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Abstract 
 

Aim and Background: Considering importance of marriage and growing statistics of divorce, methods to 

decrease marital conflicts and increase marital satisfaction hold great importance. Purpose of this study is to 

assess the usage of compassion focused therapy on marital conflict in women applying for divorce. 

Methods and Materials: Method used in this study is semi-experimental with pre-test, post-test and control 

group. Statistical population constitutes women with marital conflicts, applying for divorce that came to Isfahan 

city consulting centers in year 2020. This study sample constitutes of 30 women that were chosen with 

convenience sampling method then put randomly in two groups, 15 women in experiment group and 15 women 

in control group. All participants filled marital conflict questionnaire Sanaei (MCQ) in pre-test, then experiment 

group went through 12 sessions (each 90 minutes) of compassion focused therapy package (Gilbert, 2014). 

Meanwhile control group did not face any intervention. In the end both groups were evaluated again. Data of the 

study were analyzed with single variant covariance analyze test. 

Findings: Analyzing data show that, compassion focused therapy is significantly effective in decreasing marital 

conflicts and its sub-scales (reduction in cooperation and sexual relationship, increasing emotional reactions, 

increase in attracting children support, increasing personal relationship with relatives and separating financial 

matters from others) in experiment group (p<0.05). 

Conclusions: Considering results of this study it can be said that compassion focused therapy can be effective in 

decreasing marital conflicts in women applying for divorce, therefore it can be used as a method to decrease 

divorce. 
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بدده   کنندد  مراجعهشفقت بر تعارضات زناشویی زنان متقاضی طلاق  بخشی درمان مبتنی بر  اثر

 مراکز مشاور  شهر اصفهان

 
 3یلنگحسن آقائی خواجه ، 2دوستنشاط  طاهر یدحم، 1یرجائیه راض

 .بالینی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  یروانشناسکارشناسی ارشد   -1
 روانشناسی دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران. گروهاستاد،    -2

 .یزد، ایرانکی شهید صدوقی، دانشگاه علوم پزش  بالینی،   یروانشناس کارشناسی ارشد )نویسنده مسئول(  -3
 
 

 چکیده
 

هایی در جهت کاهش تعارضاااز زناشااویی و اشاازایش رضااایت روش  کارگیریبهبا توجه به اهمیت ازدواج و آمارهای رو به رشد طلاق    زمینه و هدف: 

ت بر تعارض زناشویی زنااان متقاضاای طاالاق، درمان متمرکز بر شفق کارگیریبه باهدفپژوهش حاضر  رو ازاینزناشویی از اهمیت بالایی برخوردار است. 
 انجام شد.

و گروه گواه بود. جامعه آماااری شاااما زنااان داااار تعااارض زناشااویی  آزمونپسو  آزمونپیشروش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با   ها: مواد و روش

نفر گااروه آزمااایش و   15نفر که    30ژوهش حاضر شاما  بودند. حجم نمونه پ  1399شهر اصفهان در سال    ز مشاورهبه مراک  کنندهمراجعهمتقاضی طلاق  
 آزمااونپیشدر مرحلااه    کنندگانمراجعهکلیه    گمارده شدند.  هاگروه  در  یتصادشدر دسترس انتخاب و به شیوه    گیرینمونهروش    طوربه  نفر گروه گواه  15

ای تحت آموزش بسااته درمااانی م تناای باار دقیقه 90جلسه  12سپس گروه آزمایشی به مدز (، تکمیا کردند 1379ثنایی )پرسشنامه تعارضاز زناشویی  
ای صورز نگرشت. در پایان پژوهش هر دو گروه مجااددام مااورد ارزیااابی قاارار بر روی گروه گواه مداخله  کهدرحالی(، قرار گرشتند،  2014شفقت )گیل رز،  

 .قرار گرشت حلیاوتیهتجز کوواریانس تک متغیرهطریق آزمون تحلیا ش از پژوه یهاداده  گرشتند.

 اشاازایش، جنساای رابطااه، همکاااری کاااهش) آن هاااییاسمق زیاار و  زناشااویی تعااارض بر شفقت بر م تنی درمان که داد نشان هاداده تحلیا  : هایافته

 آزمااایش گااروه در را( یکاادیگر از  مااالی  امااور  کردن  جدا  و   خود  خویشاوندان  با  شردی  رابطه  اشزایش،  شرزندان  حمایت  جلب  اشزایش،  هیجانی  هایواکنش
 (.p<05/0) است داده کاهش دارییمعن طوربه

 ماارثر طاالاق متقاضاای زنان زناشویی تعارض کاهش بر تواندمی شفقت بر م تنی درمان که داشت  بیان  توانمی  پژوهش  نتایج  به  توجه  با  : گیرییجهنت

 شود. گرشته بکار طلاق کاهش جهت در روشی عنوانبه اندتومی رو ینازا و  باشد

 درمان م تنی بر شفقت، تعارض زناشویی، طلاق کلیدی:  یهاواژه

 
 طلالا    متقاضی  زنان  زناشویی  تعارضات  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  .نشاط دوست، حسن آقائی خواجه لنگی  طاهر  حمید،  راضیه رجائی  ارجاع: 

 .255-266(:  2)20؛  1401مجله تحقیقاز علوم رشتاری   . اصفهان  شهر مشاوره  کزمرا  به  کنندهمراجعه
 
 
 
 
 
 
 

 
 - حسن آقائی خواجه لنگی ، 

 comh.aghaee69@gmail.نامه: رایا
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 مقدمه 
عاملی مفید و ساختار دهنده به جوامع و در جهت   عنوانبه  ازدواج

 نیبانیدرااسات.    اشتهیگساترشبرآوری نیازهای شخصی اشاراد  
 نیتأمازدواج در کنار مناشع مالی و اجتماعی آن، سهم بسزایی در  

د ی و امنیت و اشزایش سالامت جسامانی و روانای اشارابستگدل
 ریوممرگصرف ازدواج، خطر    کهیدرحال،  قتیدر حق.  (2,  1)دارد  

 یسالامت  توجاهقابادهد، انحلال رابطه با خطراز  یرا کاهش م
 اریازدواج موشاق بسا  کی، حفظ  وجود  نیا  با  .(4,  3)  همراه است

زماان   باگذشات  ییزناشاو  تیمتوسط رضاا  طوربهاست.  مشکا  
 یصانعت  یاز کشاورها  یاریدر بس  طلاق  زانیو م  ابدییکاهش م

ارجاعاز مرکز بهداشت اها درصد    و  درصد است  50تا    30  نیب
اماروزه   .(7-5)  گیردزناشویی صورز می  روان به دلیا تعارضاز

و روابط رمانتیاک زوجای    نهیدرزم  اندگانههای  دستیابی به جن ه
باه االشای مهام بارای ها  خانواده  یبرا  ایحفظ روابط سالم و پا

 مسائلهیکای از دلایاا ایان    .(9,  8)تحقیقاز ت دیا شده است  
دهند قرار می  ریتأثکه رضایت زناشویی را تحت    باشدیمعواملی  
اند؛ همچنین متغیرهایی که هر شارد باا خاود باه پیچیده  احتمالام

کنند و اگونه هار تعاما می  هاآنآورد و اینکه اگونه  ازدواج می
 .(10)گاذارد بر رضایت در درون رابطه دارند، اثر می  هاآنیک از  

هار دو  ایا یکیاست که در آن   یتعامل  یندیشرا  ییتعارض زناشو
 کننادیم یاحساس ناراحت شانرابطهاز  ییهاجن ههمسر در مورد 

تعارض در روابط  علاوهبهآن را حا کنند.   یقیبه طر  کوشندیمو 
 گاریشخص با توقعاز شخص د کیکه رشتار   کندیمبروز    یوقت

زن و شوهر   یاز ناهماهنگ  یناش  ییزناشو  رضاز. تعاهمسو ن اشد
اخااتلاف در  ،یآن، خودمحااور یو روش ارضااا ازهااایدر نااوع ن

 ق اال  در  رمسائولانهیغ  یو رشتارها  یرشتار  یهاطرح،  هاخواسته
و   دیتعارضاز شد  نیا  ی. گاه(11)  استو ازدواج    ییارت اط زناشو

 ییبالا تیاز اهم رسدیمبه نظر   آنچهاما  رسدیمبه نظر   نحایلا
و   ییکاه رابطاه تعارضااز زناشاو  اسات  نیاا  باشدیم  برخوردار
نحوه  ایتعارضاز بلکه به دل  نیخود ا  ایبه دل  صرشامنه    یاشسردگ

بار  یق لا تحقیقااز. (12) شودیم نییتعارضاز ت  نیبا ا  وردبرخ
متمرکاز  ییزناشاو تیمتقابا بار رضاا تعاملاز منفی  ریتأث  یرو

ی ، مانناد دشااعیتعاما منفا  یکه الگوها  انداشتهیدربوده است و  
 تیاز مکالمه، باا عادم رضاا یریگکناره ای ی، لج ازمتوقع،  بودن

از زندگی زناشویی در طاول زماان  تیو بدتر شدن رضا  زناشویی
 صاورزبهرضاایت زناشاویی   حاالنیدرع  .(13)  در ارت اط اسات

ت بهتار با پایدار بودن واحد خانواده و کیفی  میرمستقیغمستقیم و  
 .(14) زندگی رابطه دارد

و کاهش تعارضااز  یاز زندگ  تیرضا  شیجهت اشزا  بنابراین
 یشاناختروانانجام مداخلاز    ناشی از آن  یهابیآسو    ییزناشو

 نیدر ا  مورداستفاده  رویکردهایاز    یکی.  باشدیملازم و ضروری  
بار  شتریب  کردیرو  نیباشد ا  بر شفقت  یم تن  درمان  تواندیمراستا  

و   یدرد، رناج، نگرانا  شکااهو    یمنفا  یهانشاانهکااهش    پایه
ی شاناختروانماوج ساوم    یهاادرمانکناار ساایر  در    یاشسردگ

در اختلالاز   یدرمان  کردیرو  نیا  یاثربخش.  (15)  است  جادشدهیا
 یجسم  یهایماریبهم ود با    یشناختروان  علائمو    یپزشکروان

صاورز   یهااپژوهشبار اسااس    .(16)  اساتشده    دییتأمزمن  
مکما کاه   یهادرمانبر شفقت و    یدرمان م تن  طهیگرشته در ح

 نیااز سااختارمند باودن ا  تاوانیمشفقت به خود اسات    هیبر پا
( در 2005در سااال ) ل اارزی. گ(17, 16) درمااان اسااتفاده نمااود

بر شفقت استفاده نمود   یخود از سازه درمان م تن  یجلساز درمان
 یدرماان  یو حتا  یدرمان اصل  عنوانبه  تواندیمدرمان که    نیو ا

بار  یدرمان م تن هینظر  تیدرنها  ونمود    یزیرهیپامکما باشد را  
 یاوهیشابار شافقت،   یم تنا  درماان.  (15)  کردشفقت را مطرح  

و  شدهرشتهیپذ یدرماندگ طیبه اشراد جهت گذر از شرا  یاریجهت 
. خاود (16) اسات گرانیبا خود و د  زیآممح تآن به رابطه    رییتغ

 یمواجهه با رنج و رشتارها تیفیکه ک شودیمباعث   یشفقت ورز
احساس کمک کردن به خود   یطرش  زاو    اشتهیکاهش  ی یآس  خود

 نیاا  یخیتاار  ریس  .(18)  ابدییم  شیدر جهت رشع مشکلاز اشزا
دوم در   ماوج  یشاناختروان  یهاادرمان  یدر ناکاام  یمدل درمان

شاد.  داریاپد یشناختروان مارانیدر ب یمنف یجانیبه ود علائم ه
 یسارطان ماارانیتا ب یاشسردگ یدارا مارانیاز ب  یعلائم منف  نیا

بر شفقت   یدر درمان م تن  هی. اصول پا(15)  است  یکدگذارقابا  
 یارهااو رشت  ریموضوع اشاره دارد که اشکار، عواما، تصاو  نیبه ا
صاورز ههان  نیاشاوند و در ا یدرون  دیبا  یرونیب  بخشنیتسک

در   دهادیمواکنش نشان    یرونیکه نس ت به عواما ب  گونههمان
ط ااق  .(20, 19) شااودیمآرام  زیاان ازیاادرون نیاامواجهااه بااا ا

گااذار در  ریو تااامث یدیااصااورز گرشتااه عامااا کل یهاااپژوهش
 اریهشا  یهاساازهبر شافقت اساتفاده از    یدرمان م تن  یاثربخش

بار   یدرماان م تنا  گریدع ارزباهکننده نس ت به اختلال اسات  
را نس ت   ماریب  اراکه  باشدیممحور    جانیراه رد ه  یشفقت نوع

 ایا ات باشاد و ثم جاانیه نیااحال    کندیم  خودآگاه  جانیبه ه
 کنندهناراحتشرد را به سمت اجتناب از احساس دردناک و    یمنف

 رشیپاذ یو شرد را آماده بارا  دهدیمسوق    یو مهربان  یکیو نزد
 رشیپذ  نیکه ا  دینمایمخود    یمشتاقانه نس ت به احساساز منف
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برخاوردار   یاژهیو  تیاز اهم  یسرطان  مارانیدر ب  یاحساساز منف
 .(21, 15) استکرده  

بنابراین با توجه اهمیت توجه به تعارضاز زناشاویی و لازوم 
از و کااهش ی جهت حا این تعارضشناختروانانجام مداخلاز  

گسست زندگی و طلاق دارای اولویات   مخصوصامآن    یهابیآس
پرساش  نیاپژوهش حاضر به دن ال پاسخ باه ا  رونیازا.  باشدیم

کااهش منجار باه  توانادیمبر شفقت    یدرمان م تن  ایاست که آ
 ؟شود متقاضی طلاقزنان  ییزناشو ازتعارض
 

 ها مواد و روش
یشاای از نااوع هااای شاا ه آزماطاارح پااژوهش حاضاار از طرح

جامعاه  آزمون با گاروه آزماایش و کنتارل باود.آزمون، پسپیش
کنناده باه مراکاز پژوهش حاضر زناان متقاضای طالاق مراجعه

باود. بادین منظاور جهات   1399مشاوره شهر اصفهان در سال  
گیری در تعادادی از مراکاز مشااوره اطلاعیاه شارکت در نمونه

لاق و با توجه باه پژوهش نصب گردید و از بین زنان متقاضی ط
 گیری درصورز نمونهبه  نفر  30های ورود به مطالعه تعداد  ملاک

نفاره   15صورز تصادشی در دو گروه  دسترس انتخاب و نهایتام به
 آزمایش و کنترل گمارده شدند.

زنان دارای تعارض زناشویی که جهات -1های ورود:  ملاک
کارده باشاند، مشاوره زناشویی به مراکز مشاوره خانواده مراجعاه 

عادم اباتلا باه  -3تمایا و رغ ت باه شارکت در آزماایش،   -2
 -1های خروج از تحقیق شااما: و ملاک پزشکیاختلالاز روان
عدم تمایا باه شارکت   -2ها،  جلسه از آموزش  2غی ت بیش از  

 پرخاشگری به اعضای گروه-3در جلساز آموزش، 
حضاور در کت ی    نامهتیرضاو اخذ    یریگنمونهپس از انجام  

 ساارالازبااه  کنندگانشاارکت، آزمااونشیپ جلسااهتحقیااق، در 
 صورزبهاشراد    ازآنپسپرسشنامه تعارضاز زناشویی پاسخ دادند  
داده شادند. گاروه   قارارتصادشی در دو گروه آزمایشی و کنتارل  

هفتگی جلساز درماان م تنای بار شافقت را   صورزبهآزمایش  
ی دریاشات نکردناد. اهمداخلادریاشت کرد ولی اشراد گاروه گاواه  

ی موردبررسا  آزماونپسدر جلسه    کنندگانشرکتهمه    ازآنپس
 پژوهش پاسخ دادناد.  پرسشنامه  سرالازمجدد قرار گرشتند و به  

و  (انحاراف معیاار و )میاانگین یفیاز آماار توصا پژوهشدر این 
جهات محاسا از ( و  تاک متغیاره  تحلیا کوواریانس)  یاستن اط

استفاده شد. ابزار پژوهش در  22نسخه   SPSS  اشزارنرمآماری از  
 .اندشدههیا مطرح 

ابازار  کی :(MCQ) پرسشنامه تعارضات زناشویی

 یهاااسیمقپرسشنامه و خارده    نیا  یهاسرالاست.    یسرال  42
( 1379یی )ثناتوسط تعارضاز زن و شوهر   دنیسنج  منظوربهآن  

هفات بعاد از تعارضااز   ادشادهیساخته شده اسات. پرسشانامه  
 بطاهرا  ،یاز کااهش همکاار  اندع ارزکه    سنجدیمرا    ییشوانز

 تیاجلاب حما  شیاشازا  ،یجاانیه  یهااواکنش  شیاشزا  ،یجنس
خود، کاهش رابطه   شاوندانیبا خو  یرابطه شرد  شیشرزندان، اشزا

. گریکادیاز    یهمسر و دوستان و جدا کردن اماور ماال  یگدخانوا
. باشاادیم 42حااداقا آن  و 210حاداکثر نمااره کااا پرسشانامه 

، نادرزبه  ،یاکثارام، گااه  شاه،ی»هم  کارزیل  صاورزبه  هانهیگز
 یباه معنا  شاتریپرسشنامه نماره ب  نی. در اشوندیم  انیهرگز« ب
 اسیاکاا مق  یبرا  کرون باخ  یآلفا  بیاست. ضر  شتریتعارض ب

)کااهش رابطاه 60/0آن از    اسیاهفات خارده مق  یو برا  71/0
باوده  ریا( متغرسا)کاهش رابطه باا خاانواده هم  81/0( تا  یجنس

 یتناروان  یمارهاایب  ینایبشیپ  یآن برا  ینیبشیپ  ییاست. روا
 p=  01/0که معاادل )  گرنیسردرد م  ینیبشیپ  ازجمله  دشدهییتأ

در پاژوهش   کارون بااخ  یلفا. آ(23,  22)  آمد  دست  به(  28/0و  
 .س ه شداحم 75/0پرسشنامه  ییایپا یحاضر جهت بررس

 درمان مبتنی بر شلالافقت گیلبلالارتجلسات آموزش 

(19). 

 تعریف  مسئله،  اهمیت  و  گروه  تشکیا  هدف  بیان:  اولجلسه  
 ،در کاهش تعارضااز زناشاویی  مث ت  شناختیروان  عواما  نقش

 جدیاد رویکردهاای و  درماانی  شافقت  بار  م تنای  درمان  معرشی
 ساختار  و  رئوس  تعیین  ،درمان تعارضاز زناشویی  در  شناسیروان
 .خود به شفقت و شفقت با آشنایی  جلساز، کلی

 ههناای، بهزیسااتی در زناادگی کیفیاات نقااش: دومجلسااه 
 درمان مدل اساس  بر  امیدواری  تعریف  روان،  سلامت  و  شادکامی

 در  موشقیات  هاایراه  و  هااتکنیک  ارائه  درمانی،  شفقت  بر  م تنی
 نشخوار  کاهش  به ود  به  کمک  شادکامی  و  امیدواری  به  دستیابی

د اشرا که استانداردهایی ط ق بر کردن عما  طریق  از  اشراد  شکری
 طریاق اند و از ایندرنظرگرشته شانارزشمند زندگی  هایحوزه  در

 بازخورد دریاشت آورند،می دست به را خاطر رضایت اشزایش
 اهاداف،  نقاش  باا  آشانایی  ق اا،  جلساه  مارور:  سوم  جلسه

 زنادگی،  مهام  هایحوزه  از  رضایت  در  معنوی  و زندگی  هاارزش
 آشنایی  و  ییابدفه  تمرین  اجرای  زندگی،  شلسفه  کردن  مشخص

 کاه  هااییشناساایی حوزه  مادل  اجرای  درمانی،  شفقت  اصول  با
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 تولیاد  جهات  روزماره  هایشعالیت  برنامه  و  هستند  نگرانی  باعث
 .بازخورد دریاشت زندگی، در پهنه هاارزش

 نگارش  تغییر  گام  از  استفاده  ق ا،  جلسه  مرور:  اهارم  جلسه
 کااشی  اهاآن  رد  رضاایت  کاه  هاییحیطه  در  رضایت  به ود  برای

 درمانی،شاناخت  اصاول  پایاه  بار  نگارش  تغییار  آموزش  نیست،
 باا  آشانایی  تکنیاک  آماوزش  رشتاار،  در  تفکار  تکنیاک  آموزش

 .بازخورد دریاشت پرخطر،  رشتارهای

 راه ارد  از  اساتفاده  آماوزش  ق اا،  جلسه  مرور:  پنجم  جلسه
 و  بیانش  کساب  تکنیاک  از  اساتفاده  باا  معیارهاا  و  اهداف  تغییر

 از  استفاده  با  مهم  هایزمینه  و  هااولویت  تغییر  آموزش  هوشیاری،
 .بازخورد دریاشت بینش، کسب

 شافقت  مهام  اصاول  آموزش  ق ا،  جلسه  مرور:  ششم  جلسه
 آدم یااا آراماش جسااتجوی اصاا زنادگی، ساا ک اصاا شااما

 دریاشات  و  رابطاه  در  شادن  غارق  یاا  آمیزیمردم  اصا  خوار،غم
 .بازخورد

 مهاام اصااول آمااوزش ق ااا، جلسااه ماارور: هفااتم جلسااه
 اصاا  گزینی،خلوز  اصا  دوستان،  با  صمیمیت  اصا  بینی،خوش
 یاا  بخشاش  و  پوشایاشم  و  راحتی  احساس  و  بخشآرام  تنفس
 شراماوش  یاا  پاذیرشتن  اناداختن،  تعویاق  به  و  گذاردن  کنار  اصا

 .کردن

 بار  م تنی  نام  نوشتن  آموزش  ق ا،  جلسه  مرور:  هشتم  جلسه
 رابطاه  ایجااد  و  لیهماد  بار  م تنای  هایتکنیک  آموزش  شفقت

 .بازخورد مرثر و دریاشت همدلانه

 یهاکیتکن یریکارگبه شروع و ق ا  جلسه  مرور:  نهم  جلسه
 ارائاه  ما هم،  یشاناختروان  یهاترس  با  مواجهه  و  ترس  کاهش

 .لازم بازخوردهای ارائه تنفسی و سازی آرامش راهکارهای
 س،تانف شامارش مراق اه آماوزشجلسه ق ا و    مرور  دهم: 

 خاود  و  خاود  درونی  نیازهای  با  مواجهه  و  خود  گری  ابراز  زشآمو
 .بازخورد ارائه و خود به بخشش ایجاد و ترحمی

 یشاشازا  یراهکارهاا  ارائاه  ق ا،  جلسه  مرور:  ازدهمی  جلسه
 بار م تنای تصویرساازی باا همراه  خودزا  آموزش،  یزندگ  یفیتک

 ایلاهمقاب هایپاساخ اجارای مث ات، خودالقایی و درمانی  شفقت
 .بازخورد ارائه و جهت حا تعارضاز زناشویی مرثر

 بار م تنی درمانی یهاکیتکن خاتمه و مرور: دوازدهم جلسه
 یهااکیتکن  و  راه ردهاا  از  یاخلاصاه  ارائاه  و  درماانی  شفقت

 .تأثیرگذار
 

 ها یافته 
 .شااودیممطاارح  هاااداده ایوتحلهیااتجز نتااایجدر ایاان بخااش 

ه نشاان داد 1جادول ر د  هاایودنآزممشخصاز جمعیت شناختی  
 شده است.

نمره کاا تعارضااز زناشاویی و تماامی   2اساس جدول    بر
پیش آزماون آزمون نس ت بههای آن در مرحله پسخرده مقیاس

رو باوده ولای در گاروه کنتارل در گروه آزمایشی با کاهش روبه
منظور بررسای اثربخشای باه  انین تغییراتای مشااهده نگردیاد.

آنکاووا( ) یاا کوواریاانس تاک متغیارهتحلبایستی از  مداخله می
های ایاان تحلیااا برابااری اسااتفاده نمااود. یکاای از مفروضااه

شاارض لااوین م ناای باار برابااری پیش هااای خطاساات.واریانس
آزماون متغیار تعارضااز هاا در نماراز پیشها در گروهواریانس

آزمون پژوهش در مرحله پیش  (=184/0P  و  =12/4F)  زناشویی

بارای بررسای (.  <P  05/0)  مانده استاقیب  در جامعه رد نشده و
-کولماوگروف  شرض نرمال بودن توزیاع نماراز از آزماونپیش

 توزیع بودن نرمال بر م نی صفر شرض اسمیرنوف استفاده شد که
 در  کنتارل  و  آزماایش  گاروه  دو  در  پژوهش  متغیرهای  در  نمراز
 و  نرماال  نمونه  نمراز  توزیع  یعنی،  است  باقی  آزمونپیش  مرحله

 حاصا، تصادشی است  کشیدگی  و  کجی  و  است  جامعه  با  نساهم

(05/0  P>.)   در ادامه برای بررسای الگوهاای تفااوز از تحلیاا
 استفاده شد. 3 جدولکوواریانس تک متغیره به شرح 

 

 . فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی تحقیق 1جدول 

 هاگروه

 مدرک تحصیلی  زندگی زناشویی  زمانمدز سن

25-15 
 سال

35-26 
 سال

45-36 
 سال

کمتر از  
 یک سال

 سال  4-1
10-5  
 سال

15-11  
 سال

 کارشناسی  دیپلم زیر دیپلم
کارشناسی  

 ارشد 

 درصد درصد درصد درصد درصد درصد درصد درصد درصد درصد درصد

 آزمایش
3 

20% 
6 

40% 
6 

40% 
2 

20% 
6 

40% 
4 

7/26% 
3 

20% 
3 

10% 
8 

3/53% 
2 

3/13% 
2 

3/13% 

 کنترل
4 

7/26% 
5 

3/33% 
6 

40% 
5 

3/33% 
4 

7/26% 
2 

3/13% 
4 

7/26% 
2 

3/13% 
7 

7/46% 
3 

20% 
3 

20% 
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 آزمون آزمون و پسرضات زناشویی و ابعاد آن به تفکیک دو گروه و در مرحله پیش. میانگین و انحراف معیار تعا 2جدول 

 ها گروه متغیر 
 آزمون پس آزمون پیش

 ر انحراف معیا میانگین انحراف معیار  میانگین

 نمره کا تعارضاز زناشویی 
 87/6 44/103 19/6 44/144 آزمایش

 66/6 39/112 28/6 89/111 کنترل 

 کاهش همکاری 
 65/2 27/13 77/2 44/14 یشآزما

 45/2 38/14 66/2 22/14 کنترل 

 رابطه جنسی 
 74/2 44/13 05/3 94/14 آزمایش

 70/1 72/13 81/1 88/13 کنترل 

 های هیجانی واکنش
 59/2 61/17 11/2 66/19 شآزمای

 17/2 50/19 54/2 56/19 کنترل 

 حمایت شرزندان 
 94/1 05/10 81/1 61/11 آزمایش

 94/1 38/11 05/2 33/11 کنترل 

 رابطه شردی با خویشاوندان خود 
 61/2 5/15 08/2 72/16 آزمایش

 02/2 72/16 39/1 77/16 کنترل 

 کاهش رابطه با خویشاوندان همسر 
 85/1 38/13 12/2 44/14 آزمایش

 01/2 22/14 99/1 11/14 کنترل 

 جدا کردن امور مالی 
 68/2 16/20 75/1 61/22 آزمایش

 79/2 44/22 28/3 88/21 کنترل 
 

 های آن یاسمقراهه برای متغیر تعارض زناشویی و زیر یانس یککووارنتایج تحلیل  . 3جدول 

 p F MS اثر اندازه   توان آماری 
df 
 

SS  منابع پراکندگی  آزمون( )پس وابستهمتغیر 

 تعارض زناشویی کا  07/1116 1 07/1116 57/103 001/0 758/0 1

 

 

 گروه 
 

 کاهش همکاری  04/15 1 04/15 70/15 004/0 227/0 856/0

 رابطه جنسی  82/9 1 82/9 63/5 024/0 146/0 635/0

 ی هیجانی هاواکنش 11/32 1 11/32 34/12 001/0 272/0 926/0

 حمایت شرزندان  20/20 1 20/20 15/8 007/0 198/0 792/0

 رابطه شردی با خویشاوندان خود  196/12 1 196/12 76/5 022/0 149/0 644/0

 کاهش رابطه با خویشاوندان همسر  95/10 1 95/10 12 001/0 267/0 920/0

 جدا کردن امور مالی  78/68 1 78/68 77/16 001/0 337/0 978/0

 تعارض زناشویی کا  59/355 33 77/10    

 

 خطا

 حمایت شرزندان  72/81 33 47/2    

 رابطه شردی با خویشاوندان خود  85/69 33 11/2    

 کاهش رابطه با خویشاوندان همسر  11/30 33 913/0    

 الی جدا کردن امور م 3/135 33 95/1    

 تعارض زناشویی کا  421535 36     

 

 

 کا
 

 کاهش همکاری  7122 36     

 رابطه جنسی  6821 36     

 ی هیجانی هاواکنش 12622 36     

 حمایت شرزندان  4284 36     

 رابطه شردی با خویشاوندان خود  9544 36     

 کاهش رابطه با خویشاوندان همسر  6995 36     

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
20

.2
.2

55
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

01
.2

0.
2.

6.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.2.255
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1401.20.2.6.2
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1230-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                                   2شماره   /20 دوره،  1401  تابستان 

261 

 

 جدا کردن امور مالی  16643 36     

 
از    طورهمان تحلیا یمهده  شام  3جدول  که  نتایج  گردد 

یک تعارضکوواریانس  در  زیر    راهه  و  آنیاسمقزناشویی   های 

(05/0>p  )نشان    اندازه ضریب    علاوهبه باشند.  یمدار  یمعن اثر 
  ازنظر   آزمونپس   مرحله درصد تفاوز دو گروه در    75دهد که  یم

 مرحلهگروه در    درصد تفاوز دو  22زناشویی،    عارضنمره کا ت
جنسیدرصد    14،  همکاری  ازنظر   آزمونپس رابطه  ،  زیرمقیاس 
زیرمقیاس  درصد    19ی هیجانی،  هاواکنشدرصد زیرمقیاس    27

شرزندان،   حمایت  با  زیرمقیاس  درصد    14جلب  شردی  رابطه 
خود،   با    26خویشاوندان  رابطه  کاهش  زیرمقیاس  درصد 

درصد زیرمقیاس جدا کردن امور مالی   33همسر و    خویشاوندان
به   شفقت(  مربوط  بر  م تنی  )درمان  آزمایشی  باشد.  ی ممداخله 

برای   آماری  توان  تفکیک  متغهمچنین  به  پژوهش  یرهای 
 است.  ملاحظهقابا

 
 گیری بحث و نتیجه 

بر   شفقت  بر  م تنی  درمان  اثربخشی  باهدف  حاضر  پژوهش 
پذی صورز  زناشویی  درمان  تعارضاز  که  داد  نشان  نتایج  رشت. 

تعارض کاهش  بر  شفقت  بر  این  م تنی  است.  مرثر  زناشویی  از 
هم و  ن وی  پژوهش  راستای  در  ژانگ  (24)کاران  یاشته   ،(25)  ،

نف  (26)ساپس   و  یارنا  کریم    ،(27)،  و   ،(28)نژاد  یوسفی 
است. در تحقیق یارنا    (30)پور سردار و همکاران  ،  (29)ی  زاهد

شفقت ورزی و توانایی حا    که به بررسی ارت اط خود(27)و نف  
هراه میزان خود شفقت ورزی    کهتعارض پرداختند نشان دادند  

روش با  باشد  بیشتر  و اشراد  است  همراه  مذاکره  و  سازش  های 
سرکوب کنند، همچنان که    کمتر احتمال دارد که نیازهای خود را

بر   م تنی  درمان  از  استفاده  شد  داده  نشان  حاضر  پژوهش  در 
تواند تعارضاز زناشویی زنان متقاضی طلاق را کاهش شفقت می 

های این روش از خود شفقت ورزی و  دهد. ازآنجاکه در تکنیک 
می  استفاده  مشفق  میههن  کمک  امر  این  مراجع شود  که  کند 

ها و اختلاشاز را بپذیرد و جهت  تری تعارضبتواند با رویکرد به 
آن اارهرشع  دارای  ها  شفقت  خود  اشراد  همچنین  کند.  جویی 

حمایت نگرش  داشتن  شفقت،  که  دارند  خود  به  نس ت  گرانه 
حمایت پیامدهای نگرش  از  بسیاری  با  خود  به  نس ت  گرانه 

تعارض روان  حا  برای  بیشتر  انگیزه  مانند  مث ت  های شناختی 
ب و  زندگی  شخصی  از  رضایت  و  سازنده  مسئله  حا  شردی،  ین 

ه  نیز نشان دادند ک  (27). یارنیا و نف  (31)زناشویی ارت اط دارد  
موقعیت  در  خود  شفقت  با  سازش  اشراد  دیگران  با  تعارضی  های 

که اشراد شاقد شفقت خود  دهند، درحالیخود نشان می   بیشتری از
به نمی اشراد  این  باشند.  داشته  را  سازش  این  از  توانند  راحتی 

می  عذرخواهی  جن ههمسرشان  به ود  پی  در  و  های کنند 
هستند.آسیب خود  رابطه  این  زای  راستای   همچنین  در  یاشته 

کنند؛ این محققان بحث می   باشدمی  (32)  نف و براتوس پژوهش  
خود   همسران  توسط  دارند  شفقت  خود  به  نس ت  که  اشرادی 

بیشتر،    صورزبه  هیجانی  ارت اط  دارای  توصیف    پذیراتر اشرادی 
و  شوندمی شیزیکی  پرخاشگری  بر  زیادی  کنترل  اشراد  این   ،

در  کلام همچنین  شانرابطه ی  که    دارند.  اشرادی   خودهمسران 
از    شفقتی  همیشه  اشراد    ترراضی  شانرابطه دارند  اون  هستند 

و   مراق ت  برای  را  خود  نیازهای  بیشتر  خود  بر  شفقت  دارای 
، منابع هیجانی بیشتری در دسترس دارند  کنندمیحمایت محقق  

. در یک  (33)کنند  میکه نس ت به شریک زندگی خود دلسوزی  
سانویلو و  کروکر  دارای    انددادهنشان    (34)  مطالعه  اشراد  که 

شفقت   و  مهربانانه  اهداف  دیگران،  به  نس ت  خود  به  شفقت 
به ود ورزان بر  خود  به  شفقت  از  برخورداری  همچنین  دارند.  ه 

زوجین اس  روابط  یاشته(37-35)ت  مرثر  ت یین  در  شوق  .  های 
ارائه  می با  شفقت  بر  م تنی  رویکرد  که  داشت  بیان  توان 

سیستم  از  کاشی  شناخت  ایجاد  و  آگاهانه  ههن  راهکارهای 
کمهیجان هیجانها  درک  در  زیادی  بسیار  مدیریت ک  و  ها 

شفقت   بر  م تنی  رویکرد  دیگر  طرف  از  دارد  منفی  احساساز 
کنندگان ای از شنون شناختی و رشتاری در اختیار مراجعه مجموعه
های ارت اطی دهد که منجر به یادگیری و اشزایش مهارزقرار می

مستقا شود. این دو عاما یعنی داشتن ههنیتی و حا تعارض می 
های پیشرشته ارت اطی  داوری و از طرشی مهارزاز تعصب و پیش

تواند به مراجعان کمک کند که مشکلاز زناشویی خود را که  می
وشصا کرده و با رویکرد اشتد، حادر هر ارت اط زناشویی اتفاق می 

 توأم با تسامح بیشتری به حا مسائا خود بپردازند. 
درمان م تنی بر شفقت    همچنین نتایج پژوهش نشان داد که

از اشزایش همکاری   منظور  براشزایش همکاری زوجین مرثر است. 
میزان تمایا هر یک از زوجین در توجه به نظراز همدیگر، عدم  

بی تمایا   کردن  رد  و  مخالفت  تواشق  به  و  همسر  نظراز  دلیا 
زمینه  در  همسر  با  میجویی  مختلف  ت یین  (38)  باشد های  در   .
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یاشته می این درمان می این  را  توان گفت که  اشراد  تواند ههنیت 
پیش به  می داورینس ت  و  بکاهد  ممکن  به  های  منجر  تواند 

گفت  به  منجر  که  شود  راهکارهایی  مسالمتآموزش  آمیز  وگوی 
ن به میان دو  اشزایش  فر شود.  با  بر شفقت  طورکلی درمان م تنی 

به ود ارت اط شرد با اطراشیان خود    شفقت نس ت به خود منجر به
شود و این نتیجه منجر به اشزایش همکاری و تواشق جویی با  می

همسر خواهد شد. این یاشته همسو با پژوهش یارمحمدی واصا  
والا   رضایی  نژاد  (39)و  کریم  و  یوسفی  زاهدی    (28)،  ،  (29)و 

برتواز   و  همکاران  (32)نف  و  و    (40)، شجاعی  بزرگی  دشت  و 
نژاد  می  (37)همکاران   کریم  و  یوسفی  پژوهش   (28)باشد.  در 

م تنی بر شفقت منجر به اشزایش    درمانخود دریاشت راهکارهای  
می  زوجین  بین  زناشویی  زاهدی  صمیمیت  همچنین   (29)شود. 

درمان   که  است  داده  اشزایش  نشان  به  منجر  شفقت  بر  م تنی 
تاب خوش و  میبینی  می آوری  نظر  به  با  شود.  اشزایش  رسد 

بیشتر  تاب مداری  و  هماهنگی  اشزایش  به  منجر  زوجین  آوری 
 شود.زوجین می

های پژوهش حاضر تأثیر درمان همچنین یکی دیگر از یاشته
  م تنی بر شفقت بر روابط جنسی زوجین بود. در ت یین این نتیجه 

توان گفت رابطه جنسی یک من ع پرانرژی و مهم جهت حا  می
باشد و نیاز است که همسران به آن توجه  تعارضاز زناشویی می

بخصوصی داشته باشند و در این زمینه یعنی کمیت رابطه، مکان  
و زمان آن تواشق داشته باشند. همچنین یکی از نیازهای زوجین 

کدیگر آگاه بوده و نس ت  های جنسی یاین است که درباره ترجیح 
بر   م تنی  درمان  باشند.  پاسخگو  ممکن  حد  تا  هم  نیازهای  به 

هایی است که عمدتام برای جلوگیری از خود  شفقت یکی از درمان
تعارضاز  از  یکی  است.  ایجادشده  نفس  تحقیر  و  سرزنشگری 

های جنسی و لذز ناشی از  ایجاد شده در زندگی زناشویی جن ه 
ب است.  جنسی  غیر  رابطه  نگرش  نوع  دلیا  به  زوجین  از  عضی 

در  را  خود  جنسی  نیازهای  خود  بدن  و  خود  به  نس ت  مشفقانه 
می باعث  و  گرشته  نادیده  رابطه  لایق  طول  را  خود  که  شوند 

ارت اط جنسی توأم با رضایت نداند. این درمان به زوجین کمک 
های خود را کنار گذاشته و با ههنیتی باز کرد این دست از نگرش 

ه رشع نیازهای جنسی خود در طول ارت اط جنسی بپردازند؛ که  ب
و همکاران   راد  امیری  پژوهش  با  نتایج  یارمحمدی    و  (41)این 

والا   رضایی  و  همکاران  (39)واصا  و  شجاعی  و    (40)،  همسو 
 باشد. هماهنگ می

حوزه از  دیگر  شفقت  یکی  بر  م تنی  درمان  اثربخش  های 
مهم از  یکی  بود.  زوجین  هیجان  مشخصهمدیریت  های ترین 

واکنش هاموقعیت را  زناشویی  تعارضاز  در  آشرین  مسئله  های ی 
گیری مث ت به مسئله باعث دورنگه  دانند. جهتهیجانی اشراد می 

هیجان میداشتن  خشم  و  اضطراب  مانند  منفی  از های  شود. 
جهت دیگر  پاسخطرف  باعث  منفی  مانند  گیری  تکانشی  های 

می مسئله  با  رویارویی  از  اجتناب  و  ت اضطراب  در  یین گردد. 
می شرضیه  این  توانایی  نتیجه  و  هیجانی  آگاهی  گفت  توان 

ارت اط   کیفیت  در  اساسی  نقش  هیجاناز،  ابراز  و  تشخیص 
دارد؛ تکنیک  زناشویی  از  استفاده  بر بنابراین  م تنی  درمان  های 

شفقت منجر به اشزایش ظرشیت هیجانی و سواد عاطفی زوجین  
تکنیک (42)شود  می ازآنجاکه  مانند .  هیجان  مدیریت  های 
هیجاننام همراه  گذاری  خشمها،  تنفس    با  بودن،  خود 
تواند به اشزایش آگاهی هیجانی و  ای و ههن مشفق میدقیقهسه 

هیجان  مدیریت  کند توانایی  شایانی  کمک  بحرانی  مواقع  در  ها 
پژوهش(40) با  یاشته  این  گفت  بتوان  شاید  به    هایی.  که  است 

و سایر هیجاناز   بر مدیریت خشم  این درمان  اثربخشی  بررسی 
نشان   (43)اند. در این راستا کیم و هان و همکاران  منفی پرداخته 

توانایی   اشزایش  به  منجر  ورزی  شفقت  خود  اشزایش  که  دادند 
 شود. آوری میاشراد در مدیریت خشم و تاب

دهنده کاهش جلب  های پژوهش حاضر نشاناز دیگر یاشته  
که داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  است.  شرزندان  درمان   حمایت 

می  شفقت  بر  و  م تنی  کرده  نزدیک  یکدیگر  به  را  زوجین  تواند 
آن  دهد. تلاش  کاهش  شرزندان  سایر  حمایت  جلب  برای  را  ها 

در   سازی  مثلث  نظریه  ط ق  گفت  باید  یاشته  این  ت یین  جهت 
شود و  رشته سرد میروابط زوجین در هنگام شروع تعارضاز رشته

به د  جهت  اشراد  به  حمایت  آوردن  شرزندان  دست  ازجمله  یگر 
. در پژوهش حاضر ازآنجاکه اکثر زوجین (39)آوردند  خودروی می

ها به سن تشخیص رسیده بودند  دارای شرزند بودند و شرزندان آن 
شوند؛ می وارد  سازی  مثلث  این  در  از    توانستند  استفاده  بنابراین 

بکار تعارض  حا  بر  گرشته   شنون  م تنی  درمانی  بسته  در  شده 
ها لث سازی این زوجین بکاهد و روابط آن شفقت توانست از مث

کند.  تقویت  پژوهش  را  با  منط ق  یاشته  هادسون    این  و  ریژالا 
متمرکزمی  (44) درمان  بررسی  به  که  مثلث    باشد  بر  هیجان  بر 

کنند که این محققان بحث می   سازی زوجین مسیحی پرداختند.
توان حلقه معیوب مثلث  های هیجان مدار میبا بکار گیری روش 

یکدیگر   به  نس ت  کرد  تشویق  را  زوجین  و  شکست  را  سازی 
در   که  همچنان  بگذارند.  اشتراک  به  را  خود  عمیق  عواطف 

درمان م تنی   شده درگرشته ها و شنون بکارپژوهش حاضر تکنیک
با   زوجین  شفقت  روشبه بر  مانند  کارگیری  مدار  هیجان  های 
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گذاری احساساز و آگاهی هیجانی توانستند ماندن بااحساس، نام
دسترسی خود را به احساساز خود اشزایش دهند و در ادامه منجر  

 به کاهش مثلث سازی شد. 

یاشته از  دیگر  یکی  درمان  همچنین  اثربخشی  پژوهش  های 
خویشاوندان بود. این    م تنی بر شفقت بر کاهش روابط شردی با

یاشته در راستای اصا مثلث سازی و گذراندن وقت همسران در  
می  نشان  یاشته  این  است.  سایرین  با  تعارض  که  مواقع  دهد 

بکار می گرشته  راهکارهای  شفقت  بر  م تنی  درمان  در  تواند  شده 
لذز   اوقاز  درنتیجه  و  دهد  اشزایش  را  زوجین  صمیمیت  میزان 

زای زندگی  شراهم سازد. در شرایط تنش   بخشی را برای یکدیگر
و   خویشاوندان  با  همسران  از  یک  هر  شردی  رابطه  زناشویی، 

می اشزایش  خود  از دوستان  یک  هر  خانواده  درنتیجه  و  یابد 
می جلب  را  خود  شرزند  حمایت  معمولام  امر    کنند؛زوجین  این  و 

دخالت به  شوهر  منجر  و  زن  بین  صمیمیت  عدم  و  بعدی  های 
دمی می شود.  نتیجه  این  ت یین  رویکرد  ر  که  داشت  بیان  توان 

جای ارت اط بیشتر با  دهد که به ها یاد میم تنی بر شفقت به زوج 
گفت به  خود،  دوستان  و  اصلی  با  خانواده  بیشتر  ارت اط  و  وگو 

و   خوشکام  تحقیق  نتایج  با  شرضیه  این  نتایج  بپردازند.  همسر 
والا    (45)همکاران   رضایی  و  واصا  یارمحمدی  همسو   (39)و 

 است. 
درمان  که  داد  نشان  کوواریانس  تحلیا  نتایج  نیز  انتها  در 
همسر   دوستان  و  خویشاوندان  با  ارت اط  بر  شفقت  بر  م تنی 

ت یین کرد که این  گونه  توان ایناثربخش است. این یاشته را می 
روش  از  استفاده  دلیا  به  ههن مداخله  مانند  خود  خاص  های 
شفقت می  با  توأم  مراق ه  و  درونی  مشفق  آرامش  به  منجر  تواند 

تلاطم از  جلوگیری  و  میبیشتر  هیجانی  و  رشتاری  شود.  های 
می روشهمچنین  بعضی  که  داشت  بیان  گرشت  توان  بکار  های 

مهار مانند  درمان  این  در  تعارض زشده  حا  و  ارت اطی  های 
مهارزمی جهت  در  را  اشراد  توانایی  حا  تواند  و  ارت اطی  های 

با   همسران  تعاملاز  بر  درنتیجه  و  بخشد  به ود  تعارض 
 . (39)خویشاوندان و دوستان همسرشان تأثیر بگذارد 

درمان  گفت که    توانمیکلی تحقیق  نتایج  بنابراین در ت یین  
با   شفقت  بر  و   هایمهارزتقویت  م تنی  همدلی  آگاهی،  ههن 

همسر،   و  خود  سرزنش  عدم  زوجین،  روابط  در  مقابا  درک 
زندگی، حساسیت و    زایاسترستوانایی تحما پریشانی در مواقع  

در   قضاوز  عدم  همچنین  و  همسر  و  خود  نیازهای  به  توجه 
شده و به    شناختیروان زندگی مشترک، باعث اشزایش بهزیستی  

و زناشویی  زندگی  کیفیت  آن  روابط   دن ال  در  تعارضاز  کاهش 
است. پس   این مداخله در    توان می زوجین گردیده  نتیجه گرشت 

طلاق   متقاضی  زنان  زناشویی  تعارضاز  و    مرثرکاهش  بوده 
 . باشدمیاستفاده آن در جمعیت ایرانی قابا توجیه 

این پژوهش  یتمحدوداز   اشاره یمهای  به موارد هیا  توان 
  موردسنجش -2دیت زمانی،  عدم پیگیری به دلیا محدو-1کرد:  

متغیرهای   نگرشتن  ن ودن  -3،  کنندهیاتعدقرار  ها، یآزمودنهمتا 
سنی  -4 تفاوز  دلیا  عاطفی  ی آزمودنبه  و  روانی  بلوغ   هاآن ها 

 یرگذار باشد. تأث آزمونتواند بر نتایج ی ممتفاوز بود که خود 
اشزا  شودمی  شنهادیپهمچنین   ب  شیجهت  از    ی رونیاعت ار 

سا  ترستردهگ  هاینمونه  در  تکرار    یشهرها  ریو  پژوهش  کشور 
اشود پ؛  دوره  پا  یریگیز  سنجش  مداخله   یداریجهت  اثراز 

شود های ویژگی مانند    گرمداخله  یرهایمتغ  ریسا  ؛ استفاده 
؛  ردیقرار گ  موردسنجش   جیبهتر نتا  ن ییجهت ت   غیره   و   شخصیت

نمونه  ضمنام   بر  مداخله  متأهااثراز  و    زین  مردان  شود  با  انجام 
مقا  جینتا مورد  گ  سهی حاضر  و  ریقرار  تع  نیهمچند  و    نییجهت 

  ر یمس  هایتحلیا بهتر است که    متغیرها  نیروابط ب  سازیشفاف 
متغ اثربخش  ایواسطه  یرهایجهت کشف  بر    یدر  م تنی  درمان 

 شفقت بر تعارضاز زناشویی استفاده شود. 
 

 تشکر  و تقدیر
به دلیا ص ر و    کنندگان در پژوهش بدین وسیله از تمامی شرکت

ه و همچنین  روان شکی ایی  مرکز  امیمکاران  دکتر  زاده پزشکی 
تشکر   و  تقدیر  تحقیق،  اجرای  شرایط  نمودن  شراهم  جهت 

 شود. می
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