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 کهداچ
سازی زندگی زناشویی مبتنی بر تجربه هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی بسته آموزشی بومی غنی

سته زوجین موفق با زوج شفقتزی سجام خانوادگی زوجین بود.درمانی  ضر از نوع  محور بر ان پژوهش حا

ماهه همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری آزمون و پیگیری سهآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشنیمه

سال شامل تمامی زوجین مراجعه ش رکرد در  ش ر  شاوره  بود که از میان آنان  1402کننده به مراکز م

صادفیگیری هدفمند انتخاب و بهزوج به روش نمونه 4۵ سه گروه  صورت ت شامل گروه  1۵در  زوجی 

محور و گروه کنترل جایگزین درمانی شفقتسازی زندگی زناشویی، گروه زوجبسته آموزشی بومی غنی

ها مقیاس انسجام خانوادگی السون بود. گروه آموزش مبتنی بر تجربه زیسته شدند. ابزار گردآوری داده

سه و گروه زوج 9زوجین موفق طی  شفقتجل سه تحت مداخله قرار گرفتند، در  8حور طی مدرمانی  جل

ستفاده از تحلیل واریانس با اندازهای دریافت نکرد. دادهحالی که گروه کنترل مداخله گیری مکرر ها با ا

گیری نتایج تحلیل واریانس با اندازه تحلیل شههدند. SPSS-26افزار فرونی در نرمو آزمون تعقیبی بن

مان که اثر ز نادار بود ) مکرر نشهههان داد  خانوادگی مع جام  ، F=159.897 ،P=0.001بر انسههه

η²=0.737( همچنین اثر تعههاملی زمههان و گروه نیز معنههادار بود .)F=37.276 ،P=0.001 ،

η²=0.567فرونی نشههان داد که هر دو گروه آزمایشههی در مقایسههه با گروه (. نتایج آزمون تعقیبی بن

(، P=0.001آزمون و پیگیری داشههتند )گی در مراحل پسکنترل افزایش معناداری در انسههجام خانواد

شد ) شاهده ن شی م شان داد که P=0.543اما تفاوت معناداری بین دو گروه آزمای (. همچنین نتایج ن

های پژوهش نشههان داد که هر دو مداخله یافته اثرات مداخلات در مرحله پیگیری تداوم داشههته اسههت.

محور در افزایش انسههجام خانوادگی زوجین درمانی شههفقتزوجمبتنی بر تجربه زیسههته زوجین موفق و 

ند و می بهمؤثر هسهههت ها  یت روابط توان از این رویکرد قای کیف کاربردی برای ارت مداخلات  عنوان 
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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of an indigenous 

marital life enrichment educational package based on the lived experiences of 

successful couples with compassion-focused couple therapy on family 

cohesion among couples. This study employed a quasi-experimental design 

with pretest, posttest, and three-month follow-up assessments alongside a 

control group. The statistical population included all couples referring to 

counseling centers in Shahrekord during 2023. A total of 45 couples were 

selected through purposive sampling and randomly assigned into three groups 

of 15 couples, including the indigenous marital enrichment group, the 

compassion-focused couple therapy group, and the control group. Data were 

collected using Olson’s Family Cohesion Scale. The indigenous marital 

enrichment intervention was conducted in 9 sessions, while the compassion-

focused couple therapy intervention was administered in 8 sessions. The 

control group received no intervention. Data were analyzed using repeated 

measures analysis of variance and Bonferroni post hoc tests in SPSS-26. The 

results of repeated measures ANOVA indicated that the effect of time on 

family cohesion was significant (F=159.897, P=0.001, η²=0.737). Moreover, 

the interaction effect of time and group was statistically significant 

(F=37.276, P=0.001, η²=0.567). Bonferroni post hoc comparisons revealed 

that both intervention groups showed significantly higher family cohesion 

scores compared to the control group at posttest and follow-up stages 

(P=0.001). However, no significant difference was found between the two 

intervention groups (P=0.543). The findings also demonstrated the stability 

of treatment effects during the follow-up stage. The findings demonstrated 

that both the lived experience-based marital enrichment program and 

compassion-focused couple therapy were effective in improving family 

cohesion among couples. These interventions can therefore be considered 

practical and effective approaches for enhancing family relationships and 

reducing marital difficulties. 
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 مقدمه

روابط  تیفیو ک کندیم فایافراد ا یجانیو رشد ه یدر سلامت روان، انسجام اجتماع یاساس ینقش ،ینهاد اجتماع نیتریادیعنوان بنخانواده به

و  یاقتصاد ،یفرهنگ راتییتغ ر،یاخ یها. در سالشودینهاد محسوب م نیا یو کارآمد یداریپا کنندهنییعوامل تع نیتراز مهم یکی ییزناشو

و ثبات  تیمیها در حفظ انسجام، صماز خانواده یاریمواجه شود و بس یمتعدد یهابا چالش نیموجب شده است که روابط زوج یجتماعا

 تیحما ،یعاطف وندیپ زانیم انگریعملکرد سالم خانواده، ب یهامؤلفه نیتراز مهم یکیعنوان به یدچار مشکل شوند. انسجام خانوادگ یعاطف

 یو حت یتینارضا ،یفاصله عاطف ،ییتعارضات زناشو سازنهیزم تواندیاست و کاهش آن م گریکدیخانواده به  یتعلق اعضا و یمتقابل، همدل

حل تعارض  ،یروان یفشارها تیریدر مد یشتریبرخوردار از انسجام بالا، توان ب یهااند که خانوادهها نشان دادهاده شود. پژوهشخانو یفروپاش

 یزندگ تیفیو افت ک ییتعارض زناشو ،یشناختروان یبا آشفتگ یدارند و در مقابل، ضعف در انسجام خانوادگ یرات زندگییبا تغ یو سازگار

 یانسجام خانوادگ تیتوجه به عوامل مؤثر بر تقو رو،نی. ازا(Derakhshan  et al., 2023; Shams Yousefi et al., 2023)همراه است 

 شده است. لیشناسان خانواده و متخصصان سلامت روان تبدروان یاصل یهااز دغدغه یکیبه  زه،حو نیمداخلات مؤثر در ا یو طراح

همچون  هایژگیاز و یاو شامل مجموعه شودیم فیتعر ییزناشو یتینارضا ایاست که فراتر از نبود تعارض  یچندبعد یموفق مفهوم ازدواج

 نهیشده در زمانجام یفیحل مسئله است. مطالعات ک ییمشترک و توانا یهاارزش ،یریپذارتباط مؤثر، انعطاف ،یتعهد، همدل ،یعاطف تیحما

مشترک برخوردارند  تیو احساس مسئول یتگریسالم، احترام متقابل، حما یارتباط یموفق معمولاً از الگوها نیاند که زوجنشان داده قازدواج موف

 نی. همچن(Samari Safa et al., 2023; Zaheri et al., 2021) کندیرابطه و انسجام خانواده کمک م یداریبه حفظ پا هایژگیو نیو هم

عوامل  نیتراز مهم یارتباط یهاو مهارت یموفق، وجود درک متقابل، انعطاف فرهنگ یهااد که در ازدواجنشان د مکارانپژوهش شِردل و ه

 یو الگوها یگزارش کرد که خودکارآمد زین یراستا، آصف نی. در هم(Shirdel et al., 2022) شودیمحسوب م داریرابطه پا یریگشکل

 یداریو پا تیبرخوردارند، رضا یترسازنده یارتباط یهاکه از مهارت ینیازدواج موفق دارند و زوج ینیبشیدر پ ینقش مهم نیزوج یارتباط

 یمنبع ارزشمند تواندیموفق م نیزوج ستهیکه استفاده از تجارب ز دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Asefi, 2023) کنندیرا تجربه م یشتریب

 باشد. ییزناشو یزندگ یسازیغن وزهدر ح یمداخلات آموزش یطراح یبرا

و  شوندیم یطراح ییزناشو تیرضا شیو افزا یارتباط یهارابطه، بهبود مهارت تیفیک یبا هدف ارتقا ییزناشو یزندگ یسازیغن یهابرنامه

آموزش ازدواج موفق و آموزش  سهیو همکاران در مقا یاند. خانبانکرده دییها را در بهبود عملکرد خانواده تأآن یمختلف اثربخش یهاپژوهش

مثبت داشته باشد  ریتأث نیانتخاب و تعامل زوج تیفیبر ک تواندیازدواج موفق م یهابر مؤلفه یانتخاب نشان دادند که آموزش مبتن هینظر

(Khanbani et al., 2022)حفظ  در یتیو حما یاند که عوامل عاطفنشان داده یخانوادگ یمرتبط با تداوم زندگ یهاپژوهش گر،ید ی. از سو

بر  یموجود مبتن یآموزش یهااز برنامه یاریبس ن،ی. با وجود ا(Derakhshan  et al., 2023)دارند  یدیخانواده نقش کل یداریانسجام و پا

مسئله موجب شده است که  نیاند. اتوجه کرده یرانیا نیزوج یو تجارب واقع یاجتماع ،یفرهنگ یهانهیهستند و کمتر به زم یغرب یالگوها

. ردیمورد توجه قرار گ شیاز پ شیموفق ب نیزوج ستهیبر اساس فرهنگ و تجارب ز شدهیبوم یآموزش یهابسته یریگکارو به یضرورت طراح

در بهبود روابط  یشتریب یاثربخش توانندیم ،یرانیا نیزوج یفرهنگ یازهایها، هنجارها و نبا ارزش شتریب یهمخوان لیبه دل یبوم یهابسته

 باشند. تهو انسجام خانواده داش ییزناشو

در مداخلات  یمهم گاهیجا زیبر شفقت ن یمبتن یهادرمان ریاخ یهاسال یط ،ییزناشو یزندگ یسازیبر غن یمبتن یآموزش یکردهایکنار رو در

در  یاست و نقش مهم گرانینسبت به خود و د گرانهرقضاوتیو غ رندهینگرش مهربانانه، پذ یاند. شفقت به معناکرده دایپ یدرمانخانواده و زوج

در مواجهه با  شتر،یحوزه معتقدند که افراد برخوردار از شفقت ب نیا پردازانهیدارد. نظر یفردنیکاهش تعارض و بهبود روابط ب ،جانیه مینظت

. (Muris et al., 2024) کنندیرا تجربه م یدارتریپا یفردنیو روابط ب دهندینشان م یترسازگارانه یجانیه یهاواکنش هایتعارضات و ناکام
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 ,.Alizadeh et al)و سلامت روان رابطه مثبت دارد  یزوج یسازگار ،ییزناشو تیاند که شفقت به خود با رضامطالعات متعدد نشان داده

2024; Sierra-Swiech, 2023)ینیبشیرا پ ییزناشو یسازگار تواندیم یو همکاران گزارش کردند که خودشفقت زادهیمثال، عل ی. برا 

. (Alizadeh et al., 2024) کنندیرا تجربه م یترسازگارانه یینسبت به خود دارند، روابط زناشو یزتریآمکه نگرش شفقت ینیزوجکند و 

را ارتقا  نیرابطه زوج تیفیک توانندیهستند و م ییزناشو تیاز عوامل مؤثر بر رضا ینشان داد که شفقت و خودشفقت چیسوئ-رایس نیهمچن

 .(Sierra-Swiech, 2023)دهند 

 نهیزم کندیتلاش م ،یگرینسبت به خود و د رندهیو توسعه نگرش پذ یهمدل شیافزا ،یبر کاهش خودانتقاد دیمتمرکز بر شفقت با تأک درمان

 ییرا در حوزه خانواده و روابط زناشو کردیرو نیا یاثربخش یمتعدد یهاروابط را فراهم سازد. پژوهش تیفیک یو ارتقا جانیه میبهبود تنظ

در  ییروابط زناشو تیفیو ک جانیه میبر شفقت موجب بهبود تنظ یو همکاران نشان دادند که مشاوره مبتن یدالهیمثال،  ی. براانددهکر دییتأ

محور در کاهش آن بود که درمان شفقت انگریاتاقسرا و همکاران ب یپژوهش روحان نی. همچن(Yadolahi et al., 2025) شودیزنان نابارور م

و  یدان. مر(Rouhani Otaghsara et al., 2025)مؤثر است  ییزناشو انتیاز خ دهیدبیزنان آس یافتگیزیتما شیو افزا ییتعارض زناشو

از  دهیدبیزنان آس یجنس یخودکارآمد شیو افزا یمنف یهاجانیگزارش کردند که درمان متمرکز بر شفقت موجب کاهش فراه زین یطبقده

 یهاتیشده در حوزه نوجوانان و جمعانجام یاهپژوهش ن،ی. علاوه بر ا(Mardani & Tabaghdehi, 2025) شودیم ییروابط فرازناشو

 Ardhana et)دهند  شیرا افزا یو تحمل ناکام یآورتاب ،یجانیکنترل ه توانندیبر شفقت م یاند که مداخلات مبتننشان داده ریپذبیآس

al., 2023; EffatDoost Sani et al., 2024)بلکه در سطح روابط  ،یتنها در سطح فردکه شفقت نه دهدینشان م ییهاافتهی نی. چن

 است. یمهم یکارکرد درمان یدارا زین یو زوج یخانوادگ

و همکاران  یجانیدو یاند. مرادکرده دیتأک ییو زناشو یدر روابط خانوادگ یخودشفقت گرانهیانجیبر نقش م دیجد یهاپژوهش گر،ید یسو از

 نیشدت تعارضات زوج تواندیدارد و م یانجینقش م ییو تعارض زناشو هیناسازگار اول یهاطرحواره نیدر رابطه ب ینشان دادند که خودشفقت

و  یشناختروان یریپذو همکاران گزارش کردند که انعطاف یدجعفریس نی. همچن(Moradi Davijani et al., 2024)را کاهش دهد 

و  یمشرف گر،ید ی. در پژوهش(Seyyedjafari et al., 2025) گذارندیاثر م ییزناشو تیبر رضا یخودشفقت قیاز طر یمذهب یریگجهت

 ,.Mosharrafi et al)کند  نییرا تب ییزناشو انتیبه خ شیگرا تواندیم یجانیبلوغ ه یگریانجیبا م یهمکاران نشان دادند که خودشفقت

و  ییزناشو تیرضا نیدر ارتباط ب یمهم یانقش واسطه یخود نشان دادند که خودشفقت یدر مطالعه طول زی. سانگ و همکاران ن(2025

 تیفیدر حفظ ک یادیبن یاز سازوکارها یآن است که شفقت و خودشفقت انگریب هاافتهی نی. ا(Song et al., 2025) کندیم فایا یوالدهم

 .شوندیمحسوب م نیانسجام زوج شیو افزا یروابط خانوادگ

در  یمتعدد یپژوهش یبر شفقت، هنوز خلأها یمبتن یهاو درمان ییزناشو یزندگ یسازیآموزش غن نهیها در زموجود گسترش پژوهش با

مهم  ریاند و کمتر به متغتمرکز داشته نیتعارض زوج ای ییزناشو تیشده صرفاً بر رضااز مطالعات انجام ید دارد. بخش قابل توجهحوزه وجو نیا

 انیم یاسهیاند و مطالعات مقاکرده یرا بررس یدرمان کردیرو کیها تنها از پژوهش یاریبس ن،یاند. افزون بر اتوجه کرده ینوادگانسجام خا

 ینظر یاز مبان کردهایرو نیاز ا کیکه هر  یبر شفقت محدود است. در حال یمبتن یهاموفق و درمان نیبر تجارب زوج یمبتن یمداخلات بوم

 ستهیبر تجربه ز یمبتن یآموزش یهااثر بگذارند. بسته یبر روابط خانوادگ یمختلف یسازوکارها قیو ممکن است از طر دارندبرخور یمتفاوت

محور که درمان شفقت یتمرکز دارند، در حال یو انسجام زوج یتگریمشترک، حما یهاارزش ،یارتباط یهافق عمدتاً بر آموزش مهارتمو نیزوج

مداخلات  ییدر شناسا تواندیم کردیدو رو نیا سهی. مقاکندیم دیو پرورش نگرش همدلانه تأک یکاهش خودانتقاد جان،یه میبر تنظ شتریب

 داشته باشد. ینقش مهم نیزوج یانسجام خانوادگ یارتقا یمؤثرتر برا

به مداخلات  ازیدر جامعه معاصر، ن یو رشد تعارضات خانوادگ یو روان یاقتصاد یفشارها شیافزا ،یسبک زندگ راتییبا توجه به تغ گر،ید یسو از

 ازیدر کنار ن یرانیا نیاند که زوجنشان داده یلداخ یها. پژوهششودیاز گذشته احساس م شیب یرانیبر فرهنگ ا یمدت، اثربخش و مبتنکوتاه
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 Samari Safa) دهندیم یاژهیو تیاهم ییدر رابطه زناشو یدرک متقابل و احساس همدل ،یعاطف تیحما افتیبه در ،یارتباط یهابه مهارت

et al., 2023; Zaheri et al., 2021)و  ینظر تیاهم یرا پاسخ دهند، دارا ازهاین نیکه بتوانند ا یمداخلات یاثربخش یبررس ن،ی. بنابرا

 نیمراکز مشاوره خانواده، تدو یو درمان یآموزش یهابرنامه یدر طراح تواندیم ییهاپژوهش نیچن جینتا نیاست. همچن یراوانف یکاربرد

 .ردیمورد استفاده قرار گ نیسلامت روان زوج یدر حوزه خانواده و ارتقا رانهیشگیپ یهااستیس

موفق با  نیزوج ستهیبر تجربه ز یمبتن ییزناشو یزندگ یسازیغن یبوم یبسته آموزش یاثربخش سهیاساس، هدف پژوهش حاضر مقا نیا بر

 بود. نیزوج یمحور بر انسجام خانوادگشفقت یدرمانزوج

 شناسیروش

ماهه همراه با گروه کنترل سه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیو از نظر روش اجرا، ن یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

 ن،یتدو ندیمقاله فرا نیبود، در ا نیزوج یدو مداخله بر انسجام خانوادگ یاثربخش سهیو مقا یهدف مطالعه صرفاً بررس نکهیبود. با توجه به ا

 ستهیبر تجربه ز یمبتن ییزناشو یزندگ یسازیغن یبوم یگزارش نشد و بسته آموزش یبسته آموزش یفیو استخراج ک یتخصص یاعتبارسنج

کننده به مراکز مراجعه نیزوج هیپژوهش شامل کل یپروتکل آماده و قابل اجرا مورد استفاده قرار گرفت. جامعه آمار کیعنوان موفق به نیزوج

ش هدفمند انتخاب شدند و سپس بود که به رو طیزوج واجد شرا 45بود. نمونه پژوهش شامل  2023شهرکرد در سال  یدرمانانمشاوره و رو

محور و گروه شفقت یدرمانگروه زوج ،ییزناشو یزندگ یسازیغن یشامل گروه آموزش بسته بوم یزوج 15در سه گروه  یصورت تصادفبه

مشترک، سکونت در  یداشتن حداقل پنج سال زندگ پلم،ید لاتیبه پژوهش شامل داشتن حداقل تحص دورو یهاکنترل قرار گرفتند. ملاک

نداشتن سابقه اختلال  ،ییزناشو انتیطلاق، نداشتن سابقه خ یسال، نداشتن سابقه اقدام برا 50تا  30 یدامنه سن ،یاریاستان چهارمحال و بخت

 یان داروهازمهم افتیعدم مصرف مواد و الکل، عدم در ،یصیبر اساس مصاحبه تشخ مداخله ندیمخل فرا تیاختلال شخص ای یپزشکروان دیشد

 یهاآگاهانه بود. ملاک نامهتیفرم رضا لیو تکم گرید یدرمانروان ایمشاوره  یهازمان در دورهدرمان، عدم شرکت هم ندیمؤثر بر فرا یپزشکروان

 یحاد در طول اجرا یشناختروان ای یبروز بحران خانوادگ شتر،یب ایدر دو جلسه  بتیغ ،یرشامل انصراف از ادامه همکا زیخروج از پژوهش ن

 یو گروه دوم ط یجلسه آموزش 9 یگروه اول ط آزمون،شیاز مراحل سنجش بود. پس از انجام پ کیها در هر پرسشنامه لیمداخله و عدم تکم

 یاافتهیسازمان یدرمان ای یمداخله آموزش چیمدت ه نیکه گروه کنترل در ا یحالکردند، در  افتیمحور مداخله درشفقت یدرمانجلسه زوج 8

 انجام گرفت. یریگیمرحله پ زیهر سه گروه اجرا شد و سه ماه بعد ن یآزمون براجلسات، پس انینکرد. پس از پا افتیدر

 نیالسون درباره خانواده تدو یبیبا اقتباس از مدل ترک اسیمق نیالسون بود. ا یانسجام خانوادگ اسیپژوهش مق نیها در اداده یگردآور ابزار

و احساس تعلق در نظام خانواده را  یهمکار ،یعاطف یکینزد ،یوستگیانسجام، پ زانیاست که م هیگو 16شده و نسخه مورد استفاده آن شامل 

ل . حداقل نمره قابشودیانجام م« کاملًا موافقم»تا « کاملاً مخالفم»از  یادرجهپنج کرتیل فیبر اساس ط هاهیبه گو یده. پاسخکندیم یابیارز

در نظر  48پرسشنامه  نیاست. نقطه برش ا شتریب یدهنده انسجام خانوادگاست و نمره بالاتر نشان 80و حداکثر نمره  16ابزار  نیکسب در ا

کرونباخ در  یآن با استفاده از آلفا ییایپا بیشده است و ضر دییو تأ یبررس نیشیدر مطالعات پ اسیمق نیا ییایو پا یی. رواشودیم رفتهگ

آمده دستشد و مقدار به یکرونباخ بررس یآلفا قیابزار از طر ییایپا زیدر سطح مطلوب گزارش شده است. در پژوهش حاضر ن یداخل یهاپژوهش

مرحله پرسشنامه در سه  نیبرخوردار است. ا نیدر نمونه زوج یسنجش انسجام خانوادگ یقابل قبول برا یدرون یاز همسان اسیکه مق دادنشان 

 هر سه گروه اجرا شد. یماهه براسه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ

 یصورت هفتگبه ،یاقهیدق 90تا  60جلسه  9موفق در  نیزوج ستهیبر تجربه ز یمبتن ییزناشو یزندگ یسازیغن یبوم یبسته آموزش پروتکل

موفق، انسجام  ییمرتبط با رابطه زناشو یهاها و نگرشمهارت تیبسته بر تقو نیا یاول اجرا شد. محتوا شیگروه آزما نیزوج یبرا یو گروه

برگزار شد و هدف آن  یدر رابطه زوج نیادیبن یهاو ارزش یمدارسالم خانواده متمرکز بود. جلسه نخست با محور اخلاق لکردو عم یزوج
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صداقت، عدالت، احترام و تعهد  تیابل مشاهده، تقوق یها به رفتارهاارزش لیو مشترک، تبد یفرد یهاارزش ییشناسا یبرا نیکمک به زوج

 یاختصاص داشت و در آن مهارت همدل یعاطف تیبودن و امن گاههیتک ،یتگریدر رابطه بود. جلسه دوم به حما یعاطف تیامن شیو افزا یاخلاق

 تیریآموزش داده شد. جلسه سوم بر مد نیاحساس تعلق زوج شیدر افزا یعاطف تیاز دخالت و نقش حما تیحما زیتما ،یتیفعال، بازخورد حما

 یاحساس بدون سرزنش و حل مسئله زوج انیدادن فعال، ببا کنترل خشم، گوش نیتمرکز داشت و زوج یارتباط یهابالغانه تعارض و مهارت

 یختند چگونه رفتارهاآمو نیو در آن زوج افتیابراز محبت اختصاص  یهاوهیروزمره و ش تیمیصم ،یآشنا شدند. جلسه چهارم به عشق عمل

 «یمنِ زوج» یریگـ مشترک، بلوغ رابطه و شکل یکنند. جلسه پنجم با محور رشد فرد تیروزمره تقو یرا در زندگ زیآممحبت داریکوچک و پا

کارآمد،  یهاقرار گرفت. جلسه ششم به نقش دیمورد تأک یدر خدمت رابطه و بلوغ ارتباط یرشد فرد ،یگریخود و د رشیبرگزار شد و در آن پذ

سالم با  یمرزها میکار منصفانه و تنظ میتقس یها، مذاکره برانقش یسازسالم اختصاص داشت و در آن شفاف یو مرزبند یخانوادگ یهمکار

جام رابطه تمرکز داشت و مشترک و انس تیروا ،یبرابر ،یمشترک زوج تیآموزش داده شد. جلسه هفتم و هشتم بر هو یاصل یهاخانواده

کردند.  نیتمر ییزناشو یمشترک در زندگ یمعنا یدهو شکل یهمکار تیتقو ،یگرانداز مشترک، کاهش سلطهچشم یطراح یبرا نیزوج

 میفشارها، ترم تیریمد یبرا نیتوان زوج شیو هدف آن افزا افتیرابطه اختصاص  یداریو پا ایپو یمشترک، سازگار یآوربه تاب زیجلسه نهم ن

 بود. یزندگ ریمتغ طیدر شرا یبحران و حفظ انسجام خانوادگ ایرابطه پس از تعارض 

دوم اجرا شد. در جلسه نخست،  شیگروه آزما نیزوج یبرا یو گروه یصورت هفتگبه ،یاقهیدق 60جلسه  8محور در شفقت یدرمانزوج پروتکل

 یهابیو نقش آن در کاهش آس یتمرکز بر شفقت، تفاوت شفقت با ترحم، مفهوم خودشفقتدرمان، اهداف جلسات، اصول درمان م یساختار کل

با  ییو تنفس، آشنا یبدن یوارس نیتمر ،یآگاهشفقت، آموزش ذهن یهاشد. جلسه دوم به شناخت مؤلفه یمعرف یزوج تو تعارضا یعاطف

افراد مشفق، شفقت نسبت به خود  یهایژگی. جلسه سوم بر وافتیاختصاص  یینگرش همدلانه در رابطه زناشو تیمغز و تقو یجانیه یهانظام

در تجربه رنج و نقص تمرکز داشت. در جلسه  یو درک اشتراکات انسان یشرم و خودسرزنشگر کاهش ،یو مهربان یپرورش گرم ،یگریو د

برخورد با خود و همسر آموزش  وهیدر ش یازنگرو ب شیبخشا ،یهمدرد ،یهمدل ،یپرورش ذهن مشفقانه، ارزش خودشفقت یهانیچهارم، تمر

 یهاو کاربرد شفقت در مواجهه با تنش یزندگ راتییتغ رشیدشوار، پذ طیشراتحمل  ،یبدون قضاوت، بردبار رشیداده شد. جلسه پنجم به پذ

و  وسته،یو پ یتیموقع ،یعمل ،یابراز شفقت شامل شفقت کلام یهاسبک ز،یآمشفقت یرسازی. در جلسه ششم، تصوافتیاختصاص  ییزناشو

بر شفقت و  یمبتن یهاتیمشفقانه، ثبت روزانه موقع یهاشد. جلسه هفتم بر نوشتن نامه نیتمر ییو زناشو یکاربرد آن در روابط خانوادگ

 یهاتیها در موقعبرد آنکار نیشده، تمرآموخته یهارابطه متمرکز بود. جلسه هشتم به مرور مهارت یواقع یهاتیعملکرد فرد در موقع یابیارز

 .افتیروزمره اختصاص  یمحور در زندگشفقت یهاتداوم استفاده از مهارت یبرا ییدرمان و ارائه راهکارها یبندجمع ،یمختلف زندگ

 یو استنباط یفیآمار توص یهاها با استفاده از روشداده لیماهه، تحلسه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیها در سه مرحله پداده یاز گردآور پس

محاسبه شد. در  یریگدر هر سه گروه و در سه مرحله اندازه ینمرات انسجام خانوادگ اریو انحراف مع نیانگیم ،یفیانجام شد. در سطح توص

 یبررس تیه کرواستقلال مشاهدات و مفروض ها،انسیوار ینمرات، همگن عیشامل نرمال بودن توز یآمار یهافرضشیابتدا پ ،یاستنباط طحس

 آزمون،شیشامل پ یریگصورت که زمان اندازه نیمکرر استفاده شد؛ به ا یریگبا اندازه انسیوار لیمداخلات، از تحل یآزمون اثربخش یشد. برا

عنوان محور و گروه کنترل بهشفقت یدرمانزوج ،یبوم یشامل بسته آموزش یگروه تیو عضو یآزمودنعنوان عامل درونبه یریگیو پ ونآزمپس

از  یزوج یهاسهیمقا یزمان و گروه، برا یاثر تعامل ایگروه  یزمان، اثر اصل یوارد مدل شد. در صورت معنادار بودن اثر اصل یآزمودننیعامل ب

انجام  26نسخه  SPSSافزار با نرم هالیتحل هیدر نظر گرفته شد و کل 0.05ها آزمون یاستفاده شد. سطح معنادار یبونفرون یبیتعقآزمون 

 گرفت.
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 هایافته

برخوردار بود و  ینسبتاً مشابه عیدر سه گروه پژوهش از توز لاتیکنندگان نشان داد که سطح تحصشرکت یشناختتیجمع یهایژگیو یبررس

مربوط به مقطع  یفراوان نیشتریموفق، ب نیزوج ستهیبر تجربه ز یمبتن یها مشاهده نشد. در گروه بسته آموزشگروه انیم یتفاوت معنادار

درصد را به  13.33و  13.33، 13.33، 20 بیترتو دکترا به یکارشناس پلم،یدفوق پلم،یدرصد( بود و پس از آن د 40نفر ) 6با  دارش یکارشناس

 40نفر ) 6بود که هرکدام  یکارشناسو  پلمیدمربوط به مقاطع فوق یفراوان نیشتریمحور، بشفقت یدرمانخود اختصاص دادند. در گروه زوج

. در گروه گرفتندیدرصد( را دربر م 6.67نفر ) 1ارشد و دکترا هرکدام  یکارشناس پلم،یو مقاطع د شدندیرا شامل م روهگ یدرصد( از اعضا

 پلمیدرصد(، د 20نفر ) 3با  یدرصد( بود و پس از آن کارشناس 46.67نفر ) 7ارشد با  یمربوط به مقطع کارشناس یفراوان نیشتریب زیکنترل ن

 لاتینشان داد تفاوت سطح تحص دویآزمون خ جیدرصد( قرار داشتند. نتا 6.67نفر ) 1درصد( و دکترا با  13.33نفر ) 2هرکدام با  پلمیدو فوق

ها نشان داد که در در گروه گرید یشناختتیشاخص جمع کی عیتوز یبررس نی(. همچنχ²=11.492 ،0.175=P) ستیسه گروه معنادار ن نیب

 یدرصد( بود و پس از آن کارشناس 33.33نفر ) 5با  یمربوط به مقطع کارشناس یفراوان نیشتریموفق ب نیزوج ستهیبر تجربه ز یگروه بسته مبتن

درصد( قرار داشتند. در  6.67) نفر 1با  پلمیدرصد( و د 13.33نفر ) 2درصد(، دکترا با  20نفر ) 3با  پلمیددرصد(، فوق 26.67نفر ) 4ارشد با 

 26.67نفر ) 4ارشد  یدرصد( و کارشناس 33.33نفر ) 5 یدرصد(، کارشناس 40نفر ) 6 پلمیدمقاطع فوق زیمحور نشفقت یدرمانگروه زوج

مربوط به مقطع  یفراوان نیشتریب زیگروه حضور نداشت. در گروه کنترل ن نیدکترا در ا ای پلمیبا مدرک د یو فرد شدیدرصد( را شامل م

و  پلمیدرصد( و د 13.33نفر ) 2با  پلمیددرصد(، فوق 26.67نفر ) 4ارشد با  یکارشناس آندرصد( بود و پس از  46.67نفر ) 7با  یکارشناس

نداشت  یدارسه گروه تفاوت معنا نیدر ب زین ریمتغ نینشان داد که ا دویآزمون خ جیدرصد( قرار داشتند. نتا 6.67نفر ) 1دکترا هرکدام با 

(χ²=5.834 ،0.666=Pو از نظر و )قرار داشتند. ینسبتاً همگن تیپژوهش در وضع یهاگروه ،یشناختتیجمع یهایژگی 

 گیری به تفکیک گروه. توصیف آماری نمرات انسجام خانوادگی در سه مرحله اندازه1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین مرحله گروه متغیر
 3.47 36.55 آزمونپیش کنترل انسجام خانوادگی

 2.98 37.05 آزمونپس  
 3.84 36.70 پیگیری  
 3.72 36.65 آزمونپیش بسته مبتنی بر تجربه زیسته زوجین موفق 
 4.69 44.30 آزمونپس  
 4.76 44.05 پیگیری  
 2.54 36.70 آزمونپیش محوردرمانی شفقتزوج 
 3.35 46.40 آزمونپس  
 3.81 46.20 پیگیری  

 

 نیانگیکه م یاگونهمشابه بود؛ به باًیدر سه گروه تقر آزمونشیدر مرحله پ ینمرات انسجام خانوادگ نیانگیکه م دهدینشان م 1جدول  جینتا

 یهمگن انگریبود که ب 36.70محور شفقت یدرمانو گروه زوج 36.65موفق  نیزوج ستهیبر تجربه ز ی، گروه بسته مبتن36.55گروه کنترل 

نداشت و به  یمحسوس رییدر گروه کنترل تغ یانسجام خانوادگ نیانگیآزمون، ممداخلات است. در مرحله پس یاز اجرا شیپ هاوهگر ینسب

 شیافزا 46.40محور به شفقت یدرمانو در گروه زوج 44.30موفق به  نیزوج ستهیبر تجربه ز یکه در گروه بسته مبتن یدر حال د،یرس 37.05

بر  یماند، اما در گروه بسته مبتن یباق 36.70ثابت و برابر با  باًینمرات در گروه کنترل تقر نیانگیماهه، مسه یریگیپ لهدر مرح نیهمچن .افتی

دهنده تداوم اثر مداخلات مشاهده شد که نشان 46.20 نیانگیمحور مشفقت یدرمانو در گروه زوج 44.05 نیانگیموفق م نیزوج ستهیتجربه ز

 زانیاند، اما مشده نیزوج یانسجام خانوادگ شیهر دو مداخله موجب افزا دهدینشان م یفیتوص یهاافتهی ،یکل طورهول زمان است. بدر ط

 موفق بوده است. نیزوج ستهیبر تجربه ز یاز گروه بسته مبتن شتریمحور بشفقت یدرماندر گروه زوج شیافزا
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نشان داد  رنوفاسمی–آزمون کالموگروف جیقرار گرفت. نتا یمورد بررس یآمار یهامکرر، مفروضه یریگبا اندازه انسیوار لیتحل یاز اجرا شیپ

، Z=0.064) یریگی( و پZ=0.113 ،P=0.394آزمون )(، پسZ=0.081 ،P=0.799) آزمونشیدر هر سه مرحله پ ینمرات انسجام خانوادگ عیکه توز

P=0.951یبررس یبرا نیآزمون لو جینتا نیبود. همچن 0.05از  شتریمراحل ب یدر تمام یسطوح معنادار راینرمال برخوردار است؛ ز عی( از توز 

، F=2.217آزمون )(، پسF=1.814 ،P=0.172) آزمونشیها در مرحله پگروه نینمرات ب انسینشان داد که تفاوت وار هاانسیوار یهمگن

P=0.118یریگی( و پ (F=0.937 ،P=0.398معنادار ن )تیآزمون کرو جینتا گر،ید یبرقرار بود. از سو هاانسیوار یفرض همگن نیبنابرا ست؛ی 

Mauchl) ستیبرقرار ن تینشان داد که مفروضه کرو یانسجام خانوادگ ریمتغ یبرا یمخل y’s W=0.650 ،χ²=24.107 ،df =2 ،P=0.001 از .)

درجات  لیتعد یبرا فلت–ـنیو هو زرگی–هاوسنیمکرر از اصلاح گر یریگبا اندازه انسیوار لیدر تحل ت،ینقض مفروضه کرو لیبه دل رو،نیا

 نوع دوم استفاده شد. یو کاهش احتمال خطا یآزاد

 های کنترل و آزمایشمتغیری برای مقایسه انسجام خانوادگی گروهآزمودنی تک. نتایج آزمون اثرات درون2جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع
 0.737 0.001 159.897 677.739 2 1355.478 تکرار )به فرض کرویت(

 0.737 0.001 159.897 914.812 1.482 1355.478 گیزر(-هاوستکرار )گرین
 0.737 0.001 159.897 865.961 1.565 1355.478 فلت(-تکرار )هویـن

 0.737 0.001 159.897 1355.478 1.000 1355.478 تکرار )کران پایین(
 0.567 0.001 37.276 157.997 4 631.989 گروه )به فرض کرویت(× تکرار 
 0.567 0.001 37.276 213.265 2.963 631.989 گیزر(-هاوسگروه )گرین× تکرار 
 0.567 0.001 37.276 201.876 3.131 631.989 فلت(-گروه )هویـن× تکرار 
 0.567 0.001 37.276 315.994 2.000 631.989 پایین(گروه )کران × تکرار 

    4.239 114 483.200 خطا )به فرض کرویت(
    5.721 84.457 483.200 گیزر(-هاوسخطا )گرین

    5.416 89.221 483.200 فلت(-خطا )هویـن
    8.477 57.000 483.200 خطا )کران پایین(

 

آن است  انگریب افتهی نی(. اF=159.897 ،P=0.001 ،η²=0.737معنادار است ) ینشان داد که اثر زمان بر نمرات انسجام خانوادگ 2جدول  جینتا

زمان و  یاثر تعامل نیداشته است. همچن یتفاوت معنادار یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر مراحل پ ینمرات انسجام خانوادگ نیانگیکه م

نبوده  کسانیدر سه گروه پژوهش  یانسجام خانوادگ راتییروند تغ دهدی( که نشان مF=37.276 ،P=0.001 ،η²=0.567معنادار بود )ز یگروه ن

دهنده قدرت قابل توجه نشان زیکنند. اندازه اثر بالا ن جادیبا گروه کنترل ا سهیدر مقا یمتفاوت راتییاند تغتوانسته یو درمان یو مداخلات آموزش

 است. نیزوج یانسجام خانوادگ راتییتغ نییدر تب خلاتمدا

 گیری در هر گروهفرونی برای مقایسه مراحل اندازه. آزمون تعقیبی بن3جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحله دوم مرحله اول گروه
 1.000 0.669 0.500- آزمونپس آزمونپیش کنترل

 1.000 0.793 0.150- پیگیری آزمونپیش 
 1.000 0.443 0.350 پیگیری آزمونپس 

 0.001 0.669 7.650- آزمونپس آزمونپیش بسته مبتنی بر تجربه زیسته زوجین موفق
 0.001 0.793 7.400- پیگیری آزمونپیش 
 1.000 0.443 0.250 پیگیری آزمونپس 

 0.001 0.669 9.700- آزمونپس آزمونپیش محوردرمانی شفقتزوج
 0.001 0.793 9.500- پیگیری آزمونپیش 
 1.000 0.443 0.200 پیگیری آزمونپس 
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از مراحل  کیچیه نیب ینمرات انسجام خانوادگ نیانگینشان داد که در گروه کنترل، تفاوت م 3در جدول  یفرونبن یبیآزمون تعق جینتا

با  آزمونشیپ نیموفق، تفاوت ب نیزوج ستهیبر تجربه ز یاست که در گروه بسته مبتن یدر حال نی(. اP>0.05معنادار نبود ) یریگاندازه

دهنده تداوم اثر مداخله معنادار نشد که نشان یریگیآزمون و پپس نی(، اما تفاوت بP=0.001معنادار بود ) یریگیبا پ آزمونشیپ زین وآزمون پس

 یریگیبا پ آزمونشیآزمون و پبا پس آزمونشیپ نیب نیانگیتفاوت م زیمحور نشفقت یدرماندر گروه زوج نیاست. همچن یریگیدر دوره پ

 شیهر دو مداخله موجب افزا دهدینشان م هاافتهی نیمعنادار نبود. ا یریگیآزمون و پپس انیکه تفاوت م ی(، در حالP=0.001) دمعنادار بو

 اند.شده نیزوج یانسجام خانوادگ داریپا

 هاآزمودنی برای مقایسه میانگین نمرات انسجام خانوادگی گروهنتایج آزمون اثرات بین .4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
 0.408 0.001 19.679 661.756 2 1323.511 گروه
    33.628 57 1916.800 خطا

 

، F=19.679 ،P=0.001وجود دارد ) یتفاوت معنادار ینمرات انسجام خانوادگ نیانگیسه گروه پژوهش از نظر م نینشان داد که ب 4جدول  جینتا

η²=0.408مربوط بوده است که  یگروه تیبه عضو ینمرات انسجام خانوادگ انسیدرصد از وار 40آمده، حدود دست(. بر اساس اندازه اثر به

گرفت که مداخلات اجراشده نسبت به  جهینت توانیم نیاست. بنابرا نیزوج یانسجام خانوادگ زانیقابل توجه نوع مداخله بر م اثر هدهندنشان

 کنند. جادیا یدر انسجام خانوادگ یاند بهبود معنادارگروه کنترل توانسته

 خانوادگیها در متغیر انسجام فرونی برای مقایسه زوجی گروه. آزمون تعقیبی بن5جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین 2گروه  1گروه  متغیر وابسته
 0.001 1.059 4.900- بسته مبتنی بر تجربه زیسته زوجین موفق کنترل انسجام خانوادگی

 0.001 1.059 6.333- محوردرمانی شفقتزوج کنترل 
 0.543 1.059 1.433- محورشفقتدرمانی زوج بسته مبتنی بر تجربه زیسته زوجین موفق 

 

طور موفق به نیزوج ستهیبر تجربه ز یدر گروه بسته مبتن یانسجام خانوادگ نیانگینشان داد که م 5در جدول  یفرونبن یبیآزمون تعق جینتا

 تربالا یطور معناداربه زیمحور نشفقت یدرماندر گروه زوج یانسجام خانوادگ نیانگیم نی(. همچنP=0.001از گروه کنترل بود ) شتریب یمعنادار

 نی(. اP=0.543معنادار نبود ) یانسجام خانوادگ زانیاز نظر م یشیدو گروه آزما انیحال، تفاوت م نی(. با اP=0.001از گروه کنترل گزارش شد )

 تجربهبر  یبسته مبتن یاثربخش نیب یمعنادار یاند، اما برترمؤثر بوده یانسجام خانوادگ شیآن است که هر دو مداخله در افزا انگریب افتهی

 محور مشاهده نشد.شفقت یدرمانموفق و زوج نیزوج ستهیز

 گیریبحث و نتیجه

موفق و  نیزوج ستهیبر تجربه ز یمبتن ییزناشو یزندگ یسازیغن یبوم یپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله شامل بسته آموزش جینتا

 نیتداوم داشت. همچن زین یریگیدر مرحله پ ریتأث نیشوند و ا نیزوج یمعنادار انسجام خانوادگ شیمحور توانستند موجب افزاشفقت یدرمانزوج

 انیم یبرخوردار شدند، اما تفاوت معنادار یبالاتر یبا گروه کنترل از انسجام خانوادگ سهیدر مقا یشیداد که هر دو گروه آزما شانن جینتا

اند مداخله، توانسته یهاوهیو ش ینظر یبا وجود تفاوت در مبان کرد،یآن است که هر دو رو انگریب افتهی نیمداخله مشاهده نشد. ادو  یاثربخش

 در خانواده منجر شوند. یعاطف یوندهایپ شیو افزا نیمتفاوت به بهبود روابط زوج یرهایاز مس

 انهیگراواقع ،یفرهنگ تیدر ماه توانیموفق را م نیزوج ستهیبر تجربه ز یمبتن ییزناشو یزندگ یسازیغن یبوم یبسته آموزش یاثربخش نییتب

 رینظ یشده بود و موضوعات یموفق طراح نیزوج یو شناخت یرفتار یبسته بر اساس الگوها نیوجو کرد. امداخله جست نیمحور او تجربه
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 ماً یمستق ییهامؤلفه نی. چندادیرا پوشش م یخانوادگ یآورو تاب یمشترک زوج تیروزمره، هو تیمیتعارض، صم تیریمد ،یتگریحما ،یهمدل

متقابل را تجربه  تیتعلق و حما ت،یخانواده احساس امن یکه اعضا ردیگیشکل م یانسجام زمان رایدر ارتباط هستند؛ ز یبا انسجام خانوادگ

 دیازدواج تأک تیدر موفق یعاطف تیمشترک و حما یهارزشا ،یارتباط یهاکه بر نقش مهارت یحاضر با مطالعات وهشپژ یهاافتهیکنند. 

 نیو همکاران گزارش کردند که ازدواج موفق در زوج ی. زهر(Samari Safa et al., 2023; Zaheri et al., 2021)اند، همسو است کرده

خانواده را شکل انسجام  انیبن هایژگیو نیو هم شودیشناخته م یو مشارکت عاطف یتعهد، همدل تقابل،همچون احترام م ییهایژگیبا و یرانیا

حفظ تداوم  یموفق برا نیخود نشان دادند که زوج یفیصفا و همکاران در مطالعه ک یسامر نی. همچن(Zaheri et al., 2021) دهندیم

. (Samari Safa et al., 2023) کنندیاستفاده م یعاطف تیمتقابل و حما رشیپذ ده،سازن یوگوگفت رینظ ییاز راهبردها یخانوادگ یزندگ

 را ارتقا دهد. یتعاملات خانوادگ تیفیبتواند ک ییهاها و نگرشمهارت نیاست که آموزش چن یعیطب رو،نیازا

انتخاب و روابط  تیفیبر ک تواندیو همکاران همسو بود که نشان دادند آموزش ازدواج موفق م یخانبان یهاافتهیبا  نیپژوهش حاضر همچن جینتا

بود، اما به نظر  یانسجام خانوادگ یمورد بررس ری. هرچند در پژوهش حاضر متغ(Khanbani et al., 2022)مثبت داشته باشد  ریتأث نیزوج

که  یباشد. در واقع، زمان نیتعامل زوج وهیدرک متقابل و بهبود ش ،یفردنیب یهامهارت تیسازوکار مشترک در هر دو مطالعه، تقو رسدیم

 ابدییم شیدر خانواده افزا یاحساس تعلق و همبستگ رند،یگیرا فرا م یعاطف تیو حما جانیحل تعارض، ابراز ه یلازم برا یهامهارت نیزوج

 نیزوج یسازنده و خودکارآمد یارتباط یگزارش کرد که الگوها یآصف نی. همچنکنندیرا تجربه م دارتریتر و پاامن یارابطه نوادهاخ یو اعضا

موفق  نیزوج ستهیبر تجربه ز یمبتن یدهد که چرا بسته آموزش حیتوض تواندیم زین افتهی نی. ا(Asefi, 2023)با ازدواج موفق رابطه دارند 

 تمرکز داشت. ییرابطه زناشو یدارتباط مؤثر و کارآم تیبسته عملاً بر تقو نیا رایمؤثر بوده است؛ ز یانسجام خانوادگ شیفزادر ا

با  جهینت نیشد. ا یمعنادار انسجام خانوادگ شیموجب افزا زیمحور نشفقت یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که زوج یهاافتهیاز  یگرید بخش

همدلانه و  رنده،یپذ ینگرش یگریکه نسبت به خود و د آموزندیافراد م کرد،یرو نیاست. در ا نییدرمان متمرکز بر شفقت قابل تب ینظر یمبان

درک متقابل در رابطه  شیو افزا یمخرب، کاهش انتقادگر یجانیه یهاموجب کاهش واکنش یندیفرا نیداشته باشند. چن گررقضاوتیغ

 یریگپاسخ دهند، احتمال شکل گریکدی یهاجانیها و هضعف ازها،یبه ن یشتریب یبتوانند با مهربان نیکه زوج ی. زمانشودیم ییزناشو

. شودیخانواده منجر م شتریبه انسجام ب تیدر نها تیوضع نی. اابدییم شیافزا یکیو نزد یعاطف تیو احساس امن افتهیمزمن کاهش  یهاتعارض

 Mardani & Tabaghdehi, 2025; Rouhani Otaghsara)محور همسو است مختلف در حوزه شفقت یهاپژوهش جیحاضر با نتا افتهی

et al., 2025; Yadolahi et al., 2025) .ییروابط زناشو تیفیبر شفقت موجب بهبود ک ینشان دادند که درمان مبتن کارانو هم یدالهی 

محور توانسته است اتاقسرا و همکاران گزارش کردند که درمان شفقت یروحان نی. همچن(Yadolahi et al., 2025) شودیم جانیه میو تنظ

 شی. کاهش تعارض و افزا(Rouhani Otaghsara et al., 2025)دهد  شیزنان را افزا یافتگیزیرا کاهش دهد و تما ییتعارض زناشو

 .شوندیمحسوب م یانسجام خانوادگ یهر دو از عوامل مهم ارتقا ،یافتگیزیتما

و همکاران گزارش  زادهیدارد. عل یهمخوان زین ییزناشو یو سازگار یپژوهش حاضر با مطالعات مرتبط با خودشفقت یهاافتهی ن،یبر ا علاوه

و انسجام  ییزناشو ی. از آنجا که سازگار(Alizadeh et al., 2024)کند  ینیبشیرا پ ییزناشو یسازگار تواندیم یکردند که خودشفقت

منجر  یخانوادگ یوندهایپ یشفقت نسبت به خود و همسر به ارتقا شیانتظار داشت که افزا توانیدارند، م گریکدیبا  یکینزد تباطار یخانوادگ

 ینی. زوج(Sierra-Swiech, 2023)هستند  ییزناشو تیاز عوامل مؤثر بر رضا ینشان داد که شفقت و خودشفقت چیسوئ-رایس نیشود. همچن

و کمتر وارد  دهندینشان م یرتریپذانعطاف یهارابطه واکنش یهایبرخوردارند، معمولاً در مواجهه با اشتباهات و ناکام یشتریکه از شفقت ب

 .شودیو انسجام در خانواده م تیمیصم تیامر موجب تقو نی. اشوندیم یچرخه سرزنش، خشم و فاصله عاطف

موجب  ،یو کاهش خودانتقاد جانیه میتنظ تیمحور با تقوکرد. درمان شفقت نییپژوهش حاضر را تب یهاافتهی توانیم زین یجانیمنظر ه از

و  یتحمل ناکام ،یجانیاند که شفقت با کنترل همختلف نشان داده یها. پژوهششودیم یفردنیب یهاو کاهش تنش یآرامش روان شیافزا
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و همکاران گزارش کردند که کاهش  سی. مور(EffatDoost Sani et al., 2024; Muris et al., 2024)مثبت دارد  بطهسلامت روان را

 یکاهش فشارها قیاز طر تواندیشفقت م شیافزا ن،ی. بنابرا(Muris et al., 2024)همراه است  یاضطراب و افسردگ شیبا افزا یخودشفقت

 یو همکاران نشان دادند که درمان مبتن یدوست ثانعفت نیبهبود بخشد. همچن زیرا ن یروابط خانوادگ ن،یو بهبود سلامت روان زوج یجانیه

احتمال  یراتییتغ نی. چن(EffatDoost Sani et al., 2024) شودیم یو تحمل ناکام یجانیکنترل ه شیموجب افزا یبر خودشفقت

 .کندیم تیو انسجام خانواده را تقو دهدیکاهش م ییشوو تعارضات مخرب را در روابط زنا دیشد یجانیه یهاواکنش

 یدرمانموفق و زوج نیزوج ستهیبر تجربه ز یمبتن یبسته آموزش یاثربخش انیم یمهم پژوهش حاضر آن بود که تفاوت معنادار یهاافتهیاز  یکی

 یرهایبرخوردارند، اما در عمل از مس یمتفاوت ینظر یکه هر دو مداخله، هرچند از مبان دهدینشان م جهینت نیمحور مشاهده نشد. اشفقت

 نیزوج یرفتار یها و الگوهاها، ارزشمهارت میبر آموزش مستق شتریب یبوم ی. بسته آموزششوندیمنجر م یروابط خانوادگ یارتقا به یمشابه

درک متقابل  ،یمتمرکز بود؛ اما هر دو توانستند همدل جانیه میها و تنظمحور بر اصلاح نگرشکه درمان شفقت یداشت، در حال دیموفق تأک

 قیو هم از طر یرفتار یهاآموزش مهارت قیهم از طر تواندیم یبهبود انسجام خانوادگ گر،ید انیدهند. به ب شیرا افزا نیو تعامل مثبت زوج

 تیفیدر ک یو ارتباط یجانیه یرهایکه بر نقش متغ ییهاحاضر با پژوهش افتهیحاصل شود.  نیزوج یو شناخت یجانیه یهاتیظرف یارتقا

ن و همکاران نشا یوسفی. شمس (Shams Yousefi et al., 2023; Song et al., 2025)همسو است  اند،دهکر دیتأک ییزناشو یزندگ

 نی. همچن(Shams Yousefi et al., 2023)دارد  یانجینقش م یزندگ تیفیو ک یانسجام خانوادگ نیدر رابطه ب یدادند که خودشفقت

 نی. ا(Song et al., 2025)کند  نییرا تب یوالدو هم ییزناشو تیرضا نیب ابطهر تواندیم یسانگ و همکاران گزارش کردند که خودشفقت

 مشترک در بهبود عملکرد خانواده هستند. یاز سازوکارها یعاطف یوندهایو پ یکه شفقت، همدل دهدینشان م جینتا

از روابط  یاخانواده مجموعه ،یستمیس کردیکرد. در رو نییخانواده تب ستمیس یهاهیپژوهش حاضر را بر اساس نظر جینتا توانیم نیهمچن

نگرش  ایمؤثرتر  یارتباط یهامهارت نیکه زوج یقرار دهد. زمان ریکل نظام خانواده را تحت تأث تواندیدر هر بخش آن م رییمتقابل است که تغ

خانواده به  جه،ی. در نتابدییگسترش م زیابعاد رابطه ن ریبه سا رییتغ نیو ا کندیم رییتعامل در خانواده تغ یالگو د،کننیم دایپ یزتریآمشفقت

تعامل  تیفیاند که کنشان داده زیمرتبط با تداوم خانواده و ازدواج موفق ن یها. پژوهشکندیحرکت م شتریب یو همدل یسمت انسجام، همکار

که  یمداخلات ن،ی. بنابرا(Derakhshan  et al., 2023; Shirdel et al., 2022)خانواده است  یداریعامل حفظ پا نیترمهم نیزوج

 خواهند شد. یانسجام خانوادگ شیموجب افزا ادیرا ارتقا دهند، به احتمال ز نیتعامل زوج تیفیبتوانند ک

 یرانیموفق ا نیزوج یبسته بر اساس تجارب واقع نیقابل توجه است. ا هاافتهی نییدر تب زین یبوم یبسته آموزش یفرهنگ تیاهم گر،ید یسو از

 رشیپذ تواندیم یایهمخوان نیداشت. چن یشتریب یکنندگان همخوانشرکت یفرهنگ یازهایها، باورها و نبا ارزش رونیشده بود و ازا یطراح

در  ینقش پررنگ یکه خانواده و روابط عاطف رانیمانند ا یکند. در جوامع لیرا تسه یواقع یبه زندگ یریادگیداده و انتقال  شیرا افزا خلهمدا

 تیمسئله اهم نیدهد. ا شیمداخلات را افزا یاثربخش تواندیم ستهیبر تجارب ز یو مبتن یبوم یدارند، استفاده از الگوها یساختار اجتماع

 .سازدیخانواده را برجسته م یو درمان یآموزش یهابرنامه یدر طراح یفرهنگ یهانهیزم بهتوجه 

محور در شفقت یدرمانموفق و زوج نیزوج ستهیبر تجربه ز یگرفت که هر دو مداخله مبتن جهینت توانیپژوهش حاضر م یهاافتهیمجموع  از

تداوم  نیاستفاده کرد. همچن نیبهبود روابط زوج یبرا یکاربرد ییکردهایعنوان روها بهاز آن توانیمؤثر هستند و م یانسجام خانوادگ یارتقا

 نیشوند. ا تیتثب یدر ساختار روابط خانوادگ یاند تا حدنبوده و توانسته یصرفاً موقت دشدهجایا راتیینشان داد که تغ یریگیدر مرحله پ اتاثر

سلامت خانواده نشان  یرا در ارتقا جانیه میو تنظ یعاطف تیحما ،یارتباط یهابر مهارت یمبتن یو درمان یمداخلات آموزش تیموضوع اهم

 .دهدیم

کننده به مراکز مشاوره شهر شهرکرد اشاره کرد مراجعه نیبه زوج یبه محدود بودن جامعه آمار توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

 ریتحت تأث تواندیم یخودگزارش یاستفاده از ابزارها نیها محدود کند. همچنشهرها و فرهنگ ریرا به سا هاافتهی یریپذمیکه ممکن است تعم
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 ،ییزناشو تیهمچون رضا یگرید یرهایمتغ یبه سه ماه و عدم بررس یریگیودن دوره پ. محدود بردیقرار گ یاجتماع یدهپاسخ یریسوگ

 پژوهش بود. یهاتیمحدود گریاز د زین نیارتباط و سلامت روان زوج تیفیک

 یریگیپ یهاشود و دوره یبررس یو فرهنگ یتیمختلف جمع یهامداخلات در گروه نیا یاثربخش نده،یآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 یدلبستگ یهاو سبک یآورتاب ،یهمدل جان،یه میمانند تنظ یانجیم یرهاینقش متغ توانیم نی. همچنردیمورد استفاده قرار گ یتریطولان

 ستهیتجربه ز یبررس یبرا یفیک یهاپژوهش یو اجرا یزوج یهادرمان ریبا سا کردهایرو نیا سهیمداخلات مطالعه کرد. مقا نیااثر  نییرا در تب

 کمک کند. یپژوهش اتیادب یبه غنا تواندیم زیدرمان ن ندیاز فرا نیزوج

موفق  نیزوج ستهیبر تجربه ز یاز مداخلات مبتن یمراکز مشاوره خانواده و درمانگران زوج شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ یهاافتهیاساس  بر

 تیبا محور نیزوج یبرا یآموزمهارت یهاکارگاه یبرگزار نیخود استفاده کنند. همچن یو درمان یآموزش یهامحور در برنامهو درمان شفقت

متناسب  یبوم یآموزش یهاکمک کند. استفاده از بسته یانسجام خانوادگ تیبه تقو تواندیو ارتباط مؤثر م جانیه میتنظ ،یتگری، حمایهمدل

 دهد. شیدر حوزه خانواده را افزا یو درمان رانهیشگیپ یهابرنامه یاثربخش تواندیم زین یرانیبا فرهنگ ا

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 پژوهش حامی مالی نداشته است.این 

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 
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Family cohesion is considered one of the central dimensions of healthy family functioning and reflects the 

emotional bonding, mutual support, adaptability, and sense of belonging among family members. Strong 

family cohesion is associated with marital stability, psychological well-being, emotional security, and better 

interpersonal functioning, whereas low cohesion is linked with marital conflicts, emotional distancing, stress, 

and family instability. Contemporary social, economic, and cultural pressures have increasingly affected 

marital relationships and have highlighted the importance of effective interventions aimed at strengthening 

family systems and promoting healthy couple interactions (Derakhshan  et al., 2023; Shams Yousefi et al., 

2023). In this context, identifying therapeutic and educational approaches capable of improving family 

cohesion has become an important concern in family psychology and counseling. 

Successful marriage is a multidimensional construct that includes emotional intimacy, empathy, commitment, 

communication skills, mutual understanding, flexibility, and cooperative problem-solving. Research on 

successful couples has shown that emotionally supportive and communicative relationships contribute 

significantly to marital continuity and family stability (Samari Safa et al., 2023; Zaheri et al., 2021). Zaheri 

et al. emphasized that successful Iranian couples typically demonstrate strong emotional support, respect, 

shared values, and collaborative interaction patterns (Zaheri et al., 2021). Similarly, Samari Safa et al. 

identified constructive communication, emotional understanding, and adaptive coping strategies as central 

elements in successful remarriages and stable marital relationships (Samari Safa et al., 2023). Furthermore, 

qualitative studies have indicated that successful marriages are deeply influenced by cultural and contextual 

factors, suggesting that culturally adapted interventions may be more effective than generalized models 

(Shirdel et al., 2022). 

Educational programs designed to enrich marital life aim to improve communication, emotional intimacy, 

conflict management, and mutual understanding between couples. Studies have demonstrated the effectiveness 

of such interventions in enhancing marital satisfaction and relational quality. Khanbani et al. reported that 

successful marriage education positively affected the type of choice and relational functioning among young 

couples (Khanbani et al., 2022). Asefi also found that communication patterns and self-efficacy significantly 

predicted successful marriage among married individuals (Asefi, 2023). These findings suggest that 

educational approaches based on the lived experiences of successful couples may offer practical and culturally 

meaningful strategies for strengthening family relationships and promoting cohesion. 

Alongside educational interventions, compassion-focused therapies have received increasing attention in 

family and couple counseling. Compassion-focused therapy emphasizes kindness toward oneself and others, 

emotional acceptance, empathy, and reduction of self-criticism. According to compassion-based theories, 

individuals with higher self-compassion tend to regulate emotions more effectively and maintain healthier 

interpersonal relationships. Muris et al. found that low self-compassion is strongly associated with anxiety and 

depressive symptoms in young individuals (Muris et al., 2024). Similarly, research has demonstrated positive 

relationships between self-compassion, marital adjustment, and emotional well-being (Alizadeh et al., 2024; 

Sierra-Swiech, 2023). Alizadeh et al. reported that self-compassion significantly predicted marital adjustment 

among married individuals (Alizadeh et al., 2024), while Sierra-Swiech identified compassion and self-

compassion as influential predictors of marital satisfaction (Sierra-Swiech, 2023). 

Compassion-focused interventions have also shown effectiveness in reducing marital conflicts and improving 

emotional functioning. Yadolahi et al. demonstrated that group counseling based on compassion significantly 

improved emotion regulation and marital relationship quality among infertile women (Yadolahi et al., 2025). 

Rouhani Otaghsara et al. found that compassion therapy reduced marital conflict and enhanced differentiation 

among women affected by marital infidelity (Rouhani Otaghsara et al., 2025). Mardani and Tabaghdehi also 

reported that compassion-focused therapy improved sexual self-efficacy and reduced negative meta-emotions 

in women affected by extramarital relationships (Mardani & Tabaghdehi, 2025). In addition, studies have 
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highlighted the mediating role of self-compassion in family and marital functioning. Moradi Davijani et al. 

found that self-compassion mediated the relationship between early maladaptive schemas and marital conflict 

(Moradi Davijani et al., 2024). Seyyedjafari et al. also demonstrated that psychological flexibility and 

religious orientation affected marital satisfaction through self-compassion (Seyyedjafari et al., 2025). 

Likewise, Song et al. showed that self-compassion mediated the relationship between marital satisfaction and 

coparenting quality (Song et al., 2025). 

Despite the growing literature on marital enrichment and compassion-focused interventions, comparative 

studies examining the effectiveness of indigenous marital enrichment programs based on the lived experiences 

of successful couples versus compassion-focused couple therapy on family cohesion remain limited. 

Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of an indigenous marital life enrichment 

educational package based on the lived experiences of successful couples with compassion-focused couple 

therapy on family cohesion among couples. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and three-month follow-up 

assessments alongside a control group. The statistical population included all couples referring to counseling 

and psychotherapy centers in Shahrekord during 2023. Using purposive sampling, 45 eligible couples were 

selected and randomly assigned into three groups: an indigenous marital life enrichment group based on the 

lived experiences of successful couples (15 couples), a compassion-focused couple therapy group (15 couples), 

and a control group (15 couples). 

Inclusion criteria included at least a diploma-level education, a minimum of five years of marital life, age range 

between 30 and 50 years, no history of severe psychiatric disorders, no current substance abuse, no 

simultaneous participation in other counseling programs, and willingness to participate voluntarily in the study. 

Participants who missed more than two sessions or withdrew from the study were excluded. 

Data were collected using Olson’s Family Cohesion Scale. The instrument consists of 16 items rated on a five-

point Likert scale and measures emotional bonding, connectedness, and family integration. Higher scores 

indicate greater family cohesion. 

The indigenous marital life enrichment intervention was conducted in nine weekly sessions. The program 

focused on ethical values in marriage, emotional support, communication skills, conflict management, 

practical intimacy, couple identity, healthy boundaries, shared resilience, and collaborative family functioning. 

The compassion-focused couple therapy intervention was administered in eight weekly sessions and included 

self-compassion training, mindfulness, emotional regulation, empathy development, compassionate imagery, 

self-forgiveness, compassionate communication, and behavioral compassion exercises. The control group 

received no intervention during the study period. 

Data were analyzed using descriptive statistics and repeated measures analysis of variance (ANOVA). 

Bonferroni post hoc tests were employed to examine pairwise differences between groups and assessment 

stages. Statistical analyses were performed using SPSS version 26. 

Findings 

The descriptive findings indicated that the three groups were relatively homogeneous at the pretest stage. The 

mean family cohesion scores in the pretest were 36.55 for the control group, 36.65 for the indigenous marital 

enrichment group, and 36.70 for the compassion-focused therapy group. At the posttest stage, the control group 

showed minimal change (M=37.05), whereas the indigenous marital enrichment group demonstrated a 

substantial increase (M=44.30), and the compassion-focused therapy group showed the highest increase 

(M=46.40). These improvements remained relatively stable during the three-month follow-up phase, with 

means of 36.70, 44.05, and 46.20 for the control, indigenous enrichment, and compassion-focused therapy 

groups, respectively. 
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Kolmogorov–Smirnov test results confirmed the normal distribution of family cohesion scores across all 

measurement stages. Levene’s test also supported the assumption of homogeneity of variances. However, 

Mauchly’s test of sphericity was significant, indicating violation of the sphericity assumption; therefore, 

Greenhouse–Geisser corrections were applied in the repeated measures ANOVA analyses. 

Results of repeated measures ANOVA demonstrated a significant effect of time on family cohesion scores 

(F=159.897, p=0.001, η²=0.737), indicating significant changes across the pretest, posttest, and follow-up 

stages. Furthermore, the interaction effect between time and group was statistically significant (F=37.276, 

p=0.001, η²=0.567), suggesting that the pattern of change differed among the three groups. 

Bonferroni post hoc comparisons revealed that the control group did not show significant differences across 

measurement stages. In contrast, both intervention groups demonstrated significant improvements from pretest 

to posttest and from pretest to follow-up (p=0.001). No significant differences were observed between posttest 

and follow-up scores within the intervention groups, indicating maintenance of treatment effects over time. 

Between-group analyses also revealed significant differences among the three groups regarding family 

cohesion scores (F=19.679, p=0.001, η²=0.408). Pairwise Bonferroni comparisons showed that both the 

indigenous marital enrichment group and the compassion-focused therapy group scored significantly higher 

than the control group (p=0.001). However, the difference between the two intervention groups was not 

statistically significant (p=0.543). 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that both the indigenous marital life enrichment educational 

package based on the lived experiences of successful couples and compassion-focused couple therapy 

significantly improved family cohesion among couples. Moreover, the stability of these improvements during 

the follow-up stage indicates that the interventions produced relatively lasting effects rather than temporary 

behavioral changes. 

The effectiveness of the indigenous marital enrichment program may be explained by its culturally grounded 

and experience-based nature. The intervention focused on practical dimensions of successful marital life, 

including emotional support, communication skills, conflict resolution, empathy, shared identity, and 

resilience. Such components directly contribute to strengthening emotional bonding and family integration. 

Couples who acquire effective communication and emotional regulation skills are more likely to experience 

mutual understanding, cooperation, and psychological safety within the family system. 

Similarly, compassion-focused couple therapy improved family cohesion by enhancing empathy, emotional 

acceptance, self-kindness, and compassionate interaction patterns between spouses. Through reducing self-

criticism and hostile emotional reactions, couples became more capable of responding to each other with 

understanding and emotional support. Compassion-focused interventions also appear to improve emotional 

regulation and reduce destructive interpersonal cycles, thereby fostering healthier family relationships. 

An important finding of this study was the absence of a statistically significant difference between the two 

intervention approaches. Although the indigenous marital enrichment program emphasized behavioral and 

communication-based skills while compassion-focused therapy focused more on emotional and cognitive 

processes, both interventions effectively strengthened relational functioning and family cohesion. This finding 

suggests that improving family cohesion can be achieved through multiple therapeutic pathways, including 

behavioral education, emotional regulation, empathy enhancement, and compassionate interaction. 

Overall, the results indicate that both indigenous culturally adapted marital enrichment programs and 

compassion-focused therapeutic approaches can serve as effective interventions for strengthening family 

cohesion among couples. These findings have important implications for counselors, family therapists, and 

mental health professionals working in couple and family interventions. 
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