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 چكيده
ترین واحد اجتماعی باکارکردهاي نقش خانواده به عنوان کوچک مقدمه:

بسیار مهم و  و هم در جنبه منفیتواند هم در جنبۀ مثبت مختلف آن می

هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر  تأثیرگذار باشد.

ین فردي و معناي بهبود کیفیت زندگی و درمان شفقت بر کیفیت روابط ب

 زندگی زنان داراي تعارض زناشویی بود.

 -آزمون آزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه روش:

بود. جامعه آماري این تحقیق شامل  آزمون و پیگیري با گروه گواهپس

. بود شهر مشهد هاي زناشوییهل داراي تعارضأکلیه دانشجویان زن مت

نفر از این دانشجویان بود که به  54شامل ي آماري این پژوهش نمونه

گیري در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه صورت نمونه

درمان ، هاي مبتنی بر بهبود کیفیت زندگیمهارت رماندنفره(،  54گروه )

 آوري اطلاعات ازگروه کنترل قرار گرفتند. براي جمعو مبتنی بر شفقت 

، ساراسون و ساراسون و پرسشنامه معناي پرسشنامه کیفیت روابط پیرز

ها از آزمون تحلیل فاده شد. براي تجزیه و تحلیل دادهاستزندگی استگر

 .هاي مکرر استفاده شدگیريواریانس با اندازه

 هاي نشان داد که هر دو نوع درمان در شاخص نهایی نتایج ها:یافته

اثربخش بوده  يبطور معنادار کیفیت روابط بین فردي و معناي زندگی

تفاوت معناداري که بیانگر اثربخشی بیشتر یکی از این دو روش  .است

 درمانی باشد، مشاهده نشد.

هاي مبتنی بر نتایج حاکی از این است که درمان مهارت گيری:نتيجه

روانی خانواده مانند ورزي در حوزه سلامتبهبود کیفیت زندگی و شفقت

زندگی اثربخشی معناداري دارند. با  کیفیت روابط بین فردي و معناي

 توجه به میزان بالاي مراجعه زنان به مراکز مشاوره در زمینه حل

هاي عمومی و ایجاد نگرش مثبت توان با آموزشتعارضات زناشویی می

 اي صورت پذیرد.به ارتقاي سطح کیفی کلیه افراد جامعه توجه ویژه

کیفیت زندگی، نی بر مبت درمان ،شفقت درمانی های کليدی:واژه

 .زناشویی تعارض ،معناي زندگی
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Abstract 

Introduction: The role of family as the smallest 

social unit can be highly effective both in its positive 

and negative aspects. The present study aims to 

compare the effectiveness of quality of life therapy 

and compassion-focused therapy in the quality of 

interpersonal relationships and meaning in life in 

women with marital conflicts. 

Method: This study is a semi-experimental research 

with a pretest-posttest and follow-up control group 

design. The research statistical population comprised 

all married female students with marital conflicts. 

The statistical sample included 45 of these students 

who were selected by convenience sampling and 

were randomly assigned into three groups of 15 

people. The first group received quality of life 

therapy; the second group underwent compassion-

focused therapy and the third group was placed on 

the waiting list as the control group. For data 

collection, Pierce, Sarason, and Sarason Quality of 

Relationships Inventory (QRI) and Steger Meaning 

in Life Questionnaire (MLQ) were used. For data 

analysis, a repeated measures analysis of variance 

was applied. 

Results: The final results suggested significant 

effectiveness for both types of treatment on the 

quality of interpersonal relationships and meaning in 

life  indices. No  significant difference evident 

between two therapeutic intervetions in term of their 

effectiveness. 

Conclusion: The results indicate that the therapies 

based on the quality of life and compassion in the 

field of family mental health have a significant effect 

on the quality of interpersonal relationships and 

meaning in life. Given the high rate of women 

referring to counseling centers for marital conflicts, it 

is possible to pay special attention to promoting the 

qualitative level of all people in society through 

public education and development of a positive 

attitude. 

Keywords: compassion,Quality of life therapy, 

meaning in life, marital conflict. 
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 مقدمه
خانواده، این واحد به ظاهر کوچک اجتماعی از ارکان عمده و 

رود. خانواده را از نهادهاي اصلی هر جامعه به شمار می
توان خشت زیربنایی جامعه و کانون اصلی حفظ سنت و می

هاي والا، مورد احترام و شالوده مستحکم رسوم و ارزش
و روابط میان افراد دانست. خانواده  مناسبات پایدار اجتماعی

محل ارضاي نیازها مختلف جسمانی، عقلانی و عاطفی است 
و داشتن آگاهی از نیازهاي زیستی و روانی و شناخت 

هاي شناخت چگونگی ارضاي آنها و تجهیز شدن به روش
 (.5)استتمایلات زیستی و روانی ضرورتی انکارناپذیر 

یازمند همکاري، ن زدواجد و ابا ازدواج شکل می گیر خانواده
پذیري است. همدلی، وحدت، علاقه، مهربانی و مسئولیت

یابد که به یکدیگر پایه و اساس خانواده از زوجینی شکل می
نظر  از (.2)اندپذیري را قول دادهولیتئتعهد، وفاداري و مس

( تعارض زناشویی ناشی از ناهماهنگی زن و 2002گلاسر )
و روش ارضاي آن، خود محوري،  شوهر در نوع نیازها

هاي رفتاري و رفتار غیر اختلاف در خواسته، طرحواره
(. دو نوع 3)به ارتباط زناشویی و ازدواج است مسئولانه نسبت

تعارض در رابطه زناشویی مطرح شده است: تعارض سازنده و 
تعارض زیانبار. در تعارض سازنده تمرکز بر حل مسئله است 

زوجین یکدیگر را به جاي مشکل مورد  و در تعارض زیانبار
 (.5)دهندحمله قرار می

سوابق پژوهشی حاکی از این است که بین کیفیت روابط بین 
ناشویی رابطه معناداري وجود هاي زفردي پایین با تعارض

گفت که یکی از موضوعات توان (. بدون شک می4)دارد
 ها کیفیت روابط بینیند رشد و تحول انسانآمهم در فر
هاي شناختی )مانند، نظریه شناختی (. نظریه6)فردي است

هاي شناختی و افکار واهدي براي تأثیر تحریف( ش5بک
فردي ارائه کرده است.  منفی در بروز تعارضات بین

فردي )مانند، نظریه تعامل افسردگی  هاي میاننظریه
 فردي در کیفیت روابط بین یندهاي میانآ( بر نقش فر2کوین

 - . استفاده از رویکرد یکپارچه شناختی(2)د داردفردي تأکی
فردي و  به بررسی تعامل بین هر دو عامل درون میان فردي

کند. نظریه دلبستگی یکی از این فردي توجه می میان
تواند به عنوان یک چارچوب هاي یکپارچه است که مینظریه

                                                 
1. Beck’s Cognitive Theory of Deppression 

2. Coyne’s Interactional Theory of Depression 

میان فردي براي درک چگونگی بروز مشکلات  - شناختی
(. بر طبق نظریه 4)ورد استفاده قرار گیردبین فردي م

کردارشناسی، دلبستگی عامل مهمی در کیفیت روابط بین 
(. کیفیت روابط بین 1)هاي بعدي زندگی فرد استفردي سال

ترین تجارب زندگی است،  فردي با دیگران از درگیرکننده
داشتن دوستانی خوب، رابطه خوب با والدین، افراد مهم 

. (50)ي همه بسیار حائز اهمیت استر برامحیط و همس
همچنین، شواهد قابل توجهی دال بر این است که این گونه 

تواند پیامدهاي مثبتی در بر گر می روابط صمیمی و حمایت
داشته باشد. بر طبق شواهد پژوهشی کیفیت پایین روابط بین 

 (.55)باشدارب زندگی میزاترین تجفردي یکی از استرس
یمی از جامعه نقش بسیار مهم و حیاتی در عنوان ن به زنان

روانی جامعه و خانواده دارند. هنگامی که در یک سلامت
هاي شدیدي رخ آید، هیجانخانواده تعارض به وجود می

به طور دهد که اغلب کیفیت روابط بین فردي افراد و می
طی آن فرد به  دهد وها تغییر میکلی معناي زندگی را در آن

پردازد، تجربیات گذشته را به یاد ود میمرور زندگی خ
 کند، آنها را مورد تجدید نظر قرار میآورد، به آنها فکر میمی

دهد و با هدف رسیدن به خودآگاهی بیشتر، به معنی آنها 
هاي گوناگونی در زندگی را به شیوه معنا (.52)ندیشدامی

از  اند. برخی پژوهشگران آن را به عنوان ادراکی تعریف کرده
(. معنا در زندگی از 53)اندانسجام و همبستگی در نظر گرفته

هاي مهم روانشناختی است. منظور از معنا، داشتن سازه
هاي روشن در زندگی، حس رسیدن به اهداف، باور و هدف

هاي روزانه فرد ارزشمند بوده و هم اعتقاد به اینکه فعالیت
گی است. اشتیاق و شور زند چنین داشتن حس وابستگی و

مهم، وجود معنا عبارت است از میزانی که فرد زندگی خود را 
(. به طور کلی وجود معنا در 55)داندمعنادار و قابل فهم می

زندگی با سلامت عمومی، حمایت اجتماعی، شاکر بودن و 
ترس نفس رابطه مثبت و با افسردگی و اضطراب و اسعزت

کلی یافتن  (. به طور54)پس از آسیب رابطه معکوس دارد
. معناي زندگی یکی از عوامل مهم در بهزیستی انسان است

داشتن معنا در زندگی با در نظر گرفتن گذرایی هستی و 
وجود انسانی به جاي بدبینی و انزوا، انسان را به تلاش و 

دارد آنچه که یک انسان را از خواند و بیان میفعالیت فرا می
معنا امطلوب نیست بلکه بیها و اتفاقات نآورد رنجپا در می
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طبق دیدگاه معنادرمانی اگر رنج را  بر شدن زندگی است.
 (.56)یم زندگی همواره معنا خواهد داشتشجاعانه بپذیر

بنابراین توجه به این سازه مهم روانشناختی و بررسی و ارتقا  
تواند نقش مهمی در ابعاد آن در زنان داراي تعارض می

 روانشناسان فراد داشته باشد.روان و جسم این اسلامت
براي رفع را  هاي روانشناختیاشکال مختلفی از درمان

توان به که می اندکردهمشکلات افراد داراي تعارض تدوین 
 درمانی بین فردي، و شناختهاي رفتاردرمانی، رواندرمان

توان مطرح هایی که میروش ازجمله رد.درمانی، اشاره ک
گی است. بر طبق نظر فریش نمود، آموزش کیفیت زند

توان (، بر پایه تعریف سازمان بهداشت جهانی می2006)
گفت: آموزش مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی رویکردي است 
درمانی مبتنی بر روانشناسی مثبت نگر، شناخت درمانی و 

شیوه یا الگو را براي  پنجنظریه  این نظریه کیفیت زندگی.
طرحی براي کیفیت زندگی و  رضایتمندي از زندگی به عنوان

دهد که آموزش هاي روانشناسی مثبت نگر ارائه میمداخله
هاي مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی نامیده ودرمان مهارت

کاهش تعارضات پژوهش حاضر هدف  لذا (.52)شودمی
معناي زندگی  و زناشویی، بالا بردن کیفیت روابط بین فردي

هاي د با به کارگیري شیوهزنان داراي تعارض بود تا بتوانن
هاي حلهاي کیفیت زندگی و یافتن راهمناسب مهارت

زندگی  هايتعارضآفرین به هاي مشکلمنطقی در موقعیت
 غلبه نموده و کیفیت زندگی خویش را بهبود ببخشند.

 5هاي معروف جدید، درمان متمرکز بر شفقتدرمانیاز روان
و در پاسخ به این  است. شفقت به خود توسط پائول گیلبرت

مشاهده تدوین شد که بسیاري از مردم، به ویژه افرادي که 
هاي سنتی درمان دریافتشرم و خود انتقادي دارند، هنگام 

گر در ایجاد صداي درونی مهربان و خود حمایت
شفقت بر چهار حوزه تجارب پیشین و د. هایی داشتندشواري
حساس امنیت و هاي اساسی، راهکارهاي ااي، ترستاریخچه

 پیامدها و نتایج پیشبینی نشده متمرکز است. این رویکرد در
آغاز براي افرادي با سطوح بالاي شرم و خودانتقادي که 

روانی هستند توسعه  شناسیهاي فراتشخیصی آسیبلفهؤم
ه علاوه علائم افسردگی و اضطراب در چندین بیافت. 

طوح تشخیص با سطوح بالاتر شرم و خودانتقادي و س
(. نف و جرمر 54)تر شفقت نسبت به خود همراه استپایین

                                                 
1. Compassion focused therapy 

اي، شامل لفهؤاي سه م(، شفقت به خود را به عنوان سازه51)
کنند: مهربانی با خود در مقابل قضاوت این موارد تعریف می

هاي انسانی در مقابل انزوا و هوشیاري در خود، اشتراک
لفه ؤن سه ممقابل همسانسازي افراطی. امروزه ترکیب ای

مرتبط، مشخصه فردي است که نسبت به خود شفقت دارد. 
اصول پایه در درمان مبتنی بر شفقت به این موضوع اشاره 

بخش کند که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهاي تسکینمی
بیرونی باید درونی شوند و در این صورت، ذهن انسان 

دهد، یهمانگونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان م
اساس پژوهشی  بر شود.در مواجه با این درونیات نیز آرام می

مشخص شد درمان مبتنی بر شفقت بر بهبود تنظیم شناختی 
بر اساس پژوهشی دیگر  ینهمچن (.20)ثر استؤافراد م

درمان متمرکز برشفقت یک مداخله  مشخص گردید که
روان ثر براي برخی از مشکلات مربوط به سلامتؤگروهی م

 (.25)ستا

با عنایت به مطالب عنوان شده و با توجه به اهمیت موضوع 
هاي متأثر از آن به خصوص در تعارضات زناشویی و آسیب

درمانی زنان، نیاز به بررسی و تحقیقات بیشتر مداخلات روان
درمانی براي از جمله درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و شفقت

شد. از آنجا که هر کاهش تأثیرات سوء و مخرب آن دیده می
هاي مشاوره روز، افزایش مراجعان به ویژه زنان به کلینیک

شود و با توجه به اینکه مطالعات خانواده را مشاهده می
درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و شفقت درمانی در داخل و 
خارج بیشتر بر روي اختلالات انجام گرفته است، کمبود 

کرد نسبتاً نوین، بر سایر بررسی مقایسه اثربخشی این دو روی
تواند مثمر ثمر واقع شود بیشتر جلب توجه مواردي که می

کند. با توجه به این موارد، لزوم طراحی و اجراي می
روان افراد ضرورت دارد. با مداخلاتی باهدف بهبود سلامت

اي با هدف توجه به این موارد و از آنجا که تاکنون مطالعه
درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و بررسی مقایسه اثر بخشی 

درمان مبتنی بر شفقت کیفیت روابط بین فردي و معناي 
زندگی در زنان داراي تعارض زناشویی صورت نگرفته بود 

 بپردازد الؤبنابراین پژوهش حاضر در صدد است به این س
درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی و درمان مبتنی  که آیا

یت روابط بین فردي و معناي تواند بر کیفشفقت می بر
 ثیرگذار باشد؟أزندگی در زنان داراي تعارض ت
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 روش

آزمایشی با طرح این پژوهش از نوع نیمه طرح پژوهش:

 بود. آزمون و پیگیري با گروه گواهپس -آزمون پیش

تحقیق شامل کلیه جامعه آماري این  :هاآزموهني

که در  زناشویی بود هل داراي تعارضأدانشجویان زن مت
)پیش از شیوع ویروس  14-11نیمسال اول سال تحصیلی 

 زاد مشهد مراجعه کردند.آمرکز مشاوره دانشگاه کرونا( به 
 - آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر پژوهشی نیمه

ي آماري نمونه آزمون و آزمون پیگیري با گروه گواه بود.پس
که به  نفر از این دانشجویان بود 54این پژوهش شامل 

گیري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی صورت نمونه
نفر بودند  54اند. گروه اول شامل در سه گروه جایگزین شده

که درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی، گروه دوم شامل 
نفر  54نفر بودند که درمان مبتنی بر شفقت و گروه سوم  54

مانی دریافت بودند که در لیست انتظار قرار گرفتند و در
. پس از پایان دوره آزمایش هر سه گروه مورد نداشتند

آزمون، آزمون قرار داده شدند و سپس دوماه بعد از پسپس
، سن به نمونه هاي ورودآزمون پیگیري اجرا شد. ملاک

بر اساس مصاحبه  سال، داشتن تعارض زناشویی 20از بالاتر 
، عدم وجود ، دانشجویان مقطع کارشناسی و بالاترتشخیصی

هاي روانی یا جسمی مزمن، عدم سابقه دریافت بیماري
هاي هاي مربوط به بهبود کیفیت زندگی و ملاکدرمان

هاي روانشناختی به طور خروج از پژوهش، دریافت درمان
 همزمان، دارا بودن اختلال روانی دیگر بود.

 ابزار
 کیفیت روابط پیرز، پرسشنامه :5روابط کیفیت هپرسشنام .5

گویه و در طیف  24(، که داراي 22ساراسون و ساراسون)
گذاري آن در طیف . شیوه نمرهشده استگذاري لیکرت نمره

. اي به صورت هیچ، کم، متوسط و زیاد استدرجه 5لیکرت 
مقیاس حمایت اجتماعی، اهمیت و عمق روابط و سه  داراي

هاي میان فردي است. بعد حمایت میزان در مقیاس تعارض
رس بودن فرد مورد نظر براي کمک در هنگام مشکلات دست

سنجد. بعد عمق براي سنجش میزان اهمیت رابطه در را می
زندگی فرد طراحی شده است و بعد تعارض براي سنجش 

باشد. پیرز و عواطف منفی مثل خشم، احساس گناه می
دانشجوي  15همکاران پایایی آن را به روش بازآزمایی روي 

                                                 
1. Quality of Relationship Inventory 

تا  24/0شجوي دختر با فاصله دوهفته بین دان 556پسر و 
محتوا توسط چند ایران، اعتبار  در گزارش کردند. 12/0

نمره کل کیفیت روابط  یید شده است.أمتخصص روانشناس ت
کننده در ارتباط با هاي شرکتفردي از طریق جمع نمره بین

شود. پایایی به روش والدین، همسر و دوستان محاسبه می
ها براي کل پرسشنامه و براي خرده مقیاس 43/0 ییبازآزما
آیتم، فرد  24حاصل شد. همچنین در هر یک از  20/0 بالاي

لدین، دوستان و همسر ارزیابی باید کیفیت روابط خود را با وا
 (.23)کند

معنا در زندگی  پرسشنامه :2پرسشنامه معنا در زندگی. 2
طیف گویه است که در  50شامل ( 2006استگر و همکاران، )

نمره گذاري آن در طیف  شیوه گذاري شده است.رهنم لیکرت
 بیشتر اي است که به صورت کاملا نادرست،درجه 2لیکرت 
 درست، تاحدودي ،نمیدانم نادرست، تاحدودي نادرست،

 طبق شود.بندي میدرست طبقه کاملا درست، بیشتر
( اعتبار زیرمقیاس وجود 2006پژوهش استگر و همکاران )

برآورد شده  42/0زیرمقیاس جستجوي معنا  و 46/0معنا 
اعتبار نامه از روش در ایران، جهت بررسی اعتبار پرسشاست. 

با  چنین ضریب پایایی آنصوري استفاده شده است. هم
(. 25)دست آمده استبه  15/0استفاده از آلفاي کرونباخ 

ضریب پایایی پرسشنامه معنا در زندگی در پژوهش پیمانفر و 
به دست  41/0ي کرونباخ، با استفاده از فرمول آلفا همکاران

(. در پژوهش مصرآبادي و همکاران، روایی 24)آمده است
ررسی قرار گرفت و سازه و تشخیصی این پرسشنامه مورد ب

 (.26)مطلوب گزارش شد

یکی از راهکارهایی که به نظر  :روند اجرای پژوهش

ی مؤثر رسد براي کاهش پیامدهاي منفی تعارض زناشویمی
واقع شود، استفاده از رویکردهاي درمانی داراي پشتوانه 

هاي معروف جدید، درمان روان درمانی از .پژوهشی است
مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی و درمان مبتنی بر شفقت است 

 که شرح جلسات این دو درمان به صورت زیر است:
 شاملهاي مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی مهارترمان د

اي است که طبق پروتکل اتخاذ شده دقیقه 10جلسه هشت 
کیفیت زندگی  درمانی مبتنی بر بهبودبر اساس کتاب روان
 (.22)مایکل فریش اجرا شد

                                                 
2. meaning in life 
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اهداف، محتوا و مداخلات به کار برده شده در همچنین 
جلسات این پژوهش بر اساس کتاب درمان متمرکز بر شفقت 

اي انجام گرفت جلسه هفتاد دقیقه 4براي درمانگران در 
(24.) 

 هایافته
 دهد که در هر یک از سه گروهمی نشان 3جدول هاي یافته
اند، که بر اساس مدرک تحصیلی  زن شرکت نموده 54 تعداد

مدرک لیسانس و  در دو گروه داراي تحصیلات دانشگاهی
بندي کمتر از آن )دانشجو( و فوق لیسانس و بالاتر رده

د و انبودهظ میزان تحصیلات همگن اند و تقریباً به لحاشده
کننده نقر شرکت 54از مجموع . اندتفاوت بسیار اندکی داشته

نفر داراي  54نفر داراي مشاغل دولتی،  20در تحقیق 

در مورد متغیر اند. دار بودهنفر خانه 50مشاغل غیردولتی و 
بدون  نفر 52نفر داراي فرزند و  24دارا بودن فرزند تعداد 

نفر  25بندي شده اند. در مورد متغیر مدت ازدواج هفرزند رد
نفر بیش از  6سال و  50تا  4نفر بین  54 سال، 4کمتر از 

افراد بر اساس رده سال سابقه زندگی مشترک داشتند.  50
 2نفر  54اند که از مجموع سنی در سه طبقه جاي داده شده

 سال 50تا  30نفر در رده سنی بین  35، سال 30نفر کمتر از 
هاي جدول نشان یافته اند.بودهسال  40تا  50نفر بین  2و 

 همگن بودن نمونه مورد مطالعه از لحاظ جمعیت دهدمی
و در  شده استشناختی باعث مطلوب بودن اعتبار نتایج 
ثیر بر نتایج هر أحقیقت دو عامل میزان تحصیلات و سن ت

 .ها نخواهد گذاشت و کنترل شده استیک از گروه
 

 مبتني بر بهبوه کيفيت زندگي خلاصه جلسات هرمان مهارت) 1دولج

 جلسه اول

معارفه و آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر و تعریف نقش کیفیت زندگی در زندگی شخص و معرفی درمان مبتنی بر کیفیت 
اختار کلی جلسات و و تعیین رئوس و س CASIOشناسی و آموزش مدل پنج راهه رویکردهاي جدید درمانی در روان زندگی و

حوزه مشخص شده در درمان مبتنی بر  56هاي مهم از بین تکمیل نیمرخ کیفیت زندگی به صورت فردي و توافق بر حوزه
 کیفیت زندگی و دریافت بازخورد

 جلسه دوم

نی بر مان مبتنفس بر اساس مدل درروانی افراد و تعریف عزتتعیین دستور جلسه و بررسی نقش متغیرهاي مربوطه در سلامت
نفس براي اجرا در منزل و دومین راه موفقیت در دستیابی عزت« یادداشت موفقیت»ه تکلیف ئکیفیت زندگی و آموزش و ارا

نفس )مسیر خودپذیري( و چهارمین راه موفقیت در و سومین راه موفقیت در دستیابی عزت«( لطفاً سؤال نکنید!!!»)مسیر 
رسانی( و آموزش و نفس )یاريبخش( و پنجمین راه موفقیت در دستیابی به عزتماعی سودنفس )روابط اجتدستیابی به عزت

 و دریافت بازخورد« هالیست توانایی»جهت تکمیل در منزل و آموزش استفاده از  BATه تکنیک ئارا

 جلسه سوم
ی مطابق درمان مبتنی بر کیفیت تعیین دستور جلسه و مروري کوتاه بر جلسه قبل و بررسی تکالیف جلسه قبل و تعریف سلامت

 روانی و جسمانی و بررسی عادات غلط در مورد سلامتی و دریافت بازخوردزندگی و ارتباط شادکامی با سلامت

 جلسه چهارم

ها و زندگی تعیین دستور جلسه و مروري کوتاه بر جلسه قبل و بررسی تکالیف جلسه قبل و آشنایی با نقش اهداف، ارزش
یابی و آموزش تکنیک نمایشنامه زندگی و یت از زندگی و مشخص کردن فلسفه زندگی و اجراي تمرین هدفمعنوي در رضا

 کارکردهاي مذهبی و معنوي بودن و آشنایی با اصول تعیین هدف و دریافت بازخورد

 جلسه پنجم

در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی  تعیین دستور جلسه و مروري کوتاه بر جلسه قبل و بررسی تکالیف جلسه قبل و تعریف ارتباط
هاي ارتقاي رضایت خاطر از ارتباط و مهارت آموزش هاي اصلی ارتباط در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی.و آموزش انگاره

 و آشنایی و آموزش استفاده از فرهنگ لغات احساسات و دریافت بازخورد 2 و 5نگاري آموزش فن نامه

 جلسه ششم

و مروري کوتاه بر جلسه قبل و بررسی تکالیف جلسه قبل و تعریف یادگیري در درمان مبتنی بر کیفیت تعیین دستور جلسه 
هاي مطالعه و یادگیري و هاي مورد علاقه( و آموزش مهارتگانه جهت افزایش یادگیري )در حیطه 4زندگی و آموزش مراحل 

 دریافت بازخورد

 جلسه هفتم

هاي باید و فعالیت»ر جلسه قبل و بررسی تکالیف جلسه قبل و آموزش تفاوت بین تعیین دستور جلسه و مروري کوتاه ب
شود. و بررسی رابطه و نیاز به بازي و تفریح یعنی چه؟ و مشخص کردن بازیهایی که باعث تخریب کیفیت زندگی می« خواستن

هاي جهت و ارایه تکلیف لیست بازيهاي مؤثر براي برقراري عادت کردن به بازي و تفریح و آموزش شادي و تفریح و گام
 تکمیل در منزل و دریافت بازخورد

 جلسه هشتم

هاي شخصی و تعیین دستور جلسه و مروري کوتاه بر جلسه قبل و بررسی تکالیف جلسه قبل و آموزش استفاده از فرم استرس
ورد در خصوص درمان مبتنی بر چک لیست اضطراري عود به منظور حفظ نتایج درمان و پیشگیري از عود و دریافت بازخ

 د بر استفاده از آن در تمام زندگییو تأی CASIOکیفیت زندگی و مروري بر مدل 
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 خلاصه جلسات هرمان مبتني بر شفقت( 2جدول
 محتوا ساختار جلسات

 آزمونمعرفی و اجراي پیش اول
میزان  معرفی، آشنایی و ایجاد ارتباط با اعضاي گروه براساس پذیرش و شفقت، سنجش

 شفقت )پرکردن پرسشنامه مربوطه(، معرفی درمان متمرکز بر شفقت و انواع شفقت

 دوم
ید أکآگاهی و تارائه نظریه و اصول ذهن
 بر همدلی

کید بر أشفق یا مهربان، تآگاهی، آموزش ذهن مآموزش تنفس آگاهانه و تمرینات ذهن
رتباط با مسائل براي افزایش همدلی براي درک و فهم همدلانه امور، حساسیت بیشتر در ا
 مراقبت و توجه به سلامتی خود

 سوم
هاي تنظیم هیجانی و معرفی سیستم

 هدف نهایی

توضیح درباره سه سیستم هیجانی تهدید، تسکین و سائق و چگونگی عملکرد آنها، 
گیري خود مشفق و کاهش سیستم تهدید است، مشخص کردن هدف نهایی که شکل

 ندهدهآموزش تنفس تسکین

 چهارم
ایجاد و رشد خود مشفق درونی، آموزش 

 بخشایش

اگر بتوانی با خودت مشفق باشی چه اتفاقی  "الؤآموزش تصویرسازي، استفاده از س
، آموزش بخشایش و پذیرش اشتباهات خود و بخشیدن خود، انجام تنفس تسکین "افتد؟می

 آمیزي مشفقانهدهنده و تصویرسازي مکان امن، تصویرسازي رنگ

 پنجم
ایجاد و رشد شفقت نسبت به دیگران و 

 پذیرش شفقت از دیگران

دهنده و تصویرسازي شفقت و مهربانی نسبت به دیگران )افراد نزدیک، تنفس تسکین
 غریبه یا حتی حیوانات و گیاهان(، تصویرسازي پذیرش شفقت از سوي دیگران

 ششم
انتقادي و شرم، تحلیل کارکردي خود

 آموزش پذیرش مسائل

 "بزرگترین ترس تو از اینکه دیگر از خودت انتقاد نکنی چیست؟ "الاتؤاستفاده از س
کند؟ آموزش توضیح ناکارآمدي شرم و این واقعیت که شرم، فرد را وادار به خودانتقادي می

پذیرش تغییرات و تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز باتوجه به متغیر بودن روند زندگی، 
 ندلی خالیاستفاده از تکنیک ص

 هفتم
سازي تمرکز بر خود مشفق و شفاف

 پذیريها و آموزش مسئولیتارزش

تواند رشد و تغییر کرده و شفادهنده باشد همچون خود هایی از خود که میتقویت بخش
هاي خود مشفق، آوري و توانمنديمشفق با تکنیک صندلی مشفق، پرورش احساسات، تاب

دهد، یافتن جایگاه شفقت در خود و مهربان و ی معنا میهایی که به زندگشناسایی ارزش
 .کنندهاي واقعی خود زندگی نمیمشفق بودن با خود حتی وقتی که براساس ارزش

 هشتم
مدیریت عواطف و احساسات دشوار و 

 ها و بررسی هدف نهاییبازبینی ارزش

این احساسات و گذاري عواطف و احساسات با شفقت و مهربانی و سپس یافتن جایگاه نام
ها و موانع موجود بر سر راه آنها با شفقت بیشتر نسبت به عواطف در بدن، بازبینی ارزش

 هاي آموخته شده در زندگی واقعی و اختتامخود، انجام تصویرسازي
 

 هااني متناظر با وضعيت جمعيت شناختي آزموهنيفراو (3جدول

 بنديرده متغیر
 گروه گواه

نی هاي مبتدرمان مهارت
 برکیفیت زندگی

 درمان مبتنی برشفقت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 میزان تحصیلات
 33/43 4 62/56 2 33/43 4 لیسانس و دانشجوي لیسانس

 62/56 2 33/43 4 62/56 2 فوق لیسانس و بالاتر از آن

 وشعیت اشتغال

 62/56 2 50 6 62/56 2 شاغل دولتی

 50 6 33/33 4 26/62 5 مشاغل غیردولتی

 33/53 2 62/26 5 62/26 5 خانه دار

 وضعیت داشتن فرزند
 50 6 62/66 50 60 1 دارد

 50 6 33/33 4 50 6 ندارد

 مدت ازدواج

 50 6 62/56 2 33/43 4 سال 4کمتر از 

 50 6 50 6 50 6 سال 50تا  4بین 

 20 3 33/53 2 62/6 5 سال 50بیش از 

 رده سنی

 33/53 2 20 3 53/33 2 سال 30کمتر 

 62/66 50 62/66 50 35/23 55 سال 50تا  30بین 

 20 3 33/53 2 33/53 2 سال 40تا  50بین 
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آزمون از آن است که بین میانگین پسحاکی  5جدول نتایج 
و پیگیري نمرات متغیر کیفیت روابطط بطین فطردي و معنطاي     

عنطاداري  هاي آزمایش و گروه گطواه تفطاوت م  زندگی در گروه
 (.p< 04/0وجود دارد )

 

به تفكيک  آزمون، پس آزمون وپيگيری متغير کيفيت روابط بين فرهی و معنای زندگيميانگين وانحراف معيار پيش( 4جدول

 گروه آزمایش و گواه

 گروه متغیر
 پیگیري آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD 

 حمایت اجتماعی

 40/3 43/20 04/3 33/51 66/3 43/54 گواه

 34/3 29 3/61 06/24 12/3 53/54 کیفیت زندگی ( درمان5)آزمایش 

 05/3 23/24 55/3 43/25 52/3 06/54 درمانی ( شفقت2)آزمایش 

 اهمیت و عمق روابط

 01/3 40/56 15/2 66/54 54/2 20/54 گواه

 16/2 62/23 53/3 60/25 51/3 13/55 کیفیت زندگی ( درمان5)آزمایش 

 12/5 43/25 21/3 21 45/3 40/55 درمانی ( شفقت2)ش آزمای

 هاي میان فرديتعارض

 66/4 60/31 42/4 46/31 16/3 53/34 گواه

 35/6 46/54 24/4 13/54 54/5 50/34 کیفیت زندگی ( درمان5)آزمایش 

 10/3 62/56 31/5 40/55 21/3 38 درمانی ( شفقت2)آزمایش 

 وابطکیفیت ر
 )نمره کل(

 12/4 13/26 65/4 46/25 46/5 46/25 گواه

 62/4 43/14 51/4 505/.60 46/2 56/25 کیفیت زندگی ( درمان5)آزمایش 

 54/6 13/13 14/2 33/10 41/5 46/20 درمانی ( شفقت2)آزمایش 

 وجود معنا در زندگی

 54/3 53/25 50/3 21 22/3 46/20 گواه

 50/3 40/26 24/2 26/26 23/2 23/20 کیفیت زندگی ( درمان5)آزمایش 

 66/3 20/24 51/3 13/22 45/2 33/20 درمانی ( شفقت2)آزمایش 

 جستجوي معنا در زندگی

 60/2 06/24 24/3 20/24 14/2 13/25 گواه

 65/2 46/21 56/2 26/24 43/2 53/24 کیفیت زندگی ( درمان5)آزمایش 

 56/2 06/35 01/2 33/32 55/3 50/24 درمانی ( شفقت2)آزمایش 

 معنا در زندگی

 )نمره کل(

 24/5 20/56 54/5 20/56 40/3 40/54 گواه

 32/3 62/46 22/3 43/45 31/3 46/54 کیفیت زندگی ( درمان5)آزمایش 

 05/5 26/41 45/3 26/60 21/5 53/54 درمانی ( شفقت2)آزمایش 
 

آزمون حاکی از آن است که بین میانگین پس 4نتایج جدول 
و معنطاي   متغیر کیفیت روابطط بطین فطردي    و پیگیري نمرات

هاي آزمایش و گروه گطواه تفطاوت معنطاداري    در گروه زندگی
(. با انجام آزمطون تعقیبطی بطن فرونطی     p< 04/0وجود دارد )

آزمطون و  مشخص شد که اختلاف معناداري بین نمرات پطس 
هاي آزمطایش  هاي کنترل و هر یک از گروهپیگیري در گروه

 .وجود دارداختلاف معناداري 
دهد که نمطرات متغیرهطاي کیفیطت    نشان می 6نتایج جدول 

( در 5روابط بین فردي و معناي زنطدگی در گطروه آزمطایش )   
ي رآزمون با یکدیگر اختلاف معنطادا آزمون و پسمرحله پیش
نتایج جدول فوق با توجه به معنطی دار  . همچنین داشته است

یطانگین پطیش   بودن اثر مرحله، حاکی از آن است کطه بطین م  

هطاي کیفیطت   آزمون و پیگیطري نمطرات مقیطاس   آزمون، پس
ه آزمایش و گروه گطواه  روابط بین فردي و معناي زندگی گرو

بطین میطانگین    داري وجود دارد. به عبطارت دیگطر  تفاوت معنا
آزمطون و پیگیطري نمطرات مقیطاس کیفیطت      آزمون، پسپیش

ه گطواه  روابط بین فردي و معناي زندگی گروه آزمایش و گرو
همچنطین معنطادار    (.>p 04/0تفاوت معنطاداري وجطود دارد )  

بودن تعامل میان مراحطل بطا گطروه آزمایشطی در متغیرهطاي      
آزمططون و مططذکور، حططاکی از آن اسططت کططه در مراحططل پططس 

داري بالاتر ( به طور معنی2پیگیري، میانگین گروه آزمایش )
 باشد.از گروه گواه می

 



 5311(، زمستان 54)پیاپی 5، شماره52سال                            نی                                                         شناسی بالیمجله روان 

 

۲۰ 

و  های هرماني بر متغير کيفيت روابط بين فرهیگيری مكرر برای مقایسه اثربخشي روشاندازه تحليل واریانس با( 5جدول

 معنای زندگي
 مجذور اتا معناداري F میانگین مجذورات آزاديدرجه مجموع مجذورات منبع اثر مقیاس

کیفیت روابط 
 بین فردي

 450/0 005/0 232/179 56/5440 2 13/1200 مرحله

 597 005/0 024/35 146/450 4 42/3363 مرحله*گروه

    062/22 84 25/2223 خطا

 462/0 0/001 522/22 1030 2 2060 گروه

    546/32 42 50/5425 خطا

معناي 
 زندگی

 454/0 005/0 41/544 15/5023 2 43/2052 مرحله

 205/0 005/0 12/51 03/225 5 5045/55 گروه*مرحله

    521/4 45 05/546 خطا

 222/0 005/0 55/45 45/345 2 64/261 روهگ

    064/2 52 46/216 خطا
 

 نتایج آزمون تعقيبي بونفروني برای مقایسه متغيرها (6جدول

 معنا در زندگی

 )درمان مبتنی بر شفقت( آزمایشگروه 
 -5 535/54×× آزمونپیش

 533/55×× --- آزمونپس

 گواه
 0 50/0 آزمونپیش

 50/0 ---- آزمونپس

 کیفیت روابط

 آزمایش
 066/23×× 566/51×× آزمونپیش

 60/3 --- آزمونپس

 گواه
 066/2 3 آزمونپیش

 066/4 ---- آزمونپس

 معنا در زندگی

 )درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی( آزمایشگروه 
 533/2×× 66/4×× آزمونپیش

  --- آزمونپس

 گواه
 0 50/0 آزمونپیش

 50/0 ---- آزمونپس

 کیفیت روابط

 آزمایش
 533/30×× 533/30×× آزمونپیش

 -066/3 --- آزمونپس

 گواه
 066/2 3 آزمونپیش

 066/4 ---- آزمونپس

05/0<−−P ،04/0<−−P 
 

دار بودن اثر مرحله، حطاکی از  با توجه به معنی 2نتایج جدول 
رات معناي آزمون و پیگیري نمآن است که بین میانگین پس

هاي آزمایش و گروه گواه یطا کنتطرل تفطاوت    زندگی در گروه
(. با انجام آزمون تعقیبی بطن  p< 04/0معناداري وجود دارد )

فرونی مشخص شد که اختلاف معناداري بطین نمطرات پطس    
هطاي  هاي کنترل و هر یک از گروهآزمون و پیگیري در گروه

کطه تحطت    در گطروه آزمایشطی   همچنین. آزمایش وجود دارد
انطد وضطعیت   درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی قرار گرفته

آزمون و پیگیري اختلاف معنطاداري  ها در مرحله پسآزمودنی

هطا بعطد از اینکطه تحطت     آزمون دارد و آزمودنیبا مرحله پیش
انطد وضطعیت   قرار گرفته درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی

 اند.تري را گزارش کردهمطلوب
دهد که در گطروه آزمطایش کطه    می نشان 4هاي جدول تهیاف

اند وضعیت آزمطودنی  تحت درمان مبتنی بر شفقت قرار گرفته
آزمون و پیگیري اختلاف معناداري با مرحله ها در مرحله پس

ها بعد از اینکه تحت درمان مبتنی آزمون دارد و آزمودنیپیش
 .تري دارنداند وضعیت مطلوببر شفقت قرار گرفته
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 مبتني بر بهبوه کيفيت زندگي نتایج آزمون مقایسه هرون گروهي هر گروه هرمان (7جدول
 سطح معناداري خطاي معیار هااختلاف بین گروه (2گروه ) (5گروه ) 

 آزمونپیش معنا در زندگی
 005/0 444/0 -433/5 آزمونپس

 051/0 432/0 062/5 پیگیري

 آزمونپیش کیفیت روابط
 005/0 461/5 -462/56 آزمونپس

 005/0 245/5 -062/56 پیگیري
 

 مبتني بر شفقت نتایج آزمون مقایسه هرون گروهي هر گروه هرمان (8جدول
 سطح معناداري خطاي معیار هااختلاف بین گروه (2گروه ) (5گروه ) 

 آزمونپیش معنا در زندگی
 005/0 253/0 -262/2 آزمونپس

 005/0 242/0 -262/2 پیگیري

 آزمونپیش کیفیت روابط
 005/0 523/5 -233/55 آزمونپس

 005/0 322/5 -062/55 پیگیري
 

 بحث
هدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی درمان مبتنطی بطر   

درمطان مبتنطی بطر شطفقت برکیفیطت       بهبود کیفیت زندگی و
 روابططط بططین فططردي و معنططاي زنططدگی زنططان داراي تعططارض

آزمون وهش نشان داد که در نمرات پسبود. این پژ زناشویی
کیفیطت زنطدگی و درمطان     بهبطود  هاي مبتنی بطر بین مهارت

اخطتلاف معنطاداري    هطا مبتنی بر شفقت در وضعیت آزمطودنی 
کیفیطت  نمطرات  وجود داشته است. بر اسطاس نتطایج آزمطون    

هاي مبتنی روابط بین فردي در گروه آزمایش اول که مهارت
آزمطون  اند؛ نسبت بطه پطس  فت نمودهبر کیفیت زندگی را دریا

کاهش یافته است ولی با این حال با گطروه کنتطرل اخطتلاف    
یطد  أیبنابراین اثربخشی هر دو درمان تاي دارند. قابل ملاحظه

هطاي مبتنطی بطر کیفیطت     آزمون مهارتشده و در نمرات پس
تري نسبت بطه شطفقت درمطانی داشطته     زندگی نتایج مطلوب

هاي شطوجان و  نتایج پژوهشژوهش با هاي این پیافته است.
در  همخطوانی دارد.  (4)(، لطوپز 55)نطژاد سطلطان  (،6)همکاران

هاي مبتنی بر توان گفت: درمان مهارتتبیین این فرضیه می
بهبود کیفیت زندگی بر حالات اضطرابی، کیفیت روابط بطین  
فردي و معناي زندگی زنان داراي تعارض مؤثر است، چرا که 

راي نوعی خود اشتغالی ذهنی هستند که با خطود  این افراد دا
هططاي خططود مشططخص انگططاري و تردیططد در بططاره توانططاییکطم 
هطاي آنطان   ی منفی هیجانشوند و اغلب به ارزیابی شناختمی
هاي مبتنی بطر بهبطود کیفیطت    (. درمان مهارت21)انجامدمی

هطاي  لفطه ؤهاي افراد که یکی از مزندگی با تمرکز بر شناخت
هطا را  باشطد، آزمطودنی  رمان اضطراب و آشفتگی میمهم در د
هاي موجطود را از منظطري متفطاوت و    سازد تا تجربهقادر می

مرتبط با فضاهاي مختلف بنگرند. به این ترتیطب، فطرد قطادر    
خواهد بود به تعریف بهتري از خود دست یابد و مشطکل بطه   

با روش مناسبی به حل عنوان یک تجربه فراگیر تلقی شده و 
 (.30)بپردازد آن

درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی، بطا ایجطاد تغییطرات در    
هطا، معیارهطاي   پطنج حطوزه اصطلی )شطرایط زنطدگی، نگطرش      

شطود  ها و رضایت کلی از زندگی( انجام مطی خرسندي، ارزش
، عنطوان مطی   (. در درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زنطدگی 35)

ر رفتارهطا، یطاد   کیفیت روابط بین فردي همانند سطای  شود که
گرفته شده است، بنابراین، مهمترین هدف درمان، آن اسطت  

هطاي  یندهاي مهم این رفتارهطا را شناسطایی و روش  اکه پیش
هطاي خطود   ها را به افراد آموزش دهد و شیوهمؤثر تسلط بر آن

کنترلی، مدیریت خلق منفی، اضطراب و کنترل خشم تأکیطد  
یفیت زنطدگی بطه افطراد    کند. در رویکرد درمان مبتنی بر کمی

شود که زندگی از ابعاد متفاوتی تشکیل شده آموزش داده می
است و اگر از بعدي ناراضی هستند، باید به ابعاد دیگر توجطه  
کننططد و زنططان داراي تعططارض از طریططق تکططالیف آموزشططی   

انطد  توجه بطوده کنون بیگونه به ابعادي که تاآموزند که چمی
اصل غناي درونی و فنون ایطن   توجه کنند. از طریق آموزش

آموزنطد کطه چگونطه    اصل به همراه تکطالیف خطاص آن مطی   
توان با اختصاص زمان کافی به خود، به احساس تمرکطز،  می

آرامش و نشاط برسند، چگونطه عطادت ناپسطند خطود را کنطار      
بگذارند و براي احیاء خویش و بالا بردن کیفیت روابطط بطین   

ریق اصل کیفیت زمان و فنطون  ریزي کنند، از طفردي برنامه
آموزند که چگونه حطل مسطأله انجطام    و تکالیف این اصل می

دهند و مشکلاتشان را حل کنند و به هنگطام غطم و انطدوه و    
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هاي منفی از فن دومین عقیده استفاده کننطد و  تجربه هیجان
از طریق اصل هدف یابی و معنایابی و فنون و تکطالیف ایطن   

هایشطان  ه اهطدافی مططابق ارزش  آموزند کطه چگونط  اصل می
تر را مطدنظر قطرار   تنظیم کنند و اهداف و معناهاي واقع بینانه

توانطد بطر   دهند لذا این درمطان از طریطق چنطدین روش مطی    
 (.32کیفیت روابط بین فردي مؤثر واقع شود)

از سوي دیگطر، درمطان مبتنطی بطر شطفقت سطبب گسطترش        
هطاي نطاگوار   اوتمهربانی، درک خود و پرهیز از انتقاد و قضط 

شود. درمان مبتنی بر شفقت به دلیل اینکه نسبت به خود می
مسبب شفقت خطود بطه پطذیرش، مهربطانی و عطدم قضطاوت       

شود افراد در هنگام مواجه بطا مشطکلات   شود، موجب میمی
زندگی، خودتنظیمی مثبتی از خود نشان دهند و بطا افطزایش   

زنطدگی   هاي صمیمانه در جهتنفس باعث شود نگرشعزت
(، بیان داشت، 33گونه که نف)همان هدفمندتر ارتقا پیدا کند.

افراد با شفقت بالا نسبت به خود و دیگطران مهربطان ترنطد و    
سعی در درک رویدادها دارند و باید گفت، درمطان مبتنطی بطر    
شفقت موجب تسهیل پذیرش بیشطتر بازخوردهطاي مثبطت و    

بنطابراین درمطان   شطود.  توانایی برخورد با بازخورد خنثطی مطی  
هاي مختلف بطه عنطوان یطک    تواند از راهمبتنی بر شفقت می

راهبرد تنظیم هیجان در نظر گرفته شود که در آن از تجربطه  
شطود، بلکطه   هاي آزاردهنده و نامطلوب جلوگیري نمیهیجان

شطود تطا احساسطات بطه صطورتی مهربانانطه مطورد        تلاش می
فطی بطه احساسطات    پذیرش واقع شوند، بنابراین احساسات من

هاي جدیدي براي مقابلطه پیطدا   کنند و فرد راهمثبت تغییر می
بطرد. مطالعطات   کند و در نتیجه کیفیت روابط را بطالا مطی  می

نشان داده اند افرادي که شفقت به خود بالایی دارند نسطبت  
سلامت روانشناختی به افرادي که شفقت به خود کمی دارند، 

هططا درد گریزناپططذیر و در آن دهنططد. زیططرابیشططتري نشططان مططی
کننطد، بطه وسطیله    احساس شکستی که همه افراد تجربه مطی 

رحمانه، احسطاس انطزوا و همانندسطازي    یک سرزنش خود بی
یابطد. ایطن نگطرش    ینمط  ها استمرارافراطی با افکار و هیجان

خود با بسیاري از پیامدهاي روانشناختی  حمایتگرانه نسبت به
ر براي حل تعارضات زناشطویی، حطل   تمثبت مانند انگیزه بیش

مسئله سازنده، تحمل آشفتگی بالاتر ارتباط دارد و افسردگی، 
گرایی، نشطخوار فکطري کمتطري را گطزارش     اضطراب، کمال

دهند. همچنین افراد با شفقت خطود بطالا شطادي، خطوش     می
تر و سططوح  ایت از زنطدگی و انگیطزه درونطی بیشط    بینی، رضط 

ابط بین فردي، خرد و تابطووري  بالاتري از هوش هیجانی، رو
(. سطازه شطفقت بطه خطود از     35دهنطد) بیشتري را گزارش می

اي هیجان محور تواند نوعی راهبرد مقابلهبسیاري جهات می
هاي خطود، عطدم اجتنطاب از    باشد چرا که به آگاهی از هیجان
کننططده و نزدیکططی همططراه بططا احساسططات دردنططاک و ناراحططت

هاي انسانی به آنها نیازمنطد  راکمهربانی، فهم و احساس اشت
است، در واقع، افراد در این مدل ابتدا با استفاده از هوشیاري، 

شناسطند و سطپس نگرشطی    تجربه هیجطانی خودشطان را مطی   
کنند. افطزون  مشفقانه نسبت به احساسات منفی خود پیدا می

هاي این پژوهش تا حدودي همخوان با مطالعاتی بر آن یافته
دهند وجود نگرش مشطفقانه در افطراد بطه    یاست که نشان م

کند میان خود و دیگران پیوند احساس کنند و آنها کمک می
به واسطه این احساس بر ترس از طرد و عطدم سطازگاري بطا    

(. بنابراین افطرادي کطه شطفقت    34شرایط موجود غلبه نمایند)
خططود بططالاتري دارنططد در تجربططه وقططایع ناخوشططایند مثططل    

ط بین فطردي بطا در نظطر گطرفتن اینکطه      پرخاشگري در رواب
ها مرتکب اشتباه و انسان ممکن است خطا کند و همه انسان

شوند، احساسات منفطی کمتطري را تجربطه    تصمیم اشتباه می
(. ذکر این نکته حایز اهمیطت اسطت، کطه همطان     36کنند)می

دهطد هطم در متغیطر کیفیطت     طور که نتایج آزمون نشان مطی 
هطاي  ر متغیر معناي زندگی مهطارت روابط بین فردي و هم د

تطري نسطبت بطه    مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی نتایج مطلوب
 شفقت درمانی داشته است.

تطوان مطدت زمطان    هاي این پژوهش مطی از جمله محدودیت
کوتاه اجرا پژوهش اشاره کرد، همچنین این پژوهش فقط در 

صطورت گرفتطه اسطت.     شهر مشهد، زنان داراي تعارض مورد
 احتیاط لازم صورت پذیرد.بایستی این در تعمیم نتایج  بنابر

همچنین نبود سنجش پیگیري در ططرح پطژوهش بطه دلیطل     
هاي گروه پطژوهش نیطز   کنندهعدم دسترسی آسان به شرکت

هاي پژوهش حاضر بود. عدم کنتطرل  دیگر از محدودیتیکی
سایر عوامل اثرگذار بر شرایط پژوهش، مانند سطابقه رشطدي   

قه اقتصادي و اجتماعی یا میزان حمایطت اجتمطاعی   افراد، طب
دیگطر از  شود. یکطی افراد نیز محدودیت پژوهش محسوب می

هطاي  آزمون روي نمطره هاي این پژوهش اثر پیشمحدودیت
آزمطون روي  باشد. اعتقاد بر این است که پیشآزمون میپس

آزمطون را مخطدوش   ثیر گذاشطته و نمطره پطس   أها تط آزمودنی
 .کندمی
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