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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The present study aimed to compare the effectiveness of compassion based 

therapy and spirituality therapy on family resilience in couples referring to 

counseling centers. The current study was a semi-experimental application 

with a pre-test-post-test design with a control group and a two-month follow-

up period. The statistical population of the present study consisted of 

conflicting couples referring to counseling centers in District 2 of Tehran in 

the fall quarter of 2024. 42 couples (84 people) were selected through 

purposive sampling method and randomly accommodated into experimental 

and control groups (14 couples in the first experimental group, 14 couples in 

the second experimental group, and 14 couples in the control group). The 

experimental groups received compassion based therapy (8 sessions) and 

spirituality therapy during eight weeks. In this study, the Family Resilience 

Assessment Scale (FRAS) was used. The data taken from the study were 

analyzed through mixed ANOVA and Bonferroni follow-up test via SPSS23 

software. The results showed that compassion-based therapy and spirituality 

therapy had an effect on family resilience (P<0.001; Eta=0.46; F=35.34) of 

couples referring to counseling centers. The results of the follow-up test also 

showed that there was no significant difference between the effectiveness of 

compassion based therapy and spirituality therapy in the variable of family 

resilience. Based on the research findings, compassion-based therapy and 

spirituality therapy can be used to improve family resilience in couples 

referring to counseling centers. 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1404/ 04/05 : افتیدر خیتار

 06/1404/ 19:  بازنگري خیتار

 12/07/1404.: رشیپذ خیتار

 22/06/1405:  آنلاینانتشار خیتار

 آوری خانواده درتابدرمان مبتنی بر شفقت و معنویت درمانی بر    یاثربخش  پژوهش حاضر با هدف مقایسه
پههژوهش حاضههر از ندههر هههدف کههاربردی، از نههو  زوجین مراجعه کننده بههه مراکهها مشههاوره ان.هها  شههد.  

جامعههه آمههاری آزمون با گروه گههواه و دوره پیگیههری دوماهههه بههود.  پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه
شهر تهران در فصل پاییا سال   2پژوهش حاضر را زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکا مشاوره منطقه  

گیری غیرتصههادفی هدفمنههد نفههرب بهها روو نمونههه  84زوج )  42تشکیل دادند. در این پژوهش تعداد    1403
در گههروه آزمههایش اول، زوج   14جایدهی شدند )های آزمایش و گواه  انتخاب و با گمارو تصادفی در گروه

درمان مبتنههی آزمایش    های. زوجین حاضر در گروهزوج در گروه گواهب  14زوج در گروه آزمایش دو  و    14
در ایههن پههژوهش از را طی هشت هفته دریافههت نمودنههد. جلسهب    8جلسهب و معنویت درمانی )  8بر شفقت )
به شیوه تحلیل واریانس آمیخته و آزمههون تعقیبههی   هااستفاده شد. داده  بFRASآوری خانواده )مقیاس تاب

تحلیل شد. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت و معنویههت   23SPSSافاار آماری  بونفرونی توسط نر 
ب در زوجین مراجعه کننده به مراکا مشاوره F=34/35؛ Eta=46/0؛ P<001/0)آوری خانواده تابدرمانی بر 

تفههاوم معنههاداری بههین میههاان آوری خانواده  تابتاثیر دارد. نتایج آزمون تعقیبی نیا نشان داد که در متغیر  
تههوان از های پههژوهش میبر اساس یافته  اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت و معنویت درمانی مشاهده نشد.

زوجین مراجعه کننده بههه مراکهها مشههاوره  آوری خانواده درتابدرمان مبتنی بر شفقت و معنویت درمانی بر  
 استفاده کرد.

 : هاکلیدواژه
، درمان مبتنی بر شهفقت، آوری خانوادهتاب

 زوجین، معنویت درمانی

 آوری خهانواده درتهابدرمان مبتنی بر شفقت و معنویت درمانی بهر    یاثربخش  هدف مقایسهب.  1405)  تاجیک، ا.، حسینی المدنی، س. .، قربان شیروی، و.:  استناد
. انتشهههار آنلایهههن/ پههه یرو شهههدهب) ، یروانشهههناخت یکهههاربرد یههههانامه پژوهشفصهههل .زوجهههین مراجعهههه کننهههده بهههه مراکههها مشهههاوره
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 3                                                 و دیگران تاجيک الهام /...آوری تاب مقایسه اثربخشي درمان مبتني بر شفقت و معنویت درماني بر      

 . مقدمه1
انسانی، نقشی محوری در استحکا  پیوندهای اجتماعی و تعالی تکترین رکن تشکیلخانواده به عنوان اصلی تک  دهنده جوامع 

کننده در ثبام، تداو  و پیشرفت نهاد خانواده، برقراری ترین عوامل تعیینکند. در این میان، یکی از کلیدیاعضای خود ایفا می
خانواده به عنوان  ب.  1403گلرخی و همکاران،  باشد )پ یری متقابل میارتباطام متقابل سازنده بین زوجین بر پایه تفاهم و انعطاف

ای از روابط عاطفی و تعاملام درهم تنیده میان اعضاست که  ترین واحد اجتماعی، شبکه پیچیدهترین و در عین حال مهمکوچک
گیرد،  دهد. این نهاد اجتماعی که بر اساس قرارداد ازدواج بین زن و مرد شکل میهسته مرکای آن را پیوند زناشویی تشکیل می 

. در این میان، آنچه اهمیت آن از خود ب2023، 1لی و یون) کارآمدی و اثربخشی خود را مدیون کیفیت روابط حاکم بر زوجین است 

می فراتر  ازدواج  می پیمان  محسوب  مشترک  زندگی  در  توفیق  و  زناشویی  سازگاری  به  دستیابی  جوامع    .شودرود،  وجود،  این  با 
ای در حوزه روابط زناشویی مواجه هستند که توجه ویژه متخصصان خانواده و زوج درمانگران را به خود  معاصر با چالش گسترده 

است   کرده  همکاران  دونگ)جلب  ناسازگاریب 2022،  2و  این  می.  قالبها  در  خلقی تواند  اختلالام  همچون  متنوعی  های 
والد روابط  در  آشفتگی  مواد،  به  وابستگی  ممکن  -)افسردگیب،  نهایتاً  یابد که  نمود  مشاجرام کلامی  فرزندی، خشونت خانگی و 

شود ترین شاخص ناکامی در روابط زناشویی شناخته میدر این زمینه، طلاق به عنوان عینی  .است به فروپاشی خانواده بین.امد
گویای عمق این معضل اجتماعی است   -های اول  درصد در ازدواج  50با نرخ فراتر از    -کننده آن در جوامع غربی  که آمار نگران 

نشان می  ب2018)  4ماخانوا و همکارانو    پژوهشنتایج    .ب2017،  3ویلسون و همکاران ) تعارضام به وضوح  بین شدم  دهند که 
روانی سلامت  پایین  سطح  و  تنش-زناشویی  تشدید  دیگر،  عبارم  به  دارد.  وجود  مستقیم  رابطه  زوجین  زوجی  جسمانی  های 

زمینه نهایت  در  و  ناخرسندی  افاایش  سازگاری،  کاهش  میموجبام  فراهم  را  جدایی  برای  همکاران )آورد  سازی  و  ، 5چئونگ 
 ب. 2022

از جمله متغیرهههایی   6آوری خانوادگیتوانند در کاهش تعارضام بین زوجین نقش ایفا نماید. تابمتغیرهایی مختلفی هستند که می
تواند سبب شود تا زوجین تعارضام خههود را حههل نمههوده و است که با ای.اد تحمل روانی و همچنین افاایش قدرم حل مساله می

 یآورتههاب توانههدبه مرور می یی نیازناشو دلادگیبروز . این در حالی است که ب2025، 7کیو و همکارانکمتر به طلاق فکر نمایند )
رشههد و   توانههد من.ههر بهههاست که مههی  یک پدیده مثبت  خانوادگیآوری  تابب.  1399  ،ی و همکارانادانی)را کاهش دهد    گیخانواد

 زندگی زایاسترس  یهاچالش ا ورویداده که است مبتنیفرض پیش این بر و شود خانواده لکردعم و مناسب پیشرفت مثبت

 یهها سههازگاری در اثرگ ار و میان.ی نقش خانواده منابع، ظرفیت و توانمندی به همین دلیل و گ اردمی تاثیر خانواده کل بر

انسههان در  دهد که چرانشان می خانوادگیآوری تاب .ب2022، 8پارک و همکارانخانواده دارد ) یتو کل افراد خانوادهازگاری س عد 
 شودشناختی میدچار مشکلام رفتاری یا روانبرخی موارد  در  دشوارشرایط و رویدادهای  ،  ت.ارب ناخوشایند  هنگا  مواجه شدن با

توانههد می خههانوادگیآوری تههاب ب.1403سههوداگر و همکههاران، )شود شناختی و رفتاری نمیاما در برخی دیگر درگیر مشکلام روان
 یهههاچالش ا ورویههداده کههه اسههت مبتنیفرض پیش این بر و شود خانواده لکردعم و مناسب رشد و پیشرفت مثبت من.ر به
 منههابع، ظرفیههت و توانمنههدی به همین دلیل و ب2022، 9چانگ و همکاران) گ اردمی تاثیر خانواده کل بر زندگی زایاسترس 

ب. 2022، پههارک و همکههارانخههانواده دارد ) یتو کل افراد خانوادهازگاری س عد  یا سازگاری در اثرگ ار و میان.ی نقش خانواده
ههها ها و مشکلام زندگی و حل سازگارانه این چالشبرای رو به رو شدن با چالشدر برگیرنده ظرفیت خانواده    خانوادگیآوری  تاب
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سههوداگر و ) داردو روابههط درون خههانوادگی  ی موجههود در خههانواده، سههاختارهاخانواده  کاهش مشکلام از طریق استفاده از منابعو  
 ب.1403همکاران،  

شناختی، هی.انی و ارتباطی زوجین درگیر تعارضام زناشویی، رویکردهههای درمههانی و آموزشههی های رواندر راستای ارتقای مؤلفه
ای برخههوردار اسههت. از جایگههاه ویههژه 1های نوین، درمههان متمرکهها بههر شههفقتاند. در میان روو متنوعی مورد استفاده قرار گرفته

، ب1401اربههابی و همکههاران )، ب1400مالدار و همکههاران )،  ب1400لطفی و همکاران )های پژوهشی متعددی از جمله مطالعام  یافته
 ب2025)  3یانههگ و همکههارانو    ب2023)  2راب و همکههاران  -آگههویلار،  ب1403سههربازی و همکههاران )،  ب1402فر و فراهانی )کریمی

 .فههردی اسههتهههای بینحاکی از تأثیر معنادار این روو در ارتقای کیفیت روابط زناشویی، افاایش رضایت زوجین و کههاهش تنش
کیتههانو و ؛  ب2025)  6هههررا و تههارکدی؛  ب2025)  5کیشههیموتو و همکههاران؛  ب2025)  4هیرانههو و همکههاران  همچنین شواهد پژوهشی

تواند به کاهش قابل توجه مشکلام دهد که مداخلام مبتنی بر شفقت مینشان می  ب2024)  8لی و همکارانو    ب2024)  7همکاران
های هی.انی و الگوهای رفتاری ناسازگار من.ر شود. مبههانی ندههری ایههن رویکههرد بههر شناختی، اختلالام شخصیتی، نارساییروان

هههای بخشب تأکید دارد که موجب تعدیل واکنششامل افکار، تصاویر ذهنی و رفتارهای آرامش)دهنده  سازی عوامل تسکیندرونی
هههای خودشفقتی به عنوان توانایی پ یرو رنج  ب.2025کیشیموتو و همکاران،  گردد )های بیرونی میذهنی مشابه پاسخ به محرک

هیرانههو و شههود )های فههردی میشخصی و همدردی با دردهای دیگران تعریف شده است کههه موجههب افههاایش تحمههل پریشههانی
شناختی بیانگر موضعگیری مثبت فرد نسبت به خود در شرایط دشوار بههوده و بههه عنههوان عامههل این سازه روان ب.2025همکاران، 

هههای های اخیههر، پروتکلکند. همین ویژگی موجب شده است در سالپ یری هی.انی عمل میمحافدتی کلیدی در توسعه انعطاف
، درمههانیبنههدی راهبردهههای در طبقه  ب.2025  هههررا و تههارک،دیدرمانی متعددی با هدف تقویت خودشفقتی طراحی و اجرا شوند )

هههای منفههی، بلکههه بههر پهه یرو شود که نه مبتنی بر اجتناب از هی.انخودشفقتی به عنوان رویکردی منحصر به فرد شناخته می
های ناخوشههایند بههه این فرایند من.ر به دگرگونی هی.انب. 2024کیتانو و همکاران، دلسوزانه و مهربانانه این ت.ربیام تأکید دارد )

گردد. لاز  به ذکر است که خودشفقتی با وجود ارتباطش بهها مراقبههت از های مثبت و توسعه راهکارهای سازگارانه مقابله میحالت
 ب.2024لی و همکاران،  دهی به نیازهای فردی نیست )خود و دیگران، به هیچ وجه به معنای خودمحوری یا اولویت

درمان از  دیگر  مییکی  که  زمینههایی  درمانی تواند  معنویت  باشد،  ناسازگار  زوجین  بین  روابط  افاایش  وجود   9ساز  با  است. 
زوجپروتکل زمینه  در  متعدد  سالهای  در  فاایندهدرمانی  توجه  اخیر،  روانهای  حوزه  در  معنوی  موضوعام  به  و  ای  شناسی 

ی و جهانبخش  هایب. این در حالی است که نتایج پژوهش1400یی و همکاران،  محنادرمانی در حوزه خانواده جلب شده است )روان
رایقاسم ،  ب 1401)همکاران   همکاران  نینژاد  و  همکاران    دانایتی هدا،  بالف1401)ی  رایقاسم ،  ب1402) و  همکاران نینژاد  و  ی 

تواند کیفیت رابطه زناشویی و  نشان دهنده آن است که معنویت درمانی می  ب1402)  انیو مهدو  یورنوسفادران  نیشاهو    بب1401)
این   بر  دهد. علاوه  افاایش  را  پژوهش  عملکرد خانوادگی زوجین  ،  ب2024)  11کرا و همکاران،  ب2024)  10فرای و همکاراننتایج 

نیا نشانگر آن است که معنویت قادر   ب2022) 14فرادلوس و همکاران ، ب2023) 13یوشیااوا و همکاران ، ب2024) 12باساک و همکاران 
معنویت درمانی توانایی فراگیری خاصی را در  ختی، عاطفی، هی.انی و اجتماعی افراد مختلف شود.شنا رواناست به بهبود وضعیت 

روابط بین همسران دارد، توانایی سازگاری در برابر مشکلام، بخشش در روابط بین همسران و داشتن احساسام مثبت نسبت به  

 
1. compassion based therapy 

2. Aguilar-Raab et al. 

3. Yang et al. 

4. Hirano et al. 

5. Kishimoto et al. 

6. De Herrera, Turk 

7. Kitano et al. 

8. Li et al. 

9. Spirituality Therapy 

10. Fry et al. 

11. Cerra et al. 

12. Başak et al. 

13. Yoshizawa et al. 

14. Fradelos et al. 
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میهمسر می بسیار  روابط همسران  بهبود  در  که  )باشد  باشد  اهمیت  حائا  و همکاران،  محناتواند  به  ب.  1400یی  معنوی  مهارم 
اشاره  عمیق  نیازهای  دستیابی قبیل  دارد که   انسانی  از  نیازهای شخصیتی  کننده  درونی  تندرستی،  تأمین  نیروی  آرامش   و  امید، 
 گردد می  محسوب تنش  ای با مقابله سالم بودن و تأثیر گ ار بودن این روو ب. ویژگی معنویت، 2023یوشیااوا و همکاران،  است )

و   معنوی  باورهای  از افراد روو این  در داند و به طورکلیمی مقابله منابع ارزشمند  از  یکی هم  را  معنویت و دین م هبی،  منابع  که
 ب.  2022فرادلوس و همکاران، گیرند )بهره می زندگی های تنش و هاچالش با رویارویی  برای م هبی

مدار را در فلسفه اجرایی و شیوه تههاثیر ایههن مههداخلام دلیل انتخاب و مقایسه دو مداخله درمان متمرکا بر شفقت و درمان هی.ان
است که  .انیه میتند مختلف  یانوا  راهبردها  نینو  راهبرد در ب  کیشفقت  بایست جست.و نمود. چنانکه درمان متمرکا بر  می

مهربانانه و   یتا احساسام به صورت  شودیم  یسع  بلکه  شودینم  یرینامطلوب و آزاردهنده جلوگ  یها.انیدر آن از ت.ربه کردن ه
 یبههرا دیهه جد ییهههاو فههرد راه دهندیشکل م رییبه احساسام مثبت تغ یمنف احساسام نیبنابرا .واقع شوند رو یمشفقانه مورد پ 

 هاچالش با رویارویی برای و م هبی معنوی باورهایای همانند گیری از مفاهیم پایهاما معنویت درمانی با بهره د.کنیم دایمقابله پ

مشههکلام درون و بههین  ای سههازگارانهشههیوه به بتوانند بیاموزد تا را هاییمهارم در تلاو است تا به مراجعان زندگی هایتنش و
اسههت، در آرامههش  و انسانی، امید، نیروی درونههی عمیق  نیازهاینمایند. بنابراین معنویت درمانی بیشتر مبتنی بر    مدیریت  را  فردی

حالی که درمان متمرکا بر شفقت بر پ یرو مشفقانه و خوددست داری متمرکا است. با دقت در مفاهیم ندری و عملههی ایههن دو 
توانههد درمههانگران را شود که آنها دو مسیر و روو متفاوم را در پیش رو داشههته و مقایسههه ایههن دو روو میدرمان مشخص می

 با اثربخشی بیشتر برای زوجین متعارض روشن و رهنمون سازد.نسبت به درمان 
کننده طلاق در ایران طی دهه گ شههته جسههت.و کههرد. بههر اسههاس توان در آمار نگراناهمیت و ضرورم ان.ا  این پژوهش را می

ها به طلاق من.ر شده است که نسههبت بههه سههال قبههل از آن درصد از ازدواج 33حدود   1400های رسمی، در سال  آخرین گاارو 
گلرخههی و )  درصههد رسههیده اسههت 28دهد. نرخ ت.معی طلاق در ده سال اخیر نیهها بههه حههدود درصد افاایش را نشان می 2حدود  

های مدیریت و حل تعارضام زناشویی به عنوان یکی از مؤلفه  .که بیانگر روند صعودی این پدیده اجتماعی است  ب1403همکاران،  
کند. واقعیت این است که در صورم عد  تشههخیص بههه ای در کاهش آمار طلاق ایفا میکلیدی سلامت خانواده، نقش پیشگیرانه

یابد. این امر لاو  موقع و مداخله مؤثر در روابط زوجین دارای تعارض، احتمال فروپاشی خانواده به میاان قابل توجهی افاایش می

جنبههه دیگههر اهمیههت ایههن پههژوهش، تأکیههد بههر جایگههاه نهههاد خههانواده و   .سازدتوجه ویژه به این حوزه را بیش از پیش آشکار می
کارکردهای حیاتی آن در ساختار اجتماعی است. تداو  و بقای خانواده در طول تاریخ، گواه روشنی بر نقش محوری ایههن نهههاد در 

های سالم است و سلامت خههانواده نیهها مسههتلا  وجههود جامعه است. بسیاری از اندیشمندان معتقدند جامعه سالم محصول خانواده

یابی بسیاری از معضلام فردی و اجتماعی در دوران معاصر نشان بررسی ریشه  .باشداین نهاد می  روابط سازنده و عملکرد مطلوب
از ایههن رو شناسههایی و بههه کههارگیری .  های متعههدد باشههدتواند منشأ بروز ناهن.اریدهد که اختلال در کارکردهای خانواده میمی

پ یری با توجه به افههاایش نههرخ تعارضههام زناشههویی و آسههیبهای انکارناپ یر است.  راهکارهای بهبود عملکرد خانواده از ضرورم
توانههد بههه های ایههن مطالعههه میکانون خانواده در جامعه امروز، پژوهش حاضر از ضرورم کاربردی بالایی برخههوردار اسههت. یافتههه

مشاوران و درمانگران در مراکا مشاوره کمههک کنههد تهها بهها آگههاهی از اثربخشههی نسههبی دو مداخلههه درمههان مبتنههی بههر شههفقت و 
های این امر من.ر به طراحی پروتکل.  ها انتخاب کنندآوری خانوادهدرمانی، رویکردی هدفمند و علمی را برای ارتقای تابمعنویت
کنههد، بلکههه بهها تقویههت ظرفیههت خههانواده بههرای عبههور از شود که نه تنها به حل تعارضام جههاری کمههک میای مؤثرتر میمداخله

با توجه به این ملاحدههام،  .های آینده، در نهایت به تحکیم بنیان خانواده و کاهش طلاق در سطح جامعه من.ر خواهد شدبحران
آوری خانواده بر تاب و معنویت درمانی مبتنی بر شفقت بین میاان اثربخشی درمانپرسش اصلی این پژوهش عبارم است از: »آیا 

 ؟ وجود داردمعناداری  تفاومکننده به مراکا مشاوره زوجین مراجعه در
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 . جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش1-2
و پیگیری دوماهه ان.هها  شههد کههه از ندههر   گواهآزمون همراه با گروه  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش به روو نیمه

دادند که در فصل پاییا سههال گیرد. جامعه آماری پژوهش را کلیه زوجینی تشکیل میهای کاربردی قرار میهدف در زمره پژوهش
به دلیل مواجهه با تعارضام زناشویی به مراکا مشاوره معتبر منطقه دو تهران )شامل مرکهها مشههاوره گههروه همههراه، مرکهها   1403

سی حس زندگیب مراجعه کرده بودند، اما هنوز فرآیند دریافت شناروانسی داناک، مرکا مشاوره الاروان و کلینیک  شناروانمشاوره  
گیری به صورم هدفمند ان.ا  شد. ابتدا با هماهنگی مههدیران مراکهها مهه کور، فرآیند نمونه  .ای را آغاز نکرده بودندخدمام مشاوره

های دعوم به مشارکت در پژوهش میان زوجین توزیع گردیههد. از میههان داوطلبههان، آن دسههته از زوجینههی کههه در پرسشههنامه فر 
کسب کرده بودند، انتخاب شدند. برای اطمینان بیشتر، این افراد در مصههاحبه بههالینی   125استاندارد تعارضام زناشویی نمره بالای  

و با در ندر گرفتن سههطح خطههای  G*Power افاارساختاریافته نیا مورد ارزیابی م.دد قرار گرفتند. در نهایت، با استفاده از نر 
نفرب به عنوان ح.م نمونه تعیین شدند که به صههورم تصههادفی در   90زوج )  45، تعداد  0.99و اندازه اثر    %95، قدرم آزمون  0.05

لاز  به ذکر اسههت کههه در طههول اجههرای پههژوهش، بههه  .نفرب 30زوج:  15)هر گروه  جایگاین شدندگروه گواه دو گروه آزمایش و 
زوجب از مطالعههه خههارج شههدند.   3نفههر )  6دلایل مختلف از جمله عد  تمایل به ادامه همکاری یا بروز برخی مشههکلام شخصههی،  

نفر در گروه آزمایش معنویههت   28درمان مبتنی بر شفقت،    نفر در گروه آزمایش  28نفر )  84های مربوط به  بنابراین در نهایت داده
. برای حفظ اعتبار علمی پژوهش، معیارهای ورود و خروج دقیقههی در ندههر مورد تحلیل قرار گرفتگواهب نفر در گروه   28و    درمانی

سههال، دارا  45تهها  30سال سابقه زندگی مشترک، قرار داشتن در بازه سنی   3گرفته شده بود. معیارهای ورود شامل داشتن حداقل  
بودن حداقل مدرک دیپلم، برخورداری از سلامت جسمانی نسبی و تمایل شخصی برای مشارکت فعال در پژوهش بههود. از سههوی 
دیگر، معیارهای خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه از جلسام آموزشی، عد  ان.ا  تکههالیف محولههه، دریافههت هرگونههه مداخلههه 

توانسههت در رونههد شناختی یا دارویی موازی در طول پژوهش، وقو  پدیده طلاق یا بروز هرگونههه حادثههه غیرمترقبههه کههه میروان
های پههژوهش پژوهش اختلال ای.اد کند، در ندر گرفته شده بود. این ملاحدام دقیق بههه مندههور افههاایش دقههت و اعتبههار یافتههه

 طراحی و اجرا شدند

 . ابزارهای سنجش2-2

تدوین شده است.   ب2005)  2سیکسبیآوری خانوادگی توسط  مقیاس تاب  :1  (FRASآوري خانوادگي )مقیاس تاب.  2-2-1

گهه اری = کاملا موافقمب نمره4= کاملا مخالفم تا  1ای )درجه  4صورم یک طیف لیکرتی  گویه دارد و دارای به  66این پرسشنامه  
آوری ی تاباست. نمره بالا در این پرسشنامه، نشان دهنده  264و    66شود. بنابراین حداقل و حداکثر نمره کل پرسشنامه برابر  می

سیکسههبی آوری را دارا است. در پههژوهش بالای خانواده و کسب نمره پایین نشان دهنده این است که خانواده سطح پایینی از تاب

ب، و ابههاار سههن.ش FAD)  1نسههخه    3و همچنین روایی ملاکی همامان با اباار سههن.ش خههانواده  96/0پایایی پرسشنامه    ب2005)

-حسههینی و ینحسهه ب، مطلوب ارزیابی شد. این مقیاس در ایران تویط PMI)  5ب و شاخص معنای شخصیFAD)  24خانواده نسخه
، 22، 21، 17)بهها سههوالام  6ارتباط خانوادگی و حل مسئله سه خرده مقیاس هن.اریابی شده است. این پژوهشگران    ب1392چاری )

و   65،  64،  63،  60،  59،  58،  53،  52،  51،  47،  46،  44،  43،  42،  39،  38،  36،  35،  34،  33،  32،  31،  30،  29،  26،  25،  24،  23

 
1. Family Resilience Assessment Scale 

2. Sixbey 

3. family assessment device  

4. family assessment device 2 

5. personal meaning index 

6. family communication and problem solving 
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)بهها  2ب و پ یرو مشکل61و  56، 55، 54، 50، 49، 45، 41،  40،  37،  27،  20،  19،  18)با سوالام    1ب، منابع م هبی و اجتماعی66
در هههیچ  62و  57، 48، 28، 16، 15، 14، 13، 11، 10، 9انههد و سههوالام ب را شناسایی کههرده12و  8، 7، 6، 5، 4، 3، 2،  1سوالام  

روایی سازه این پرسشنامه در پژوهش خود گاارو کردند که    ب1392چاری )حسینی و  ینحس  اند.ها قرار نگرفتهکدا  از زیر مقیاس 
محاسههبه شههده  92/0ه برابههر بهها پرسشنام این برای کرونباخ آلفای مقدار شده ذکر پژوهشدر است.  88/0مطلوب و به میاان 

 محاسبه شد. 84/0برای سن.ش پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر از آلفای کرونباخ استفاده و میاان آن   است.

 . شیوه اجرای پژوهش 2-3

شناسههی پس از اخ  م.وزهای رسمی از مراکا مشاوره معتبر منطقه دو تهران )شامل مرکا مشاوره گروه همراه، مرکا مشاوره روان
نفرب کههه واجههد   90زوج )  45گیری، تعداد  شناسی حس زندگیب و تکمیل فرآیند نمونهداناک، مرکا مشاوره الاروان و کلینیک روان

شرایط پژوهش بودند، به صورم تصادفی در دو گههروه آزمههایش و گههواه تخصههیص داده شههدند. لاز  بههه تأکیههد اسههت کههه کلیههه 
سههپس زوجههین حاضههر در  .کنندگان در زمان شرو  پژوهش، هنوز جلسام درمههانی مراکهها مشههاوره را آغههاز نکههرده بودنههدشرکت
جلسههه گروهههی  8قرار گرفتند که شههامل و معنویت درمانی مبتنی بر شفقت  مربوط به درمان  درمانی    مآزمایش مداخلا  هایگروه
بود. این در حالی بود که گروه گواه در طول دوره پههژوهش، مداخلههه خاصههی دریافههت نکردنههد.   بای یک جلسههفته)ای  دقیقه  90

و معنویههت   مبتنههی بههر شههفقت  شناس خانواده م.رب که در زمینه درماناجرای جلسام درمانی با همکاری پژوهشگر و یک روان
تخصص داشت، ان.ا  شد در طول فرآیند اجرای پژوهش، به دلایل مختلف از جمله مشکلام شخصی یا عد  تمایههل بههه   درمانی

نفر در گروه آزمایش  28نفر ) 84های مربوط به زوجب از مطالعه خارج شدند. به این ترتیب، در نهایت داده  3نفر )  6ادامه همکاری،  
مبتنههی بههر  پروتکل درمانی درمان آوری و مورد تحلیل قرار گرفت.نفر در گروه گواهب جمع 28و نفر در گروه آزمایش دو    28اول،  

طراحی شده بود که در مطالعه   ب2023راب و همکاران )-آگویلارشفقت مورد استفاده در این پژوهش، با الها  از پروتکل استاندارد  
بههر روی جامعههه مشههابهی از زوجههین دارای  ب1400مالههدار و همکههاران )  و  ب1400لطفی و همکاران )،  ب1403سربازی و همکاران )

 تعارض زناشویی مورد استفاده قرار گرفته و اثربخشی آن به تأیید رسیده بود.

 ب 1403سربازی و همکاران، ؛ به نقل از 2023راب و همکاران،   -آگویلار) : خلاصه جلسام درمان مبتنی بر شفقت1جدول 

 تکالیف و اقدامات  هدف    محتواي جلسه  جلسه 

جلسه  
 اول

و   شفقت  تعریف  ارائه  اولیه،  ارتباط  برقراری 
به   تفاوم حساسیت  تشریح  شفقت،  انوا   توضیح 
تلاو   تفاوم  تشریح  رفتار،  به  حساسیت  و  رنج 

 متعهدانه و تلاو ع.ولانه 

مورد  در  تامل  به  گروه  اعضای  واداشتن 
با  رفتار در رابطه  و  و احساس  نحوه فکر 

 خود و همسر و آموزو تربیت مهربانانه 

در   نهفته  رنج  به  حساسیت  تمرین 
ان.ا    و  رفتار  به  توجه  به جای  رفتار 
رنج   کاهش  جهت  در  متعهدانه  رفتار 

 همسر خود و 

جلسه  
 دو 

ان.ا    نحوه  بررسی  و  شده  مطرح  مباحث  مرور 
افراد   های  ویژگی  تشریح  قبل،  جلسه  تکالیف 

شامل:   که  همدلی،  1مهربان  همدردی،  2ب  ب  3ب 
کردن،   رنج،  4قضاوم  به  حساسیت  تحمل  5ب  ب 

مهارم6پریشانی،   و  مراقبت  که  ب  مشفقانه  های 
توجه مهربانانه؛   -2استدلال مهربانانه؛    -1شامل:  

مهربانانه؛    -3 مهربانانه؛    -4احساس    -5رفتار 
و   مهربانانه  حسی  مهربانانه    -6ت.ربه  تصور 

 شود.می

های مشفقانه که منتج به پرورو ویژگی
همسران مهارم  ارتباط  در  مشفقانه  های 

 شود با یکدیگر می

با   رابطه  در  خانگی  تکالیف  ارائه 
به   توجه  با  خود  رفتارهای  تفسیر 

ویژگی حضور  میاان  و تخمین  ها 
بافت  مهارم  در  مشفقانه  های 

 ارتباطام جاری روزمره 

 
1. religious and social resources 

2. acceptance of the problem 
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 تکالیف و اقدامات  هدف    محتواي جلسه  جلسه 

جلسه  
 سو 

از   اگاهی  جهت  بدنی  وارسی  تمرین  آموزو 
توانایی  نگرو  ای.اد  نهایتاً  و  بدن  اجاای  تمامی 
مغا   انوا   تشریح  و  زوجین  در  خودکار  هدایت 

 )حیوانی، منطقی و آگاهب 

ی آشنایی با کارایی فن وارسی بدنی ویژه
و  ناخوشایند  احساسام  با  شدن  رو  روبه 
در  انسان  بر  غالب  ذهنی  سردرگمی 

کارکرد موقعیت به  با توجه  های گوناگون 
 سه مغا 

هی.انام   به  توجه  و  بدنی  وارسی 
در   او  همسر  و  فرد  که  غالبی 

ارتباطام  موقعیت با  مرتبط  های 
زناشویی خوشایند و ناخوشایند ت.ربه  

 کنند.می

جلسه  
 چهار  

ویژگی بافت  توضیح  که  غیرمشفقانه  رابطه  های 
تفاوم   تشریح  و  دارد  دنبال  به  را  حمله  ارتباطی 
بافت   و  مشفقانه  ارتباط  با  غیرمشفقانه  رابطه 

سیستم با  زوجین  کردن  آشنا  و  های  مراقبت 
نحوه   و  امنیت  و  انگیاو  دفا ،  هی.ان  تندیم 

 اثرگ اری هر کدا  بر ارتباط 

ارتباطی  بافت  اهمیت  شدن  روشن 
غیرمشفقانه روی همسر با در ندر گرفتن 

در سیستم فعال  هی.ان  تندیم  های 
 موقعیت

چه   در  و  مسئله که ک.ا  این  بررسی 
با  موقعیت زوجین  رابطه  در  هایی 

انگیاو   و  دفا   سیستم  یکدیگر 
ارتباط غیرمشفقانه  فعالیت می و  کنند 

نامه شفقتمی نوشتن  برای  شود.  ورز 
 همسر

جلسه  
 پن.م 

های ارتباط  های مرتبط با ویاگیتشریح و اموزو
ب در دسترس بودن 2ب پاسخگو بودن،  1مشفقانه:  

های  ب هم آهنگ بودن برای زوجین و مهارم 3و  
 مورد نیاز برای خلق رابطه مشفقانه 

مهارم  ارتباط پرورو  در  مهربانانه  های 
 زوجین با یکدیگر به صورم مفصل 

توجه،   احساس،  استدلال،  تمرین 
تصویرسازی   و  رفتار  و  ت.ربه 

موقعیت در  با  مهربانانه  ارتباطی  های 
 همسر

جلسه  
 ششم 

آن   از  بعد  بلافاصله  و  نامهربانانه  تصویرپردازی 
 تصویرسازی مهربانانه در فضایی مناسب

که  مسئله  این  به  زوجین  توجه  جلب 
 ها در اختیار خود آنها است تصویر سازی

تمرین تصویرسازی مهربانانه در طول  
 هفته

جلسه  
 هفتم

روشن کردن و شناسایی عواملی که موجب ترس 
می مشفقانه  ارتباط  ای.اد  جهت  دافعه  و و  شود 

 طرح ریای برای مواجهه با آنها.  

ح ف  و  مشفقانه  ارتباط  موانع  با  آشنایی 
 آنها در ارتباط زوجی 

حفظ   برای  ماندن  آگاه  ذهن  تمرین 
 ارتباط مشفقانه 

جلسه  
 هشتم

تکنیک  م.دد  جلسام  بررسی  در  شده  ارائه  های 
آزمون   پس  اجرای  پایان  در  و  آنها  مرور  و  قبل 

 آید.برای هر دو گروه به عمل می 

بازبینی اهداف درمان که در طول جلسام 
 ذکر شده بود.

- 

طراحههی   ب2022فرادلوس و همکههاران )مورد استفاده در این پژوهش، با الها  از پروتکل استاندارد    معنویت درمانیپروتکل درمانی  
بر روی جامعه مشابهی از زوجین استفاده قرار گرفته و اثربخشی آن بههه تأییههد   ب1400)یی و همکاران  محناشده بود که در مطالعه  

  رسیده بود.
 ( 1400یي و همکاران، محنا؛ به نقل از 2022فرادلوس و همکاران، : خلاصه جلسات معنویت درماني ) 2جدول 

 محتوای جلسه  هدف ردیف 

 معارفه و آشنایی  جلسه اول 
های اعضاء نسبت به جهان و خدا، از افراد خواسته  ای.اد امید و رابط همدلانه و بررسی باورها و نگرو 

شود توضیح  های معرفی معنوی خود را تکمیل کرده و سپس از آنها خواسته می شود تا به روی برگه می
 شان به اشتراک بگ ارند.خود را از باورهای معنوی 

 جلسه دو  

طرح سوال درباره  
چیستی معنویت  بحث 
در خصوص صفام  
خداوندی، بخشندگی  

 خدا 

ان.ا    اقدامی دوست دارید  این نیرو چه  آیا به نیروی مقدس معتقدند؟ در مقابل  طاح سوالاتی ندیر: 
کند؟ و .... ارائه توضیحام  دهید؟ کدا  رفتار در شما احساس خوب ای.اد می دهید؟ چه کاری ان.ا  می 

پ یرو   و  اشتباهام  به  اعتراف  تغییر،  و  آینده  سرنوشت،  در  خداوند  و  افراد  خود  نقش  خصوص  در 
ارزو ضعف  به  بردن  پی  و  به خود  اعتماد  بازیابی  و  دعا، صبر  اثر جبران  بیان  درونی  های خود  های 
 خویش

 جلسه سو  

مراقبه، تمرکا و  
بخشی عضلانی و آرا  

توکل و پاکسازی  
 ذهنی

و   آرامش  و  احساسام  از  مراقبه  نقش  خاص،  موضو   بر  تمرکا  و  مراقبه  از  افراد  ت.ربیام  توضیح 
برای   ارائه تکلیف  افکار،  بر  و تمرکا  آرا  بخش عضلانی  و فکر  همچنین تمرین  بخشودگی دیگران 

و  معنوی  رشد  برای  فردی  اراده  تقویت  و  خداوند  به  امور  تفویض  در خصوص جبران گ شته.  کردن 
از ویژگی های مثبت به جای  های منفی فکری و رفتاری و تلاو برای جایگاینی ویژگیپاک شدن 

های منفی. بحث توکل، خودباوری و اتصال میان توجه به خود و توجه به خدا در دست یافتن  ویژگی
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 محتوای جلسه  هدف ردیف 

 به یک ارتباط نیرو بخش 

 جلسه چهار  
تواضع و خودکنترلی و  

 ایای مقابله شیوه

چگونه   او  قدرم  الهی  عدمت  مقابل  در  و  گرفت  قرار  ندر  تبادل  و  بحق  مورد  را  گ شت  و  تواضع 
راه  داشت؟  تواضع  و بایستی  فشارها  مقابل  در  ذهنی،  تمرین  و  باورها  تغیر  با  خشم  کنترل  های 

روواسترس از  برای  ها ضمن حفظ خونسردی  تمرین  ارائه شد.  استفاده  مدار  مسئله  و  عاقلانه  های 
 های جدید و مناسب برخورد با اطرافیان جلسه بعد تقویت توان کنترل خود و بکارگیری شیوه

 جلسه پن.م 
گسترو ت.ربیام  

 معنوی

زندگی   خود  با صفام  معنوی  انسان  زندگی،  روزمره  ها  برنامه  قالب همه  در  خداوند  با  دائمی  ارتباط 
هایش، رسیدن به توان ب ل و بخشش و دستگیری از دیگران و تمرین این  کند نه با اموال و داراییمی

 توانمندی در فاصله بین جلسام 

 جلسه ششم 
فضاسازی ذهنی و 
محیطی برای رشد  

 معنوی

الگوگیری از رفتارهای معنوی همه جانبه بهبود ارتباطام فردی به ویژه با اعضای خانواده در قالب نگاه  
بابرنامه  پیوستگی  اعتقادی،  عمیق  متفاوم  و  درونی  پیوند  این  به  سپردگی  دل  و  دینی  مناسک  و  ها 

 معنوی و بیان احساس مثبت و ت.ربیام تازه ناشی از عملکردهای معنوی

 جلسه هفتم 
ایستادگی در مقابل  

 برگشت پ یری 

های فعلی به صورم تبادل ندر اعضاء، بیان  های قبلی و مقایسه آنها با دیدگاه ها و نگرو مرور ارزو 
نتایج و پیامدهای متفاوم این دو دیدگاه و طرز فکرها برجسته کردن نقش خود مدیریتی در سرنوشت، 

های خانواده و زندگی بیان موانع و علل برگشت پ یری احتمالی باورها و عادام قبلی و چگونگی راه 
 مقابله با آنها 

 جلسه هشتم 
خودباوری و حفظ  

های بدست آمده  ارزو 
 به صورم مداو 

در ارزو  است. خودشناسی، خودکنترلی،  جدیدیت  بوده  کننده  آنچه که در طول جلسام کمک  سازی 
ها و تاییدام درونی و خودارتقای، تقویت و پیوند میان خود و نیروی لایاال الهی به کارگیری تشویق

ل م  و  تفریحام  از  و برخورداری  مستمر  طور  به  اخلاقیام  رشد  اعتقادام،  و  باورها  با  منطبق  های 
 ارزیابی مداو  ارتباط با خود، دیگران و با خدا و حفظ روحیه معنوی برای تما  عمر

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات4-2
 یفیاستفاده شههده اسههت. در سههطح آمههار توصهه   یو استنباط  یفیها از دو سطح آمار توصداده  لیو تحل  هیت.ا  یبرا  پژوهش  نیدر ا
 2نیآزمههون لههو رههها،یمتغ عینرمال بودن توز یبررس یبرا 1لکیو-رویآزمون شاپ یو در سطح آمار استنباط  اریو انحراف مع  نیانگیم
و  4آمیختههه  انسیوار لیاز تحل نیها و همچنبودن داده  یفرض کرو  یبررس  یبرا  3یها، آزمون موچلانسیوار  یبرابر  یبررس  یبرا

مههورد  SPSS-23افاار آماری . نتایج آماری با استفاده از نر استفاده شد  پژوهش  هایهیفرض  یبررس  یبرا  5یبونفرون  یبیآزمون تعق
 ت.ایه و تحلیل قرار گرفت.

 ها. یافته3

 . توصیف جمعیت شناختي1-3

، در گههروه آزمههایش 23/37 درمههان مبتنههی بههر شههفقت در گروه آزمایشزوجین نشان داد میانگین سن های جمعیت شناختی یافته
 هایدو بیانگر آن بود که بین میانگین سنی گروهسال بوده است. نتایج آزمون خی  58/36و در گروه گواه    72/38معنویت درمانی  

همچنین نتههایج بیههانگر شود. گواه تفاوم معناداری وجود نداشته و نیاز به تفکیک اثر آن در پژوهش حاضر احساس نمیآزمایش و  
نفههر )معههادل  14دارای سطح تحصیلام دیههپلم،  درصدب 43/21نفر )معادل  6، درمان مبتنی بر شفقت در گروه آزمایش آن بود که

درصدب دارای سطح تحصیلام کارشناسی ارشد بودند. در گروه  57/28نفر )معادل   8دارای سطح تحصیلام لیسانس و    درصدب  50
دارای سههطح  درصههدب 14/57نفر )معههادل  16دارای سطح تحصیلام دیپلم،  درصدب 85/17نفر )معادل   5،  معنویت درمان  آزمایش

نفر )معههادل  5در گروه گواه نیا درصدب دارای سطح تحصیلام کارشناسی ارشد بودند.    57/28نفر )معادل    8تحصیلام لیسانس و  

 
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levine test 

3. Mauchly’s Test 
4. Mixed variance analysis 

5. Bonferroni follow-up test 
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نفههر )معههادل  8دارای سههطح تحصههیلام لیسههانس و    درصدب  75/53نفر )معادل    15دارای سطح تحصیلام دیپلم،    درصدب  85/17
فراوانههی سههطح دو بیانگر آن بود کههه بههین سههطح نتایج تحلیل خیدرصدب دارای سطح تحصیلام کارشناسی  ارشد بودند.   57/28

گواه تفاوم معناداری وجود نداشته و نیاز به تفکیههک اثههر آن در پههژوهش حاضههر آزمایش و  هایگروهحاضر در زوجین تحصیلام  
 شود.احساس نمی

 های توصیفی  . شاخص2-3

آزمون و پیگیری، بههه تفکیههک دو گههروه آزمههایش و آزمون، پسمیانگین و انحراف استاندارد متغیر وابسته پژوهش در مراحل پیش
 ارائه شده است.  4گواه در جدول 

 در دو گروه آزمایش و گروه گواه    آوری خانوادهتاب. میانگین و انحراف استاندارد 3جدول 

 پیگیری آزمون پس  آزمونپیش  هاگروه ها مولفه

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 
آوری تاب 

 خانواده 

درمان مبتنی بر   گروه آزمایش 
 شفقت

53/113 20/16 32/173 72/15 25/134 86/15 

 65/17 94/133 33/16 89/136 53/18 28/113 معنویت درمانی  گروه آزمایش 
 36/14 92/108 28/14 57/108 68/14 78/110 گروه گواه

ارتباط  
خانوادگی و  
 حل مسئله 

درمان مبتنی بر   گروه آزمایش 
 شفقت

07/63 59/10 10/74 54/10 89/72 19/10 

 65/10 60/73 80/10 75/74 22/10 07/64 معنویت درمانی  گروه آزمایش 
 96/10 57/61 18/11 50/61 10/10 46/62 گروه گواه

منابع م هبی  
 و اجتماعی 

درمان مبتنی بر   گروه آزمایش 
 شفقت

32/32 18/6 53/39 31/5 60/38 15/5 

 41/6 10/39 49/6 07/40 36/6 10/32 معنویت درمانی  گروه آزمایش 
 14/5 50/30 09/5 14/30 32/5 21/31 گروه گواه

 
پ یرو 
 مشکل 

درمان مبتنی بر   گروه آزمایش 
 شفقت

14/18 92/3 67/23 36/4 75/22 16/4 

 82/4 25/21 27/5 07/22 57/3 10/17 معنویت درمانی  گروه آزمایش 
 40/3 85/16 47/3 92/16 57/3 10/17 گروه گواه

ارتباط خانوادگی و حل مسئله، منابع م هبی و اجتمههاعی آوری خانواده و تابنشان داد که میانگین نمرام  3نتایج حاصل از جدول 
آزمایش در اثر دریافت درمان مبتنی بر شفقت و معنویت درمههانی افههاایش داشههته  هایدر زوجین حاضر در گروه  و پ یرو مشکل

است. این در حالی بود که میانگین نمرام این متغیر در گروه گواه تغییر خاصی نداشته است. اما معناداری این تغییرام و همچنین 
مقایسه اثربخشی مداخلام درمان مبتنی بر شفقت و معنویت درمانی در ادامه توسط آزمون استنباطی مههورد بررسههی قههرار گرفتههه 

 است.
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 های پارامتریکهای آزمون. بررسی پیش فرض3-3

 فرض کرویت. نتایج آزمون موچلی مبنی بر بررسی پیش 4جدول 

کرویت  متغیر
 موچلی 

درجه   کای دو 
 آزادی 

 اپسیلون معناداری 

 فلدم  -تصحیح هیون گیسر -تصحیح گرین هاووس

 53/0 52/0 17/0 2 12/2 89/0 آوری خانواده تاب 

 61/0 57/0 28/0 2 16/1 92/0 ارتباط خانوادگی و حل مسئله 

 57/0 53/0 39/0 2 99/0 94/0 منابع م هبی و اجتماعی 

 56/0 52/0 21/0 2 01/2 90/0 پ یرو مشکل 

نتههایج های پارامتریک مورد سن.ش قرار گرفت. در ابتههدا  های آزمونفرضقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس آمیخته، پیش
در متغیرهههای  های تحلیههل واریههانس آمیختههه اسههت،فرضفرض کرویت که از پیشنشان داد که پیش 4آزمون موچلی در جدول 

برآورده شده اسههت. عههلاوه بههر ایههن  ارتباط خانوادگی و حل مسئله، منابع م هبی و اجتماعی و پ یرو مشکلآوری خانواده و  تاب
ارتباط آوری خانواده و تابها در متغیرهای ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهنتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

آزمههون آزمون، پسهای آزمایش و گواه در مراحل پیشدر گروه خانوادگی و حل مسئله، منابع م هبی و اجتماعی و پ یرو مشکل

فرض همگنی واریانس نیا توسط آزمون لوین مورد سن.ش قرار گرفت که نتایج . همچنین پیشبp>05/0)و پیگیری برقرار است 
ارتباط خههانوادگی و آوری خانواده و تابها در در متغیرهای  فرض همگنی واریانسداد  پیشآن معنادار نبود که این یافته نشان می

 .  بp>05/0)رعایت شده است  حل مسئله، منابع م هبی و اجتماعی و پ یرو مشکل

 ها . آزمون فرضیه4-3

ارتباط خانوادگی و حل مسئله، منابع  آوری خانواده، تاب . تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرام درون و بین گروهی برای متغیرهای 5جدول 
   م هبی و اجتماعی و پ یرو مشکل

م.مو    متغیرها 
 م. ورام 

درجه  
 آزادی 

میانگین  
 م. ورام 

توان  اندازه اثر  pمقدار  fمقدار 
 آزمون 

 
 
آوری تاب 

 خانواده 

 1 61/0 0001/0 92/121 02/5656 2 05/11312 مراحل 

 1 45/0 0001/0 15/30 08/4765 2 16/9530 گروهبندی 

 05/0 001/0 98/0 001/0 39/0 1 39/0 جنسیت
 1 50/0 0001/0 95/39 19/1853 4 77/7412 گروهبندی×مراحل 

 06/0 001/0 94/0 06/0 12/1 2 24/2 جنسیت ×مراحل
 08/0 004/0 96/0 14/0 67/2 4 68/10 مراحل ×جنسیت ×گروهبندی 

 
ارتباط  

خانوادگی  
و حل  
 مسئله 

 1 57/0 0001/0 05/103 22/1208 2 45/2416 مراحل 

 1 44/0 0001/0 23/28 10/2070 2 21/4140 گروهبندی 

 06/0 01/0 92/0 01/0 56/0 1 56/0 جنسیت
 1 46/0 0001/0 59/33 90/393 4 62/1575 گروهبندی×مراحل 

 06/0 001/0 94/0 06/0 72/0 2 45/1 جنسیت ×مراحل
 09/0 005/0 93/0 21/0 52/2 4 09/10 مراحل ×جنسیت ×گروهبندی 

 
 
منابع  

م هبی و 
 اجتماعی  

 1 56/0 0001/0 90/98 08/559 2 16/1118 مراحل 

 1 43/0 0001/0 11/27 79/1126 2 59/2253 گروهبندی 

 09/0 02/0 77/0 01/0 74/0 1 74/0 جنسیت
 1 48/0 0001/0 22/36 77/204 4 09/819 گروهبندی×مراحل 

 07/0 002/0 86/0 15/0 83/0 2 67/1 جنسیت ×مراحل
 08/0 004/0 96/0 14/0 81/0 4 25/3 مراحل ×جنسیت ×گروهبندی 

 1 61/0 0001/0 48/121 26/283 2 53/566 مراحل  
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پ یرو 
 مشکل 

 1 47/0 0001/0 66/32 19/459 2 39/918 گروهبندی 

 09/0 01/0 90/0 02/0 80/0 1 80/0 جنسیت
 1 47/0 0001/0 63/34 76/80 4 06/323 گروهبندی×مراحل 

 07/0 002/0 88/0 12/0 26/0 2 58/0 جنسیت ×مراحل
 11/0 009/0 83/0 36/0 85/0 4 39/3 مراحل ×جنسیت ×گروهبندی 

ارائه شده است، حاکی از تأثیرام معنههادار عوامههل مختلههف بههر متغیرهههای   5که در جدول    نتایج حاصل از آزمون واریانس آمیخته
آزمون و پیگیریب آزمون، پسدهد که عامل زمان )مراحل ارزیابی شامل پیشهای تحلیلی نشان مییافته.  باشدوابسته پژوهش می

ارتبههاط خههانوادگی و حههل   ب،η²  ،001/0  >p  ،92/121    =F=    61/0ه )خههانواد  آوریتههابتأثیر آماری معناداری بر بهبود نمرام  

و ب η² ،001/0  >p ،90/98  =F=  56/0)منههابع مهه هبی و اجتمههاعی  ب،η² ،001/0  >p ،05/103  =F=  57/0)مسههاله 

داشته است. این بدان معناست که تغییرام مشاهده شههده در نمههرام ب  η²  ،001/0  >p  ،48/121    =F=    61/0)  پ یرو مشکل
ههها نشههان از سوی دیگر، تحلیل داده  .دهدوابسته در طول زمان تصادفی نبوده و الگوی مشخصی از بهبود را نشان می  هایمتغیر

 هههایب نیا تأثیر معناداری بههر هههر متغیردرمان مبتنی بر شفقت و معنویت درمانی مداد که عامل عضویت گروهی )دریافت مداخلا

 η² ،001/0  >p ،23/28=  44/0)ارتباط خانوادگی و حههل مسههاله ب،  η²  ،001/0  >p  ،15/30    =F=    45/0)  خانواده  آوریتاب

  =F،43/0)منابع م هبی و اجتماعی    ب    =η²  ،001/0  >p  ،11/27    =F  47/0) و پ یرو مشکلب  =η² ،001/0  >p ،66/32 

  =F  به طور معنههاداری من.ههر بههه  و معنویت درمانی  درمان مبتنی بر شفقت  مداشته است. این نتایج بیانگر آن است که مداخلاب
نکتههه حههائا   .زوجین شده است  ارتباط خانوادگی و حل مسئله، منابع م هبی و اجتماعی و پ یرو مشکلآوری خانواده،  تاببهبود  

 ب،η² ،001/0  >p ،95/39  =F=  50/0) خههانواده آوریهههای تههاببر متغیر اهمیت دیگر، تأثیر متقابل معنادار بین زمان و گروه

، η²  ،001/0  >p=    48/0)منابع مهه هبی و اجتمههاعی    ب،η²  ،001/0  >p  ،59/33    =F=    46/0)ارتباط خانوادگی و حل مساله  

22/36    =F،47/0) و پ یرو مشکل  ب  =η² ،001/0  >p ،63/34  =F دهد که روند تغییرام نمههرام این یافته نشان می. بودب
را دریافت کرده بودند، به طور معنههاداری متفههاوم از   م درمان مبتنی بر شفقت و معنویت درمانیآزمایش که مداخلا  هایدر گروه

این در  .های ان.ا  شده داردگروه گواه بوده است. توان آماری محاسبه شده نیا نشان از کفایت ح.م نمونه و قدرم بالای آزمون
حالی بود که نتایج بیانگر آن بود که عامل جنسیت معنادار نبوده است. این یافته بدان معناست که هر دو جنسیت به یک میاان از 

های زوجی مقایسه  7ها، در جدول  برای درک بهتر این تفاوم  اند.درمان مبتنی بر شفقت و معنویت درمانی تاثیر پ یرفته  مداخلام
دهد که بیشترین میاان بهبود در نمههرام، بههین ها نشان میمیانگین نمرام در مراحل مختلف ارزیابی ارائه شده است. این مقایسه

آزمون اتفاق افتاده و این بهبود در مرحله پیگیری نیا تداو  داشههته اسههت. ایههن الگههوی تغییههرام، مؤیههد آزمون و پسمرحله پیش
 .باشدپایداری اثرام مداخله درمانی در طول زمان می

 شرکت کنندگان بر حسب مرحله ارزیابی  آوری خانوادهتاب مقایسه زوجی میانگین نمرام . 6جدول 

 مرحله مبنا    متغیر
 )میانگینب 

مرحله مورد مقایسه  
 )میانگینب 

تفاوم 
هامیانگین   

معناداری   خطای انحراف معیار   

 
آوری خانواده تاب   

آزمون  پیش  آزمون   پس    06/15-  35/1  0001/0  

-18/13 پیگیری  18/1  0001/0  

آزمون   پس  آزمون  پیش    06/15  35/1  0001/0  

88/1 پیگیری   69/0  13/0  

 
ارتباط خانوادگی  
 و حل مسئله 

آزمون  پیش  آزمون   پس    91/6-  66/0  0001/0  
-15/6 پیگیری  61/0  0001/0  

آزمون   پس  آزمون  پیش    91/6  69/0  0001/0  
76/0 پیگیری   55/0  21/0  

 
منابع م هبی و  

آزمون  پیش  آزمون   پس    70/4-  47/0  0001/0  
-19/4 پیگیری  41/0  0001/0  
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آزمون   پس  اجتماعی  آزمون  پیش    70/4  47/0  0001/0  
51/0 پیگیری   39/0  29/0  

 
 پ یرو مشکل 

آزمون  پیش  آزمون   پس    44/3-  30/0  0001/0  
-83/2 پیگیری  25/0  0001/0  

آزمون   پس  آزمون  پیش    44/3  30/0  0001/0  
60/0 پیگیری   31/0  11/0  

آوری تههابآزمههون و پیگیههری در متغیرهههای آزمون با پسدهد، بین میانگین نمرام مرحله پیشنشان می  7همانگونه نتایج جدول  
تفاوم معنادار وجود دارد. این بدان معناست که   ارتباط خانوادگی و حل مسئله، منابع م هبی و اجتماعی و پ یرو مشکلخانواده،  

ارتبههاط آوری خههانواده،  تههابآزمههون و پیگیههری  به شکل معنههاداری نمههرام پس  توانسته  درمان مبتنی بر شفقت و معنویت درمانی
را نسههبت بههه  زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکا مشههاوره  خانوادگی و حل مسئله، منابع م هبی و اجتماعی و پ یرو مشکل

آزمون و پیگیههری تفههاوم یافته دیگر این جدول نشان داد که بین میانگین نمرام مرحله پسآزمون دچار تغییر نمایند.  مرحله پیش
ارتباط خانوادگی و حل مسههئله، منههابع آوری خانواده، تابتوان این چنین تبیین نمود که نمرام معنادار وجود ندارد. این یافته را می
آزمون دچار افاایش معنادار که در مرحله پس  زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکا مشاوره  م هبی و اجتماعی و پ یرو مشکل

درمان مبتنی بر شههفقت توان بیان نمود بندی میشده بود، توانسته این تغییر را در طول دوره پیگیری نیا حفظ نماید. در یک جمع
ارتباط خانوادگی و حل مسئله، منابع مهه هبی آوری خانواده، تابمن.ر به افاایش معنادار میانگین نمرام  توانسته  و معنویت درمانی

آزمههون شههده و ایههن اثههر در مرحلههه در مرحلههه پس  زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکا مشههاوره  و اجتماعی و پ یرو مشکل
ارتبههاط خههانواده، آوری تههابمقایسه زوجی میههانگین نمههرام   7حال در ادامه در جدول  پیگیری نیا ثبام خود را حفظ نموده است.  

)گههروه آزمههایش های پههژوهش شرکت کنندگان بر حسب گروه خانوادگی و حل مسئله، منابع م هبی و اجتماعی و پ یرو مشکل
 شود.ارائه می با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی درمان مبتنی بر شفقت، گروه آزمایش معنویت درمانی و گروه گواهب

 های آزمایش )درمان مبتنی بر شفقت و معنویت درمانیب با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه اثر گروه  های دو به دو : بررسی تفاوم 7جدول 

 معناداری  خطای انحراف معیار  ها تفاوم میانگین   مبنا )میانگینب گروه متغیر

آوری تاب 
 خانواده 

درمان مبتنی بر گروه 
 شفقت

 59/0 31/1 32/0 معنویت درمانی گروه 

 0001/0 31/1 94/18 گروه گواه 

 59/0 31/1 -32/0 درمان مبتنی بر شفقت گروه  معنویت درمانی گروه 

 0001/0 31/1 62/18 گروه گواه

ارتباط  
خانوادگی و  
 حل مسئله 

درمان مبتنی بر گروه 
 شفقت

 56/0 45/1 -78/0 معنویت درمانی گروه 

 0001/0 45/1 18/8 گروه گواه 

 56/0 45/1 78/0 درمان مبتنی بر شفقت گروه  معنویت درمانی گروه 

 0001/0 45/1 96/8 گروه گواه

منابع  
م هبی و 
 اجتماعی 

درمان مبتنی بر گروه 
 شفقت

 66/0 34/1 -27/0 معنویت درمانی گروه 

 0001/0 34/1 20/6 گروه گواه 

 66/0 34/4 27/0 درمان مبتنی بر شفقت گروه  معنویت درمانی گروه 

 0001/0 34/1 47/6 گروه گواه

 
پ یرو 
 مشکل 

درمان مبتنی بر گروه 
 شفقت

 32/0 06/1 38/1 معنویت درمانی گروه 

 0001/0 06/1 56/4 گروه گواه 

 32/0 06/1 -38/1 درمان مبتنی بر شفقت گروه  معنویت درمانی گروه 

 001/0 06/1 18/3 گروه گواه

ارتباط خههانوادگی و حههل مسههئله، خانواده،  آوری  تاب  هایدهد، تفاوم بین میانگین نمرام متغیرنشان می  7همانگونه نتایج جدول  
آزمههایش درمههان مبتنههی بههر   گههروه  در زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکا مشاوره  منابع م هبی و اجتماعی و پ یرو مشکل
معنادار نبوده و این یافته بدین معناست که بین میاان اثربخشی درمان مبتنی بر شههفقت و شفقت با گروه آزمایش معنویت درمانی 
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زوجههین متعههارض   ارتباط خانوادگی و حل مسئله، منابع م هبی و اجتماعی و پ یرو مشکلخانواده،  آوری  تاببر    معنویت درمانی
تفاوم معنادار وجود ندارد. بنابراین در عین حالی که دو مداخله درمان مبتنی بر شههفقت و معنویههت   مراجعه کننده به مراکا مشاوره

زوجههین متعههارض مراجعههه   ارتباط خانوادگی و حل مسئله، منابع م هبی و اجتماعی و پ یرو مشکلخانواده،  آوری  تاببر  درمانی  
 اند، بین میاان اثربخشی این دو مداخله تفاوم معناداری وجود ندارد. به شکلی معنادار موثر بوده کننده به مراکا مشاوره

 گیری. بحث و نتیجه4

زوجههین متعههارض در  خههانواده    آوریتههاببههر    و معنویت درمههانی  درمان مبتنی بر شفقت  یاثربخش  پژوهش حاضر با هدف مقایسه
در خههانواده  آوریتههاببههر  و معنویت درمههانیدرمان مبتنی بر شفقت ان.ا  شد. نتایج نشان داد که  مراجعه کننده به مراکا مشاوره

تاثیر دارد. اما تفاوم معناداری بین میاان اثربخشی دو مداخله حاضر یافههت نشههد.   زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکا مشاوره
مههوثر   زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکا مشاوره  در  خانواده  آوریتابدرمان مبتنی بر شفقت بر    یافته اول پژوهش نشان داد

 تیهه فیک  ی،شناختروان  یستیشفقت به خود بر بها  یاثربخشمبنی بر    ب1401)ی و همکاران  ارباب  است. یافته حاضر با نتایج پژوهش
 متمرکهها بههر  یدرمههانزوج  یاثربخشهه مبنی بههر    ب1400)  ی و همکارانلطفیی؛ با یافته  با تعارضام زناشو  نیزوج  یو تاب آور  یزندگ

 یاثربخشهه  مبنههی بههر ب1402) یو فراهههان فههریمیکر؛ بهها یافتههه  نیزوج  ییو کاهش تعارضام زناشو  یافتگیایتما  شیشفقت بر افاا
یی؛ بهها نتههایج تعارضام زناشههو  یزنان دارا  ییروابط زناشو  تیفیو ک  تیمیصم  ی،شناخت  یریپ آموزو متمرکا بر شفقت بر انعطاف

از روابههط  دهید بیزنان آس یشناختروان یبر شفقت بر درماندگ  یدرمان مبتن  یاثربخش  مبنی بر  ب1400)  و همکاران  مالدارپژوهش  
اثربخشی زوج درمانی متمرکا بر شفقت بر کارکرد خههانواده و کیفیههت مبنی بر    ب1403سربازی و همکاران )یی؛ با گاارو  فرازناشو

اند نشان داده ب2023راب و همکاران ) -آگویلارهمسو بود. در نهایت  زندگی زناشویی زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پستان
تواند کارکرد خانوادگی زوجین با تعارضام زناشویی را ارتقهها بخشههد. ایههن در حههالی بههود کههه نتههایج که درمان مبتنی بر شفقت می

کیتههانو و   ب؛2025کیشیموتو و همکاران )؛  ب2025)  هیرانو و همکاران؛  ب2025)  هررا و تارکدیب،  2025یانگ و همکاران )پژوهش  
توانههد عملکههرد فههردی، روانههی، نشان دهنده آن بود که درمان مبتنههی بههر شههفقت می  ب2024لی و همکاران )و    ب2024همکاران )

 هی.انی و خانوادگی افراد را بهبود بخشد.
خانواده در زوجین متعارض مراجعه کننههده بههه مراکهها   آوریبر تاب  درمان مبتنی بر شفقتدر تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی  

های دلبستگی دارد و بههر پایههه سههه نگر و ندریهشناسی مثبتدرمان مبتنی بر شفقت، ریشه در روانتوان بیان نمود که  می  مشاوره
. این رویکههرد بهها تأکیههد بههر ب2025،  هررا و تارکدی)  مؤلفه اصلی شفقت به خود، شفقت به دیگران و دریافت شفقت استوار است

کنههد تهها بهها هی.انههام منفههی و کاهش انتقاد از خود و دیگران، افاایش پ یرو و تقویههت مهربههانی درونههی، بههه افههراد کمههک می

کند کههه کننده عمل میدر بافت خانواده، شفقت به عنوان یک نیروی تعدیل  .تر برخورد کنندای سالمزا به شیوههای تنشموقعیت
راب و همکههاران،   -آگویلار)  آوردگرایانه، فضایی امن برای بیان نیازها و احساسام فراهم میبا کاهش رفتارهای دفاعی و قضاوم

جویانه برخورد کردن، با نگاهی دلسوزانه بههه یکههدیگر پاسههخ دهنههد، چرخههه گیرند به جای مقابله. زمانی که زوجین یاد میب2023
شود. این تغییر نه تنها رابطه زناشههویی، بلکههه تعههاملام کههل سیسههتم وگوی سازنده فراهم میتعارض شکسته شده و امکان گفت

با تقویههت  درمان مبتنی بر شفقت. دهدها افاایش میپ یری آن را در مواجهه با بحراندهد و انعطافخانواده را تحت تأثیر قرار می
کنههد. های همدلی، کاهش قضاوم و افاایش پ یرو متقابل، بستری مناسب برای بهبههود تعههاملام خههانوادگی فههراهم میمهارم
ها حاکی از آن است که زوجینی که در این مداخله شرکت کردند، توانستند بهها توسههعه نگههرو دلسههوزانه نسههبت بههه خههود و یافته

تنها در روابههط پ یری بیشتری در مواجهه با اختلافام نشان دهنههد. ایههن بهبههود نهههدیگری، از چرخه تعارض خارج شده و انعطاف

 آوریتههابدرمان مبتنی بر شفقت از طریق چند مسیر کلیههدی بههه افههاایش  .زناشویی، بلکه در کل سیستم خانواده نیا مشهود بود
سازد. دو ، با آمههوزو تر میکند. نخست، با کاهش خودانتقادی و سرزنش متقابل، فضای عاطفی خانواده را آرا خانواده کمک می

کنههد تهها هی.انههام منفههی را بهتههر تندههیم کننههد. سههو ، تقویههت آگاهیب و شفقت به خود، به اعضا کمههک میتوجه آگاهانه )ذهن
ها انس.ا  بیشتری یافتههه و نماید. در نتی.ه، خانوادههای ارتباطی مبتنی بر درک متقابل، امکان حل تعارضام را تسهیل میمهارم
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 هایمکانیسههمتوسههط    اثرگ اری درمان مبتنی بههر شههفقتدر تبیینی دیگر باید گفت  .  ها مقاومت کنندتوانند در برابر تنشبهتر می
درمان مبتنی بر شفقت با ای.اد محیطههی غیرقضههاوتی،   است.  پ یریکاهش ترس از آسیباولین مکانیسم    شود.مختلفی ان.ا  می

. ایههن امههر ب1400و همکههاران،  دارالهه م) به زوجین کمک می کند تا بر ترس از طرد شدن یا مورد قضاوم قرار گرفتن غلبههه کننههد
گیرند با شههفقت آورد. زمانی که هر یک از زوجین یاد میها را فراهم میفضای لاز  برای بازگشایی هی.انی و بیان آسیب پ یری

دومین مکانیسم ایههن درمههان در   .تر احساسام خود پیدا می کنندبه خود برخورد کنند، تمایل بیشتری برای اشتراک گ اری عمیق
کند تا بهتههر های همدلی فعال، به زوجین کمک میاین درمان با پرورو مهارمبود.  تقویت همدلی و درک متقابلپژوهش حاضر  

موجههب افههاایش   "تصور خههود در جایگههاه دیگههری"های شفقت محور مانند  بتوانند ت.ارب هی.انی یکدیگر را درک کنند. تمرین

الگوهههای دلبسههتگی علاوه بر این درمان مبتنی بههر شههفقت    .شودحساسیت هی.انی نسبت به نیازهای عاطفی شریک زندگی می
در بسههیاری از زوجههین متعههارض، الگوهههای دلبسههتگی نههاایمن مههانع از ب. 2025کیشههیموتو و همکههاران، دهههد )را تغییر می  ناایمن
های کاری شود. درمان مبتنی بر شفقت با ای.اد احساس امنیت درونی و پ یرو، به بازسازی مدلگیری صمیمیت واقعی میشکل

توان بیان نمود که درمان علاوه بر این می  .نمایدتر ای.اد میگیری دلبستگی ایمنکند و فضایی امن برای شکلدرونی کمک می
افههاایش پهه یرو و  کاهش اجتنههاب هی.ههانی،  تقویت هماهنگی هی.انی،  افاایش خودافشایی هی.انیتواند با  مبتنی بر شفقت می

که این روند  تر پاسخ دهندای مناسببهتر حالام هی.انی یکدیگر را تشخیص داده و به شیوه  بتوانندزوجین     سبب شود تا  متقابل
 شود. آوری خانواده در ناد زوجین متععارض مینیا سبب بهبود تاب

 زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکا مشاورهدر خانواده  آوریتاببر  یافته دو  پژوهش حاضر بیانگر آن بود که معنویت درمانی
 ییعههدالت زناشههومبنی بر اثر معنویت زناشههویی بههر   ب1401)  ی و همکارانجهانبخشموثر بوده است. یافته حاضر با نتایج پژوهش  

مبنی بر اثر معنویههت بههر   ب1402)  انیو مهدو  یورنوسفادران  نیشاه؛ با یافته  ییزناشو  یو همدل  یاحساس انس.ا  روان،  ادراک شده
؛ با نتههایج آوری زنانتاببر  یدرمان تیمعنو یاثربخشمبنی بر  ب1402) و همکاران دانایتیهدا؛ با گاارو نیزوج  ییزناشو  یسازگار

 بیو سلامت روان زنان آسهه   یدیمحور بر ناام  تیدرمان معنو  یاثربخشمبنی بر    بالف1401)ی و همکاران  نینژاد رایقاسمپژوهش  
 یهههاانیبههر بن  یگروههه   یدرمههان  تیهه معنو  یاثربخشهه   مبنی بر  ب1400)  یی و همکارانمحنا؛ و با یافته  همسر  یشکن  مانیاز پ  دهید

کههرا و همکههاران ، ب2024فرای و همکههاران )نتایج پژوهش همسو بود. علاوه بر این  دهید انتیزنان خ یو سلامت اجتماع  یاخلاق

نیا نشانگر آن است که معنویههت   ب2022فرادلوس و همکاران )،  ب2023یوشیااوا و همکاران )،  ب2024باساک و همکاران )،  ب2024)
 ختی، عاطفی، هی.انی و اجتماعی افراد مختلف شود.شناروانقادر است به بهبود وضعیت 

تههوان را می زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکا مشاورهدر  خانواده    آوریتاببر    معنویت درمانییافته حاضر مبنی بر اثربخشی  

معنویت درمههانی یههک چههارچوب معناسههاز فههراهم   در ابتدا باید اشاره کرد که  .شناختی تبیین کرداز چندین مکانیسم علمی و روان
تعارضام زناشویی اغلب با احساس پوچی، سرخوردگی و گیرافتادن در مشکلام روزمههره . ب1401ی و همکاران، جهانبخش)  آوردمی

جدیههدی نگرو و دیههدگاه همراه است. معنویت درمانی با کمک به زوجین برای یافتن معنا و هدفی والاتر در زندگی مشترکشان، 

 "چالشی برای رشد فردی و مشترک"به  "مشکل شخصی"کند. این نگاه، تعارضام را از سطح برای تفسیر مشکلام فراهم می

ها )کههه هسههته اصههلی پ یری زوجین در برابر سههختیدهد. این تغییر نگرو، بار هی.انی تعارضام را کاهش داده و تحملارتقا می
بر اساس ندریه فرانکل، جست.وی معنا حتی در رن.شناکترین شرایط، قدرتمندترین نیرو برای .  دهدآوری استب را افاایش میتاب

 .سههازدای را فعههال میاین روو درمههانی، مخههان غنههی از منههابع مقابلهههدر تبیینی دیگر باید گفت    .مقاومت و ادامه زندگی است
معنویت درمانی زوجین را بههه منههابعی همچههون   .آوری در مواجهه با تعارض، مستلا  دسترسی به منابع درونی و بیرونی استتاب

های . این منابع، بههه عنههوان مکانیسههمب1402و همکاران،    دانایتیهدا)  کنددعا، مراقبه، توکل، و باور به یک قدرم برتر متصل می
کنند تا احساس آرامش، امید و کنترل به دست آورند. برای مثال، یک زوج کنند که به افراد کمک میای سازگارانه عمل میمقابله

)چه در قالب دعا و چه با کمک گرفتن از اجتما  م هبیب، احساس   "در میان بگ ارند"گیرند مشکلام خود را  متعارض که یاد می
آوری شوند. این امر مستقیماً بههر مههدل تههابتنهایی و اناوا کمتری کرده و از پشتیبانی هی.انی یک منبع بیرونی امن برخوردار می

معنویههت درمههانی اصههول علاوه بر ایههن بایههد گفههت    .های اجتماعی تأکید دارد، منطبق استخانواده که بر اهمیت منابع و حمایت
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توزی و نههاتوانی در کینه  بسیاری از تعارضام زناشویی ریشه درب.  2022فرادلوس و همکاران،  )  کندارتباطی و بخشش را تقویت می
های معنوی، بر مفاهیمی چون گ شت، شفقت، دلسوزی و تفاهم تأکید عمیقی دارند. در فرآیند درمههان، بخشش دارد. اکثر سیستم

های بخشش و عهه رخواهی را در خههود های معنوی به اختلافام خود نگاه کنند و مهارمشوند تا از مندر ارزو زوجین تشویق می
های گ شههته، بههار هی.ههانی تعههارض را بههه شههدم پرورو دهند. بخشش، به عنوان یک مسیر قوی برای رهایی از خشم و آسیب
کند. این بازسازی رابطه، سنگ بنای یک خههانواده کاهش داده و فضای روانی لاز  برای بازسازی اعتماد و صمیمیت را فراهم می

در نهایت، معنویت درمانی به ای.اد یک هویت مشههترک و  .ها را پشت سر بگ اردتواند بدون فروپاشی، بحرانآور است که میتاب

کنههد. معنویههت بودن را در خانواده تضعیف می "ما"تعارض شدید اغلب حس . ب2023یوشیااوا و همکاران، ) کندمنس.م کمک می

کند. زمههانی کههه برای خانواده کمک می "ترداستان بارگ"های مشترک، به خلق یک  ها و داستانها، آییناز ارزو   لیستیبا ارائه  
تر و هدفی فراتر از خود ببینند، تمایل بیشتری برای مصالحه، فداکاری و کههار تیمههی پیههدا زوجین خود را بخشی از یک کل بارگ

آوری خانواده است، زیرا انس.ا  درونی سیستم خانواده را تاب بینی کنندهپیش کنند. این حس تعلق و هویت مشترک، قویترینمی

 .سازدتر میافاایش داده و آن را در برابر فشارهای خارجی مقاو 

مراجعه کننده به مراکهها مشههاوره منطقههه دو شهههر   به زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکا مشاوره  پژوهش  دامنه  بودن  دودمح
های زناشویی زوجین حاضر در پههژوهش، تمایههل آنههان بههه خیانههت، علل تعارض  ده، مانندکنترل نش  ایرهیمتغ  برخی  تهران، وجود

گیری تصادفی و عد  اجههرای های نمونهگیری از روو ، عد  بهرههاآن  یاجتماع  تیموقع  و  ها، تعداد فرزندانخانواده  مالی  وضعیت
قههدرم   شیافههاا  بههرای  ودشهه می  نهادشهه یپ  بنههابراینپههژوهش بههود؛    نیهه های اتیاز محدودمرحله پیگیری شش ماهه و یک ساله  

اوم، دیگههر های متففرهنگ  دارای  جوامع  و  مناطق  و  هرهاش  رایپژوهش در س  نیادر سطح پیشنهاد پژوهشی،  ج،  یتان  یریپ میتعم
ده، کنترل عوامل ذکر ش  های ناسازگار اولیه و ...ب،های روانی، طرحوارهزوجین )همانند زوجین با تعارضام زناشویی مبتلا به آسیب

شود علاوه بر این پیشنهاد می.  شود  تر )شش ماهه و یا یک سالهب اجراگیری تصادفی و اجرای مرحله پیگیری طولانیروو نمونه
زوجین متعارض مراجعههه کننههده بههه مراکهها در خانواده  آوریتاببر  و معنویت درمانی  درمان مبتنی بر شفقت  یاثربخش  به  توجه  با

گران حههوزه رویکردهای درمانی حاضر طی کارگاهی تخصصی به مشههاوران و درمههان  شودمی  نهادشیپ  در سطح کاربردی،  مشاوره
ها با بکارگیری این الگوهای درمانی برای زوجین با نتا آ شود داده ها ارائهخانواده در سطح مراکا مشاوره سطح شهر و دادگستری
آنههان  زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکهها مشههاورهدر خانواده  آوریتاب تعارضام زناشویی و در آستانه طلاق، در جهت بهبود

 گامی عملی بردارند.

 . ملاحظات اخلاقی 5

کسب    و معنویت درمانی  درمان مبتنی بر شفقت  ممداخلا   جلسام  برای شرکت درزوجین،  رضایت  جهت رعایت اخلاق پژوهشی  
همچنین به زوجین حاضر در گروه گواه اطمینان داده    .شدند  آگاه   اجرای مداخلام حاضرمراحل    تما از    شد. علاوه بر این زوجین

و معنویت درمانی را به    درمان مبتنی بر شفقتشد که آنان نیا پس از اتما  فرایند پژوهشی، در صورم تمایل یکی از دو مداخله  
طور اصل رازداری و محرمانه بودن تمامی اطلاعام در هر مرحله از پژوهش بهشکل رایگان دریافت خواهند کرد. علاوه بر این  

گردید. رعایت  اخلاق    دقیق  کد  با  حاضر  تهران   IR.IAU.TNB.REC.1402.043پژوهش  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  در 
 شمال ثبت گردیده است.

 . تقدیر و تشکر و حمایت مالی 6

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصی نویسنده اول پژوهش در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال بههود. بههدین 
های آنان و مسئولین مراکا مشاوره منطقه دو شهر تهههران کههه همکههاری کههاملی وسیله از تما  زوجین حاضر در پژوهش، خانواده

آید. لاز  به ذکر است هیچ سازمان دولتی و خصوصی از این پههژوهش حمایههت جهت اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می
 مالی نکرده است.
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 . تعارض منافع7

 در این پژوهش هیچ تعارض منافعی توسط نویسندگان گاارو نشده است. 

 منابع
ختی, کیفیت زندگی و تاب آوری در زوجین با تعارضام شناروانب. اثربخشی شفقت به خود بر به زیستی 1401اربابی، ف.، سراوانی، و.، و زینلی پور،  . )

 fa.html-4491-1-http://feyz.kaums.ac.ir/article. 90-82ب، 1)26. فیض، زناشویی

 یو همههدل یادراک شده بر اساس احساس انس.ا  روان ییعدالت زناشو ینیب شیب. پ1401) .باو، ز یو جا  ،.باهنر، ف  ،.، کشاورز افشار، ح.ز  ،یجهانبخش
 https://doi.org/10.48308/JFR.18.3.551. 568-551 ،ب3)18 ی،خانواده پژوه. ییزناشو تیمعنو یگر یان.یبا م ییزناشو

فصههلنامه مشههاوره و روان درمههانی خههانواده، . آوری خانوادگیبررسی شواهد مرتبط با روایی و پایایی مقیاس تابب.  1392چاری،  . )حسینی، ف.، و حسین
  https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22516654.1392.3.2.2.6. 181-209ب، 2)3

ب. اثربخشی زوج درمانی متمرکا بر شفقت بر کارکرد خانواده و کیفیت زندگی زناشویی 1403اسمخانی اکبری نژاد، ه. )و سربازی، ف.، غواصی هریس،  .،  
http://ijbd.ir/article-1-1111- .16-32ب، 3)17های پسههتان ایههران، فصلنامه بیماریزوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پستان. 

fa.html 
شههناختی و طههلاق آوری روانسازی روابط زوجین مبتنی بر ندریۀ انتخاب بر تههاباثربخشی آموزو غنیب.  1403رمضانی، خ. )و  سوداگر، ر.، ماردپور،  .،  

 .301-318ب، 5)15هههههههای کههههههاربردی روانشههههههناختی، پژوهش. عههههههاطفی زوجههههههین دارای تعارضههههههام زناشههههههویی
https://doi.org/10.22059/japr.2024.337000.644160 

ساکن شهر تهههران.  نیدر زوج یفتگیو خودش تیمعنو یهابر اساس مولفه ییزناشو یسازگار ینیبشیب. پ1402) .   ان،ی، و مهدو .ز  ،یورنوسفادران  نیشاه
 https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i1.34204. 133-122 ،ب1)9 ،و سلامت نیپژوهش در د

 تیهه معنو یو طرحههواره درمههان یدلبستگ بیبر آس یمدار مبتن.انیدرمان ه یاثربخش سهیب. مقاالف1401). ا ،یی، و آقا.گل پرور،   ،.ف ،ینینژاد را  یقاسم
. 166-151 ،ب3)9 ،شههناخت یو روانپاشههک یسهه شناروانهمسههر.  یشههکن مههانیاز پ دهید بیو سلامت روان زنان آس  یدیبر ناام  یقیمحور تلف

fa.html-1429-1-http://shenakht.muk.ac.ir/article 

 بیبههر آسهه  یمههدار مبتنهه  .ههانیمحور و درمههان ه  تیمعنو  یطرحواره درمان  یاثربخش  سهیب. مقاب1401)  .ا  ،یی، و آقا.گل پرور،    ،.ف  ،ینینژاد را  یقاسم
. 17-5 ،ب3)11 ی،اجتمههاع  یفصههلنامه مههددکارهمسههر.    یشههکن  مههانیاز پ  دهیهه د  بیزنههان آسهه   یبیو رفتههار خودآسهه   ی, بههر افسههردگیدلبستگ

fa.html-798-1-http://socialworkmag.ir/article 

پ یری شناختی, صمیمیت و کیفیههت روابههط زناشههویی زنههان دارای ب. اثربخشی آموزو متمرکا بر شفقت بر انعطاف1402کریمی فر،  .، و فراهانی، ف. )
. 319-307ب، 2)7سهههههههبک زنهههههههدگی اسهههههههلامی بههههههها محوریهههههههت سهههههههلامت، تعارضهههههههام زناشهههههههویی. 

https://www.islamiilife.com/article_184589.html 

هی.انی بر بخشهودگی زناشهویی و میهل بهه   -اثربخشی رفتار درمانی عقلانیب.  1403حسینی المدنی، س. . )و  گلرخی، ح.، شیرودی، و.،  
 شهههههناختی، انتشهههههار آنلایهههههن.ههههههای کهههههاربردی روانپژوهش. طهههههلاق در زوجهههههین در آسهههههتانه طهههههلاق

https://doi.org/10.22059/japr.2024.374084.644888 
ب. اثربخشی زوج درمانی متمرکا بر شفقت بر افاایش تمایایافتگی و کاهش تعارضام زناشویی زوجین. 1400لطفی، ب.، جاجرمی،  .، و محمدی پور،  . )

 https://chj.rums.ac.ir/article_137031.html. 49-40ب، 2)15سلامت جامعه، 

م.له شناختی زنان آسیب دیده از روابط فرازناشویی. ب. اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر درماندگی روان1400مالدار، س.، آهی، ق.، و غلامرضایی، ه. )
 fa.html-2352-1-http://journal.nkums.ac.ir/article. 15-8ب، 2)13دانشگاه علو  پاشکی خراسان شمالی، 

و  یاخلاقهه  یههها انیهه بههر بن یگروه یدرمان تیمعنو یب. اثربخش1400) .ر ،یو فراشبند ،.  ان،یباقر ،.، گلکا ، ص.  ،یانیخی، ش.ب ن،ی، گرگ.س  ،ییمحنا
-87 ،ب1)5 ،در حههوزه سههلامت یمطالعام اسلامشهر بوشهر.  یسشناروان یها کینیمراجعه کننده به کل دهید انتیزنان خ یسلامت اجتماع

100 .https://ish.tums.ac.ir/article_40283.html?lang=fa 
تحقیقههام . آوریآگاهی و معنویت درمانی بر تههابمقایسه اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهنب.  1402)  .ب  ،یو نصراله  ،.ه  ،ی، صابر.دانا، س  یتیهدا

 fa.html-1431-1-http://rbs.mui.ac.ir/article. 1-10، ب1)21، علو  رفتاری
 یآورو تههاب یارتبههاط یهههامهههارم ی،نیهمسههرگا  یارهههایبر اساس مع  ییزناشو  یداریپا  ینیبشیب. پ1399)  .ح  ،یدری، و ح.   ،یآباد  عی، شف.ف  ،یادانی

  https://ish.tums.ac.ir/article_40249.html. 78-69 ،ب1)4 ،در حوزه سلامت یمطالعام اسلامخانواده. 
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Comparing the Effectiveness of Compassion Based Therapy and Spirituality Therapy on 

Family Resilience in Couples Referring to Counseling Centers 

Extended Abstract 

Aim 

The family, as the cornerstone of human society, plays a fundamental role in the stability of social relations and 

the growth of each of its members. One of the important components that affect the stability, survival, and 

growth of the family is the existence of healthy bilateral relationships between couples based on compatibility 

and understanding (Golrokhi et al., 2024). The family is an emotional unit and a network of intertwined 

relationships existing among a group of people that is established by establishing a strong and permanent 

connection between a man and a woman, a bond that arises through marriage, and in which the nature and 

quality of the relationships between couples determine the functioning of this institution (Lee, Yoon, 2023). 

What is considered more important than marriage itself is the success of the marriage or compatibility between 

the couple. Unfortunately, one of the common problems in today's societies that have received particular 

attention from couple therapists is marital problems and conflicts (Dong et al, 2022). The result of the study by 

Makhanova et al. (2018) showed that couples with high marital conflict have poor mental health and well-being. 

As conflict increases in marital relationships, incompatibility increases, more dissatisfaction occurs, and these 

problems are considered precursors to divorce (Cheung et al, 2022). There are various variables that can play a 

role in reducing conflicts between couples. Family resilience is one of the variables that, by creating 

psychological tolerance and increasing problem-solving power, can help couples resolve their conflicts and think 

less about divorce (Qiu et al., 2025). This is while the occurrence of marital boredom can also reduce family 

resilience over time (Yazdani et al., 2020). Family resilience is a positive phenomenon that can lead to positive 

and appropriate growth and development of family functioning, and is based on the premise that stressful life 

events and challenges affect the entire family, and therefore the family's resources, capacity, and capabilities 

play a mediating and influential role in the adaptation or non-adaptation of family members and the family as a 

whole (Park et al., 2022). In order to improve the psychological, emotional, and communication components of 

couples involved in marital conflicts, various therapeutic and educational approaches have been used. Among 

the new methods, compassion-focused therapy has a special place. In the classification of therapeutic strategies, 

self-compassion is recognized as a unique approach that emphasizes not the avoidance of negative emotions, but 

the compassionate and kind acceptance of these experiences (Kitano et al., 2024). This process leads to the 

transformation of unpleasant emotions into positive states and the development of adaptive coping strategies. 

Another treatment that can contribute to improving relationships between incompatible couples is spiritual 

therapy. Spiritual therapy has a special ability to learn in relationships between spouses, the ability to adapt to 

problems, forgiveness in relationships between spouses, and having positive feelings towards the spouse, which 
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can be very important in improving relationships between spouses (Fradelos et al., 2022). These two approaches 

were chosen because they are complementary in responding to the emotional and semantic dimensions of family 

resilience; so that compassion therapy, by reducing self-judgment and increasing emotional acceptance, provides 

a safer platform for dealing with marital conflicts, while spirituality therapy, by redefining value and purposeful 

frameworks, creates a source beyond oneself for hope and tolerance of hardships. According to this the present 

study aimed to compare the effectiveness of compassion based therapy and spirituality therapy on family 

resilience in couples referring to counseling centers. 

Methodology 

The current study was a semi-experimental application with a pre-test-post-test design with a control group and a 

two-month follow-up period. The statistical population of the present study consisted of conflicting couples 

referring to counseling centers in District 2 of Tehran in the fall quarter of 2024. 45 couples (90 people) were 

selected through purposive sampling method and randomly accommodated into experimental and control groups 

(15 couples in the compassion-based therapy experimental group, 15 couples in the spirituality therapy 

experimental group, and 15 couples in the control group). G*Power software was used to determine the sample 

size, and the number of samples in each group was determined to be 30 people (15 couples). The error rate was 

0.05 and the confidence level was 0.95. The effect size was 0.99. Couples in the experimental groups received 

compassion-based therapy (Aguilar-Raab et al, 2023) (8 sessions) and spirituality therapy (Fradelos et al, 2022) 

(8 sessions) for eight weeks. It should be noted that during the research, 6 people (3 couples) were excluded from 

the study for various reasons, including unwillingness to continue cooperation or the occurrence of some 

personal problems. Therefore, finally, data related to 84 people (28 people in the compassion-based therapy 

experimental group, 28 people in the spirituality therapy experimental group, and 28 people in the control group) 

were analyzed.  The inclusion criteria for the study included having at least 3 years of cohabitation, being 

between 30 and 45 years of age, having at least a high school diploma, being in good physical health, and having 

a personal desire to actively participate in the study. On the other hand, the exclusion criteria included missing 

more than two sessions of therapy, not completing assigned homework, receiving any concurrent psychological 

or pharmacological intervention during the study, divorce, or any unforeseen event. The Family Resilience 

Assessment Scale (Sixbey, 2005) was used in this study. The data taken from the study were analyzed through 

mixed ANOVA and Bonferroni follow-up test via SPSS23 software. The reason for using mixed variance 

analysis was that in this research there were two experimental and control groups, each of which was measured 

in three stages (pre-test, post-test and follow-up). 

Results 

Analytical findings showed that the time factor (assessment stages including pretest, posttest, and follow-up) had 

a statistically significant effect on improving scores of family resilience (F=121.92, p<0.001, η²=0.61), family 

communication and problem solving (F=103.05, p<0.001, η²=0.57), religious and social resources (F=98.90, 

p<0.001, η²=0.56), and problem acceptance (F=121.48, p<0.001, η²=0.61). On the other hand, data analysis 

showed that the group membership factor (receiving compassion-based and spiritual therapy interventions) also 

had a significant effect on each of the variables of family resilience (F=30.15, p<0.001, η²=0.45), family 

communication and problem solving (F=28.23, p<0.001, η²=0.44), religious and social resources (F=27.11, 

p<0.001, η²=0.43), and problem acceptance (F=32.66, p<0.001, η²=0.47). The results also showed that the 

interaction effect between time and group on the variables of family resilience (F=39.95, p<0.001, η²=0.50), 

family communication and problem solving (F=33.59, p<0.001, η²=0.46), religious and social resources 

(F=36.22, p<0.001, η²=0.48), and problem acceptance (F=34.63, p<0.001, η²=0.47) was also significant.  This 

finding indicates that the trend of changes in scores in the experimental groups that received compassion-based 

and spirituality-based therapy interventions was significantly different from the control group. The calculated 

statistical power also indicates the adequacy of the sample size and the high power of the tests performed. This 

was while the results indicated that the gender factor was not significant. This finding means that both genders 

are equally affected by compassion-based and spiritual therapy interventions. Finally, the results showed that the 

difference between the mean scores of the variables of family resilience, family communication and problem 

solving, religious and social resources, and problem acceptance in conflicting couples referring to counseling 

centers in the compassion-based therapy experimental group and the spirituality therapy experimental group was 

not significant, and this finding means that there is no significant difference between the effectiveness of 

compassion-based therapy and spirituality therapy on family resilience, family communication and problem 

solving, religious and social resources, and problem acceptance of conflicting couples referring to counseling 

centers. Therefore, while the two interventions of compassion-based therapy and spirituality therapy were 

significantly effective on family resilience, family communication and problem solving, religious and social 
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resources, and problem acceptance of conflicting couples referring to counseling centers, there is no significant 

difference between the effectiveness of these two interventions. 

 

Table 1. Analysis of mixed variance analysis for examining within and between group effects on family resilience, family 

communication and problem solving, religious and social resources, and problem acceptance variables 

variable  Sum of 

Squares 

Df Means 

Square 

F Sig Partial Eta 

Squared 

Observed 

Power 

 

 

family 

resilience 

Factor1 11312.05 2 5656.02 121.92 0.0001 0.61 1 

Groups 9530.16 2 4765.08 30.15 0.0001 0.45 1 

Gender 0.39 1 0.39 0.001 0.98 0.001 0.05 

Factor*group 7412.77 4 1853.19 39.95 0.0001 0.50 1 

Factor* Gender 2.24 2 1.12 0.06 0.94 0.001 0.06 

group *Factor* 

Gender 

10.68 4 2.67 0.14 0.96 0.004 0.08 

 

family 

communication 

and problem 

solving 

Factor1 2416.45 2 1208.22 103.05 0.0001 0.57 1 

Groups 4140.21 2 2070.10 28.23 0.0001 0.44 1 

Gender 0.56 1 0.56 0.01 0.92 0.01 0.06 

Factor*group 1575.62 4 393.90 33.59 0.0001 0.46 1 

Factor* Gender 1.45 2 0.72 0.06 0.94 0.001 0.06 

group *Factor* 

Gender 

10.09 4 2.52 0.21 0.93 0.005 0.09 

 

religious and 

social 

resources 

Factor1 1118.16 2 559.08 98.90 0.0001 0.56 1 

Groups 2253.59 2 1126.76 27.11 0.0001 0.43 1 

Gender 0.74 1 0.74 0.01 0.77 0.001 0.02 

Factor*group 819.09 4 204.77 36.22 0.0001 0.48 1 

Factor* Gender 1.67 2 0.83 0.15 0.86 0.002 0.07 

group *Factor* 

Gender 

3.25 4 0.81 0.14 0.96 0.004 0.08 

 

 

problem 

acceptance 

Factor1 566.53 2 283.26 121.48 0.0001 0.47 1 

Groups 918.39 2 459.19 32.66 0.0001 0.47 1 

Gender 0.80 1 0.80 0.02 0.90 0.01 0.09 

Factor*group 323.06 4 80.76 34.63 0.0001 0.47 1 

Factor* Gender 0.58 2 0.26 0.12 0.88 0.002 0.07 

group *Factor* 

Gender 

3.39 4 0.85 0.36 0.83 0.009 0.11 

Table 2: Examining pairwise differences to compare the effects of the experimental groups (compassion based therapy and 

spirituality therapy) using the Bonferroni post hoc test 

variables Base group  Difference in 

averages 

Standard 

deviation error 

sig 

family 

resilience 

compassion based 

therapy 

spirituality therapy 0.32 1.31 0.59 

Control group 18.94 1.31 0.0001 

spirituality therapy compassion based therapy and  -0.32 1.31 0.59 

Control group 18.62 1.31 0.0001 

family 

communication 

and problem 

solving 

compassion based 

therapy 

spirituality therapy -0.78 1.45 0.56 

Control group 8.18 1.45 0.0001 

spirituality therapy compassion based therapy and  0.78 1.45 0.56 

Control group 8.96 1.45 0.0001 

religious and 

social 

resources 

compassion based 

therapy 

spirituality therapy -0.27 1.34 0.66 

Control group 6.20 1.34 0.0001 

spirituality therapy compassion based therapy and  0.27 1.34 0.66 

Control group 6.47 1.34 0.0001 

problem 

acceptance 

compassion based 

therapy 

spirituality therapy 1.38 1.06 0.32 

Control group 4.56 1.06 0.0001 

spirituality therapy compassion based therapy and  -1.38 1.06 0.32 

Control group 3.18 1.06 0.001 
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Conclusion 

The first finding of the study showed that compassion-based therapy is effective on the family resilience of 

conflicting couples who refer to counseling centers. The present finding was consistent with the results of 

Aguilar-Raab et al. (2023). De Herrera and Turk (2025); Kitano et al. (2024) and Li et al. (2024). In explaining 

the present finding of the effectiveness of compassion-based therapy on the family resilience of conflicting 

couples, it can be stated that compassion based therapy is rooted in positive psychology and attachment theories 

and is based on three main components: self-compassion, compassion for others, and receiving compassion (De 

Herrera and Turk, 2025). By emphasizing reducing criticism of oneself and others, increasing acceptance, and 

strengthening inner kindness, this approach helps individuals deal with negative emotions and stressful situations 

in a healthier way. In the family context, compassion acts as a moderating force that provides a safe space for 

expressing needs and feelings by reducing defensive and judgmental behaviors (Aguilar-Raab et al., 2023). 

When couples learn to respond to each other with a compassionate perspective instead of confrontation, the cycle 

of conflict is broken and constructive dialogue is possible. This change affects not only the marital relationship, 

but also the interactions of the entire family system. Such a trend leads to an improvement in family resilience 

scores. In addition, compassion-based therapy changes insecure attachment patterns (Kishimoto et al., 2025). In 

many conflicting couples, insecure attachment patterns prevent the formation of true intimacy. By creating a 

sense of inner security and acceptance, compassion-based therapy helps to reconstruct internal working models 

and creates a safe space for the formation of more secure attachments. In addition, it can be stated that 

compassion-based therapy can increase emotional self-disclosure, strengthen emotional coordination, reduce 

emotional avoidance, and increase mutual acceptance, allowing couples to better recognize each other's 

emotional states and respond in a more appropriate manner, which also improves family resilience in conflicting 

couples. 

The second finding of the present study was that spirituality therapy was effective on family resilience in 

conflicting couples referring to counseling centers. The present finding was consistent with the results of 

Jahanbakhshi et al.'s (2022), Shahin-Varnosfaderani, Mahdavian (2023), Ghasemi Nejad Rini et al.'s (2022), Fry 

et al.'s (2024), Cerra et al.'s (2024) and Başak et al.'s (2024). The present finding that spirituality therapy is 

effective on family resilience can be explained by several scientific and psychological mechanisms. First, it 

should be noted that spirituality therapy provides a meaning-making framework (Jahanbakhshi et al., 2022). 

Marital conflicts are often accompanied by feelings of emptiness, frustration, and being caught up in everyday 

problems. Spiritual therapy, by helping couples find meaning and a higher purpose in their lives together, 

provides a new attitude and perspective for interpreting problems. This view elevates conflicts from the level of 

a "personal problem" to a "challenge for individual and joint growth." This change in attitude reduces the 

emotional burden of conflicts and increases couples' tolerance for hardships (which is the core of resilience). In 

addition, it should be said that spiritual therapy strengthens the principles of communication and forgiveness 

(Fradelos et al., 2022). Many marital conflicts are rooted in resentment and the inability to forgive. Most spiritual 

systems place a deep emphasis on concepts such as forgiveness, compassion, empathy, and understanding. In the 

treatment process, couples are encouraged to look at their differences from the perspective of spiritual values and 

develop forgiveness and apology skills. Forgiveness, as a powerful path to release anger and past trauma, greatly 

reduces the emotional burden of conflict and provides the psychological space necessary to rebuild trust and 

intimacy. This rebuilding of the relationship is the cornerstone of a resilient family that can overcome crises 

without collapse. 

The limitations of this study were the limited scope of the study to conflicting couples referring to counseling 

centers in Tehran's second district, the existence of some uncontrolled variables, such as the causes of marital 

conflicts of the couples in the study, their tendency to infidelity, the financial status of the families, the number 

of children, and their social status, the lack of use of random sampling methods, and the lack of implementation 

of a six-month and one-year follow-up phase. Therefore, it is suggested that, in order to increase the 

generalizability of the results, at the research proposal level, this study be conducted in other cities, regions, and 

societies with different cultures, other couples (such as couples with marital conflicts suffering from 

psychological trauma, early maladaptive schemas, etc.), controlling for the aforementioned factors, the random 

sampling method, and the implementation of a longer follow-up phase (six months or one year). In addition, 

given the effectiveness of compassion-based therapy and spiritual therapy on family resilience in conflicting 

couples referring to counseling centers, it is suggested at a practical level that the present therapeutic approaches 

be presented to family counselors and therapists at the city-level counseling centers and courts during a 

specialized workshop so that they can take practical steps to improve family resilience in conflicting couples 
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referring to counseling centers by applying these therapeutic models to couples with marital conflicts and on the 

verge of divorce. 

Keywords: Compassion Based Therapy, Couples, family resilience, Spirituality Therapy 
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