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 چکیده

 

انت ا تجربه خیبزنان و سازگاری زناشویی آوری  تاببر  بر شفقت یدرمان مبتن یاثربخشهدف از انجام پژوهش حاضرتعیین 

ماهه بود. مرحله پیگیری دو  به همراهآزمون با گروه گواه، پس -آزمونشآزمایشی با طرح پیوش پژوهش نیمهربود.  همسر

به مراکز مشاوره شده اعلام فراخوان و از طریق ودند که از طرف همسرشان مورد خیانت قرار گرفتهزنانی بجامعه آماری 

دسترس انتخاب  روش در به طینفر داوطلب واجد شرا 48جامعه،  نیاز امراجعه نمودند.  1401 شهر اصفهان در سالشاهین

، دسونیویکانر و د یآورتاب پرسشنامهند. ابزار پژوهش نفره( مورد تحلیل قرار گرفت 16گروه  3نفر ) 48در نهایت د. شدن

ای یک هفتهرا  قتبر شف یمبتن آموزش ایدقیقه 90 جلسه 8 مدت به آزمایش گروهبود.  ریاسپان ییزناشو یسازگار پرسشنامه

آزمون و تفاوت ون و پسآزمتفاوت میانگین بین پیش دادنتایج نشان نشد.  ارائه ای گواه مداخله گروه برای ودریافت کردند  بار

همبستگی دو  های آن )رضایت زناشویی،غیرهای تاب آوری و سازگاری زناشویی و مولفهآزمون و پیگیری متمیانگین بین پیش

ابراین ده نشد. بنی مشاهنفری، توافق دو نفری و ابراز محبت( در گروه درمان مبتنی بر شفقت معنادار و در گروه کنترل تفاوت

ن اساس، برایاست.  با تجربه خیانت همسر موثر وسازگاری زناشویی زنان  آوری زنان تابافزایش بر شفقت بر  درمان مبتنی

به  اکز مشاورهدر مر همسر انتیزنان با تجربه خ می تواند به عنوان شیوه ای درمانی مناسب در بر شفقت یدرمان مبتننتایج 

 کار برده شود. 
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 مقدمه 

 

عنوان یک کانون مملو از محبت و آرامش برای تحول تأمین بهداشت روانی خانواده به گرو درهای جامعه بهداشت روانی نسل

های اجتماعی هد گذاشت و سازمانآینده را از آثار سوء خود مصون نخوا در رشد استعدادهاست که هرگونه آسیبی به آن، نسل

پاشیدگی خانواده به علت انتظار نرخ ازهم وجود متأسفانه شاهد افزایش بیش اززیادی را درگیر خود خواهد ساخت. بااین

های اخلاقی زیادی در مورد و این در حالی است که توصیه .(7201، 1همکارانهای زناشویی هستیم )ویزر و وفایی و خیانتبی

)نواح و حیدری نژاد،  خانواده و تلاش برای حفظ آن با نیت تقرب به ذات اقدس وی در متون اسلامی آمده است تشکیل

اطلاعات  کهخیانت، یکی از دلایل اصلی طلاق زوجین و موضوعی اصلی برای زوج درمانگران در کار بالینی است، (. اما 1397

میشل و ؛ 2013، 3آداماپولو؛ 2018، 2راسموسن، میلار و ترنچاک) د داردهای افزایش خیانت وجوکمی از افراد مستعد و زمینه

و آن را از  ابندیخود غلبه  یکنند بر موانع و تجارب تلخ زندگیم یاز همسران سع یبرخدر تجربه خیانت (. 2014، 4اوککهوکو

نقش  نهیزم نیکه در ا یعوامل زا یکن یبنابرایدانند.  یم طیتجارب تلخ مح یخود را قربان گریکه دسته د یدر حال، ببرند نیب

افراد در مقابل  یکننده پاسخ ها نییکه تع یاز عوامل یکیسخن  گریاست. به د یآورتاب زانیدارد، م یو جد یاساس

 یاسمهم در روانشن یاز سازه ها یتاب آور. باشدیآن ها م یآورتاب زانیباشد، م یافراد م یزندگ نیاسترس آفر یدادهایرو

 کی یتاب آور(. 1399)حقایق، اشاره دارد  ینامطلوب زندگ طیفرد در مقابله با شرا یریو تجربه پذ یفکر یبه تعال است که

، یشامل عوامل روانشناخت یاز منابع تاب آور یاریبسب، یترت نی؛ به ا(2021، 5شول و دانوفاست ) یساختار چند بعد

بر  یتر عوامل مبتندرک کاملن، یابرا(. بن2023، 6ن و همکارانشده است )براو ییشناسا یکیولوژیو ب یطیمح، یاجتماع

نز، یشواندت، کولی، ملان). کندیارائه م قاتیبه تحق یدر افراد، کمک ارزشمند یآورتاب یو ارتقا تیتقو یهاو راه، یآورتاب

 (2024، 7یرامچدان

 طیدر شرا معنوی – روانی – یستیتعادل ز یبرقرار در یفرد یرا توانمند یتاب آور (2014)پنگ، چن، لانگ، وانگ و، ی     

 یآورتاب زانیاز آن است که م یحاک انتیو خ یشده در حوزه تاب آور مانجا یهااند. پژوهشکرده فیخطرناک تعر ایدشوار 

پور،  یرانآباد، نو ضیف یسالار)تر است نیینداشتند پا یتجربه ا نیکه چن ینسبت به همسران انتیاز خ دهید بیهمسران آس

را با جنبه های مختلف آن محققان  ریهای اخدر دهه(. از متغیرهای مهم و تاثیرگذار دیگر در این زمینه که 1399، زهراکار

 گاهیجا ییمفهوم سازگاری زناشوباشد. یی میسازگاری زناشو، اندها به صورت گسترده مورد مطالعه قرار دادهانسان یزندگ

 به زناشویی رضایت و سازگاری و معمولا به خود اختصاص داده است ییو زناشو یارتباطات خانوادگای را در مطالعه برجسته

مندی، سازش، خشنودی، رضایت مانند متعددی اصطلاحات از زناشویی سازگاری توصیف شوند. برایمی برده بکار هم جای

 یشادکام زانیم 9دونفری تیرضا(. 2018، 8وندوغدوگ و )ماتلو، ارکات، ییلدریم است شده استفاده زناشویی کیفیت و موفقیت

موضوع اشاره دارد  نیبه ا 10دونفری یدهد. همبستگ یتعارضات تجربه شده در روابط را نشان م یفراوان نیدر روابط و همچن

ها وجاست که ز یموافقت زانیم 11شوند. توافق دونفرییهای مشترک م تیفعال ریزوج همراه هم درگ کیکبار، یکه چند وقت 

 که است این به مربوط نیز 12محبت ابرازدارند.  ماتیخانواده و اتخاذ تصم یاداره کردن امور مال ریمهم نظ تدر مورد موضوعا

(. 1391دهکردی، محمدی، علیپور و محتشمی،  اکبری علی) کنندمی و علاقه عشق ابراز یکدیگر به یکبار، زوجین وقت چند

کنند و یرا تجربه م رییو فراگ دیمشکلات شد مانهیبرای برقراری ارتباط و حفظ رابطه صم دیدهدر این میان همسران خیانت

                                                           
1.Weiser et al. 
2. Rasmussen, Millar & Trenchuk 
3. Adamopoulou 
4. Michael & Okechukwu 
5. Shevell & Denov 
6. Brown et al. 
7. Melanie . Schwandt , Cullins & Ramchandani 
8. Mutlu, Erkut, Yıldırım & Gündoğdu 
9. Dyadic Satisfaction 
10. Dyadic Cohesion 
11. Dyadic Consesus 
12. Affectional Expression 
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 یی که بررسرشود. بطو یم نیزوجاین فردی  نیب یسبب آشفتگ گریاز هر مقوله د شیب ییدر واقع مشکل ناسازگاری زناشو

و  یی، خیانتزناشو یمهم برای دلزدگ عامل خطرزای کی ییدهد که ناسازگاری زناشویپژوهش ها نشان م یرشناسیگهمه

(. بنابراین شفقت در این میان دارای اهمیت ویژه 1390ی و پورشهریاری، شعاع کاظمی جاوید، گردد )مؤمن یطلاق محسوب م

 ای امیالت یهمراه با تعهد به تلاش برا گرانینسبت به رنج خود و د تیحساس ییبه عنوان توانا توانیت را ماست. شفق

را در افراد متصور است:  یجانیه میتنظ ستمی(. درمان متمرکز بر شفقت سه س2014، 1لبرتینمود )گ فیاز آن تعر یریشگیپ

خشم،  جاناتیهاست و هخطرات و مقابله با آن شیپا فهاشیوظ دیتهد ستمی. سنیتسک ستمیلذت و س ستمیسد، یتهد ستمیس

 نیکسب پاداش و تأم یتلاش برا ختنیبرانگ یبرا یزشیانگ مستیلذت، س ستمیترس، اضطراب و تنفر متعلق به آن است. س

 ستمیدو س مکنندهیتنظن، یتسک ستمیاست. س ستمیس نیمربوط به ا یختگیو برانگ یلذت، انرژجان، یاست و احساس ه ازهاین

 ستمیس نیمربوط به ا جاناتیاز ه یستیو بهز تیقناعت، آرامش، امنت، یاست. احساس رضا یو لذت طلب دیتهد یعنی گرید

دلسوز  ییورز است که متشکل از تواناشفقت یبه ذهن یابیدست ی(. درمان متمرکز بر شفقت در تلاش برا2019لبرت، یاست )گ

درمان مبتنی بر (. 2020لبرت، یاست )گ گرانیشفقت از طرف د افتیدر ییتوانا نیو همچن گرانیبودن نسبت به خود و د

د بینی کن معیت های مختلف، با افزایش تأثیر مثبت و کاهش تأثیرات منفی پیششفقت می تواند انعطاف پذیری را در ج

خود اجتناب نکرده و  ردناککه از احساسات د آموزندیدر درمان متمرکز بر شفقت، افراد م(. 2024، 2وو، وانگ یچوانگ، و)

سبت به آن احساس شفقت داشته باشند در گام اول، تجربه خود را بشناسند و ن توانندیم نیآنها را سرکوب نکنند، بنابرا

( با در نظر گرفتن انتی)همچون خ ندیناخوشا عیدارند در تجربه وقا یکه شفقت بالاتر یافراد نی(. بنابرا2017، 3و لاد رونزی)ا

 را تجربه یکمتر یاحساسات منف شوندیم اشتباه میها مرتکب اشتباه و تصمانسان ممکن است خطا کند و همه انسان نکهیا

دارند از آنجا  ییکه شفقت بالا ی. افرادکندیعمل م یمنف عیدر مقابل اثرات و وقا ریگضربه کی. در واقع شفقت همانند کنندیم

رند و یپذ یتر مرا راحت یزندگ یمنف عیوقادهند؛ یرا مورد قضاوت قرار م گرانیکمتر خودشان و د یریکه با سختگ

 ی(. اثربخش1395، یو دربان یرستم، ی)سعادت است شانیعملکرد واقع هیبر پا شتریو ب رتقیدق شانیهاو واکنش هایابیارزخود

، لمازییارنتایج پژوهش شده است؛ به عنوان مثال  دییبا گروه نمونه مختلف تا قاتیاز تحق یاریبر شفقت در بس یآموزش مبتن

می تواند بر تاب آوری تأثیر مثبت بگذارد. این  افزایش شفقت به خود( نشان می دهد 2024) 4میلدرو ی کورتولوش-میریلدیی

پتانسیل مداخله های متمرکز بر شفقت به خود را برای افزایش تأثیرات مثبت و کاهش تأثیرات منفی برجسته می کند و در 

شی بیان ( در پژوه2023) 5همکاران وارث، استوفل، موسنر ونتر، یراب، ود. نتیجه تاب آوری فعلی و آینده را بهبود می بخش

داخلاتی که باعث افزایش شفقت به خود می شود می تواند منجر به بهبود رضایت زناشویی و ثبات شود، به ویژه در کردند م

 یدهنده( نشان1398) یو چرام یسیو خیش یسیرئند. همچنین نتایج پژوهش که با چالش هایی روبرو هست ییاهزوج

پناه و  یرضازاده، قنبر، یمشابه توسط حسن یبود. مطالعات نیزوج یو تاب آور یبر شفقت بر سازگار یمداخله مبتن یاثرگذار

نژاد  یاکبر یو اسمخان انیفی(؛ اکبرپور، شر1400اقدم ) یو فتح یمجد، قمر یریامه، یجائیب ی(؛ اسد1400خبر )خوش

اجزای خودشفقت، مانند مچنین هرا نشان داد.  یمشابه جی( انجام شد که نتا1398عامل ) یو کرباس ی(؛ نواب، دهقان1400)

خودمهربانی و کنترل، به طور قابل توجهی به تاب آوری و سلامت روان مثبت کمک می کنند و نشان می دهد که مداخله 

و  چوانگد. )جامعه افزایش دهد و رفاه کلی را ارتقا ده افرادهای مبتنی بر شفقت ممکن است انعطاف پذیری را در بین 

 (2024همکاران، 

های جدید حوزه سلامت روان بوده که در با توجه به مطالب مطرح شده و نتایج پژوهشها درمان مبتنی بر شفقت از درمان     

دهه اخیر توجه محققین را به خود جلب نموده و در مطالعات اندکی اثربخشی آن بر متغیرهای وابسته حاضر در زوجین مورد 

و آوری  تاببر  بر شفقت یدرمان مبتنآیا هش حاضر این مسئله مدنظر است که بنابراین در پژوبررسی قرار گرفته است. 

 موثر است؟ زنان با تجربه خیانت همسرسازگاری زناشویی 

                                                           
1. Gilbert & Lad 
2. Chuang, Wei Wu & Wang 

3. Irons & Lad 
4. Eryılmaz , Yıldırım-Kurtuluş & Yıldırım 

5. Raab et al. 
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 روش

 

رح آزمایشی با طروش پژوهش بر مبنای هدف کاربردی، از منظر گردآوری داده ها جزء تحقیقات کمی و از نوع نیمه

 زنانیهش کلیه جامعه آماری مورد مطالعه در پژوماهه بود. مرحله پیگیری دو به همراهاه، آزمون با گروه گوپس -آزمونپیش

ز مراکز مشاوره امراجعه و یا شده مفراخوان اعلا بودند و از طریق بودند که از طرف همسرشان مورد خیانت قرار گرفته

 روش دربه طینفر داوطلب واجد شرا 48امعه، ج نیاز او  معرفی شدندنفر  64تعداد   1401 شهر اصفهان در سالشاهین

ر نف 15داقل حی که جربدر مطالعات ت جیبا استناد به تعداد نمونه راحجم نمونه قرار گرفتند.  یدسترس انتخاب و مورد بررس

ه مادا جم مطلوبحبه  دنیتا رس یاحتمال زشیرهمچنین ورود و  یارهایمع با در نظر گرفتن، شوددر هر گروه توصیه می

ر اساس معیارهای بنفر،  57درصد ریزش،  20نفر و با احتساب  45نفره آزمایش و گواه،  15. در این پژوهش سه گروه داشت

 تصادفی )جایگزینی صورتبهشده  انتخاب نمونه شدند. سپس انتخاب دردسترس گیرینمونه طریق ورود و خروج از پژوهش، از

. جایگزین شدند گواهو آمده اولیه( در دو گروه مداخله دستبه یهاتنی بر دادهها مبتصادفی بر اساس روش همتاسازی گروه

 3نفر ) 48های کنندگان، دادهگیری برخی از شرکتقابل ذکر است در نهایت با توجه به درنظر گرفتن معیارهای خروج و کناره

ز اجرای امواردی از قبیل هدف  هاآزمونی هادستورالعملنفره( مورد تحلیل قرار گرفت. در این پژوهش ضمن ارائه  16گروه 

ج از و حق خرو ازداریرماندن در رعایت اصل و اطمینان از محرمانه هاپرسشنامه سؤالاتی به تمام دهپاسخپژوهش، لزوم 

 ،سرهم انتیختجربه ، جنسیت زن  شرکت کنندگان ورود های ها رسید. ازملاکبه اطلاع آنپژوهش در هر مرحله از تحقیق 

، هانوابط زوجی آروجود تعارضات و مشکلات مربوط به رضایت در ، آگاهانه تیرضا، سواد خواندن و نوشتن، سال 50سن زیر 

علاقه به ، یدرمانگروهات ی در حین جلسشناختروانی هادرمانعدم دریافت ، تمایل به ادامه رابطه زناشویی با همسر خود

. اعتیاد بود فردی( و نداشتن صورت)به یدرمانحضور در جلسات آموزشی شرکت در جلسات آموزشی و متعهد شدن به 

د زشکی، وجوپی، مصرف داروهای رواناز جلسات درمان کیاز دو جلسه در هر  شیب بتیغ های خروج شامل:همچنین ملاک

ر توصیفی ده ها از آمادا در این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل. ی بودبستری یا سابقه بیماری روانی و شناخترواناختلالات 

 افزاررمن ی ازنفرونب یبیو آزمون تعقباکس، آزمون لون معیار و آمار استنباطی شامل: آزمون موچلی، آزمون اممیانگین و انحراف

SPSS  استفاده شد 26نسخه . 

 

 

 ابزار پژوهش

جمع دهندگانپاسخابطه با شناختی در ردر سؤالات عمومی اطلاعات کلی و جمعیت شناختی(:سؤالات عمومی )جمعیت

 آوری شد. 

( جهت 2003) 1دسونیویتوسط کانر و د یآورتاب اسیمق :(RISC-CD) دسونیویکانر و د یآورپرسشنامه تاب     

 یبنددرجه فیهر سؤال، ط یسؤال است و برا 25شامل  اسیمق نیشده است. ا هیتهد، یقدرت مقابله با فشار وتهد یریگاندازه

اگرچه  اسین مقی. اشودیم یگذاردرست( نمره شهیدر نظر گرفته شده که از صفر )کاملًا نادرست( تا چهار )هم یانهیپنج گز

همگرا و واگرا( و  ییعوامل و روا لی)به روش تحل یی. رواباشدینمره کل م کی یدارا یول سنجدیرا م یآورابعاد مختلف تاب

 دهیو در خطر( احراز گرد یمختلف )عاد یهاتوسط سازندگان آزمون در گروه اسیو آلفا کرونباخ مق یی)به روش بازآزما ییایپا

استحکام  /یستگیاست و وجود پنج عامل شا یبعدابزار چند کی اسیمق نینشان داد که ا یاکتشاف یعامل لیتحل جیاست. نتا

 اسیمق نیا یرا برا تینترل و معنوکمن، یروابط ا /رییمثبت تغ رشیپذ، یتحمّل عواطف منف /یشخص زیاعتماد به غرا، یشخص

 نیا ییای( انجام شد، پا1386جوکار و صحراگرد )، یسامان سطکه تو ی(. در پژوهش2003دسون، یویکرده است )کانر و د دییتأ

کرونباخ  یآلفا بی( با استفاده از ضر1384) یبدست آمده است. محمد 87/0کرونباخ برابر با  یآلفا بیبه کمک ضر اسیمق

تا  41/0نیها ب بیضر یکل مقوله یبا نمره هیهر گو یرا به روش همبستگ اسیمق ییو روا 89/0را  اسیمق ییایپا بیضر

                                                           
1. Connor & Davidson 
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 کوزادهیرزانیدر پژوهش کردم یآورپرسشنامه تاب ییایبود. پا 87/0برابر با  یعامل لیتحل وهیبه ش ییبدست آورد. روا 64/0

 به دست آمد.  90/0کرونباخ  یآلفا بی( با استفاده از ضر1388)

 

در  ریاسپان یتوسط گراهام ب ریاسپان ییزناشو یسازگار پرسشنامه :(DAS) 1ریاسپان ییزناشو یسازگار پرسشنامه      

 لیشده است. تحل میتنظکنند، یم یکه باهم زندگ یهر دو نفر ایزن و شوهرها و  نیب یمنظور سنجش سازگار 1976سال 

 ییتوافق زناشو، ییوزناش یهمبستگ، ییزناشو تیکه عبارتند از: رضا سنجدیهار بعد را مچ اسیمق نیکه ا دهدینشان م یعامل

است که  یهر دو نفر ایشوهر  ایاز نظر زن  ییرابطه زناشو تیفیک یابیارز یبرا یسؤال 32ابزار  کی اسیمق نیو ابراز محبت. ا

، 31، 23، 22، 21، 20، 19، 18، 17، 16: ییزناشو تیقرار است: رضا نیها از ا اسی. سؤالات خرده مقکنندیم یبا هم زندگ

، 4؛ ابراز محبت: 15، 14، 13، 12، 11، 10، 9، 8، 5، 3، 2، 1: ی؛ توافق دو نفر28، 27، 26، 25، 24: ینفر ود ی؛ همبستگ32

سوالات بـه از  یتعداداس، یمق نانیاطم شیافـزا یو بـرا شودیانجام م کرتیل اسیبراساس مق ی. نمره گذار30، 29، 6

از سـوالات مسـتلزم معکـوس کـردن  یبرخ نیبنـابراـت، شـده اس یطراحـ یبه صـورت منفـ یصـورت مثبـت و تعداد

پرسشها و خرده  یفرد در تمام یهااز جمع کردن نمره ییزناشو یسازگار زانیم ییاست. نمره نها یگذارجهـت نمـره

و نمرات  ربهت یدهنده سازگاراسـت. نمرات بالاتر نشان 151تـا  0 نیالات بـ. نمره کل مجموع سـودیآیبه دست م هااسیمق

دار و ناسازگار کمتر از آن باشد، مشکل ای 101که نمره آن ها  یافراد ریاست. از نظر اسپان نترییپا ینشانه سازگار نترییپا

سـازگار  ینمـرات زوج هـا نیانگی. مندیآ یاب مســازگار بــه حســ 101نمــرات بــالاتر از  یمحسـوب شـده و افــراد دارا

 %96کرانباخ  یبا آلفا اسی(. نمره کل مق1976ر، یبــود )اسپان 7/70ناســازگار  یو در زوج هــا 7/114 ریندر مطالعـه اســپا

، %94 یدونفر تیاست. رضا یخوب تا عال نیب اسهایخرده مق یدرون یبرخوردار است و همسان یخوب یدرون یاز همسان

ابزار را  نیا ییای( پا1976) ری(. اسپان1379، یی)ثنا باشدیم %73و ابراز محبت  %90 ی، توافق دو نفر%81 یدو نفر یهمبستگ

، 94/0 یدونفر تیاست: رضا یخوب تا عال نیها ب اسیخرده مق یدرون یبرآورد کرده است، همسان 96/0در کل نمرات 

، و همکاران نسب ینی؛ حس1379، ییبه دست آمد. )ثنا 72/0و ابراز محبت 90/0ی، توافق دو نفر81/0 یدونفر یهمبستگ

نمرات زنان و  نیب یهمبستگ بیشده است. ضر یابیترجمه و اجرا و هنجار رانیدر ا 1374در سال  اسیمق نی(. ا1388

و  71/0سوم  یفرع اسیو مق 75/0دوم  یفرع یاسیو مق 68/0اول  یفرع اسی. مق/86دو بار اجرا در کل نمرات  یشوهران ط

. به /95ابزار  نیا یدرون یهمسان نی(. همچن1388، و همکاران نسب ینیبه دست آمده است )حس 61/0چهارم  یفرع اسیمق

، ییمحاسبه شده است )ثنا 86/0 زیلاک و والاس ن ییزناشو تیرضا اسیبامق یدر همبستگ یاسیمق نیدست آمد و اعتبار ا

 . (1388، فرحبخشی و ؛ رسول7913

 

 

 جلسات درمانی

 خود شفقت رب متمرکز درمانی بستهو  میبر شفقت بر اساس مفاه مبتنی مداخلهجلسات  یمحتوا :بر شفقت یمبتن آموزش

جلسات  ییاشرح مختصر محتو(. 2014؛ گیلبرت، 2009اجرا شد )گیلبرت،  ایدقیقه 90 جلسه 8 مدت ( به2009) گیلبرت

 . است دهیارائه گرد 2در جدول  مداخله
 

 

 

 

 

 
 

                                                           
1. Spanier 
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 بر شفقت یخلاصه جلسات آموزش مبتن -1جدول 

 جلسات یمحتوا جلسات

انتظارات  یآن، بررس یخت کلجلسات و سا لیگفتگو درباره هدف تشکگر، یکدیگروه با  یدرمانگر و اعضا ییآشناآزمون، شیپ یاجرا جلسه اول

م، شر زانیم یو بررس یابیرزادرمان متمرکز برشفقت،  یبا اصول کل ییبر ساختار جلسات، آشنا یمرور، یبندگروه، یاز برنامه درمان

 . یآموزش خودشفقت یسازاعضا، مفهوم یو خودشفقت یخودانتقاد

 یراد دارااف اتیصوصخبا  ییآن، آشنا یهایژگیو ییلفه شفقت در اعضا و شناساؤهر م یشفقت، بررس یهالفهؤم یو معرف ییشناسا جلسه دوم

 اعضا.  یخودشفقتبر  یشفقت و مرور

 یمشکلات و صیقان زین گرانید نکهینسبت به خود، پرورش و درک ا یو مهربان یجلسه قبل، پرورش احساس گرم فیبر تکال یمرور جلسه سوم

 جادیو ا یریگبا خود، شکل یو شرم، آموزش همدرد گرانهبیدر مقابل احساسات خودتخر یدارند، پرورش حس اشتراکات انسان

 خود.  یمراقبت و توجه به سلامت شیافزا یافراد برا لیمسا او متنوع تر در ارتباط ب شتریاحساسات ب

ن بدو ایشفقت  یان فرد داراخود به عنو تیشخص یو بررس یکنندگان به خودشناسمشارکت بیجلسه قبل، ترغ نیمرور تمر جلسه چهارم

، گرانیو د نسبت به خود یو همدرد یهمدل، یخودشفقت )ارزش زیآمپرورش ذهن شفقت یهانیو کاربرد تمر ییشفقت، شناسا

 . اترییتغ جادیبه ا دنیسرعت بخش یخاطر اشتباهات براخود به دنیاشتباهات و بخش رشی(، پذوتراپیزیآموزش استعاره ف

نفلوانزا تعاره آوزش اسبدون قضاوت، آم رشیپرورش ذهن مشفق )بخشش، پذ یهانیتمر”و کاربرد  ییقبل، آشنا ۀجلس نیمرور تمر جلسه پنجم

بودن  ریتغبا توجه به م زیبرانگسخت و چالش طیرو و تحمل شراشیپ راتییتغ رشیمسائل، پذ رشی(، آموزش پذیو آموزش بردبار

 مختلف.  یهاچالشو مواجه شدن افراد با  یروند زندگ

شفقت  ،یابراز شفقت )شفقت کلام یهاها و روشکورز، آموزش سبشفقت ریتصاو جادیا یعمل نیقبل، تمر ۀجلس نیمرور تمر جلسه ششم

 . یالمند و متعروزمره، آموزش رشد احساسات ارزش یها در زندگروش نیا یریکارگه( و بوستهیو شفقت پ یشفقت مقطع، یعمل

 یهاتیعموق ۀروزان اشتدادیثبت و "آموزش روش گران، یخود و د یبرا زیآمشفقت یهاقبل، آموزش نوشتن نامه ۀجلس نیمرور تمر جلسه هفتم

 "تیبر شفقت و عملکرد فرد در آن موقع یمبتن یواقع

کنندگان تا بتوانند به به مشارکت کمک یارائه شده در جلسات گذشته برا یهامهارت نیها، مرور و تمرمهارت نیآموزش و تمر جلسه هشتم

ه، روزمر یندگدر ز یوش درمانر نیا یریحفظ و بکارگ یبرا ییکارهاخود مقابله کنند. راه یمتفاوت زندگ طیمختلف با شرا یهاروش

لسات، جهت شرکت در از اعضا ج یکل جلسات، تشکر و قدردان یابیالات اعضا و ارزؤبه س ییگواسخو پ یریگجهیو نت یبندجمع

 . ندهیدر دو ماه آ یریگیجلسه پ یجهت برگزار یآزمون، هماهنگپس یاجرا
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 نتایج

 
 جمعیت  ویژگی -2جدول 

 کنترل گروه درمان مبتنی بر شفقت  

 درصد فراوانی درصد فراوانی  

ن
س

 

30-20 4 5/23 2 8/11 

40-31  11 7/64 13 5/76 

50-41 2 8/11 2 8/11 

ت
لا

صی
ح

ت
 

 6/17 3 4/29 5 دیپلم

 9/52 9 8/58 10 کارشناسی

 4/29 5 8/11 2 کارشناسی ارشد 

ال
تغ

اش
 

 1/42 7 3/35 6 خانه دار

 9/52 9 9/52 9 شاغل بخش دولتی

 9/5 1 8/11 2 شاغل بخش خصوص 

ند
رز

د ف
دا

تع
 

01 212 8/116/70 
1 9/5 

11 7/64 

2 3 6/17 4 5/23 

 9/5 1 0 0 و بیشتر 3

 

 

درصد  7/64ند )ارسال قرار د 40تا  31اکثریت شرکت کنندگان در هر سه گروه در دامنه سنی  دهدمینشان  2نتایج جدول 

ح تحصیلات درصد گروه کنترل(، سط 5/76درصد گروه آموزش تصویرسازی ارتباطی،  6/70گروه درمان مبتنی بر شفقت، 

رصد گروه د 9/52درصد گروه آموزش تصویرسازی ارتباطی،  6/70درصد گروه درمان مبتنی بر شفقت،  8/58کارشناسی )

زی ارتباطی، درصد گروه آموزش تصویرسا 1/47ه درمان مبتنی بر شفقت، درصد گرو 9/52کنترل(، شاغل در بخش دولتی )

روه آموزش درصد گ 6/70درصد گروه درمان مبتنی بر شفقت،  6/70درصد گروه کنترل(، شاغل دارای یک فرزند ) 9/52

گزارش  05/0از  ربزرگت 2Xدرصد گروه کنترل( هستند. با توجه به اینکه سطح معناداری آزمون  7/64تصویرسازی ارتباطی، 

و  ک فرزندها از لحاظ دامنه سنی، سطح تحصیلات، شاغل در بخش دولتی، شاغل دارای یشده است، مشخص شد که گروه

 تعداد فرزند همتا هستند. 

 

 
 اطلاعات متغیر توصیفی تاب آوری -3جدول 

 

 هاگروه

 مرحله پیگیری مرحله پس آزمون مرحله پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 09/2 41/56 64/2 41/55 96/2 39/43 درمان مبتنی بر شفقت

 18/3 45/43 72/2 55/43 28/2 95/44 کنترل
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س آزمـون و پـمیانگین متغیر تاب آوری گروه درمان مبتنی بر شفقت در مراحل پیش آزمون،  دهدمینشان  3نتایج جدول     

میـانگین در  اسـت؛ همچنـین در گـروه کنتـرل 09/2و  64/2، 96/2با انحراف معیار  41/56و  41/55، 39/43ابر با پیگیری بر

  است. 18/3و  72/2، 28/2با انحراف معیار  45/43و  55/43، 95/44مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برابر با 

 

 
 صیفی سازگاری زناشویی اطلاعات متغیر تو -4جدول 

 
زمون، پس آزمون و میانگین متغیر سازگاری زناشویی گروه درمان مبتنی بر شفقت در مراحل پیش آ دهدمینشان  4نتایج جدول    

میرانگین در مراحرل  است؛ همچنین در گرروه ننتررل 57/4و  00/5، 34/4با انحراف معیار  47/73و  81/72، 54/66پیگیری برابر با 

 .است 67/4و  66/3، 78/4با انحراف معیار  19/66و  75/65، 66/66پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برابر با 

 

 . باشدمیآوری زنان با تجربه خیانت همسر موثر  درمان مبتنی بر شفقت بر تاب: 1فرضیه 

 
 گیری مکرر واریانس با اندازه نتایج تحلیل -5جدول 

 منبع  متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig  

 تاب آوری

 >001/0P 25/63 94/572 21/1 47/697 اثر زمان

 >001/0P 92/146 69/1533 1 69/1533 اثر گروه

 >001/0P 71/100 26/912 21/1 55/1110 اثر گروه  ×اثر زمان 

 

    

 هاگروه

 گیریمرحله پی مرحله پس آزمون  مرحله پیش آزمون  

 انحراف معیار میانگین 
میانگی

 ن
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار

درمان مبتنی بر 

 شفقت

 57/4 47/73 00/5 81/72 34/4 54/66 سازگاری زناشویی

 68/2 71/21 07/3 71/21 03/3 32/20 رضایت زناشویی

 87/1 53/10 20/2 45/10 81/1 37/9 همبستگی دو نفری

 78/2 65/31 97/2 12/31 07/2 69/28 توافق دو نفری

 46/1 59/9 00/1 53/9 99/0 16/8 ابراز محبت

 کنترل

 67/4 19/66 66/3 75/65 78/4 66/66 سازگاری زناشویی

 99/2 59/19 78/2 92/19 26/3 96/19 رضایت زناشویی

 00/2 89/9 59/1 89/9 06/2 00/10 همبستگی دو نفری

 01/2 68/28 94/1 28/28 24/2 75/28 توافق دو نفری

 12/1 02/8 07/1 66/7 18/1 96/7 ابراز محبت
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 fمعنرادار اسرت،  001/0در سرح   25/63شده اثر زمان بررای متغیرر براو آوری برابرر برا مشاهده fنه  دهدمینشان  5نتایج جدول 

در سرح   71/100شرده اثرر زمران و گرروه برابرر برا مشاهده fمعنادار اسرت،  001/0  در سح 92/146شده اثر گروه برابر با مشاهده

ر موثر ربه خیانت همسآوری زنان با بج درمان مبتنی بر شفقت بر باومعنادار است؛ بمامی این ضرایب نشانگر آن هستند نه  001/0

 . شوداست و این فرضیه بایید می

 
 نتایج آزمون بنفرونی  -6جدول 

 متغیر هازمان درمان مبتنی بر شفقت  گروه کنترل

Sig 
خطای 

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین
Sig 

خطای 

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین
  

05/0P> 89/0 40/1 001/0P< 02/1 *01/12- آزمونپیش آزمونپس 

 تاب آوری
05/0P> 87/0 49/1 001/0P< 00/1 *01/13- آزمونپیش پیگیری 

05/0P> 34/0 09/0 001/0P< 37/0 *00/1- آزمونپس پیگیری 

 

 

آزمون و پیگیری متغیرر آزمون و بفاوت میانگین بین پیشآزمون و پسین بین پیشنه بفاوت میانگ دهدمینشان  6نتایج جدول     

در ، (>001/0Pارش شده است )معنادار گز 001/0در سح   -01/13و  -01/12باو آوری در گروه درمان مبتنی بر شفقت برابر با 

ه ننترل مون و پیگیری متغیر باو آوری در گروآزآزمون و بفاوت میانگین بین پیشآزمون و پسحالیکه بفاوت میانگین بین پیش

 (. <05/0P) گزارش شده است 05/0بزرگتر از سح  معناداری  49/1و  40/1برابر با 

 
 گیری مکرر واریانس با اندازه نتایج تحلیل -7جدول 

 منبع  متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig  

 سازگاری زناشویی

 >001/0P 28/31 77/110 83/1 98/202 اثر زمان

 >001/0P 41/10 32/572 1 32/572 اثر گروه

 >001/0P 58/46 92/164 83/1 22/302 اثر گروه  ×اثر زمان 

 رضایت زناشویی

 >01/0P 93/4 22/4 2 44/8 اثر زمان

 <05/0P 07/2 67/51 1 67/51 اثر گروه

 >001/0P 60/8 36/7 2 72/14 اثر گروه  ×اثر زمان 

 همبستگی دو نفری

 >001/0P 56/6 89/2 2 78/5 اثر زمان

 <05/0P 08/0 90/0 1 90/0 اثر گروه

 >001/0P 80/9 31/4 2 63/8 اثر گروه  ×اثر زمان 

 توافق دو نفری

 >001/0P 68/11 54/23 57/1 98/36 اثر زمان

 >01/0P 82/6 73/93 1 73/93 اثر گروه

 >001/0P 72/15 69/31 57/1 77/49 اثر گروه  ×اثر زمان 

 ابراز محبت

 >001/0P 59/9 07/5 2 15/10 اثر زمان

 >001/0P 72/12 25/37 1 25/37 اثر گروه

 >001/0P 71/12 72/6 2 45/13 اثر گروه  ×اثر زمان 
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معنرادار  001/0در سرح   28/31شده اثر زمان برای متغیر سازگاری زناشرویی برابرر برا مشاهده fنه  دهدمینشان  7نتایج جدول     

در سح   58/46شده اثر زمان و گروه برابر با مشاهده fمعنادار است،  001/0در سح   41/10شده اثر گروه برابر با مشاهده f است، 

نرت ابرا بجربره خی زنران سازگاری زناشوییدرمان مبتنی بر شفقت بر معنادار است؛ بمامی این ضرایب نشانگر آن هستند نه  001/0

های رضایت زناشویی، همبستگی دو نفری، مولفه شده اثر زمان برایمشاهده fهمچنین . شوداست و این فرضیه بایید میهمسر موثر 

شده اثر مشاهده fر است، معنادا 001/0و  01/0در سح   59/9و  68/11، 56/6، 93/4بوافق دو نفری و ابراز محبت به بربیب برابر با 

ت، معنرادار اسر 001/0و  01/0در سرح   72/12و  82/6ای بوافرق دو نفرری و ابرراز محبرت بره بربیرب برابرر برا هگروه برای مولفه

fمبستگی دو نفری، بوافق دو نفری و ابراز محبرت بره بربیرب ههای رضایت زناشویی، شده اثر زمان و گروه نیز برای مولفهمشاهده

 معنادار است.  001/0در سح   71/12و  72/15، 80/9، 60/8برابر با 

 
 نتایج آزمون بنفرونی  -8جدول 

 متغیر هازمان درمان مبتنی بر شفقت  گروه کنترل

Sig 
خطای 

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین
Sig 

خطای 

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین
  

05/0P> 80/0 91/0 001/0P< 58/0  27/6- آزمونپیش آزمونپس 

 آزمونپیش پیگیری -05/0P> 54/0 47/0 001/0P< 61/0  93/6 سازگاری زناشویی

05/0P> 64/0 44/0- 05/0P> 45/0 66/0- آزمونپس پیگیری 

05/0P> 34/0 03/0 001/0P< 20/0  39/1- آزمونپیش آزمونپس 

 آزمونپیش پیگیری -05/0P> 24/0 36/0 001/0P< 35/0  38/1 رضایت زناشویی

05/0P> 29/0 32/0 05/0P> 41/0 004/0 آزمونپس پیگیری 

05/0P> 25/0 11/0 001/0P< 16/0  08/1- آزمونپیش آزمونپس 

 آزمونپیش پیگیری -05/0P> 17/0 11/0 001/0P< 22/0  15/1 همبستگی دونفره

05/0P> 30/0 005/0- 05/0P> 20/0 07/0- آزمونپس پیگیری 

05/0P> 41/0 46/0 001/0P< 61/0  42/2- آزمونپیش آزمونپس 

 آزمونپیش پیگیری -05/0P> 27/0 06/0 001/0P< 52/0  95/2 دونفره توافق

05/0P> 39/0 39/0- 05/0P> 24/0 52/0- آزمونپس پیگیری 

05/0P> 33/0 29/0 001/0P< 15/0  37/1- آزمونپیش آزمونپس 

 آزمونپیش پیگیری -05/0P> 17/0 06/0- 001/0P< 23/0  43/1 ابراز محبت

05/0P> 36/0 36/0- 05/0P> 16/0 05/0 آزمونپس پیگیری 

 

 

آزمون و پیگیری متغیر آزمون و بفاوت میانگین بین پیشآزمون و پسنه بفاوت میانگین بین پیش دهدمینشان  8نتایج جدول     

است  معنادار گزارش شده 001/0در سح   -93/6و  -27/6سازگاری زناشویی در گروه درمان مبتنی بر شفقت برابر با 

(001/0P<درحالیکه بفاوت میانگین بین پیش ،)آزمون و پیگیری متغیر سازگاری آزمون و بفاوت میانگین بین پیشآزمون و پس
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( همچنین بفاوت <05/0Pگزارش شده است ) 05/0بزرگتر از سح  معناداری  47/0و  91/0زناشویی در گروه ننترل برابر با 

های سازگاری زناشویی نیز در گروه درمان آزمون و پیگیری مولفهو بفاوت میانگین بین پیش آزمونآزمون و پسمیانگین بین پیش

 05/0ها در گروه ننترل بزرگتر از سح  معناداری ( درحالیکه بفاوت میانگین>001/0Pمبتنی بر شفقت معنادار گزارش شده است )

 (. <05/0Pگزارش شده است )

 

 یافته ها

زنان با تجربه خیانت و سازگاری زناشویی آوری  تاببر  بر شفقت یدرمان مبتن یاثربخشر هدف از انجام پژوهش حاض

تفاوت زنان با تجربه خیانت همسر آوری تاب ریمداخله و گواه در متغ یهاگروه نینشان داد بحاضر مطالعه  جینتابود. همسر

نسبت به نمرات  شیدر گروه آزما آوریتاب ریمتغ یریگیآزمون و پنمرات پسگر، ید یوجود دارد. به عبارت یمعنادار

بر بر شفقت  یدرمان مبتن نیمشاهده نشد؛ بنابرا یریینمود و در گروه گواه تغ دایپ شیافزا یصورت معناداربه آزمونشیپ

و  لمازییار(، 2023) همکاران و رابنتایج مطالعات  با نتیجه ایناثربخش است. زنان با تجربه خیانت همسر آوری تاب شیافزا

و همکاران  4(، دمتریو2023و همکاران ) 3(، گو2023و همکاران ) 2(، کاچر2023و همکاران ) 1استین(، 2024همکاران )

(، 1401مطلق و همکاران ) یروح(، 1402)و همکاران  زاده یولو همچنین مطالعات (؛ 2022) 5باگ و همکاران(، و 2023)

های گروه یآوربر تابرا بر شفقت  یدرمان مبتنباشد که اثربخشی همسو می( 1400(، ترخان )1400اکبرپور و همکاران )

آوری به شدت کاهش ، تابزنان با تجربه خیانت همسرابتدا باید گفت که در  در تبیین یافتهنمونه مختلف تایید نمودند. 

م در سازگاری با موقعیت، کیفیت زندگی توانایی لازسویی احساس عدم توانایی، فقدان کنترل بر شرایط زندگی، عدمازیابد. می

های ویژه در زمینه دهد؛ در نتیجه کنترل مشکلات مربوط به شرایط، این افراد را نیازمند آموزشتأثیر قرار میرا تحت این زنان

 یگیری کمتردهند که تا با سختفنون شفقت به خود، به افراد آموزش میبا  نماید. لذاآوری در رابطه با شرایط خود میتاب

خودشان را مورد قضاوت و داوری قرار دهند و نسبت به خودشان شفقت داشته باشند و وقایع دردناک و رنج آور زندگی را 

آموزش شفقت به خود به (. 2019، 6سنبل و گانری)عنوان وقایع طبیعی زندگی نگاه کنند ها بهتر پذیرا باشند و به آنراحت

نظر در زندگی را هداف مورداکند ها کمک میبه آن و به خود رفتاری غیرقضاوتی داشته باشند دهد تا نسبتافراد اجازه می

وه، افراد لامشخص کنند و اعتماد به نفس خود را برای توسعه مسیرهای محتمل برای رسیدن به اهداف افزایش دهند. به ع

بجای اینکه در ، پذیری بیشتری مقابله نمایندبا انطباق تر شفقت به خود، تمایل دارند که با عدم موفقیت خودلادارای سطوح با

بیشتری ش لانظر تارزیابی منفی و هیجان دچار نشخوار فکری شوند. بنابراین، آنها به احتمال زیاد در رسیدن به اهداف مورد

کنند. به نوبه خود، تفکر یبرانگیز حفظ متری را حتی در شرایط چالشلاکنند و انگیزه باکنند، پایداری بیشتری ایجاد میمی

طور (. به2023، کاچر و همکاران)است رضایت بیشتری از زندگی ایجاد کند و انگیزه مبتنی بر هدف ممکن ترلاامیدوارکننده با

های مهم و ضرورت تغییر در در مهارت زنان با تجربه خیانت همسرشود موجب میتوان آموزش مبتنی بر شفقت کلی می

های روانی و هیجانات منفی مبتنی بر شرایط خود، به این درک برسند که جنبه ِ ِزندگی و نیز مدیریت کردنرفتارهای سبک 

توانند شرایط زندگی خود را کنترل کرده و از پیشرفت آن به سوی عواقب نامطلوب و جبران ناپذیر آن جلوگیری به عمل می

حاضر مطالعه  جینتا همچنینگردد. میزنان با تجربه خیانت همسر آوری آورند که این خود منجر به ایجاد و افزایش میزان تاب

وجود دارد. به  یتفاوت معنادارزنان با تجربه خیانت همسر  ییزناشو یسازگار ریمداخله و گواه در متغ یهاگروه نینشان داد ب

صورت به آزمونشیت به نمرات پنسب شیدر گروه آزما ییزناشو یسازگار ریمتغ یریگیآزمون و پنمرات پسگر، ید یعبارت

 ییزناشو یسازگار شیبر افزابر شفقت  یدرمان مبتن نیمشاهده نشد؛ بنابرا یریینمود و در گروه گواه تغ دایپ شیافزا یمعنادار

چلداوی و همکاران  نتایج مطالعات با نتیجه نتایج مطالعات این با نتیجه ایناثربخش است. زنان با تجربه خیانت همسر 

                                                           
1. Austin 
2. Kuchar 
3. Guo 
4. Demetriou 
5. Bag et al. 
6. Sünbül & Güneri 
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و همکاران  2بالارجن-(، سانتر2023) 1بخشی و صادقی(، 1399و همکاران ) یابی(، فار1400و همکاران ) یابیفار(، 2140)

های نمونه باشد که نقش و اثربخشی شفقت را بر سازگاری زناشویی در گروههمسو می (2017و همکاران ) 3بی(، و بی2018)

کند از تجارب منفی زندگی دوری کنند، ت شفقت به خود به افراد کمک میتوان گفدر تبیین نتایج میمختلف تایید کردند. 

 هاپژوهش نتیجه(. 1400)موسوی و همکاران،  چرا که بهزیستی روانی افراد، بیشتر به تفاسیر خودشان از شرایط بستگی دارد

های نمره پژوهش این در که افرادی. دکنن مقابله عاطفی شکست با توانندمی دارای خودشفقتی بیشتر، بهتر افراد دهدمی نشان

 قضاوت به دست. کردندمی رفتار توجه و مهربانی با خودشان با که بودند افرادی حقیقت در کردند کسب خودشفقتی در بالایی

و  یابیفاردیدند )می بیاید پیش کسی هر برای استممکن  که مشترک ایتجربه عنوانبه را شکست و زدندنمی خودداوری و

آموزند که تخلیه هیجانی مناسبی با شفقت ورزی داشته باشند، نحوه تفکر و رفتار افراد میدر تبیینی دیگر (. 1400، مکارانه

های خود را نسبت به حالت هیجانی ها، احساسات و واکنشگردد شناخترا نسبت به خودشان شناسایی کنند و این سبب می

ت بین شخصی زناشویی و ادراک بیشتر همسر، لاکنگریستن به طرف روشن قضایا و مشو ارتباط با همسر خود ارتقا دهند و با 

، بروز هیجان بالاتربیشتری با همسر خود برقرار سازند و این نوع آموزش بر برداشت از رفتار همسر و درک  ارتباط صمیمی

تواند یک راهبرد تنظیم هیجان زی میبنابراین خود شفقت ور؛ شادی و کاهش تعارضات در زندگی زناشویی اثربخش بوده است

شود تا احساسات به ش میلاشود بلکه تهای آزاردهنده و نامطلوب جلوگیری نمیدر نظر گرفته شود که در آن از تجربه هیجان

کنند و فرد راه حل جدیدی صورتی مهربانانه مورد پذیرش واقع شوند، بنابراین احساسات منفی به احساسات مثبت تغییر می

 زنان با تجربه خیانت همسردر  و ابراز محبتها موجب سازگاری زناشویی و در نهایت این ویژگی کندرای مقابله پیدا میب

 گردد. می

شاهین شهر  شهردر حاضر منحصرا پژوهش اینکه جمله از بود هایی محدودیت دارای ها پژوهش سایر مانند حاضر پژوهش    

گیرد. بنابراین  رتصو احتیاط کامل با باید کشور شهرهای دیگر به آن تعمیم است، لذا گرفته و جامعه زنان انجام اصفهان

های دیگر استفاده ها و گروههای بعدی از اثربخشی درمان در مردان و مکانگردد: در پژوهشپیشنهاد میشود  می پیشنهاد

 ومراکز درمانی  به ناین درما از استفادهقت بر شف یدرمان مبتن یاثربخش و پژوهش هاییافته به توجه باگردد. همچنین 

 پیشنهاد همسر تانیدر زنان با تجربه خی و سازگاری زناشویی آورتابافزایش  به کمک منظور مشاوره، به هایکلینیک

 . شودمی

 

  .IR. IAU. RASHT. RECاین مقاله مستخرج از رساله دکتری با کد اخلاق به شناسه :یقــلاحظــات اخلام

 است. رشته روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد واحد رشت  09/11/1401، مصوبه تاریخ اخلاق تهیکماز  1401. 051

 پژوخش حاضر با حمایت مالی نویسنده اول مقاله انجام شده استحمایت مالی: 

 

 یسپاسگزار

شرکت  رمانیددر جلسات  شهر اصفهان( که به سئوالات پاسخ دادند واز همه شرکت کنندگان )زنان مراکز مشاوره شاهین

 کردند نهایت تشکر و قدردانی را دارم. 

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 
  

 

                                                           
1. Bakhshi & Sadeghi 
2. Santerre-Baillargeon 
3. Bibi 



 ان با تجربه خیانت همسر/ اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت برتاب آوری و سازگاری زناشویی زن 18
 

 منابع

 

(. اثربخشی آموزش شفقت به 1400مجد، مجتبی؛ قمری، محمد؛ فتحی اقدم، قربان. )سادات؛ امیریاسدی بیجائیه، جهان

 :DOI.55-67(، 1)7شناسی پیری، آوری زنان سالمند. روانبر رضایت از زندگی و تابخود 

 .jap.2021.6210.1509/10.22126 

        1-PC/Downloads/13000514000105-file:///C:/Users/NAHID 

درمانی (. مقایسه اثربخشی شناخت1400نژاد، هادی. )یان قاضی جهانی، مریم؛ اسمخانی اکبریاکبرپور، مرتضی؛ شریف

شناختی افراد مبتلا به مالتیپل آوری و بهزیستی روانآگاهی با درمان متمرکز بر شفقت بر تابمبتنی بر ذهن

     .70-60(، 4)9اسکلروزیس. فصلنامه علوم اعصاب شفای خاتم، 

http://dx.doi.org/10.52547/shefa.9.4.60 
آموزان -ی دانش( بر روی تاب آوری تحصیلی و امیدوارCFT(. اثربخشی مداخله مبتنی بر شفقت )1400ترخان، مبینا. )

 .18-9، (32) 8و مجازی، پسر اهمال کار تحصیلی مقطع دوم متوسطه. نشریه پژوهش در یادگیری آموزشگاهی 

 .63-59(. مقیاس های سنجش ازدواج و خانواده. تهران: انتشارات بعثت، 1379ثنایی، باقر. )

ر سازگاری پس از ب(. اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت 1402چلداوی، رحیم؛ شیرالی نیا، خدیجه؛ و امان الهی، عباس. )

 .50-35(، 67)11گرفته. روانشناسی اجتماعی، طلاق زنان طلاق

(. اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر 1400خبر، عباس. )پناه، افسانه؛ خوشحسنی، فریبا؛ رضازاده، محمدرضا؛ قنبری

زدگی زناشویی. نشریه پژوهش توانبخشی در آوری در پرستاران با نشانگان دلرضایت جنسی، تنظیم هیجانی و تاب

 ijrn/10.29252.org/http://dx.doi-06041. 52-64(، 3)7پرستاری، 

 گیری جهت ینب رابطه ررسیب (.1388) کینه.س بناب، فتوحی تورج؛ اد،آب نصرت اشمیه داوود؛ یدس نسب، حسینی

 .49-62 ،(14)4 تبریز(، دانشگاه نشناسی)روا روانشناختی وینن های ژوهشپ زناشویی. ازگاریس و مذهبی

 به نسبت نگرش و زناشویی آوری، رضایت تاب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1399حقایق، سید عباس. )

25-(، 2)7پزشکی شناخت، شناسی و روانزنان نابارور. مجله رواننابارور  زنان ناباروری

13.ffa.pd-866-1-http://shenakht.muk.ac.ir/article 

 رفتار و اندیشه زناشویی. ازگاریس با نترلک منبع و لبستگید بکهایس رابطه (.1388) کیومرث. فرحبخش، زینب؛ رسولی،

  .24-17 (،13)4 رفتار(، و اندیشه) بالینی روانشناسی در

موزش مبتنی بر آ(. بررسی کارآمدی 1401هنام؛ حافظی، فریبا. )روحی مطلق، شراره؛ افتخار صعادی، زهرا؛ مکوندی، ب

نامه زنان، شناختی و بهزیستی اجتماعی در مادران دارای کودک آهسته گام. پژوهششفقت خود بر سرمایه روان

13(39.) 

ری زناشویی (. بررسی اثربخشی مداخله مبتنی بر شفقت به خود بر سازگا1398رئیسی شیخ ویسی، احمد؛ چرامی، مریم. )

-المللی نوآوری و تحقیق در علوم تربیتی، مدیریت و روانزوجین. سومین کنفرانس بین

 919819doc//https://civilica.comشناسی.

ندگی. مجله زوانی و رضایتمندی از (. تاب آوری، سلامت ر1386سامانی، سیامک؛ جوکار، بهران؛ صحراگرد، نرگس. )

 .290-295 (،3)13 ،1386روانشپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، پاییز 

و تعهد و درمان  (. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش1395سعادتی، نادره؛ رستمی، مهدی؛ و دربانی، سیدعلی. )

 . 58-45 ،(2)3 ،نان. روانشناسی خانوادهمتمرکز بر شفقت در تقویت عزت نفس و سازگاری پس از طلاق ز

رفتاری بر  -(. تأثیر درمان شناختی1391پور، احمد؛ محتشمی، طیبه. )اکبری دهکردی، مهناز؛ محمدی، اعظم؛ علیعلی

   .49-62 (،1)2های سازگاری زناشویی در مبتلایان به واژینیسموس. مشاوره کاربردی، افزایش مؤلفه

https://jac.scu.ac.ir 
 

 



  19پژوهش های کاربردی در علوم رفتاری /  

شش محور و بخشش (. تأثیر آموزش بسته شفقت درمانی بخ1399فاریابی، ظهیرالدین؛ خیاطان، فلور؛ منشئی، غلامرضا. )

شت، ع بهدادرمانی بر مدیریت خشم، سازگاری زناشویی و فرکانس عشق در زنان دارای تعارضات زناشویی. طلو

19(6 ،)77-94. 

درمانی فقت(. مقایسه اثربخشی دو نوع درمان ش1400یابی، ظهیرالدین؛ خیاطان، فلور؛ و منشئی، غلامرضا. )فار

نامه روان محور مبتنی بر تعارضات زناشویی و درمان مبتنی بر شفقت بر خشم و سازگاری زناشویی زنان. فصلبخشش

 .65-78 (، 47)12شناسی تحلیلی شناختی، 

قاء تاب اد وابسته و تدوین برنامه مداخله برای ارتمعنوی در افر-روانی-الگویانیزیستی(. 1388ه. )الکردمیرزانیکوزاده، عزت

ربیتی، تعلوم  وآوری مبتنی بر روایتشناسی شناختی و روانشناسی مثبت نگر، رساله دکتری، دانشکده روانشناسی 

 .دانشگاه عالمه طباطبایی

تری، یان نامه دکبر تاب آوری در افراد در معرض خطر سوء مصرف مواد. پا(. بررسی عوامل موثر 1384محمدی، مسعود. )

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. تهران.

ذیرش و (. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پ1400پور، ابوالفضل؛ و مهدیان، حسین. )موسوی، مهدیه سادات؛ بخشی

زنان  جتماعیارش و تعهد غنی شده با شفقت بر سازگاری تعهد و درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذی

 .285-298(، 4)23دچار افسردگی و تعارضات زناشویی. مجله اصول بهداشت روانی، 

رد بین (. بررسی تأثیر مشاوره گروهی با رویک1394سیما. )شهریاری، مهمؤمنی جاوید، مهرآور؛ شعاع کاظمی، مهرانگیز؛ پور

 .87-114(، 2)11شناختی، اشویی مادران خیانت دیده. مطالعات روانفردی بر بهبود روابط زن

بر رشد پس از سانحه  (. اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر شفقت1398نواب، مژگان؛ دهقانی، اکرم؛ کرباسی عامل، افسانه. )

 . 239-250(، 1)6در مادران کودکان با اختلال نارسایی. سلامت روان کودک )روان کودک(، 

 9ه، . فصلنامه زن و جامع(. شناسایی عوامل مؤثر در خشونت علیه زنان شهر اهواز1397نژاد، سارا. )عبدالرضا؛ حیدری نواح،

(4 ،)133-152. 

آوری، ناگویی (. اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر تاب1402ولی زاده، حدیث؛ احمدی، وحید؛ و میرشکار، ساره. )

 .257-265(، 69)18های نوین روانشناختی، ت خانوار. فصلنامه پژوهشهیجانی و احساس تنهایی زنان سرپرس
 

 

Adamopoulou, E. (2013). New facts on infidelity. Economics Letters, 121(3), 458-462. 
Austin, J., Drossaert, C. H. C., & Bohlmeijer, E. T. (2023). Self-compassion as a resource 

of resilience. In A. Finlay-Jones, K. Bluth, & K. Neff (Eds.), Handbook of self-

compassion (pp. 165–182). Springer Nature Switzerland AG. 

https://doi.org/10.1007/978-3-031-22348-8_10 

Bag, S. D., Kilby, C. J., Kent, J. N., Brooker, J., & Sherman, K. A. (2022). Resilience, 

self-compassion, and indices of psychological wellbeing: a not so simple set of 

relationships. Australian Psychologist, 1-9. 

Bakhshi, S., & Sadeghi, M. (2023). Developing a model of marital adjustment based on 

self-compassion, marital intimacy and job satisfaction in married female 

teachers. Psychology of Woman Journal, 4(2), 25-34. 

Bibi, S., Masood, S., Ahmad, M., & Bukhari, S. (2017). Effect of self-compassion on the 

marital adjustment of Pakistani adults. Foundation University Journal of 

Psychology, 2(2), 52-66. 

 Brown, L., Cohen, B., Costello, R., Brazhnik, O., & Galis, Z. (2023). Conceptualizing a 

resilience research framework at the national institutes of health.Stress 

Health, 39 (S1) (2023), pp. 4-9. https://doi.org/10.1002/smi.3260 

Chuang, Shu. Ping.,  Wei Wu Jo Yung. , & Wang. (2024). Self-Compassion, Resilience 

and Mental Health in Community Adults. American Journal of Health Promotion. 

Volume 38, Issue 8. https://doi. org/10. 1177/08901171241254930 



 ان با تجربه خیانت همسر/ اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت برتاب آوری و سازگاری زناشویی زن 20
 

Connor, K. M., & Davidson, J. R. T. (2003). Development of a New Resilience Scale: The 

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Depression and Anxiety, 18, 76-82. 

DOI: 10.1002/da.10113  

Demetriou, L., Hatzi, V., & Hadjicharalambous, D. (2023). The Role of Self-Compassion 

in Predicting Psychological Resilience and Adaptive Responses during the Covid19 

Pandemic. Medical Research Archives, 11 (1),DOI: 

https://doi.org/10.18103/mra.v11i1.3499  

Eryılmaz, A., Yıldırım-Kurtuluş, H., & Yıldırım, M. (2024). A cross-sectional and 

longitudinal study on the mediation effect of positive and negative affects in the 

relationship between self-compassion and resilience in early adolescents. Children 

and Youth Services Review. Volume 161, June 2024, 107669. https://doi. org/10. 

1016/j. childyouth. 2024. 107669 

Gilbert, P. (2014). The origins and nature of compassion focused therapy. British Journal 

of Clinical Psychology, 53(1), 6-41. DOI: 10.1111/bjc.12043  

Gilbert, P. (2019). Explorations into the nature and function of compassion. Current 

Opinion in Psychology, 28, 108–114. https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2018.12.002 

Gilbert, P. (2020). Compassion: From its evolution to a psychotherapy. Frontiers in 

Psychology, 3123. Doi: 10.3389/fpsyg.2020.586161 

Guo, T., Jiang, D., Kuang, J., Hou, M., Gao, Y., Herold, F., ... & Chen, Y. (2023). 

Mindfulness group intervention improved self-compassion and resilience of children 

from single-parent families in Tibetan areas. Complementary Therapies in Clinical 

Practice, 101743.DOI: 10.1016/j.ctcp.2023.101743  

Irons, C., & Lad, S. (2017). Using compassion focused therapy to work with shame and 

self-criticism in complex trauma. Australian Clinical Psychologist, 3(1), 47-54. 
Kuchar, A. L., Neff, K. D., & Mosewich, A. D. (2023). Resilience and Enhancement in 

Sport, Exercise, & Training (RESET): A brief self-compassion intervention with 

NCAA student-athletes. Psychology of Sport and Exercise, 67, 102426. DOI: 

10.1016/j.psychsport.2023.102426  

Melanie, L., Schwandt, A., Eva Cullins, B., Vijay, A., Ramchandani. (2024). The role of 

resilience in the relationship between stress and alcohol . Neurobiology of Stress, 

Volume 31, July 2024, 100644. https://doi.org/10.1016/j.ynstr.2024.100644 

Michael, E. J., & Okechukwu, C. I. (2014). Handling Marital Infidelity: The Hosea 

Example. International Journal of Innovative Research and Development|| ISSN 

2278– 0211, 3(1), 13. 
Raab, A., Winter, F., Warth, M., Stoffel, M., Moessner, M., & et al. (2023). Current 

depressive disorder: A randomized-controlled trial. A compassion-based treatment for 

couples with the female partner suffering from current depressive disorder: A 

randomized-controlled trial. Journal of Affective Disorders. Volume 342, 1 December 

2023, Pages 127-138. https://doi. org/10. 1016/j.jad. 2023. 08. 136 

Rasmussen, K. R., Millar, D., & Trenchuk, J. (2018). Relationships and Infidelity in 

Pornography: An Analysis of Pornography Streaming Websites. Sexuality & Culture, 

1-14. 
Santerre-Baillargeon, M., Rosen, N. O., Steben, M., Pâquet, M., Macabena Perez, R., & 

Bergeron, S. (2018). Does self-compassion benefit couples coping with vulvodynia? 

Associations with psychological, sexual, and relationship adjustment. The Clinical 

Journal of pain, 34(7), 629-637. 
Shevell, M.C., & Denov, M.S. (2023). A multidimensional model of resilience: family, 

community, national, global and intergenerational resilience. Child Abuse 

Negl. 119 (Pt 2) . https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2021.105035 



  21پژوهش های کاربردی در علوم رفتاری /  

Sünbüla, Z. A., & Güneri, O. Y. (2019). The relationship between mindfulness and 

resilience: The mediating role of self-compassion and emotion regulation in a sample 

of underprivileged Turkish adolescents. Personality and Individual Differences, 139, 

337–342. https://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2018. 12.009 
Weiser, D. A., Weigel, D. J., Lalasz, C. B., & Evans, W. P. (2017). Family background 

and propensity to engage in infidelity. Journal of Family Issues, 38(15), 2083-2101. 
Yu, Y., Peng, L., Chen, L., Long, L., & Wang, T. (2014). Resilienceand social support 

promote posttraumatic growth of women with infertility: The mediating role of 

positive coping. Psychiatry Research, 215, 401-405. 

https://doi.org/10.1016/j.psychres.2013.10.032 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

Effectiveness of Compassion-Based Therapy on Resilience and Marital Adjustment in 
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Abstract  

 
The aim of the present study was to determine the effectiveness of compassion-based therapy on 

resilience and marital adjustment in women who have experienced spousal infidelity. The research 

method was semi-experimental with a pre-test-post-test design including a control group, along with a 

two-month follow-up phase. The statistical population consisted of women who had been cheated on 

by their husbands and had referred to counseling centers in Shahinshahr, Isfahan, in 2022 through an 

announced call for participants. From this population, 48 eligible volunteers were selected using a 

convenience sampling method. Ultimately, 48 participants (3 groups of 16) were analyzed. The 

research instruments included the Connor-Davidson Resilience Scale and the Spanier Dyadic 

Adjustment Scale. The experimental group received compassion-based therapy training for 8 sessions, 

each lasting 90 minutes, once a week, while no intervention was provided to the control group. The 

results indicated statistically significant improvements in resilience and marital adjustment, including 

its subcomponents (marital satisfaction, dyadic cohesion, dyadic consensus, and expression of 

affection), from pretest to posttest and follow-up in the experimental group, whereas no significant 

changes were observed in the control group. These findings suggest that compassion-based therapy is 

effective in enhancing resilience and marital adjustment in women affected by spousal infidelity and 

can be considered a beneficial therapeutic approach in counseling settings. 
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