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Abstract 
Quality of married life indicates a successful marriage and it is one of the determining factors 
of the durability of marriage that includes satisfaction, cohesion, joy, and commitment. the 

Objective of the present study is The effectiveness of integrated Emotion-focused 
therapy(Grinbeerg's) and Compassion focused therapy on the quality of married life of 

conflicting women in Isfahan In this study, a single case design was used and The society 
includes all married women in Isfahan in 99 That three women were purposefully selected. 
The research tool was the Basbi and And colleagues (RDAS) Marital Quality of Life Scale. 

After reviewing and researching the research background, a consultation package was 
prepared in twelve sixty-minute sessions. Findings are analyzed based on visual analysis and 

descriptive statistics and Results showed based on the median survey, average and Process 
(pnd) Combination therapy regulates emotion in a semantic context and And according to 
mindfulness and training of kind mind has increased the quality and And it is suggested to use 

a combination of emotion-based therapy and compassion to improve the quality of marriage. 
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 دهیچک

یت، کنندۀ دوام ازدواج است و شامل رضادهندۀ ازدواج موفق و یکي از عوامل تعيينکيفيت زندگي زناشویي بالا نشان

ر بز بر شفقت مدار )گرینبرگ( و متمرکهدف پژوهش حاضر تأثير درمان تلفيقي هيجانشود. انسجام، شادماني و تعهد مي

استفاده شده است. A-B-A کيفيت زندگي زناشویي زنان متأهل شهر اصفهان بود. در این پژوهش از طرح مورد منفرد

انتخاب شدند. ابزار  صورت هدفمندبود که سه زن به 99جامعۀ آماري شامل کليۀ زنان متأهل شهر اصفهان در سال 

نۀ پژوهش، بستۀ ( بود. پس از بررسي و مطالعۀ پيشيRDASپژوهش، مقياس کيفيت زندگي زناشویي باسبي و همکاران )

 و شد وتحليلآمار توصيفي تجزیه ها براساس تحليل دیداري ویافتهاي تهيه شد. دقيقهاي در دوازده جلسۀ شصتمشاوره

 ک بستر معنایي شده ونشان داد درمان تلفيقي سبب تنظيم هيجان در ی PNDميانگين، روند نتایج براساس بررسي ميانه، 

شود درجهت آگاهي و تربيت ذهن مهربان باعث افزایش کيفيت زندگي زناشویي شده است. پيشنهاد ميبه ذهنباتوجه

 تفاده شود.مدار و شفقت اسبهبود کيفيت زندگي زناشویي از درمان تلفيقي هيجان

 

 مدار )گرینبرگ(، متمرکز بر شفقت، کيفيت زندگي زناشویي، زنان متأهلدرمان هيجان :واژگان کلیدی
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 مقدمه
عطفي در زندگي هر انساني  نقطۀازدواج  از دیرباز،

مهم استحکام  پایۀ موفق، که ازدواجطوري؛ بهاستبوده 

شود )عبدالملکي، مي شادي در زوجين باعث و خانواده

بين، ازدواج بستر مناسبي را براي (. دراین1394

کند و اگر برآوردن نيازهاي رواني در خانواده فراهم مي

مانند افسردگي، آوري چنين نباشد، اثرات مخرب و زیان

کند هاي عصبي در افراد ایجاد ميخودکشي و اختلال

خشنودي و (. 2014، 1)بارل، آلن، گایل و گریست

توان رضایت از ازدواج یکي از عواملي است که مي

بيني کرد و این مؤلفه در بطن ميزان پایداري آن را پيش

شود. کيفيت روابط زناشویي و چگونگي آن حاصل مي

طۀ زناشویي ساختاري چندبُعدي دارد و روابط کيفيت راب

تواند در این سازه مداخله کند زا ميحمایتي و یا تنش

 (. 2016، 2)استوک

پویاسدت  يمفهدوم 3کيفيت زنددگي زناشدویيدرواقع، 

شدده اسدت )لارسدون و تغييدرات  خوشها دستسال طي و

عنوان یکدي از عوامدل مهدم شدادي ( و به1994، 4هولمن

شود. ایدن مفهدوم پایداري ازدواج شناخته ميدر زندگي و 

مشددددابه سددددازۀ کيفيددددت زندددددگي )سددددازمان جهدددداني 

( در بين زوجدين اسدت. کيفيدت زنددگي WHOبهداشت/

درک افددراد از موقعيددت خددود در بددافتي از فرهنددد  و 

کنندد هایي است که مطابق با آن زنددگي ميسيستم ارزش

و در بسددددتر آن اهدددددافا انتظددددارات، اسدددددتانداردها و 

کننددد )اشددفق، نسدديم، را توصدديم مي هدداي خددودنگراني

 (.70: 2021، 5تاریق، عثمان، وسيم و همکاران

کيفيددت زندددگي زناشددویي نيددز در ابعدداد جسدددماني 

هاي بدني و تواندایي موفقيدت در کدار و )حرکت، فعاليت

                                                                 
1. Burrell, Allen, Gayle, & Preiss,  
2. Stokes  
3 quality of married life  
4. Larson & Holman 
5. Ashfaq, Naseem, Tariq, Usman, Wasim, Sharif, & 

Humayun 

هددداي هاي خدددانوادگي(، اجتمددداعي )فعاليتمسدددیوليت

و  اجتمددداعي، مفيددددبودن، تصدددویر بددددني، اضددددطراب

افسدددردگي( و رواندددي )رضدددایت از زنددددگي، حمایدددت 

، 6اجتمداعي( تعریدم شدده اسدت )اوسدتوندا و زنسديرچي

2015.) 

دربدارۀ کيفيددت زندددگي زناشددویي تعدداریم متعددددي 

کيفيددت زندددگي صددورت گرفتدده اسددت؛ امددا درمجمددو ، 

زناشددویي قودداوت کلددي فددرد از رابطددۀ زناشددویي اسددت 

(. 2006، 8کرولدينقل از ؛ به1997 7)فينجام و برادبوري

کيفيت زندگي زناشویي شامل سدازگاري، انسدجام، تعهدد 

دهددد هددا نشددان ميو رضدایت اسددت. بددراي مثددال، پژوهش

کيفيت بالاي زندگي زناشدویي بدر ابعداد خدانواده ازجملده 

حمایدت از فرزنددان  شادکامي، پایداري، تدداوم ازدواج و

(. ازنظدر تروکسدل، 2006، 9تأثيرگذار اسدت )سدندفورد

هایي اسدت کده هریدک از کيفيت روابط زناشدویي شديوه

طور منظم خدود را در مثلدث صدميميت، روابدط زوجين به

، 10کنددد )تروکسددلدهي ميفردي و اعتمدداد سددازمانميددان

( و یدا کيفيدت روابدط زناشدویي را توافدق زوجدين 2006

دربارۀ مسائل مهم مانند فعاليت مشدترک، ابدراز محبدت و 

لدویس (. 2005، 11نندد )بوکدوالاداهمکاري در کارها مي

( نيدددز 2005، 13نقل از جندداین؛ بددده1980) 12و اسددیاینر

کنند کيفيت زندگي زناشدویي فراینددي باره بيان ميدراین

گيري، اسددت کدده ازطریددق نزدیکددي و توافددق در تصددميم

 آید.رضایت و تعارض به دست مي

ارتقاي کيفيت زندگي زناشویي توجده پژوهشدگران را 

ده است و ازجمله عدواملي اسدت کده در به خود جلب کر

ارزیدابي کلدي ارتباطددات خدانوادگي اثدر دارد )برادبددوري، 

                                                                 
6. Üstündağ, & Zencirci 
7. Fincham & Bradbury 
8 . Crowley 
9. Sandford  
10. Troxl 
11. Bookwala.  
12. Lewis, & Spanir.  
13. Jeanine.  
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دهدد باره نشان مي(. مطالعات دراین2000، 1فينچام و بيچ

نگرش مردان و زنان بده کيفيدت رابطدۀ زناشدویي متفداوت 

اسددت. بددراي مثددال، زنددان نسددبت بدده مددردان از زندددگي 

 2اند )لاکسدديداشددته زناشددویي بيشددتر احسدداس نارضددایتي

(. همچندين، آندان ازنظدر 2004، 3نقل از الديس؛ به1980

هاي منفددي ارتبددا ا شددناختي بدده جنبددهفيزیولددو ي و روان

بددراین، زنددان هنگددام پذیرترند. علاوهتر و آسدديبحسدداس

تبعِ تعارض در دریافت حمایت، دچار ضعم هسدتند و بده

کننددد زا اغلددب منفعلاندده رفتددار ميآن در موقعيددت تددنش

 (. 1384)حجازي، 

دهدد آمددوزش و مطالعدات در حيطدۀ زوجددي نشدان مي

مددداخلات درمدداني در بددين زوجددين بدده افددزایش کيفيددت 

(، تنظدديم 1398روابددط )شددکارچي، یکتددا و ميرزمدداني، 

هيجددان )پورسدددردار، صدددادقي، گدددودرزي و روزبهددداني، 

(، بهبددود دلبسددتگي )کيددان، اعتمددادي و بهرامددي، 1398

مایددت و دلسددوزي )ویددزل، شدداهارا، (، دریافددت ح1399

(، رضدایت از زندددگي )مکددين 2021، 4گلددمن و کاليفددا

(، تحمددل بيشددتر آشدددفتگي 2019و اندرسددون،  5تدداش

( و 1399جاني و بددداقرزاده، )عراقيددان، نجددات، توزنددده

افزایش کيفيت زندگي زناشدویي )مدک دونالدد ، فدایتول، 

نز، و کدالي 2020، 6گراو، اولسون، گدودوارد و همکداران

 ( منجر شده است.2017، 7گليگان و پوز

البتدده بایددد اذعددان داشددت کدده تدداکنون رویکردهدداي  

متعددددي درزمينددۀ مددداخلات مددرتبط بددا زوج و خددانواده 

بخش بدوده انجام شده و نتایج آنان نيز تا حدودي رضدایت

تدرین ترین و اثربخشبين، یکي از اميددبخشاست. دراین

درمدان بق شدواهد تجربدي، رویکردها بر روابط زناشویي ط

و  بددوده اسددت. ایددن درمددان کدده جانسددون8مدددارهيجان

                                                                 
1. Bradbury, Fincham, & Beach.  
2. lakce 
3. Ayles 
4. Wiesel, Shahar, Goldman, Kalifa 
5. MacIntosh, Fletcher, & Ainsworth 
6. McDonald, Faytol, Grau, Olson, Goddard & Marshall 
7. Collins, Gilligan & poz.  
8. emotion-focused therapy   

انددد، تلفيقددي از ( آن را معرفددي کرده1985) 9گرینبددرگ

گرا، گشدتالت و سيسدتمي در بدافتي از رویکردهداي انسدان

دلبستگي است. این رویکرد بده نقدش اصدلي هيجاندات در 

ا عنصدر ارتبا  با الگوهاي تعاملي تأکيدد دارد و هيجدان ر

دانددد. از منظدر ایددن رویکدرد، هيجددان از اصدلي درمدان مي

زیربناي عصب شميایي برخوردار است و با ميدل، گرمدي، 

نفس و دلبسددتگي ارتبددا  دارد. در ایددن رویکددرد، عددزت

بودن و هيجانددات ازنظددر سددازگاري، ناسددازگاري، ثانویدده

شدددوند و هدددف، شناسدددایي بندي ميبددودن دسددتهابزاري

ر، کنارزدن هيجان ابزاري و تبدیل هيجدان هيجان ناسازگا

ناسازگار به سازگار است. درواقدع، اندیشدۀ اصدلي در ایدن 

یابي بددده هيجاندددات سدددازگار اسدددت؛ رویکدددرد، دسدددت

سدمت دهي بهمعني که هيجان، خود از قابليت جهدتاینبه

نيدداز برخددوردار اسددت و فددرد در طددول درمددان بددا هدددایت 

ات خدود، از آنهدا آگداهي درمانگر همراه با شناسایي هيجان

کندد و در طددول رابطدده، یابدد. سددیس تجربده و بيددان ميمي

شود )نسبت به فاصله از هيجدان یدا تنظيم آنها مدیریت مي

شددددگي در هيجدددان(. پدددس از آن، فدددرد دربدددارۀ غرق

کند، هيجاندات ناسدازگار وي در طدي هيجاناتش تأمل مي

واسدطۀ شدود و هيجدان سدازگار )بهاین فرایند پردازش مي

تجربۀ هيجاني که فراخواني شدده( درپایدان، باعدث تجربدۀ 

شدود اصلاحي، انسجام و یکیدارچگي در تماميدت فدرد مي

(. آگدداهي از هيجدددان و 2019)گرینبددرگ و گلدددمن، 

پذیري، عامليدت و حدس انسدجام در تجربۀ آن، به انعطاف

شددود کدده ایددن آگدداهي موجددب بهبددود افددراد منجددر مي

شدود فدردي ميني در روابدط بينهاي آتعارضات، واکنش

کنددد و و فددرد دربددارۀ چرخددۀ هيجدداني بيددنش پيدددا مي

تواند هيجاندات خدود را تنظديم خودي ميصورت خودبهبه

 (.1398کند )اليوت و همکاران، 

گسددترش درزميندددۀ هدداي روبهیکددي دیگددر از درمان

 10درمانيدرماني، درمان متمرکز بر شدفقت یدا شدفقتروان

                                                                 
9. Janson & Greenberg 
10. compassion focused therapy   
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( آن را معرفدي کدرده اسدت. 2010) 1است که گيلبدرت

شناسدي تکداملي، رشدد، ایدن درمدان کده برخاسدته از روان

عصددبي اسدت، بدراي درمددان دلبسدتگي، بودیسدم و رواندي 

افرادي بدا سدطوح بدالاي شدرم و خودانتقدادگري مناسدب 

معني که افراد در پيشدينۀ رشددي اینشناخته شده است؛ به

رفتدده و یددا خدود در محدديط زندددگي مددورد غلفددت قددرار گ

اشدتباه ارزشدمند واقدع شدده اسدت؛ هيجانات شدرم آنهدا به

اسداس، رو، فرد با خدود رابطدۀ گرمدي نددارد. برهمينازاین

هدف از این درمدان، بهبدود شدفقت بده خدود بدراي ایجداد 

امنيددت و تسددکين اسددت. ایددن فراینددد ازطریددق توجدده و 

حساسدديت بدده وجددود رنددج در خددود و دیگددران همددراه بددا 

التيدام و جلددوگيري از چندين رنجدي انجددام  تعهددي بدراي

سددمت رندج خددود و پدذیرد. یعندي فددرد هدم آگاهانده بهمي

رود )اشدتياق( و هدم بدا تعهددي کده بده خدود دیگران مدي

شدود دارد، موجب التيام ایدن رندج در خدود و دیگدران مي

که درنهایت بده برقدراري رابطدۀ گدرم و صدميمانه بدا خدود 

بده خددود سدبب تعددادل  رو، شددفقتشددود؛ ازایدنمنجدر مي

شود کده دهندۀ فرد مياندازي سيستم تسکينهيجاني و راه

شددود )گيلبددرت، ایدن عامددل سددبب افدزایش بهزیسددتي مي

2010.) 

زميندده، مطالعددات مددرتبط بددا کيفيددت زندددگي دراین

زناشویي همچون مدک دونالدد، فدایتول، گدراو، اولسدون، 

دهددد زنداني کدده ( نشدان مي2020گدودوارد و همکدداران )

کردندد، از شفقت بيشتري را در روابدط خدود گدزارش مي

کيفيددت زندددگي زناشددویي بيشددتري برخددوردار بودنددد. 

بددراین، مطالعددات قندددواتي، بهرامددي، گدددودرزي و علاوه

( 1398(، بابدایي، زهراکدار و اسددپور )1397روزبهاني )

( 1399جاني و بددداقرزاده )عراقيدددان، نجدددات، توزندددده و

بددر مددداخلات مبتني حدداکي از آن اسددت کدده دریافددت

تواند تحمل آشدفتگي، کيفيدت زنددگي، درماني ميشفقت

تنظدديم هيجددان و رضددایت از زندددگي را بهبددود بخشددد. 

                                                                 
1. Gilbert 

( 2017مطالعاتي دیگر همچون کدالينز، گليگدان و پدوز )

توانددد اضددطراب و دهنددد ایددن درمددان مينيددز نشددان مي

 افسردگي را در زوجين داراي زوال عقل کاهش دهد.

پيچيددددگي روابدددط در سددداختار خدددانواده،  بددهباتوجه

هاي مدرتبط بدا درمدان توان اذعان کدرد امدروزه حيطدهمي

خددانواده و مددداخلات مددرتبط بددا آن، بددا مسددائل متعددددي 

بددر یددک هدداي مبتنيرسددد درمانمواجهنددد و بدده نظددر مي

تواندددد تنهایي نميبعددددي( بدددهرویکدددرد خددداص )تک

گوي رفدددع معودددلات پددديش روي آندددان باشدددد. پاسدددخ

هدداي مددرتبط بددا هاي اخيددر، درمانجهددت، در سددالازاین

منظور ارائدۀ هداي مختلدم بدهسمت تلفيق روشخانواده به

تر براي مشکلات مرتبط بدا خدانواده راهکارهاي کاربردي

(. 2012و اسدددنایدر،  2سدددوق یافتددده اسدددت )هدددالفورد

پدذیري بيشدتر و رویکردهاي تلفيقي درواقع سبب انعطاف

 همچندين، شدود.تر ميبسدتر وسديع تسریع مداخله در یک

 (.1997، 3بخشد )لبواثربخشي درماني را بهبود مي

شده دربدارۀ نقدا  مشدترک ایدن به مطالب بيانباتوجه 

دو رویکرد، ایدن پدژوهش درقالدب درمدان تلفيقدي انجدام 

پدژوهش مشدابه دیگدري یافدت نشدد کده براین، شد. علاوه

درمدان  و گرینبرگي درمان فردبه تأثير  طور انحصاريبه

هدر سده بر کيفيت زنددگي زناشدویي در  متمرکز بر شفقت

پرداختده  جدایک صورتبه ،رفتار و شناخت ،جانيه جنبۀ

باشدد؛ بندابراین، در ایدن پدژوهش بدا طدرح دو فرضديه کدده 

مددار گرینبدرگ . درمان تلفيقدي هيجان1عبارت است از: 

و متمرکدز بدر شدفقت بدر کيفيدت زنددگي زناشدویي زنددان 

مددددار . درمددان تلفيقددي هيجان2أهددل مددؤثر اسدددت و مت

گرینبرگ و متمرکز بر شدفقت بدر ابعداد کيفيدت زنددگي 

زناشویي زنان متأهدل مدؤثر اسدت کده بده بررسدي ایدن دو 

 فرضيه درقالب هدف پژوهشي پرداخته شده است.

 

                                                                 
2. Halford, & Snyder.  
3. Lebow 
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 روش
-A-Bموردي چندگاندۀ در این پژوهش از روش تدک

A صدورت خدط پایدۀ استفاده شد و اجراي پروتکدل بهA 

در دوازده جلسدده آغدداز شددد و پددس از  Bسددیس مداخلددۀ 

 پایان جلسات براي پيگيري، پرسشنامۀ مربدو  انجدام شدد.

زمداني  مبدينن واحددهاي محور افقي A-B-Aهاي در طرح

عمودي مبينن واحددهاي رفتدار هددف اسدت. هدر  و محور

هدا و نقدا  داده شدددر نمودار جداگانه مشخص  نقطه داده

بدراي هدر آزمدودني  شدد.با یک خط بده یکددیگر متصدل 

آزمددایش و  ه،هداي مربدو  بده سده موقعيدت خدط پایدداده

سدیس بدا  ر رسم شدد.ترتيب بر روي یک نموداپيگيري به

و جهدت  پایدداريميزان  ،استفاده از شاخص روند و ثبات

دیدداري نمودارهدا بدا  تحليدل .هدا مشدخص شددروند داده

و  یددوشهدداي همداده ، درصدددثبددات ،هاي روندددشدداخص

)فراهداني، عابددي، آقامحمدددي و  همیدوش انجدام شدددغير

زنان متدأهلي اسدت  (. جامعۀ آماري شامل1392کاظمي، 

دليل مشدکلات زناشددویي بده مراکددز مشداورۀ شددهر کده بدده

نفدر  3اند. از ميدان آندان مراجعه کرده 99اصفهان در سال 

ند. فرایندددد پدددذیرش صدددورت هدفمندددد انتخددداب شددددهب

صورت بود کده دو مرکدز مشداوره انتخداب شددند و اینبه

خددواني داشددتند، هدداي ورود هممراجعدداني کدده بددا ملاک

پرسشنامۀ کيفيت زندگي زناشویي بدين آنهدا توزیدع شدد و 

تر از ميدانگين بدود، وارد شده که پایينبراساس نمرۀ کسب

هداي زیددر وارد ن براسداس ملاکمداخلده شددند. متقاضدديا

 درمان شدند:

زندداني متددأهلي کدده حددداقل یددک سددال از زندددگي 

حال بدراي طدلاق اقددام زناشویي آنها گذشدته باشدد و تابده

نکددرده باشددند، حددداقل مدددرکا سدديکل داشددته باشددند و 

پزشددکي در حددين درمددان اسددتفاده گوندده داروي روانهيچ

زمددان بددا ایددن پددژوهش در مددداخلات نکددرده باشددند و هم

ن آنهددا بدده مددواد دیگددري شددرکت نداشددته باشددند، همسددرا

مخدر یا الکل اعتيداد نداشدته باشدند و خشدونت شددید در 

رابطددددۀ زناشددددویي آنهددددا نباشددددد. غيبددددت دو جلسدددده، 

هرگونده یاا  ها وکردن پرسشنامهنکردن در کاملهمکاري

نداشدددتن بدددا شدددرایط هنگدددام ورود بددده درمدددان از انطباق

 هاي خروج است.ملاک

 

 ابزار پژوهش 

یی فااار  زناشاااو کیفیااات زنااادگی مقیاااا 

 (RDAS) 1تجدیدنظرشده
پرسشدددنامۀ کيفيددددت زندددددگي زناشددددویي از فددددرم  

 2تجدیدنظرشدددۀ باسددبي، کددرین، لارسددن و کریستنسددن

 3گویده و  14( ساخته شده است. این پرسشنامه 1995)

سددؤال( و  5سددؤال(، رضددایت ) 6مقيدداس توافددق )خرده

مقيدداس سددنجد. سددؤالات خردهسددؤال( را مي 3انسددجام )

، 6، 5، 4، 3، 2، 1سددت: توافددق: سدددؤالات قددرار اازاین

و انسدجام: سدؤالات  11، 10، 9، 8، 7رضایت: سؤالات 

صدددورت طيدددم ليکدددرت گددذاري به. نمره14، 13، 12

( 5و توافدق داریدم= 0اي )هميشه اختلاف داریم=درجه6

و حددداقل نمددره صددفر در نظددر  70اسددت. حددداکثر نمددره 

تدا  24ایين، کيفيت پد 24شود. نمرۀ بين صفر تا گرفته مي

بدده بددالا کيفيددت بددالا را نشددان  35کيفيدت متوسددط و  35

درصددد و 92دهددد. آلفدداي کرونبددار کددل پرسشددنامه مي

درصددد بدده دسددت آمددد و بددراي 89روش تصددنيم بدده

درصددد و 83درصددد، رضددایت 82هددا توافددق مقياسخرده

درصدد گدزارش شدده اسدت. روایدي و پایدایي 86انسجام 

( محاسدبه کدرد. 1390یوسفي )این پرسشنامه را در ایران 

و  92/۰گویه در کل پرسشدنامه  14آلفاي کرونبار براي 

گدزارش شددد. در پددژوهش  89/۰مقيدداس بدراي سدده خرده

مقيداس توافدق حاضر، ضریب پایایي آلفاي کرونبار خرده

درصددد و در 69درصددد، انسدجام 81درصدد، رضدایت 79

 درصد محاسبه شد. 88کل پرسشنامه 

                                                                 
1. Revised Dyadic Adjustment Scale.  
2. Busby. Crane. Larson. & Christensen.  



 1400تابستان  بهارو، (20، پياپي)، شماره اولیازدهمهاي علوم شناختي و رفتاري، سال پژوهش 90
 

 

 شیوۀ اجرا

ارزیابي اوليۀ زوجين براي شناسدایي و انتخداب  ابتدا به

نمونۀ مورد پژوهش )که به مرکز مشاورۀ رضدوي و تماشدا 

مراجعه کرده بودند( براسداس نمدرۀ دریدافتي از پرسشدنامۀ 

کيفيت زندگي زناشویي، در دو هفته و هدر هفتده دو نوبدت 

اي بددراي روز پرداختدده شددد و سددیس جلسدده 4بددا فاصددلۀ 

و ملاحظدات اخلاقدي آن و لدزوم  توضيح اهداف مشداوره

ابراز رضایت براي شرکت در پدژوهش برگدزار شدد. پدس 

بددده روش پدددژوهش کددده از تعيدددين خدددط پایددده باتوجه

کنندگان آزمودني چندگانه بود، قراردادي بدا شدرکتتک

براي شرو  درمان و شدرکت مسدتمر در جلسدات تنظديم 

کننده جلسددات شدد. پددس از آن نيددز بددراي افددراد شددرکت

اي یدک بدار اي هفتدهدقيقده60جلسدۀ  12درقالدب فردي 

برگزار شد و سه هفته یک بار در طي جلسدات مداخلده بده 

پرسشنامۀ کيفيت زندگي زناشویي پاسخ دادندد کده جمعدا  

گيري در هنگددام مددداخلات بددراي هددر نوبددت اندددازه 4

کننده انجددام پدذیرفت و پددس از آن نيدز جلسددات شدرکت

بددت انجدام شددد. درانتهددا نو 4مدددت دو هفتده در پيگدري به

شدد.  تحليدل آمداري اسدتفاده آمده برايدستاطلاعات به

سدداختار درمددان فددردي گرینبددرگ بددا اسددتفاده از منبددع 

گددام اجددرا  14( کدده در 2019گرینبددرگ و گلدددمن )

شود و پروتکل درمان متمرکز بر شدفقت بدا اسدتفاده از مي

بعد از جلسات هماهنگي بدا  ( است.2009منبع گيلبرت )

سددتادان راهنمددا و مشدداور نحددوۀ تلفيددق ایددن دو رویکددرد ا

 شرح زیر است:به

به اینکه اساسدا  روابدط زوجدين فراینددي پویدا، باتوجه

بدددر رفتدددار و اعمدددال دونفدددري اسدددت و همچندددين مبتني

هاي دلبستگي زوجين برگرفته از سيستم دلبسدتگي سيستم

بددين نسددلي و تجربددۀ خددود فددرد اسددت، رویکردهددداي 

شفقت هر دو این الگو را در درمدان در نظدر  مدار وهيجان

آیدد. اند و تلفيق این دو درمدان مطلدوب بده نظدر ميگرفته

مدددار، درمدداني فراینددددمحور همچنددين رویکددرد هيجان

بددر تجربدده( و درمددان متمرکددز بددر شددفقت درمدداني )مبتني

رو، تلفيق ایدن بر شناخت( است؛ ازاینمحتوامحور )مبتني

اي )مرحلدۀ اول برمبنداي مرحلهصدورت سدهدو رویکرد به

اي شامل چهار جلسۀ اول، مرحلۀ دوم سدبک عوامل رابطه

بر هيجان تکليم و فنون چهار جلسدۀ دوم و مرحلدۀ مبتني

سوم ایجاد معندا و آمدوزش مهدارت شدفقت چهدار جلسدۀ 

 سوم( انجام گرفت. 

در جلسات اول تا چهدارم، توجده بده داسدتان هيجداني، 

يدان موضدو ، تصدددیق درک سدبک پدردازش آن هنگدام ب

مدددار(، مشددکل فعلددي، تجربددۀ هيجدداني مراجعددان )هيجان

دادن موضدو  بده بررسي تاریخچۀ فرهنگي مراجعان، ربدط

مسددددائل دلبسددددتگي/هویتي و راهبردهدددداي تکددددداملي 

شده توجه شد )شدفقت(. در مرحلدۀ دوم )جلسدات استفاده

پددنجم تددا هشددتم( درخددلال جلسددات شناسددایي هيجانددات 

اي حلقهمدار(، توضيح مددل سدهاصلي )هيجانناسازگار و 

تنظيم هيجان )شفقت(، شناسایي نيازها و هيجاندات ثانویده 

آگدداهي و ابددزاري، لددزوم ضددرورت شددفقت و ایجدداد ذهن

رسدددان، دليل ارضانشددددن نيازهدددا و هيجاندددات آسيببددده

تشدریفات شددفابخش ایجداد کددرد. در ادامده بررسددي نگدداه 

ي هيجداني آنهدا و نوشدتن هداافراد از دید خود مشفق و تم

آميز از این دو منظدر انجدام گرفدت. در مرحلدۀ نامۀ شفقت

سوم )جلسات نهم تا دوازدهم( توجه به نشدانگرها، فرایندد 

مددار(، توضدديح مددل مغدز قدددیم و معداني جدیدد )هيجان

آميز )اسددتدلال، هدداي شددفقتجدیددد، توجدده بدده مهارت

تدي جدیدد آميز( و ایجاد روایتصویرسازي و رفتار شفقت

در یددک بسددتر معنددایي مددورد توجدده قددرار گرفددت. ایددن 

اي مددؤثر در بسددتر یکیدارچگي تکنيکددي احتمددالا  مداخلدده

یابي بده هددف حاضدر و کند. براي دستدرماني ایجاد مي

منظور غناي درماني بيشدتر، پروتکدل درمداني تلفيقدي در به

جلسدده تدددوین شددد و سدده نفددر از اسددتادان دانشددکدۀ  12

و مشدداورۀ خددانواده آن را بددازبيني و تأیيددد شناسددي روان

 شرح زیر است:کردند. ساختار و محتواي جلسات به
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 مدار و متمرکز بر شفقت محتوای جلسات تلفیقی درمان هیجان .1جدول 

 جلسات                           محتوای جلسات

 -هاگویي به پرسشنامههاي مربو  و اهميت پاسخآزمون ۀو قوانين جلسات ارائ ، تعدادبرگزاري جلساتشرح عناوین و اهداف از جلسۀ اول     
اول: -مرحلۀ اول )بررسي روایت و مشاهدۀ سبک پردازش هيجاني( -عليمشکلات و علائم ف ۀدرماني ارائ ۀانعقاد قرارداد و تصریح رابط م   گا

 .ارائه دادن به مشکلات در حالگوش
 )شفقت(. فرد يفرهنگ چۀبافتار تاریخ و بررسيشناسایي تجارب دردناک هيجاني  ودادن گوشگام دوم:  -مرور جلسۀ قبلم جلسۀ دو

، (يتیو هو ي)در رابطه با دلبستگ جانيه يمراجع برمبنا يزندگ تیداستان و روا بررسيچهارم: سوم و گام  -قبل ۀمرور جلسجلسۀ سوم  

ا ارائۀ فرم -)شفقت(کننده طلب و جبرانراهبردهاي ایمني ،ترس و تهدیدها ،هاي مسائل رشديساختاریافته در حوزهبندي فرمولمدار. هيجان ه
 اند و چه پيامدي داشته است؟طلبي استفاده کردهتکليم منزل: افراد از چه راهبردهاي ایمني -براي تکميل

ي داشته اند و چه پيامداي استفاده کردهکنندهطلب و جبرانچه راهبردهاي ایمنيشده و اینکه افراد از هاي تکميلجلسۀ چهارم  بررسي فرم
 کی است )ساخت مشارکتي دوم شامل هفت گام ۀمرحل -گویي به سؤالاتارائۀ خلاصه از جلسۀ قبل با مشارکت مراجعان و پاسخ -است

 مدار(. )هيجان ميتکال ينشانگرها یيشناسا: گام پنجم -ي(مرکز يهاجانيه یيتمرکز و شناسا
هاي اصلي سازگار و گام ششم: شناسایي هيجان -الات مراجعؤبه س یيگوبازخورد از مراجع و پاسخ ۀمرور جلسۀ قبل و ارائجلسۀ پنجم  
 اي تنظيم هيجان )شفقت(.حلقهتوضيح هيجان و نقش آن در زندگي و توضيح مدل سه -ناسازگار
معرفي شفقت و ضرورت  -گام هفتم: شناسایي نيازها -عالات مراجؤبه س یيگوزخورد از مراجع و پاسخبا ۀمرور جلسۀ قبل و ارائ جلسۀ ششم  
گيري دوم ها براي اندازهآگاهي در هر روز و تکميل پرسشنامهتکليم منزل: انجام تمرین ذهن -آگاهي تمرین در جلسهآن معرفي ذهن

 مداخله.
دقيقه  7ابتداي جلسه  -هاگرفتن پرسشنامهتحویل -الات مراجعؤبه س یيگود از مراجع و پاسخبازخور ۀمرور جلسۀ قبل و ارائجلسۀ هفتم   
 -هاگام نهم: بررسي عوامل بازدارنده یا موانع دسترسي به طرح هيجاني و وقفه -گام هشتم: شناسایي هيجانات ثانویه -آگاهيتمرین ذهن

تکليم منزل: تمرین خود مشفق در  -دهيم و چگونه از آنها مهرباني دریافت کنيمتوصيم خود مشفق، چگونه به دیگران مهرباني انجام 
 دليل رنجش.ساز قدیمي و مهرباني با شخص دیگر بهرویداهاي مشکل

م  -آگاهيتمرین ذهن -، مرور تکاليم خود مشفقالات مراجعؤبه س یيگوبازخورد از مراجع و پاسخ ۀمرور جلسۀ قبل و ارائجلسۀ هشتم   گا
 -بندي مشکلگام یازدهم: ساخت مشارکتي روایت و صورت -دیگري، مسائل وجودي-خود، خود-ها روابط خودها و زمينهم: شناسایي تمده

 توجه به شش آیتم مهرباني و نوشتن نامۀ مشفقانه.
و  -هاتحویل پرسشنامه -الات مراجعؤبه س یيگوبازخورد از مراجع و پاسخ ۀمرور جلسۀ قبل و ارائجلسۀ نهم     مرحلۀ سوم: توجه به نشانگرها 

تکاليم: تمرین استدلال مهربانانه، توجه مهربانانه. تکليم  -ظهورهاي درحالگام دوازده: شناسایي نشانگر -فرایند و معاني جدید

شود یادداشت کنيد. ن اعمال ميگرفتن، ایجاد رقص توجه همراه با استدلال مهربانانه منعطم و توجه به هيجانات و اگر مانعي از انجام ایتحویل
 توضيح مدل مغز قدیم و جدید.

اسایي  -ها. دریافت پرسشنامهمراجع و موانع الاتؤبه س یيگوبازخورد از مراجع و پاسخ ۀمرور جلسۀ قبل و ارائجلسۀ دهم    گام سيزدهم: شن
در تکليم: در این جلسه  -تصوبرسازي مهربانانه و رفتار مهربانانه -نشانگرهاي خرد تصویرسازي مهربانانه همراه با رفتار مهربانانه تمرین شد. 

 هنگام مواجهه با مشکلات و در هنگام تعارضات بعد از رویدادها در منزل تمرین کنيد.

و آميمعرفي تجربۀ حسي شفقت -دادن به مشکلاتجلسۀ یازدهم گام چهاردم: ارزیابي تأثير معاني جدید بر بازسازي روایت جدید و ارتبا  ز 
 آميز، ویژگي افراد مهربان.احساس شفقت

 واز درمان  انجام اعمالي که خارج -و رفع ابهاماتقبل شده در جلسات مرور مفاهيم گفته سازي براي پایان درمان،جلسۀ دوازدهم آماده
ویل همچنين توافق براي تکميل ها و هماهنگي براي تحتوزیع پرسشنامه -نوشتن نامۀ مشفقانه -دنباید انجام ده که زندگي در استفاده
 هاي جلسات پيگيري.پرسشنامه

 

 هایافته
هدددا در دو بخدددش توصددديفي و وتحليل دادهتجزیددده 

استنباطي به دست آمد. در بخش آمار توصديفي اطلاعدات 

گيري کيفيدت شناختي زوجدين، همدراه بدا انددازهجمعيت

آزمدون آزمدون، پسدر سده مرحلده )پيشزندگي زناشویي 

گيري و درقالدب جدداول و پيگيري( در چهار نوبت اندازه
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فراوانددي آورده شددد. در بخددش اسددتنباطي بددراي تفسددير و 

مدوقعيتي و ها، از تحليل دیدداري درونگيري فرضيهنتيجه

هددا، مددوقعيتي درقالددب جدددول و نمددودار )ثبددات دادهبين

ت تغييددر( اسددتفاده شددد.هددا رونددد و جهددهمیوشدداني داده
 

 کننده در پژوهششناختی زنان شرکتهای جمعیتویژگی .2جدول 

 زن سو  زن دو  زن اول 

 32 38 48 سن

 7 20 25 طول مدت ازدواج

 دارخانه دارخانه دارخانه شغل

 ليسانس ليسانس سيکل تحصیلات

 1 2 1 تعداد فرزندان
 

و  3کيفيت زندگي زناشویي در مرحلۀ خط پایه، مداخله و پيگيري در جدول گيري مکرر در متغير نمرات خام اندازه

 ارائه شده است. 1شکل 

  درمانیمدار و شفقتروند تغییر کیفیت زندگی زنان طی مراحل مختلف درمان تلفیقی هیجان .3جدول 
 زن سوم زن دوم زن اول گيرينوبت اندازه مرحله

 )خط پایه( Aنقطۀ 

 18 16 15 اول
 19 17 16 دوم
 18 16 14 سوم
 15 13 15 چهارم

 )مداخله( Bنقطۀ 

 25 22 25 اول
 29 26 28 دوم
 32 27 31 سوم
 37 31 35 چهارم

 مرحلۀ پيگيري

 35 30 33 اول
 35 28 30 دوم
 31 26 27 سوم
 30 27 28 چهارم

 

 
درون موقعيتي و بين موقيتي کيفيت زندگي زناشویي و ابعاد آن درقالب شکل و جدول براي هر  تحليل دیداري

 نشان داده شده است. کنندهشرکت

 مدار و متمرکز بر شفقتروند تغییر کیفیت زندگی زناشویی زنان طی مراحل مختلف درمان تلفیقی هیجان :1شکل 
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 ترسیم خط میانه و محفظۀ ثابت کیفیت زندگی زناشویی زن اول .2شکل 

 
 ترسیم خط روند و محفظۀ ثابت کیفیت زندگی زناشویی زن اول .3شکل 

 
 ترسیم خط میانه و محفظۀ ثابت کیفیت زندگی زناشویی زن دو  .4شکل 

 
 ترسیم خط روند و محفظۀ ثابت کیفیت زندگی زناشویی زن دو  .5شکل 

 
 ترسیم خط میانه و محفظۀ ثابت کیفیت زندگی زناشویی زن سو  .6شکل 
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 ترسیم خط روند و محفظۀ ثابت کیفیت زندگی زناشویی زن سو  .7شکل 

 

ترتيب بدراي خط ميانه، محفظۀ ثابت و خط روندد بده

بددراي آزمددودني دوم در  3و  2آزمددودني اول در شددکل 

 7و  6و بددراي آزمددودني سددوم در شددکل  5و  4شددکل 

مدددوقعيتي و شدددود. نتدددایج تحليدددل درونمشددداهده مي

 ۶، ۵، ۴ترتيب در جددددول هدددا بددهمددوقعيتي آزمودنيبين

 آمده است.
 

 اول موقعیتی کیفیت زندگی زناشویی زنموقعیتی و بینمتغیرهای تحلیل دیداری درون .4 جدول
 موقعیتیبین موقعیتیدرون

 B مقایسۀ موقعيت )مداخله( B )خط پایه( A هاتوالي موقعيت
A 

 تغييرات جهت تغييرات روند 4 4 طول موقعيت
 صعودي
 بدون تغيير

سطح 
 موقعيت

 5/29 15 ميانه
 

  وابسته به هدفاثر 

 تغيير ثبات 75/29 15 ميانگين
 ثباتبا

 باثبات

 تغيير نسبي تغيير در سطح 35-25 14-16 دامنۀ تغييرات
5/26 
5/14 

درصد 20دامنۀ تغييرات محفظۀ ثبات 
 از ميانۀ هر موقعيت

 25 تغيير مطلق  ثباتبا باثبات
15 

تغيير سطح 
 موقعيت

 تغيير نسبي
5/14- 
5/15 

33- 5/26 
 

 5/29 تغيير ميانه
15 

 75/29 تغيير ميانگين 35-25 15-15 تغيير مطلق
15 

روند 
 موقعيت

همیوشي و  صعودي بدون تغيير جهت
غيرهمیوشي 
 دادها

PND 100 

 POD 0 باثبات باثبات ثبات

 

 دو  موقعیتی کیفیت زندگی زناشویی زنموقعیتی و بینمتغیرهای تحلیل دیداری درون .5جدول 
 موقعیتیبین موقعیتیدرون

 B مقایسه موقعيت )مداخله( B )خط پایه( A هاتوالي موقعيت
A 

 تغييرات جهت تغييرات روند 4 4 طول موقعيت
 صعودي
 نزولي

 سطح موقعيت
 5/26 16 ميانه

 
  اثر وابسته به هدف

 تغيير ثبات 5/26 5/15 ميانگين
 باثبات
 باثبات
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 موقعیتیبین موقعیتیدرون

 24 تغيير نسبي تغيير در سطح 31-22 17-13 دامنۀ تغييرات
5/14 

درصد از 20دامنۀ تغييرات محفظۀ ثبات 
 ميانۀ هر موقعيت

 22 تغيير مطلق  بایثبات باثبات
13 

تغيير سطح   
 موقعيت

 29-24 5/16 -5/14 تغيير نسبي
 

 5/26 تغيير ميانه
16 

 تغيير ميانگين 31-22 13-16 تغيير مطلق
5/26 
5/15 

 روند موقعيت
همیوشي و  صعودي نزولي جهت

غيرهمیوشي 
 هاداده

PND 100 

 POD 0 باثبات باثبات ثبات

 
 موقعیتی کیفیت زندگی زناشویی زن سو موقعیتی و بینمنغیرهای تحلیل دیداری درون .6جدول 

 

دهد درمان تلفيقي بر نشان مي ۶، ۵، ۴نتایج جدول 

کننده مؤثر کيفيت زندگي زناشویي براي هر سه شرکت

شود، مشاهده مي 4طور که در جدول بوده است. همان

کنندۀ درمان تلفيقي بر کيفيت زندگي زناشویي شرکت

(. طول موقعيت هر مرحله PND=%100اول تأثير دارد )

يفيت زندگي زناشویي در مرحلۀ دهد متغير کنشان مي

نقطه ارزیابي شده است.  4خط پایه و مرحلۀ مداخله در 

به مرحلۀ مداخلۀ  15مرحلۀ خط پایۀ  مقایسۀ ميانگين

دهندۀ افزایش بهبود در نمرات رسيد که نشان 75/29

کنندۀ دوم براي شرکت کيفيت زندگي زناشویي است.

دهد متغير کيفيت زندگي نشان مي 5نتایج جدول 

نقطه  4زناشویي در مرحلۀ خط پایه و مرحلۀ مداخله در 

مرحلۀ خط پایۀ  ارزیابي شده است. مقایسۀ ميانگين

هاي رسيد و ميزان داده 5/26به مرحلۀ مداخلۀ  5/15

 موقعیتیبین موقعیتیدرون

 B مقایسۀ موقعيت )مداخله( B پایه( )خطA هاتوالي موقعيت
A 

 تغييرات جهت تغييرات روند 4 4 طول موقعيت
 صعودي
 نزولي

 سطح موقعيت

 5/30 18 ميانه
 

  اثر وابسته به هدف

 تغيير ثبات 75/30 5/17 ميانگين
 باثبات
 باثبات

 25-37 15-19 دامنه تغييرات
تغيير در 
 سطح

 27 تغيير نسبي
5/16 

درصد از ميانۀ ۲۰دامنۀ تغييرات محفظۀ ثبات 
 هر موقعيت

 25 تغيير مطلق  باثبات باثبات
18 

تغيير سطح   
 موقعيت

 تغيير نسبي
5/16-
5/18 

5/34-27 
 

 5/30 تغيير ميانه
18 

 تغيير ميانگين 25-37 18-15 تغيير مطلق
75/30 
5/17 

 روند موقعيت
همیوشي و  صعودي نزولي جهت

غيرهمیوشي 
 هاداده

PND 100 

 POD 0 باثبات باثبات ثبات
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( که نشان از PND=%100همیوش و غيرهمیوش )

افزایش بهبود در نمرات کيفيت زندگي زناشویي دارد و 

دهد نشان مي 6کنندۀ سوم، نتایج جدول راي شرکتب

متغير کيفيت زندگي زناشویي در مرحلۀ خط پایه و 

نقطه ارزیابي شده است. مقایسۀ  4مرحلۀ مداخله در 

 75/30به مرحلۀ مداخلۀ  5/17مرحلۀ خط پایۀ  ميانگين

هاي همیوش و غيرهمیوش رسيد و ميزان داده

(PND=%100که نشان )ش بهبود در نمرات دهندۀ افزای

 کيفيت زندگي زناشویي است.

ميزان تغيير نمرات ميانه، ميانگين و انحراف معيار و 

تفکيک هر مرحله و تأثير درمان ابعاد کيفيت زناشویي به

و تحليل دیداري ابعاد کيفيت زندگي  7در جدول  

نسبت  11و  10و 9کننده در شکل زناشویي سه شرکت

ه خط پایه، مداخله و پيگيري ترسيم شده است.ب

 تفکیک هر مرحلهکننده بهمیانگین، میانه و انحراف معیار ابعاد کیفیت زندگی زناشویی سه شرکت .7جدول 

 مرحله 
 زن سوم زن دوم زن اول

 انحراف معيار ميانه ميانگين انحراف معيار ميانه ميانگين معيار انحراف ميانه ميانگين

 توافق

 29/1 5/6 5/6      81/0  6 6 5/0  4 25/4خط پایه

/70 5/9 75/9مداخله
1 

75/9 10  25/1 13 
5/

13 
16/2 

/25پيگيري
10 

5/10 95/
0 

5/9 5/9  29/1 75/13 5/
13 

95/0 

 107     67 137 بهبود مداخله
 107 59 163 بهبود پيگيري

 رضایت

 58/0 5/6 5/6 5/0   5 75/4 /95 5/5 75/5خط پایه

/70 5/11 25/11مداخله
1 

25/9 9   25/1 75/10 5/
10 

70/1 

/81 5/11 11پيگيري
0 

5/9 5/9   86/0 5/11 5/
11 

29/1 

 62 80 109 بهبود مداخله
 77 90 109 بهبود پيگيري

 انسجام

 5 5خط پایه
81/
0 

75/4 5/4   95/0 5/4 5/4 58/0 

/95 5/8 75/8مداخله
0 

5/7 5/7   29/1 7 5/6 41/1 

 8 25/8پيگيري
25/
1 

25/8 5/8   95/0 5/7 5/7 57/0 

 44 67 70 بهبود مداخله
 67 89 60 بهبود پيگيري

 

که مؤید فرضيۀ دوم پژوهش است،  7جدول  جینتا

اول تا سوم در  ۀکنندشرکت يبراميانگين  نمرات

 يبرا بيترتبه يريگيمداخله و پ ،هیخط پا يامرحلهسه

 -25/4یي )توافق زناشو مقياسخرده اول ۀکنندشرکت

( 5/9 -75/9 -6) دوم ۀکنندشرکت (،25/10 -75/9

بعد  ( بر75/13 -13 -5/6)سوم  ۀکنندشرکت و

 اول ۀکنندشرکت يبرا هاافتهی زناشویي تیرضا

 -75/4)دوم  ندۀکنشرکت(، 11 -25/11 -75/5)

 -75/10 -5/6) سوم ۀکنندشرکت( و 5/9 -25/9

 يبرا هاافتهی یيانسجام زناشو( و براي 5/11

 ۀکنندشرکت(، 25/8 -75/8 -5)اول  ۀکنندشرکت

 -5/4) سوم ۀکنندو شرکت (5/8 -5/7 -5/4) دوم

بر  درمان تأثير دهندۀنشان ( که هر سه نتایج5/7 -5/6
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 است. کنندههر سه شرکت يبرا ابعاد کيفيت زندگي زناشویي

ترسيم شده  11و  10و  9تحليل دیداري و تأثير درمان تلفيقي بر ابعاد کيفيت زندگي زناشویي سه زن در شکل 

 است.

 
 : تأثیر درمان تلفیقی بر توافق زناشویی سه زن9شکل 

  

 
 : تأثیر درمان تلفیقی بر رضایت زناشویی سه زن10شکل 

 

 

 درمان تلفیقی بر انسجا  زناشویی سه زن : تأثیر11شکل 
 

 گیریبحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر تأثير درمان تلفيقي 

مدار گرینبرگ و متمرکز بر شفقت بر کيفيت هيجان

هاي حاصل از زندگي زناشویي زنان متأهل بود. یافته

موقعيتي و تحليل دیداري، جداول و تحليل درون

نشان از تأثير درمان بر کيفيت زندگي موقعيتي بين

دليل اینکه پژوهش مشابهي زناشویي و ابعاد آن بود. به

یافت نشد که به تلفيق این دو رویکرد بیردازد، سعي 

هایي اشاره شود که بيشترین شباهت را به شد به پژوهش

توان با مسیلۀ پژوهش دارد. نتایج این پژوهش را مي

ي، الاسلامخيش ي،قمر، نژادهاي صنمنتایج پژوهش

، (1398)شکارچي، یکتا و ميرزماني (، 1399یي )رضا

مدني، هاشمي و  (1397)ي، اسکندري و باقري موسو

مدار بر ( دربارۀ تأثير درمان هيجان1396و لواساني )

سو کيفيت روابط زناشویي و رضایت زناشویي هم

هاي هاي پژوهشاست. همچنين، نتایج اخير با یافته
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(، مک دونالد، فایتول، 2019تاش و اندرسون )مکين 

( و کالينز، 2020گراو، اولسون، گودوارد و همکاران )

مدار ( دربارۀ تأثير درمان هيجان2017گليگان و پوز )

بر افزایش رضایت از زندگي و افزایش کيفيت زندگي 

براین، نتایج این پژوهش با سو است. علاوهزناشویي هم

( و 1396عي و جزایري )هاي شفينتایج پژوهش

درماني بر ( دربارۀ تأثير شفقت1396بزرگي )دشت

افزایش شادماني زناشویي، کاهش احساس تنهایي و 

توان ها ميسو بود. در تبيين این یافتهتنظيم هيجان هم

ثر ؤطور خاص در روابط صميمانه مهيجان بهبيان کرد 

عامل  داده نشود، اگر در عناصر مهم درماني قرار .است

شده است.  دون استفاده رهابقدرتمند و شفابخش 

 ایجاد تغييرات سریعهيجانات سبب پاسخ کارآمد و 

ر تسبدهي و تنظيم را در یک سازمان شود. همچنين،مي

هاي پژوهش (.1389)حسيني،  کنديمعنایي مهيا م

شناخت را یک علنيت هيجان و متعدد تعامل بين 

ابل آنها سبب بروز تقویت و تقدانند که حلقوي مي

 زوجين هيجانات و شناخت این رفتار، و شودر ميرفتا

مدار ازآنجاکه درمان هيجانهد. دتأثير قرار ميتحترا 

 نيدر زوج يجانيه یيگوو پاسخ جانيه ميسبب تنظ

( 2001) 1، برت، گروس، کرستينسن و بنونتنوشوديم

 جانيه زیتماو  جانيه ميتنظ ي،رفتار رييتغ که به بررسي

باعث  يصرف رفتار ريينشان دادند تغاند، پرداخته

 جانيه ميبلکه شناخت و تنظ ؛شودينم یيزناشو تيفيک

سطح و  کندمي عمل ياست که همانند سن  محک

 ومثبت  جانيه ي همانعنی .کنديمرابطه را ارزیابي 

را نشان  يزندگ تيفيک ،نيزوج ۀشدادراک يمنف

 کيفيت زندگي زناشویي و ۀنگاه کلي به گستردهد. مي

 ي کهزوجين دهدا نشان ميهکرداز روی یکهر تأثير

 ،روابط صميمي است، در پایين شانکيفيت زناشویي

؛ دنهيجانات و شناسایي نيازها مشکل دار ،خودابرازي

                                                                 
1. Barrett, Gross, Christensen & Benvenuto 

سعي در  ،معمولا  در برخورد با هيجانات بنابراین،

 .دنیا اجتناب از آنها دار آنها سرکوب

 ي،جانات مرتبط با دلبستگي و هویتازآنجاکه هي 

در کيفيت زندگي زناشویي است، پایه و اساس روابط

صحيح برخورد  ۀنحو ،تبعواملي چون ابراز مح وجود

استفاده از  آن، ابراز ۀنحوو روابط جنسي  ،با همسر

 و زندگيمهم و مسائل  اتتصميم ردیگر دیکعقاید 

 .است دلچسب نظرتبادل برمبتني الگوي ارتباطي

ر در موارد ذکرشده سبب نارضایتي د نداشتنهمتفا

 بر ازطریق تأثير ارتباطيالگوهاي شود. زوجين مي

تأثيرگذار هاي شناختي و پاسخ عامليرفتارهاي تبادلي ت

کيفيت  و بر قواوت زوجينها این پاسخ . مجمو است

نشان داده  هاپژوهش د.گذارميتأثير زندگي زناشویي 

ۀ بهتر حل مسیل تمهار ي ارتباطيدر الگوزوجيني که 

که  زوجينيو  ي دارندشکست زناشویي کمتر ،دارند

 در روابط تري دارند،ۀ ضعيمارتبا  و حل مسیل

تري دارند )کارني و برادبوري، پایين فردي کيفيتبين

ارتباطي و  مشکلات مدار به(. درمان هيجان1995

دارد؛ لازم را  توجه درد( هيجاني )قطب سبک پردازش

 تجارب شناسایي در مهم این مسیله گامي بنابراین،

داستان  مراجع است. ازطریق بررسي دردناک هيجاني

مشکلات هویتي و  توان ازمراجعان مي زندگي

عوامل باعث این  و آگاهي لازم را کسب کرددلبستگي 

 شود.افراد مي شناسایي هيجانات مرکزي و نيازهاي

را در روابط زوجين  خود ،مسائل هویتي و دلبستگي

و اثرگذاري عميقي بر کيفيت زندگي کنند نمایان مي

 و تغيير ،در درمان متمرکز بر هيجان ند.زناشویي دار

واحد، دسترسي به نيازهاي  تر،هيجان سالمبه توجه 

، خاطرآوردن هيجان سالمبه و ایجاد تصویر مثبت

خلق  سالم ویک هيجان  ۀنظر دربارگو و تبادلوگفت

 . این رویکرد،دکنتصویر به افراد کمک ميیک 

هاي منفي و تعاملات آشفتگي زوجين را از هيجان
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 داند. همچنين، زوجين در برآوردنميپذیر ناانعطاف

لبستگي( آن را د) الگوي کار درونيکه  نيازهاي اساسي

رو هستند؛ این الگوي با مشکلاتي روبه کند،هدایت مي

کيفيت زندگي زناشویي  برمهم  يعنوان عاملبه دروني

 1هاي بانزار است. پژوهشگذتأثير زوجينو ارتباطي 

 3(، کریسي و هسون1990) 2(، سيمیسون2004)

( نشان داد دلبستگي امن با رضایت زناشویي 2001)

رابطه دارد. سيستم دلبستگي در جریان مشکلات و 

شود و هرکدام هيجانات خاصي تعارضات فعال مي

امني حاصل، سبب کاهش رضایت و کند. ناتوليد مي

شود. درحقيقت، سبک رفتار کيفيت زندگي زوجين مي

افراد در تعارضات به سبک دلبستگي افراد بستگي دارد 

درمان (. 2004، 4وود و فلدمن)پيترومونانکو، گرین

 ۀشيوهيجانات بهو ابراز  تنظيم  شناسایي،مداراهيجان

ب بهبود سب آورد و این عامل،را فراهم مي صحيح

در شود. این درمان مي کيفيت روابط در طول جلسات

ابراز  ۀنحو، شناخت و ابراز نيازهاي دلبستگي و هویتي

توجه به نيازهاي  ،صحيح برخورد با همسر ۀنحو ،تبمح

مهارت حل مسیله در زوجين  و طرف مقابل در روابط

آگاهي یکي از . ذهنکندکمک شایاني به مراجعان مي

هاي موج سوم است و در درمان مانهاي درتکنيک

سبب  يآگاهذهنشود. متمرکز بر شفقت استفاده مي

از  يريجلوگش، جاناتيه ،فرد از افکار ۀمشاهد

 بکس ،رابطه تيفيک شیافزا ،مخرب يهاواکنش

رسان در رابطه و بيکاهش عوامل آس ،تعامل سالم

هيیر،  (.2003، 5)برون و ریان شوديم جانيه ميتنظ

( 2008و همکاران ) 6لاکي، کمیل و گلدمنکرین، 

سطح  موجب بالا در افراد يآگاهذهن دن دادننشا

                                                                 
1. Banse 
2. Simpson 
3. Creasey & Hesson 
4. Pietromonaco, Greenwood & Feldman 
5. Brown & Ryan 
6 . Heppner, Kernis, Lakey, Campbell, Goldman, Davis, 

& Cascio.  

با  يآگاهذهن شود.ميرابطه  دراز خشونت  يترنیيپا

 ي ودلبستگ شیافزا ي،مهربان ،تيميصم ي،همدل

 .مثبت دارد ۀرابط ،به همسر يکینزد

مرتبط به  جاناتيعامل کاهش ه يآگاهذهن نیمرت

، 7است )مک گلينبرک، اندرسون و کرانستوني وابستگ

و در زمان  ن،نبوديتقواویعني  يآگاهذهن(. 2015

ثر در ؤم یيگوپاسخ شود و باعثحال بودن را شامل مي

خودکار و  اتجانياز ه يريو جلوگ تتعاملا

آگاهي سبب توان گفت ذهن. ميشوديم رسانبيآس

زنان شده گویي مؤثر در پذیرش، تنظيم هيجان و پاسخ

هاي درمان متمرکز بر شفقت که است. یکي از تکنيک

شود، تصویرسازي مهربانانه در حين درمان استفاده مي

است که باعث افزایش ميزان سراتونين در افراد، خلق 

یک محيط عاطفي براي ارتبا  مؤثر بين زوجين و 

کردن شود. تمرینافکار مثبت دربارۀ کيفيت رابطه مي

شفقت، سبب افزایش بهزیستي و عملکرد ابعاد مختلم 

، 8شود )بگليویژه درزمينۀ تنظيم هيجان ميبهتر مغز، به

؛ دیویدسون، کابات، اسچوماچر، روزنکرا و 2007

(. این تصویرسازي به مراجعان کمک 2003، 9مولر

کند خود و دیگران را بیذیرند و این مسیله امنيت و مي

نتایج  با مطالعۀ رین، برد. این احساس آرامش را بالا مي

سو است که نشان ( هم1995) 10اتکينسون و مک کري

دادند تصویرسازي بر عملکرد ایمني و بهزیستي اثر 

 11مثبت دارد. فردیکسون، کوهن، کافي، پيک و فينکل

که عشق و مهرباني  بردر پژوهش مراقبه مبتني( 2008)

همراه با  اي هفتگي و گروهيدقيقه60جلسات  طي

هاي تمراقب ۀهاي خانگي ازطریق لوح فشردتمرین

سمت به فقتش هدایتي )ورزي و مهربانبر عشقمبتني

                                                                 
7. McClintock, Anderson & Cranston 
8. Begley 
9. Davidson, Kabat-Zinn, Schumacher, JRosenkranz, 
Muller, Daniel , Santorelli, Urbanowski,; Harrington, 

Bonus, Sheridan.  
10. Rein, Atkinson & MacCraty  
11. Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek & Finkel 
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سمت بعد به ۀدر مرحل ن واسمت دیگرسیس به ،خود

 ،افزایش هيجان مثبت ( انجام شد، نشان دادندهاغریبه

هدفمندي در زندگي و حمایت  ، احساسگاهيآتوجه 

شود. در ميري هاي بيماکاهش نشانهباعث  ،اجتماعي

تبيين فرضيۀ دوم که بر ابعاد زناشویي انجام گرفت، 

 ي شاملریپذتوافق گونه بيان کرد کهتوان اینمي

 گرانید يسوبه يپسند و اجتماعجامعه يرگيجهت

ي، مهربان ،شفقتي، دوستمانند نو  ياست و عوامل

که در  يافراد .دنبال داردرا به يهمراه و واضعت ،ادعتما

و  ينيبخوش همعمولا  ب دارند،روابط اعتماد بالا 

را  گرانید دارند و در روابط اعتقاد يدرستکار

خود و به هم  کهنیا ي یعنيتدوسبينند. نو يخطرناک نم

بر منافع  دهند؛ بنابراین،هميت ميا گرانیدهم به 

نرمش  و رحميدل گونه افراد،دارند. این توافق گرانید

. زوجيني که از روحيۀ توافق در روابط دارند يشتريب

برخوردرند، در هنگام تعارضات عملکرد بهتري دارند 

و  کنندآميز استفاده ميدر روابط مخاطره يهمدل و از

مک ) دارند و شفقت يمثل مهربان ياتيخصوص همواره

زناشویي،  زندگي کيفيت (. در1990 ،1کاستا

جنسي،  رابطۀ ت،ابراز محب داشتن زوجين، شاملتوافق

 مختلم مراحل رفتار صحيح و اهداف و تصميمات در

همدلي  با همراه مهربانانه رویکرد ایجاد است. زندگي

 مي زندگي مختلم مراحل در زوجين همراهي سبب

 یا و اهداف و تصميمات تأیيدنشدن حتي در و شود

 گيريشکل سبب که زناشویي روابط نکردنهمراهي

 دو هر شود،مي شناختي منفي افکار و مخرنب هيجانات

 و هيجاني دردهاي گونهاین تسهيل سبب رویکرد

شفقت آموزش  شود. در درمان متمرکز برمي پریشاني

شود که چگونه از دیگران مهرباني دریافت داده مي

کنيم و در هنگام درد و رنج چگونه با خود مهربان 

                                                                 
1. Costa 

به طور خاص نشد که به افتی يتاکنون پژوهشباشيم. 

در مطالعات دیگر، توافق  اکند؛ ام سازه توجه نیا

در رضایت  يشناختروانهاي سازه از یکي عنوانبه

ي که واتسون، در پژوهش معرفي شده است. زوجين

( دربارۀ رضایت انجام دادند، 2000) 2هوبارد و ویز

 تیبا رضا یي،گراتوافق و برون نتيجه این بود که

 .مثبت دارد يهمبستگ یيزناشو

از مشکلات زناشویي  ،مدارهيجان ۀنظری در

نمایان  عواطم منفي است که در ارتبا  با همسر

عوامل  (2013) گرینبرگو انسون جازنظر  .شودمي

مثبت و مهارت  ۀتعامل عاطف ،يیثر بر رضایت زناشوؤم

 مثبت هيجان صورت کهاینۀ منفي است؛ بهحل مسیل

 رابطۀ شکست سبب منفي صورتبه مسیله حل و پایين

ابراز هيجان مثبت ، در نو  دوم شود ومي شویيزنا

 .شودصورت منفي ميسبب جلوگيري از حل مسیله به

روابط صميمانه اثر بسزایي دارد و  درهوش هيجاني 

 ،هستند برخوردار بالا از هوش هيجاني که افرادي

ابراز هيجان  ،بنابراین دارند؛رضایت بيشتري در رابطه 

ل به تداوم و پایداري رابطه اطور فعبهت بمثبت و مح

یکي دیگر از عوامل مهم بر رضایت . کندکمک مي

 است. زناشویي سبک دلبستگي افراد 

بين  دنشان دادن (2002) 3ميرز و لاندزبرگ

 و همبستگي مثبت و رضایت زناشویي مندلبستگي ای

منفي  ۀرضایت زناشویي رابط ودلبستگي ناایمن  بين

 و ، احساساتجانيفهم ه اهميت. وجود دارد

سلامت روان  ي،جانهي آن، هوش به مربو  موضوعات

و  هيون يت،اسم يهاپژوهشدر  یيزناشو تیرضا بر

، مالوف، بوبيک، کاستو، اسکات( و ۲۰۰۸) 4ورچيايک

                                                                 
2. Watson, Hubbard & Wiese 
3. Meyers & Landsberger 
4. Smith, Heaven & Ciarrochi 
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؛ بنابراین، شده است أیيدت (۲۰۰۱) 1و همکاران گرسون

مدار، به فهم هيجاني، توجه توان گفت درمان هيجانمي

، درک کردن روابطي، غنيو جسمان يعاطف يازهاينبه 

 يذات يتوجه به رفاه و استعدادها ،گریکدی رشیپذ و

و رضایت  تیحما، احترام ،تياحساس مسیول یکدیگر،

کمک کرده است. این نتایج با پژوهش  زناشویي

سو است. در درمان ( هم2005) 2اسچوماچر و لیونارد

، ذهن مهربانو تربيت توجه  ليدلبهمتمرکز بر شفقت 

تر هستند و دربارۀ ي آگاههمسر يهاتفاوت افراد از

ها بينش دارند و در در قواوتهدید ت ستميس تأثير

با  کند،توليد مي ستميس نیاکه  يدردناک يجانيه ۀتجرب

انتخاب ، رویکرد مهرباني را آگاهانه عمدي و ۀاراد

است  در رابطه يستیبهز شیافزا کنند که نتيجۀ آنمي

  (.2003)نم، 

 هدید،ت ستميشدن سالعاز فقبل  ، زوجينقتيدرحق

 نیو ا دنکنيو شفقت را انتخاب م يتمرکز بر همدل

گفت  توانيم ،نیبنابرا؛ شودياز رابطه م تیسبب رضا

توجه و  دلال،همچون است یيهابا استفاده از مهارت

حاصل  کهانتقاد و از قواوت  يو دور انهرفتار مهربان

 ي کمترمنف جاناتيه ،زنان ي است، احتمالا درمانشفقت

و در آخر  دارند در رابطه يمثبت بهتر جاناتيو ه

هاي نم کنند. در پژوهشيرا تجربه م يشتريب تیرضا

( و 2014) 4(، ارميتسو و هافمن2013) 3و بریتواز

( نشان داده شد شفقت بر خود 2017) 5مارکس

دهد. دربارۀ بُعد انسجام رضایت زناشویي را افزایش مي

و  درک، کنترل تيانسجام قابلتوان گفت زناشویي مي

کنترل،  يشناخت درک مؤلفۀ تيقابل ي است؛معنادار

. قابليت است يزشيانگ ۀلفؤم يو معنادار يرفتار ۀلفؤم

                                                                 
1. Schutte, Malouff, Bobik, Costod, Greeson, Jedlicka 

&Wendorf 
2. Schumacher & Loonard 
3. Neff & Beretvas  
4. Arimitsu & Hofmann 
5. Marks 

در  جاناتيشناخت احساسات و ه يمعنبه درک

شود که افراد يم ميتوص ناپذیربينيپيش تيموقع

، کنترل تيقابل .کنند ميو تنظ نييبتوانند آنها را تب

 ي،کیولو يب ،يشناختروانشایستگي استفاده از منابعي )

یم و در هنگام دار اريدر اخت ي( است کهماد

حل مسیله  ،تيبا آن موقع برانگيزهاي چالشموقعيت

مسائل دليل انجام عملي که به یعنيي معنادارکنيم و مي

سبب ( ندیو مشکلات ناخوشا اتيتجربي )درون

 دلایلاعمال خود  يو برا شوديشدن آنها نملوبمغ

 (.1987، 6)آنتونوسکي دندار یيمعنا

انسجاما قابليت مدیریت، درک و معناداري را براي  

زند؛ بنابراین، ایستادگي در هنگام زوجين رقم مي

 کند.مشارکت و عدالت را در افراد ایجاد ميمشکلات، 

 يقيبراثر درمان تلف یيانسجام زناشو شیافزا نييدر تب

ر دو ه تتوان گفيم متمرکز بر شفقتمدار و هيجان

 نيرا در زوج جاناتيو شناخت ه درک تقابلي رویکرد

 يحس همکار شیسبب افزا نیو ا آورديبه وجود م

فرمت  شده است. این زيبرانگچالش يهاتيدر موقع

از افکار و  يگاهآ یي هيجانات،شناساباعث  يدرمان

ي، در مواردشود شود. این هوشياري سبب ميمي بدن

در درعوض،  و رندبردا از سرزنش خوددست  افراد

 و مشفقانه يعاطف يگذارهیسرما مشکلاتبرخورد با 

 ،مداردرمان هيجانتوان گفت کنند. درمجمو ، مي

ابراز  ،شناسایي هيجان ي،مي هيجانخودتنظي سبب

سبب بهبود کيفيت که اینها  شده صحيح ۀشيوهيجان به

در ، همچنين .روابط در طول جلسات شده است

شناخت و ابراز نيازهاي دلبستگي و هویتي که پایه و 

 ه است.نقش مهمي ایفا کرد ،اساس روابط است

صحيح برخورد با همسر و  ۀنحو ،ابراز محبتگي چگون

مهارت حل  و توجه به نيازهاي طرف مقابل در روابط

صحيح در زوجين به مراجعان کمک شایاني  ۀمسیل

                                                                 
6. Antonovsky 
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مشکلاتي در زندگي زوجين وجود  ،همچنين. کندمي

نيست؛ درمان متمرکز بر  دارد که توان تغيير در آن

درجهت توانمندسازي و مدیریت این مشکلات  شفقت

آوري در افراد تحمل پریشاني سبب تاببا تمرینات 

دهد که در مي زوجيندرمان، این آگاهي را به  .شودمي

سبب سيستم مغز قدیم به انرفتارهاي آن ها،هنگام چالش

آنها را به روابط  ،تکاملي یک الگوي و طبق

کند و زماني که مغز قدیم رسان رهنمود ميآسيب

ت سيستم سبب فعالي ،گر روابط زوجين باشدهدایت

 نام ۀشود و این رابطتهدید و هيجانات مربو  به آن مي

همدلي و  ،مراقبت از بهزیستي .دهدرا هدف قرار مي

 ،رنج تکاملي خود و همسره حساسيت ب ،همدردي

بودن و تحمل پریشاني سبب مدیریت قواوتبدون

. در درمان متمرکز بر شودرسان ميعوامل آسيب

 يصندل ،مهربانانه يرسازیتصو يهاکيتکنشفقت از 

رو، نیاشود؛ ازتأکيد مي مشفقانه يحس ۀتجربو مشفق 

تر و اتخاذ يميروابط صم جادیمداخلات سبب ا

 يجاو به شوديم نيمتفاوت در زوج يهاانتخاب

در تعاملات  خردمندانه يهااز کنش يواکنش يرفتارها

 شوند.مند ميبهره خود

دارد؛ ازجمله هایي نيز پژوهش حاضر محدودیت

اینکه درمانگر و پژوهشگر فرد یکساني بود و احتمال 

وفاداري به عمل آزمایش توسط پژوهشگر وجود دارد؛ 

هاي آتي براي شود در پژوهشبنابراین، پيشنهاد مي

جلوگيري از این مورد، درمانگر و پژوهشگر افراد 

به متفاوتي باشند. محدودیت دیگر این پژوهش باتوجه

ویروس کرونا، متقاعدکردن مراجعان براي گيري همه

شرکت در جلسات حووري بود و همچنين، اینکه 

دليل خطرات انتقال کرونا به دیگر افراد خانواده، افراد به

دليل کردند؛ بنابراین، بهاز حوور در جلسات دوري مي

مدت براي هاي طولانياین محدودیت، انجام پيگيري

شود در رو، پيشنهاد ميینپایداري مداخه ميسر نشد؛ ازا

تر شود. افت و مرحلۀ پيگيري طولاني هاي آتيپژوهش

اي که گونههاي دیگر بود؛ بهریزش از محدودیت

کننده آغاز شد، ولي دو نفر از پژوهش با پنج شرکت

کنندگان در ميان جلسات انصراف دادند. شرکت

به نتایج پژوهش که با تلفيق این دو رویکرد باتوجه

مدار گرینبرگ و درمان متمرکز بر شفقت درمان هيجان

به دست آمد، به مراکز مشاوره و بهزیستي توصيه 

صورت فردي آشفته بهشود زماني که زوجين مي

از این مدل درمان استفاده کنند.  کنند،مراجعه مي

سبب توجه به مسائل هویتي/دلبستگي، توجه به هيجان به

و آسيب آن در رابطه، توجه به الگوي تکاملي، 

شناختي و نزدیکي درمان شفقت به فرهن  عصب

شرق، استفاده از این شيوۀ درماني در مشاورۀ پيش از 

تواند درجهت شود؛ چراکه ميوصيه ميازدواج ت

خودشناسي زوجين و غناي رابطه و احتمال کاهش 

هاي خانواده و مشکلات زناشویي بعد از ازدواج، آسيب

 گامي بردارد.

 

 گزاریسپا 
درپایان، از مرکز مشاورۀ رضوي و تماشا براي 

 شود.گزاري ميرساني سیاسهمکاري و اطلا 

 

 منابع 
اليددوت، ر.؛ واتسددون، ج.؛ گلددذمن، ر.؛ گرینبددرگ، ل. 
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11(39 ،)154-137. 
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قنددواتي، س.؛ بهرامددي، ف.؛ گددودرزي، ک.؛ روزبهدداني، 

بددر شددفقت بددر يدرمددان مبتن ياثربخشدد(. 1397م. )

طان زنددان مبدتلا بدده سددر يو شدادکام يزندددگ تيدفيک
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-83(، 1)21، شناسددي کدداربرديپددژوهش در روان
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زندان  یيزناشدو ۀرابطد تيدفيبدر ک يگاتمن و اثربخشد
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