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كيفيت زندگي و درمان  بهبود   مبتني بر   ی ها مهارت بخشي درمان  اثر   مقایسه 

 زنان دارای تعارض معنای زندگي    و تحمل آشفتگي    برشفقت بر   مبتني 

 4زهرا باقرزاده گلمكانی  ، 3حسن توزنده جانی  ،  *2حميد نجات  ، 1شيما عراقيان 

 چكيده 
و هم در جنبه  هم در جنبـۀ مثبـت    تواند می واحد اجتماعی    ترین کوچک نقش خانواده به عنوان  

بخشی درمان مبتنی بر بهبود کيفيت  مقایسه اثر هدف از پژوهش حاضر    . ، بسيارتأثيرگـذار باشـد منفی 
پژوهش از  این   بود.   برتحمل آشفتگی و معنای زندگی زنان دارای تعارض زناشویی   زندگی و درمان شفقت 

با طرح پيش آزمون    نوع   جامعه   پس آزمون و آزمون پيگيری با گروه کنترل بود.  –نيمه آزمایشی 

دانشجویان 110  شامل   پژوهش  این  آماری  از  زناشویی  ها تعارض دارای    متأهل زن    نفر  ی  نمونه   بود. ی 
دسترس انتخاب  از این دانشجویان بود که به صورت نمونه گيری در  نفر    45آماری این پژوهش شامل  

 ( گروه  در سه  تصادفی  به صورت  و  جایگزین شدند.   15شدند  بربهبود    نفره(  مبتنی  درمان  اول  گروه 
گروه سوم به عنوان گروه کنترل در    کيفيت زندگی، گروه دوم درمان مبتنی برشفقت را دریافت کردند و 

گرفتند.  قرار  انتظار  اطلاعات   ليست  آوری  جمع  آش   برای  تحمل  پرسشنامه  گاهر از  و  سيمونز    فتگی 
ها از آزمون  برای تجزیه و تحليل داده استفاده شد.    ( 2006)   ( و پرسشنامه معنای زندگی استگر 2005) 

ه که  شد   محاسبه   F  با توجه به که   نتایج نشان داد   . ی مكرر استفاده شد ها ی ر ي گ تحليل واریانس با اندازه  
نوع درمان در شاخص تحمل آشفتگی و معنای  تر بود ،هر دو  کوچک   ، 0/ 05معيار در سطح    Fنسبت به  

بوده است.  اثربخش  این است که    زندگی  از  بهبود کيفيت زندگی ها درمان نتایج حاکی  بر  مبتنی  و    ی 
متغير تحمل آشفتگی درمان    اثربخشی معناداری دارند. در   شفقت ورزی در حوزه سلامت روانی خانواده 

کيفيت زندگی داشته    های مبتنی بر بهبود درمان مهارت مبتنی بر شفقت نتایج مطلوب تری نسبت به  
کيفيت زندگی نتایج مطلوب تری نسبت به    های مبتنی بربهبود است و در متغير معنای زندگی مهارت 

 ). p<0/05( ها معنادار نيست  درمان مبتنی برشفقت داشته است ولی اختلاف گروه 

 زندگی   معنای   ، بهبود کيفيت زندگی، شفقت، تحمل آشفتگی كليد واژگان:  
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 مقدمه 

گرفته   نظر  در  جامعه  اصلی  نهادهای  از  یكی  عنوان  به  جمله    شود ی مخانواده  از   ن ی تر مهم و 

می   هامكان  مطرح  آدمی  روان  و  روح  توسعه  و برای  زن  که  است  قدرتمند  زمانی  خانواده  یک  شود. 

روابط زناشویی را عوامل مختلفی در بر   ت ي ف ي ک   .ه یک درک متقابل از یكدیگر برسند شوهر بتوانند ب 

جمله    رد ي گ ی م  از  عاطفی  توان ی م   ها آن که  انسجام، صميميت  شادی،  رضایت،  سازگاری،  دامنه   -به 

این بعد یک پيش بينی کننده  .  (Paleari, Regaliab & Finchman,2017)  جنسی و تعهد اشاره کرد 

مهم تدوام، پایداری و ثبات و عامل موفقيت و عملكرد زندگی زناشویی سالم و شاد و فرایندی است که 

در  . (Rao, 2017)  شودی م بوسيله آن درجه تعارض زناشویی، نزدیكی و توافق و تصميم گيری تعيين  

بروز   هنگامی  زناشویی  تعارضات  هيجان،  بر  مبتنی  نيازهای   کنند ی مرویكرد  رفع  در  زوجين  که 

امنيت، ایمنی، رضایت( یكدیگر قصور ورزند، یعنی آشفتگی روابط زناشویی نمایانگر قصور )   دلبستگی

 .(Ubaidi, 2017)  باشد ی م دار از سبک دلبستگی ایمن زوجين در برقراری یک رابطه برخور 

نشان می بين  شواهد  از همبودی  بالایی  با حالات    یها تعارض دهند که نرخ  اضطرابی زناشویی 

اشاره   1به تحمل آشفتگی  توان ی ماز جمله این متغيرها  .  Mourelo et al, 2017)-(Lopez  وجود دارد

. این واژه به عنوان یک فراهيجان مفهوم سازی شده (Perczel-Forintos & Kresznertis, 2017)  نمود 

تحمل    . (Simons & Gaher, 2005)  شودی م و به عنوان یک صفت، نه حالت هيجانی در نظر گرفته  

به معنای ظرفيت تجربه و    که    ست. تحمل آشفتگی ا  ها ی سخت آشفتگی از عوامل مهم در کنار آمدن با  

نتيجه فرایندهای شناختی یا جسمانی باشد و  به صورت یک    می تواند    تحمل حالات روانی منفی است 

مشخص   هيجانی  تجربه  تسكين  برای  عمل  تمایلات  با  اغلب  که  شود  تجربه  هيجانی    شود ی م حالت 

(Razurel et al, 2017)   (8 ) .   سيمونز و گاهر      نظر   بر طبق(Simons & Gaher, 2005)  افراد با تحمل ،

و   شوند ی م آشفتگی پایين در یک تلاش غلط برای مقابله با هيجانات منفی خود درگير بی نظمی رفتاری 

.  ند ی آ ی م با پرداختن به برخی رفتارهای مخرب مانند مصرف مواد، درصدد تسكين درد هيجانی خود بر  

 Razurel et)ابد ی ی م طور قابل ملاحظه کاهش   و عملكردشان به   دانند ی م هيجان را غير قابل تحمل   ها آن 

al, 2017) .   (، تحمل آشفتگی به عنوان ناتوانی در احاطه کامل 2005)   بر اساس نظریه سيمونز و گاهر

 عنوان  به و  منفی   روانشناختی  حالات  تحمل  و  تجربه  ظرفيت بر تجربه هيجانی آزارنده و ناراحت کننده،  

 یا  رخداد  احتمال  از  مستقل  مبهم،   های يت موقع  و  رویدادها  به  منفی  واکنش  دادن   نشان به  فرد  گرایش 

 یا  شناختی  فرایندهای  نتيجه  است  ممكن  آشفتگی تحمل  تعریف شده است.    آن  به  مربوط   پيامدهای

 تسكين برای  عمل تمایلات با اغلب  می شودکه  ظاهر  هيجانی  حالت  یک  صورت  به  اما  باشد،  جسمانی 

به    . (Simons & Gaher R M, 2005)  شود ی م مشخص  هيجانی  تجربه  آشفتگی  چگونگی تحمل 

 
1 Distress tolerance 
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ممكن است ماحصل   آشفتگی    . ( 9)   (Yoo et al, 2016)  شود ی م پاسخدهی افراد به عاطفه منفی گفته  

اغلب  در  است که  به صورت حالت هيجانی  آن  بازنمایی  ليكن  باشد،  و شناختی  فيزیكی  فرایندهای 

بر  . (Arco, 2015)  گردد ی مموارد با تمایل به انجام عمل در جهت رهایی از آن تجربه هيجانی مشخص  

نشان دادند که زنان غير مطلقه از نظر ابعاد   ، ( 1395)   کاظميان و اسمعيلی  امين الرعایا؛   ی طبق پژوهش 

خاطر   رضایت  و  کردند  گزارش  خود  برای  را  بهتر  وضعيتی  پریشانی  تحمل  و  ارتباطی  الگوهای 

نسبت به زنان غير مطلقه از الگوهای ارتباطی آشفته و دارای تعارض  بيشتری داشتند و زنان مطلقه  

طرفی    ز ا  .(Kazemian & Esmaliei, 2016)  دنتر و از نظر تحمل پریشانی در سطح پایين تری بود

روشن در زندگی،    ی ها هدف   مهم روانشناختی است. منظور از معنا، داشتن   ی ها سازه معنا در زندگی از  

داشتن    هم چنين   بوده و   روزانه فرد ارزشمند   ی ها ت ي فعال حس رسيدن به اهداف، باور و اعتقاد به اینكه  

وجود معنا عبارت است از ميزانی که فرد زندگی خود را مهم،   زندگی است اشتياق و شور  حس وابستگی و 

،  معنا در زندگی با سلامت عمومی وجود  به طور کلی    . (Steger M F, 2012)  داند ی م قابل فهم  معنادار و  

، شاکر بودن و عزت نفس رابطه مثبت و با افسردگی و اضطراب و استرس پس از آسيب  ت اجتماعی حمای 

به طور کلی یافتن معنای زندگی یكی از عوامل    . (Steger, Oishi  & Kesbir, 2011) معكوس دارد رابطه  

داشتن معنا در زندگی    . (Steger, Kashdon & Sullivan, Lorenz, 2008)  مهم در بهزیستی انسان است 

با در نظر گرفتن گذرایی هستی و وجود انسانی به جای بدبينی و انزوا، انسان را به تلاش و فعاليت فرا  

نيست بلكه بی    و اتفاقات نامطلوب   ها رنج   آورد ی م ا از پا در  آنچه که یک انسان ر   دارد ی م و بيان    خواند ی م 

   (Frankle, 2013).  داشت یم زندگی همواره معنا خواهد  شجاعانه بپذیر معنا شدن زندگی است. اگر رنج را  

و بنابراین     روانشناختی  مهم  سازه  این  به  در    توجه  آن  ابعاد  ارتقا  و  تعارضبررسی  دارای    زنان 

 نقش مهمی در سلامت روان و جسم این افراد داشته باشد.   تواند ی م 

برای رفع مشكلات افراد دارای تعارض تدوین شده روان شناختی   هایدرمان از  مختلفی  اشكال  

که ما  اشاره کنيم    شناخت درمانی،  و  بين فردی،  رواندرمانی  رفتاردرمانی، های  به درمان  توان می  که   است 

از   پژوهش  این  استفاده    شفقت   بر   مبتنی   درمان   و   زندگی   ت ي کيف   ی ها مهارت   بر   مبتنی   درمان در 

  رح نمود، آموزش کيفيت زندگی است. بر طبق نظر فریش توان مط هایی که می از جمله روش .  م ی ا نموده 

پایه تعریف سازمان بهداشت جهانی  (،  2006)    بهبود کيفيت زندگی مبتنی بر    موزش آ گفت    توان می بر 

روانشناسی مثبت نگر، شناخت  بر  مبتنی  زندگی   رویكردی است درمانی  و نظریه کيفيت    این .  درمانی 

  های مداخله و    زندگی   کيفيت   برای   طرحی   عنوان   به   زندگی   از   رضایتمندی   برای   را   الگو   یا   شيوه   5  نظریه 

  شود می   زندگی ناميده   کيفيت   بهبود   بر   مبتنی   ودرمان   آموزش   که   دهد می   ارائه   نگر   مثبت   روانشناسی 

(Frisch, 2006) .   
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  al, et (Faridhosseieni (2017  خدابخشی   و   نژاد   مصلا   حسينی،   فرید   توسط   که   پژوهشی   طبق   بر 

  مؤثر   تعارض   دارای   بيماران   پذیری   بازگشت   بر   تواند ی م   زندگی   کيفيت   بر   مبتنی   درمان   گرفت   صورت 

  و معنای زندگی در   آشفتگی بالا بردن تحمل  زناشویی،    کاهش تعارضات هدف این پژوهش  لذا    . باشد ی م 

و یافتن راه    کيفيت زندگی   های مهارت مناسب    های شيوه د با به کارگيری  ن تا بتوان   بود زنان دارای تعارض  

در    های حل  به    های موقعيت منطقـی  آفرین  زندگی    های تعارض مشكل  کيفيت  و  نموده  غلبه  زندگی 

 . خـویش را بهبود ببخشند 

توسـط پائـول  خود  به  شفقت   است.   1جدید، درمان متمرکز بر شفقت   معروف   ی ها ی درمان ز روان  ا   

به  مــردم،  از  بســياری  تدویـن شــد کــه  ایـن مشـاهده  بـه  پاسـخ  و در  افــرادی    گيلبـرت  ویــژه 

ســنتی در ایجـاد صـدای درونـی    های درمان کــه شــرم و خــود انتقــادی دارنــد، هنــگام ورود بــه  

بــر چهــار حــوزه تجــارب پيشــين و   شفقت   . داشــتند   هایی دشواری مهربـان و خـود حمایـت گـر  

و نتایــج پيشبينــی    ا يــت و پيامدهـ ـاساســی، راهكارهــای احســاس امن   های ترس ای،    تاریخچــه 

  ه خود را ب   ه ب   شفقت ،  (Neff, Germer, 2013)  نف و جرمر   . (Gilbert, 2009)  اســت نشــده متمرکــز  

بل قضاوت خود،  قا : مهربانی با خود در م کند می موارد تعریف    ن ای، شامل ای   مؤلفه   ه عنوان سازه ای س 

  ه س   ن امروزه ترکيب ای   . ابل همسان سازی افراطی ق هوشياری در م ابل انزوا و  ق انسانی در م   های اشتراک 

ت  فق در درمان مبتنی بر ش   ه اصول پای . دارد شفقت خود   ه نسبت ب   ه فردی است ک   ه مرتبط، مشخص   مؤلفه 

بخش بيرونی باید درونی شوند    ن افكار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسكي  ه ک   کند می موضوع اشاره   ن ای  ه ب 

، در مواجه با  دهد می عوامل بيرونی واکنش نشان  ه  نسبت ب   ه ک   ه انسان همان گون   ن صورت، ذه   ن و در ای 

 . شود می   م درونيات نيز آرا   ن ای 

متأثر از    ی ها ب ي آس و    تعارضات زناشویی با عنایت به مطالب عنوان شده و با توجه به اهميت موضوع  

درمان مبتنی بر  آن به خصوص در زنان، نياز به بررسی و تحقيقات بيشتر مداخلات روان درمانی از جمله  

از آنجا که هر روز،  .  شد ی م آن دیده    برای کاهش تأثيرات سوء و مخرب و شفقت درمانی    کيفيت زندگی 

به   به ویژه زنان  اینكه  و    م ي کن ی م مشاوره خانواده را مشاهده    ی ها ک ي ن ي کل افزایش مراجعان  به  با توجه 

بر کيفيت زندگی مطالعات   در داخل و خارج بيشتر بر روی اختلالات  و شفقت درمانی    درمان مبتنی 

بررسی   کمبود  است،  گرفته  این  مقایسه  انجام  که    رویكرد دو  اثربخشی  مواردی  سایر  بر  نوین،  نسبتاً 

بــا توجــه بــه ایــن مــوارد، لــزوم طراحــی   . کرد ی م ر واقع شود بيشتر جلب توجه مثمر ثم   تواند ی م 

. بـا توجـه بـه ایـن مـوارد و  شت ضـرورت دا افراد  ت روان لام باهــدف بهبــود سـ ـ  لاتی و اجــرای مداخ 

و درمان مبتنی بر    ای بـه بررسـی تأثيـر درمـان متمرکـز بــر شــفقت   مطالعـه از آنجـا کـه تاکنـون  

بالا بردن بـ ـ  کيفيت زندگی  معنا  تحمل آشفتگی   ر  دارای تعارض   ی زندگی و  لذا  ،  بود نپرداختــه    زنان 

 
1 Compassion-focused treatment 
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و درمان   مبتنی برکيفيت زندگی  آیا  درمان  بپردازد که  این موضوع  به  پژوهش حاضر در صدد است 

برشفقت   بين فردی،   تواند می مبتنی  روابط  زنان دارای    بر کيفيت  در  تحمل آشفتگی و معنای زندگی 

 گذار باشد؟   تأثير تعارض  

   ی آماری پژوهش روش، جامعه و نمونه 

پس آزمون و آزمون پيگيری با گروه    –پژوهشی نيمه آزمایشی با طرح پيش آزمون   پژوهش حاضر 

است.   از110  شامل پژوهش   این  آماری  جامعه کنترل    ی ها تعارض دارای    متأهل زن    دانشجویان  نفر 

کز مشاوره دانشگاه ازاد مشهد مراجعه کردند،  ا مر   به   98که در نيم سال اول سال تحصيلی    بود  زناشویی 

بود که به صورت نمونه گيری در دسترس انتخاب شدند و به    نفر   45آماری این پژوهش شامل    ی نمونه 

 ( پيش نفره(، جایگزین شدند.    15صورت تصادفی در سه گروه  را تحت  قرار    ابتدا هر سه گروه  آزمون 

دوم   گروه آزمایش و مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی    ی ها مهارت . سپس گروه آزمایش اول درمان  دادیم 

انتظار قرار   ، درمان مبتنی برشفقت  پایان  گرفتند   و گروه سوم به عنوان گروه کنترل در ليست  . پس از 

و سپس دوماه بعد از پس آزمون، آزمون  داده شدند  دوره آزمایش هر سه گروه مورد پس آزمون قرار  

 ، سال و بالاتر   20سن   پژوهش، از: تمایل به شرکت در    ورود عبارت بودند   ی ها ملاک ی اجرا شد.  پيگير 

زناشویی،  ، بودن   متأهل  تعارض  بالاتر   دانشجویان  داشتن  و  کارشناسی  وجود   ، مقطع    ی ها ی مار ي ب عدم 

خروج    ی ها ملاک   . مربوط به بهبود کيفيت زندگی   ی ها درمان عدم سابقه دریافت   ، روانی یا جسمی مزمن 

عبارت   پژوهش  پژوهش،  از:   بود از  از شرکت در  انصراف  به طور    ی ها درمان دریافت   اعلام  روانشناختی 

 دارا بودن اختلال روانی دیگر. همزمان،  

 ( گاهر  و  سيمونز  آشفتگی  تحمل  های  پرسشنامه  استگر 2005از  زندگی  معنای  پرسشنامه  و   )1    

خرده مقياس    . خرده مقياس است   4ماده و    15آشفتگی دارای  تحمل    پرسشنامه  .   استفاده شد   ( 2006) 

،  6 سؤالات ؛ خرده مقياس ارزیابی با  15و    2،4  سؤالات ؛ خرده مقياس جذب با 5و    3،  1  سؤالات تحمل با  

پرسشنامه    این   . شود ی م اندازه گيری    14و    13،  8  سؤالات و خرده مقياس تنظيم با    12و    11،  10،  9،  7

مخالف نمره گذاری   کاملاً   ، موافق، اندکی موافق، نه موافق و نه مخالف  کاملاً درجه ای  5بر اساس ليكرت  

  . شود ی م به صورت معكوس نمره گذاری    6عبارت    . امتياز دارد   5-4-3-2-1  ها نه ی گز هر یک از    . شود ی م 

همسانی درونی این مقياس    و همكاران   2هاوکينز   نمرات بالا نشانگر تحمل آشفتگی بالاست. در پژوهش 

  ها اس ي مق برای از هر یک خرده   آلفای کرونباخ عزیزی    . (Hawkins, et al, 2013) /. گزارش شده است 91

 . (Azizi, 2010)  /. گزارش کرده است 75/.، 70/.، 77/.، 75به ترتيب  

 
1 Meaning in Life Questionnaire 
2 Hawkins et al 
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( جهت ارزیابی وجود معنا و تلاش  2006(  توسط استگر و همكاران،   معنای زندگی    پرسشنامه    

و  ارائه شده  آن  یافتن  و   برای  در    روایی  آن  عاملی  ساختار  و  با    های پژوهش پایایی    های نمونه مختلف 

ابزاربه   این  برای ساخت  است. محققان  گرفته  قرار  بررسی  مورد  یافتند. طبق    10متفاوت  گویه دست 

و   استگر  زیر   ( 2006)   همكاران پژوهش  معنا   پایایی  معنا    0.86  مقياس وجود  زیر مقياس جستجوی  و 

بررسی   0.87 ایران، جهت  پرسشنامه   برآورد شده است. در  استفاده    روایی   از روش   روایی  ده  ش صوری 

از آلفای کرونباخ  است  با استفاده  را  پایایی آن   ,Jamali)است   مده دست آ   به   0.91. هم چنين ضریب 

ضریب پایایی پرسشنامه معنا در زندگی در پژوهش پيمانفر و همكاران با استفاده از فرمول آلفای   (2003

مصرآبادی و همكاران، روایی سازه  . در پژوهش  (Peyman Far, 2012)  ه است به دست آمد   0.89کرونباخ،  

 & Mesr Abadi, Ostarva). و تشخيصی این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت و مطلوب گزارش شد 

Jafarian, 2013) 
بر اساس کتاب روان درمانی    شده   دقيقه ای است که طبق پروتكل اتخاذ   90جلسه  درمان هشت  

 .   (Frisch, 2011)  شد اجرا  (  2006مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی مایكل فریش ) 

 مبتني بر بهبود كيفيت زندگي   های مهارت خلاصه جلسات درمان  

اول:  آموزرشی،   جلسه  دوره  معرفی  گروه،  قواعد  بيان  اعضاء،  معرفی  و  ارتباط  بحث    برقراری 

 بهزیستی پيرامون کيفيت زندگی، رضایت از زندگی، شادی،  

ابعاد کيفيت زندگی،    جلسه دوم:  بر کيفيت زندگی، معرفی  مرور تكاليف، تعریف درمان مبتنی 

 آشنا کردن اعضای گروه با درخت زندگی 

معرفی   سوم:   جلسه  تكاليف،  ریشه،  کاسيو   مرور  پنج  عنوان  زندگی    . به    . 3،  ها نگرش .  2شرایط 

 . رضایت کلی از زندگی 5 ها ارزش   . 4،  ایم کرده استانداردهایی که ما برای خودمان تعریف  

 گرش بحث در مورد ن  ، کاسيو  مرور تكاليف، بحث پيرامون جلسه چهارم:  

،  ها ارزش   ، ایم کرده استانداردهایی که ما برای خودمان تعریف  مرور تكاليف، معرفی    جلسه پنجم: 

 رضایت کلی از زندگی 

ه اصول و توضيح  ئ مرور تكاليف، بحث پيرامون اصول مربوط به کيفيت زندگی، ارا   ششم: جلسه  

 وانشناختی شناختی و افزایش بهزیستی ر   های تحریف کاهش  کاربرد این اصول برای  

 مرور تكاليف، بحث درباره حيطه روابط و کاربرد اصول مهم در حيطه روابط   جلسه هفتم: 

از   ه خلاصه ئ ارا   جلسه هشتم:  جمع ای  قبل،  جلسات  در  شده  عنوان  آموزش   مطالب  و  بندی 

و مداخلات    محتوا   . اهداف، در شرایط مختلف زندگی و کاربرد اصول در ابعاد مختلف زندگی کاسيو   تعميم 
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  8درمان متمرکز بر شفقت برای درمانگران در  ب  به کار برده شده در جلسات این پژوهش بر اساس کتا 

 .  (Gilbert, Sbati, & Feizi, 2010)  فت جلسه هفتاد دقيقه ای انجام گر 

 درمان مبتني برشفقت  خلاصه جلسات 

 درمان  با  آشنایی  و  معرفی  شفقت؛  تعریف  مراجع،  با  درمانی  رابطه  برقراری   جلسه اول: 

دوم:  آگاهانه   جلسه  تنفس  تاک   آموزش   ، آموزش  مشفق،  همدل   د ي ذهن  فهم    ی برا   ی بر  و  درک 

 خود   ی مراقبت و توجه به سلامت   ش ی افزا   ی در ارتباط با مسائل برا   شتر ي ب   ت ي همدلانه امور، حساس 

،  ها آن و سائق و چگونگی عملكرد  تسكين  توضيح درباره سه سيستم هيجانی تهدید،   جلسه سوم: 

 آموزش تنفس تسكين دهنده 

چهارم:  تصویرسازی،   جلسه  چه    "سؤال از    استفاده   آموزش  باشی  مشفق  خودت  با  بتوانی  اگر 

 ذیرش اشتباهات خود و بخشيدن خود بخشایش و پ   آموزش   ، "؟ افتد می اتفاقی  

پنجم:  به    جلسه  نسبت  مهربانی  و  شفقت  تصویرسازی  و  دهنده  تسكين  افراد  )   دیگران تنفس 

 پذیرش شفقت از سوی دیگران   تصویرسازی   یا حتی حيوانات و گياهان(،   غریبه   نزدیک، 

آموزش پذیرش تغييرات و تحمل شرایط سخت و چالش برانگيز باتوجه به متغير    جلسه ششم: 

 بودن روند زندگی 

رشد و تغيير کرده و شفادهنده باشد همچون    تواند می از خود که   هایی بخش تقویت  جلسه هفتم: 

تكنيک صندلی مشفق،،  با  مشفق  معنا    هایی ارزش   شناسایی   آوری،   تاب   خود  زندگی  به    ،، دهد می که 

 برابر اعمال خود   پذیری در   مسئوليت 

هشتم:  مهربانی،   جلسه  و  شفقت  با  احساسات  و  عواطف  گذاری  و    انجام   نام  تمرینات 

 آموخته شده در زندگی واقعی   های تصویرسازی 

 ها یافته 

نشان می دهد که هر دو نوع درمان مهارتهای مبتنی برکيفيت زندگی و    1یافته های جدول شماره  

متغير تحمل آشفتگی   پژوهش در  زنان شرکت کننده در  بهبود وضعيت  باعث  برشفقت  مبتنی  درمان 

( متناظر با درمان مهارتهای مبتنی  1گردد؛ در حقيقت ميانگين تحمل آشفتگی در گروه آزمایش ) می  

در مرحله پس آزمون افزایش یافته است و    57/ 46به    42/ 93برکيفيت زندگی در مرحله پيش آزمون از  

به   ميانگين  پيگيری  تحمل    59/ 47در مرحله  در شاخص  زنان  وضعيت  است. در حقيقت  یافته  بهبود 

با  . است  آشفتگی بعد از دوره درمان بهبود یافته است و پس از طی مدت دوماه روند بهبود تداوم داشته  
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این حال در گروه کنترل ميانگين تحمل آشفتگی تقریباً در هر سه مرحله نزدیک به هم بوده است و  

که هر دو نوع    بيانگر این است تغييرات چندانی در این خصوص به چشم نمی خورد و در متغير معنا   

وضعيت  بهبود  باعث  برشفقت  مبتنی  درمان  و  زندگی  برکيفيت  مبتنی  مهارتهای  شرکت    درمان  زنان 

( متناظر با  1؛ در حقيقت ميانگين معنا در زندگی در گروه آزمایش ) گردیده است  کننده در پژوهش  

از   آزمون  برکيفيت زندگی در مرحله پيش  مبتنی  مهارتهای  در مرحله پس    54/ 53به    45/ 86درمان 

. در حقيقت وضعيت  بهبود یافته است   56/ 67آزمون افزایش یافته است و در مرحله پيگيری ميانگين به  

زنان در شاخص معنا در زندگی بعد از دوره درمان بهبود یافته است و پس از طی مدت دوماه روند بهبود  

تداوم داشته است با این حال در گروه کنترل ميانگين معنا در زندگی تقریباً در هر سه مرحله نزدیک به  

 . خورد   هم بوده است و تغييرات چندانی در این خصوص به چشم نمی 

. جدول ميانگين و انحراف معيار پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری متغير تحمل آشفتگي به تفكيک  1

های آزمایش و گواه گروه   

 تعداد  گروه  متغير 
 پيگيری  پس آزمون  پيش آزمون 

M SD M SD M SD 

 تحمل 

 1/ 62 9/ 93 1/ 32 9/ 20 1/ 76 9/ 13 15 گواه 

 1/ 23 12/ 33 1/ 30 11/ 86 1/ 92 9 15 1  آزمایش 

 1/ 59 12/ 86 1/ 62 12/ 26 1/ 61 9/ 20 15 2  آزمایش 

 جذب 

 1/ 54 8/ 40 1/ 51 8 1/ 27 7/ 73 15 گواه 

 1/ 39 11/ 67 1/ 40 11/ 13 1/ 73 7 15 1  آزمایش 

 1/ 13 12 1/ 72 12/ 13 1/ 50 7/ 46 15 2  آزمایش 

 ارزیابي 

 2/ 41 19/ 53 2/ 12 19/ 33 2/ 12 18/ 93 15 گواه 

 2/ 13 23/ 13 2/ 05 22/ 73 1/ 85 19/ 20 15 1  آزمایش 

 3/ 08 23/ 40 2/ 57 24/ 73 1/ 72 19/ 13 15 2  آزمایش 

 تنظيم 

 2/ 38 7/ 67 1/ 72 7/ 75 1/ 80 7/ 60 15 گواه 

 2/ 02 12/ 33 2/ 31 11/ 73 2/ 21 7/ 73 15 1  آزمایش 

 2/ 35 12/ 67 1/ 72 13/ 13 1/ 83 7/ 93 15 2  آزمایش 

 تحمل آشفتگي 

 )نمره كل( 

 3/ 73 45/ 53 4/ 008 44/ 06 3/ 58 43/ 40 15 گواه 

 3/ 99 59/ 47 4/ 03 57/ 46 5/ 39 42/ 93 15 1  آزمایش 

 4/ 44 60/ 93 4/ 90 62/ 26 3/ 84 43/ 73 15 2  آزمایش 

 حمایت اجتماعي 

 3/ 50 20/ 53 3/ 08 19/ 33 3/ 66 18/ 53 15 گواه 

 3/ 38 29 3/ 69 28/ 06 3/ 97 18/ 13 15 1  آزمایش 

 3/ 01 25/ 73 3/ 41 24/ 53 3/ 47 18/ 06 15 2  آزمایش 
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اهميت و عمق  

 روابط 

 3/ 09 16/ 80 2/ 91 15/ 66 2/ 48 15/ 20 15 گواه 

 2/ 96 23/ 67 3/ 13 24/ 60 3/ 19 14/ 93 15 1  آزمایش 

 1/ 92 21/ 53 3/ 29 21 3/ 54 14/ 80 15 2  آزمایش 

ميان    های تعارض 

 فردی 

 5/ 66 39/ 60 5/ 82 39/ 86 3/ 96 38/ 13 15 گواه 

 6/ 34 45/ 86 5/ 28 48/ 93 4/ 15 38/ 40 15 1  آزمایش 

 3/ 90 46/ 67 4/ 39 44/ 80 3/ 29 38 15 2  آزمایش 

 كيفيت روابط 

 )نمره كل( 

 8/ 97 76/ 93 8/ 64 74/ 86 4/ 86 71/ 86 15 گواه 

 8/ 62 98/ 53 8/ 49 101/ 60 7/ 86 71/ 46 15 1  آزمایش 

 6/ 18 93/ 93 7/ 95 90/ 33 4/ 89 70/ 86 15 2  آزمایش 

 دتعدا گروه 
 پيگيری پس آزمون  آزمون پيش 

M SD M SD M SD 

وجود معنا در  

 زندگي 

 18/3 13/21 40/3 21 22/3 86/20 15 گواه 

 40/3 80/26 78/2 26/26 73/2 73/20 15 1 آزمایش 

 66/3 20/28 49/3 93/27 84/2 33/20 15 2 آزمایش 

جستجوی معنا 

 در زندگي 

 60/2 06/25 25/3 20/25 98/2 93/24 15 گواه 

 64/2 86/29 46/2 26/28 53/2 13/25 15 1 آزمایش 

 46/2 06/31 09/2 33/32 14/3 40/28 15 2 آزمایش 

 معنا در زندگي 

 )نمره كل( 

 75/4 20/46 45/4 20/46 50/3 80/45 15 گواه 

 37/3 67/56 22/3 53/54 39/3 86/45 15 1 آزمایش 

 04/4 26/59 51/3 26/60 29/4 13/45 15 2 آزمایش 

ميانگين    2شماره    جدول  بين  از آن است که  نمرات متغير  نمرات پس  حاکی  پيگيری  آزمون و 

 . ( >p  0/ 05)   دارد فاوت معناداری وجود  کنترل ت گروه  آزمایش و   های گروه مل آشفتگی در  تح 

 متغير تحمل آشفتگي های درماني بر  . تحليل واریانس با اندازه گيری مكرر برای مقایسه اثربخشي روش 2جدول  

 منبع اثر  مقياس 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

ميانگين  

 مجذورات 
F  مجذور اتا  معناداری 

تحمل  

 آشفتگی 

 0/ 872 0/ 001 286/ 27 2024/ 08 2 4048/ 17 مرحله 

 0/ 734 0/ 001 57/ 844 408/ 97 4 1635/ 91 گروه ∗مرحله 

    7/ 07 84 593/ 91 خطا 

 0/ 724 0/ 001 55/ 14 573/ 51 2 1087/ 022 گروه 

    9/ 856 42 413/ 933 خطا 

0 /0>∗(: P  ،05 /0>∗: P 
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شماره   که    3جدول  است  آن  از  شد با  حاکی  مشخص  توکی  تعقيبی  آزمون  اختلاف  انجام  که 

آزمایش اختلاف    های گروه کنترل و هر یک از    های گروه معناداری بين نمرات پس آزمون و پيگيری در  

 معناداری وجود دارد. 

نتایج    پيگيری تحمل آشفتگی در گروه    جدول   بر اساس  آزمون تعقيبی در نمرات پس آزمون و 

 ( را دریافت  2آزمایش  نس اند نموده ( که شفقت درمانی  یافته است ؛  بهبود  آزمون  پيش  به  واینگونه    بت 

با    ، که هر چند شفقت درمانی باعث بهبود بيشتر زنان در مرحله پس آزمون شده است   شود می استنباط  

بين   اختلاف  حال  معنادار    های گروه این  تحمل    باشد نمی آزمایشی  شاخص  در  درمان  نوع  دو  هر  و 

و هرچند   تائيد شده  اثربخشی هر دو درمان  بنابراین  داشته است.  به همراه  را  یكسانی  نتایج  آشفتگی 

پ  به  نمرات  نسبت  تری  مطلوب  نتایج  درمانی  شفقت  آزمون  زندگی    های مهارت س  کيفيت  بر  مبتنی 

 معنادار نيست.   ها گروه داشته است ولی اختلاف  

برای بررسی معناداری تفاوت بين نمرات معنای زندگی در دو گروه آزمایش با گروه کنترل، از 

 تحليل واریانس با اندازه گيری مكرر استفاده شد. 

ها . آزمون تعقيبي توكي برای مقایسه ميانگين متغيرهای پژوهش در گروه 3جدول    

 
 پيگيری  پس آزمون 

 α  =٪ 5زیر مجموعه   α  =  ٪ 5زیر مجموعه  

 2 1 2 1 گروه  متغير 

تحمل  

 آشفتگی 

  45/ 53  44/ 06 کنترل 

 59/ 47  57/ 46  های مبتنی بر کيفيت زندگی مهارت 

 60/ 93  62/ 26  شفقت درمانی 

نای حاکی از آن است که بين ميانگين پس آزمون و پيگيری نمرات مع  4جدول شماره  نتایج  

. همچنين (>p 05/0)  داردکنترل تفاوت معناداری وجود  گروه گواه یا  آزمایش و  هایگروهزندگی در  

معنادار بودن تعامل ميان مراحل با گروه آزمایشی در متغير معنای زندگی حاکی از آن است که در  

ميانگين   پيگيری،  و  آزمون  پس  معنی  های گروهمراحل  طور  به  گواه  آزمایش  گروه  از  بيشتر  داری 

س آزمون و  . با انجام آزمون تعقيبی توکی مشخص شد که اختلاف معناداری بين نمرات پ باشدمی

 آزمایش اختلاف معناداری وجود دارد. های گروهکنترل و هر یک از  هایگروهپيگيری در 
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  های درماني بر متغير. تحليل واریانس با اندازه گيری مكرر برای مقایسه اثربخشي روش 4جدول 

 معنای زندگي 

 منبع اثر مقياس
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

ميانگين 

 مجذورات 
F  مجذور اتا معناداری 

معنای 

 زندگي 

 818/0 001/0 59/188 91/1023 2 83/2047 مرحله 

 704/0 001/0 92/49 03/271 4 11/1084 گروه ∗مرحله 

    429/5 84 04/456 خطا 

 722/0 001/0 44/54 84/384 2 68/769 گروه

    068/7 42 86/296 خطا 

01/0>∗(: P ،05/0>p: 

آزمون تعقيبی در نمرات پس آزمون و پيگيری معنای زندگی    5جدول شماره    اساس نتایج  بر

که   است  شده  بر    هایمهارتمشخص  اثربخ  بهبودمبتنی  دارای  زندگی  تری کيفيت  مطلوب  شی 

  های مهارتدرمان   "بنابراین فرضيه فرعی دوم پژوهش  داشته است.نسبت به درمان مبتنی برشفقت 

معنادار    تأثيرمبتنی بر کيفيت زندگی ودرمان مبتنی بر شفقت بر معنای زندگی زنان دارای تعارض  

 .شودمیتائيد  ".دارد

 هاآزمون تعقيبي توكي برای مقایسه ميانگين متغيرهای پژوهش در گروه  . 5جدول 

  
 پيگيری پس آزمون 

 𝛂  =٪5زیر مجموعه  𝛂  = ٪5زیر مجموعه 

 3 2 1 3 2 1 گروه متغير

معنای 

 زندگي 

   20/46   20/46 کنترل

های مبتنی بر کيفيت  مهارت

 زندگی
 53/54   67/56  

 26/59   26/60   شفقت درمانی 

 بحث 

درمان    مبتنی برکيفيت زندگی و   های مهارت درمان  اثربخشی    مقایسه   پژوهش حاضر، بررسی  هدف 

این پژوهش نشان    . بود و تحمل آشفتگی زنان دارای تعارض    مبتنی برشفقت برکيفيت روابط بين فردی 

مبتنی بر کيفيت زندگی و درمان مبتنی بر شفقت وضعيت    های مهارت داد در نمرات پس آزمون بين  
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است.   ها آزمودنی  داشته  معناداری  اس   اختلاف  آزمون بر  نتایج  گروه    اس  در  فردی  بين  روابط  کيفيت 

؛ نسبت به پس آزمون کاهش  اند نموده مبتنی بر کيفيت زندگی را دریافت    های مهارت آزمایش اول که  

یافته است ولی با این حال با گروه کنترل اختلاف قابل ملاحظه ای دارند. بنابراین اثربخشی هر دو درمان  

آزمون   در نمرات پس  و  به  م   های مهارت تائيد شده  تری نسبت  نتایج مطلوب  زندگی  بر کيفيت  بتنی 

 . شفقت درمانی داشته است 

  زندگی  کيفيت   تأثيرآموزش رویكرد که به  ( 1397 ، )عرشی ها   نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش 

پژوهشی با  همچنين    می باشد.   همسو   پرداختند   رستاری پ   دانشجویان   ذهنی   بر ابعاد بهزیستی   درمانی 

(   2012)  همكاران  و   1عنوان اثر بخشی درمان مبتنی بر کيفيت زندگی بر رضایت زناشویی توسط پاداش 

زن ومرد متاهل انجام شد ،یافته ها نشان داد درمان مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی نمرات    32برروی  

ابعاد رضایت زناش  آزمون در  ویی ،حل تعارض و جهت  آزمودنی های گروه آزمایش وکنترل را در پس 

 گيری مذهبی افزایش داده است. 

مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی بر حالات    های مهارت گفت: درمان    توان می تبيين این فرضيه    در 

افراد   این  اضطرابی، کيفيت روابط بين فردی و تحمل آشفتگی زنان دارای تعارض مؤثر است، چرا که 

های خود مشخص  انگاری و تردید در باره توانایی   دارای نوعی خود اشتغالی ذهنی هستند که با خود کم 

 ,Sepehrian & Rezaei). انجامد منفی آنان می   های هيجان شوند و اغلب به ارزیابی شناختی منفی،  می 

2010) 
عواطف 2006)   2بر طبق نظریه دینر    جنبه  مندی   رضایت   به   مربوط   های قضاوت   و   هيجانات   و   (، 

پسخوراند   انطباقی  و  و    مثبت   عواطف   که   درحالی .  سازند می   فراهم   فردی   اهداف   برای   دایمی   دارند 

  و   رسيده   خود   آرزوهای   و   اهداف   نيازها،   به   فرد   که   شود می   حاصل   نكته   شناخت این   و   ازدرک   خوشایند 

  ارزشمند   های حيطه   تحقق   در   را   رکودها   یا   موانع   منفی   هيجانات   و   عواطف   است.   ساخته   متحقق   را   ها آن 

های  مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی با تمرکز بر شناخت  های مهارت . بنابراین درمان دهد می  نشان   زندگی 

از مولفه  تا  را قادر می   ها آزمودنی باشد،  های مهم در درمان اضطراب و آشفتگی می افراد که یكی  سازد 

قادر  تجربه  فرد  ترتيب،  این  به  بنگرند.  فضاهای مختلف  با  مرتبط  و  متفاوت  منظری  از  را  موجود  های 

ری از خود دست یابد و مشكل به عنوان یک تجربه فراگير تلقی شده و با روش  خواهد بود به تعریف بهت 

 . (Diener, 2006)  بپردازد مناسبی به حل آن  

رفتاری در پنج حوزه    -مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی، با ایجاد تغييرات شناختی   های مهارت درمان 

  .شود می و رضایت کلی از زندگی( انجام    ها ارزش ، معيارهای خرسندی،  ها نگرش اصلی )شرایط زندگی،  

داده   آموزش  افراد  به  زندگی  کيفيت  بر  مبتنی  درمان  رویكرد  متفاوتی    شود می در  ابعاد  از  زندگی  که 

 
1 Padash&etal 
2 Dinner 
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ل شده است و اگر از بعدی ناراضی هستند، باید به ابعاد دیگر توجه کنند. از طریق آموزش اصل  تشكي 

با اختصاص زمان کافی به خود، به    توان می که چگونه   آموزند می غنای درونی به همراه تكاليف خاص آن 

احياء خویش و  احساس تمرکز، آرامش و نشاط برسند، چگونه عادت ناپسند خود را کنار بگذارند و برای  

 ,Ahmad Poor Yazji, Zahrakar & Kiamanesh). بالا بردن کيفيت روابط بين فردی برنامه ریزی کنند 

 بر کيفيت روابط بين فردی مؤثر واقع شود.   تواند می لذا این درمان از طریق چندین روش    (1396

بر شفقت  مبتنی  درمان  دیگر،  و    از سوی  انتقاد  از  پرهيز  و  خود  مهربانی، درک  گسترش  سبب 

کاپپيج، بيرد گيبسون    این پژوهش با نتایج پژوهش   های یافته   .شود می ناگوار نسبت به خود    های قضاوت 
برای برخی از مشكلات مربوط به    مؤثر (، که درمان متمرکز برشفقت را یک مداخله گروهی  2017)   1

. احمد پور دیزجی، زهراکار و کيا  (Cuppage et al, 2017)  قرار دادند همخوانی دارد   تأیيد سلامت روان  

 ( تنظيم هيجان  1396منش  بهبود  بر  بر شفقت  مبتنی  این  (، درمان  که  دادند  نشان  و  کردند  بررسی 

هيجان بر    تواند می درمان   تنظيم  بهبود  شود افرادموث   بر  واقع   & Ahmad Poor Yazji, Zahrakar)ر 

Kiamanesh,1396)  .   ( که نشان  1397همچنين نتایج مطالعات طاهر کرمی ،حسينی و دشت بزرگی )

 .باشد ی م است هم سو    مؤثر داد  درمان متمرکز بر شفقت بر تاب آوری و بهزیستی روانشناختی زنان  

بيان داشت، افراد با شفقت خود بالا نسبت به خود و دیگران مهربان    ، ( 2003)   گونه که نف   همان 

شفقت موجب تسهيل پذیرش بيشتر    درمان مبتنی بر باید گفت،  و  ترند و سعی در درک رویدادها دارند  

بازخورد خنثی   با  برخورد  توانایی  و  مثبت  نشان    . شود می بازخوردهای  که    که   اند داده مطالعات  افرادی 

خود کمی دارند، سلامت روان شناختی بيش    به   الایی دارند نسبت به افرادی که شفقت خود ب به    شفقت 

به    ، کنند می دردگریزناپذیر و احساس شكستی که همه افراد تجربه    ها آن . زیرا در  دهند می تری نشان  

  استمرار   ها هيجان سازی افراطی با افكار و    وسيله یک سرزنش خود بی رحمانه، احساس انزوا و همانند 

 .  (Neff, 2005)  یابد نمی 

وجود    دهند می این پژوهش تا حدودی همخوان با مطالعاتی است که نشان    های یافته افزون بر آن  

ميان خود و دیگران پيوند احساس کنند و به واسطه این   کند می کمک    ها آن نگرش مشفقانه در افراد به 

نمایند  غلبه  موجود  شرایط  با  عدم سازگاری  و  طرد  از  ترس  بر  ،  (Neff & McGhee, 2010)  احساس 

بنابراین افرادی که شفقت خود بالاتری دارند در تجربه وقایع ناخوشایند مثل پرخاشگری در روابط بين  

مرتكب اشتباه و تصميم اشتباه   ها انسان نسان ممكن است خطا کند و همه  فردی با در نظر گرفتن اینكه ا 

تجربه  شوند می  را  کمتری  منفی  احساسات  دارند   کنند می ،  بالاتری  آشفتگی  تحمل   ,Besharat)و 

Movaheddi & Bakhsi, 2018)  . که در   دهد می  نشان   پژوهش   نتایج  که   است  اهميت  حائز  نكته  این  ذکر

 
1 Cappage,Baird,Gibson 
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مبتنی بربهبود کيفيت زندگی نتایج مطلوب تری نسبت به    های مهارت متغير کيفيت روابط بين فردی  

و  است  داشته  درمانی  به    شفقت  نسبت  تری  مطلوب  نتایج  درمانی  شفقت  آشفتگی  تحمل  متغير  در 

 .مبتنی بر کيفيت زندگی داشته است   های مهارت 
که  داد  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  موجب رویكرد  نتایج  شفقت  و  زندگی  کيفيت  بهبود  های 

دا   ی ارتقا  زنان  زندگی  معنای  و  آشفتگی  شد تحمل  تعارض  است رای  می .  ه  در پيشنهاد  که  شود 

طرح پژوهش  و  گيرند  قرار  توجه  مورد  مستقل  صورت  به  مختلف  شناختی  سطوح  آینده  های های 

بر    یهامهارت آموزش  دوره    شود می توصيه    ریزی گردد. پژوهشی مناسبی در این زمينه طرح  مبتنی 

توصيه    اجرایی کنند. هاخانواده را به صورت برنامه ریزی شده در بهبود کيفيت زندگی و شفقت ورزی  

 ها خانواده در بين  شفقت ورزی  مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی و    یها مهارتآموزش  کتابچه    شود می 

 .یابد انتشار  

 ملاحظات اخلاقي

  IRJAU.MSHD.REC.1398.228  اخلاق  کد دارای  آزادمشهد  دانشگاه اخلاق  کميته  از  مقاله  این 

 بدست آمده  اطلاعات شد داده طمينان اشرکت کنندگان   به پژوهش،  اخلاق  رعایت   منظور  به  و  است 

 ماند خواهد  باقی  محرمانه  کاملًا

 قدرداني 

که بدین وسيله از   باشدیم زاد اسلامی واحد مشهد  دانشگاه آ  مطالعه حاضرحاصل پژوهش در

 . گرددیمکليه افرادی که در این طرح مشارکت داشتند سپاسگزاری 

 تعارض منافع 

 .هيچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بيان نشده است

 حامي مالي

از برگرفته  و  است  نداشته  مالی  حامی  پژوهش  آ  این  دانشگاه  روانشناسی  دکتری  زاد  رساله 

 .باشدیمنيشابور 
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