم هيجـ متغير دشـ

)05/0<P(.   ه بين د كـ ــتنـ دين معني هسـ ه بـ افتـ اين يـ
ه   ايش و كنترل در مرحلـ انگين نمرات دو گروه آزمـ ميـ

خردهپس در  تعهـد،    ،هـاي مقيـاسآزمون  ــايـت،  رضــ
صــميميت، اعتماد و شــور و هيجان جنســي در متغير  

اس ــويي و خرده مقيـ اشـ ت روابط زنـ دم  كيفيـ اي عـ هـ
ــواري در انجـام رفتـار  پـذيرش واكنش هـاي هيجـاني، دشـ

اهي   دان آگـ ه و فقـ انـ ــواري در كنترل تكـ د، دشـ دفمنـ هـ
ــواري در تنظيم هيجـاني تفـاوت  هيجـاني در متغير دشـ
ايـن  ظـر  نـ از  آزمــايـش  گـروه  و  دارد  وجـود  نــاداري  عـ مـ

ــعيت بهتري از مقياسخرده ها به طور معناداري در وض
آزمون قرار داشـــتند. اما اثر  گروه كنترل در مرحله پس

ت روابط گروه بر خرده ــق در متغير كيفيـ اس عشـ مقيـ
هاي دســترســي  مقياسزناشــويي و اثر گروه بر خرده

  
  هامقياس واريانس چندمتغيره خردهنتايج آزمون معناداري تحليل كو   -2جدول 

 P  خطا   Df  فرضيه  F  Df  ارزش   نام آزمون   منبع 
  005/0  7  12  996/7  93/0  اثر پيلايي   گروه 

  005/0  7  12  996/7  068/0  لامبدا ويكلز 
  005/0  7  12  996/7  708/13  اثر هوتلينك 

  005/0  7  12  996/7  708/13  ترين ريشه روي  بزرگ 
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 انرو همكا اين يسامره مهد

ــوح  ه راهبردهـاي تنظيم هيجـاني و عـدم وضـ محـدود بـ
هيجاني در متغير دشـواري در تنظيم هيجاني در سـطح 

ــت  05/0 ادار نيسـ انگين   ؛معنـ ه بين ميـ دين معني كـ بـ
نمرات عشـق، دسـترسـي محدود به راهبردهاي تنظيم  
ايش و  اني در گروه آزمـ ــوح هيجـ دم وضـ اني و عـ هيجـ

پس ه  مرحلـ در  وجود كنترل  معنـاداري  تفـاوت  آزمون 

  ).    P<05/0ندارد (
  

  بحث
ابعاد بر    يشفقت درمان  ياثربخشهدف پژوهش حاضر  

  يجان يه  ميتنظ  هاي ي و دشــوار ييرابطه زناشــو  تيفيك
نتايج نشـان داد بود.    ييتعارضـات زناشـو  ي دارا  نيزوج

  آزمون در گروه آزمايش و كنترل نتايج تجزيه و تحليل كوواريانس چندمتغيره براي بررسي تفاوت نمرات پس   -3جدول 
منبع  
  تغييرات 

  سطح معناداري   F ميانگين مجذورات   df  مجموع مجذورات   متغير وابسته 

كيفيت    گروه 
روابط  
  زناشويي 

  035/0  230/5  026/2  1  026/2  رضايت 
  031/0  476/5  870/2  1  870/2  تعهد 

  001/0  462/31  681/2  1  681/2  صميميت 
  001/0  524/14  552/3  1  552/3  اعتماد 

  001/0  135/33  266/3  1  266/3  شور و هيجان جنسي 
  097/0  061/3  780/0  1  780/0  عشق 

دشواري در  
تنظيم  
  هيجاني 

  

  عدم پذيرش 
  هاي هيجاني واكنش

546/1  1  546/1  950/27  001/0  

دشواري در انجام رفتار 
  هدفمند 

810/3  1  810/3  812/7  012/0  

  047/0  532/4  393/1  1  393/1  دشواري در كنترل تكانه
  001/0  778/19  064/2  1  064/2  فقدان آگاهي هيجاني 
دسترسي محدود به  

  راهبردهاي 
  تنظيم هيجاني 

813/0  1  813/0  944/0  344/0  

  092/0  173/0  720/0  1  720/0  عدم وضوح هيجاني 
كيفيت    خطا 

روابط  
  زناشويي 

      387/0  18  974/6  رضايت 
      524/0  18  433/9  تعهد 

      085/0  18  534/1  صميميت 
      244/0  18  401/4  اعتماد 

      099/0  18  774/1  شور و هيجان جنسي 
      255/0  18  589/4  عشق 

دشواري در  
تنظيم  
  هيجاني 

  

  عدم پذيرش 
  هاي هيجاني واكنش

995/0  18  055/0      

دشواري در انجام رفتار 
  هدفمند 

778/8  18  488/0      

      307/0  18  531/5  دشواري در كنترل تكانه
      104/0  18  878/1  فقدان آگاهي هيجاني 
دسترسي محدود به  

  راهبردهاي 
  تنظيم هيجاني 

496/15  18  861/0      

    227/0  18  084/4  عدم وضوح هيجاني   
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ييتعارضات زناشو يدارا نيزوج يجانيه ميتنظ يهايو دشوار ييبر رابطه زناشو ياثر شفقت درمان  

اس اني بر خرده مقيـ ت درمـ ــفقـ ذيرش شـ دم پـ اي عـ هـ
هاي هيجاني، دشــواري در انجام رفتار هدفمند،  واكنش

ــواري در كنترل تكـانـه و فقـدان آگـاهي هيجـاني در  دشـ
متغير دشـواري در تنظيم هيجاني موثر اسـت. اين نتايج 

زاده  هاي پيشــين همچون؛ ســلطاني و فاتحيبا پژوهش
)  21(  )، هيهن و همكـاران20(، نيجرو و همكـاران  )19(

تا قرار داشـته اسـت.  در تبيين  همسـو بوده و در يك راسـ
ــيه فرعي اول مي ــل از فرضـ  توان گفت كهنتايج حاصـ

  يجان يه  ميتنظو راهبرد  سبك    كيمانند  درماني  شفقت
م عمـل  ديمثبـت  ه  كنـ اتيو  عواطف    جـانـ و   يمنفو 

و عواطف   جاناتيو ه  دهديفرد را كاهش مناسـازگارانه  
به  ني. بنابراكنديآن م  نيگزيرا جاو ســـازگارانه  مثبت  
رم    ،يجانيه  يميتنظخود نيبه واسـطه ا  رسـدينظر م شـ
  .)22( ابدييفرد كاهش م ي انتقادو خود

معتقد هســـتند با كمك    دو لا  رونزيا  گر،يد ياز طرف 
و  شـوديتر م، فرد نسـبت گذشـته با جرأتدرمانيشـفقت

  مي انتقاد نســبت به خود و ترس ــ  وبيچرخه مع توانديم
انتظارات سـطح بالا را از خود مورد چالش قرار دهد و با 

 ــ ــوزانه نســبت به خود، مع  ديجد ينگرش   ي ارها يو دلس
ــت  يواقع ات دسـ ازطرا  يافتني ـو توقعـ ه   يحرا بـ د كـ كنـ

خت تلزم سـ د. از ا  يمسـ رم و   رو،نيو آزار نباشـ كاهش شـ
ادخود ك ا  ي انتقـ ا كمـ  ــ  نيفرد بـ ان  وهيشـ ل   يدرمـ ابـ قـ

كه اين خود باعث كاهش در دشـواري اسـت   ينيبشيپ
اني در بين زوجين مي ــوددر تنظيم هيجـ از   ).23(  شـ

ــيمون  لبرتيگ  دگـاهي ـد ــفقـت  ،و سـ  قياز طر  درمـانيشـ
اوت، همدل  رشيپذ ،يدرون  يگاهآ  شيافزا و   يبدون قضـ

ــات درون ــاس هيجانات و منجر به  يتوجه مثبت بر احس
ــازگارانه   ــوديمراجعان معواطف مثبت و س و از اين  ش

ــواري در تنظيم   ــزايي در كـاهش دشـ طريق نقش بسـ
هـاي  عـدم پـذيرش در واكنش  ،هـاي آنهيجـاني و مولفـه

هيجاني، دشـواري در انجام رفتار هدفمند، دشـواري در 
ي محدود   ترسـ كنترل تكانه، فقدان آگاهي هيجاني، دسـ
وح هيجاني در  به راهبردهاي تنظيم هيجاني و عدم وضـ

  ).24( شودين داراي تعارضات زناشويي ميزوج
ايج   ــاس نتـ انهمچنين براسـ ــفقـت درمـ اد بر    يشـ ابعـ

ــو  تي ـفيك اشـ ه زنـ د،   ييرابطـ ت، تعهـ همچون رضـــايـ
 .بود موثر  صــميميت، اعتماد و شــور و هيجان جنســي

ــل با نتايج پژوهش ــين همچون؛ نتايج حاصـ هاي پيشـ
ــپر و همكـاران   و   )26(پرور و همكـاران  ، نيـك)25(وسـ

ه و در يك راســتا دهمســو بو)  27(فر و فراهاني  كريمي
قرار داشـته اسـت. در تبيين نتايج حاصـل از فرضـيه دوم  

ــر مي اضـ ها  هك ـتوان چنين گفـت  پژوهش حـ ايـ اي ز پـ هـ
آگاهي  توان به آموزش ذهنمي درمانيشـفقتاسـاسـي 

ــاره كرد. فن (ذهن آگاه) و تكنيك هاي كاربردي آن اش
ــلش را مي هـا در عنوان يكي از اين تكنيـكتوان بـهگسـ

شـود كه نظر گرفت. در اين فن به افراد آموزش داده مي
ه ــان را بـ ارشـ ايق افكـ ه حقـ دادهـاي ذهني و نـ عنوان رويـ

ار   د و از اين طريق خود را از افكـ كلامي در نظر بگيرنـ
ان ازند و به جاي غرق  كننده و غيرپريشـ ودمند رها سـ سـ

ها و شــرايط شــدن در الگوهاي خودكار بر مبناي ارزش
ان محيطي فعلي عبارت ديگر، تمرينات  بهعمل كنند.  شـ

شــود افراد تســليم افكار و گســلش شــناختي باعث مي
يوهقالب ند و شـ اسـات خود نباشـ هايي هاي ذهني و احسـ
نتايج . شــان بيابندي تعامل با دنيا بر اســاس تجربهبرا

ــت كـه كـارگيري  ه  ب ـ  برخي از پژوهش حـاكي از آن اسـ
ــفقت درمانيتكنيك ذهن منجر به   آگاهي در رويكر شـ

زوجيافزايش   بين  روابط  كيفيــت  بهبود  ــودمي  و   شـ
ان ميذهن  .)27( ه فرد امكـ اهي بـ اي آگـ ه جـ ا بـ د تـ دهـ

ا تفكر و تـأمـل ارادي و بيطور غيررويـدادهـا بـه ا بـ تـأمـل يـ
ــخ دهـد و   ــنـاخـت، مـديريـت و حـل   آن هـاپـاسـ را در شـ

ــكلات روزمره تواناتر كند. مطالعات متعدد  همچون  مش
همكـاران و  ــپر  ووسـ تـأثير   )25(  مطـالعـه  نمـايـانگر 

شــناختي و يافته در بهزيســتي روانآگاهي افزايشذهن
و بهبود كيفيت روابط در بين افراد به نتيجه افزايش   در

. در تبيين نتايج حاصل از پژوهش  است  ويژه در زوجين
به اين درمان مي تواند  حاضـر مي توان چنين گفت كه

هاي ممكن بكاهد ذهنيت زوجين نسبت به پيش داوري 
ــود كه منجر  و مي تواند منجر به آموزش راهكارهايي ش

  آميز ميان زوجين شود. به گفتگوي مسالمت
  

  گيرينتيجه
به طور كلي درمان مبتني بر شفقت با افزايش شفقت 
نســـبت به خود و ديگران منجر به بهود ارتباط زوجين  
مي شود و اين نتيجه منجر به افزايش تعهد، صميميت،  
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، همكاري و توافق جويي با همسـر خواهد شـد. به مادتاع
درمانگران پيشـنهاد مي روانشـناسـان حوزه خانواده و زوج

درماني جهت ارتقاء دشــواري در شــود كه از شــفقت
ــويي در زوجين   اشـ ت روابط زنـ اني كيفيـ تنظيم هيجـ
داراي تعارضـات زناشـويي مورد اسـتفاده قرار دهند. به 
دليل محدوديت زماني، فرصت برگزاري مرحله پيگيري 

درماني در فواصـل زماني و سـنجش ثبات مداخله شـفقت
ــايــداري  پ ــي  بـررسـ جـهــت  ــد.  نشــ فـراهـم  مـخـتـلـف 

ها و مراحل  شــود آزموندرماني پيشــنهاد ميشــفقت
پيگيري در فواصـــل زماني مختلف اجرا شـــود و نتايج 

  مورد مقايسه قرار گيرد.
  

  ياخلاق ملاحظات
ا...  تيواحد آ يدانشــگاه آزاد اســلام  ازمقاله حاضــر  

ــلــ ـ ــاره    يآمـ شــــــمـ ــلاق  اخـ ــد  كـ ــا  بـ
IR.IAU.AMOL.REC.1402.026  ــتخراج ــده  اسـ  شـ

اطلاعات مربوط   ي ما را در گردآور  كه  يمارانيب ازاسـت. 
 .مينمودند، كمال تشكر را دار ي اريمطالعه  نيبه ا
  

  سندگانينو  مشاركت
ــلان ــامره مهد  ي خان محمد  ارس نگارش و   اين ي و س

تاريو تند و   ي راسـ  زين  ي واحد  هيرقمقاله را بر عهده داشـ
  نمودند. ليپژوهش حاضر را تحل ي هاداده
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