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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The objective of this study was to examine the efficacy of compassion-focused 

therapy in addressing the psychological and marital issues of women who have a 

veteran spouse. The research was conducted using an exploratory mixed-

methodsapproach and encompassed both qualitative and quantitative phases. In 2020, 

the statistical population of the survey encompassed all women with veteran spouses 

residing in the 13th and 14th districts of Tehran. In the qualitative stage, purposive 

sampling was employed to select and interview 19 women with veteran spouses who 

were referred to the District 13 Municipal Health Center. The data was analyzed 

using thematic analysis. The identification of seven themes (anxiety, depression, 

fatigue and disability, irritability and aggression, loneliness, life dissatisfaction, and 

marital conflict) was the result of this analysis in the psychological-marital 

dimensions. Based on these components, a questionnaire was developed to assess the 

psychological and marital issues of women who have a veteran spouse. The data 

analysis in the experimental section was performed using the Bonferroni post hoc 

test and repeated measures analysis of variance in SPSS software version 22. The 

findings indicated that women who have spouses who are veterans encounter 

challenges in the areas of psychological, marital, physical, social, and economic 

well-being. Desirable psychometric properties were observed in the psychological-

marital issues of women who completed a veteran spouse questionnaire. Also, 

compassion-focused therapy was effective in all psychological-marital aspects of the 

issues faced by women with a veteran spouse, resulting in a decrease in problematic 

behaviors. In the future, clinicians and researchers can investigate and mitigate the 

psychological-marital issues of women with a veteran spouse during counseling and 

psychotherapy sessions by implementing the combined study method, developing 

tools, and choosing the most suitable treatment. 

Article History: 

Received: 13 May 2022 

Revised: 26 Jun 2022 

Accepted: 5 Jul 2022 

Published: 20 Jun 2024 

Keywords: 

Compassion-Focused Therapy, 

Mixed-Method, Psychological-

Marital Problems, Veterans, Women. 

Cite this article: Mohammadi, M., Rezaeisharif, A., Sheykholeslami, A., & Ghamari-Givi, H. (2024). Investigating the problems of 

women with veteran spouses and Examining the effectiveness of Compassion-focused therapy on their psychological-

marital problems. Journal of Applied Psychological Research, 15(2), 95-112. doi: 10.22059/japr.2024.342993.644258. 

© The Author(s). University of Tehran Press Publisher:    

DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2024.342993.644258 

The University of Tehran Press

https://japr.ut.ac.ir/
mailto:mohammadipsy5@gmail.com
mailto:rezaeisharif@uma.ac.ir
mailto:sheykholeslami@uma.ac.ir
mailto:h_ghamari@uma.ac.ir
https://doi.org/10.22059/japr.2024.342993.644258
https://orcid.org/0000-0002-9437-6150
https://orcid.org/0000-0003-3502-8575
https://orcid.org/0000-0002-7700-7206
https://orcid.org/0000-0002-7016-3492
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


دانشگاه تهران انتشارات 

ناختي نش هاي کاربردي روانامه پژوهشفصل

95-112 ,(2)15 ,1403

2676-4504: شاپا الكترونيكيhttps://japr.ut.ac.irسایت نشریه:

بر  شفقت  بر متمرکز درمان اثربخشی بررسی و جانباز همسر دارای زنان مشکلات واکاوی

هاآن  زناشویی-شناختیروان مشکلات

4، حسین قمري گیوي3، علي شیخ الاسلامي *2، علي رضایي شریف1محمد محمدي 

 mohammadipsy5@gmail.comرایانامه: دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.  ،شناسیدانشکدۀ علوم تربیتی و رواندانشجوی دکتری مشاوره، گروه مشاوره،   .1
rezaeisharif@uma.ac.irرایانامه:  ، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.شناسیدانشکدۀ علوم تربیتی و روان، دانشیار، گروه مشاوره، . نویسندۀ مسئول2

  sheykholeslami@uma.ac.irرایانامه:  شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.دانشیار، گروه مشاوره، دانشکدۀ علوم تربیتی و روان. 3
h_ghamari@uma.ac.irشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. رایانامه: استاد، گروه مشاوره، دانشکدۀ علوم تربیتی و روان. 4

چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله:
پژوهشی

هاي مقاله:تاریخ
02/1401/ 23 :افتیدر خیتار

05/04/1401:  بازنگري خیتار

 14/04/1401: رشیپذ خیتار

 01/04/1403: انتشار خیتار

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر هدف پژوهش حاضر، واکاوی مشکلات زنان دارای همسر جانباز و  
روش پژوهش، ترکیبی از نوع اکتشافی و شامل دو مرحلۀ کیفیی و   .بود  هازناشویی آن-شناختیمشکلات روان

بود. در مرحلۀ  1399تهران در سال    13کمی بود. جامعۀ آماری شامل تمام زنان دارای همسر جانباز در منطقۀ  
مراجعیه کیرده بودنید، بیه   13نفر از زنان دارای همسر جانباز که به خانۀ سلامت شهرداری منطقیۀ    19  کیفی

هیا از تحلییل ها مصیاحبه ویورت گرفیت. بیرای تحلییل دادهگیری هدفمند انتخاب شدند و با آنروش نمونه
زناشیویی بیه شناسیایی هفیت مضیمون ااضیطراب، -شیناختیمضمون استفاده شد. این تحلیل در ابعیاد روان

پذیری و پرخاشگری، احساس تنهایی، نارضایتمندی از زندگی و تعیار  تگی و ناتوانی، تحریکافسردگی، خس
زناشیویی زنیان دارای همسیر -شیناختیها، پرسشنامۀ مشیکلات روانزناشویی( منجر شد. برمبنای این مؤلفه

 و آزمون  گیری مکررها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهجانباز طراحی شد. در بخش آزمایشی، تحلیل داده
نتیای  نشیان داد زنیان دارای همسیر جانبیاز  انجیام گرفیت. 22نسیخۀ  SPSSافیاار بیونفرونی در نرم  تعقیبی

کننید. پرسشینامۀ شناختی، زناشیویی، جسیمانی، اجتمیاعی، و ااتصیادی تجربیه میمشکلاتی را در ابعاد روان
سینجی مطلیوبی برخیوردار بیود. های رواناز ویژگیزناشویی زنان دارای همسر جانباز  -شناختیمشکلات روان

زناشویی مشکلات زنان دارای همسر جانباز میؤثر -شناختیهمچنین درمان مبتنی بر شفقت در تمام ابعاد روان
های آتی، درمانگران و پژوهشگران با اتخاذ روش مطالعات ترکیبی و بود و مشکلات را کاهش داد. در پژوهش
زناشیویی زنیان -شیناختیتوانند به بررسیی و کیاهش مشیکلات روانساخت اباار و انتخاب درمان مناسب می

 درمانی بپردازند.دارای همسر جانباز در جلسات مشاوره و روان

 :هاکلیدواژه
 شیفقت،  بیر  متمرکیا  درمیان  جانبازان،
 مشیییکلات زنیییان، ترکیبیییی، روش
 .زناشویی-شناختیروان
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 97           و دیگران محمدی  محمد / ...اثربخشي بررسي و جانباز  همسر  دارای زنان  مشكلات واکاوی

 مقدمه . 1
پیشرفت خانواده و نیا سیلامت و تواند یکی از موانع جدی در راه  وجود فرد بیمار در خانواده و درگیرشدن خانواده و عضو بیمار می

کیفیت زندگی باشد و خانواده را از مسیر رشد عادی بازدارد؛ بنابراین بر اثر بیماری یکی از اعضای خیانواده، پیونید مییان بیمیار و 
توان از تأثیر این نتای  بر افراد خانواده جلوگیری کرد شود که نمیدیگر اعضای خانواده تضعیف و درنتیجه خانواده دچار بحران می

 شیودیم  یافیراد  یزندگ  در  متعدد  مشکلات  جادیا  موجب  و(. جنگ نیا یک عامل فشارزای مهم است  2018،  1والک و همکارانا
جسیمی و   مشیکلاتاثرات پیچیده، مداوم و عمیق جنگ سیبب بیروز  (.  2013،  2لیندن و جونااند امستقیم آن بوده   معر   در  که

تجربۀ استرس در   کهطوریگذارد؛ بهمی  تأثیرآنان  بر  و  کند  میو مراابان آنان نفوذ    هاخانواده تا عمق    و  شودمی  جانبازانروانی در  
 (؛2010،  3اوتیال و همکیارانا  نسبت به همسیر گیاارش شیده اسیت  آمیاخصومتعامل مهم اعمال رفتارهای    عنوانبهاین افراد  

های بقیای ییک خیانواده را های خانوادگی، مهارتشود و بحرانبنابراین با جانبازشدن یک عضو خانواده، خانواده دچار بحران می
شود، بلکه اعضای خانوادۀ او نیا به درجات متفاوت و از جهات تنها فرد بیمار دچار مشکل میکند. در چنین شرایطی نهآزمایش می

(. ارتباط جانباز با پدر، مادر، همسر و سایر اعضای خانواده و دوستان، 2017،  4استراوس و اسمیتشوند اگوناگون گرفتار بحران می
تواند بر انسجام خانواده اثر بیدی داشیته باشید گذارد. این موضوع میبخشی از زندگی او است. معلولیت در بیشتر موارد بر اثر می

  (.1399میرشکاری و همکاران، ا
کنندگان بدون دریافت پاداش را درود از مراابت  72ها هستند. امروزه  زنان دارای همسر جانباز، یکی از افراد مهم این خانواده 

هیا ماننید روابی  های زنیدگی آندهند که علاوه بر زندگی با فردی که مبتلا به بیماری مامن است، دیگر جنبیهزنان تشکیل می
شیود فردی و ارتباط با دوستان و همچنین نحوۀ ورف اواات فراغت نیا دچار تغییر میجنسی، ارتباط کلامی با همسر، رواب  بین

نفس او تهدیید شود، اتکابیهدر این حالت فرد دچار تنش، احساس درماندگی، اضطراب و هراس می  (.2017،  5کوریان و همکارانا
تواند دلایل منطقی بیرای کند، نمیریای نیست؛ احساس تالال مییافته نیست. او اادر به برنامهشود و تفکر و رفتار او سازمانمی

درنتیجه زنانی که در حال زندگی با یک بیمار هستند،   (.2020،  6واتر و همکارانکارهای خود داشته باشد و مواعیت را درک کند ا
کننید و های گونیاگون تجربیه میمانند شخصی که در یک مواعیت بحرانی ارار دارد، غالباً کمبودهایی را در زندگی خود از جنبیه

 (.2017، 7سولومی و کاسیدیشود انیازهایشان برآورده نمی
با وی   بلافاولهو ارتباط    غیرکلامیو    کلامی  رابطۀپیوند عاطفی و شناختی،    ترینعمیق جانباز  فرد  که همسر    با توجه به اینکه

خواهد   متأثرشدید و مامن در درازمدت، بیش از هر کس همسر او را    هایاختلالبه    مبتلا است که زندگی با جانباز    واضحرا دارد،  
نفس همسران جانباز از مسائلی است که زندگی همسران جانباز را تحت تیأثیر (. مشکلات در عات2005،  8دکل و همکارانکرد ا

جنسی و مسائل رواب  ویمیمانه   سلامتشناختی، مخاطرات  پذیری در برابر استرس روانآسیب  نفسدهد. مشکلات عاتارار می
(. در اثر مراابت از همسری که مبتلا به مشکلات ناشیی از جانبیازی اسیت ایین 1398و همکاران،  عبدالملکیشود امیرا موجب 

هیا مشیاهده شیود های جسیمانی شیده و افیت سیلامت و وضیعیت بهداشیتی در آنزنان ممکن است درگیر مشکلات و بیماری
شوند، معمولًا برخیی مشیکلات از ابییل اخیتلال در (. از آنجا که این افراد دچار افسردگی نیا می2018،  9جوهانسون و همکارانا

کنند، (. درنتیجه زنانی که از همسر بیمار مراابت می2017،  10کورالو و همکارانکنند اخواب، کاهش اشتها و وزن را نیا تجربه می
ها در معر  گیرند و سلامت روانی و کیفیت زندگی آنکشند و در معر  تنیدگی ارار میبار سنگینی از مسئولیت را به دوش می
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هیا، کیاهش درآمید، زمیان (. همچنین در اثر عواملی ماننید عیدم ایفیای درسیت نقش2019، 1پاناری و همکارانخطر ارار دارد ا
گیرد و غالباً در خانواده فشیار، تینش و های اجتماعی، زندگی خانوادگی تحت تأثیر ارار میشده برای درمان، کاهش فعالیتورف

(. مشکلات در رضایت زناشویی نیا از مواردی است که زنان دارای همسیر 2018،  2پالاسیو و همکارانشود اخستگی مشاهده می
برنید، ایین مییاان ناسیازگاری شده در میان افرادی که از ناتوانی خاوی رنی  میکنند. با توجه به مطالعات انجامجانباز تجربه می
تواند فشار روحی و روانیی بیر خیانواده وارد (. مشکلات ااتصادی در خانوادۀ جانبازان نیا می2005،  3کانو و همکارانبیشتر است ا

 (.1398زاده، شریعتی ماینانی و فروغها تأثیر بگذارد اکند و بر توانایی و عملکرد آن
کردن منابع فیایکی و عاطفی برای حفظ سلامتی اعضا در مواایع بحرانیی ماننید با توجه به اینکه نقش عمدۀ خانواده، فراهم

تواند تنش در خانواده را تسریع کند؛ بنابراین بسییاری از زده می(، هر فرد بحران2017کورالو و همکاران،  های بیماری است ادوره 
شود. به این ترتیب ملاحظیات در زمیان رود، برای درمان خانواده نیا استفاده میکار میراهکارهایی که برای درمان بحران فرد به

رویکردهای مداخلاتی متفاوتی در حوزۀ درمان (.  2019،  4و همکاران  ماکووابحران موجب تطابق بیشتر و بهتر خانواده خواهد شد ا
تواند در کاهش مشکلات کار رفته است. از جمله رویکردهایی که میزناشویی زنان دارای همسر جانباز به-شناختیمشکلات روان

 بیه  نیده یفاا  توجیه  گذشته،   انیسال  است. در  5بر شفقت  متمرکاهمسر جانباز مؤثر باشد، درمان    یزنان دارا  ییزناشو-یشناختروان
 دیگیران  و  خیود  رنی   به  حساسیت  توانایی  توانمی  را  شفقت  خلاوه،   طوراست. به  شده   سلامت روان  برای  کلیدی  منبعی  شفقت، 
وسیلۀ پیل (. درمان متمرکا بر شفقت در آغاز به2014گیلبرت،  کرد ا  تعریف  آن  از  پیشگیری  یا  التیام  برای  تلاش  به  تعهد  با  همراه 
جو، ای بیه آگیاهی درمیانگر و درمیانتوجیه وییژه   کیهمطرح شد  زیاد    7انتقادگری-برای کمک به افرادی با شرم و خود  6گیلبرت

ها و تصویرسازی دارد و دیدگاهی جدیید را در رونید درمیان ارائیه داده اسیت ها، انگیاه استدلال و نشخوار ذهنی، رفتارها، هیجان
 از  شید کیه  بر شفقت  مبتنی  مداخلات  انواع  ارزیابی  و  تدوین  سبب  مفهوم شفقت  به  (. علااۀ روزافاون1399سعیدی و همکاران،  ا

؛ 2017،  9کیربییا  اسیت  شیده   مداخلیه ارزییابی  ترینعنوان مناسببه  امروزه   (2009ا  8گیلبرتشفقت    بر  متمرکا  درمان  هاآن  بین
-به خیود  شفقت  و  مهربانی  با  کند  کمک  افراد  به  که  است  این  بر شفقت  متمرکا  درمان  هدف(.  2017،  10کیربی، تلگن و استیندل

 را  آمیاشیفقت  رفتارهای  و  دنآور  دستبه  را  شفقت  انگیاش  تا  کندمی  تشویق   را  افراد  شفقت  بر  دهند. درمان متمرکا  پاسخ  انتقادی
 بیر  متمرکیا  درمیان  در  پاییه  اوول(.  2015،  11لویس و آتلیا  کنند  پیدا  دسترسی  بخشالتیام  هایبه سیستم  بتوانند  تا  کنند  تمرین
 ذهین  ویورت،   ایین  در  .شوند  درونی  باید  بیرونی  بخشتسکین  رفتارهای  و  تصاویر  افکار،   کند کهمی  اشاره   موضوع  این  به  شفقت
 (.2014گیلبرت، شود امیآرام  نیا درونیات این با مواجهه در دهد، می نشان واکنش بیرونی عوامل به که گونههمان انسان

ها در گروه همسران جانبازان جانبازان و بررسی اثربخشی درمانهای  های مختلفی در زمینۀ بررسی مشکلات خانواده پژوهش
(، وجیود 2020، 12کاسیتا و همکیارانوجود مشکلات متعدد در زندگی فرد جانبیاز بیا همسیر و فرزنیدان ا ، مانند:انجام یافته است

(، 2019، 13هی و همکارانکنندگان از افراد معلول و ناتوان اخصوص افسردگی در مراابتنشانگان بیشتری از مشکلات روانی و به
(، 2017،  14لالی و کویلینسکیهای مختلف جسمی، روانی و خانوادگی در زنان دارای همسر جانباز اوجود مشکلات متعدد در حوزه 

هیای مقابلیه و بینی، رضیایت از زنیدگی و انگییاش درونیی، و مهارتارتباط بین سطوح بالای شفقت به خود، با شادمانی، خوش
پور ادمتر دارند ایشگری و شرم در افرادی که خودشفقتی ب(، کاهش افکاری مانند خودسرزنش1396شفیعی و جاایری،  آوری اتاب
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ورزی، همچنیین بیین بینی و خودشیفقت(، وجود همبستگی مثبت و معنیادار بیین احسیاس امنییت بیا خیوش1399و همکاران،  
(، 1398نیامنی، و باارییان کیاخکی،  شناختی در همسران جانبیاز اورزی و احساس امنیت با بهایستی روانبینی، خودشفقتخوش
درمیان  ی(، اثربخش1397عباسی و همکاران، مدار بر انسجام خانوادگی همسران جانبازان ادرمانی و درمان هیجانروایت  یاثربخش

(، افیاایش گذشیت، 1395رشییدی و همکیاران،  مبتنی بر تعهد و پذیرش بر افاایش رضایت زناشیویی همسیران جانبیاز و آزاده ا
( و 1397خلعتبری و همکاران، افراد متأهل توس  درمان متمرکا بر شفقت ا  میان  خصوص دربهپذیری و رضایت از زندگی  انعطاف
، 1جاکوبسیون و همکیارانورزی اکننده برای افراد در معر  اختلال روانی از طریق افاایش خودشیفقتکردن نقش حمایتفراهم
2018.) 

شیناختی، زناشیویی، اجتمیاعی و ااتصیادی همسران افراد جانباز مشکلات متعددی را در زمینیۀ روان  ، طور که اشاره شدهمان
ویورت جانبیاز بههمسیر  گرفته در زمینۀ زنیان دارای  کنند. با بررسی ادبیات تحقیق مشخص شد غالب تحقیقات انجامتجربه می

وورت کیفی و ورفاً گاارش مشکلات بوده است. درنتیجه تحقیق حاضر با اتخیاذ ییک روش ترکیبیی در کمی و مداخلاتی یا به
کنند کیه ایین ای را در ابعاد متخلف تجربه میراستای این ضرورت انجام گرفته است که زنان دارای همسر جانباز مشکلات ویژه 
ترین میداخلات درمیانی در ایین د و مناسبوش  موارد ابتدا باید شناسایی شوند، سپس اباار مناسب و مختص این مشکلات ساخته

بنابراین تحقیق حاضر با هدف واکاوی مشکلات زنان دارای همسیر جانبیاز و بررسیی اثربخشیی درمیان   ؛کار گرفته شودزمینه به
  انجام یافته است. هازناشویی آن-شناختیمتمرکا بر شفقت بر مشکلات روان

 

 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1

تهران، زنیان دارای   14و    13ابتدا با همکاری دانشگاه محقق اردبیلی، بنیاد شهید شهر تهران و شهرداری منطقۀ    ، در این پژوهش
 ، شهرداری تهران مراجعه کرده بودند  14و    13زناشویی داشتند و به خانۀ سلامت مناطق  -شناختیهمسر جانباز که مشکلات روان

. جامعۀ آماری در بخش کیفیی و ه استو در دو مرحلۀ کیفی و کمی انجام گرفت استشناسایی شدند. روش تحقیق حاضر ترکیبی  
زن دارای  19بودنید. در بخیش کیفیی  1399شهر تهران در سیال  14و  13کمی شامل تمام زنان دارای همسر جانباز در مناطق 

مراجعیه  14و    13به خانۀ سلامت شهرداری منطقیۀ    1399گیری دردسترس از بین زنانی که در سال  روش نمونه  ههمسر جانباز ب
های حاول از مصاحبه ادامه یافت. در بخش کمی و آزمایشی نییا ابتیدا گیری تا زمان اشباع داده کرده بودند، انتخاب شدند. نمونه

زناشویی زنیان -شناختیپرسشنامۀ مشکلات روان  هب  ، زناشویی داشتند-شناختیزنان دارای همسر جانباز که مشکلاتی در بعد روان
ویورت گمیارش به  و  افرادی که نمرات بیالایی را کسیب کردنید شناسیایی شیدند  به این ترتیب  پاسخ دادند.  دارای همسر جانباز

 تصادفی ساده در گروه آزمایش و کنترل ارار گرفتند.
 

 اجرای پژوهش  روش. 2-2

 کیفی  بخش. 2-2-1

ساختاریافته اطلاعات لازم گردآوری شید. گیروه کیانونی و مصاحبۀ عمیق و نیمه  2های کانونیبا استفاده از روش مصاحبه با گروه 
های کیفی است که افراد را در یک بحث گروهی غیررسمی ایا چندین بحث( دربارۀ موضوعی خاص آوری داده ای برای جمعشیوه 

در پژوهش کمتیر تهدیدکننیده تلقیی   گانکنندهای کانونی برای بسیاری از شرکتکند. گروه ای از موضوعات وارد مییا مجموعه
(. تعامل بیین 1394حسینی،  آورند ا، عقاید و افکار آنان فراهم میهاایده ها،  زیرا محی  مناسبی برای بحث دربارۀ ادراک  ؛شوندمی

های اعضای گروه، ویژگی کلیدی و مهم این شیوۀ تحقیقی است. در این مواعیت گروهی، افراد بیا پوییایی و انیربی بیه دییدگاه 
هیا را از سیوی ها و واکنشای از پاسیختواند زنجییره که طرح یک پیشنهاد یا موضوع میطوریبه ؛دهندیکدیگر واکنش نشان می
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 کمی بخش. 2-2-2

زناشویی زنیان دارای همسیر جانبیاز؛ -شناختیالف( ساخت و اعتباریابی پرسشنامۀ مشکلات روان  :شامل دو مرحله بوداین بخش  
زناشویی زنیان دارای همسیر جانبیاز در ییک طیرح -شناختیروان  مشکلاتب( تعیین میاان اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر  

نفیر از زنیان دارای   150زناشویی زنان دارای همسر جانبیاز روی  -شناختیابتدا پرسشنامۀ مشکلات روان  ، آزمایشی. در این مرحله
و مقییاس   (GHQ-12ا  در کنار پرسشنامۀ سلامت عمیومی  ، گیری دردسترس انتخاب شده بودندوورت نمونههمسر جانباز که به
لحاظ . بخش آزمایشی پژوهش حاضر بیهشدندسنجی آن بررسی و تأیید  های رواناجرا شد و ویژگی(  MHSا  2خرسندی زناشویی

 آزمون همراه با گروه گواه و مرحلۀ پیگیری بود. جامعۀ آماریپس-آزمونآزمایشی از نوع پیشهدف کاربردی و طرح پژوهش نیمه
نفر( و در یک  15بود که در یک گروه آزمایش ا 1399تهران در سال  14و  13شامل تمام زنان دارای همسر جانباز در مناطق  آن

دایقه در یک بیازۀ زمیانی   90وورت تصادفی ساده ارار گرفتند. جلسات درمان یک بار در هفته به مدت  نفر( به  15گروه کنترل ا
کنندگان برای حضیور در های ورود به پژوهش شامل تمایل شرکت. ملاکبرگاار شددوماهه و جلسات پیگیری نیا بعد از سه ماه  

زناشویی مانند اضطراب، افسردگی، خسیتگی و -شناختیانهای روجلسات درمان، داشتن همسر جانباز، داشتن مشکلاتی در مؤلفه
هیای خیروا از پذیری و پرخاشگری، احساس تنهایی، نارضیایتمندی از زنیدگی و تعیار  زناشیویی بیود. ملاکناتوانی، تحریک

های خاوی که ارتباطی با جانبازی ندارد، ابتلا به بیماری کرونا در حیین ابتلای همسر به بیماری  ۀسابق  :پژوهش نیا عبارت بود از
های زوجین کیه درمان، عدم تمایل به شرکت یا حضور نامنظم در جلسات درمان، داشتن مشکلات زناشویی مانند اختلاف خانواده 

 ارتباطی با مشکلات همسر جانباز ندارد.
 

 ابزار سنجش . 2-3

 جانباز  همسر دارای  زنان زناشویی-شناختیروان مشکلات پرسشنامۀ. 2-3-1

زناشویی زنیان -شناختیساخته شده و مختص بررسی مشکلات روان  1399این پرسشنامه توس  محققان پژوهش حاضر در سال  
ابتیدا  ، های این پرسشنامه، با اسیتفاده از روش تحقییق کیفیی و تحلییل مضیمونتعیین مؤلفه  منظوربهدارای همسر جانباز است.  

و پیس از   گرفتزن دارای همسر جانباز انجام    19ها روی  های کانونی تا اشباع نظری داده هایی به شیوۀ مصاحبه با گروه مصاحبه
زناشیویی میرتب  -شیناختیمؤلفۀ روان  هفتدرنهایت    ، شناختیهای غیرروانطی فرایندها و مراحل تحلیل مضمون و حذف مؤلفه

پیذیری و پرخاشیگری، احسیاس تنهیایی، و نیاتوانی، تحریک  خسیتگیشناسایی شدند که عبارت بودند از: اضطراب، افسیردگی،  
نفر از زنان دارای   150 بینمحتوایی و ووری، این پرسشنامه   ۀ نارضایتمندی از زندگی، و تعار  زناشویی. پس از تأیید روایی ساز

 .انجام گرفت SPSS-22افاار ها با نرمشد. تحلیل داده  توزیعگیری دردسترس انتخاب شده بودند، وورت نمونههمسر جانباز که به
خوبی زناشیویی زنیان دارای همسیر جانبیاز بیه-شیناختیهای پرسشنامۀ مشکلات روانعاملی تأییدی نشان داد گویهنتای  تحلیل

منظور بررسی همسانی درونی پرسشینامۀ رو دارای همسانی بیرونی بودند. بهگیری کنند و از اینتوانند عامل مورد نظر را اندازه می
(، افسیردگی 82/0مشکلات زنان دارای همسر جانباز از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که نتیای  آن بیرای مؤلفیه اضیطراب ا

(، 78/0(، احساس تنهایی ا81/0(، نارضایتمندی از زندگی ا83/0پذیری و پرخاشگری ا(، تحریک81/0(، خستگی و ناتوانی ا82/0ا
ابول بیود. دست آمد و پرسشنامه دارای همسانی درونی اابل( به94/0( و نمرۀ کل پرسشنامه ا85/0تعار  و مشکلات زناشویی ا

 زناشویی زنان دارای همسر جانباز، از پرسشینامۀ سیلامت عمیومی-شناختیهمچنین برای تعیین روایی پرسشنامۀ مشکلات روان
های های سلامت روانیی مثبیت، نشیانه( استفاده شد. نتای  نشان داد بین نشانهMHSو مقیاس خرسندی زناشویی ا  (GHQ-12ا

های پرسشنامۀ مشکلات زنان دارای همسیر جانبیاز همبسیتگی معنیاداری اختلال روانی و خرسندی زناشویی با نمرۀ کل و مؤلفه
طیور ای لیکیرت ااویلًا ایندرجیهسیؤال اسیت کیه روی ییک مقییاس پن   28وجود دارد. این پرسشنامه دارای هفیت مؤلفیه و  
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شود. امتیاز گذاری می( نمره 4طور است=، همیشه این3طور است=، اغلب این2، نظری ندارم=1طور است=، گاهی اینوفرنیست=
  زناشویی بیشتر است.-شناختیدهندۀ مشکلات رواناست که نمرات بالاتر نشان 112 کل پرسشنامه وفر تا

 

 درمانی متمرکز بر شفقت  ۀمداخل . 2-4

 ارائه شده است. (2009گیلبرت ابر شفقت، برگرفته از کار  متمرکاخلاوۀ محتوای جلسات آموزشی درمانی  1در جدول 
 

 بر شفقت   تمرکاجلسات درمان م  محتوای خلاوۀ  .1جدول 

 تکلیف جلسه محتواي جلسه اهداف جلسه جلسه 

 اول 

آشنایی اعضا و درمانگر با   آزمون،اجرای پیش
بیییان انتظییارات گییروه و اعضییا از  یکییدیگر،

ایجییاد ارتبییاط یکدیگر، شرح اییوانین گییروه،  
 درمانی

اعضای گروه و همدلی اعضا با   هایروایتسپردن به  گوش
یکییدیگر آمییوزش همییدلی(، درک فراینییدها و عوامییل 

و اثرات آن، توضیح مختصری از   کاریاهمالآورندۀ  وجودبه
 مدل درمانی شفقت

ریتمیییک و   بخییشآرامآموزش تمرین تنفس  
 اجرای آن در گروه

 دوم 
مرور جلسۀ ابل؛ بررسی نوع بررسی تکلیف و  

برخییورد اعضییا بییا خییود اسییبک انتقییادگر یییا 
 گر(شفقت

گنییاه و علییل و پیامییدهای آن، ،  ، شییرمخودانتقییادیتعریف  
تعریف شفقت و مشییاهداتی کییه موجییب شیید اییین درمییان 

 دیبیا وجودبه
 تمرین مهربانی و مهرورزیدن

 سوم 
بررسی تکلیف و مرور جلسۀ ابل؛ شفقت بییه 

 آن، چیست؟ هایمهارتو  هاو ویژگیخود 
بر حالات روانی    شفقت به خود  تأثیرگذاریچگونگی  معرفی  

 هاآنفرد، معرفی سه سیستم تنظیم هیجانی و نحوۀ تعامل 
 تمرین نحوۀ شفقت به خود

 چهارم 
بررسی تکلیف و مییرور جلسییۀ ابییل آمییوزش 

 آگاهیذهنمفهوم 
 آنو نحوۀ اجرای  آگاهیذهنمنطق معرفی 

تمرین تمرکا بر تنفس و ردیابی احساسات و 
بییدون هییی    هییاآنافکار و مشییاهدۀ وییرف  

 واکنشی

 پنجم 
مییدیریت  ،بررسی تکلیف و مرور جلسییۀ ابییل

 احساسات و عواطف دشوار
 مدیریت احساسات و عواطف دشوارآموزش نحوۀ 

تمرین مدیریت احساسات و عواطف، تمرکییا 
 بر تنفس و ردیابی افکار

 معرفی تصویرپردازی ذهنی و منطق آن ششم 
و روابیی   هییاچالشبرخییورد بییا تصییویرپردازی و آمییوزش 

 فردیبین
تمرین تصییویرپردازی و اجییرای آن در گییروه 

 (گرشفقت هایویژگیاتصور رنگ، مکان و 

 هفتم 
توجییه آگاهانییه و ابییل،    مرور مطالب جلسات

 هامشفقانۀ آزمودنی تصاویرمرور 
ش بییرای لاتلییف خییود و تیی خم یاجییاا درمییوردبحییث 

 کردن خودشخبشخب

خشییمگین و خییود مشییفق و د خییوتمییرین 
 وییورتبهخشییمگین و مشییفق  هایوییندلی

 بازی نقش

 مرور و تلخیص مطالب و تمرینات جلسات ابل های جلسات درمانیتحکیم و تثبیت آموخته هشتم 
ها و دسییتاوردهای ضییعف هییا وبررسییی اوت

بنییدی آزمون، جمعجلسات درمان، اجرای پس
 گیریو نتیجه

  2009گیلبرت،  منبع:
  

 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش. 2-5

های های حاویل از مصیاحبهمنظور تحلیل داده های کانونی بهساختاریافته در گروه های نیمهدر بخش کیفی با استفاده از مصاحبه
سینجی پرسشینامۀ مشیکلات هیای روانمنظور بررسیی ویژگیبخش کیفی از تحلیل مضمون استفاده شد. در بخیش کمیی، بیه

شناسی زناشویی زنان دارای همسر جانباز، پس از بررسی روایی ووری و محتوایی توس  متخصصان مشاوره و روان-شناختیروان
ضریب همبستگی پیرسون و آلفای کرونباخ استفاده شد. در بخش   محاسبۀعاملی تأییدی،  و تعیین روایی سازۀ پرسشنامه از تحلیل

گیری مکیرر و آزمیون تعقیبیی بنفرونیی اثربخشی درمان متمرکا بر شفقت، از تحلیل کووارییانس بیا انیدازه  آزمایشی برای تعیین
شناختی و متغیرهای پژوهش بیا اسیتفاده از مییانگین و انحیراف معییار های توویفی متغیرهای جمعیتاستفاده شد. ابتدا شاخص

آزمیون بررسیی شیدند. در ایین پیژوهش تمیام های این تحلیل در پیشبررسی شدند. پیش از انجام تحلیل کوواریانس، مفروضه
  انجام گرفت. 22نسخۀ  SPSSافاار ها با استفاده از نرمتحلیل
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 ها یافته. 3

 کیفی  بخشنتایج  .3-1

 کیفی هایمصاحبه  کنندگانشرکت توصیفی  هایشاخص .3-1-1

نتیای  سیایر اطلاعیات   بیود.  10/46±13/3نفیر بودنید    19کیه    جانباز  همسران  سندر بخش توویفی، میانگین و انحراف معیار  
 ارائه شده است. 2ها در جدول کننده توویفی مشارکت

 

 های بخش کیفی های توویفی نمونه شاخص. 2جدول 

 تعداد  هامؤلفه متغیر

 نوع جانبازی همسر 

 5 اعصاب و روان 
 3 شیمیایی
 6 حرکتی 
 2 نابینا 
 3 مختل 

 مدت ازدواا

 3 20تا   15
 6 25تا   21
 8 30تا   26

 2 30بیشتر از 

 تعداد فرزندان 

 4 بدون فرزند 
1 5 
2 6 
3 3 
4 1 

 تحصیلات 

 1 سوادبی 
 10 ابتدایی 
 4 سیکل 
 1 دیپلم 
 3 لیسانس 

 

کننده از نوع اعصاب و روان، شییمیایی، حرکتیی، نابینیایی و ترکیبیی از نوع جانبازی همسران زنان شرکت،  2جدول    براساس
تحصییلات   از نظیرفرزند بودند و    2ها دارای  سال بود، بیشتر آن  30  تا  26  کننده عمدتاًمدت ازدواا زنان مشارکتموارد فوق بود.  

 تحصیلات ابتدایی داشتند. عمدتاً

 

 ها مقوله کدگذاری و استخراج. 3-1-2
کد اولییه شناسیایی   109های اولی و فرعی، ابتدا  مایهدرون  بررسیدگذاری و  ک، در  جانباز  زنان دارای همسردر بررسی مشکلات  

هیم ترکییب و  مفاهیم اولیه بیا ، بعد مرحلۀمفهوم باای ماند. در  19 درنهایتشد که با ادغام موارد مشترک و حذف موارد تکراری 
 پین نظر مفهومی در کنار هم ارار گرفتند و    های فرعی ازمایه. سپس درونندمایۀ فرعی شناسایی شدمقوله یا درون  11درنهایت  
ذکیر  شیایانشیود. میکنندگان عیناً نقل های مشارکتها، برخی از گفتهاولی شناسایی شد. در بررسی هرکدام از مقوله  مایۀدرون

ای از مشیکلات کنندگان از کد عددی اسیتفاده شیده اسیت. خلاویهاسم مشارکت  جایبههای اخلاای  منظور حفظ جنبهاست به
 ذکر شده است. 3در فرایند مصاحبه در جدول  جانباز همسر دارای زنان شدۀ استخراا

 

 مصاحبه  براساس جانباز همسر  دارای زنان شدۀاستخراا مشکلات  .3جدول 

 مفاهیم اولیه هاي فرعيمایه یا مقولهدرون هاي اصلي مایه درونمضمون یا 

 مشکلات روانی 

 و ناامیدی، احساس خستگی و ناتوانی  ، افسردگیو نگرانی  اضطراب سازی مشکلات درونی 

 پذیری و پرخاشگری تحریک سازی مشکلات برونی 

 عدم لذت و رضایت از زندگی  نارضایتمندی از زندگی 

 احساس اناوا و تنهایی  تنهایی احساس 
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 مفاهیم اولیه هاي فرعيمایه یا مقولهدرون هاي اصلي مایه درونمضمون یا 

 درد بدنی، امرا  جسمی بیماری جسمی  مشکلات جسمانی 

 
 مشکلات زناشویی 

 عدم تماس جنسی، نارضایتمندی جنسی  جنسی مشکلات 

 ، خشونت زناشویی، تعار  زناشوییارتباطعدم  مشکلات ارتباطی 

 فرزندپروری ناکارآمد ، ناباروری مشکلات مرتب  با فرزند 

 تعار  نقش ،  گرانباری نقش مشکلات نقش 

 زبان زخم  ننگ اجتماعی  مشکلات اجتماعی 

 کمبود و نبود پول  مشکلات مالی  ااتصادی مشکلات 
 

زناشویی زنان دارای همسیر جانبیاز بیود، مضیامین غیرمیرتب  -شناختیبا توجه به اهداف پژوهش که بررسی مشکلات روان
شناختی و زناشیویی بررسیی و امشکلات اجتماعی، مشکلات جسمانی و مشکلات ااتصادی( کنار گذاشته شدند و مشکلات روان

 گرفت. اراربرای ساخت و اعتباریابی پرسشنامه مدنظر 
 

 شناختیروان مشکلات .3-1-2-1

سیازی، یکدگیذاری شیامل مشیکلات درون  براسیاسهایی است که  شامل آسیب  شناختی زنان دارای همسر جانبازروانمشکلات  
ی اشیاره فیردبیه مشیکلات درون دروااعشود. این مشکلات میی و احساس تنهایی زندگسازی، نارضایتمندی از مشکلات برونی

 .شوندبا فرد جانباز در سطح روانی متحمل آن می زندگیواسطۀ دارد که زنان دارای همسر جانباز به
نوعی به حالتی اشاره دارد که در آن بیشیتر خیود این مشکلات معطوف به درون شخص است و به  :سازيدروني  مشکلات
مین همیشیه تیوی اضیطراب و » در این زمینه بیان کرد:  1کنندۀ برند. مشارکتکمتر از آن رن  می  دیگرانکند و  یمفرد را اذیت  

کنم. احسیاس ها احساس خستگی مینگرانی هستم. همیشه نگران این هستم که همسرم نفسش نگیره و غش نکنه. گاهی وات
 تونم.« کنم دیگه نمیمی

جای درون فرد، معطوف به بیرون او است. دروااع این مشکلات ممکن است بیشتر به  مشکلاتاین    :سازيبروني  مشکلات
شیده شیامل کید سازیمشاهده اسیت. براسیاس مصیاحبه، مشیکلات برونیی محسوس و اابلتا حددر ارتباط با دیگران باشد و  

خاطر مشکلات همسرم خیلی تحیت فشیارم. خیلیی »به  در این زمینه گفت:  7کنندۀ  پرخاشگری است. مشارکت  و  پذیریتحریک
 کنم.« ها خالی میدونم عصبانیتم رو سر اونکنم. خودم هم میهام دعوا دارم و سرشون داد و فریاد میها با بچهوات

فرسیا اسیت و ها بسیار سیخت و طااتبرخی از زنان دارای همسر جانباز بیان کردند که زندگی آن  :زندگي  از  نارضایتمندي
هایی کیه دارنید، از زنیدگی خاطر محیدودیتها نتوانند مانند بسیاری از افراد دیگر از زندگی خود لذت ببرند و بهسبب شده که آن

زندگی من پر از مشکلات متعددییه و باعیث شیده خیلیی بهیم »   در این زمینه اظهار کرد:  7کنندۀ  چندان راضی نیستند. مشارکت
 سخت بگذره. کلی مشکل دارم. اگر همسرم جانباز نبود، این مشکلات رو نداشتم.« 

رسد واتی میاان و درود جانبازی زیاد و نوع جانبازی سخت باشید، ایین حالیت از ییک طیرف نظر میبه  :تنهایي  احساس
شود تا ارتباط این همسران بیا دنییای دلیل ایجاد محدودیت موجب میشود و از طرف دیگر بهسبب ارتباط کم جانباز با همسر می

بیرون کمتر شود و این افراد مجبور باشند بیشتر در خانه بمانند و از همسر خود مراابت کننید. ایین عیدم ارتبیاط و وجیود چنیین 
در این زمینیه توضییح  3کنندۀ شود. مشارکتشدن و احساس تنهایی در زنان دارای همسر جانباز میهایی سبب مناوییتمحدود

ش توی خونیه درازکیش باشیه، تقریبیاً خاطر مشکلش مجبوره همهزنه و چون بهحرفیه. خیلی حرف نمیداد: »همسر من آدم کم
کنم انگار هی  کسی نیست؛ مشکلات اعصاب و روان همسرم یه کاری کرده پامون از خونۀ بقیه بریده ریم. احساس میجایی نمی

  وآمد کنن. برای همین خیلی مناوی شدیم.« شه و بقیه هم نتونن خیلی رفت
 

 زناشویی مشکلات .3-1-2-2

هیا دارد که ممکن است بین شخص جانباز و همسر آن  اشاره فردی یا زوجی  مشکلات زناشویی دروااع به مشکلاتی در سطح بین
 جنسیی، مشیکلات  وجود بیاید. براساس مصاحبه و کدگذاری، مشکلات زناشیویی درواایع شیامل مشیکلاتی ماننید مشیکلاتبه



 دهم پانز ، سال 2پژوهشي، شماره  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش  نامهفصل     104

 نقش است. فرزند و مشکلات با مرتب  ارتباطی، مشکلات
هایی رخ دهد که همسیر زناشویی، مشکلات جنسی است که ممکن است بین زوا  مشکلاتیکی از ابعاد  :  مشکلات جنسي

هایی در عدم تماس و رواب  جنسی، عیدم لیذت جنسیی و نارضیایتی ها جانباز است. مشکلات جنسی به مشکلات چنین زواآن
عنوان زن و شوهر یه سری موارد توی رابطۀ ما نیست. شاید میا در این زمینه بیان کرد: »به  14کنندۀ  جنسی اشاره دارد. مشارکت

 مثل بقیۀ زن و شوهرها رابطۀ جنسی نداریم.« 
رسانی و تعامل دارند. عیدم برایراری ارتبیاط، عیدم یامپاین مشکلات بیشتر اشاره به مشکلاتی در حوزۀ   :مشکلات ارتباطي

و حیل تعیار  و همچنیین خشیونت زناشیویی، از  حیلراه برای رسیدن به  وگوگفتایجاد یک ارتباط سازنده، نداشتن توانایی در 
در ایین زمینیه  14کنندۀ مشکلات ارتباطی است که زنان دارای همسر جانباز ممکن است با همسر خود داشیته باشیند. مشیارکت

کنیه بیه داد و فرییاد شیه و شیروع میها خیلی عصبی و خشین میگفت: »همسرم چون مشکل اعصاب و روان داره، گاهی وات
 ترسیم.« هام تو چنین موااعی ازش میکردن. من و بچه

ی است که ممکن است برخی از جانبازان توانایی باروری نداشته باشیند، اگونهبهشرای  جانبازی    :مشکلات مرتبط با فرزند
در ایین   1کنندۀ  میل به فرزندآوری نداشته باشند یا اینکه با همسر خود در زمینۀ تربیت فرزند دچیار مشیکلاتی باشیند. مشیارکت

هیا. گفت من شیمیایی هستم. ممکنیه زود بمییرم و از ایین حرفدار بشیم. میخواست بچه»اوایل همسرم نمی  زمینه توضیح داد:
 خواست.« برای همین خیلی سر این اضیه مشکل داشتیم. من عاشق بچه بودم، ولی اون نمی

مشکلات نقش دروااع به زیادی نقش و تعار  نقش اشاره دارد. زنان دارای همسیر جانبیاز ممکین اسیت   :نقش  مشکلات
ها ممکن است عیلاوه بیر ها با یکدیگر در تضاد باشند. آنهای متعددی را ایفا کنند و این نقشدلیل مشکلات همسر خود نقشبه

کنندۀ خانواده، خریدکنندۀ خانواده و شاید پدر خانواده را ایفا کننید. و هماهنگ مدیرآور، همسرداری و فرزندداری، نقش پرستار، نان
شود آنان از نظر زمانی، وات کافی برای انجام این کارها و حتی خودشان نداشته باشند و سبب شیود ایین ها موجب میاین نقش
در این زمینیه   12کنندۀ  ندانند که باید چه کاری انجام دهند. مشارکت  وااعاًها با همدیگر تعار  و ناسازگاری داشته باشند و  نقش

دم. شاید همسرم دوست داشته باشه به من کمک کنه، ولی توانایی انجیامش رو گفت: »بیشتر اواات تمام کارها رو من انجام می
شه رو هم من انجیام ای ندارم و مجبورم کارهایی که مربوط به مرد خونه میشم، ولی چاره نداره. از این همه کارکردن خسته می

 بدم.« 
 

 کمی  بخش نتایج .3-2

 پژوهش  متغیرهای توصیفی  هایشاخص .3-2-1

و   40/37±85/3و گروه کنتیرل    80/43±26/5گروه آزمایش  کنندگان در  میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت  ، نتای   براساس
میانگین و ، 4بود. در جدول  93/10±99/3و گروه کنترل  80/9±97/4گروه آزمایش   مدت ازدواامیانگین و انحراف استاندارد  نیا 

 آزمایش و کنترل ارائه شده است. هایگروه در  متغیرهای پژوهشانحراف استاندارد 
 

 های آزمایش و کنترل گروه در   متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف استاندارد . 4جدول 

 مرحله متغیر

 گروه

 کنترل  آزمایش 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

مشکلات زنان دارای  
 همسر جانباز 

 45/8 33/91 09/8 93/85 آزمون پیش 

 48/8 93/89 23/8 46/73 آزمونپس 

 70/8 66/89 02/8 75 پیگیری 
 

منظور دهد. بیهمینشان    را در گروه آزمایش و کنترل  همسر جانباز  یمشکلات زنان دارااستاندارد  میانگین و انحراف    4جدول  
  شده است. ارائهو نتای  آن در ادامه  شده  استفاده ها از آمار استنباطی مقایسۀ این میانگین
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 های تحلیل واریانس فرضبررسی پیش .3-2-2

اسمیرنوف نشان داد توزیع نمرات -های آن بررسی شد که نتای  آزمون کولموگروففر ابل از انجام تحلیل واریانس، ابتدا پیش
اسیت. آزمیون لیون مشیخص کیرد  همگین هیاگروه  انییم انسیکووارباکس نشان داد  کند. آزمون اماز منحنی نرمال پیروی می

هیا رو برای تفسیر داده همگن است، اما آزمون کرویت موشلی نشان داد فر  کرویت برارار نیست و از این اهگروه   انیم  انسیوار
  استفاده شد. سریگ-نهاوسیگراز ردیف 

 

 ها آزمون فرضیه .3-2-3
 آزمودنی اثرات درون  نتای  .5جدول 

 مجذور اتا  سطح معناداري F میانگین مجذورات  درجۀ آزادي مجموع مجذورات منبع

 705/0 001/0 82/66 03/624 41/1 62/881 زمان 
 589/0 001/0 09/40 41/374 41/1 95/528 زمان*گروه 

 - - - 33/9 55/39 42/369 خطا 
 

 05/0آمده کمتیر از  دسیتبه  معنیاداری  سیطح.  دهدمی  نشان  را  نتای  معناداری اثر زمان و تعامل بین زمان در گروه   5جدول  
آزمون و پیگیری( و نیا در تعامل بین مراحل مختلف آزمیون آزمون، پسدهد در مراحل مختلف آزمون اپیشنشان میاست و این  

بررسی تفاوت بین مراحل مختلف آزمون از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد   منظوربه؛ بنابراین  (>P  05/0ا  با گروه معنادار است
 به این وورت است. 6که نتای  آن در جدول 

 

 آزمون تعقیبی بنفرونی  نتای  .6جدول 

 سطح معناداري خطاي استاندارد  تفاوت میانگین آزمون گروه

 آزمایش 
 آزمون پیش 

 001/0 38/1 46/12 آزمونپس 
 001/0 35/1 93/10 پیگیری 

 010/0 435/0 -53/1 پیگیری  آزمونپس 

 کنترل 
 آزمون پیش 

 070/0 550/0 40/1 آزمونپس 
 142/0 766/0 66/1 پیگیری 

 1 665/0 267/0 پیگیری  آزمونپس 
 

 آزمیون، شیاپکیه در گیروه آزمیایش، بیین مراحیل مختلیف آزمیون    شیودمیبراساس نتای  آزمون تعقیبی بنفرونی مشاهده  
شیود. ایین نتیای  نشیان که در گروه کنترل تفاوت معناداری دییده نمیتفاوت معناداری وجود دارد؛ درحالی  (یریگیآزمون و پپس
شیده اسیت. البتیه در مرحلیۀ پیگییری نسیبت بیه مرحلیۀ  همسر جانباز یمشکلات زنان دارادرمانی موجب بهبود  دهد شفقتمی
  آزمون میاانی از این بهبودی کاسته شده است.پس

  

 گیرینتیجهو  . بحث4
هدف پژوهش حاضر، واکاوی مشکلات زنان دارای همسر جانباز و بررسیی اثربخشیی درمیان مبتنیی بیر شیفقت بیر مشیکلات 

هیای کیانونی، پین  مقولیۀ اویلی از مشیکلات ها بود. در بخش کیفی، ابتدا به روش مصاحبه بیا گروه زناشویی آن-شناختیروان
همسران جانبازان شناسایی شدند که این مشکلات شامل مشکلات روانی، جسمانی، زناشویی، اجتماعی و ااتصادی بودند. با توجه 

شناختی و زناشویی امشکلات جسیمانی، اجتمیاعی و ااتصیادی( کنیار های غیرمرتب  با موضوعات روانبه اهداف پژوهش، مؤلفه
سیازی، نارضیایتمندی از زنیدگی و احسیاس سازی، مشکلات برونیدرونی  مشکلاتشناختی شامل  گذاشته شدند. مشکلات روان

همسو با نتای  پیژوهش حاضیر   های روانی شوند.شود همسران آنان دچار برخی ناراحتیتنهایی بود. مشکلات جانبازان موجب می
کنندگان از افراد ناتوان و معلول، علائم مشکلات روانیی و افسیردگی را ، به این نتیجه رسیدند که مراابت(2019هی و همکاران ا

آییدوغان و انید ادهند. همچنین سایر مطالعات نیا تأثیر زندگی با افراد نیاتوان را بیر وضیعیت روانیی افیراد تأییید کرده نشان می
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اند سلامت روانی در همسیران جانبیازان (. در ایران نیا مطالعات مختلف نشان داده 2019،  2کالاوینا و همکاران؛  2017،  1کیایلداغ
عنوان توان گفیت خیانواده، بیه(. در این خصوص می1393وادای و همکاران،  شود ادرنتیجۀ زندگی با فرد بیمار دچار اختلال می

کند؛ زیرا رفتارهای اعضای یک خانواده تابعی از رفتار سایر اعضای خانواده است و در وورت بیروز مشیکل یک سیستم عمل می
خورد و سیستم خانواده برای حفظ تعادل مجبور اسیت وارد عمیل شیود. هم می  در رفتار و حالات یکی از اعضا، تعادل خانواده به

که امکان ندارد در یک خانوادۀ شخصی دچار مشکل شود و طوریتأثیر عضوی از خانواده روی عضو دیگر خانواده روشن است؛ به
دلیل تحمیل (. خانواده و خصوواً همسران این افیراد بیه2019هی و همکاران،  این مشکل بر دیگر اعضای خانواده تأثیر نگذارد ا

های جدید دچار احساسات و افکاری نظیر احساس گناه، ترس و نگرانیی، تنفیر و ابیراز خشیم، فرسا و نیا نقشهای طااتاسترس
 دهند.شوند؛ بنابراین درنهایت احساس تنهایی و نارضایتی از زندگی به آنان دست میاندوه و ناامیدی می

مشکلات زناشویی شامل مشکلات ارتباطی، مشکلات مرتب  با فرزند و مشکلات نقش بود. جانبازی ممکن اسیت شیرایطی 
خاطر مشکلات جسمانی و روانی خود نتواند وظایف و تکالیف زناشیویی خیود را انجیام دهید و از پیش بیاورد که شخص جانباز به

وجود بیایید. مشیکلات دلیل داشتن رفتارهای ناکارآمد و ایجاد شرایطی موجب شود در زندگی زناشیویی، مشیکلاتی بیهطرفی به
وجود هیا بیهاشاره دارد که ممکن است بین شخص جانباز و همسیر آن  زوجیفردی یا  زناشویی دروااع به مشکلاتی در سطح بین

راستا است. در این هم  (2017لالی و کوبلینسکی ا  و  (2020کاستا و همکاران اهای مختلف از جمله  بیاید. این یافته نیا با پژوهش
شود. همین دلیل شرای  جانبازی او دچار اختلال و بخشی از آن به همسر منتقل میتوان گفت کارکردهای همسر بهخصوص می
شود تا همسر مرااب دچار مشکلات مختلف در نقش شود. از سوی دیگر همسر مرااب باید عیلاوه بیر مراابیت از امر موجب می

دادن به شرای  محی  خانه و زندگی، واس  و ارتباط بین همسر جانباز و فرزنیدان نییا باشید و همیواره همسر جانباز و سروسامان
(. درنتیجۀ این امر، 1392پیشه و همکاران،  دلگاهی خود را برای هردو طرف حفظ کند و این امر یعنی فشار مضاعف انقش تکیه

 شود.مشکلات مختلفی در ارتباط با فرزند و همچنین مشکلات مربوط به نقش وی در خانواده ایجاد می
زناشیویی زنیان دارای همسیر -شیناختیهای بخش آزمایشی نشان داد درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش مشکلات روانیافته

جانباز مؤثر است. همچنین مطابق نتای ، درمان مبتنی بر شفقت تا دورۀ پیگیری بیر مشیکلات همسیران جانبیازان میؤثر اسیت. 
؛ 2020،  3کولا و همکیاراناند اویژه مراابان افراد ناتوان حمایت کرده مطالعات مختلف از اثربخشی این درمان بر جوامع مختلف به

بودن توان گفت آموزش شفقت به خود، افراد را به مسیئول(. در تبیین این مطلب می1399پور و همکاران،  ادم؛  2017،  4استانتانر
ای به زندگی خیود ببخشیند. درواایع نتیجیۀ آمیوختن توانند معنای تازه گذاری برای خویش میدارد که با ارزشدر برابر خود وامی

های عاطفی و تسهیل پیذیرش خیود و همسیر های هیجانی و کاهش آشفتگیشفقت به خود در این زنان با افاایش کنترل تکانه
نشیان دادنید  (2013ا 5واسنف و برت(.  2017استانتانر،  دهند اشود و با نگرشی نو و معنادار ادامۀ زندگی میجانبازشان همراه می

ورز ارتباط مطلوبی را با شان در ارتباط است. افراد خودشفقتشان با شریک زندگیدرجۀ مهربانی افراد با خودشان با میاان مهربانی
کنند و پذیرش زیادی نسبت به همسر خود و همچنین رضایت بیشیتری از زنیدگی دارنید. در ییک شریک زندگی خود برارار می

های اظهار کردند که خودشفقتی، هورمون  (2019ا  6فراری و همکارانهای بدنی و با یک دیدگاه تکاملی،  تبیین وابسته به واکنش
دهید. از طرفیی بخشیی از های بدنی مانند ضربان الب را کاهش میکند و واکنشتوسین را فعال میگری از جمله اکسیمراابت

شده در درمان خودشفقتی با استفاده از فنونی نظییر آمیوزش آگاهی استفاده آگاهی تمرکا دارد. ذهنآموزش شفقت به خود بر ذهن
آرمیدگی و پذیرش عاری از اضاوت وضعیت موجود و هشیاربودن نسبت به خویش که از مفاهیم بنیادین این رویکرد است، سبب 

تبع آن، کاهش احساسات منفی به مشکلات مختلف اعم از مشکلات اجتماعی، ااتصادی، زناشیویی هشیاری از لحظۀ حاضر و به
ها و ت خود و نیوعی حماییت نسیبت بیه کاسیتیجای اضاوشود؛ چرا که در این نوع درمان، مهربانی با خود، درک خود بهو... می
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 107           و دیگران محمدی  محمد / ...اثربخشي بررسي و جانباز  همسر  دارای زنان  مشكلات واکاوی

 (.1397خلعتبری و همکاران، نشیند اهای خود میکفایتیبی
این پژوهش فق  روی زنان انجام گرفته و بر نقش جنسیت تأکید نشده اسیت.   توان گفتهای پژوهش میدرمورد محدودیت

تواند در میاان اثرگذاری رویکردهیای درمیانی میؤثر هایی است که میمحدودیت  ازها نیا  بودن سطح تحصیلات آزمودنیمتفاوت
تهران اجرا شد و بنابراین برای تعمیم نتای  بیه  14و  13باشد. همچنین این مطالعه فق  روی زنان دارای همسر جانباز در مناطق 

جای رویکیرد میورد درمیانی بیههای دیگر جمعیتی و اومیتی با محدودیت مواجه هستیم. استفاده از دیگر رویکردهیای رواننمونه
شود تحقیقات پیشنهاد می  های این پژوهش است.ها با نتای  پژوهش حاضر از پیشنهاداستفاده در این پژوهش و مقایسۀ نتای  آن

های اومی و فرهنگیی و در کنیار زناشویی زنان دارای همسر جانباز را با درنظرگرفتن تنوع-شناختیپرسشنامۀ مشکلات روان  آتی
هیای بعیدی، از شیود در پژوهشتر برسند. همچنین پیشنهاد میتر و دایق های جامعسایر اباارهای پژوهشی اجرا کنند تا به یافته

ها های مختلفی از سوی سیازمانمداخلاتی که دایقاً براساس مشکلات زنان دارای همسر جانباز ساخته شده استفاده شود و برنامه
  رب  برای همسران جانبازان تدارک دیده شود.و نهادهای ذی

 

 اخلاقی . ملاحظات5
کنندگان تأکید شد. شایان ذکر اسیت ماندن مشخصات شرکتنامۀ آگاهانه کسب شد و بر محرمانهکنندگان رضایتاز تمام شرکت

 از دانشگاه محقق اردبیلی است. IR.UMA.REC.1400.041به شناسۀ  اخلاایکه تحقیق حاضر دارای تأییدیۀ 
 

 مالی حمایت و . سپاسگزاری6
 کنندگانشیرکت  تمیام  از  محقق اردبیلی است.  دانشگاه   در  مقاله  نویسندۀ اول  تخصصی  رسالۀ دورۀ دکتری  از  برگرفته  مقالۀ حاضر

 شود.میلی در اجرای پژوهش داشتند، ادردانی حاضر در پژوهش که همکاری کام
 

 منافع . تعارض7
 .وس  نویسندگان گاارش نشده استت عیفمنا تعار  گونههی در این پژوهش 

 منابع
 . چاپ دوم. تهران: مرکا پژوهش و سنجش افکار.معرفی روش گروه کانونی و کاربرد آن در تحقیقات(. 1394حسینی، م. ا

(. اثربخشی درمان متمرکا بر شفقت بر تصویر بدنی و رضایت زناشویی زنیان مبیتلا بیه 1397خلعتبری، ا.، همتی ثابت، و.، و محمدی، ح. ا
  .7-20، (3ا11. های پستان ایرانبیماریفصلنامۀ سرطان پستان. 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17359406.1397.11.3.1.1 

(. مقایسۀ سلامت عمومی جانبازان شهرستان ایلام بیا 1392پیشه، ع.، منصوریان، م.، باباخانی، آ.، بهامین، ق.، بیدل، ز.، ... و رضاپور، ع. ادل
 http://ijwph.ir/article-1-333-en.html .27-33،  (1ا6طب جانباز. سلامت همسران آنان. 

(. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بیر پیذیرش و تعهید بیر افیاایش رضیایت زناشیویی 1394محمدیان، م.، و موسوی، م. ا. ارشیدی، ع.، گل
 https://doi.org/10.22055/jac.2016.12578. 79-98، (2ا5دوفصلنامۀ مشاورۀ کاربردی. همسران جانباز و آزاده. 

(. مقایسۀ اثربخشی درمان شیناختی رفتیاری و درمیان متمرکیا بیر 1399شیرودی، ش.، و ابوالقاسمی، ش. اسعیدی، م.، خلعتبری، ا.، اربان
  .73-83،  (1ا14فصلنامۀ سلامت جامعه.  شفقت بر تکانشگری زنان در شرف طلاق.  

https://doi.org/10.22123/chj.2020.187285.1296 

دروید در  25های اجتماعی و مشکلات زندگی جانبازان امطالعۀ موردی: جانبازان زیر (. چالش1398زاده، س. اماینانی، س.، و فروغشریعتی
 https://qjsd.scu.ac.ir/article_15267.html. 95-126،  (1ا14فصلنامۀ توسعۀ اجتماعی. استان خراسان رضوی(. 

فصیلنامۀ دانیش و بینی شادمانی زناشویی براساس شفقت بیه خیود و شیکفتگی در زنیان متأهیل. (. پیش1396ا. ا شفیعی، ز.، و جاایری، ر.
 https://sanad.iau.ir/journal/jsrp/Article/538042?jid=538042 .56-64(، 3ا18شناسی کاربردی، پژوهش در روان

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17359406.1397.11.3.1.1
http://ijwph.ir/article-1-333-en.html
https://doi.org/10.22055/jac.2016.12578
https://doi.org/10.22123/chj.2020.187285.1296
https://qjsd.scu.ac.ir/article_15267.html
https://sanad.iau.ir/journal/jsrp/Article/538042?jid=538042
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ای در همسران شهدا، جانبازان (. مقایسۀ نیمرخ روانی، رضایت از زندگی و راهبردهای مقابله 1393.م. ا وادای، ا.، جدیدی، م.، و شمسایی، م
  .57-66، (1ا31شناسی بالینی. اندیشه و رفتار در روانمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه و آزادگان. 

https://journals.iau.ir/article_559767_87235471367e442c508d95f6bb4c5898.pdf 

محور بر انسجام خانوادگی همسیران درمانی و درمان هیجان(. مقایسۀ اثربخشی روایت1397آبادی، ع. اای، ف.، و شفیععباسی، س.، دوکانه 
 https://ijwph.ir/article-1-756-en.html. 173-179، (4ا10طب جانباز.  آباد.جانباز؛ مطالعۀ موردی شهرستان خرم

کنندگی اثر کیفیت خواب و بینی(. تعیین رابطه و سهم پیش1398نیا، ک. اا.، امیرپور، ب.، و افشاری عبدالملکی، ل.، امیری، ح.، حسینی، س.
  .187-197، (3ا6مجلۀ علوم مراابتی نظامی. نفس جنسی بر اختلال استرس تروماتیک ثانویه در همسران جانبازان جنگ.  عات

http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-301-fa.html 

(. اثربخشی درمان متمرکا بر شفقت بر بهبود کیفیت زندگی و افیاایش 1399آبادی، م.، پورآبادی، پ.، و میردریکوند، ف. اپور، ع.، نصرتادم
-http://ijndibs.com/article-1.  43-55،  (43ا5های نیوین در علیوم رفتیاری.  مجلۀ پیشیرفتآوری مراابان بیماران دمانس.  تاب

436-fa.html 

درمانی ساختاری به شیوۀ گروهی بر عملکرد خانواده و (. اثربخشی آموزش خانواده 1399میرشکاری، ح. ر.، ثناگوی محرز، غ.، و شیرازی، م. ا
  .61-73، (43ا11شناسی نظامی. فصلنامۀ روانرضایت زناشویی زنان دارای همسر جانباز. 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.25885162.1399.11.43.5.3 
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