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Abstract 
Introduction: Existential therapy examines man's self-awareness and his ability to 
look beyond his own problems and existential issues.  The purpose of this study is to 
investigate the comparison of the existential therapy effewctivity and compassion-
based therapy on psychological well-being and marital disturbance of women with 
the marital conflict. 
Materials and Methods: The research design was semi-experimental and pre-test, 
post-test and follow-up with the control group.The research community includes all 
married women who had referred to Sabzevar counseling centers in the first six 
months of 2019 due to marital disputes among them, 45 women were selected 
availabe. The experimental group was treated for 8 sessions of 90-minute weekly 
treatment and the witness group did not receive any intervention during this 
period.Schneider's marital confusion questionnaire(1997) and psychological well-
being scale(1989) were the research tools. To analyze the data, a repeated 
measurement analysis of variance test and Ben Ferroni tracking test were used. 
Results: Research findings showed that the impact of existential therapy on 
psychological well-being is more than compassion-based therapy and on the 
contrary, the effect of compassion-based therapy on marital confusion is more than 
existential therapy. It should be noted that  the durability of treatment effect is 
maintained after two months. 
Conclusion According to research findings, existential therapy and compassion-
based therapy can be used to increase psychological well-being and reduce marital 
confusion. 
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Introduction  
Marriage has been described as the most 
important human relationship because of its role 
in building the family system and training the 
next generation and provides the ground for the 
survival and security of couples. Husokawa and 
Katsura (2017), in a study, state that marital 
distress is one of the most important factor 
leading to divorce in couples. 

Marital conflicts lead to the formation of 
marital distress; As Guttman and Krikoff (١٩٨٩) 
stated, if couples continue to conflict for a long 
time, it will lead to marital distress.Marital 
distress is defined as the disruption of 
communication patterns that is formed by the 
accumulation of repressed feelings towards the 
other party. 

Marital conflicts can also reduce the couple's 
psychological well-being;  findings have shown 
that conflicting couples are likely to have lower 
levels of mental well-being . 

In short the increase in marital distress is due 
to the fact that young couples do not have the 
skills to form a new marital unit, therefore, by 
teaching skills, couples can be helped to reduce 
the confusion between themselves and increase 
their psychological well-being. 

In this research, existential theray and 
compassion-based therapy are considered. 
Existential therapy examines human's self-
awareness and his ability to look beyond his own 
problems and existential issues. The advantage 
of existential therapy over other approaches is 
that it focuses on accepting personal 
responsibilities and a sense of commitment to 
decision making and action. 

Compassion-based therapy suggests that 
external soothing thoughts, factors, images, and 
behaviors should be internalized  and in this case, 
the human mind, as it reacts to external factors, 
calms down in the face of these internalities.    

According to the previous studies findings, it 
seems that existential therapy and compassion-
based therapy have an effect on the variables of 
adaptation and couple distress, but there has been 
no reasearch comparing the two therapies on 
psychological well-being and marital distress in 
women with marital conflicts, therefore, in this 
study, this question that  whether there is a 
meaningful difference between the effectiveness 
of existential therapy and compassion-based 
therapy on psychological well-being and marital 
turmoil in women with marital conflicts will be 
answered. Which is more effective on the 
psychological well-being and marital turmoil of 
women with marital conflicts? 

Methodology 
The research method was quasi-experimental 
with pre-test, post-test and follow-up design. The 
study population included all married women 
who referred to counseling centers in Sabzevar 
due to marital disputes in the first six months of 
1398 . The present stuouped consisted of 45 
people selected and grouped randomly to three 
groups of 15 people: two experimental groups 
and a control group. 
The instruments used in this study were 
Schneider (1997) marital disturbance 
Questionnaire which is a 150-item self-report 
tool that scores zero and one, and Psychological 
Welfare Questionnaire developed in 1989 by 
Reef. This test includes 84 questions and 6 
factors. 

Conclusions  
To describe the sample data, we first calculated the 
central indices of the research variables, which are 
as follows: 

 
Table1. Descriptive indicators related to the variables of psychological well-being and marital distress 

Scale Group existential therapy compassion-based therapy Control 
Average SD Average SD Average SD 

psychological 
well-being 

pre-test 264.27 11.37 260.67 11.30 255.80 13.11 
post-test 303.53 13.76 305.13 14.73 249.13 13 

follow-up 300.80 11.25 293.20 13.84 247.40 12.13 
marital distress pre-test 98.53 9.54 95.60 12.44 99.01 9.38 

post-test 56.07 11.94 56.40 11.49 99.13 18.28 
follow-up 57.27 11.27 56.47 13.09 98.02 15.64 
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As can be seen in Table 1, the mean of 
psychological well-being in the post-test and 
follow-up of the existential therapy group and 
compassion-based therapy has increased 
compared to their pre-test. Also, the average 
marital turmoil in the post-test and follow-up of 
the existential therapy group and compassion-
based therapy has decreased compared to the pre-
test. 

In order to investigate the research hypothesis 
of examining the difference between the effect of 
existential therapy and compassion-based 

therapy on psychological well-being and marital 
distress in conflicting women, repeated measures 
analysis of variance was used. Before performing 
the analysis of variance with repeated measures, 
the assumptions of normality of score distribution 
and homogeneity of variance were measured and 
the results showed that both assumptions were 
observed. Also, according to the results of the 
Machley test; the sphericity assumption holds for 
the variables of marital turmoil and psychological 
well-being. 

Table 2. Results of repeated measures analysis of variance 
Vriabls source Total 

squares 
DF Average of 

squares 
F Sig. Effect 

size 
psychological 

well-being 
stage 16481.13 2 8240.56 92.78 0.0001 0.69 
Stage 

& 
group 

14419.58 4 3604.89 40.59 0.0001 0.66 

error 7460.622 84 88.817    
 group 41646.46 2 20823.23 66.73 0.0001 0.76 
error 13105.64 42 312.4    

marital 
distress 

stage 22122.77 2 11061.39 249.38 0.0001 0.86 
Stage 

& 
group 

10768.03 4 2692.01 60.69 0.0001 0.74 

error 3725.87 84 44.36    
 group 2463.13 2 12331.56 30.34 0.0001 0.59 
error 17070.40 42 406.44    

 
The results of Table 2 show that the 

significance of the effect of the stage indicates 
that there is a difference between the mean of pre-
test, post-test and follow-up of the total score of 
psychological well-being and marital distress in 
the two experimental groups of existential 
therapy and compassion-based therapy. There is 

meaning. Therefore, the level of psychological 
well-being and marital distress in both treatments 
has changed significantly. 

For more detailed study and determination of 
groups that are different from each other, Ben 
Foroni test was used, the results of which are 
presented in Table 3. 

Table 3. Results of Ben Foroni post hoc test 
Variable 

  
Mean difference Sig 

psychological 
well-being 

existential therapy compassion-based therapy *3.20 1 
Control *38.76 0.000 

compassion-based therapy existential therapy *-3.20 1 
Control *35.56 0.000 

Control existential therapy *38.76 0.000 
compassion-based therapy *-35.56 0.000 

marital distress existential therapy compassion-based therapy *1.13 1 
 Control *-28.09 0.000 

compassion-based therapy existential therapy *-1.13 1 
 Control *-29.22 0.000 

Control existential therapy *28.09 0.000 
 compassion-based therapy *29.22 0.000 
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According to Table 3, the significance level of the 
existential therapy group and compassion-based 
therapy group with the control group in the 
component of psychological well-being and 
marital disturbance is less than 0.05. So the zero 
thesis is rejected and as a result there is 
ameaningful diffierence between the 
psychological well-being and oter disturbances. 
The results showed that there was a difference 
between the effect of existential therapy and 
compassion-based therapy on the psychological 
well-being of conflicting women and the effect of 
existential therapy on psychological well-being 
was greater . 
 According to the research background; Salimi et 
al; Farrokhzadian and Mirdrikund, Shiralinia et 
al. and Briehler, Gomli, Harper, Wallaki, Nouri 
and Gilbert, Barib, Abmermeier, Orwell Ozonal 
and Boomister, Adamasu, Vagercha and Andalio 
.In accordance with the results of the present 
study, Honkpatin, Wood, Boise, and Dan 
proposed the treatment of compassion and 
existential therapy as a treatment that affects 
psychological well-being. 
Regarding the effect of compassion-based 
therapy on the psychological well-being of 
conflicting women, it should be said that this 
treatment reveals limitations and identifies 
unhealthy behaviors that enable the individual to 
make changes and encourage change to improve 
well-being. In addition, the results of this study 
showed that existential therapy also affects the 
psychological well-being of conflicting women. 
The results of this study indicate that existential 
therapy with emphasis on accepting suffering, 
provides freedom of choice in situations where 
the choice is not desirable, but the choice between 
undesirable options. 
Therefore, it can be said that both existential 
therapy and compassion-based therapy improved 
the psychological well-being of conflicting 
women; the important point is that existential 
therapy had a greater impact on psychological 
well-being. In short, it can be said that in this 
study, existential therapy was able to define a 
purposeful life for people by emphasizing its 
practical principles, emphasizing having a 

purpose in life and believing that present and past 
life is meaningful. Help increase personal growth 
and increase the sense of control over the 
environment. Considering the above, it can be 
said that existential psychotherapy has a higher 
effectiveness on mental well-being than 
compassion-based therapy. 
In addition, the results showed that the effect of 
compassion-based therapy on marital turmoil was 
greater. According to the research background; 
Zahedi and Caris and Cardwell; Libert, Ryland 
and Bean , Charles, McMongil and Metzger 
proposed existential therapy and compassion 
therapy as a treatment that affects marital turmoil 
and adjustment. 
Explaining the effect of existential therapy on 
marital turmoil in conflicting women, it can be 
said that during existential therapy, people learn 
to find meaning in their lives and take 
responsibility for their behaviors that lead to 
marital differences and problems. Therefore, 
these factors cause existential therapy to reduce 
marital turmoil in conflicting women. 
In explaining this hypothesis, it can be said that 
when people internalize the feeling of kindness in 
themselves, they will have a loving and kind 
approach to all the opposite and reciprocal 
behaviors that exist towards them. Therefore, 
based on this, emotional self-regulation and a 
positive attitude towards life, marital turmoil is 
reduced in conflicting women. 
It is important to note that compassionate therapy 
has a greater effect on improving marital turmoil . 
In this regard, it can be said that the treatment of 
self-compassion due to the technique of self-
kindness and self-understanding instead of self-
judgment caused conflicting women to moderate 
the turmoil caused by negative experiences and 
emotions that threaten them, and instead of 
turmoil. And the anxiety when dealing with 
marital problems can be effectively solved by 
examining the problems 
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 مقدمه.  1

  یت و ترب   ی که در بنا نهادن نظام خانوادگ   ی نقش   یل ازدواج به دل 
شده است    یف توص   ي رابطه بشر   ترین عنوان مهم دارد به   ینده نسل آ 

  - ی روان   یازهاي ن   برآوردن   یق ها را از طر زوج   یت بقا و امن   ینه و زم ]  1[ 
موفق خواهد بود که    ی در صورت   ]. ازدواج 2[   کند ی فراهم م   ی جسمان 

زناشو   یفیت ک  سطح  یی  روابط  باشد   ی مطلوب در  داشته  ].  3[   قرار 

 
1 Hosokawa & Katsura 

  ین تر جمله مهم   از آشفتگی زناشویی را    ) 2017(   1هوسوکاوا و کاتسورا 
منظور از  ].  4[   د نن ا د ی م   ین و طلاق در زوج   یی منجر به جدا   وامل ع 

  ین زوج   ین ب   ی تفاهم ارتباط نبود  هرگونه اختلاف و    یی، تعارضات زناشو 
  یستم تحکام س و اس   یی زناشو   یوند ثبات پ   ید، درصورت تشد   که است  

 ]. 5[   کند ی م   خانواده را مختل 
گیري  نشده زناشویی، منجر به شکل تعارضات و اختلافات حل 

می  زناشویی  [ آشفتگی  آن 6گردد  کر که  چنان ]؛  و    2یکاف گاتمن 

2 Gottman & Krokoff 
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 ها:کلیدواژه
بر    ی رمان مبتن ي، د وجود   درمان 
ی،  شناخت روان   یستی بهز   ، شفقت 
 زنان متعارض   یی، زناشو   ی آشفتگ 

  

 چکیده
 

  ش یمشکلات خو  يبه ماورا   ستن یاو در نگر  ییانسان از خود و توانا  یآگاه  یبه بررس  يدرمان وجود:  زمینه و هدف
بر شفقت   یو درمان مبتن يدرمان وجود  یاثربخش  یسهمقا. پژوهش حاضر با هدف بررسی پردازدیم   ي و مسائل وجود

 . انجام گرفت زنان متعارض   ییزناشو ی و آشفتگ یشناختروان   یستیبر بهز
و پیگیري با گروه کنترل بود. جامعه  آزمون  پس ،  آزمونیشاز نوع پآزمایشی و  طرح پژوهش نیمه  :هامواد و روش

به مراکز مشاوره    1398ماهه اول سال  شش   در  ییاختلافات زناشو  یلکه به دل  ی بودهلأزنان متپژوهش شامل تمام  
 مدتبه آزمایشی گروه.  انتخاب شدندصورت دردسترس  به  زن   45و از میان آنها    شهرستان سبزوار مراجعه کرده بودند 

 نکرد. دریافت ايمداخله هیچ مدت این طی گواه گروه و گرفت قرار درمان تحت ايدقیقه 90 هفتگی درمان جلسه 8

براي تحلیل    .بود)  1989(  یشناختروان   یستیو مقیاس بهز)  1997اشنایدر (  ییزناشو  یآشفتگنامه،  پرسش   پژوهش ابزار
 . استفاده شد بن فرونیگیري مکرر و آزمون تعقیبی آزمون تحلیل واریانس با اندازه ها از داده 

از درمان مبتنی بر شفقت    یشترب  یشناختروان   یستیبر بهز  يوجود  درمان   یرثأتهاي پژوهش نشان داد  یافته  :هایافته
شایان ذکر است    باشد.ی م   درمان وجودي  از  یشتربباشد و بالعکس تأثیر درمان مبتنی بر شفقت بر آشفتگی زناشویی  می

 ).p›0/ 05( ماه حفظ شده است  دواز  پساثر درمان   يماندگار
ــتی روانهـاي پژوهش میبـا توجـه بـه یـافتـه  :گیرينتیجـه ــفتگی توان براي افزایش بهزیسـ ــنـاختی و کـاهش آشـ شـ

 . استفاده کرد بر شفقت یو درمان مبتن يدرمان وجودزناشویی از 
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 4، شمارة 28دورة ، 1400 آبانو  مهر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

تعارض    یت در وضع   ی طولان   ین مدت اگر زوج ) بیان کردند  1989( 
شد   یی زناشو   آشفتگی   به منجر    ؛ بمانند  همین  7[   خواهد  در   .[

نتایج مطالعات   و هان راستا،  نشان داد  2013(   1گان    افراد در ) 
خطر ابتلا به اختلالات    یش آشفته، در معرض افزا   یی روابط زناشو 

  عنوان   ، تحت یی زناشو   ی آشفتگ ].  8[   قرار دارند   ی و جسم   ی روان 
ارتباط قالب   ی گ د خور هم به  تحت ی  هاي  شدن    تأثیر   که  انباشته 

احساس  به   شده   سرکوب هاي  انواع  شکل    نسبت  مقابل  طرف 
   ]. 9شود [ ی م   یف تعر   گیرد، ی م 

م به  زناشو ی نظر  تعارضات  روابط  می   یی رسد  ساختار  به  تواند 
  ی زوجین شناخت روان   یستی هز ب د و موجب کاهش  ن زناشویی صدمه ز 

ب   یستی بهز .  گردد  تعادل  از  مثبت عاطف   ین روانی  منفی،    ه  و 
رضا   ي مند یت رضا  و  زندگی  شغلی من یت از  خ   دي  ب ا و  وجود  ه نوادگی 
شناختی افراد    یابی ارز   معناي   به بهزیستی  بعد شناختی  ].  10ید [ آ می 
به  بهزیستی  زندگی و بعد عاطفی    کیفیت   سلامت روان و   یزان از م 
عاطفه مثبت و حداقل عاطفه منفی    حداکثر   از   ي برخوردار   ي معنا 
 ]. 11[   است 

می به  خلاصه  تعارضات    گفت توان  طور  بروز  افزایش  و  که 
مهارت تشکیل    ، زناشویی از آن روست که زوجین جوان هاي  آشفتگی 

توان با فراهم  از این رو می ]؛  12[   یک واحد زناشویی جدید را ندارند 
فرصت کر  تا  دن  کرد  کمک  زوجین  به  جدید  آموزشی  هاي 

به   هایی مهارت  تا را  گیرند  به    از   کار  و  کاسته  آنان  بین  آشفتگی 
ستی روانی آنان افزوده گردد. با توجه به مطالعات انجام شده،  بهزی 

پژوهش حاضر بر آن است تا به مدد دو روش درمانی مذکور، دو  
فاکتور بهزیستی روانی و آشفتگی زناشویی را در زنان متعارض بهبود  

 بخشد. 
او در    یی انسان از خود و توانا   ی آگاه   ی بررس   به   ي وجود   درمان 

  پردازد ی م   ي و مسائل وجود   یش خو   ي مشکلات به ماورا   یستن نگر 
در این رویکرد به فرد در مواجهه با واقعیات زندگی ازجمله   ]. 13[ 

  درمان   یاز امت   ]. 14شود [ مرگ، تنهایی و آزادي کمک و تشویق می 
سا   ي وجود  به  پذ   یکردها، رو   یر نسبت  بر  آن  تمرکز    یرش در 
تص   ی شخص   هاي یت مسئول  به  نسبت  تعهد  احساس  و    یري گ یم م و 
 ]. 15[   باشد ی عمل م 

که  انجام پژوهش حاضر مد نظر قرار    یی ها از درمان   یگر د   یکی 
شفقت خود شامل گسترش و  .  بر شفقت است   ی گرفت درمان مبتن 

 هاي خود است بسط محبت، عشق و درك فرد نسبت به درد و رنج 
موضوع اشاره    ین به ا درمان مبتنی بر شفقت    در   یه اصول پا   ]. 16[ 
  ید با   یرونی ب   بخش ین تسک   ي و رفتارها   یر تصاو   که افکار، عوامل،   کند ی م 

گونه که نسبت به  صورت، ذهن انسان همان   ین ا   در   شوند و   ی درون 

 
1 Guan & Han 

یز  ن   یات درون   ین در مواجهه با ا   دهد، ی واکنش نشان م   بیرونی   عوامل 
افراد  مبتنی بر شفقت،    افزون بر آن، در درمان ].  17[   شود می آرام  

آنها را سرکوب    و   که از احساسات دردناك خود اجتناب   آموزند ی م 
در 18[   نکنند  ذهن تن  بر  خودشفقتی  هاي تمرین  ].   آرامی، آرامی، 

 ]. 20- 19شود [ تأکید می  آگاهی ذهن  و  خود  به  شفقت 
از راهبردهاي    یکی توان گفت  ی با توجه به مطالعات گذشته م 

وجود کوتاه   ی درمان  رویکرد  از  استفاده  ه   ي مدت  که  آن  است  دف 
. در این راستا چندین  کمک کردن به حضور واقعی در هستی است 

پژوهش بر این نکته تأکید داشتند که درمان وجودي درمانی اثرگذار  
  ي ]، خداداد 21[ همکاران)  و  ی  ولوئ   ی قاض بر بهزیستی روانی زوجین ( 

و آشفتگی زناشویی (شیرالی و دشت بزرگی)    ] 22[ ی  سنگده و قم 
راهبرد    بر درمان وجودي، باشد. علاوه ] می 24]، کلانترکوشی [ 23[ 

ایجاد    این رویکرد باشد که هدف از  ی م   ی درمان شفقت   یگر، د   ی درمان 
تهدید و حفاظت خود، سیستم هیجانات و    تعادل بین سه سیستم 

چندین پژوهش  ]. در این راستا  25[   است سیستم حمایت اجتماعی  
درمانی، درمانی اثرگذار بر بهزیستی  به این باور رسیدند که شفقت 

یردریکوندر  و م   یان فرخزاد   ، ] 26[ کاران)  م ه و    یمی سل روانی زوجین ( 
ش 27[  [ را ا ک م ه و    یا ن یرالی ]،  (زاهدي  ] 28ن  زناشویی  آشفتگی  و   (
رسد  باشد. در نتیجه به نظر می ]) می 30پور و سینیا [ ]، کیان 29[ 

سازگاري و  درمان مبتنی بر شفقت بر متغیرهاي    وجودي و   درمان 
صورت مقایسه این دو  اما پژوهشی به اثرگذار باشند    آشفتگی زوجین 

زنان   زناشویی  آشفتگی  و  روانشناختی  بهزیستی  بر  داراي  درمان 
لذا در این پژوهش به این    ؛ صورت نگرفته است   تعارضات زناشویی 

اثربخشی درمان وجودي و درمان    شود که آیا بین سؤال پاسخ داده می 
بر بهزیستی روانشناختی و آشفتگی زناشویی زنان    ، مبتنی بر شفقت 

زناشویی،  تعارضات  معنی   داراي  دارد؟  تفاوت  وجود  کدام دار  یک  و 
بهزیستی روانشناختی و آشفتگی زناشویی زنان  اثربخشی بیشتري بر  

 داراي تعارضات زناشویی دارد؟ 

 ها مواد و روش .  2

آزمون و  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش نیمه  روش پژوهش،
موردمطالعه    .بودپیگیري   مت  شامل جامعه  زنان  هل  أکلیه 

دل  کنندهمراجعه به  سبزوار  شهرستان  مشاوره  مراکز    یلبه 
زناشو سال  شش   در  ییاختلافات  اول  نمونه    1398ماهه  بود. 

به   نفر   45پژوهش حاضر شامل   که  نمونهبود  در  گیري  صورت 
 سه در طور تصادفیدسترس از میان جامعه آماري انتخاب و به

 شدند.  کاربندي  کنترل  (دو گروه) و آزمایش نفري  15 گروه
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 4، شمارة 28، دورة 1400 آبانو  مهردانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

نظریات   براساس  شفقت،  بر  مبتنی  درمانی  جلسات  پروتکل 
   ی و ضرغامي  نظر درمانی وجودي  ) و کتاب روان2009گیلبرت (

 ) تنظیم شد. 1388( 

 . محتوي جلسات درمان وجودي و درمان مبتنی بر شفقت 1جدول  
 تکلیف (درمان)  محتوا  هدف  جلسه  

ــات   جــلســ ــه  خــلاصــ
 درمانی وجوديروان

معارفه و آشــنایی با گروه و   جلسه اول 
 بیان قوانین

داف و نحو ان اهـ ارگروه و اجراي    هبیـ کـ
 آزمونپیش

 استفاده از فن من چه کسی هستم؟

ؤال من  افزایش آن شریح مفهوم خودآگاهی وت افزایش خودآگاهی جلسه دوم  اء به سـ خ اعضـ یدن پاسـ به چالش کشـ
 چه کسی هستم؟

چگونه    سؤال  ابه چالش کشیدن پاسخ اعضا ب آشفتگی زناشویی  مفهومشریح ت آشفتگی زناشویی جلسه سوم 
 توانم آشفتگی زناشویی را کاهش دهم؟می

جلسه  
 چهارم 

 زناشوییسازگاري 
 و بهزیستی روانشناختی 

ــوییت ــازگاري زناش ــریح مفهوم س و   ش
 بهزیستی روانشناختی

ــؤال ــا به س ــخ اعض ــی پاس آیا من   هايبررس
 سازگاري زناشویی دارم؟

راهکـارهـاي    هدربـار  بحـث جلسه پنجم
 وجودي

بررســی راهکارهاي وجودي کنار آمدن 
 زناشویی تعارضاتبا 

ا با مرگ می اعضـ ر،  مواجهه تجسـ  بیان همسـ
 و فقدان تجربیات به اعضـا راجع بازخورد و

 سوگ
ــار جلسه ششم  درب ــث  ــح و    آزادي  هب

 مسئولیت
جــارب   تـ ــی  ررسـ ورد  بـ مـ در  ــا  اعضــ

ت ايموقعیـ الش هـ در  آزادي برانگیزچـ
 انتخاب

ته از ا خواسـ د اعضـ هاي  موقعیت از یکی تا شـ
 و تصــورکنند را خود شــکســت یا موفقیت

  دانند؟می آن مسئول را چه کسی بگویندکه
ــیدن به ب پرداختن به معناي زندگی  جلسه هفتم  ــی راهکارهاي معنا بخش ررس

 زندگی
یا زندگی داراي  : آبه سؤالبررسی پاسخ اعضا  
 هدف و معنا است؟

جلسه  
 هشتم

اجـراي  جـمـع بندي و خاتمهجمع و  قـبـلـی  مـطــالــب  بـنــدي 
 آزمونپس

------------------------ 

خلاصه جلسات درمان 
 مبتنی بر شفقت

با درمان   یی مقدماتیآشنا جلسه اول 
 بر شفقت یمبتن

 شرکت در جلسهاهداف  یانب یآموزش خودشفقت يسازمفهوم

همــدل جلسه دوم   آموزش  آموزش  و  ی 
 بخشتنفس آرامش

ــتفـاده از   آموزش نگرش همـدلانـه و اسـ
 بخش ینفن تنفس تسک

حضـور ذهن نسبت به (  مراقبه نشـسـتهتمرین  
 ) تنفس و بدن

همراه    یآگــاهآموزش ذهن جلسه سوم  
 یبدن یوارس ینبا تمر

جلسـه به افراد آموزش داده شـد   یندر ا
ه وقت ا حس  یکـ ابـ ت  يهـ اراحـ ده نـ کننـ
  یاده از وارســفبا اســت  شــوندیمواجه م

 رو شوند.با آنها روبه یبدن

 تنفس با حضور ذهن ینانجام تمر

جلسه   
 چهارم 

ــتراکــات  پ اشـ رورش حس 
 ی انسان

ــاس مهربان ــبت به   یپرورش احسـ نسـ
 یزن  یگراند  ینکـهخود، پرورش و درك ا

 دارند یو مشکلات یصنقا

ت برداري از نکات مثبت و منفی خود  یادداشـ
 و اطرافیان

جلسـه فن نوشـتن نامه شـفقت   یندر ا ورزانهشفقتپرورش ذهن  جلسه پنجم 
 یلهوســشــفقت خود به  يروزانه و ارتقا

 . صورت گرفت یجانیه یهتخل

 ورزانه براي خود در منزلشفقتنوشتن نامه 

پرورش  هــاي  ینتمرادامــه   جلسه ششم  
 نهورزاذهن شفقت

تـحـمــل   یـشپـ  یـیـراتتـغـ  یـرشپــذ و  رو 
  یزبرانگسخت و چالش یطشرا

ویی   ائلی که در زندگی زناشـ چند مورد از مسـ
منجر به رنجش آنان شـده ولیکن آنان از آن 
ش نموده   ی کرده و بخشـ م پوشـ ئله چشـ مسـ

 یادداشت نمایند.اند؛ 
  يها روش  ها وآموزش سبک  جلسه هفتم  

 ابراز شفقت
ک  ــبـ وآموزش سـ ابراز    يهـاروش  هـا 

ــفقـت و بـه هـا در روش  ینا  یريکـارگشـ
 همسر يروزمره و برا یزندگ

د مورد از روش ت در  چنـ ــفقـ ابراز شـ اي  هـ
زندگی روزمره خود و در ارتباط همسر را نام 

 ببرید.
جلسه   

 هشتم
نــدي  جـمـع و  بـ ــات  جـلســ

 یريگیجهنت
ارائه شـده در   يهامهارت  ینمرور و تمر

ه   ــتـ ذشـ ا  وجلســـات گـ اًنهـ   ياجرا   یتـ
 .آزمونپس

--------------------------------- 
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 4، شمارة 28دورة ، 1400 آبانو  مهر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

پرسش  ادامه،  داده  نامه در  شرح  پژوهش  در  مورداستفاده  هاي 
 شده است. 

آشفتگ پرسش    1اشنایدر   را   نامه پرسش این      یی: زناشو   ی نامه 
 ها است. سؤال سؤالی    150یک ابزار خودگزارشی    و   ) ساخته 1997( 

ثبات    ) 1997(  یدر اشنا   .است  شده  گذاري نمره  یک  صفر و  صورت به 
  0/ 82نامه را  براي کل پرسش   کرونباخ   ي برحسب آلفا   ی آزمون درون 

مجدد  آزمون    اعتبار و    هنجاریابی . نتایج مربوط به  ] 31گزارش کرد [ 
نمونه    ] روي 32[   و همکاران   وسیله سلیمانیان نامه که به این پرسش 

  0/ 86 تا  0/ 81نفري از جامعه آماري اجرا شد، داراي دامنه بین   20
نامه با استفاده از تحلیل  پرسش   است. روایی سازه   0/ 78و میانگین  

وسیله پنج تن از استادان مشاوره تأیید  آن به   عاملی و روایی محتوایی 
نفري از جامعه    480نامه روي نمونه  اعتباریابی مجدد پرسش   . شد 

 ]. 33[   است   0/ 77و میانگین    0/ 80آماري، داراي دامنه  

ریف در  نامه را  این پرسش    نامه بهزیستی روانشناختی: پرسش 
گیرد.  عامل را دربر می   6سؤال و    84ساخت. این آزمون    1989سال  

 مخالف تا کاملاً موافق)  اي (کاملاًدرجه   6کنندگان در مقیاسی  شرکت 

 و  روایی  1389 سال  در  منیع  میکائیلی ].  34[   ند اد الات پاسخ د ؤ به س 
 مقطع  دانشجویان  از  نفر  376 روي  را  این ابزار  فارسی  نسخه  پایایی 

 کرونباخ  کرد. ضرایب آلفاي  هاي مختلف ارزیابی رشته  در  کارشناسی 
، رشد شخصی  0/ 81، هدفمندي در زندگی  0/ 74پذیرش خود   براي 
/ و  79، تسلط با دیگران  0/ 76، داشتن ارتباط مثبت با دیگران  0/ 84

 ].  35دست آمد [ به   0/ 72خودمختاري  
  پذیرش   براي )  1989(   ریف   مطالعه   در   آمده دست به   کرونباخ   آلفاي   

)،  0/ 86ودمختاري ( خ   ، ) 0/ 91(   دیگران   با   مثبت   ارتباط   ، ) 0/ 93(   خود 
.  ) گزارش شده است 0/ 87) و رشد شخصی ( 0/ 90تسلط بر محیط ( 

  بر   تسلط   آلفاي کرونباخ را براي   حاصل   نتایج   پژوهشی،   طی   ایران   در 
،  0/ 77ن  دیگرا   با   مثبت   ارتباط   ، 0/ 78  شخصی   رشد   ، 0/ 77  محیط 

  0/ 78، خودمختاري  0/ 71  ، پذیرش خود 0/ 70هدفمندي در زندگی  
 ]. 36گزارش شد [   0/ 82و نمره کلی  

 ها . یافته 3
هاي  هاي مربوط به نمونه، ابتدا به محاسبه شاخص براي توصیف داده 

 است:   2مرکزي متغیرهاي پژوهش پرداخته شد که به شرح جدول  

 آشفتگی زناشویی و    ی روانشناخت   یستی بهز   یرهاي مربوط به متغ   توصیفی   ي ها شاخص .  2جدول  
 کنترل  درمان مبتنی بر شفقت  روان درمانی وجودي  گروه  مقیاس 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 
بهزیستی  
 روانشناختی 

 13/ 11 255/ 80 11/ 30 260/ 67 11/ 35 264/ 27 آزمون پیش
 13 249/ 13 14/ 73 305/ 13 13/ 76 303/ 53 آزمون پس

 12/ 13 247/ 40 13/ 84 293/ 20 11/ 25 300/ 80 پیگیري 
آشفتگی 
 زناشویی 

 9/ 38 99/ 01 12/ 44 95/ 60 9/ 54 98/ 53 آزمون پیش
 18/ 28 99/ 13 11/ 49 56/ 40 11/ 94 56/ 07 آزمون پس

 15/ 64 98/ 02 13/ 09 56/ 47 11/ 27 57/ 27 پیگیري 

   
 

شود میانگین بهزیستی  مشاهده می   2طور که در جدول  همان 
آزمون و پیگیري گروه درمان وجودي و درمان  روانشناختی در پس 

شفقت  بر  پیش  مبتنی  به  است.    آزمون نسبت  داشته  افزایش  آنها 
آزمون و پیگیري گروه  همچنین، میانگین آشفتگی زناشویی در پس 

پیش   درمان  به  نسبت  شفقت  بر  مبتنی  درمان  و    آزمون وجودي 
و    آزمون کاهش داشته است. شایان ذکر است که بین میانگین پیش 

 آزمون و پیگیري گروه کنترل، تفاوت چندانی وجود ندارد. پس 
هاي پژوهش، از آزمون تحلیل واریانس با  منظور آزمون فرضیه به 
اجر اندازه  از  قبل  شد.  استفاده  مکرر  با  گیري  واریانس  تحلیل  اي 

هاي نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی  فرض گیري مکرر، پیش اندازه 
فرض رعایت  واریانس سنجیده شد که نتایج نشان داد هر دو پیش 

اند. همچنین، با توجه به نتایج آزمون ماچلی، فرض کرویت براي  شده 
بهزیستی زناشو   ی آشفتگ متغیرهاي   و  است  روانشناخت   یی  برقرار  ی 

 )05 /0 ›P  .( 
  یر تأث   ین ب تحقیق مبنی بر بررسی تفاوت    منظور بررسی فرضیه به 
ی و  روانشناخت   یستی بر شفقت بر بهز   ی و درمان مبتن   ي وجود   درمان 

از روش آماري تحلیل واریانس با  زنان متعارض    آشفتگی زناشویی 
   . است   3گیري مکرر استفاده شد که نتایج آن به شرح جدول  اندازه 

 

 
1 Snaydr 
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 4، شمارة 28، دورة 1400 آبانو  مهردانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

 گیري مکرر  . نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه 3جدول  

مجموع   منبع  متغیرها 
 مجذورات 

درجه  
 آزادي 

میانگین  
 مجذورات 

F   سطح
 داري معنی 

 اندازه اثر 

 0/ 69 0/ 0001 92/ 78 8240/ 56 2 16481/ 13 مرحله بهزیستی روانشناختی
 0/ 66 0/ 0001 40/ 59 3604/ 89 4 14419/ 58 گروه &مرحله

    88/ 817 84 7460/ 622 خطا
 0/ 76 0/ 0001 66/ 73 20823/ 23 2 41646/ 46 گروه  

    312/ 04 42 13105/ 64 خطا
 0/ 86 0/ 0001 249/ 38 11061/ 39 2 22122/ 77 مرحله آشفتگی زناشویی 

 0/ 74 0/ 0001 60/ 69 2692/ 01 4 10768/ 03 گروه &مرحله
    44/ 36 84 3725/ 87 خطا

 0/ 59 0/ 0001 30/ 34 12331/ 56 2 24663/ 13 گروه  
    406/ 44 42 17070/ 40 خطا

 
دار بودن اثر مرحله، حاکی از  دهد معنی نشان می   3نتایج جدول  

آزمون و پیگیري نمره  آزمون، پس آن است که بین میانگین پیش 
گروه  هاي  کل  دو  در  زناشویی،  آشفتگی  و  روانشناختی  بهزیستی 

آزمایشی گروه درمان وجودي و درمان مبتنی بر شفقت و کنترل،  
میان   تعامل  بودن  معنادار  همچنین  دارد.  وجود  معناداري  تفاوت 
مراحل با هر دو گروه آزمایشی در بهزیستی روانشناختی و آشفتگی  

مراحل   در  که  است  آن  از  پیگیري،  پس زناشویی، حاکی  و  آزمون 

گروه  درمان  میانگین  آموزش  و  درمان وجودي  گروه  آزمایش  هاي 
گیري نسبت به گروه  داري تغییر چشم طور معنی مبتنی بر شفقت به 
بنابراین میزان بهزیستی روانشناختی و آشفتگی   کنترل داشته است. 

 طور معناداري تغییر یافته است.  زناشویی در هر دو روش درمانی، به 
هایی که با هم تفاوت دارند  تر و تعیین گروه منظور بررسی دقیق به 

ارائه شده    4که نتایج آن در جدول    از آزمون بن فرونی استفاده گردید 
 است. 

   بن فرونی  نتایج آزمون تعقیبی    . 4جدول  
 متغیر 

  
 سطح معناداري  ها تفاوت میانگین 

بهزیستی  
 روانشناختی 

 1 3/ 20* درمان مبتنی بر شفقت درمان وجودي 
 0/ 000 38/ 76* کنترل

 1 -3/ 20* درمان وجودي  درمان مبتنی بر شفقت
 0/ 000 35/ 56* کنترل

 0/ 000 - 38/ 76* درمان وجودي  کنترل
 0/ 000 - 35/ 56* درمان مبتنی بر شفقت

 1 1/ 13* شفقتدرمان مبتنی بر   درمان وجودي  آشفتگی زناشویی 
 0/ 000 -28/ 09* کنترل 

 1 -1/ 13* درمان وجودي  درمان مبتنی بر شفقت
 0/ 000 -29/ 22* کنترل 

 0/ 000 28/ 09* درمان وجودي  کنترل
 0/ 000 29/ 22* درمان مبتنی بر شفقت 

 
داري آزمون گروه درمان وجودي  سطح معنی   4با توجه به جدول  

بهزیستی   مؤلفه  در  کنترل  گروه  با  شفقت  بر  مبتنی  درمان  و 
است بنابراین فرض    0/ 05روانشناختی و آشفتگی زناشویی کمتر از  

شود و درنتیجه بین بهزیستی روانشناختی و آشفتگی  صفر رد می 
داري است و این تفاوت  معنی هاي مذکور، اختلاف  زناشویی در گروه 
بر بهزیستی بیشتر است و   ) 38/ 76( درمانی وجودي براي گروه روان 

بر شفقت  براي درمان مبتنی  تفاوت  این  بر آشفتگی    ) 29/ 22(   نیز 
 . زناشویی بیشتر است 

 گیري بحث و نتیجه   . 4
پژوهش    یج نتا  از  ب حاصل  که  داد    درمان   یر تأث میزان    ین نشان 

زنان    ی روانشناخت   یستی بر شفقت بر بهز   ی و درمان مبتن   ي وجود 
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دارد   ، متعارض  وجود  وجود   یر ث أ ت و    تفاوت  بهز   ي درمان    یستی بر 
 . بود   یشتر ب   ی روانشناخت 

]،  26سلیمی و همکاران [   : با توجه به بررسی پیشینه پژوهش 
 ] میردریکوند  و  [   یا ن یرالی ش ]،  27فرخزادیان  همکاران  و  28و   [

گیلبرت  و  نوري  والاکی،  هارپر،  گوملی،  باریب،  36[   1بریهلر،   ،[
  3]، آدماسو، واگرچا و اندالیو 37[   2آبرمایر، ارول اوزونال و بومیستر 

دان 38[  و  بویسی  وود،  هونکپاتین،  هم 39[   4]،  نتایج  راستا  ]،  با 
پژوهش حاضر، درمان شفقت و درمان وجودي را درمانی اثرگذار بر  

 بهزیستی روانشناختی مطرح کردند.  
بهزیستی  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  تأثیر  خصوص  در 

موجب آشکار    شناختی زنان متعارض باید گفت: این درمانروان
فرد   ه شود کمی ناسالم  ي رفتارها ییها و شناسایت شدن محدود

به  اقدا  ي برا  را م م  قادر  تغیتحول  و    يا تقار  ي برا  ییر سازد 
]. در این روش درمانی پژوهشگر  40[  کندیم  یقرا تشو  یستیبهز

منفی   تجارب  از  آنان  تا  کند  کمک  متعارض  زنان  به  توانست 
زندگی همچون تعارضات زناشویی دوري کنند و همین دوري  

ردید. علاوه کردن، منجر به بهبود بهزیستی روانشناختی آنان گ
بر این نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که درمان وجودي  

  یج نتانیز بر بهزیستی روانشناختی زنان متعارض، اثرگذار است.  
بر    یدوجودي با تأک   درمان  است که  ینا  هکنند یانب   یقتحق  ینا

آزادي رنج  یرشپذ شرا  ،  در  مه  یطیانتخاب  که  ی م  یارا  کند 
هاي ینه گز  بین  بلکه انتخاب  یستمطلوب ناي  ینهگز  ین انتخاب ب

  یش خو  یت انتخابمسئول  ،فرد  یجهدر نت ]؛  41[   نامطلوب است
م ام  یردپذیرا  جرأت  یدواري،و  اراده،  و  صبر،  بهزیستی  مندي 

توان گفت هر دو رویکرد  بنابراین می  دهد.می   یشافزا روانی او را  
بهبود   به  منجر  شفقت،  بر  مبتنی  درمان  و  وجودي  درمان 

نکته ب گردید.  متعارض  زنان  روانشناختی  که هزیستی  اي 
اثرگذاري   این مورد است که درمان وجودي  حائزاهمیت است 

توان  طور خلاصه می بیشتري بر بهزیستی روانشناختی داشت. به 
بیان کرد که در این پژوهش، درمان وجودي توانست با تأکید بر  

ی و باور این اصول کاربردي خود، تأکید بر داشتن هدف در زندگ 
را که زندگی حال و گذشته معنی  دار است زندگی هدفمندي 

و   فردي  رشد  افزایش  به  نهایت  در  و  کند  تعریف  افراد  براي 
افزایش حس تسلط بر محیط کمک کند. با توجه به مطالب بیان  

می  روانشده  گفت  بر توان  بالاتري  اثربخشی  وجودي  درمانی 
 ی بر شفقت دارد. بهزیستی روانی نسبت به درمان مبتن 

ــان داد   یجنتاعلاوه بر این،  ــل از پژوهش نش  یرثأتکه حاص

 
1 Braehler, Gumley, Harper, Wallace,  Norrie & Gilbert 
2 Bauereib, Obermaier, Erol Özünal & Baumeister 
3 Admasu, Vagrecha  & Endalew 
4 Hounkpatin, Wood, Boyce & Dunn  

با  بود.  یشــترب  آشــفتگی زناشــوییبر شــفقت بر    یدرمان مبتن
ــینه پژوهش ــی پیشـ ] و کاریس و 30: زاهدي [توجه به بررسـ

اردول د و بین؛  ]42[  5کـ ک 43[  6لیبرت، ریلانـ ارلس، مـ ]، چـ
ل و متزگر ان44[  7مونگیـ انی،  ي وجود  ]، درمـ ت درمـ ــفقـ   و شـ

 د. باشیمآشفتگی و سازگاري زناشویی اثرگذار بر  یدرمان
زناشویی  یرتأث  تبییندر   آشفتگی  بر  وجودي  زنان   درمان 

 گیرندمی یاد وجودي  افراد طی درمان گفت توان می متعارض  
 خود رفتارهاي  مسئولیت خود بیابند و زندگی براي  معنایی که
 لذا بپذیرند؛ را اختلافات و مشکلات زناشویی شده  به منجر که

عوامل  کاهش باعث وجودي  درمان که شوندمی باعث  این 
متعارض شود. علاوه بر این نتایج   زنان در هاي زناشوییآشفتگی 

آشفتگی   بهبود  بر  نیز  شفقت  بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان 
توان گفت که  در توضیح این فرضیه می زناشویی اثرگذار است.  

کنند براي زمانی که افراد حس مهربانی را در خود درونی می 
نسبت به آنها وجود دارد    تمامی رفتارهاي مقابل و متقابلی که

داشت آمحبت  رویکرد خواهند  مهربانانه  و  بنابراین  ]؛  45[  میز 
هیجانی خودتنظیمی  این  زندگی  براساس  به  مثبت  نگرش    ، و 
   .دیابمی  کاهش  آشفتگی زناشویی در زنان متعارض،

نکته حائزاهمیت اینکه درمان مبتنی بر شفقت، اثرگذاري  
خصوص   این  در  دارد.  زناشویی  آشفتگی  بهبود  بر  بیشتري 

با  توان گفمی  به فن مهربانی  با توجه  با خود  ت درمان شفقت 
جاي قضاوت خود سبب شد تا زنان متعارض خود و درك خود به 

آشفتگی ناشی از تجارب منفی و احساساتی که خود را تهدید 
بهمی  و  نمایند  تعدیل  هنگام  کند،  پریشانی،  و  آشفتگی  جاي 

طور  هبرخورد با مشکلات زناشویی بتوانند با بررسی مشکلات، ب
] بیان کرد افراد با 16که نف [چنانمؤثري آن را حل کنند. آن

مهربان دیگران  و  خود  به  نسبت  بالا  به  شفقت  منجر  که  ترند 
به  روابط  مطالب  تقویت  به  عنایت  با  آشفتگی می شود.  از  دور 

عنوان شده می توان گفت درمان مبتنی بر شفقت بدین دلیل  
أکید وافر دارد توانایی بیشتري که به مهربانی با خود و دیگران ت

 در کاهش آشفتگی زناشویی داشت.   
 ابتدا  داشت. در  وجود  هایی پژوهش، محدودیت  این  اجراي  در 
 ناشی  پژوهش را  این  در  شده  مشاهده  بهبود  تمام  توان نمی  اینکه 

   در  حاصله  بهبود  از  دانست؛ زیرا برخی  آزمایشی  مداخله  اعمال  از 
متعارض،  و  گذر  از  ناشی  زنان  حمایت  افزایش  زمان   سطح 

 هاي است. از دیگر محدودیت  بوده  جلسات  از  خارج  در  دریافتی 
روش  این  محققان  بود  گیري نمونه  پژوهش،  کردند؛   که  اتخاذ 

5 Karris & Caldwell 
6 Lybbert, Ryland & Bean 
7 Charles. McMonigle & Metzger 
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پیشنهاد  افزا به شود  می  بنابراین،    پذیري یم تعم   یزان م   یش منظور 
نمونه   ي ها پژوهش   یج، نتا  در  و   ر یگ د   ي ها مشابه  با    هاي یژگی و 

،  آمده دست نتایج به با توجه به   متفاوت اجرا شود.  شناختی یت جمع 
آتی خود از ترکیب    شود که در تحقیقات به پژوهشگران پیشنهاد می 

حاصل شود که آیا ترکیب    هر دو رویکرد استفاده کنند تا این نتیجه 
می  رویکرد  دو  اثربخش این  به   تر تواند  به از  آنها  صورت  کارگیري 
 . جداگانه باشد یا خیر 

 تشکر و قدردانی 
نامه دکتري بود که با تأیید در کمیته  پژوهش حاضر برگرفته از پایان 

 ) در    ) IR.IAU.BOJNOURD.REC.1399.008اخلاق 
از   است.  شده  انجام  بجنورد  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهش 

ه  همکاري تمامی مراکز مشاوره شهرستان سبزوار و تمام کسانی ک 
 . شود ما را در این پژوهش یاري کردند، تشکر و قدردانی می 
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