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Abstract: 

   
Background: Quality of life, psychological well-being and resilience are among the basic 
concepts in family studies that play a key role in the occurrence of marital conflicts and 
problems of couples. Self-compassion training is one of the approaches that can be used to 
improve couples' relationships. The present study was conducted to identify the effectiveness 
of self-compassion on psychological well-being, quality of life and resilience in couples with 
marital conflicts. 
Material and Methods: This was an experimental study of pre-test and post-test with 
control and follow-up groups. The statistical sample of this study included 40 couples who 
were randomly placed in the experimental group of self-compassion or control. The 
experimental group received eight 90-minute self-compassion training sessions and the 
control group received no training. Data were collected using the Conner –Davidson 
Resilience scale, the World Health Organization quality of Life scale and the Ryff 
Psychological Well-Being scale. Analysis of variance with repeated measures was used to 
analyze the data.  
Results: The results of repeated measures analysis of variance showed that self-compassion 
training has created significant increase in resilience (P<0.01), psychological well-being 
(P<0.01) and quality of life (P<0.01) of couples with marital conflicts and these results have 
remained constant in the two-month follow-up (P<0.05). 
Conclusion: It seems that self-compassion training by focusing on accepting kind feelings 
and changing negative to positive emotions can affect the quality of life, psychological well-
being and resilience of conflicting couples. 
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  مقدمه
بروز تعارض در زندگي زناشويي امري رايج و 

رابطه صميمانه يك رابطه بدون تعارض نيست ناپذير است. اجتناب
هاي موفق هم وقوع تعارض در زندگي زناشويي، حتي در ازدواجو 

كه دهد حال تحقيقات نشان مي]. با اين1[ شودامري عادي تلقي مي
تنش ناشي از تعارض زناشويي در چهارچوب روابط بين زوجين 

ويژه فرزندان را تواند ديگر اعضا بهمي يماند و در مواردباقي نمي
آمدن مشكلات رفتاري و وجودباعث به ،ثير قرار دادهأتنيز تحت

  ].2[ هيجاني در اعضاي خانواده گردد
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سائلي كه به يقين به تعارضات زناشويي يكي از م در سايه عوارضِ
كيفيت نامطلوب در روابط  ،افتداتفاق مي دليل عدم رسيدگي صحيح

ا مشكلات ب ،ثير گذاشتهأبر كيفيت زندگي ت است كه عاطفي زوجين
 روانشناختي زيستيبهآوري و جمله تابجسماني و روانشناختي از

 فرد ذهني رضايت بر زناشويي تعارضات همچنين ].3[ شودهمراه مي
 با كه جامعه ارزشي و فرهنگي بافت يك در اشزندگي وضعيت از

 است ثرؤم نيز ندارتباط در او علايق و استانداردها انتظارات، اهداف،
يكي ديگر از عوامل مرتبط با  ].4[ گويندمي زندگي كيفيت آن به كه

كه هر دوي روانشناختي آنان است  زيستيبهكيفيت زندگي زوجين، 
كيفيت ]. 5[ باشندتوجه ميمت موردعلوم سلادر ها كنار هم آن

كيفيت زندگي روانشناختي و  زيستيبهارتباط زوجين با شادماني، 
اين  در. ]6،4[ رابطه مثبت و با افسردگي و استرس رابطه منفي دارد

 دربه زوجين  تواندهايي كه ميو مهارت هاتوانايي شرايط يكي از
آوري تاب ،ت كمك كندبرطرف كردن تعارضا وي افزايش سازگار

 ظرفيت مثبت افراد براي سازگاري با ،در روانشناسي ].7[ است
 عنوانو آن را به ]8[اند آوري ناميدهرا تابآن منابع  استرس و

 شرايط خطرناك در رواني - برقراري تعادل زيستي در توانمندي فرد
چه  و به طلاق بينجامدچه تعارضات زوجين  ].9[ اندبرشمرده

 بر ،آورد به بار فرسايي راهاي طاقتورت فرسايشي كشمكشصبه

  خلاصه:
كند. آوري نقش اساسي در بروز تعارضات زناشويي و مشكلات زوجين ايفا ميزيستي روانشناختي و تابي، بهكيفيت زندگ سابقه و هدف:

در اين راستا پژوهش . گيرد قرار مورداستفاده زوجين روابط بهبود زمينه در تواندمي كه است رويكردهايي ازجمله ،آموزش شفقت به خود
  .هاي داراي تعارضات زناشويي انجام شدزوجآوري د بر كيفيت زندگي و تابحاضر با هدف شناسايي اثربخشي شفقت به خو

 40 آزمون با گروه كنترل و پيگيري بود. نمونه آماري اين پژوهش شاملپس -آزمون آزمايشي و از نوع پيش ،اين پژوهش ها:مواد و روش
اي دقيقه 90گروه آزمايشي هشت جلسه آموزش داشتند.  صورت تصادفي در گروه آزمايشي شفقت به خود و كنترل قرارزوج بود كه به

كانر و آوري تاب هايمقياساز ها آوري دادهشفقت به خود دريافت نمودند و گروه كنترل هيچ آموزشي دريافت نكردند. براي جمع
ها روش تحليل تحليل دادهوبراي تجزيهزيستي روانشناختي ريف استفاده شد. و به ،، كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهانيديويدسون

  . كار رفتبهگيري مكرر واريانس با اندازه
زيستي ، به)P>01/0آوري (افزايش معناداري در تاب ،گيري مكرر نشان داد كه شفقت به خودنتايج تحليل واريانس با اندازه نتايج:

جاد كرده و اين نتايج در پيگيري دوماهه ثابت باقي زوجين با تعارضات زناشويي اي) P>01/0و كيفيت زندگي () P>01/0روانشناختي (
  . )P<05/0مانده است (

 تيفيتواند بر كيبه مثبت م يعواطف منف ريياحساسات مهربانانه و تغ رشيرسد آموزش شفقت به خود با تمركز بر پذينظر مهب گيري:نتيجه
  داشته باشد. ريثأتعارض ت يدارا يهازوج يآورو تاب يروانشناخت يستيزبه ،يزندگ

 آوري، كيفيت زندگيزيستي روانشناختي، تابتعارضات زناشويي، شفقت به خود، به واژگان كليدي:
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 زيستيبه ].10[ گذارندمي ثيرأتروانشناختي زوجين  زيستيبه
بر زندگي  از روانشناختي اصطلاح علمي براي چگونگي ارزيابي فرد

كه دربرگيرنده تمام باشد خود مي مبناي احساسات عاطفي
در  .]11[ زندگي است بد خوب و عناصر هدربار هاي فردقضاوت

 تعارضات زناشويي وهايي كه به شناسايي روشيكي از اين ميان 
ن نشناساروا ].12[ است شفقت به خود كند،كمك مي آن مديريت
 هشيوبا  و ندادهكر شدريمن ى امحيطها در ورزشفقتافراد معتقدند 

ى مانزحتى كنند و با خود ارتباط برقرار مي هقبتكنندامر و نهورزامهر
 ]13[شوند نمي شفتهآ ،دنشوميشكست ر چاشان دبط عاشقانهرواكه 
را ها آنبلكه  ،كنندمياز احساسات دردناك خود اجتناب نو 
براساس  ].14[ رنداحساس شفقت دا هاشناسند و نسبت به آنمي

زا ، رويدادها را كمتر استرسورزشفقتافراد  شدهمطالعات انجام
له فرصتي براي رشد و تقويت روحي و معنوي دانند يا آن را به منزمي

بزرگي با هدف بررسي تأثير پژوهش دشت]. 15نند [كميتلقي خود 
شفقت خود بر احساس تنهايي و كيفيت زندگي در  برمداخله مبتني
بر ديده از خيانت زناشويي نشان داد كه مداخله مبتنيزنان آسيب

كيفيت زندگي شفقت خود باعث كاهش احساس تنهايي و افزايش 
دهد كه مداخله ها نشان مي]. نتايج پژوهش16شود [در آنان مي

] و 17هل [أافزايش كيفيت زندگي زنان متبر شفقت خود بر مبتني
در ثر است. ؤ] م19،18آوري و رضايت از زندگي زناشويي [تاب

توان گفت كه اگر زوجين راستاي ضرورت اين پژوهش مي
امكان  ،راز نكنندبر زندگي زناشويي اهاي صميمانه مناسبي دنگرش

هاي درون خانواده شوند و بر سلامت جامعه دارد دچار كشمكش
هاي روانشناختي در آموزش براينابناثرات زيانباري بگذارند. 

هاي صميمانه بر افزايش نگرشيابد تا علاوهزمينه ضرورت مياين
ناختي و روانش زيستيبهسطح كيفيت زندگي،  باعث ارتقايزوجين 

بر شفقت به خود نسبت مزيت آموزش مبتنيآوري زوجين شود. تاب
مانند  ،هاي ديگر اين است كه هيجانات منفيبه مداخله
كفايتي و حرمت نفس پايين را به احساس بي ،گريخودسرزنش

پذيري تبديل وليتؤدرك خود و مس ،هاي مثبت نظير مهربانيهيجان
ت كه سلامت جامعه به سلامت حقيقت امر اين اس]. 20[ كندمي

خانواده وابسته است و در اين ميان زوجين نقش حياتي در خانواده 
نگاه ويژه به سلامت رواني و  . درنتيجهبه عهده دارندرا و جامعه 

زيرا به سلامت رواني جامعه  ؛كندجسماني آنان ضرورت پيدا مي
توانايي تواند هايي كه ميدر اين ميان يكي از روش .شودكمك مي

و از تبعات دهد هاي نامطلوب زندگي را افزايش پذيرش در جنبه
 همچنينشفقت به خود است.  ،منفي تعارضات در زوجين بكاهد

 آيا آموزش شفقت به خود بر كه ال اصلي پژوهش اين استؤس

آوري در زوجين با روانشناختي، كيفيت زندگي و تاب زيستيبه
  ؟ثر استؤتعارضات زناشويي م

 
  هاد و روشموا

ارشد رشته  نامه كارشناسياين پژوهش حاصل پايان
 1542912881975191399162367427نامه روانشناسي با كد پايان

از دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم و شناسه اخلاق 
IR.IAU.QOM.REC.1400.011  .از نوع  پژوهش حاضربود

آزمون پس - آزمونصورت پيشبه بود كه كنترلگروه  تجربي بانيمه
 زوج با 364 همچنين جامعه آماري شامل شد. پيگيري اجرا و

دليل تعارضات زناشويي در سال كه به تعارضات زناشويي بود
 به شش مركز مشاوره خانواده شهر قم مراجعه كرده بودند. 1399

روش به هاگروه گماريصورت هدفمند و جايبهگيري روش نمونه
 ]21[ اساس مطالعه هومن و دلاوره برحجم نمون .تصادفي ساده بود

ماري تحليل آو روش  89/0و اندازه اثر  8/0، توان 05/0لفاي آبا 
 20صورت تصادفي نفر تعيين شد كه به 40اريانس چندمتغيره وكو

ترتيب كه ابتدا بدين. ندزوج در دو گروه آزمايش و كنترل قرار گرفت
مسر خود داراي اساس خوداظهاري با هكنندگاني كه برمراجعه

الات مقياس تعارضات زناشويي ؤبه س ،تعارض زناشويي بودند
نمرات بالاتر از پاسخ دادند. سپس زوجيني كه ] 22[ ثنايي و براتي

عنوان افراد با تعارض زناشويي به ،دست آوردندبه نمره نقطه برش
 ،كردن معيارهاي ورودبالا غربالگري شدند. همچنين پس از لحاظ

مدرك تحصيلي سال، داراي حداقل  45تا  20 ن سنّ داشت يعني
عدم ابتلا به اختلال  زمان ازدواج،سال از  15تا  3گذشت  ،ديپلم

عدم اعتياد به مواد مخدر و داشتن رضايت براي مشاركت رواني، 
به دو  با روش تصادفي بلوكينفر انتخاب شدند كه  40 در پژوهش
ارهاي خروج از مطالعه ايش و كنترل اختصاص يافتند. معيگروه آزم

 و يند آموزش شفقت به خودآغيبت بيش از دو جلسه در فرهم 
آموزش شفقت به خود  .بود اي ديگرهاي مداخلهشركت در برنامه

 10ه در گروه آزمايش كطوريصورت زوجي صورت گرفت. بهبه
 20( زوج 10) آموزش ديدند و در گروه كنترل نيز نفر 20زوج (

كه در توجه به اينبا مطالعه قرار گرفتند.موردنفر) بدون آموزش 
مورد سابقه ابتلا به اختلال رواني شناس از فرد درابتدا توسط روان

ها سابقه ابتلا به كدام از آزمودنيبنابراين هيچ ،شدال ميؤس
عهده اين مرحله برنداشتند. تشخيص را هاي روانشناختي اختلال

 مونه فرم رضايت آگاهانه،گروه نفراد همه ا سپس روانشناس بود.
آوري را اختي و تابروانشن زيستيبههاي كيفيت زندگي، پرسشنامه

 8آموزش شفقت به خود مطابق با پروتكل جلسات . تكميل نمودند
بود كه اين  دقيقه 90مدت سه روز در هفته و بهصورت جلسه به
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انجام شد. گروه كنترل ي توسط يك متخصص روانشناسآموزش 
 ،هفته پس از اتمام جلسات گروهيدريافت نكرد. يك شيآموزهيچ 
آزمون و هشت هفته بعد پيگيري انجام شد. جهت رعايت اخلاق پس

پژوهش، تكميل فرم رضايت آگاهانه، دريافت شناسه اخلاق 
IR.IAU.QOM.REC.1400.011،  ممانعت از دستيابي افرادي

اصل  منظور حفظكنندگان بههاي شركتغير از محقق به پاسخ
كننده مختار بودند در . همچنين افراد شركتصورت گرفترازداري 
با  هاتحليل دادهوتجزيه پژوهش را ترك نمايند. ،كه بخواهند هر زمان
 SPSSافزار طريق نرمگيري مكرر ازتحليل واريانس با اندازه آزمون

 ،هاي زيربر پرسشنامهعلاوهابزارهاي پژوهش انجام شد.  20ويرايش 
مورد سن، تحصيلات و وضعيت اشتغال الات دموگرافيك درؤل سشام

الات اصلي نوشته شده ؤبود كه در ابتداي پرسشنامه قبل از ورود به س
  از: ندعبارت بودهاي اين پژوهش بود. پرسشنامه

اين  )،1996( پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني
جسماني، سلامت سلامت : زيرمقياس 4ال و ؤس 26داراي پرسشنامه 

حيط زندگي و يك نمره كلي است. روان، روابط اجتماعي، كيفيت م
طوركلي توجه به هدف پژوهش، در اين مطالعه كيفيت زندگي بهبا

]. 23[ هاي آن بررسي نگرديدزيرمقياس بررسي قرار گرفت ومورد
نجات و همكاران براي بررسي روايي و پايايي اين پرسشنامه، 

نفر از مردم تهران انجام دادند و پايايي  1167پژوهشي بر روي 
، سلامت 77/0ياس سلامت جسمي براي زيرمقرا بازآزمون  -آزمون 
گزارش  84/0لامت محيط س و 75/0، روابط اجتماعي 77/0 روان

نمرات پرسشنامه  ]. در اين پژوهش ضريب آلفاي كل23ّكردند [
 )1980( ريف روانشناختي زيستيبهدست آمد. مقياس به 89/0

 لفه: پذيرش خود، رابطه مثبت با ديگران،ؤم 6ال و ؤس 77شامل 

الات ؤتسلط بر محيط س و رشد شخصي زندگي هدفمند، خودمختاري،
آمده در پژوهش بياني و همكاران دستهضريب پايايي ب ].24[ باشدمي
و  82/0زيستي روانشناختي ريف روش بازآزمايي مقياس بهبه

 خودمختاري، رابطه مثبت با ديگران، ش خود،هاي پذيرمقياسخرده

، 77/0، 71/0ترتيب شخصي به رشد و زندگي هدفمند تسلط بر محيط،
دار بود كه از نظر آماري معني دست آمدبه 78/0و  70/0، 77/0، 78/0

 79/0لفاي كرونباخ آپايايي با استفاده از ضريب  ،]. در اين پژوهش25[
 كانر و ديويدسون طراحي توسط كهآوري محاسبه شد. مقياس تاب

]. پايايي اين پرسشنامه در ايران، توسط 9[ داردگويه  25 ،شده است
 94/0كرونباخ، ضريب آلفاي  با 1398عبدي و همكاران در سال 

ضريب  پايايي با استفاده از ،در اين پژوهش ].26[دست آمده است به
يي يك زناشو اتتعارض مقياسمحاسبه شد.  88/0آلفاي كرونباخ 

و هفت بعُد  سؤالي است كه توسط ثنايي ساخته شده است 42ابزار 
عبارتند از: كاهش همكاري، سنجد كه تعارضات زناشويي را مي

كاهش رابطه جنسي، افزايش واكنش هيجاني، افزايش جلب حمايت 
فرزندان، افزايش رابطه فردي با خويشاوندان خود، كاهش رابطه 

ي سر و دوستان و جدا كردن امور مالخانوادگي با خويشاوندان هم
نباخ براي وطريق ضريب آلفاي كراز يكديگر. پايايي پرسشنامه از

پايايي  ،در اين پژوهش ].27دست آمد [هب 94/0اين پرسشنامه  كلّ
محتواي محاسبه شد.  86/0ضريب آلفاي كرونباخ  با استفاده از

ل نف مد جلسات شفقت به خود براساس برنامه درماني كه توسط
  بيان شده است: 1در جدول شماره  ،]12[ تدوين شده بودو گرمر 

  خلاصه جلسات آموزش شفقت به خود -1جدول شماره 
  تكليف محتواي آموزش  جلسات

1  
خود و سه عنصر آن:بهكنندگان، آموزش مفهوم شفقتبرقراري رابطه درماني با شركت

  آگاهي و تجربه مشترك بشريخودمهرباني، توجه
چگونه با خود كنم؟ با دوستم چگونه رفتار ميكنم؟خود چگونه رفتار مي با

  آميز داشته باشيم؟رفتار شفقت

2  
گذاري وهاي بدن و نامهايي براي آگاهي از هيجانهاي دشوار، معرفي روشاستقبال از هيجان
  ها و استفاده از سه روش تسكين، آرامش و پذيرشزدن به هيجانبرچسب

  است؟ ترآور كدام سيستم هيجاني فعالرنج هايدر موقعيت

3  
ايجادو تمركز به هر يك از حواس در لحظه،آگاهي، استفاده از حواس پنجگانهتوجه آموزش

  خويشتن، تصور خود در گذشته يا آينده حسّ
  آگاهي در زندگي روزانهتوجه

4  
هايي راچه مهارت،ل شوندكه به فرد مشفقي تبديپرورش شفقت به خود، اعضاي گروه براي اين

  بايد ياد بگيرند؟
  شدههاي آموختهتمرين شفقت ورزيدن به خود با كمك مهارت

5  
هاي مشتركچگونگي ساختن تجربهبودن به زمان و فعاليت خويش در لحظه،آموزش آگاه

  مشفقانه
  اندهايي كه با خود مهربان بودهنوشتن تجربه

6  
صورتبهنداشتني بدنداشتني و دوستهاي دوستويژگيآگاهي به،آموزش شفقت به بدن

  تجربه مشترك بشري
  هاها و نقصپذيرفتن بدن خود با همه حسن

  يافتنيها به اهداف دستهاي خود، ضرورت بيان اهداف زندگي خود و تبديل آنكشف ارزش  7
اساس آن هاي خود و تعهد برزندگي براساس عهد و پيمان با شناسايي ارزش

  هازشار

  بينانه و نداشتن سوگيري به زندگيهاي خوب زندگي با داشتن نگاه واقعدريافت جنبه  8
از زندگي  موارديخاطر چيزهاي بزرگ و كوچك، يادداشت شكرگزاري به

  اند.شده ناديده گرفته كه
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  نتايج
 هاي پژوهش شامل سن،شناختي آزمودنياطلاعات جمعيت

آمده  2شماره  در جدول هال آنوضعيت اشتغا ميزان تحصيلات و
 است. 

 

هاي شناختي آزمودنياطلاعات جمعيت -2 جدول شماره
  پژوهش

  متغير
  كنترل  آزمايش

  مرد  زن  مرد  زن

  سن

20-25  1  3  2 1 

26-30 6  5 5 4 

31-35 5  4 4 6 

36-40 5  5 4 3 

41-45 3 2 5 6 

 20 20 20  20 جمع

 تحصيلات

 5 3 7 5 ديپلم

 4 7 5 6 كارداني

 6 6 4 6 كارشناسي

 5 4 4 3 ارشد

 20 20 20  20 جمع

وضعيت 
 اشتغال

  4  2  5  3  دانشجو
  16  9  15  12  شاغل 

  0  9  0  5  دارخانه
 20 20 20  20  جمع

 

آزمون، پيشميانگين نمرات  3شماره  جدول هاي توصيفي دريافته
 ندگي وكيفيت ز آوري،تابمتغيرهاي مرحله پيگيري  آزمون وپس
 دهد.را در دو گروه آزمايش و كنترل نشان ميزيستي روانشناختي به

 
 

آوري، كيفيت زندگي و ميانگين و انحراف معيار تاب -3 جدول شماره
  روانشناختي زيستيبه

  هاگروه
  روانشناختي زيستيبه  كيفيت زندگي  آوريتاب

Xഥ േ SEM Xഥ േ SEM Xഥ േ SEM 

  آزمايش

46/61  آزمونپيش ± 94/2  42/75 ± 83/8  57/192 ± 22/9  

33/67  آزمونپس ± 56/3  40/81 ± 67/9  52/238 ± 42/10  

80/66  پيگيري ± 35/3  73/80 ± 71/10  55/234 ± 84/8  

  كنترل

26/62  آزمونپيش ± 72/3  61/75 ± 58/8  57/185 ± 22/9  

13/64  آزمونپس ± 62/3  97/75 ± 99/10  72/184 ± 99/10  

02/64  پيگيري ± 98/2  37/73 ± 14/9  99/178 ± 01/11  

 

همه مراحل  كه در سميرنوف نشان دادا – لموگرافونتايج آزمون ك
 آمده معنادار نبوددستبه Zمقدار  گيري هر سه متغير وابسته،اندازه

)05/0>P( همچنين نتايج  ها از توزيع نرمال برخوردارند.و داده
درجات  آمده بادستبه Fمقادير  بود كهاين  آزمون لوين بيانگر

درنتيجه تفاوت  ؛)P<05/0( معنادار نيست )df= 78و  1( آزادي
فرض همگني  و ندارد وجود هاداري بين واريانس خطاي گروهمعني

باكس نتايج آزمون ام علاوه،به رعايت شده است. هاي خطاواريانس
كيفيت  آوري،آمده براي متغير تابدستبه كه مقادير نشان داد
 )24373/132و  6( آزاديدرجات  روانشناختي با زيستيبهزندگي و 

توان گفت فرض برابري مي و معنادار نيست 005/0 سطح در
نتايج  4شماره  جدول رعايت شده است. هاي كوواريانسماتريس

 بيشتر كه سطوح معناداري دهدنشان مي آزمون كرويت موشلي را
 درمورد هاهمگني كوواريانس براينابن دست آمده است؛هب 05/0 از

استفاده  ها،فرضباتوجه به رعايت پيش ت شده است.عايها رمتغير
 باشد.مجاز مي رگيري مكرّاندازه از آزمون تحليل واريانس با

  
  آزمون كرويت موشلي مربوط به بررسي فرض هماني بودن ماتريس كوواريانس -4 جدول شماره

  متغير
آماره آزمون 

  موشلي
آماره آزمون 

  اسكوئركاي
  آزادي درجه

سطح 
  يمعنادار

 - گرينهاوس
  گيسر

  فلتهيون

  355/0  652/0  08/0  2  64/8  879/0  آوريتاب
  682/0  711/0  41/0  2  25/6  598/0  كيفيت زندگي

  811/0  692/0  12/0  2  04/11  652/0  روانشناختي زيستيبه
  

هاي بين نمره ،نشان داده شده است 5شماره  جدول كه در طورهمان
 روانشناختي، زيستيبهميزان  در آزمون و پيگيريپس آزمون،پيش

 ).P>01/0( آوري تفاوت معناداري مشاهده شدتاب كيفيت زندگي و
كه  نتايج نشان داد ها،بررسي اثر متقابل بين مراحل آزمون و گروه در

 ها درو گروه پيگيري آزمون وپس آزمون،هاي عامل پيشبين نمره
نشناختي اثر متقابل روا زيستيبهكيفيت زندگي و  آوري،متغيرهاي تاب

 تفاوت ثير ياأهمچنين ميزان ت ).P>01/0( وجود داردمعناداري 
ارائه  5شماره  در جدول متغيرها توان آماري هركدام از و اتا) (مجذور

كه نمرات گروه  دهداين جدول نشان مي علاوه،هب ده است.ش
 سه متغير هر شناخت نسبت به گروه كنترل در برآگاهي مبتنيذهن
اين  است و روانشناختي بيشتر زيستيبه كيفيت زندگي و آوري،بتا

  . باشدمي معنادار 05/0تفاوت در سطح خطاي 
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  گروهي و اثر متقابل هاي مكرر براي اثرات بينگيرينتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه -5جدول شماره 
  توان آماري  SS df MS  F  P  Eta2  گروهي ثير بينأت  منبع

 2 078/176 605/41 001/0 553/0 1  106/382  (زمان) آوريتاب  گروهيدرون اثرات
 196/205 2 633/192 500/21 001/0 409/0 1  آوري و گروهتاب  گروهي اثرات بين

  1  511/0  001/0  078/166 505/11  615/282 2  (زمان) كيفيت زندگي  گروهياثرات درون
  1  347/0  001/0  933/172 500/12  091/201 2  كيفيت زندگي و گروه  گروهي اثرات بين

  1  33/0  001/0  078/546 12/14  79/450 2  (زمان) روانشناختي زيستيبه  گروهياثرات درون
  1  32/0  001/0  25/123 40/13  56/241 2  روانشناختي و گروه زيستيبه  گروهي اثرات بين

  
 شگروه آزماي رد 6شماره  در جدول تي زوجياساس نتايج آزمون بر

 آزمون وپس – آزمونمقايسه مراحل پيش آوري دربين ميانگين تاب
 ؛)P>0001/0( پيگيري تفاوت معناداري حاصل شد - آزمونپيش
 ديدهپيگيري تفاوت معناداري  – آزمونمقايسه مراحل پس در اما

آموزش شفقت  از آوري بعدبه اين معني كه تاب .)P<05/0( نشد
 از اين افزايش بعد ايش پيدا كرده ومعناداري افز طوربه به خود

   .مانده است ماه پايدار گذشت دو

  به دوي مراحل آزمون در گروه آزمايش و كنترل براي مقايسه دو تي زوجينتايج آزمون  -6 جدول شماره

  پيگيري  آزمونپس  پيگيري  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش    

  معناداري سطح  هاتفاوت ميانگين  سطح معناداري  هاتفاوت ميانگين  يسطح معنادار  هاتفاوت ميانگين  هاگروه  متغيرها

  آوريتاب
  114/0  53/0  0001/0  34/5  0001/0  87/5  آزمايش

  324/0  11/0  066/0  76/1  063/0  87/1  كنترل

  كيفيت زندگي
  114/0  67/0  0001/0  31/5  0001/0  98/5  آزمايش

  07/0  6/1  059/0  24/1  126/0  36/0  كنترل

 تيزيسبه

  روانشناختي

  107/0  93/0  0001/0  17/10  0001/0  76/10  آزمايش

  44/0  34/1  068/0  54/1  76/0  26/0  كنترل
  
  بحث 

 شفقت به خود برآموزش اثربخشي  اين پژوهش با هدف
كيفيت زندگي زوجين با  آوري،روانشناختي، تاب زيستيبه

بين  كه آمده نشان داددستهبنتايج  انجام شد.تعارضات زناشويي 
كيفيت  آوري،متغيرهاي تاب آزمون درپسو آزمون نمرات پيش

ولي بين  ؛اردد دروانشناختي تفاوت معنادار وجو زيستيبهزندگي و 
يكي از  آزمون و پيگيري تفاوت معناداري وجود ندارد.نمرات پس

آزمون فاصله زماني كوتاه بين پس ،عدم ماندگاري اثر مداخله دلايل
الات پرسشنامه در ؤكه احتمال ماندگاري جواب س و پيگيري بوده

دليل فقدان از سوي ديگر به دهندگان وجود داشته است.ذهن پاسخ
يگيري دو ماهه پس از پايان آموزش شفقت به خود پزمان بيشتر، 

دليل انجام سير تغييرات و استفاده بنابراين ممكن است به ؛انجام شد
نتايج  ثيرگذار بوده باشد.أار بر نتايج تهاي مكرر، اثر ابزگيرياز اندازه

برزگي و همكاران، ها همسو بود. دشتساير پژوهشاين پژوهش با 
هاي بر ميل به طلاق و نگرشرا اثربخشي آموزش شفقت به خود 

ييد أتموردكننده به مركز مشاوره خانواده هل مراجعهأصميمانه زنان مت

بر ادند كه مداخله مبتنيمكاران نشان دو ه Morin ].18[ قرار دادند
پذيري و كيفيت رضايت شفقت خود بر افزايش گذشت، انعطاف

 Denis مطالعه نتايج ].28[ ثير داردأهل تأزندگي زناشويي افراد مت

بر ميزان گذشت و  را بر شفقت به خودثير برنامه مبتنيأت Bekerو 
ار ييد قرأتمورد هل داراي تعارضات زناشوييأكيفيت زندگي زنان مت

و خانزاده نشان داد كه شفقت به  Pilfidنتايج پژوهش  ].29[دادند 
هاي يافته ].30[ ثر استؤآوري زنان مخود بر نشخوار فكري و تاب

را  ورزافراد خودشفقتسازش بيشتر  Neffو   Yarnellپژوهشي
]. 31[ ييد قرار دادندأتموردفردي زمينه حل تعارضات درون و مياندر

 آوري،تاب برخود به شفقت نشان دادند كه ران همكا طاهركرمي و
در تبيين اين نتيجه  .]32[ ثر استمؤروانشناختي  زيستيبه و اميدواري

سبب گسترش مهرباني، درك  آموزش شفقت به خود توان گفتمي
نسبت  قضاوت ناگوار و حد به انتقاد گرايش بيش از از پرهيز و خود

پژوهش نشان اين  شود.مي ،نددار آن قرار موقعيتي كه در به خود و
بخش بيروني بايد دروني كه افكار، تصاوير و رفتارهاي تسكين داد

گونه كه نسبت به ذهن انسان همان صورت است كه. در اينشوند
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با درون خود آرام  هدر مواجه ،دهدعوامل بيروني واكنش نشان مي
 دآموزش شفقت به خوهمچنين اين مداخله نشان داد كه شود. مي

كه توانست پريشاني توجه به ايندر زوجين با تعارضات زناشويي با
ند، تعديل كنناشي از تجارب منفي و احساساتي كه خود را تهديد مي

ماهيت ناراحتي تجارب صميمي  ورزشفقتزوجين  باعث شد ،دنماي
آموزش شفقت  كه توان گفتمي يكلطورخود را بيشتر بشناسند. به

درك خود به جاي  و تياق مهرباني با خودتوجه به اشبه خود با
زوجين داراي احساس بيشتري از انسجام كه قضاوت خود سبب شد 

 ،هاي مشترك شوند و به تداوم رابطه تمايل زيادي داشتهوليتؤو مس
در اين رابطه فداكاري و  در پي حفظ و بهبود رابطه زناشويي باشند

ادت و شادكامي سع با گذاري كنند و بين اهداف شخصيو سرمايه
طريق كه فرد ازو درنهايت بايد گفت  شريك خود رابطه برقرار كنند

آورد كه بتواند وجود ميورزيدن به خود، يك امنيت هيجاني بهشفقت
بدون ترس از سرزنش خود، خودش را به وضوح ببيند و فرصت 

و  كند تا با دقت بيشتري الگوهاي ناسازگار فكري، هيجانيپيدا مي
شفقت به خود يك سازه مهم  ].33[ را درك و اصلاح كندرفتاري 

كننده است. داشتن هاي ناراحتدر تعديل واكنش افراد به موقعيت
خاطر شفقت به خود در بين زوجين نيازمند اين است كه فرد به

گيرانه از خود به انتقاد سختها يا نرسيدن به استانداردها شكست
نكردن آن حنكردن يا اصلاجهمعناي تونپردازد و اين مفهوم به

اين است كه  حاضر ترين نتيجه پژوهششايد مهمها نيست. شكست
كه سبب ايجاد مهرباني به خود و جاييآموزش شفقت به خود از آن

گردد عث ميبا، ]34[شود پذيرش مشكلات موجود در زندگي مي
شان، صميميت وجود مشكلات موجود در زندگيكه اين افراد با

ي با اطرافيان خود داشته باشند، مهارت خودتنظيمي و بيشتر
نهايت با حفظ تعادل دي بيشتري از خود نشان دهند و دركارآم

نواده و روانشناختي خود گرايش بيشتري به برخورد مناسب با خا
توان به اين مورد ميحاصل  . از ديگر نتايجدهند بروزهمسر از خود 

 به خود در زوجين بادر گروه آموزشي شفقت كه اشاره كرد 
آوري را در خود ياد بردن تابتعارضات زناشويي كه چگونگي بالا

رويارويي با وضعيت ناگوار در جستجوي مهرباني  هنگاماند، گرفته
آوري خود را بالا وسيله تاببا خود و طرف مقابل هستند تا بدين

ي كه به ارتقاي اند يكي از عوامل مهمّكه آموخته؛ چراببرند
شان كمك خواهد كرد، مهرباني با خود است. همچنين اين آوريتاب

مانند: احساس  ،افراد ياد گرفتند كه توانمندي روانشناختي بيشتري

بيني و عاطفه مثبت از خود نشان دهند و با آگاهي خشنودي، خوش
يا  ربهكه شرايط بدي را تج زماني ،از حالت هيجاني و فيزيكي خود

كه رنج رواني خود را جاي اينهكنند، بش ميي را فرامووظيفه مهمّ 
شان مورد خود قضاوت كنند، ديدگاه ذهنيو با نامهرباني درفراموش 

در شرايط توانند دهند كه چگونه ميسمت اين طرز فكر تغيير ميرا به
نمودن از خود بردارند و با انجام رفتار سخت فعلي دست از انتقاد

نتيجه، مايند. در، از خود مراقبت نيافته، با مهرباني و گرميسازش
اين شيوه برخورد با امور باعث خواهد شد آنان هيجانات مثبت بيشتر 

درنهايت منجر امر، و هيجانات منفي كمتري را تجربه كنند كه اين 
هاي مختلف شان در موقعيتآوري و كارآمديبه افزايش تاب

آموزشي ياد گردد. همچنين اين افراد در اين دوره شان ميزندگي
براي مهرباني به خود، تجربه رنج و درد را فعالانه ازطريق كه اند گرفته

  ]. 35خود، تغيير دهند [ با كردنبرخورد نرمي هحمايت خود و ب
  

  گيرينتيجه
راستاي اثربخشي رويكرد درماني شفقت تحقيق حاضر در

در  آوريروانشناختي و تاب زيستيبهبه خود بر كيفيت زندگي، 
رسد آموزش شفقت به ينظر مهبن با تعارضات زناشويي بود. زوجي
گرمي و  كند حسّ ضات زناشويي كمك ميتعار به زوجين باخود 
يند تعارض و اختلاف درگير آدهي عاطفي را زماني كه در فرپاسخ
نهايت به كيفيت زندگي، ، در خود افزايش دهند كه درهستند

هاي توجه به يافتهشود. بايآوري منجر مروانشناختي و تاب زيستيبه
 زيستيبهشود، براي افزايش كيفيت زندگي، اين مطالعه پيشنهاد مي

هاي هبآوري زوجين با تعارضات زناشويي به جنروانشناختي و تاب
اي جديد در روانشناسي توجه عنوان سازهمثبت شفقت به خود به

ي محدوديت زماني برا ،هاي اين پژوهشجمله محدوديتشود. از
هاي مكرر در فواصل زماني چندماهه پس از آموزش بود. پيگيري

اي مشابه با مطالعه ،شود پژوهشگران آتيپيشنهاد مي براينابن
ه به حجم كم جهمچنين باتو .هاي چندماهه انجام دهندپيگيري
  ها بايد در تعميم نتايج با احتياط بيشتري اقدام نمود.نمونه

  
  تشكر و قدراني
نويسندگان، مراتب سپاس و قدرداني خود را از وسيله بدين

 دارند.كننده در اين پژوهش اعلام ميتمامي زوجين شركت
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