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 خلاصه

هایی است که زوج درمانی از تکنیکآمیز و خصمانه دارند. زوجین، در تعارض زناشویی با یکدیگر رفتارهای خشونت مقدمه:

 بر افزایشمتمرکز بر شفقت  یوج درمانزهدف از این پژوهش تعیین اثربخشی  .تواند در این زمینه به زوجین کمک کندمی

 بود. نیزوج ییتعارضات زناشوو کاهش  یافتگیزیتما

کلیه با گروه کنترل بود. جامعه آماری، و پیگیری آزمون آزمون، پسشبه آزمایشی از نوع پیش ،پژوهش حاضر ها:مواد و روش

زوج  42گیری در دسترس، با استفاده از روش نمونه بودند. ۹۳۱8کننده به مراکز مشاوره شهر کرمان در سال زوجین مراجعه

، (در هفته یک جلسه)ای دقیقه 06جلسه  8گروه آزمایشی در قرار گرفتند. مساوی طور تصادفی ساده در دو گروه  انتخاب و به

های مهای صورت نگرفت. پرسشنازوج درمانی متمرکز بر شفقت دریافت کردند ولی در مورد گروه کنترل مداخلهآموزش 

اجرا مداخله قبل و بعد از اجرای Sanayi (۹۳81 ) تعارض زناشوییو  Friedlander (۹۱۱8)و   Skowron تمایزیافتگی خود

 ها با استفاده از تحلیل واریانس انجام شد.شد. تجزیه و تحلیل داده

 دارمعنی و کاهش (66۹/6p< ،۹۹2/10۹4=F) خود یافتگیزیتمادار معنی افزایشموجب متمرکز بر شفقت  یزوج درمان ها:یافته

  .گردید (6۹6/6p< ،22/412=F) نیزوج ییتعارضات زناشو

را به عنوان روشی کارآمد در زوج درمانی متمرکز بر شفقت توان بنابر نتایج پژوهش حاضر و پیشینه پژوهشی، می گیری:نتیجه

 رتباطی پیشنهاد نمود. ی و کاهش تعارض زناشویی زوجین دارای مشکلات اافتگیزیتماافزایش 

 تمرکز بر شفقتزناشویی، تمایزیافتگی، زوج درمانی، م تعارضات :یکلید یهاواژه
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 مقدمه

ترین موضووعات در مشواوره و   موضوع خانواده، یکی از مهم

روانشناسووی اسووت. سوولامت کووانون خووانواده در طووول عموور   

فی و اجتمواعی کوه از   شود. حمایوت عواط  خوش تغییر میدست

د بور سولامت فیزیکوی، معنووی و     شوو طریق ازدواج حاصل می

هوای  هور یوک از طورف    [.۹] اسوت گواار  تأثیرها اجتماعی زوج

-گیرند، با خوود ویژگوی  ازدواج، زمانی که تصمیم به ازدواج می

هاسوت. نووع   هایی دارند که حاصل فضا و محیط خوانوادگی آن 

هوا بوه شوکل    ابط حاکم بور خوانواده اصولی هور یوک از زوج     رو

هوا،  ها و مشکلات زناشویی بین والدین آنتعارضات، ناسازگاری

شخصیتی فرزندی که اکنون مایل  -ها و حالات روانیبر ویژگی

 [.4] گااردمیی به جا غیرقابل انکار تأثیربه ازدواج شده 

ی در روابوط  بینی کننده سوازگار یکی از عوامل بالقوه پیش

هاست. مفهوم آن خود در هر یک از زوجین، میزان تمایزیافتگی

صمیمیت بوا دیگوران و در    به توانایی تجربه، تمایزیافتگی خود

شواره دارد. تمایزیوافتگی خوود،    عین حال استقلال از دیگوران ا 

کوه فورد بتوانود در    اسوت  رسیدن به حدی از استقلال عاطفی 

بدون غرق شدن در جو عاطفی های عاطفی و هیجانی، موقعیت

گیوری  ها، به صورت خودمختوار و عقلانوی تصومیم   آن موقعیت

نوعی نظام عاطفی بر ساختار خانواده حاکم است کوه   [.۳] کند

دارد و سولامت روانوی فورد در گورو      نسولی  بوین قابلیت انتقال 

سطح تفکیک و جودایی وی از ایون نظوام اسوت. تمایزیوافتگی      

تعووادل بووین فرآینوودهای عقلووی و   اشوواره بووه توانووایی ایجوواد 

و ایجواد تعوادل بوین     روانوی فرآیندهای عاطفی در سطح درون

 دارد بین فردیصمیمیت در سطح  باتجربهحفظ فردیت همراه 

افراد واجود ویژگوی تمایزیوافتگی دارای خصایصوی نظیور       [.2]

تجربوه و تعودیل    بیوان داشتن تعاریف مشخص از خود، توانایی 

هوای زنودگی و پوایرش    بهتر با اسوترس آمدن  احساسات، کنار

شودیدا    افراد کمتر تمایزیافته ،مقابلدر  .باشنداشتباهاتشان می

را متوجوه تجربوه و شودت     شوان انوریی عاطفی هستند، بیشتر 

 بوین فووردی  مسووا لهوا و  کننود و در توونش احساساتشوان مووی 

 [.2] کنندموجود، همراه با موج عاطفی خانواده حرکت می

هوا انتظوار   برخی از تعارضات و درگیوری ن، ر روابط زوجید

. این واقعیت که هر کدام از ما، فرد منحصور بوه فوردی    رودمی

 کوه  زموانی . [0]شود تواند موجب تعارض در رابطه هستیم می

نشود، روابط بین زوجین دچار تنش  یافت حلیراه تعارض برای

 حوال  در [.1] داردنارضایتی زناشوویی را بوه هموراه     شود ومی

افوزایش تمایزیوافتگی و    بورای  مختلفوی  از رویکردهوای  حاضر،

هوای  یکی از درمان .شودمی استفاده زناشویی تعارضات کاهش

 تدرمووان متمرکووز بوور شووفق   ،درمووانیزوجرایووج در زمینووه  

(compassion-based couple therapy) درمووان . اسووت

. شد ایجاد Gilbertتوسط  4۹متمرکز بر شفقت در اوایل قرن 

کاتوب  م از هاییتکنیک و اصول ها،نظریه از تلفیقی رویکرد این

 درمان های مختلف و ماهب است.شناسی، درمانمختلف روان

 برای شناختیعصب تحولی رویکرد اساس بر بر شفقت متمرکز

مشکلات سلامت ذهنی شکل گرفتوه اسوت و بور چهوار حووزه      

هوای اساسوی، راهکارهوای    ای، تورس تجارب پیشین و تاریخچه

 رعمودی، بینی نشده و غیامنیت، پیامدها و نتایج پیشاحساس 

از طریق ایجاد و یوا افوزایش    ،در این درمان [.8] متمرکز است

رز درونی مراجعوان بوا خودشوان، بوه جوای      ویک رابطه شفقت

شود. از نتایج این نوع درمان، مهم میکمک ، به مراجعان انتقاد

عوودم ، دنشوومردن بهزیسووتی، دره و هموودلی، هموودردی کوور

آوری قضاوت و عدم مقصر شمردن دیگوران، تحمول و یوا تواب    

آشوووفتگی و درد و رنوووج، از طریوووق توجوووه، تفکووور، رفتوووار،  

در  [.۱] آمیوز اسوت  تصویرسازی، احساس و حس کردن شفقت

آموزنود کوه از احساسوات    درمان متمرکز بر شفقت، افوراد موی  

ابراین ها را سرکوب نکنند، بنو دردناه خود اجتناب نکرده و آن

توانند در گام اول، تجربه خود را بشناسوند و نسوبت بوه آن    می

ایون درموان    اثربخشوی  [.۹6] احساس شوفقت داشوته باشوند   

کوه شوفقت بوه    گردیده مشخص و است شده مطالعه و بررسی 

زناشوویی، حول   ، رضوایت  [۹۹] خود باعث زنودگی بوا کیفیوت   

 ر، اعتماد به همسر و سازگاری بوا همسو  [۹4]تعارض و چالش 

و رفتار مثبت و سوازنده  ، دوام و پایداری زندگی زناشویی [۹۳]

   .دشومی [۹2]در رابطه 

اهمیتی که نهاد خانواده و زنان در پیشرفت و توسعه کشور 

مووا دارد، بوور کسووی پوشوویده نیسووت، بنووابراین، پوورداختن بووه  

بر کارکرد مثبت خوانواده   تأثیرگاارهای لفهؤهایی که مپژوهش

. توجوه بوه   یابود ند، هرچه بیشتر ضورورت موی  کنرا بررسی می

تأمین بهداشت  به عنوان تمایزیافتگیسطح  تعارض زناشویی و

 ملکرد خانواده اهمیت دارد. درموان مبتنوی بور   بهبود عو روان 
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تواند در برقراری و حفظ ارتبوا،، توانوایی پوایرش    میشفقت، 

ت ها در طرفین، توانایی بیان عواطف و هیجانوا ها و تفاوتنقص

مثبت در ارتبا، با همسر و پایداری ازدواج نقوش کلیودی ایفوا    

اثربخشووی  تعیووینرو، هوودف از ایوون پووژوهش  از ایوون نمایوود.

تعارضوات  و  یافتگیو زیتما بور متمرکوز بور شوفقت     درمانیزوج

کننده به مراکز مشاوره شوهر کرموان   مراجعه زوجین  ییزناشو

 بود.  ۹۳۱8در سال 

 

 هامواد و روش

آزمون پس -آزمونبا طرح پیش آزمایشییمهن، این پژوهش

کننوده  مراجعه ینزوج بر رویکه  و پیگیری با گروه کنترل بود

در . انجوام گرفوت   ۹۳۱8مشاوره شهر کرمان در سال به مراکز 

که حاضور بوه   مرکز مشاوره  2 ،های لازمابتدا پس از هماهنگی

ر کوه بو   زوج 86هوا تعوداد   انتخاب و از بین آنهمکاری بودند، 

انتخواب  ، اساس مصاحبه بالینی دارای مشکلات زناشویی بودند

های تعارضات زناشویی و تمایزیوافتگی خوود بور روی    و مقیاس

 زوج 42، آمده بدستنمرات  بر اساسها اجرا گردید. سپس آن

تعارضووات  هووا در آزموووناز زوجینووی کووه میووانگین نمووره آن 

تر از سایرین بوود و  پایین ،بالا و در تمایزیافتگی خود ،زناشویی

بوه  فرم رضایت آگاهانه شورکت در مطالعوه را تکمیول نمودنود     

 انتخواب شودند.   گیری در دسوترس از طریق نمونه عنوان نمونه

ر دو د سواده  یاین زوجوین بوا گموارش تصوادف     ،در مرحله بعد

 علوت  بوه  . زوج( قرار گرفتند ۹4)هر کدام  گواهو  آزمایشگروه 

نفور   ۳6توا   ۹6تعوداد نمونوه بوین    که در مطالعات تجربی این 

عیارهوای  م .[۹2] انتخاب گردیداین حجم نمونه ، استمناسب 

مراجعه به مراکز مشاوره طی شوش مواه   ورود به مطالعه شامل 

معیارهای خوروج  . داشتن سواد خواندن و نوشتن بودگاشته و 

غیبوت از  تمایول بوه شورکت در مطالعوه و      نیز عودم از مطالعه 

هوای جمعیوت   ویژگوی ابتدا، .  .ن شده بودجلسات آموزش تعیی

کنندگان مانند سن، میزان تحصویلات، میوزان   شرکتشناختی 

جلسوات  سوپس،  زندگی مشتره و تعداد فرزند سونجش شود.   

هور  )ای دقیقوه  06جلسوه   8در  ،متمرکز بر شفقت درمانیزوج

گوواه در  گوروه   اجورا شود.   مداخلهبرای گروه  (هفته یک جلسه

 درمانیزوجمحتوای جلسات دریافت نکرد.  ایمداخله این مدت

 .[۹6] استارا ه شده  ۹بر شفقت در جدول  متمرکز

 
 بر شفقت متمرکز درمانیزوجمحتوای جلسات  -1جدول 

 

شـفقت بـا    زیتمـا و  متمرکز بر شـفقت  درمانی با اصول کل ییبر ساختار جلسات، آشنا یمرور  ه،یارتباط اول یبرقرارآشنایی با اصول کلی درمان،  جلسه اول

 یقتفشآموزش خود یسازآن و مفهوم یهاو عوامل مرتبط با نشانه یآزار عاطف نییتب و فیتوص ،یآزار عاطف زانیم یابیخود؛ ارز یتأسف برا

-ستمیبا س ییشناو تنفس، آ یبدن یوارس نیهمراه با تمر یآگاهذهن آموزش های شفقت،شناسایی و معرفی مؤلفه-های شفقت خودشناخت مؤلفه جلسه دوم

 یخانگ فیتکالارائه نه دنبال کنند و لاامور را با نگرش همد کهایندرک و فهم  یآموزش برا ؛یبر شفقت، آموزش همدل یمبتن یمغزی ها

 گـران ید نکهینسبت به خود، پرورش و درک ا یو مهربان یگرم پرورش احساس گران،یشفقت، شفقت نسبت به د یافراد دارا اتیبا خصوص ییآشنا جلسه سوم

 یخانگ فیو ارائه تکل ؛یهمدرد آموزش، (و شرم گرانهبیدر مقابل احساسات خود تخر یپرورش حس اشتراکات انسان) دارندی تلاو مشک صینقا زین

 ـ  شفقت با توجه بـه  بدون ای شفقت یفرد دارا عنوان به خود تیشخص یو بررس یبه خودشناس  بیجلسه قبل، ترغ نیتمر مرور جلسه چهارم  ،یمباحـ  آموزش

، (وتراپیزیآموزش استعاره ف گران،یبه خود و د نسبتی و همدرد یهمدل ،یشفقت-ارزش خود)پرورش ذهن مشفقانه  یهانیتمر کاربرد و ییشناسا

 فیو تکال شیآموزش بخشا

اوت، آمـوزش اسـتعاره آنفلـوانزا و آمـوزش     ضق بدون رشیخشش، پذ، بپرورش ذهن شفقتانه یهانیتمرو کاربرد  ییجلسه قبل، آشنا نیتمر مرور جلسه  پنجم

شدن  و مواجه یبودن روند زندگ ریبه متغ توجهبا  زیبرانگ سخت و چالش طیرو و تحمل شرا شیپ راتییتغ رشیمسائل؛ پذ رشیپذ )آموزشی بردبار

 یخانگ فیتکال ، ارائهمختلف یهاافراد با چالش

 یشفقت مقطع ،یشفقت عمل ،یملاشفقت ک)ابراز شفقت  یهاروش ها وشفقتانه، آموزش سبک ریتصاو دجایا یعمل نیجلسه قبل، تمر نیتمر مرور جلسه ششم

آموزش رشد احساسات  ان،یو آشنا معلمان دوستان، ن،یهمسر، فرزندان، والد یروزمره و برای ها در زندگروش نیا یریکارگ به و )وستهیو شفقت پ

 یخانگ فیتکال ، ارائهیارزشمند و متعال

 ـ یواقع یهاتیروزانه موقع ادداشتیثبت و  روش آموزش گران،یخود و د یمشفقانه برا یهاجلسه قبل، آموزش نوشتن نامه نیتمر مرور سه هفتمجل بـر   یمبتن

 تیموقع آن شفقت و عملکرد فرد در

 طیمختلـف بـا شـرا    یهـا بتوانند بـه روش  کهاینبه  کمکی شده در جلسات گذشته برا ارائه یهامهارت نیها؛ مرور و تمرمهارت نیو تمر آموزش جلسه هشتم

 درمانی در زندگی روزمره. روش نیا کارگیریبهحفظ و  یبرا ییو ارائه راهکارها یبندجمع، کنند مقابله خود یمتفاوت زندگ
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بررسوی اثور پایوداری     جهوت ، پس از پایان مداخلوه دو ماه 

روه دو گو  یوک از زوجوین در   هور درمان، آزمون پیگیری بورای  

 انجام شد.

 از: ندها عبارت بودابزار گردآوری داده

 مقیواس ایون  فورم اولیوه    تمایزیافتگی خود: پرسشنامه

و مقیواس نهوایی را    [۹0] دش( تهیه 8۹۱۱) Skowron توسط

و   Hoseinianبه نقل از ) Boenمبنای نظریه  گویه بر 20در 

Najaflooy) [۹1] بووه ،مقیوواس تمایزیووافتگی خووود .اختسوو 

ساخته شود   افراد از خانواده اصلی تمایزیافتگیسنجش  رمنظو

، گویوه(  ۹۹) پایری عاطفیمقیاس واکنش چهار خرده شاملو 

آمیختگی و هم گویه( ۹4) ، گریز عاطفیگویه( ۹۹) جایگاه من

اسواس   بور  سوؤالات . پاسخگویی بوه  است گویه( ۹4) با دیگران

رد مون  وجوه در موو   چیه به= 6)ای لیکرتی از درجه 0مقیاس 

انجوام  ( مون درسوت اسوت    در موورد  املا ک= 2تا  ستیدرست ن

خورده مقیواس جایگواه     جزبهها و تمامی خرده مقیاس شودمی

حداقل و حداکثر  .شوندگااری میه صورت معکوس نمرهب ،من

 26توا   6کسب نمره است.  4۳6صفر و  نمره در این پرسشنامه

فتگی متوسوط و  تمایزیوا  ۹26توا   2۹تمایزیافتگی پایین، نمره 

 در نسوخه و بالاتر از آن بیانگر تمایزیافتگی بالاست.  ۹2۹نمره 

 آلفووایرا بووا  مقیوواسهمبسووتگی درونووی  Skowronاصوولی، 

 هوای مقیاس خردهو برای ، درصد 88 مقیاسکرونباخ برای کل 

بوا  ی آمیختگو  ،86/6هیجوانی   ، جودایی 8۳/6واکنش هیجوانی  

. همچنوین  کردنود گزارش  86/6، و موقعیت من 84/6دیگران 

 نیو اایایی پ ،Hosseinian[. ۹0] دندنمویید أروایی مقیاس را ت

کول   یخ بورا اکرونبو  ایروش آلفو  بوه  یرانیا نمونه آزمون را در

، 16/6ی طفاعوو ییجوودا، 08/6 یطفاواکوونش عوو، 18/6 آزمووون

و ش دادنود  گوزار  00/6 ، و موضع من20/6 گرانید اب یختگیآم

 [.۹1] کردند روایی مقیاس را نیز مطلوب گزارش

نظور شوده    نسوخه تجدیود   تعارض زناشویی: پرسشنامه

بووه نقووول از  )Sanayi (۹۳81 ) تعووارض زناشووویی  مقیوواس  

Deldadeh Moghadam و Bagheri) [۹8 ]24 یک مقیاس 

 هفوت تعارضات زناشویی در  به منظور سنجشسؤالی است که 

کواهش همکواری، کواهش رابطوه جنسوی،      شامل  یا زمینه بعد

های هیجوانی، افوزایش جلوب حمایوت فرزنود،      شافزایش واکن

افووزایش رابطووه فووردی بووا خویشوواوندان خووود، کوواهش رابطووه 

خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان و جودا کوردن اموور    

اساس مقیاس  گااری برنمرهساخته شده است. مالی از یکدیگر 

باشود و نموره   = همیشه می2= هرگز تا ۹ای لیکرتی از درجه 2

. حوداکثر نموره   اسوت  به معنای تعارضات زناشویی بیشترتر بالا

هوای مربوو، بوه    است. گویه 24و حداقل آن  4۹6کل مقیاس 

، ۹2، ۱، ۳، 41از: کواهش همکواری )   عبارتند مقیاس خردههر 

(، افزایش ۳۱، ۳۳، 48، ۹2، ۹6، 2(، کاهش رابطه جنسی )4۹

 (، افوزایش 2۹، ۳2، 4۱، 44، ۹0، ۹۹، 2های هیجوانی ) واکنش

(، افزایش رابطوه  ۳2، ۳6، 4۳، ۹1، ۹4، 0جلب حمایت فرزند )

(، کوواهش ۳0، ۳۹، 42، ۹8، 1فووردی بووا خویشوواوندان خووود )

، 26، ۳1رابطه خانوادگی بوا خویشواوندان همسور و دوسوتان )    

، ۹۳، 8، 4( و جدا کردن امور مالی از یکودیگر ) 42، ۹۱، ۹، 24

46 ،40 ،۳4 ،۳8.)Deldadeh  و Bagheri  ش خوود در پوژوه 

و روایوی آن   ۱۹/6کرونباخ مقیاس تعارضات زناشویی را آلفای 

 [.۹8] را مناسب گزارش کردند

 افوزار ها با استفاده از نورم هآوری اطلاعات، دادس از جمعپ

SPSS   های توصیفی شامل میانگین، انحراف آمارهو  4۳نسخه

اخوتلاف در  . تجزیوه و تحلیول شودند    تحلیل واریوانس معیار و 

 .دار در نظر گرفته شدمعنی p< 6۹/6سطح 

 

 هایافته

 کننووودگانشووورکتسووون میوووانگین و انحوووراف معیوووار  

 درصود  2/۳6تحصیلات، میزان  نظر از. ال بودس ۳1/0±18/۳0

 2/۳۳کوواردانی،  درصود  2/2تحصویلات دیوپلم و کمتور،    دارای 

دارای تحصوویلات تکمیلووی  درصوود 2/۳6کارشناسووی و  درصوود

شغل آزاد  دارای درصد 44 ،رمندکا درصد 26، بودند. همچنین

 دار بودند.خانه درصد 48و 

میوانگین نمورات   بعد از آموزش و پیگیری، نتایج نشان داد 

های آزمایش از گروه کنترل بالاتر و میانگین تمایزیافتگی گروه

هوای آزموایش از گوروه کنتورل     نمرات تعارضات زناشویی گروه

 (.4)جدول تر استپایین
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 ( 12) تعداد در هر گروه= 1931در سال  زوجین متقاضی طلاق شهر کرماندر های تمایزیافتگی خود و تعارض زناشویی متغیرن و انحراف معیار میانگی -2جدول 
 

  
 میانگین ±معیارانحراف 

 گروه آزمایش

 میانگین ±معیارانحراف 

 گروه کنترل

بیشترین 

 نمره

کمترین 

 نمره
p 

       

تمایزیافتگی 

 خود

 * <10/1 01 030 13/019 ±11/1 10/011± 35/02 آزمونشیپ

 * <10/1 50 019 11/011 ±05/1 33/090 ±31/01 آزمونپس

 * <10/1 53 011 51/011 ± 10/1 10/051 ±91/01 پیگیری

تعارض 

 زناشویی

 * <10/1 10 12 15/091 ±15/00 00/091± 05/1 آزمونپیش

 * <10/1 15 013 31/091 ±2/00 2/035 ±05/1  آزمونپس

 * <10/1 19 091 00/091±52/02 13/029 ±10/01 پیگیری

 داراختلاف معنی p  > 10/1   *           مجذور کایآزمون:  

 

نرمال بودن توزیع جهت بررسی نتایج آزمون شاپیرو ویلکز 

( و گروه p=10/6= آماره و ۱2/6) تمایزیافتگی در گروه آزمایش

تعارضات زناشویی در گروه  (، وp=84/6= آماره و ۱0/6) کنترل

= آماره ۱۳/6) ( و گروه کنترلp=4۳/6/= اماره و ۱۹6) آزمایش

فورض نرموال بوودن    . در نتیجه پویش بوددار ن( معنیp=۳۱/6و 

 باشد.متغیرهای پژوهش برقرار می

 ها درگروه انسیوارجهت بررسی برابری نتایج آزمون لوین 

(، بعد از =۱1/6F= ،۳8/6p) قبل از آموزش تمایزیافتگی متغیر

 (،=04/6F= ،22/6p) (، و پیگیری=۱2/۹F= ،۹0/6p) آموزش

 تمایزیوافتگی قبول از آمووزش    تعارضوات زناشوویی  در متغیر و 

(4۹/6F= ،8۹/6p= بعد از آمووزش ،) (22/۹F= ،42/6p= و ،)

ها (، نشان داد که همگنی واریانس=21/6F= ،04/6p) پیگیری

 ه است.تمامی متغیرها محقق شددر 

هوای مکورر بوا بررسوی اثورات      نتایج تحلیل واریانس اندازه

عضوویت  ، نشان داد که اثور آزموون   گروهی بینگروهی و درون

گروهی و تعامل آزمون و عضویت گروهی در تمایزیافتگی خوود  

اثور آزموون و عضوویت گروهوی در      ،دار اسوت. همچنوین  معنی

و عضوویت   اموا تعامول آزموون   بود دار تعارضات زناشویی معنی

 . (۳ )جدول دار نیستیدر تعارضات زناشویی معنگروهی 

 
 ( 12) تعداد در هر گروه= 1931در زوجین متقاضی طلاق شهر کرمان در سال های مکرر بین گروهی در تمایزیافتگی و تعارضات زناشویی نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه -9 جدول

 

درجه  مجموع مجذورات منبع تغییرات 

زادآ

 ی

مجذور  P ارهآم میانگین مجذورات

 اتا

توان 

 آزمون

 0 011/1   * < 10/1 010/01 110/0011 2 091/2110 عضویت گروهی بین گروهی 

     001/31 11 513/3103 خطا 

گروهیدرون تمایزیافتگی
* 

 0 111/1  * < 10/1 000/1902 123/900919 0 123/00091 آزمون

 0 511/1  * < 10/1 510/01 931/2111 2 315/5010 عضویت گروهی× آزمون 

     011/50 11 53133315 خطا 

 0 001/1 *  < 10/1 503/35 033/322 2 199/900 عضویت گروهی  

     111/1 11 151/111 خطا  

 0 120/1 *  < 10/1 003/215 251/0103 0 251/0103 آزمون تعارضات زناشویی

 0 120/1  215/1 311/0 211/1 2 591/09 عضویت گروهی× آزمون  

     321/9 015 531/990 خطا  

   *10/1 <  p داراختلاف معنی 
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، تمایزیافتگی خود دادفرونی نشان نتایج آزمون تعقیبی بن

 اما در مرحله پیگیری داشت دارییمعن بعد از آموزش افزایش

تعارضات زناشویی  ،. همچنینیافتکاهش داری یمعنبه طور 

 ، داشت اما در مرحله پیگیریداری معنیاز آموزش کاهش  بعد

 (.2)جدول  بوددار نیکاهش معن

 
 ( 12) تعداد در هر گروه= 1931ن در زوجین متقاضی طلاق شهر کرمان در سال تمایزیافتگی بر حسب مراحل آزمو هایمیانگیننتایج آزمون بن فرونی جهت مقایسه  -4جدول 

 

 

 P خطای معیار نگینتفاوت میا منبع مقایسه

 %15فاصله اطمینان 

 کرانه بالا کرانه پایین 

-510/5 -210/09 * < 10/1 091/2 -122/00 بعد از آموزش -قبل از آموزش   

 -131/9 -513/09 < 10/1 091/2 -1330/00 پیگیری –قبل از آموزش  تمایزیافتگی

 113/9 -590/5 10/1 091/2 -211/1 پیگیری –بعد از آموزش  

 1011/9 2322/2 * < 10/1 12111/1 0190/0 بعد از آموزش -قبل از آموزش  

 1215/1 0211/3 < 10/1 12111/1 9109/5 پیگیری -قبل از آموزش  تعارضات زناشویی

 0020/3 -1590/0 015/1 12111/1 0100/0 پیگیری -بعد از آموزش  

 *10/1 <  p داراختلاف معنی 

 

 بح 

 درمووانیزوجاثربخشووی  تعیووینضوور هوودف از پووژوهش حا

تعارضوات   کواهش  و یافتگیو زیتما افزایش برمتمرکز بر شفقت 

بود. نتایج نشان داد درمان متمرکز بر شوفقت   نیزوج ییزناشو

تعارضووات و کوواهش  یافتگیووزیتماتوانوود موجووب افووزایش مووی

و  Vazhnany  Shojaeiها با پوژوهش این یافته یی شود.زناشو

مبتنی بر شوفقت موجوب    درمانیزوجهمکاران، که نشان دادند 

 Van[.۹۱] همخووان اسوت   ،شودافزایش رضایت زناشویی می

Dam   درموانی زوجو همکاران، در بررسی خود نشان دادند که 

و   Goedel[.۹۹] بر کواهش تعارضوات بوین زوجوین اثور دارد     

را گی زوجین بر افزایش تمایزیافت درمانیزوج تأثیر همکاران نیز

کارکووورد  توان گفت در تبیین فرضیه اول می[. 2] دندکریید أت

ایجوواد رفتارهووای درمانی در بین زوجین، طبیعووی شووفقت 

هایوووی بووورای بوووه    ترجویانووه، فراهووم کوووردن موقعیو  مه

و بخشوی، مشوارکت، ترغیووب  پیوسوتگی، امنیوت، تسوکینهم

از طریووووق ایجوووواد و یووووا  ،ینبنووابرا. باشوووودحمایووووت مووی

بوا خودشووان،   زوجینورز درونووی افزایووش رابطووه شووفقت

 خووودو یوووا   جووای سوورزنش کوووردن، محکوووم کووردن،    ه بو 

. بورای افوراد   شوووود موی  زوجوین زم بوووه  لا، کموووک  انتقادی

وابسوتگی   منود نیاز، دارنود  بارزی از رها شودن  وابسته که ترس

 شوان فوردی روابط بین برای مختل بودن  هستند و بیش از حد

مهربانی ممکن اسوت بوه    -، خوددارندسرزنشی شدیدی  -خود

را قوادر   هوا آنتسکینی عمول کنود و    -عنوان یک کارکرد خود

. [۹۹]کننود   توجوه  شوان شخصوی نیازهوای  بوه  کوه   سوازد می

بایود  ، دیگوران دوست داشوتن  هماهنگ با این تصور که قبل از 

احسواس   شوفقتی  خود افراد دارایشید خود را دوست داشته با

 توانند اعتمواد کننود و نظورات خوود را در روابوط     کنند میمی

بیوان کننود و رفتارهوای مثبوت ارتبواطی ماننود        شوان عاشقانه

وابستگی نزدیک، پایرنده بودن، و اعطای اسوتقلال بیشوتر بوه    

بودن منجور بوه    شفقت خود [.46] شان را دارندک زندگیشری

شوود، ایون   های شخصی موی فزاینده در مورد ضعفابراز عقاید 

افراد انگیزه بیشتری برای ایجاد اصلاحات و جلوگیری از تکورار  

کننود، و انگیوزه بیشوتری بورای     خطاهای اخلاقی گوزارش موی  

 [.۹۳] ددارنشان هایتغییر ضعف

بوا  مهربوانی  بوا میزانوی    ،درجه مهربانی افوراد بوا خودشوان   

یک فرد از شوفقت  چنانچه ت. شان در ارتبا، اسشریک زندگی

 تووجهی همسور بوه طوور قابول    توسوط  به خود برخوردار باشد، 

. شوود ( توصویف موی  ملاحظوه  باننده )مهربان، گرم و کمراقبت

خودشفقتی با شفقت نسبت بوه انسوانیت، نگرانوی همدلانوه و     

را  بهبوودی انگیوزه   ،. شوفقت بوه خوود   همراه اسوت  دوستینوع
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کند تا با اشتباهات و نقا، رغیب میدهد و افراد را تافزایش می

رو به رو شوند و ابراز هیجانات مثبوت را   خودضعف خود بدون 

در هنگام درگیری تورویج   به جای ابراز هیجان منفی مخصوصا 

اصولاح   انگیوزه  با در روابط عاشقانه ،خودشفقتی [.46]کند می

ورز تمایول   شوفقت  خودافراد همراه است.  فردیبیناشتباهات 

ای در روابط با همسرانشان داشته باشند، ند اهداف دلسوزانهدار

به این معنی که تمایل بوه فوراهم کوردن حمایوت اجتمواعی و      

 .[۹۹] فردی با شرکا دارندتشویق اعتماد بین

متمرکز بور  در تبیین فرضیه دوم مبنی بر اثربخشی درمان 

در بیشوتر   تووان گفوت  می ،شفقت بر کاهش تعارضات زناشویی

تواند بوه عنووان   معنادار، درگیری و تعارض در روابط می روابط

زوجوین  تور بوین   هایی برای رشد، اعتماد و ارتبا، عمیقفرصت

های تقویوت ایون رشود و حرکوت بوه      . یکی از راهدشواستفاده 

تمرین عارخواهی و بخشش است کوه هور    ،سمت ترمیم رابطه

 تحقیقوات نشوان   . [8]شفقت بوه خوود هسوتند     تأثیرتحت  دو

د افرادی که به خواطر روابوط قبلوی عوارخواهی کورده      ندهمی

کننود.  بودند بیشتر احتمال داشت که شفقت به خود را تمرین 

شفقت به خود یک عمل امیدوارکننده است که به احتمال زیاد 

گواارد و  موی  توأثیر ای بر رویکرد فرد نسبت به تعارضات رابطه

 شوود یی موی منجر به احساس ارزشمند بوودن، شوادی و توانوا   

[۹6.] 

شوان  افراد با سطوح بالای شفقت به خود به خاطر توانوایی 

در هنگوام اخوتلاف و دیودن     طورف مقابول   توجه به نظراتدر 

مشکلات فعلی خود نه به عنووان مشوکلات شخصوی بلکوه بوه      

هوا را  توانند تعوارض به راحتی می ،عنوان بخشی از انسان بودن

کننود  ن میود را تمریمردانی که شفقت به خ [.46]ند کنحل 

شوان اهول سوازش و    همسر بیشتر احتمال دارد که در روابط با

هوا بوه نوبوه خوود بوا      و این سوازش در تعوارض   مصالحه باشند

کلی از رابطه ارتبا،  افزایش نزدیکی، برقراری ارتبا، و رضایت

 داشوتن نگوه تعوادل  مشفقت به خوود توانوایی فورد را در     دارد.

ادغام متعوادل  . دهدافزایش می دیگراننیازهای خود و نیازهای 

جوایی کوه   در خودمختاری و ارتبا، در عملکرد روابط عاشقانه 

حمایت متقابل و روابط صومیمانه وجوود دارد، بسویار اهمیوت     

توری دارنود،   دارد. افرادی که سوطوح شوفقت بوه خوود پوایین     

کوه ایون    دهند.نیازهای دیگران را قبل از نیازهای خود قرار می

 ف روابط زناشویی و نارضایتی گوردد تواند منجر به تضعیامر می

[4۹.] 

بوا   ای در روابطخود، اهداف مهربانانهبه افراد دارای شفقت 

شوفقت خوود    نظر ازی ترالاکه رتبه ب یافراد دارند. همسرشان

دهنود.  تری نشوان موی  ی مثبترفتارها زیشان ندارند، در روابط

مکانیسوم دفواعی عمول    واقع، شفقت به خود به عنوان یک  در

کند. افرادی که شفقت به خود بالاتری دارند در مقایسوه بوا   می

دهنود.  بینی بیشوتری را نشوان موی   دیگران در رفتارشان خوش

این افراد به احتموال بیشوتری در مشواجرات و شورایط بحوث      

کنند و در مقایسه بوا  برانگیز با دیگران، همکاری یا مصالحه می

هسووتند تمایوول دارنوود کووه  فقتشوو خووودافوورادی کووه کمتوور 

هایشان را نسبت به دیگران به حوداقل  نیازهایشان و درخواست

 [.  ۱] برسانند

شود: های تحقیق اشاره میترین محدودیتدر پایان به مهم

کننده به مراکوز مشواوره   مراجعهجین زوجامعه آماری پژوهش 

 ، لاا تعمیم نتایج به کل جامعه با محودودیت بودندشهر کرمان 

شود این مطالعه در جواموع دیگور نیوز    پیشنهاد می روبرو است.

طوور مسوتقیم بوه     هایی کوه بوه  عدم وجود پژوهش انجام شود.

مشوکلات  متمرکز بور شوفقت بور     درمانیزوجبررسی اثربخشی 

های دیگور پوژوهش   له محدودیتپرداخته باشند از جمزوجین 

یفیوت  ک کوارآیی ، دیگور  هایپژوهش طی شودمی پیشنهادبود. 

همچوون   بوالینی  هوای آسویب  دارای زوجین در درمانی زندگی

صوورت   نیوز  اولیوه  ناسازگار هایطرحواره و اضطراب افسردگی،

متمرکوز بور شوفقت     درموانی زوج اثربخشوی  بوه  توجه پایرد. با

و  مشواوران ، تخصصوی  هوای کارگواه  شوود طوی  موی  پیشونهاد 

 راکوز م در درموان بورای زوجوین    این به کارگیری با درمانگران

 تعارضات زناشویی و افزایش تفردیافتگی کاهش جهت مشاوره

 باشند. برداشته عملی گامی زوجین این

 

 درموانی زوج داد نشوان  پوژوهش  ایون  نتایج گیری:نتیجه

و کوواهش  یافتگیووزیتماافووزایش  موجووبمتمرکووز بوور شووفقت 

نتایج پوژوهش حاضور و    بر بنا. شودمی نیزوج ییتعارضات زناشو

را بوه  متمرکوز بور شوفقت     درمانیزوجتوان ، میپیشینه پژوهشی

و کواهش تعوارض    یافتگیو زیتماعنوان روشوی کارآمود در افوزایش    

 زناشویی زوجین دارای مشکلات ارتباطی پیشنهاد نمود.
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 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی در این دارند هیچنویسندگان اظهار می

 مطالعه وجود ندارد.

 

 سهم نویسندگان

به گردآوری اطلاعوات بوه عهوده بهنواز لطفوی و      امور مربو، 

 محمود بوود.  محموود جواجرمی   ها به عهوده  تجزیه و تحلیل داده

 بازنگری و نظارت بر اجرای کار را بر عهده داشت. نیز پورمحمدی

 

 تشکر و قدردانی

این مقالوه برگرفتوه از رسواله دکتورای رشوته مشواوره در       

با نامه مجوز شوماره  دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد است و 

ییود شوده اسوت.    أدر کمیته اخلاق این دانشوگاه ت  21۹4/۳04

کنندگان کوه موا را در انجوام ایون     مشارکت وسیله از کلیهبدین

 شود.  تقدیر و تشکر می ،پژوهش یاری رساندند
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Introduction: In marital conflicts, couples show violent and hostile behaviors towards each other. 

Couple therapy is one of the techniques that can help couples in this regard. The aim of this study 

was to determine the effectiveness of compassion-focused couple therapy on increasing 

differentiation and reducing marital conflict. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental type of pretest, posttest and 

follow-up with a control group. The statistical population of this study included all couples who 

were admitted to counseling centers in Kerman in 2009. Using the available sampling method, 24 

couples were selected and randomly divided into two groups. The experimental group received 

compassion-focused couple therapy training in 8 sessions of 60 minutes per week, but no 

intervention was performed on the control group. Skowron (1998) self-differentiation 

questionnaires and Sanaei Zaker (2008) marital conflict questionnaires were administered before 

and after the intervention. Data analysis was performed using analysis of variance. 
Results: The results showed that compassion-focused couple therapy had a significant effect on 

increasing differentiation (F=7612/114, p<0.001) and reducing marital conflicts in couples 

(F=275/44, p<0.001). 

Conclusion: According to the results of the present study and research background, compassion-

focused couple therapy can be suggested as an effective way to increase differentiation and reduce 

marital conflict between couples with communication problems. 
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