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Extended Abstract 

 

Background 

The enduring psychological impact of war 

extends beyond veterans to their families, 

particularly spouses who assume caregiving roles. 

These individuals often face chronic stress, leading to 

adverse mental health outcomes such as marital 

burnout—a state of profound physical, emotional, 

and psychological exhaustion within the marital 

relationship—and diminished distress tolerance, 

defined as the capacity to withstand negative 

emotional states. Veterans with high-level spinal 

cord injuries (70% impairment) require intensive, 

long-term care, placing exceptional burdens on their 

spouses. This context creates a high risk for 

ARTICLE INFO 

 

Article Type: 

Original Article 

 

Article History: 

Received:  20 Sep 2025 

Accepted: 12 Nov 2025 

ePublished: 4 Apr 2026 

 

Keywords: 

 Compassion-focused 

therapy 

 Marital burnout 

 Distress tolerance 

 Spouses of 70% spinal 

cord injured veterans 

 

Abstract 

Background. Marital burnout and low distress tolerance are common issues among 

spouses of 70% spinal cord injured veterans, which can negatively affect their quality of 

life and family relationships. The present study aimed to investigate the effectiveness of 

compassion-focused therapy on marital burnout and distress tolerance in these spouses in 

Tabriz. 

Methods. This semi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control 

group. The population consisted of all spouses of 70% spinal cord injured veterans in 

Tabriz. Using purposive sampling, 30 spouses referred to the counseling centers of the 

Martyrs and Veterans Affairs Foundation were selected and randomly assigned to 

experimental and control groups. The experimental group received 8 sessions of 90-minute 

compassion-focused therapy, while the control group received no intervention. Data were 

collected using the Pines Marital Burnout Questionnaire (2003) and the Simons and Gaher 

Distress Tolerance Scale (2005). 

Results. Descriptive data were analyzed using mean and standard deviation. To test the 

hypotheses, analysis of covariance (ANCOVA) was conducted using SPSS-26. The 

findings indicated that compassion-focused therapy significantly reduced marital burnout 

among the spouses of 70% spinal cord injured veterans (P < 0.01). Additionally, this 

therapy significantly improved distress tolerance in the participants (P < 0.01). 

Conclusion. Compassion-focused therapy was significantly effective in reducing marital 

burnout and enhancing distress tolerance among spouses of 70% spinal cord injured 

veterans. It is recommended that these findings be considered by psychologists, counselors, 

family therapists, and relevant authorities in the Martyrs and Veterans Affairs Foundation, 

as well as other related organizations. 
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relational distress and psychological strain. 

Compassion-Focused Therapy (CFT), a third-wave 

therapeutic approach developed by Paul Gilbert, aims 

to cultivate self-compassion, activate the affiliative-

soothing system, and reduce shame and self-

criticism. By fostering a kinder, more accepting 

relationship with oneself and one's experiences, CFT 

may offer an effective intervention for improving 

marital well-being and emotional resilience in this 

population. This study investigated the efficacy of 

CFT on reducing marital burnout and enhancing 

distress tolerance among spouses of veterans with 

70% spinal cord injury in Tabriz, Iran. 

 

Methods 

A quasi-experimental design with a pre-test, post-

test, and control group was employed. The statistical 

population comprised all spouses of veterans with a 

70% spinal cord injury residing in Tabriz. Using a 

purposive sampling method, 30 eligible spouses were 

selected from counseling centers affiliated with the 

Martyr and Veterans Foundation. Participants were 

randomly assigned to either an experimental group 

(n=15) or a waiting-list control group (n=15). The 

intervention consisted of eight 90-minute weekly 

group sessions of CFT, delivered according to a 

protocol adapted from Gilbert's model. Sessions 

focused on psychoeducation about compassion, 

developing skills for self-kindness, mindfulness of 

distress, understanding shared human experience, 

working with self-critical thoughts, and applying 

compassionate practices to marital challenges. Data 

were collected using two validated self-report 

instruments: the Couple Burnout Measure (CBM) by 

Pines, which assesses physical fatigue, emotional 

exhaustion, and psychological exhaustion related to 

marriage, and the Distress Tolerance Scale (DTS) by 

Simons and Gaher, measuring the perceived ability 

to tolerate negative emotional states. Both groups 

completed these questionnaires at pre-test and post-

test. Data analysis was performed using SPSS-26 

software. After checking assumptions (normality via 

Kolmogorov-Smirnov test, homogeneity of variances 

via Levene's test, and homogeneity of regression 

slopes), Analysis of Covariance (ANCOVA) was 

used to compare post-test scores between the groups 

while controlling for pre-test scores. 

 

Results 

Descriptive statistics indicated notable changes 

from pre-test to post-test for the experimental group. 

For marital burnout, the experimental group's mean 

score decreased from 76.66 (SD= ) to 65.06, whereas 

the control group's mean showed a minimal change 

from 71.60 to 69.46. For distress tolerance, the 

experimental group's mean increased from 45.66 to 

50.93, while the control group's mean remained 

relatively stable (44.80 to 45.06). The ANCOVA 

results, after controlling for pre-test scores, revealed 

a statistically significant difference between the 

experimental and control groups at post-test. For 

marital burnout, the effect was significant 

(F(1,27)=10.562, p=0.003, η²=0.281), indicating a 

medium-to-large effect size. For distress tolerance, 

the effect was also significant (F(1,27)=65.043, 

p<0.001, η²=0.707), indicating a very large effect 

size. These findings confirm that CFT was effective 

in significantly reducing marital burnout and 

increasing distress tolerance among the spouses in 

the experimental group compared to the control 

group. 

 

Conclusion 

The results support the hypothesis that 

Compassion-Focused Therapy is an effective 

intervention for improving psychological and 

relational outcomes in spouses of veterans with 

severe spinal cord injuries. The reduction in marital 

burnout can be understood through CFT's core 

mechanisms. By reducing self-criticism and shame—

common features in overwhelmed caregivers—and 

replacing them with self-compassion, individuals 

likely experience less internal conflict and negativity. 

This internal shift can improve interpersonal 

dynamics, increase empathy towards oneself and 

one's partner, and enhance relationship satisfaction, 

thereby mitigating feelings of burnout, alienation, 

and exhaustion within the marriage. The significant 

increase in distress tolerance aligns with CFT's goal 

of creating a safer internal emotional environment. 
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Through mindfulness and compassionate acceptance, 

individuals learn to approach distressing emotions 

with less fear and avoidance. They develop the 

capacity to "sit with" difficult feelings, understanding 

them as transient and part of the shared human 

experience, rather than as threats that must be 

immediately eliminated. This leads to greater 

emotional regulation and resilience. These findings 

are consistent with prior research demonstrating 

CFT's benefits for improving relationship quality, 

reducing psychological distress, and enhancing 

emotion regulation in various clinical and non-

clinical populations. This study highlights the 

potential of CFT as a valuable therapeutic tool for 

supporting the mental health and marital well-being 

of a vulnerable and often overlooked group—spouses 

of veterans with profound disabilities. Implementing 

such interventions through veterans' support services 

and family counseling centers is strongly 

recommended. 
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 مقدمه
جامعه است که  یمهم در بهداشت عموم یاجنگ مسأله

 دار یاز آن معمولا منجر به اثرات پا یناش نیسنگ یرانیتلفات و و
 یو فشارها بیاثرات آس 1.شودیبر جسم و روان افراد م یدرازمدت

همسران جانبازان ادامه  ژهیو به و خانواده یاز جنگ رو یناش یروان
 توانندیافراد م نیا نیهمسران جانبازان و در کل مراقب 2.ابدییم

 یهاآنها به مراقبت از یو احتمال ن شتر یروند بهبود جانبازان را ب
سخت  طیو شرا اقبتمر  نیرا کمتر کنند، هرچند ا یمارستانیب

 ،یافسردگ  ،یجسم یهابیآس شیمزمن به مرور زمان سبب افزا
 یو در کل کاهش توان و درماندگ  ییاضطراب و مشکلات زناشو

وجود دارد   یار یبس یشواهد پژوهش 1.شودیهمسران و مراقبان م
 یمارهایو تنش و مراقبت از ب یوجود فشار روان کنندیم دییکه تا

افراد و   یخانوادگ  ستمیو س نیمزمن موجب مشکل در مراقب
در  تواندیکه م  ییرهایاز متغ یک ی 3.شودیکاهش انسجام آن م

 یباشد، دلزدگ  رگذار یجانبازان و همسران آنها تاث ییزناشو یزندگ 

حالت دردناک  ییزناشو یاست. دلزدگ  (Marital Burnoutیی)زناشو
که انتظار   یکسان  یاست و رو یو روان یعاطف ،یجسم یفرسودگ 

معمولا  یدلزدگ  شروع 4است. رگذار یتأث شتر یدارند ب کیرمانت یزندگ 
و اکثرا عشق و  افتدیاتفاق م یاست و بندرت ناگهان یجیتدر 
 یخستگ  5.گرددیرفته و خاموش م لیتحل جیبه تدر  تیمیصم

 یهااز مولفه یعاطف یو از پاافتادگ  یروان یاز پاافتادگ  ،یجسمان
نشان از نبود  ییزناشو یدر واقع دلزدگ  6هستند. ییزناشو یدلزدگ 

 یعاطف یگانگ یب ،یبه و یتوجهامل کمعلاقه به همسر است که ش
 تواندیکه م  ییو از آنجا 7باشدیبه همسر م ییاعتنایب نیو همچن

 نیشدن ا اشتهاز همسر همراه باشد، انب یدیبا خشم، نفرت و ناام
را سخت و  یو زندگ  شودیبه همسر م یلیمیاحساسات باعث ب

 ر یتحت تأث تواندیکه م  یگر ید ر یمتغ 8.کندیتحمل م رقابلیغ
 ر یقرار گرفته و همسران جانبازان را درگ نیزوج نیسخت ب طیشرا

است.  (Distress Toleranceی)شانیتحمل پر  زانیخود سازد، م
تجربه و تحمل کردن حالات  تیبه عنوان ظرف یشانیتحمل پر 

 چکیده
درصد است که  70همسران جانبازان قطع نخاع  جیاز مشکلات را یشانیو عدم تحمل پر  ییزناشو یدلزدگ  .زمینه

 یاثربخش یهدف از انجام پژوهش حاضر بررس. قرار دهد ر یآنان را تحت تأث یو روابط خانوادگ  یزندگ  تیفیک  تواندیم
 بود. ز یدرصد شهر تبر  70در همسران جانبازان قطع نخاع  یشانیو تحمل پر  ییزناشو یبر شفقت بر دلزدگ  یدرمان مبتن

شامل   یو گروه کنترل بود. جامعه آمار  آزمونپس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزماپژوهش از نوع شبه نیا کار.روش  
نفر از  30به صورت هدفمند انجام شد و  یر یگبود. نمونه ز یدرصد شهر تبر  70همسران جانبازان قطع نخاع  هیکل

و   شیدر دو گروه آزما یو به صورت تصادف  تخابان ثارگرانیو ا دیشه ادیکننده به مراکز مشاوره بنهمسران مراجعه
بر شفقت قرار   یتحت مداخله پروتکل درمان مبتن یاقهیدق 90جلسه  8به مدت  شیشدند. گروه آزما یدهیکنترل جا

 نز یپا ییزناشو یداده شامل پرسشنامه دلزدگ  یگردآور   ینکرد. ابزارها افتیدر  یامداخله چیگرفت و گروه کنترل ه
 ( بود.2005و گاهر ) مونز یس یشانیتحمل پر  شنامه( و پرس2003)

  لیاز تحل هاهیآزمون فرض یشد و برا لیتحل ار یو انحراف مع نیانگیبا استفاده از م یفیها در بخش توصداده .یافته ها
بر   یمعنادار  ر یبر شفقت تأث ینشان داد درمان مبتن جینتا .دیاستفاده گرد SPSS-26افزار ( با نرمANCOVA) انسیکووار 

تحمل  شیدرمان بر افزا نیا نی(. همچن>0.01Pدرصد دارد ) 70همسران جانبازان قطع نخاع  ییزناشو یکاهش دلزدگ 
 (.>0.01Pداشت) یمعنادار  ر یتأث ز یهمسران ن یشانیپر 

همسران جانبازان قطع نخاع  یشانیو تحمل پر  ییزناشو یبر دلزدگ  یبر شفقت به طور معنادار  یدرمان مبتن. گیرینتیجه
پژوهش مورد استفاده روانشناسان، مشاوران، درمانگران  نیا جینتا شودیم شنهادیپ نیدرصد مؤثر بود. بنابرا 70

 .ردیمرتبط قرار گ ینهادها گر ید و ثارگرانیو ا دیشه ادیبن نیمسئول نیخانواده و همچن

 اطلاعات مقاله
 

 نوع مقاله:
 مقاله پژوهشی

 
 مقاله:سابقه 

 29/6/1404 دریافت:
 21/8/1404پذیرش: 

 15/1/1405 انتشار برخط:

 
 : هاکلیدواژه

درمان مبتنی بر شفقت 

دلزدگی زناشویی 

 تحمل پریشانی و
همسران جانبازان قطع 

 رصد 70نخاع 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.34172/srhs.2026.008
https://srhs.tbzmed.ac.ir/
http://orcid.org/0009-0005-2927-689X


 .منصوریهو  نجار 

 4(1: )1405، معنویت پژوهی در علوم سلامت|  84

 جهیممکن است نت یشانی. پر شودیم فیتعر  یمنف یشناختروان
حالت  کیباشد، اما به صورت  ینجسما ای یشناخت یندهایفرا
جهت  یانجام عمل یبرا لیکه اغلب با تما  شودیظاهر م یجانیه

گفت   توانیم نیهمچن 9.گرددیمشخص م یجانیتجربه ه نیتسک
است که در همه افراد به  یشناختروان یژگ یو کی یشانیتحمل پر 

 ییشخص توانا کی که  یزانیوجود دارد و به م یمختلف یهازانیم
را دارد، اشاره  یمنف یجسمان ایو  یشناختتحمل حالات روان

منجر به  ،یشانیعدم تحمل پر  یعنیامر،  نیدر ا یناتوان 10.دارد
در روابط اشخاص  یفرد نیو مشکلات ب یناسازگار  ،یروان یآشفتگ 

 یشانیافراد با تحمل پر  12،نیو اوبر  نیلو ،ییبنابر نظر الا 11.گرددیم
و به احتمال  کنندیاجتناب م یاز افکار و احساسات منف فیضع

را از خود  یزا، اجتناب تجربتنش طیدر مواجهه با شرا یشتر یب
کاسته   راداز سلامت روان اف شودیباعث م نیکه ا  دهندینشان م

افراد را در  نیپرخطر مستعد شوند. همچن یشود و در برابر رفتارها
و  13لال استرس پس از سانحهو اخت یمقابل اختلالات اضطراب

 .کندیم ر یپذبیآس 14ییمشکلات زناشو
همسران جانبازان قطع نخاع با  نکهیبا توجه به ا ن،یبنابرا

دست و  ار یبس یهایمسائل و مشکلات فراوان و تحمل سخت
بتوانند از عهده احساسات دردناک  نکهیا یو برا کنندیپنجه نرم م

و همچنان کانون خانواده را سرپا نگه  ندیبرآ نیسنگ تیو مسئول
. کندیم دایپ تیاهم یشناختانها و خدمات رودارند، ارائه آموزش

و  یبهبود ساز نهیزم تواندیم رسدیکه به نظر م  ییهااز سازه یک ی
بر  یپژوهش شود، درمان مبتن یرهایارتقاء در متغ

بر  یدرمان مبتن .باشدیم (Compassion-Focused Therapy)شفقت
 نیدتر یاز جد یک یابداع شده است و  15لبرتیشفقت توسط گ

 یستیبهز  شیبر افزا یکه سع  باشدیموج سوم م یرفتار  یهادرمان
افراد دارد و  یزندگ  تیفیو بهبود ک یافتگ یسازش شیافزا ،یروان

 16.باشدیم یو افسردگ  یبه دنبال کاهش درد و رنج، نگران نیهمچن
  فیط هیاست که بر پا یچندوجه یبر شفقت، درمان یدرمان مبتن

و مداخلات مختلف بنا نهاده شده  یرفتار  یهااز درمان یاگسترده
که از احساسات دردناک خود   آموزندیدرمان، افراد م نیاست. در ا

نباشند و در مقابل تجارب  اهاجتناب نکنند و به دنبال سرکوب آن
داشته  یاحساس مهرورز  خود، خود را بشناسند و نسبت به آن

باشند و سپس نگرش همراه با شفقت نسبت به خود داشته 
مختلف  یرهایبر شفقت در متغ یدرمان مبتن یاثربخش 15باشند

احمدی،  پژوهش  قرار گرفته است؛ از جمله در یمورد بررس
و  یشانیبر تحمل پر  14و همکاران انیدیام 17شالچی و منصورزاده

 راد،گانهیهمسر وابسته به مواد،  یدر زنان دارا یارتباط  یباورها
و تحمل ابهام زنان  یآور بر تاب 18یگلمکان  رزادهو باق یجانتوزنده

بر  19و همکاران یخلعتبر  زدست،یطلاق، و زراستوند، ت یمتقاض
زنان نابارور  یدو خودانتقا ییزناشو یدلزدگ  ،ییزناشو یمیخودتنظ

لذا با  قرار گرفته است. یمورد بررس گر ید یهاپژوهش یار یو بس
توجه به پیشینه پژوهش، و اهمیت متغیرهای پژوهش در 
سلامت و بهزیستی روانشناختی افراد به ویژه همسران جانبازان 
قطع نخاع که یک زندگی عادی نداشته و بیشتر از افراد عادی در 
معرض مشکلات سلامت روان و مشکلات روابط بین فردی و 

رار دارند، مداخله روانشاختی که بتواند افکار، رفتار و اجتماعی ق
کند. بنابراین با روابط آنها را بهبود و ارتقاء ببخشد اهمیت پیدا می

توجه به کارآیی درمان مبتنی بر شفقت در کاهش درد و رنج افراد، 
بهبود سازگاری زناشویی، ارتقاء سلامت روان و بهزیستی 

در پژوهش حاضر به دنبال  روانشناختی افراد، پژهشگران
پاسخگویی به این سوال هستند که آیا درمان مبتنی بر شفقت بر 

درصد  70دلزدگی زناشویی و تحمل پریشانی در همسران جانبازان 
 قطع نخاع شهر تبریز موثر است؟

 روش شناسی پژوهش
-روش پژوهش حاضر طرح شبه آزمایشی از نوع پیش آزمون

کنترل است. در این طرح آزمودنی   پس آزمون با گروه آزمایش و
ها به طور هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 
آزمایش و کنترل قرار می گیرد. جامعه آماری پژوهش حاضر را  

درصد شهر تبریز تشکیل  70کلیه همسران جانبازان قطع نخاع 
گیری به صورت هدفمند بود و از بین دهند. روش نمونهمی

درصد مراجعه کننده به مراکز  70زان قطع نخاع همسران جانبا
نفر انتخاب و به صورت  30مشاوره بنیاد شهید و ایثار گران تعداد 

 تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایدهی شدند.

 معیارهای ورود و خروج
ای بود. معیارهای ورود به دقیقه 90جلسه  8این پروتکل طی 

شرکت در جلسات درمان مبتنی پژوهش رضایت آگاهانه، توانایی 
شفقت، حداقل تحصیلات سیکل برای توانایی پاسخگویی  به 

ها بود. معیار خروج از روند مداخله نیز شامل عدم شرکت پرسشنامه
 در جلسات درمانی در ساعت مقرر و غیبت بیش از یک جلسه بود.

 ابزار
 Couple Burnout Measureیی)زناشو یپرسشنامه دلزدگ 

)CBM(): با هدف  19نزیتوسط پا ییزناشو یرسشنامه دلزدگ پ
ساخته شده است.  نیزوج نیب ییزناشو یدلزدگ  زانیم یر یگاندازه

 یخستگ  ،یجسم یخستگ  اسیمقشامل سه خرده اسیمق نیا
آن شامل  هیگو  17است که  هیگو  21با  یروان یو خستگ  یعاطف

. باشدیمثبت م یهاآن شامل عبارت هیگو  4و  یمنف یهاعبارت
در  کرتیل یادرجه 7 اسیمق کیپرسشنامه در  نیا یگذار نمره
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ماده مثبت  4 یگذار و نمره باشدیم 7شهیتا هم 1هرگز نیدامنه ب
 اسیمق نیا یبرا ییایپا بی. ضر شودیبه صورت معکوس انجام م

محاسبه شده  0.76ماهه برابر با  کیدوره  کیدر  ییبا روش بازآزما
پرسشنامه با استفاده از روش  نیا نانیامکان اطم نیاست. همچن

 مینع 20گزارش شده است.  0.93تا  0.91کرونباخ در دامنه   یآلفا
  یرا با استفاده از آلفا اسیمق نیا ییای( در پژوهش خود پا2008)

گزارش کرده   0.82و  0.85 بیبه ترت فیکرونباخ و روش تنص
کرونباخ در پژوهش اسدپور و   یآلفا بیضر  نیاست. همچن

 0.89برابر با  22یو رسول فر نیو در پژوهش آر  0.92برابر با   21یسیو
 محاسبه و گزارش شده است.

ی)شانیپرسشنامه تحمل پر  Distress Tolerance Scale (DTS) ): 
این پرسشنامه توسط سیمونز  و گاهر9 تدوین شده است و دارای 

 نیا یهااسیمق. خردهباشدیم اسیمقخرده 4سوال و  15
جذب شدن به  ،یجانیه یشانیپرسشنامه عبارتند از: تحمل پر 

 هاتلاش میو تنظ یشانیپر  یبرآورد ذهن ،یمنف جاناتیه لهیوس
 بیبه ترت هااسیمق. سوالات مربوط به خردهیشانیپر  نیتسک یبرا
 جاناتیه لهیجذب شدن به وس ی؛ برا5، 3، 1 یشانیتحمل پر  یبرا

؛ و 12، 11، 10، 9، 7، 6 یشانیپر  یبرآورد ذهن ی؛ برا15، 4، 2 یمنف
. باشندیم 14، و 13، 8 یشانیپر  نیتسک یتلاش برا میتنظ یبرا

سوالات براساس مقیاس لیکرت پنج درجهای از کاملاً موافق1 تا  
کاملاً مخالف5 نمرهگذار ی میشوند و همچنین سوال 6 به صورت 
معکوس نمرهگذار ی میشود.9 براساس پژوهش سیمونز  و گاهر، 

پرسشنامه به  نیا یهااسیمقخرده یکرونباخ برا  یآلفا بیضرا
گزارش   0.82 اسیکل مق  یو برا 0.70و  0.82، 0.72، 0.70 بیترت

 نیا یو ملاک  ییهمگرا ییروا نیها همچنشده است. آن
پرسشنامه را مطلوب گزارش  کردهاند.9 شمس، عز یز ی و میرزایی14 

و  0.67کرونباخ   یبه روش آلفا ییایگزارش کردند که پا  یدر پژوهش
 یو برا 0.81 اسیکل مق  یبرا ییبه روش بازآزما ییایپا بیضر 

.باشدیم 0.73و  0.69، 0.77، 0.71 بیآن به ترت یهااسیمقخرده  
 پروتکل درمانی

اقتباس  15از کتاب درمان متمرکز بر شفقت یپروتکل درمان نیا
 شده است.

 
 روش اجرا

تحصیل و بنیاد شهید و امور ایثارگران شهر  ابتدا از دانشگاه محل
های تبریز مجوز انجام پژوهش اخذ شد.سپس با بررسی پرونده

نفر از آنها که  30درصدی تعداد  70همسران جانبازان قطع نخاع 
شرایط پژوهش را داشتند، انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل 

آزمون های پیشبه صورت تصادفی جایدهی شدند. پرسشنامه
 8توسط گروه آزمایش و کنترل تکمیل شد و سپس گروه آزمایش 

ای تحت مداخله درمان مبتنی بر شفقت قرار  دقیقه 90جلسه 
ای دریافت نکرد و در انتها از گرفت و گروه آزمایش هیچ مداخله
ها آزمون به عمل آمد و دادههر دو گروه آزمایش و کنترل پس

 . جهت تجزیه و تحلیل آماده شدند
 
 

 ای درمان مبتنی بر شفقت. خلاصه جلسات مداخله1جدول
 محتوا و هدف هر جلسه جلسات

آزمون، آشنایی اعضای گروه با موضوع پژوهش و با یکدیگر، معرفی ساختار جلسات، تاکید بر رازداری، رعایت قوانین گروهی، اجرای پیش جلسه اول
 اجتناب از قضاوت و سرزنش یا تمسخر دیگران و آشنایی کلی با درمان مبتنی بر شفقت و ماهیت آن. 

هر مولفه در اعضای گروه، آشنایی با خصوصیات افراد دارای شفقت به خود. در انتهای های شفقت به خود، بررسی شناسایی و معرفی مولفه جلسه دوم
 های شفقت به خود را شناسایی و ثبت  کنند.  جلسه از افراد خواسته شد تا مولفه

گرانه و شرم، خودتخریبمرور تکالیف جلسه قبل، پرورش احساس مهربانی و شفقت با خود، پرورش حس اشتراکات انسانی در مقابل حس  جلسه سوم
های شفقت به خود را تر برای افزایش مراقبت از خود. در انتها از شرکت کنندگان خواسته شد مولفهآموزش همدردی و ایجاد احساسات متنوع

 های روزانه ثبت کنند. در فعالیت
آمیز )ارزش شفقت به خود، همدلی و همدردی نسبت به خود و های پرورش ذهن شفقتمرور تکالیف جلسه قبل، شناسایی و کاربرد تمرین جلسه چهارم

دیگران، آموزش استعاره فیزیوتراپ(، پذیرش اشتاباهات و بخشیدن خود. در انتهای جلسه از اعضا خواسته شد به عنوان تکلیف خانگی 
 اشتباهات روزانه خود و عوامل مربوط به آن را شناسایی و ثبت کنند.

رو و تحمل شرایط جلسه قبل، کاربرد بخشیدن، پذیرش بدون قضاوت، آموزش استعارع آنفلوانزا و بردباری، پذیرش تغییرات پیش مرور تکالیف جلسه پنجم
 های روزانه خود شناسایی و ثبت کنند.برانگیز، در انتهای جلسه از اعضا خواسته شد تا بخشش و پذیرش بدون قضاوت را در فعالیتسخت و چالش

کارگیری آن در زندگی روزمره، آموزش ردش های ابراز شفقت )کلامی، عملی، مقطعی و پیوسته( و بهتکالیف جلسه قبل، آموزش روشمرور  جلسه ششم
 های روزانه خود شناسایی و ثبت کنند. احساسات ارزشمند. در انتهای جلسه از اعضا خواسته شد تا شفقت را در فعالیت

های واقعی مبتنی بر آمیز برای خود و دیگران، آموزش روش ثبت و یادداشت روزانه موقعیتهای شفقتموزش نوشتن نامهمرور تکالیف جلسه قبل، آ جلسه هفتم
 آمیز به خود و دیگران بنویسند. های شفقتشفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت. در انتهای جلسه از اعضا خواسته شد تا به عنوان تکلیف خانگی نامه

بندی و ارایه های مختلف با شرایط متفاوت زندگی مقابله کنند. جمعهای ارایه شده در جلسات قبلی تا بتوانند با روشو تمرین مهارتمرور  جلسه هشتم
 آزمون اجرا شد. کارگیری روش درمانی در زندگی روزمره. در نهایت از اعضای گروه قدردانی به عمل آمد و پسراهکار برای حفظ و به
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 هاتجزیه و تحلیل داده
های این پژوهش از نرم افزار به منظور تجزیه و تحلیل داده     

و روش آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و SPSS-26 آماری 
 استفاده گردید. (ANCOVAآمار استنباطی تحلیل کوواریانس )

 
 هایافته
ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. یافته در این بخش     

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش مورد بررسی قرار  ابتدا 
آزمون برای گروه گرفت. میانگین متغیر دلزدگی زناشویی در پیش

و در  60/71و  66/76آزمایش و کنترل به ترتیب عبارت بود از 
نمرات میانگین در . 46/69و  06/65آزمون عبارت بود از پس

آزمون برای گروه آزمایش و  متغیر تحمل پریشانی نیز در پیش
آزمون نیز بود و در پس 80/44و  66/45کنترل به ترتیب برابر با 

بود. بنابراین بین میانگین متغیرها در  06/45و  93/50برابر با 
آزمون تفاوت وجود داشت. سپس برای بررسی آزمون و پسپیش
ها از آزمون کولموگروف اسمیرنف ال بودن دادهفرض نرمپیش

-آزمون و پساستفاده شد که برای متغیر دلزدگی زناشویی در پیش

آزمون برابر با و برای متغیر معنایابی در پیش 200/0آزمون برابر با 
لذا به موجب اینکه برای هر بود.  200/0آزمون برابر و پس 170/0

بود. در نتیجه متغیرهای  05/0ر دو متغیر وابسته بالاتر از مقدا
دلزدگی زناشویی و تحمل پریشانی، دارای توزیع نرمال بودند. جهت 

ها نیز از آزمون لون استفاده شد که برای بررسی همگنی واریانس
 208/0و برای متغیر تحمل پریشانی 057/0دلزدگی زناشویی برابر با 

دو متغیر بالاتر از بود. بنابراین در این مورد نیز سطح معناداری هر 
در ادامه  (. P>05/0)بود و واریانس متغیرها باهم برابر بودند  05/0

شیب رگرسیونی و تحلیل کواریانس برای هر متغیر به صورت 
 جداگانه صورت پذیرفته است.

با توجه به  دهد،یجدول فوق نشان م جیهمان گونه که نتا     
معنادار  آزمون،شیتعامل گروه و پ یمحاسبه شده برا F بیضر 
 ر یدر متغ ونیرگرس بیش ی(. لذا فرض همگنP>0.05) باشدینم

نشده است.  یمفروضه تخط  نیبرقرار است و از ا ییزناشو یدلزدگ 
در  انس،یکووار   لیتحل یهافرضشیپ تیبا توجه به رعا نیبنابرا

  .شودی( پرداخته مANCOVA) انسیکووار   لیادامه به آزمون تحل

آزمون، بین توان گفت در مرحله پسجدول فوق می ر اساسب     
آزمون پیش ر یتأثمیانگین گروه آزمایش و کنترل پس از حذف 

(. بنابراینبخش اول P<01و  F=562/10تفاوت معنادار وجود دارد )
درمانمبتنیبرشفقتبردلزدگی توان گفت شود و میپژوهش تایید می

 اثربخش است.  نخاع درصدقطع 70 جانبازان سران هم در  زناشویی
 

 آزمون در متغیر دلزدگی زناشوییآزمون و پس. همگنی شیب رگرسیونی جهت بررسی تعامل بین پیش2جدول 
 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

گروه*   زناشویی دلزدگی آزمون¬پیش  567/41  1 567/41  849/0  365/0  

 
 آزموندرصد قطع نخاع در مرحله پس 70در همسران جانبازان  ییزناشو یبر شفقت بر دلزدگ  یدرمان مبتن ی( اثربخشANCOVA) انسیکووار   لیتحل جینتا .3جدول

 مجذور ضریب اتا سطح معناداری SS df MS F منبع تغییرات مؤلفه

 842/0 000/0 858/143 472/7007 1 472/7007 آزمون¬پیش دلزدگی زناشویی

 281/0 003/0 562/10 505/514 1 505/514 گروه 

 — — — 711/48 27 194/1315 خطا 

 — — — — 30 144212 کل 

 
 آزمون در متغیر تحمل پریشانیآزمون و پس. همگنی شیب رگرسیونی جهت بررسی تعامل بین پیش4جدول 

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

گروه*   پریشانی تحمل آزمون¬پیش  5/210  1 5/210  1/747  063/0  

 
 آزموندرصد قطع نخاع در مرحله پس 70در همسران جانبازان  یشانیبر شفقت بر تحمل پر  یدرمان مبتن ی( اثربخشANCOVA) انسیکووار   لیتحل جینتا. 5جدول 

 مجذور ضریب اتا سطح معناداری F (MS) میانگین مجذورات (df) درجه آزادی (SS) مجموع مجذورات منبع تغییرات مؤلفه

آزمون¬پیش تحمل پریشانی  2257/121  1 2257/121  736/49  000/0  0965/0  

 
199/335 گروه  1 199/335  65/043  000/0  0707/0  

 
82/746 خطا  27 3/065  

   

 
 30 71718 کل
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با توجه به  دهد،یجدول فوق نشان م جیهمان گونه که نتا     
معنادار  آزمون،شیتعامل گروه و پ یشده برامحاسبه F بیضر 
 ر یدر متغ ونیرگرس بیش ی(. لذا فرض همگنP > 0.05) باشدینم

نشده است.  یمفروضه تخط  نیبرقرار است و از ا یشانیتحمل پر 
در  انس،یکووار   لیتحل یهافرضشیپ تیبا توجه به رعا نیبنابرا

 .شودی( پرداخته مANCOVA) انسیکووار   لیادامه به آزمون تحل
آزمون، بین توان گفت در مرحله پسجدول فوق می بر اساس

آزمون پیش ر یتأثمیانگین گروه آزمایش و کنترل پس از حذف 
(. بنابراین متغیر دوم <01و  F=043/65)تفاوت معنادار وجود دارد 

 درمانتوان گفت شود و میپژوهش نیز تایید می
 درصدقطع 70 جانبازان سران درهم تحمل پریشانیمبتنیبرشفقتبر 

 اثربخش است. نخاع
 

 گیریبحث و نتیجه
نشان داد که  ییزناشو یدلزدگ  ر یمتغ طهیدر ح هاافتهی جینتا     

درصد  70در همسران جانبازان  ییزناشو ینمرات دلزدگ  نیانگیم
 نیانگیاز م تر نییآزمون پادر مرحله پس شیقطع نخاع گروه آزما

  لیتفاوت بر اساس آزمون تحل نینمرات گروه کنترل بود و ا
گرفت که درمان   جهینت توانیم نیمعنادار بود. بنابرا انسیکووار 
درصد  70در همسران جانبازان  ییزناشو یبر شفقت بر دلزدگ  یمبتن

 یهاپژوهش جیبخش با نتا نیا یهاافتهیدارد.  ر یقطع نخاع تأث
Kemper 23،و همکاران Panahi 6،و همکاران Zarastvand  و
همسو  25و همکاران Poorhejaziو  24و همکاران Hasani 19،همکاران

بخش از پژوهش  نیا یهاافتهی نییدر تب و همراستا است.
آشکار  تیواقع نیا ،یگفت که براساس شواهد پژوهش  توانیم

 یدلزدگ  دهیپد جادیعوامل مؤثر در ا نیشده است که در ب
سلامت  تیو وضع نیزوج نیب تیمیصم زانیم ،ییزناشو
 تیمیگفت صم  توانیدارد. در واقع م ییآنها نقش بسزا یعموم

از  یباشد و شامل سطوح ییزناشو یشروع زندگ  یاصل زهیانگ دیشا
بروز  گر یکدیدر تعامل با  نیاست که زوج یک یاحساس نزد

بهره  یشتر یب تیمیکه از صم  ینیزوج ط،یشرا نیدر ا 25.دهندیم
 یدار به صورت معنا ،یو اقتصاد یاجتماع  تیجدا از وضع برند،یم

 گر،ید یاز طرف  26.دهندیرا گزارش م یکمتر   ییزناشو یدلزدگ 
که   کنندیم انیبر شفقت ب یدرمان مبتن طهیها در حپژوهش

 ییزناشو یو دلزدگ  یفرد نیدر روابط ب یبه خودشفقت دنیرس
و با استفاده از  27داشته باشد کنندهلینقش تعد تواندیم نیزوج

تنش را کاهش  زانیم انینسبت به خود و نسبت به اطراف یمهربان
بر شفقت بر  یگفت که درمان مبتن  توانیم یگر ید نییدر تب دهد.

جهت بهبود مشکلات سلامت  یشناخت-یعصب یتحول کردیرو هیپا

 طهیخود را بر چهار ح یاست و تمرکز اصل افتهی لیروان تشک
 یراهبردها ،یمهم و اصل یهاو ترس هاینگران ن،یشیتجارب پ

نهاده  ینیبشیپ رقابلیغ یامدهایو پ تیبه حس امن یابیدست
شفقت به خود در افراد  شیبا افزا یروش درمان نیلذا ا 15است.

 نیو ا شودیبهتر نسبت به خود در افراد م یحس جادیمنجر به ا
 یفرد نیاز روابط ب شتر یب تیبه نوبه خود منجر به رضا تواندیم

بر  یتنکه تحت آموزش درمان مب  یافراد ن،یگردد. همچن  نیزوج
نسبت به خود و  یاگرانهتینگرش حما رند،یگیشفقت قرار م

در تعارضات  تواندینوع نگرش م نیکه ا  آورندیدست م به گرانید
افراد با تجربه  نیا تیباشد و در نها کنندهلیتعد یعامل ییزناشو

بر  یتحت درمان مبتن یاز زندگ  تیگذشت و رضا  ،ینیبخوش
تا قضاوت خود و همسرشان  کنندیم دایرا پ نیا ییشفقت، توانا

 دایکاهش پ  ز ین ییزناشو یرا کنار بگذارند که به تبع آن دلزدگ 
 19.کندیم

نشان داد   ز ین یشانیتحمل پر  ر یدر خصوص متغ هاافتهی جینتا     
درصد  70در همسران جانبازان  یشانینمرات تحمل پر  نیانگیکه م

 نیانگیاز م شتر یآزمون بدر مرحله پس شیقطع نخاع گروه آزما
  لیتفاوت بر اساس آزمون تحل نینمرات گروه کنترل بود و ا

 توانیم نیبود. بنابرا ادار معن یشانیمربوط به تحمل پر  انسیکووار 
در  یشانیبر شفقت بر تحمل پر  یگرفت که درمان مبتن  جهینت

 نیا یهاافتهیدارد.  ر یدرصد قطع نخاع تأث 70همسران جانبازان 
و  Uttley،16 Goodingو  Leaviss یهاپژوهش جیبخش با نتا

و  Niasti 14و همکاران، Omidian 29و همکاران، Birnie 28همکاران،
 31و همکاران Mousaviو  31و همکاران Araghian 30همکاران،

گفت که   توانیبخش م نیا نییدر تب همسو و همراستا است.
تا از احساسات و  نندیبیبر شفقت آموزش م یافراد در درمان مبتن

ها با مقابل آن افکار دردناک و آزاردهنده اجتناب نکنند، بلکه در 
به احساسات آزاردهنده  ،یفهم و توجه به اشتراکات انسان ،یمهربان

مواجهه و  هاآنبا  یتر افتهیسازش یهاشده و با روش کینزد
 یمنف جاناتیه ،ییراهبردها نیچن جهیدر نت ن،یمقابله کنند. بنابرا

از  یتر و افراد درک درست شوندیم لیمثبت تبد جاناتیبه ه
خود و  ر ییتغ یانتخاب عوامل مؤثر برا ییتوانا نیو همچن طیشرا
قدرت  شیامر موجب افزا نیا آورند؛یزا به دست متنش طیشرا

 14.شودیدر افراد م هاجانیه تیر یمد لیو تسه یشانیتحمل پر 
(، 2013نف ) انیگفت که بنابر ب  توانیم یگر ید نییدر تب     

در افراد  نیتوسیترشح اکس شیمنجر به افزا یورز خودشفقت
در  نیو تسک تیامن ستمیامر به فعال شدن س نیکه ا  شودیم

بر شفقت با فعال   یدرمان مبتن ن،یبنابرا 15.گرددیها منجر مآن
افراد در مواجهه با  رشیپذ رتقاءباعث ا ن،یتسک ستمیکردن س
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همسران جانبازان به طور اخص  ب،یترت نی. به اشودیم هایدشوار 
رو هستند به طور اعم، در روبه یمنف جاناتیکه با ه  یو افراد

و سطوح تحمل  کنندیم دایمهارت پ یمنف جاناتیبا ه ییارویرو
 تکه تح  یافراد ن،ی. همچنابدییم شیها افزادر آن یشانیپر 

به  یابیبا دست رند،یگیبر شفقت قرار م یآموزش درمان مبتن
خود و با استفاده  یمنف جاناتیو توجه آگاهانه نسبت به ه یآگاه

 کنند؛یها اجتناب نمدر مقابل آن ،یبرنامه درمان نیا یهااز روش
و توجه به احساسات مشترک و مثبت  رشیپذ ،یبلکه با مهرورز 

 یاثربخش توانندیموارد مذکور م ن،یبنابرا 32.کنندیرفتار م یانسان
در همسران جانبازان  یشانیتحمل پر  بر شفقت بر  یدرمان مبتن
 دهند. حیدرصد را توض 70قطع نخاع 

 
 ها و پیشنهادات پژوهشمحدودیت

توان هایی روبرو بوده است که میپژوهش حاضر با محدودیت     
پژوهش حاضر در زمان و مکان خاصی به موارد زیر اشاره کرد. 

های، قومی، صورت پرفته است لذا در تعمیم نتایج به دلیل تفاوت
فرهنگی و ... باید احتیاط نمود. این پژوهش در حجم نمونه  

های پژوهش کوچک انجام پذیرفته است. یکی دیگر از محدودیت
حاضر نداشتن مرحله پیگیری به دلیل کمبود زمان بود که پایداری 
تغییرات ایجاد شده در طول زمان را نتوانسته مورد سنجش قرار 

های درمان مبتنی بر شفقت به صورت ورهشود ددهد. پیشنهاد می
های جامعه نیز اجرایی شود. ریزی شده بر سایر خانوادهبرنامه

های آتی، از مراحل پیگیری شود در پژوهشهمچنین پیشنهاد می

استفاده شود تا میزان اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت به صورت 
 تری مورد بررسی قرار گیرد.دقیق

 
 ملاحظات اخلاقی

های اخلاقی در پژوهش حاضر، نکات اخلاقی مطابق با پروتکل     
 رعایت شده است و کد اخلاق از دانشگاه آزاد تبریز با شماره

IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.018  دریافت شده است. همچنین
کننده آگاهانه شرکت در پژوهش توسط افراد شرکت فرم رضایت

در پژوهش تکمیل و امضاء شده است و برای گروه کنترل نیز بعد 
 از اتمام مداخلات گروه آزمایش، جلسات آموزشی برگزار گردید. 

 
 حمایت مالی

این پژوهش حامی مالی نداشته و براساس هزینه شخصی و      
 نامه کارشناسی ارشد انجام شده است. در قالب پایان

 
 تضاد مناقع

در پژوهش حاضر هیچگونه تضاد منافعی بین نویسندگان      
 وجود نداشته است. 

 
 قدردانی

کننده در پژوهش و مرکز بدین وسیله از تمامی افراد شرکت     
مشاوره بنیاد شهید و ایثارگران شهر تبریز که نهایت همکاری را 

 داشتند، کمال تشکر را داریم. 
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