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 Background: Self-compassion refers to the degree of compassion one feels towards oneself in 

response to shortcomings or failures, and it is linked with reduced anxiety and increased life 

satisfaction. Numerous studies have shown the effectiveness of various psychological therapies in 

influencing levels of self-compassion, forgiveness, and marital conflict among married women. 

However, there is a research gap in the area of solution-focused single-session therapy and 

psychological issues affecting married women, who constitute a significant segment of society. 

Aims: This study aimed to investigate the effectiveness of solution-focused single-session therapy 

on levels of self-compassion, forgiveness, and marital conflict among married women. 

Methods: This was an applied research using a single-subject experimental design, specifically the 

Multiple Baseline Across Subjects (ABA) design. The research population comprised all married 

women experiencing marital conflicts in Tehran in the year 2023. Participants were recruited 

voluntarily through announcements. After applying screening criteria, five individuals were selected 

and underwent baseline, intervention, and follow-up phases. Participants completed the Self-

Compassion Scale (Neff, 2003), the Interpersonal Forgiveness Scale (Paleari et al., 2009), and the 

Marital Conflict Questionnaire (Senaie et al., 2008). 

Results: The results of this study indicated that solution-focused single-session therapy led to a 

significant increase in the average percentage of improvement in self-compassion and forgiveness, 

as well as a decrease in the average percentage of improvement in marital conflict among married 

women at a significance level of 0.05. 

Conclusion: The changes in the average percentage of improvement observed with solution-focused 

single-session therapy suggest that this intervention can lead to immediate improvements in self-

compassion, forgiveness, and marital conflict among married women. These findings underscore the 

potential importance of this type of therapy in enhancing marital relationships and improving the 

psychological well-being of married women. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Self-compassion and forgiveness play crucial roles in 

shaping individuals' psychological well-being, 

particularly within the context of intimate 

relationships such as marriage. Self-compassion 

refers to the ability to treat oneself with kindness and 

understanding in the face of adversity or personal 

shortcomings (Neff, 2003; Sahan, 2021). Research 

indicates that individuals high in self-compassion 

tend to experience lower levels of anxiety and higher 

overall life satisfaction (Neff, 2009; Tandler et al., 

2022). Forgiveness, on the other hand, involves the 

willingness to release feelings of resentment and 

grant pardon to oneself and others (McCullough et al., 

2001). Within the context of marital relationships, 

forgiveness has been linked to increased marital 

satisfaction and better conflict resolution skills 

(Fincham et al., 2007). 

Despite the acknowledged importance of self-

compassion and forgiveness in marital contexts, 

married women often encounter unique 

psychological challenges related to these constructs 

(Kim et al., 2018). The demands and stressors of 

married life can impact women's ability to be 

compassionate towards themselves and their partners, 

leading to difficulties in resolving conflicts and 

maintaining marital harmony. Understanding how 

psychological interventions can influence self-

compassion, forgiveness, and marital conflict among 

married women is therefore crucial for enhancing 

relationship quality and overall well-being in this 

population. 

The present study aimed to address this gap by 

examining the effectiveness of solution-focused 

single-session therapy on levels of self-compassion, 

forgiveness, and marital conflict among married 

women. Solution-focused therapy, known for its brief 

and goal-oriented nature, has shown promise in 

promoting positive change across various 

psychological domains (de Shazer, 1985; Nelson, 

2018). However, its application specifically within 

the context of marital issues among women remains 

underexplored. 

By utilizing a single-subject experimental design with 

a Multiple Baseline Across Subjects (ABA) 

approach, this study seeks to provide a nuanced 

understanding of how a single-session, solution-

focused intervention can impact key psychological 

variables in married women. The findings are 

expected to contribute valuable insights to the field of 

marital therapy and inform clinicians and 

practitioners about effective strategies for addressing 

self-compassion, forgiveness, and marital conflict 

among married women. This knowledge can 

ultimately lead to improved interventions aimed at 

enhancing marital satisfaction and psychological 

well-being within this important demographic. 

Method 
The present study employed an applied research 

design, utilizing a single-subject experimental 

approach suited to the nature of individual-focused 

therapy. ABA (Multiple Baseline Across Subjects) 

methodology was utilized to collect data at three time 

points: before intervention (A), immediately after 

face-to-face sessions (B), and one month post-

session, constituting the follow-up phase (A). The 

target population for this research comprised all 

married women experiencing marital conflicts in 

Tehran during the first six months of 2023. The 

sample size, following guidelines for quasi-

experimental studies of single-case designs, ranged 

from 1 to 5 individuals, each treated as individual 

cases (Guyatt, 1990). Sampling methodology was 

purposive and accessible, with recruitment initially 

conducted through links posted on social media 

platforms like Telegram and WhatsApp. Ultimately, 

five volunteers, self-identified as experiencing 

marital conflict and meeting specific eligibility 

criteria (e.g., minimum high school education, at least 

one year of cohabitation experience, no current 

separation or divorce proceedings, no concurrent 

participation in other psychotherapy sessions), were 

selected based on informed and voluntary consent. 

Criteria for study withdrawal included refusal to 

attend single-session therapy sessions (pre-session, 

intervention, or follow-up), failure to respond to 

questionnaire items, or misuse of psychotropic 

substances or medications, which were self-disclosed 

and monitored throughout the study. 
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Results 
The participants in the current study consisted of 5 

individuals. The first participant, aged 30, held a high 

school diploma, had been married for 12 years, and 

had 5 children. The second participant, aged 38, had 

been married for 17 years, also with a high school 

diploma, and had 3 children. The third participant, 

aged 34, had a high school diploma, had been married 

for 13 years, and had 2 children. The fourth 

participant, aged 46, held a bachelor's degree, had 

been married for 15 years, and had 1 child. The fifth 

participant, aged 29, held a master's degree, had been 

married for 5 years, and had 1 child. The youngest 

participant was 29 years old, and the oldest was 46 

years old. The duration of marriage ranged from 5 

years (the shortest, for the fourth participant) to 17 

years (the longest, for the second participant). The 

number of children ranged from 1 child (the 

minimum) to 5 children (the maximum), with three 

participants having a high school diploma, one having 

a bachelor's degree, and one holding a master's 

degree. 
 

Table 1. Scores and improvement percentage indices during intervention and follow-up compared to baseline 

Variable Participants Baseline 
Intervention Follow-up 

Score % Score % 

self-compassion 

1 78 82 4.82 83 6 

2 95 93 -2.15 87 -9.19 

3 91 109 16.51 95 4.21 

4 91 94 3.19 96 5.20 

5 95 94 3.19 96 5.20 

forgiveness 

1 36 36 0 33 -9 

2 34 40 15 37 8 

3 38 30 -26.66 35 -8.57 

4 33 38 13.15 36 8.33 

5 37 41 9.75 37 0 

marital conflict 

1 127 131 3 138 7.9 

2 144 143 -0.69 127 -13.38 

3 118 112 -5.35 106 -11.32 

4 130 104 -25 118 -10.62 

5 126 117 -7.69 131 3.81 

 

As observed in Table 1, the scores related to self-
compassion during intervention and follow-up 
compared to baseline showed an increase in four out 
of five participants, except for participant two. 
According to Table 3, the average scores of self-
compassion during the intervention phase compared 
to baseline indicate a 4.66% improvement and a 
Cohen's d effect size of 0.52, suggesting that the 
intervention was effective on average. Similarly, in 
Table 1, it is noted that the scores related to 
forgiveness did not change for participant one during 

the intervention phase, with a slight decrease during 
follow-up. Participant three also showed a decrease in 
scores both during intervention and follow-up. 
However, participants two, four, and five 
demonstrated increased scores and improvement 
percentages. The average improvement percentage of 
forgiveness scores during the intervention phase 
compared to baseline was 3.78%, with a Cohen's d 
effect size of 0.30, indicating that the intervention on 
average was effective. 

 

Table 2. The mean, standard deviation, percentage improvement index relative to baseline, and Cohen's d effect size during the single-

session solution-focused intervention 

Variable Mean Baseline Sd Baseline Mean Intervention Sd Intervention % Cohen's d 

Forgiveness 35.600 2.07 37 4.35 3.78 0.30 
self-compassion 90 7 94.40 9.60 4.66 0.52 
marital conflict 129 9.48 121.400 15.56 -6.26 0.59 

 

Conclusion 
The present study aimed to investigate the 
effectiveness of single-session solution-focused 

therapy on levels of self-compassion, forgiveness, 
and marital conflict among married women. The 
research findings indicate an increasing trend in the 
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mean score changes and improvement percentages of 
self-compassion and forgiveness among participants, 
as well as a decreasing trend in the mean score 
changes and improvement percentages of marital 
conflict due to the single-session solution-focused 
therapy. While direct congruence with these findings 
in previous research has not been identified in the 
literature, they align with theoretical backgrounds and 
research findings in solution-focused therapy 
conducted in this domain. 
The observed increase in self-compassion and 
forgiveness suggests that the intervention facilitated 
participants' ability to treat themselves and others 
with kindness and understanding, which is integral to 
psychological well-being within marital 
relationships. Additionally, the reduction in marital 
conflict implies that the therapy contributed to 
improved conflict resolution skills and overall 
satisfaction within marital dynamics. Although 
further research is warranted to validate these 
outcomes and explore potential mediators or 
moderators of change, the current findings underscore 
the potential of single-session solution-focused 
therapy in promoting positive psychological 
outcomes among married women experiencing 
marital challenges. These results contribute to the 
growing body of literature supporting the efficacy of 
solution-focused approaches in addressing relational 
issues and enhancing individual well-being within 
marital contexts. 
The current study was conducted as a single-case 
experimental research, and the results demonstrated 
the effectiveness of single-session solution-focused 
therapy in increasing self-compassion and 
forgiveness, as well as reducing marital conflict. Due 
to the nature of single-subject research, which 
involves a limited number of participants, the 
generalizability of the findings to a broader 

population is not feasible. Therefore, researchers are 
advised to employ quasi-experimental designs in 
future studies within this research domain to further 
investigate the efficacy of single-session solution-
focused therapy more rigorously. 
By using quasi-experimental designs, researchers can 
expand the scope of their investigations and assess the 
effectiveness of this therapeutic approach across 
diverse samples and contexts. This approach will 
enhance the robustness and generalizability of 
research findings, ultimately contributing to the 
development of evidence-based practices in 
addressing marital conflict and promoting 
psychological well-being among married individuals. 
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مطالعه  :محور بر میزان شفقت به خود، بخشایشگری و تعارض زناشویی زنان متأهلحلاثربخشی درمان تک جلسه راه

 آزمودنیتک
 

 4، مریم مقدسین3اسدپوراسمعیل  ،2، صدیقه احمدی1آرزو آهنگر

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یتیتربو علوم یمشاوره، دانشکده روانشناس یدکتر یودانشج. 1

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یتیتربو علوم یگروه مشاوره، دانشکده روانشناس ار،یاستاد. 2

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یتیتربو علوم یگروه مشاوره، دانشکده روانشناس ار،یدانش. 7

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یتیتربو علوم یدانشکده روانشناس ،ینیبال یگروه روانشناس ار،یدانش. 4

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 11/11/1417دریافت: 

 11/12/1417بازنگری: 

 21/17/1417پذیرش: 

 11/11/1417برخط: انتشار 
 

 :هادواژهیکل
 محور،حلای راهدرمان تک جلسه

 شفقت به خود،

 بخشایشگری،

 تعارض زناشویی

با کاهش اضطراب و افزایش رضایت از د و ها اشاره دارشفقت به خود به میزان احساس دلسوزی نسبت به خود در مواجهه با نقص زمینه: 

توانند بر میزان شفقت به خود، بخشایشگری و تعارض روانشناختی میمختلف های اند که درماندادهنشان مطالعات  .زندگی مرتبط است

ل وجود هأمسائل روانشناختی زنان متو همچنین  محورحلی درمان تک جلسه راهحوزه پژوهشی در زناشویی زنان متأهل مؤثر باشند. اما خلاء

 دارد.

میزان شفقت به خود، بخشایشگری و تعارض  رویمحور حلای راهاثربخشی درمان تک جلسهبررسی هدف  پژوهش حاضر با هدف:

 زناشویی زنان متأهل انجام شد.

جامعه پژوهش را  انجام شد. (ABA) هآزمودنی و از نوع خط پایه چندگانروش پژوهش کاربردی و به روش طرح آزمایشی تک  :روش

صورت داوطلبانه گیری پژوهش از طریق فراخوان و بهتشکیل دادند. نمونه 1412ر تهران در سال شهدارای تعارض زناشویی زنان متأهل تمام 

خط پایه، مداخله و پیگیری شدند.  مراحلنهایت پنج نفر انتخاب و وارد  های ورود به پژوهش، درانجام شد. پس از بررسی ملاک

( 2112 ،پالیری و همکاران)( و پرسشنامه بخشش رنجش خاطر زناشویی 2117 ،نف)مراحل پرسشنامه شفقت به خود این کنندگان در شرکت

 ( را تکمیل کردند.1713 ،ثنایی و همکاران)و پرسشنامه تعارضات زناشویی 

 محور بر افزایش میانگین شاخص درصد بهبودی شفقت به خود وحلهای این پژوهش نشان داد که درمان تک جلسه راهیافته :هایافته

 بوده است. مؤثر 11/1در سطح معناداری گری، همچنین کاهش میانگین شاخص درصد بهبودی تعارض زناشویی زنان متأهل بخشایش

منجر به  تواندمحور بیانگر آن بود که این درمان میحلبرای مداخله درمان تک جلسه راهدرصد بهبودی تغییرات میانگین  :یریگجهینت

توانند به مشاوران ها میکاربردی، این یافته نظر ازتغییر ات فوری در میزان شفقت به خود، بخشایشگری و تعارض زناشویی زنان متأهل شود. 

 .تری برای مداخله در مشکلات زناشویی استفاده کنندمؤثرهای کارآمدتر و شناسان کمک کنند تا از روشو روان

 زناشویی تعارض و بخشایشگری خود، به شفقت میزان بر محورحلراه جلسه تک درمان اثربخشی(. 1417) مریم، مقدسین واسدپور، اسمعیل؛ ؛ صدیقه، احمدی؛ آرزو، آهنگراستناد: 

 .11-77 ،142 شماره ،27 دوره ،روانشناختی علوم مجله .آزمودنیتک مطالعه: متأهل زنان

 JPS.23.142.33: DOI/10.52547 .1417 ،142 شماره ،27 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 و همکارانآهنگر  آرزو                                                                                               ...خود، به شفقت میزان بر محورحلراه جلسه تک درمان اثربخشی 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
27

، شماره 
142

 ،
1417

 

 

 مقدمه
های بشر و همچنین یکی از ترین لذتتوان از عمیقروابط زناشویی را می

ر با دیگعبارتهای رنج در زوجین به شمار آورد؛ بهترین سرچشمهبزرگ

رای ترین رویداد مهم بانگیزترین و پراسترسعنوان هیجانبه اینکه ازدواج

شود، اما پدیدآمدن اختلاف و تعارض بین زندگی هر انسانی قلمداد می

(. به دلیل ماهیت 2121 زوجین امری کاملاً طبیعی است )کاپوزی و استافر،

ارتباطی همسران در فضای زندگی مشترک، گاهی بین زوجین به دلایل 

(. نتیجه چنین تعاملات 1723 اختلاف روی دهد )رضایی و رضایی،مختلف 

منفی، ناخشنودی، ناامیدی و احساس خشم همسران نسبت به یکدیگر است 

واسطه (. در این میان نقش زنان در خانواده به2113 و همکاران، )ژانگ

عنوان مادر و همسر از اهمیتی اساسی برخوردار داشتن نقش چندگانه خود به

ای عنوان ارکان اصلی هر خانوادهشود تا زنان بهو این موجب میاست 

ها از اهمیتی خاص در شناخته شوند و رضایت از زندگی و شادکامی آن

 1(. تعارض زناشویی2121 خانواده برخوردار است )کرابتری و هریس،

ا آن هنوعی فقدان توافق مداوم و معنادار بین دو همسر است که یکی از آن

 یزمان ییتعارض زناشو(. 2121 و همکاران، کند )فرایرش میرا گزا

 یبرا نیزوج یوابستگ ایاز استقلال  یکه درجات مختلف یابدیم شیافزا

. علاوه بر (1412)پروایی و همکاران،  لازم باشد گیرییمو تصم یهمکار

شود و  جادیا هایتحساس جهیاختلاف ممکن است در نت زانیم ن،یا

 و توفیزا) شود یجد هاییریممکن است باعث درگ یاختلافات سطح

د کند، بلکه رشتنها نظام خانواده را متزلزل می. تعارضات نه(2122، فیتشا

 و عاطفی و اجتماعی زوجین را نیز با مشکل مواجه خواهد کرد )مالیک

ن مدت بین ز ( با توجه به اینکه ازدواج یک تعهد طولانی2121 همکاران،

و مرد است، ضروری است که هر دو طرف از زندگی زناشویی راضی و 

( 1412، نقل از شوانی و همکاران 2121خوشحال باشند )دیکل و همکاران، 

عامل بسیار مهمی جهت پایان دادن به درد  2ویژگی بخشایشگری ینب این در

 سلی،)ران شودگسسته میها و سبب بهبود روابط زناشویی از همو رنج آن

(. در واقع بخشش عنصر اصلی روابط صمیمانه 2121 ؛ نقل از سهن،2114

کننده ترین عوامل تعییناست و ظرفیت طلب و اعطای بخشش یکی از مهم

دهنده به دوام و پایداری زندگی زناشویی است )کرمانی مامازندی و یاری

                                                           
1. Marital Conflict 
2. Forgiveness 

افکار  و اهی(. بخشش شامل تصمیم به کنار گذاشتن تلخ1721 و همکاران،

( بخشودگی فرآیندی درون 2121 است )چی و همکاران، یانهجوانتقام

های احساسی، رفتاری و هیجانی فرد روانی است که منجر به تغییر جنبه

جب شود. انگیزشی که مونسبت به خطا و کسی که مرتکب خطا شده، می

و شود گیری کردن، خشم و انتقام گرفتن از فرد خطاکار میکاهش کناره

احساسات مثبت را نسبت به او افزایش داده و جایگزین احساسات منفی 

اسفندیاری بیات و همکاران  نقل از، 2113و همکاران،  شود )فورمنمی

بخشایشگری شامل جانشین کردن عواطف منفی با (. همچنین 1411

مهرورزی و بردباری است و در روابط صمیمانه، باعث رشد همدلی بین 

(. بخشش مکانیسمی است که 2121 د )چی و همکاران،گردهمسران می

کند و هم در زمان بروز تعارض و هم پس از صورت پیشگیرانه عمل میبه

آن، از طریق افزایش احساسات مثبت و همچنین اعتمادسازی در رابطه، 

تا شود )کالهای شدید میان زوجین میباعث کاهش روند افزایشی تعارض

( در پژوهش 2121راستا فهیم دانش و همکاران )(. در این 2122 و مورز،

ای اصلی هکنندهبینیعنوان پیشخود به بخشودگی و شفقت به خود به

 اند.رضایت زناشویی اشاره کرده

یک رویکرد مهربانانه با خود است که نقش پررنگی در  7شفقت به خود

ا و هکنترل زندگی، ناکامیحل تعارضات، مواجهه با رویدادهای غیرقابل

(. شفقت به خود شامل در 2121کند )تانلدر و همکاران، ها ایفا میشکست

تماس بودن و پذیرا بودن رنج خود، اجتناب نکردن از آن، ایجاد تمایل 

(. شفقت 2122 برای کاهش رنج خود و برخورد مهربانانه با خود است )نف،

ود ی خهابه خود نیز نیازمند فهم بدون قضاوت از درد، نواقص و شکست

نظر  تر انسانی درعنوان قسمتی از تجربة بزرگاست، پس تجربة خود به

( شفقت به خود را 2122(. نف )2121 شود )ایورت و همکاران،گرفته می

عنوان یک ساختار پویا که مستلزم سه جنبه به هم مرتبط است، به

ل بسازی کرد. عنصر اول، شفقت به خود شامل مهربانی با خود در مقامفهوم

د. بخش به پریشانی اشاره دارهای گرم و آرامانتقاد از خود است که به پاسخ

عنصر دوم، اشتراک انسانی است که به این موضوع اشاره دارد که همة 

شوند. این های عاطفی مواجه میها و ناراحتیزمان با سختیمردم در یک

یت، در نها کند.جای انزوا حس ارتباط با دیگران را تقویت مینگرش به

3. self-compassion 
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آگاهی است که به واکنش متعادل و بدون شفقت به خود شامل ذهن

قضاوت به احساسات منفی اشاره دارد در مقابل همانندسازی افراطی قرار 

(. این نکته در 2112 ؛ گرامر و نف،2113 گیرد )فینلی جونز،می

های متعدد مورد تأیید بوده است که شفقت به خود نقش مؤثری پژوهش

 (.1723 یفیت روابط نزدیک و عاشقانه دارد )محمودپور و همکاران،در ک

 ای متعددی بر کاهشمرور پیشینه پژوهشی نشان داد رویکردهای مشاوره

مدار )بیسلی و درمانی هیجانتعارض زناشویی مؤثر بودند، نظیر زوج

درمانی ساختاری و درمان دیالکتیک )فینی و (، خانواده2112 همکاران،

 فر و همکاران،(، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )فراهانی2112 تادروس،

آگاهی درمانی شناختی رفتاری و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن(، زوج2112

ها حاکی از این بودند ( همچنین سایر پژوهش2122 )حاجلو و همکاران،

 حل محور )شکری و همکاران،مدار و راههای درمانی هیجانکه روش

 (،1411کوتاه مدت راه حل محور )نوری و باقری،  ماندر (1411

درمان  ؛(2122 پور و همکاران،نگر و تلفیقی )شمسیدرمانی یکپارچهزوج

 سبحانی و همکاران،مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی )فانی

( اثربخشی قابل قبولی بر بهبود بخشایشگری در روابط زناشویی 2121

مدار درمانی هیجانین مطالعات دیگر اذعان داشتند زوجعلاوه بر ا .داشتند

درمان راه حل محور )احمدی و همکاران،  (،2122 )نادریان و همکاران،

درمانی ( و شفقت2121 مداخلات یوگا محور )بوگر و همکاران، (،2121

گیری بر میزان ( تأثیر چشم2121 و همکاران، یلبستگی محور )ناواروجدل

جین داشته است. در کنار مداخلات انجام شده یکی از شفقت به خود زو

هایی که اخیراً موردتوجه روانشناسان و مشاوران قرار گرفته است درمان

طورکلی درمان تک به ( است.2111 ای )درایدن،درمان تک جلسه

ه به درمانی کای یک اصطلاح کلی است برای توصیف هر نوع روانجلسه

رائه شده مراجعان در یک ملاقات است دنبال رسیدگی به مشکلات ا

 (. اساس درمان تک2121ندو و جربر،؛ به نقل از بیو2112 )استینبارگر،

ه گویی ای برخورد شود کگونهگونه است که به یک جلسه بهای بدینجلسه

که یک بار نیست، بلتواند تنها جلسه )تک( باشد. چرا که این درمان یکمی

ی کند کارایی اولین ملاقات درمانکه سعی می جلسه اول ساختاریافته است

درمانجو را به حداکثر برساند، با درک این نکته که ممکن است این تک 

                                                           
1. constructive 
2. active-directive 

حال کند و درعینجلسه تنها قرار ملاقاتی باشد که درمانجو انتخاب می

 تیهو(. 2111 امکان ادامه دادن این فرایند درمان هم وجود دارد )درایدن،

ان درم یمتفاوت برا کردیکنند که دو رواستدلال می( 2111) همکارانو 

و  1نگرسازه یکردهایرو توانیمورد را م نیاول ای وجود دارد.تک جلسه

نگر درمان رویکردهای سازه .دینام 2فعال-رهنمودی یکردهایرا رو یگرید

ز بر شناسی متمرکغیر آسیب ای شامل مواردی است که ماهیتیتک جلسه

(. درمانگرانی که با چنین 2111 یا روایتی دارند )درایدن،حل، مشارکتی راه

رویکردهایی سروکار دارند از تخصص خود برای کمک به مراجعان برای 

کنند. های از پیش موجود خود استفاده میکارگیری تواناییشناسایی و به

ای به اجرا صورت تک جلسهتوان بهکه می ی سازه نگریاز رویکردها

حل مدت راهاست. درمان کوتاه 7محورحلمدت راهکوتاه درآورد، درمان

ترین رویکردهای درمانی است به محور که در حال حاضر یکی از رایج

زمان کوتاه، ماهیت عملی و شناختی، مدتدلیل دیدگاه غیر آسیب

های ساده بسیار موردتوجه درمانگران قرار گرفته است )کراسول و تکنیک

ی ابیان برخی از پژوهشگران حوزه درمان تک جلسه( به 2113 همکاران،

ای ترین ساختار به درمان تک جلسهحل محور دارای نزدیکدرمان راه

عنوان عمل محور و نه محور بهحل(. رویکرد راه2121است )کارتنگ،

ها با مانیدرکه بسیاری از روانشود. درحالیمشکل محور مشخص می

و  شازربرند )دیجلسات درمان را پی مییند و آکاوش و توضیح مشکل فر

محور با راهبردهای تغییر در ابتدای درمان حل(. درمان راه2121 همکاران،

 وکند )کیمو نظر میرود و اساساً از بحث در مورد مشکل صرفپیش می

مرور پیشینه پژوهشی حاکی از این بود که درمان  (.2112 همکاران،

شفقت به خود در افراد  ءموجب ارتقا اندتویم محورحلمدت راهکوتاه

(؛ 2121) همکاران و بورناسومپاب (؛1411) قاری سعادتی و همکاراند گرد

 شکری و همکاران هایهمچنین پژوهش .(2121) احمدی و همکاران

نشان دادند  (2121(؛ علوی و همکاران )1411(؛ نوری و باقری )1411)

زوجین نیز اثربخش بوده است.  مدار بر بخشایشگریحلدرمان کوتاه راه

 و همکاران ی؛ جلال(2112ی )مانیاخلاق و نرعلاوه بر این مطالعات خوش

نشان  (2121) و همکاران (؛ کاراسو2111) و همکاران ای؛ داورن(2111)

3. solution-focused brief therapy (SFBT) 



 و همکارانآهنگر  آرزو                                                                                               ...خود، به شفقت میزان بر محورحلراه جلسه تک درمان اثربخشی 

 

41   

مجله علوم روانشناختی، دوره 
27

، شماره 
142

 ،
1417

 

 

تعارضات زناشویی و افزایش رضایت بر کاهش  محوردادند درمان راه حل

 .اری داشته استزناشویی و سازگاری زناشویی تأثیر معناد

در مشاوره و  مؤثرمحور به عنوان یک رویکرد کارآمد و حلروش راه

برای مشکلات روانی  مؤثردرمان، امکان فراهم کردن راهکارهای سریع و 

کند. انجام این پژوهش امکان فراهم کردن شواهد علمی مرتبط فراهم می

به خود،  محور در بهبود شفقتحلای راهبا کارایی درمان تک جلسه

دهد. همچنین، این های زناشویی ارائه میبخشایشگری و کاهش تعارض

شناسان و مشاوران کمک کند تا رویکردهای تواند به روانپژوهش می

جدید و نوینی را در درمان زنان متأهل بکار ببرند و باعث افزایش کیفیت 

ای با هپژوهش ء، خلاهمچنین .ای در حوزه زناشویی شوندخدمات مشاوره

های گذشته به طور کافی محور در پژوهشحلای راهرویکرد تک جلسه

 و مشاوره واقعی نیازهایها با ارائه گونه پژوهشمطرح نشده است. این

 ارتقاء و توسعه به توانندمی شناسی،روان مختلف هایزمینه در درمان

 به روش این اینکه به توجه با. کنند کمک مؤثر ایمداخله هایروش

 تواند بهکند، انجام این پژوهش میکارآمد عمل می و مدتکوتاه صورت

ای برای زنان عنوان یک گام مهم در جهت ارتقاء سطح خدمات مشاوره

 ی این قبیل مطالعاتهایافته .ها مطرح شودمتأهل و بهبود کیفیت زندگی آن

تر یعرشناسان کمک کند تا بهبودی مؤثرتر و ستواند به مشاوران و روانمی

خود داشته باشند. همچنین،  مراجعاندر وضعیت روانی و زندگی زناشویی 

شناسی و معه دانشگاهی و محققان حوزه روانتواند به جااین پژوهش می

ا ر مؤثرهای ها و مداخلهروشزمینه را برای مقایسه مشاوره کمک کند تا 

 .دهند ءقای و ارتبرای بهبود روابط زناشویی و رفاه روانی زنان متأهل شناسای

توان گفت مطالعات برای انجام درمان های انجام شده میبا توجه به پژوهش

توجه در داخل و خارج از کشور به طور قابل محورحلراه ایتک جلسه

اتوجه ؛ لذا بو شاید بتوان گفت سهم صفر درصدی را دارا بوده استمحدود 

ه مچنین با توجه به اینکه، به محدودیت منابع در دسترس خارجی و داخلی

تعارض زناشویی جز لاینفک رابطه زناشویی است و از طرفی لازم است 

های ترمیمی و مثبتی در رابطه زناشویی در جریان باشند بدین مکانیسم

انتخاب  تواندترتیب بررسی ویژگی بخشایشگری و شفقت به خود می

ود که آیا سؤال ب مناسبی باشد. بنابراین پژوهش حاضر در پی پاسخ به این

                                                           
1. Single subject 

محور بر تعارض زناشویی، بخشایشگری و حلای راهجلسهدرمان تک

 ؟است مؤثرشفقت به خود زنان متأهل 

 روش
پژوهش حاضر از نوع  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

صورت که ماهیت این درمان بهکاربردی بود. ازآنجایی یهاپژوهش

ترین طرح برای مطالعه متناسب 1آزمودنیانفرادی بود، طرح تحقیق تک 

نقطه در سهاز طریق پرسشنامه  ها، دادهABAحاضر بود. با استفاده از مطالعه 

چهره یا به به( و بعد از جلسه چهرهAهای قبل از مداخله )زمانی در دوره

 که مرحله پیگیری ماه پس از جلسه حضوری یک( و Bعبارتی مداخله )

(Aبه شمار م )های دسترسی بهبا توجه به محدودیت آوری شد.جمع آیدی 

افراد و نیاز به بررسی دقیق تأثیر درمان در هر فرد، استفاده از روش 

ات تری از تغییرآزمودنی مناسب بود. این روش امکان ارزیابی دقیقتک

ثیر گیری تأکند و به اندازهروانشناختی فردی پس از مداخله را فراهم می

کند. همچنین، این بر روی متغیرهای مورد بررسی کمک میواقعی درمان 

(، امکان مقایسه وضعیت ABAروش به دلیل ساختار آزمایشی قوی خود )

 سازد که این امرقبل و بعد از مداخله و پیگیری در طول زمان را فراهم می

برای درک بهتر تأثیر درمان در زمان واقعی ارزشمند است. در نتیجه، 

وش باعث بهبود اعتبار و قدرت تحلیلی پژوهش شده و انتخاب این ر

 درمان اثربخشیتری درباره سازد تا به نتایج دقیقرا قادر می پژوهشگران

 .بپردازند متأهل زنان در محورحلراه جلسه تک

شهر با تعارض زناشویی جامعه آماری این پژوهش را تمامی زنان متأهل 

نمونه با استناد به حجم .تشکیل دادند 1412ماهه اول سال تهران در شش

آزمایشی از نوع تک شبه یهاحجم نمونه پیشنهادشده برای پژوهش

روش  (.1221صورت انفرادی مناسب است )گایاتا، به 1تا  1آزمودنی از 

دسترس بود بدین صورت  در پژوهش حاضر هدفمند از نوع در یریگنمونه

وهشی در صفحات مجازی که ابتدا لینک فراخوان شرکت در طرح پژ

منتشر شد و در نهایت، از بین افراد داوطلب که از طریق تلگرام و واتساپ 

 ورود نظیر یهابراساس ملاک نفر 1 لینک اعلام آمادگی کرده بودند

رضایت آگاهانه و داوطلبانه جهت شرکت در پژوهش، داشتن حداقل 

تن ، نداشمدرک دیپلم، داشتن حداقل یک سال تجربه زندگی مشترک
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قرار نداشتن در دوره  نداشتن سابقه طلاق، اقدام برای جدایی یا متارکه،

معیارهای خروج از  درمانی دیگر همزمان با این پژوهش؛ و همچنینروان

پژوهش شامل: حاضر نبودن در یکی از ساختار جلسات درمان تک 

ه یی بعدم پاسخگو، ای )پیش جلسه، جلسه مداخله و جلسه پیگیری(جلسه

وه که به شی پزشکیسوءمصرف مواد یا داروهای روان ،پرسشنامه سؤالات

 .خوداظهاری کنترل شد

 ب( ابزار

نظر فرم تجدیدپرسشنامه این  :(R-MCQ) 1پرسشنامه تعارضات زناشویی

( برای 1713که توسط ثنایی و همکاران )پرسشنامه تعارضات زناشویی  شده

 14 شاملاین پرسشنامه . استساخته شده های زناشویی سنجیدن تعارض

د از سنجد که عبارتنهشت بعد از تعارضات زناشویی را میباشد و می سؤال

های هیجانی، کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، افزایش واکنش

افزایش جلب حمایت فرزندان، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود، 

ان جدا کردن امور کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوست

ه به ک داردمالی از یکدیگر و کاهش ارتباط مؤثر. هر سؤال پنج گزینه 

ها اختصاص داده شده است حداکثر نمره کل نمره به آن 1تا  1تناسب 

ها از این قرار خرده مقیاس یهااست. سؤال 14و حداقل آن  231پرسشنامه 

؛ کاهش رابطه جنسی 74 ،21، 11، 12، 4های است کاهش همکاری پرسش

های هیجانی، پرسش یها؛ افزایش واکنش41، 71، 12، 17 ،1های پرسش

های ؛ افزایش جلب حمایت فرزند، پرسش11، 42، 42، 79، 23، 21، 14، 9

ی هاافزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود، پرسش ؛44 ،71 ،71 ،22 ،2

شاوندان همسر و دوستان ؛ کاهش رابطه فردی با خوی47، 73، 22 21، 11، 1

جدا کردن امور مالی از یکدیگر،  17، 11، 49 72، 27، 1های پرسش

های ؛ کاهش ارتباط مؤثر، پرسش41، 72 77 24، 13، 2، 11های پرسش

هر خرده مقیاس  یحداکثر نمره .14، 12، 43، 41، 41، 71، 21، 29، 19، 11

است. در این ابزار  1در ها ضربهای آن خرده مقیاسلمساوی با تعداد سؤا

نمره بیشتر به معنی تعارض بیشتر و نمره کمتر به معنی رابطه بهتر وتعارض 

به صورت  14و  43، 41، 77، 71، 29، 14، 11، 7سؤالات،  .کمتر است

اعتبار آلفای کرانباخ برای کل پرسشنامه  .شوندگذاری میمعکوس نمره

                                                           
1. Marital Conflict Questionnaire Revised (MCQ-R) 
2. Marital Offence-Specific Forgiveness Scale (MOFS) 

ست آمد. مطالعه عنایت و به د 29/1نفری برابر با  231روی یک گروه 

( ضریب پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 1721یعقوبی دوست )

گزارش شد. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش صادقی و  32/1

و ضریب  37/1نفری انجام شد  41( که در مورد یک نمونه 1411همکاران )

ضریب آلفای کرونباخ  مد.به دست آ 14/1تا  91/1 ها ازپایایی خرده مقیاس

 برآورد شد. 17/1تا  31/1در مطالعه حاضر نیز از 

این پرسشنامه توسط  :(MOFS) 2پرسشنامه بخشش رنجش خاطر زناشویی

منظور ارزیابی فرایند بخشش در موقعیت به 2112و همکاران در سال  پالیری

(. این 2112 زندگی زناشویی ساخته شده است )پالیری و همکاران،

خواهی عبارت است و شامل دو زیر مقیاس خیر 11پرسشنامه دارای 

شود. ( می1،7،4،9،3،1اجتناب )سؤالات -( و خشم2،1،2،11)سؤالات 

ها کافی است نمره همه عبارات آوردن نمرات زیر مقیاسدستبرای به

مربوط به زیر مقیاس موردنظر با هم جمع شود. با استفاده از مقیاس شش 

شدت موافقم( به 9شدت مخالفم تا به 1ت از یک تا شش )ای لیکردرجه

است. در این ابزار نمره  91تا  11شود، لذا دامنـه نمرات بین گذاری مینمره

ش کمتر تر به معنای بخشبالاتر به معنی بخشش بیشتر است و نمره پایین

زوج اجرا شده است.  721منظور هنجاریابی، این آزمون بر روی است. به

حاکی از پایایی مطلوب این آزمون است. ها در نسخه اصلی بررسیج نتای

رای و ب 11/1ضریب آلفای کرونباخ زیر مقیاس خیرخواهی برای مردان 

 32/1 و برای زنان 17/1 اجتناب برای مردان-و زیر مقیاس خشم 31/1زنان 

(. اعتبار افتراقی آزمون از 2112 گزارش شده است )پالیری و همکاران،

استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج طریق 

تحلیل عاملی تأییدی نیز وجود دو عامل مجزا اما همسو یعنی خیرخواهی و 

(. آلفای کرونباخ 2112 خشم اجتناب را تأیید کرد )پالیری و همکاران،

 یرخواهی( برای زیر مقیاس خ1723پرسشنامه در پژوهش پیری و شیرازی )

در مطالعه حاضر نیز ضریب  به دست آمد. 32/1اجتناب -و برای خشم 11/1

برآورد  31/1و برای خشم اجتناب  32/1آلفای کرونباخ برای خیرخواهی 

 شد.

پرسشنامه شفقت به خود توسط نف  (:SCS)7پرسشنامه شفقت به خود

ها سؤال است و آزمودنی 29( ساخته شده است. این مقیاس دارای 2117)

3. Self-Compassion Scale 
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ها به دهند. این گزینهای پاسخ میدرجه 1ها در یک مقیاس به این سؤال

 171تا  29شوند. دامنه کل نمرات بین گذاری مینمره 1، 4، 7، 2، 1ترتیب 

دهنده خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از این پرسشنامه بیشتر باشد نشان

خرده مقیاس  9 میزان شفقت خود خواهد بود و بالعکس. این آزمون شامل

(، قضاوت نسبت به خود 29و  27، 12، 12، 1مهربانی با خود )سؤالات 

(، 11و  11، 3، 7(، اشتراکات انسانی )سؤالات 21و  19، 11، 1، 1)سؤالات 

، 14، 2آگاهی )سؤالات (، بهوشیاری یا ذهن21و  11، 17، 4انزوا )سؤالات 

(. 2117( )نف، 24و  21، 9، 2(، همانندسازی افراطی )سؤالات 22و  13

های قضاوت خود، انزوا و همانندسازی سؤالات مربوط به زیر مقیاس

خه پایایی پرسشنامه در نسشوند. گذاری میصورت معکوس نمرهافراطی به

 در پژوهشبرای کل ابزار گزارش شده است و در نسخه ایرانی  12/1اصلی 

 39/1قیاس ( ضریب آلفا برای نمره کلی م1722خسروی و همکاران )

است. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده برآورد و گزارش شده 

های مهربانی با خود، قضاوت نسبت به خود، اشتراکات انسانی، انزوا، مقیاس

، 32/1، 11/1آگاهی و همانندسازی افراطی به ترتیب بهوشیاری یا ذهن

وب گزارش هستند. روایی پرسشنامه نیز مطل 17/1و  11/1، 11/1، 14/1

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار  گردیده است.

 برآورد شد 39/1برابر با 

 ج( روش اجرا

پژوهش حاضر با اخذ مجوزهای لازم از کمیته اخلاق دانشگاه خوارزمی 

تعارضات  یهانامهها پرسشکنندهشرکت فراخوان، پس از آغاز شد.

زناشویی، پرسشنامه بخشش رنجش خاطر زناشویی و پرسشنامه شفقت به 

نفر  1کننده در نهایت، از بین افراد داوطلب مراجعهکردند. تکمیل  را خود

 1هایکنندگان تعداد تماس؛ همه شرکتندواجد شرایط انتخاب شد

تماس( دریافت کردند، اگرچه چهار نقطه تماس با  چهاریکسانی )

 2ی تک جلسه شناختی رفتاریدرمان یکپارچه کننده در مدلشرکت

 و پیگیری وجود دارد، اما )پیش جلسه( ( شامل تماس تلفنی2119) درایدن

ون شود زیرا با تعریف تالمای در نظر گرفته میجلسهاین یک مداخله تک

آن را یک ملاقات حضوری بین یک » ای کهجلسه( از درمان تک1221)

                                                           
1. Contact 

، «اشدببیمار بدون جلسات قبلی یا بعدی در یک سال می درمانگر و یک

ی از درمان و پیگیری تلفنی بخش پیش از جلسه بنابراین تماس. مطابقت دارد

. در این مطالعه، تماس اول شامل نیستاما حضوری  باشدمیتک جلسه 

پایه از طریق فضای مجازی بود. تماس دوم شامل خط  هایآوری دادهجمع

دقیقه( برای به دست  71و بررسی انتظارات اولیه )مدت  مصاحبه تلفنی

آوردن درک بهتر از روند پژوهش و درمان و توافق بر روی تمرکز برای 

ز ا مداخله که حضوری بود )تماس سوم( جلسهبود.  ه چهره به چهرهجلس

 ماه پس از یکتا  استفاده شد. پژوهشگر محورحلدرمان تک جلسه راه

کنندگان نداشت. در این ستقیم دیگری با شرکتمداخله، هیچ تماس م

ر ( ترتیب داده شد برای صحبت دچهارمزمان، یک پیگیری تلفنی )تماس 

ز کنند اها احساس میکنندگان و اینکه آیا آنمورد تجربیات شرکت

برای  (.2122؛ بومن و ترنر، 2119درایدن، ) یراند یا خمداخله سود برده

درصد کوهن و  dشاخص  ،دار دیداریوترسیم نماز ها تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد. 21نسخه  Spssافزار در نرمبهبودی 

 هایافته
نفر بودند؛ نفر اول با مدرک تحصیلی  1کنندگان در مطالعه حاضر مشارکت

سال سن  71فرزند بود که  1سال دارای  12دیپلم و مدت زمان ازدواج 

فرزند با مدرک دیپلم؛  7مدت ازدواج و سال  13ساله  71داشت؛ نفر دوم 

فرزند؛ نفر چهارم  2سال مدت ازدواج و  17سال سن دیپلمه با  74نفر سوم 

فرزند با مدرک کارشناسی و نفر  1سال سابقه ازدواج  11سال سن با  49

فرزند با مدرک کارشناسی  1سال تجربه زندگی مشترک و  1ساله  22پنجم 

سال بود؛ طول مدت  49سال و بالاترین  22راجع سن م ترینارشد بود. پایین

سال و بیشترین آن  1ازدواج کمترین آن به مراجع چهارم با مدت ازدواج 

تعلق دارد. همچنین حداقل تعداد  13 به مراجع دوم با طول مدت سال

فرزندان یک فرزند و حداکثر پنج فرزند می باشد و سه نفر از مراجعین 

ک نفر کارشناسی و یک نفرهم کارشناسی دارای تحصیلات دیپلم و ی

 باشد.ارشد می

های تک آزمودنی اولین روش تحلیل نتایج بدست آمده همانند اکثر طرح

در پژوهش استفاده از روش ترسیم دیداری بود. همچنین از شاخص درصد 

2. Single-Session Integrated Cognitive Behaviour Therapy (SSI-

CBT) 
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ن و های آمارتوصیفی )میانگی( که بیانگر تغییرات و شاخصMPI) بهبودی

 استفاده گردید. کوهن dخص انحراف معیار( و شا

شود نمرات مربوط مشاهده می 1 و نمودار دیداری 1طورکه در جدول همان

پیگیری نسبت به خط پایه بجز آزمودنی دوم  به شفقت به خود در مداخله و

میانگین نمرات  2در چهار آزمودنی دیگر افزایشی بود و با توجه به جدول 

ا به خط پایه درصد بهبودی برابر بشفقت به خود در مرحله مداخله نسبت 

دهد که میانگین را نشان می 12/1کوهن برابر با  dشاخص و  %+99/4

 2 و نمودار دیداری 1که در جدول بوده است. همانطور مؤثرمداخله 

مشاهده می شود نمرات مربوط به بخشایشگری در مرحله مداخله نفر اول 

نمرات  و اندکی کاهشی بوده استتغییری حاصل نشده و در مرحله پیگیری 

نفر سوم هم در مداخله و هم در پیگیری کاهشی بوده است. اما سه نفر دیگر 

یعنی نفر دوم، چهارم و پنجم نمرات و درصد بهبودی افزایشی بوده است و 

، میانگین نمرات بخشایشگری در مرحله مداخله نسبت 2با توجه به جدول 

 71/1 با کوهن برابر dشاخص و  %+31/7با به خط پایه درصد بهبودی برابر 

 .بوده است مؤثرمیانگین مداخله  دهد کهرا نشان می

 

 و پیگیری نسبت به خط پایه. نمرات و شاخص درصد بهبودی مراحل مداخله 1 جدول

 خط پایه آزمودنی متغیر
 پیگیری مداخله

 بهبودی درصد نمره درصد بهبودی نمره

 شفقت به خود

 %+9 17 +12/4 12 31 نفر اول

 %-12/2 13 %-11/2 27 21 نفر دوم

 %+21/4 21 %+11/19 112 21 سوم نفر

 %+21/1 29 %+12/7 24 21 چهارم نفر

 +%21/1 29 %+12/7 24 21 نفر پنجم

 بخشایشگری

 %-2 77 1 79 79 نفر اول

 %+1 73 %+11 41 74 نفر دوم

 %-13/1 71 %-99/29 71 71 سوم نفر

 %+77/1 79 %+11/17 71 77 چهارم نفر

 1 73 %+31/2 41 73 نفر پنجم

 تعارض زناشویی

 %+2/3 171 %+7 171 123 نفر اول

 %-71/17 123 %-92/1 147 144 نفر دوم

 -72/11 119 %-71/1 112 111 سوم نفر

 %-19/11 111 %-21 114 171 چهارم نفر

 %+11/7 171 %-92/3 113 129 نفر پنجم

 

شود نمرات مربوط مشاهده می 7 و نمودار دیداری 1طورکه در جدول همان

ل در چهار جز اوتعارض زناشویی در مداخله و پیگیری نسبت به خط پایه به

 تعارض، میانگین نمرات 2آزمودنی دیگر کاهشی بود و با توجه به جدول 

 خط پایه درصد بهبودی برابر با یی در مرحله مداخله نسبت بهزناشو

میانگین  دهد کهنشان می را 12/1کوهن برابر با  dشاخص و  %-29/9

 بوده است. مؤثرمداخله 

 

 محورحلدر مداخله درمان تک جلسه راه کوهن dنسبت به خط پایه و  بهبودی میانگین، انحراف استاندارد، شاخص درصد .2جدول 

 کوهن dشاخص  یدرصد بهبود مداخله اریانحراف مع مداخله نیانگیم هیخط پا اریانحراف مع هیخط پا نیانگیم متغیر ها

 71/1 +%31/7 71/4 73 13/2 911/71 یشگریبخشا

 12/1 +%99/4 91/2 41/24 3 21 به خود شفقت

 12/1 %-29/9 19/11 411/121 41/2 122 ییزناشو تعارض
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 در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری به تفکیک آزمودنیشفقت به خود  . روند تغییر نمرات1نمودار 

 

 
 در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری به تفکیک آزمودنی یشگریبخشا . روند تغییر نمرات2نمودار 

 

 
 مراحل خط پایه، درمان و پیگیری به تفکیک آزمودنیتعارض زناشویی در  روند تغییر نمرات .3نمودار 
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 یریگجهینت و بحث
ور مححلای راهاثربخشی درمان تک جلسهبررسی هدف  پژوهش حاضر با

میزان شفقت به خود، بخشایشگری و تعارض زناشویی زنان متأهل انجام  بر

و  های شفقت به خود، بخشایشگریمتغیردر ارتباط با نتایج پژوهش  شد.

نمرات ین میانگروند تغییرات افزایش  حاکی از تعارض زناشویی زنان متأهل

همچنین  و کنندگانشرکتشفقت به خود و بخشایشگری و درصد بهبودی 

ی در تعارض زناشوینمرات و درصد بهبودی میانگین روند تغییرات کاهش 

ور ط . اگرچه پژوهشی که بهباشدیم محورحلای راهدرمان تک جلسهاثر 

ه، ها همخوانی داشته باشد در پیشینه پژوهشی یافت نشدمستقیم با این یافته

که  محورحلدرمان راههای پژوهشی ی نظری و یافتهها با پیشینهاما این یافته

 .در این زمینه انجام شده است، همراستا بوده است

ور مححلای راهرمان تک جلسهد که دهای این مطالعه آن بویکی از یافته

است. این یافته با مطالعات احمدی و همکاران  مؤثر میزان شفقت به خود بر

در تبیین یافته ( همسو است. 2121( و بورناسومپاب و همکاران )2121)

توان به اهمیت ارتباط میان فرآیند درمان و افزایش شفقت به میپژوهش 

ممکن  محورحلراه ایتک جلسه درمانال، خود اشاره کرد. به عنوان مث

است فرصتی مناسب برای ایجاد فضای آگاهی و پذیرش برای افراد باشند 

به  .تواند منجر به افزایش شفقت به خود و بهبود تصور از خود گرددکه می

 ممکن محورحلراه ایدهد که درمان تک جلسهعلاوه، این یافته نشان می

های مالی مواجه است برای افرادی که با مشکلات زمانی یا محدودیت

همچنین، این یافته ممکن است نشان دهنده  .هستند، یک گزینه مؤثر باشد

تواند به تحقق در زندگی روزمره باشد که می شفقت به خوداهمیت 

رو، ادامه اینافزایش رضایت زندگی کمک کند. از های شخصی وهدف

ثرات تواند به فهم بهتر از اهای بیشتر در این زمینه میت و بررسیتحقیقا

بر شفقت به خود و بهبود روانی فردی  محورحلراه ایدرمان تک جلسه

درمانی و مشاوران توانند به متخصصان رواناین نتایج می .کمک کند

های متنوعی را در درمان افراد مبتلا به مشکلات روانی، کمک کنند تا روش

توانند به افراد خودآگاهی و اعمال کنند. علاوه بر این، این مطالعات می

ر های زندگی بهتهای شخصی کمک کنند تا با چالشافزایش توانایی

مواجه شوند. اما لازم به ذکر است که برای اعتبار بخشی بیشتر به این نتایج، 

های ه از نمونهدتر در این زمینه و با استفانیاز به تحقیقات بیشتر و گسترده

 .بیشتری است

حل اهای ررمان تک جلسههای این مطالعه آن بود که دیکی دیگر از یافته

ت است. این یافته با مطالعا مؤثربخشایشگری زنان متاهل میزان  برمحور 

( علوی و همکاران 1411(، شکری و همکاران )1411نوری و باقری )

ان توان به اهمیت ارتباط میمی در تبیین یافته پژوهش( همسو است. 2121)

فرآیند درمان و افزایش بخشش در روابط زناشویی اشاره کرد. به عنوان 

تواند فرصتی مناسب برای ارتقاء ارتباطات و می این رویکرد درمانیمثال، 

حل مشکلات زناشویی باشند که بهبود بخشش و ارتباطات خانوادگی را 

تک جلسه راه  درماندهد که ه نشان میبه علاوه، این یافت .دهندترویج می

عنوان  توانند بهبرای بهبود روابط زناشویی و افزایش بخشش میمحور حل

یک ابزار مؤثر در تقویت ارتباطات زناشویی عمل کنند. ارتباطات سالم و 

ه رشد توانند ببخشش در روابط زناشویی از اهمیت بالایی برخوردارند و می

تایج رو، توجه به این ناینخانوادگی کمک کنند. ازبط فردی و و توسعه روا

تواند مدت و مؤثر در بهبود روابط زناشویی میهای کوتاهو استفاده از روش

ا کمک هها و افزایش رضایت زندگی آنبه بهبود کیفیت زندگی خانواده

تر در این کند. البته، برای تأیید این نتایج نیاز به تحقیقات بیشتر و گسترده

ت تواند به دقهای بیشتر میهمچنین، بررسی .های بیشتری استینه با نمونهزم

تی رو، تحقیقات آاینزایش دهد. ازو قابلیت اعتماد نتایج این مطالعه را اف

ل حتک جلسه راه بندی بیشتر درباره اثرات مداخلاتتواند به دقتمی

لاوه بر زد. عمحور بر روابط زناشویی و بخشش متأثر از روابط فردی بپردا

که  ها و راهکارهاییتوانند به استفاده از تکنیکهای آینده میاین، برنامه

ر طراحی ها داند، تأکید کنند و از آندر این مطالعه مورد استفاده قرار گرفته

های مشابه برای بهبود روابط زناشویی استفاده کنند. در نهایت، این برنامه

ای برای افزایش های درمانی و مشاورهروش توانند به ارتقاءها مییافته

بخشش و بهبود روابط زناشویی کمک کنند و بهبود کیفیت زندگی 

 ها در بهبودبا توجه به اهمیت بالقوه این یافته .ها را ترویج دهندخانواده

نده در های آیشود که برنامهروابط زناشویی و افزایش بخشش، توصیه می

تری انجام شوند و در نظر گرفته شود که شرایط این حوزه به شکل گسترده

مختلف فرهنگی، اجتماعی و روانی افراد ممکن است به شکل متفاوتی بر 

تأثیر مداخلات محور در روابط زناشویی تأثیر بگذارد. همچنین، توسعه 

بخشی در زمینه روابط زناشویی و افزایش های آموزشی و آگاهیبرنامه

زایش آگاهی و توانمندی افراد در این زمینه کمک تواند به افبخشش نیز می
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 ها وتوجهی در زندگی خانوادهتوانند بهبود قابلکند. این اقدامات می

 .افزایش رضایت زندگی افراد داشته باشند

حل اهای ررمان تک جلسههای این مطالعه آن بود که دیکی دیگر از یافته

است. این یافته با مطالعات  مؤثربر تعارض زناشویی زنان متأهل محور 

و  ایداورن(، 2111) و همکاران یجلال (،2112) یمانیاخلاق و نرخوش

در تبیین یافته همسو است.  (2121) و همکاران کاراسو ، و(2111) همکاران

های توان به اهمیت ارتباط میان فرآیند درمانی و کاهش تعارضمیپژوهش 

 محورحلراه ایتک جلسه درمانزناشویی اشاره کرد. به عنوان مثال، 

ها کمک کنند تا با مسائل و اختلافات خود در رابطه به تواند به زوجمی

ها و تواند به کاهش تعارضصورت باز و مؤثر برخورد کنند و این امر می

دهد که علاوه بر این، این یافته نشان می .بهبود روابط زناشویی منجر شود

تواند به عنوان یک راهکار می محورحلراه ایتک جلسه درماناستفاده از 

 ها مورد استفادههای زناشویی در زوجمؤثر برای مدیریت و کاهش تعارض

نند تواقرار گیرد. با افزایش درک و همدلی میان همسران، این مداخلات می

ند. افزایش رضایت زندگی کمک کنبه بهبود کیفیت روابط زناشویی و 

های های مشاوره و آموزشی برای ارتقاء مهارتوسعه برنامهرو، تایناز

واند تها از اهمیت بالایی برخوردار است و میزناشویی و مدیریت تعارض

به طور  .به بهبود روابط خانوادگی و افزایش رضایت زندگی کمک کند

ده دهند که تأمل و توجه به مسائل زناشویی و استفاها نشان میکلی، این یافته

تواند به تسهیل در فرآیند حل می محورحلدرمان تک جلسه راه از

بهبود  هبمشکلات و بهبود روابط زناشویی منجر شود. این اثرات مثبت 

. همچنین، تحقیقات آینده خواهد کردها کمک کیفیت زندگی خانواده

 های بهبود وشها و ارائه روتوانند به تأیید و اعتبار بخشی بیشتر این یافتهمی

 .های مشاوره و مداخلات مرتبط کمک کنندتوسعه برنامه

 حلشود که درمان تک جلسه راهطور استنباط میاز پژوهش حاضر این

 های مراجعیتوانمندمحور با تمرکز روی اهداف، منابع درونی و بیرونی، 

و متخصص و کارشناس بودن او و تغییرات هرچند جزیی او را به سمت 

ر دهد که دوی نسبت به خود و رابطه اش سوق می دیدگاه تغییراتی در

پژوهش حاضرمراجعان با تمرکز بر روی خود و یادآوری نقاط قوتی که 

کند منجر به افزایش شفقت خود و ایجاد ها زنده میامید را در دل آن

تغییراتی در جهت بهبود رابطه نظیر افزایش بخشایشگری و کاهش تعارض 

ه افراد توان گفت کدر تبیین این یافته می است.ها با همسران شان شده آن

 های خود و دیگران، اختلافاتبا شفقت، قادرند با در نظرگرفتن خواسته

با بخشیدن یا بخشیده ( و 2117، بین فردی خود را حل کنند )یارنل و نف

ی کاهش تعارض را در پ یابد، که نهایتاًشدن، احساسات مثبت افزایش می

نبوی و همکاران کند )بروز مجدد آن جلوگیری میخواهد داشت و از 

انجام شد،  آزمودنیپژوهش حاضر در غالب یک پژوهش تک(. 1411

درمان تک جلسه راه حل محور بر افزایش شفقت به خود و نتایج نشان داد 

ه دلیل باثربخش است.  بخشایشگری و همچنین کاهش تعارض زناشویی

ها، امکان دودی از آزمودنیروی تعداد محروش پژوهش تک آزمودنی 

ه رو بصورت گسترده وجود ندارد. ازاین آمده به دست تعمیم نتایج به

ر خود د یهاشود تا در پژوهشآتی توصیه می یهاپژوهشگران در پژوهش

آزمایشی برای بررسی نیمه یهازمینه موضوع پژوهش حاضر از روش

 .استفاده کنند رمحوحلدرمان تک جلسه راهمیزان اثربخشی  تریقدق

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

به جهت  است IR.KHU.REC.1402.016اخلاق  رشته مشاوره در دانشگاه خوارزمی با کد

آوری اطلاعات پس از جلب حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

ظ کنندگان درباره رازداری در حفکنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

اول محقق اصلی پژوهش است. نویسنده دوم  نویسنده :سندگانینو از کی هر نقش

 .شندیااستاد راهنما و نویسنده سوم و چهارم اساتید مشاور رساله می

 تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

شاوره مرکز مکنندگان در پژوهش و وسیله از تمامی شرکتبدین :یقدردان و تشکر

 را کرتش و تقدیر نهایت داشتند، همکاری پژوهش این انجام در که افرادی سایردلسان و 

 .داریم
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.، ییمحسن زاده.، فرشاد، کسا ل،یاسدپور.، اسماع وش،ی.، داراتیب یاریاسفند

 ینعقلا کردیبا رو یمشاوره گروه یاثربخش سهی(. مقا1411. )میعبدالرح

( ACTو تعهد ) رشیبر پذ ی( و درمان مبتنREBT) یرفتار-یجانهی–

علوم  .ییزناشو انتیاز خ دهیدبیزنان آس یبخشودگ زانیبر م
 .172-141 ،(23) 21ی، روانشناخت

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1400.20.97.13.0 
مدل خود  (.1412) فاطمه. ،شهامت ده سرخ ؛ وپیمان ،مام شریفی ؛شفیعه ،پروایی

ای تعارض زناشویی در زنان خاموشی و گرایش به طلاق با نقش واسطه

 .131-192، (2) 12، رویش روان شناسیمتأهل. 

http://frooyesh.ir/article-1-4750-fa.html 
و  یی(. نقش بخشش رنجش خاطر زناشو1723محمود. ) ،یرازیو ش ،یمهد ،یریپ

معلمان متأهل  ییزناشو تیدر رضا ینقش جنس ییمعنا یهاتفاوت

 .123-112، ((72 یاپی)پ 2)11، خانواده و پژوهششهرستان زاهدان. 
 http://dorl.net/dor/20.1001.1.26766728.1397.15.2.6.6 

 سنجشی هااسیمق(. 1713) رضایعل ،.پوریبوستان ،طاهره ،ی.برات ،باقر ،.ذاکرییثنا
 . انتشارات بعثت. تهران.خانواده و ازدواج

 یروانسنج تی(. کفا1722.، محمدرضا. )ابندهی د،ی.، مجی.، صدالله، صادقیخسرو

ها و مدلروش یپژوهش - یفصلنامه علم(. SCS) خودشفقت  اسیمق
 .12-43(, 17)4, یروانشناخت یها

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1392.4.13.3.2 
ساس بر ا ییزناشو یفرسودگ ینیب شی(. پ1722فاطمه. ) یی.،رضا ،دهیسع ی.،رضائ

(, 2)1, یمشاوره کاربرد. ییحل تعارض و انتظارات زناشو یسبک ها

27-71. 
https://doi.org/10.22055/jac.2018.27034.1620 

 سهی(. مقا1411شهنام. ) ی.،ابوالقاسم ی،محمد عل ی.،رحمان ،میمر ی.،شکر

و  یمدار و راه حل مدار بر بخشودگ جانیه یزوج درمان یاثربخش

 یطلاق مراجعه کننده به اورژانس ها یمتقاض نیزوج ییزناشو یدلزدگ

 .17-73(, 92)2, یاجتماع یروانشناس یعلم هینشرخانواده.  یاجتماع

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455098.1400.9.62.3.7 
(. 1412). قهیصد یاحمد انوش،یزهراکار ک ل،یاسدپور اسماع ل،یاسماع یشوان

و  یعاطف یو تعهد )اکت( بر همدل رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 .222-241 ،(122) 22 ی،مجله علوم روانشناخت .زنان یشگریبخشا
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.22.122.229 

 ةسیمقا (.1411) جواد. ی.،شهره، خلعتبر ی.،رودیقربان ش ،یلیل ی.،سعادت یقار

بر شفقت بر  یمدت و درمان مبتنمحور کوتاهحلدرمان راه یاثربخش

و  یتارمجله مراقبت پرس. یمبتلا به افسردگ نیزوج یفردانیارتباطات م
 .71-41 ،(1) 71 ،نایسابن ییماما

http://dx.doi.org/10.32592/ajnmc.30.1.30 
. یمحمدعل .،فریمحمد ،افضل .،بلوطبنگانی اکبر ،زهرا ی.،مامازندیکرمان

 ییوزناش یبر اساس سازگار یشادکام نییتب یبرا یمدل(. آزمون 1721)

 یدوفصلنامه روانشناسبخشش.  یا: نقش واسطهیاز زندگ تیو رضا
 .42-22(, 2)9خانواده, 

http://dx.doi.org/10.29252/ijfp.6.2.29 

(. 1723و بلوچ زاده، الهام. ) ثومریمحمودپور، عبدالباسط و فرحبخش، ک

 یود شفقتخ ،یبستگدل یهاوهیزنان بر اساس ش ییتعهد زناشو ینیبشیپ

 .14-91(, 1)1, خانواده یمشاوره و روان درمان. یشانیو تحمل پر
https://doi.org/10.22034/fcp.2018.60857 

درمان  یاثربخش سهیمقا(. 1411). نیام ییمسعود، کرا یمحبوبه، شهباز ینبو

رض بر کاهش تعا یکیالکتید یمتمرکزبر شفقت و رفتاردرمانگر

 ،(119) 21 ی،مجله علوم روانشناخت .طلاق ةزنان در آستان ییزناشو

1212-1123. 
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.106.1897 
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