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 چکیده

 بروجودي  يدرمان گروه هدف اين پژوهش بررسي اثربخشي

ين اشفقت به خود و كيفيت زندگي زنان با خيانت سايبري بود.

زمون آآزمون و پساز طرح پيشآزمايشي با استفاده مطالعه نيمه

با گروه گواه انجام شد. جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه 

ره اوكه به مراكز مشبود به همسر  (مجازيسايبري) زنان با خيانت

 93مراجعه كرده بودند، 8931اسي شهر اردبيل در سال نو روانش

نفر با استفاده از روش نمونه گيري در دسترس انتخاب، و به طور 

تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه جايگزين شدند. گروه 

تحت  دقيقه( 33جلسه و هر جلسه  83) تحت 1آزمايشي طي 

قرار گرفت، و در اين مدت بر گروه گواه، هيچ  وجوديدرمان 

پرسشنامه شفقت ها از آوري دادهي اعمال نشد. براي جمعمداخله

 World) و كيفيت زندگي( Reas & et al, 2011)به خود

Health Organization, 1989)  ها با استفاده از . دادهشداستفاده

هاي آماري توصيفي و تحليل كوواريانس مورد تجزيه و روش

زمون دو آتحليل قرار گرفت. نتايج به دست آمده از مقايسه پس

شفقت به خود و كيفيت آزمون گروه نشان داد كه نمرات پس

داري داشت گروه آزمايش و كنترل تفاوت معني زندگي

(38/3=Pاين نتايج نشان مي .) موجب  وجوديدهند كه درمان

شفقت به خود و كيفيت زندگي زنان با خيانت نمرات  افزايش

 سايبري شده است.

، يكيفيت زندگ، شفقت به خود ،وجوديدرمان ها: واژهكلید

 )مجازي( خيانت سايبري
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Women with Cyber infidelity 
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Iran. 

Abstract 
The purpose of this study was to examine the 

effectiveness of group existential therapy on self-

compassion and quality of life in women cyber 

infidelity. This semi-experimental study was conducted 

using pre-test and post-test with control group from all 

women cyber infidelity(virtual) to wife visited in 

Ardabil Psychology and conseuling clinic in 2019, 30 

patients were selected through the targeted sampling 

method and randomly were placed into two equal 

experimental and control groups. Experimental group 

experienced 8 weeks (10 session 90 minutes each) of 

Existence Therapy, while control group were just 

followed. Self-compassion (Reas & et al, 2011) and 

Quality of Life (World Health Organization, 1989) 

Questionnaires were used in pre-test, post-test and up 

as the study instrument. Data were analyzed by 

descriptive indices and analysis of covariance. The 

result of comparing post-test of scores in two group 

showed that there were significant difference in Self-

compassionand quality of life scores intervention group 

and the control group (p<0.01). Thus, can be said that 

of Existence Therapy high Self-compassion and quality 

of life in Women with Cyber infidelity. 
Key words: existential therapy, self-compassion, 

quality of life, cyber (virtual) infidelity 
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  مقدمه
ترین روابط انسانی است که پایداری خانواده بر ازدواج از پیچیده

رین تبه عنوان یکی از اصلی سایبریخیانت  .آن استوار است
رود تهدید کننده روابط بهینه زناشویی به شمار میعوامل 

(Alexopoulos, Timmermans&McNallie, 2020) با توجه به .

 ه بسایبری  روابط هیجانیپیشرفت سریع ارتباطات مجازی، 
 30 شودای که تخمین زده میبه گونه شدت رو به افزایش است،

اقدام به ساله به صورت مجازی  29تا  18های درصد آمریکایی

کنند می در این محیط روابط عاطفی با جنس مخالف خود
(Statista, 2018 این روابط  نه تنها در میان محردها بلکه در .)

 Shapiro, Tater, Sutton, Fisher & etمتاهلین نیز وجود دارد )

al, 2018 .) دسترسی راحت و بدون حد و مرز در گستردگی و
 اری و تصویری، باعث افزایشرت نوشتارتباطات مجازی به صو

روابط عاطفی و جنسی غیر فیزیکی )خیانت سایبری( با شخصی 
. خیانت است خارج از چارچوب روابط زناشویی شده ،دیگر

سایبری در میان افراد غیرمجرد منجر به سردی در روابط زناشویی 
 ,Weiser, Nlehuls)شودو عدم تامین نیاز نسبت به همسر می

Flora, Pinyanunt-Carter & et al, 2018). 
فقت شیکی از متغیرهای مرتبط با خیانت سایبری، سازه 

های اصلی در خصوص یکی از سازهمتغیراست. این  1به خود

(. Reizer, 2019)است  سلامت روان و رضایت از زندگی
دارای سه ساختار: مهربانی کردن با خود در  شفقت به خود

 مشترك انسانی در برابرقضاوت درباره خود، ویژگی  برابر

 باشد،سازی افراطی میتنهایی و ذهن آگاهی در مقابل همانند
مولفه مهربانی کردن با خود در برابر  .گذارندمی تاثیر که بر هم

قضاوت درباره خود اشاره به این نکته دارد که، فردی که از 
شفقت به خود بالایی برخوردار است، توانایی این را دارد 

خورد نسبت به خویشتن با در زندگی شکست میزمانی که 
مهربانی و لطافت برخورد کند و از قضاوت نسبت به خود 

اجتناب کند. ویژگی مشترك انسانی در برابر تنهایی، اشاره به 
خورند و ها در زندگی شکست میاین دارد که تمامی انسان

 ها و درها آن را به شکلاین وضعیتی است که تمامی انسان

یط مختلف تجربه خواهند کرد. و ذهن آگاهی در مقابل شرا
ا هسازی افراطی اشاره به این نکته دارد که تمامی انسانهمانند

                                                           
1. self-compassion 

نسبت به عواطف و هیجانات خود، بدون اینکه از آنها گریزان 
و یا تحت تسلط آنها باشند نسبت به آنها شناخت اجمالی را 

ات فراوانی اشاره تحقیق (.Bluth & Neff, 2018) داشته باشند
و رضایت از به خود  شفقتبه این موضوع دارند که  بین 

ای که . به گونهدارد داری وجودرابطه معنیروابط زناشویی 

 وسلامت روان مداخله بر روی این سازه و بهبود آن با بهبود 
 (.Fabio & Saklofske, 2020همراه است ) رضایت از زندگی

ت زندگی کیفی خیانت سایبری از دیگر متغیرهای مرتبط با

 (.Timmermans, DeCaluwe&Alexopoulos, 2018است )
های روانشناختی مهمی است که به زندگی از سازهکیفیت 

واسطه گسترش روانشناسی با رویکرد مثبت نگر در طی 

بنا .های اخیر کانون توجه پژوهشگران زیادی بوده استسال
رنده زندگی دربرگیبه تعریف سازمان بهداشت جهانی کیفیت 

درکی است که افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر 
فرهنگ، سیستم ارزشی، اهداف، انتظارات، استانداردها و 

ها دارند. کیفیت زندگی موضوعی است که توسط اولویت
دیگر افراد قابل مشاهده نیست و برداشت ذهنی فرد از خود 

تلف زندگی است که شامل ادراك هر فرد از جنبه های مخ
باشد، سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را به خود می

عنوان یك ساخت پنهان چند محوری که دربرگیرنده رفاه 

 کندکامل جسمی، روانی و اجتماعی است تعریف می
(Varghese & jose, 2016). بیست و یکمبحران اساسی  قرن 

 تلاش در جهت فرار از مرگ نیست بلکه بهبود کیفیت زندگی
 یکیفیت زندگی به عنوان یك سازه .در سطوح مختلف است

وسیع مبتنی بر معاینات و سنجش پزشکی، مواردی مانند 
سلامت جسمی و روانی، عملکرد افراد، مؤثر بودن درمان و 

 ,Clements, Frazierدهد )در آخرکارآیی درمان را نشان می

Moser, Lennie& et al 2020رنده (.این سازه صرفاً در برگی
-فقدان یك بیماری نیست هر چند که با شدت آن در ارتباط

(. کیفیت Davis, Lysaker, Salyers & Minor, 2020باشد. )
ترین مفاهیم تحقیقات کاربردی و بنیادی زندگی از اساسی

 ها واست. که دربرگیرند مفاهیمی مانند تشخیص شباهت

 اختلال وبینی آینده و سیر تمایزهای میان بیماران، پیش
های گوناگون تا چه مقدار در درمان تشخیص این که درمان
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 ,Bottomleyباشد )این اختلال تاثیرگذار است می

Reijneveld, Koller, Flechtner & et al, 2019.) 

کیفیت  و شفقت به خودبا توجه به اینکه خیانت سایبری 
 د.دهزا تحت تاثیر خود قرار میای آسیبزندگی را به گونه

 تغیرهایتواند در بهبود ماستفاده از رویکردهای درمانی می

به منظور مداخله در  ر باشد.ذکر شده در این گروه مؤث
وجه به با تهای زناشویی رویکردهای درمانی متفاوتی آشفتگی

 ,Ramadhanآسیب شناسی این مشکلات وجود دارد )

Keliat&wardani, 2020)  یکی از رویکردهای مفید در
بهبود سلامت روان و بهبود کیفیت زندگی گروه خصوص 

درمانی وجودی است. درمان وجودی نگاهی فلسفی به مردم 

و بودنشان دارد و بر مفاهیم اساسی زندگی تمرکز 
ها توجه کند.درمان وجودی بر جنبه اجتماعی وجود انسانمی

ها را به روش مستقیم تریاز اجزاء دارد و بودن با دیگر انسان
گیرد. اثربخشی این روش از درمان بر ود در نظر میاصلی وج

بهبود مشکلات اجتماعی و روانشناختی در تحقیقات 
ای تایید شده است .این درمان چارچوب مناسبی را گسترده

در خصوص طبیعت وجودی انسانها یعنی تنهایی، انزوا، 
با توجه به اینکه غالب  .ضطراب و ناامیدی روشن کرده استا

ارتباطات میان فردی آنها  نتیجه انی انسانهامعضلات رو

 باشد، بنابراین درمان آن ها باید با تمرکز بر این روابطمی

این تمرکز و توجه به شکل  های گروهیدرمان باشد. در
فردی و نوع بودنشان را روابط میان تا گیردمؤثری صورت می

در مرحله اول در داخل گروه ترمیم و سپس آن را به محیط 
 & Long, Fulton, Dolleyخارج از گروه تعمیم دهند )

Hollin, 2011 درمان وجودی در مقایسه با دیگر .)
تری نسبت به انتخاب افراد و ها تاکید برجستهدرمانیروان

های در دسترس به سمت رشد فردی، تمرکز بر مسئولیت راه
پذیری، افزایش آگاهی نسبت به زمان حال و تعهد نسبت به 

های شخصی دارد. این شیوه از درمان به بیماران این تصمیم
دهد که اگر چه توانایی آن را ندارند تا بعضی از توانایی را می

را در  خیانت زناشویی ارتکابمانند دردناك رخدادهای

توانند شناخت و زندگی شخصی خود تغییر دهند اما می
 (.cory, 2005استنباط خود را نسبت به آنها تغییر دهند  )

بنابراین با توجه به موارد گفته شده و تاثیر منفی که خیانت 

 وسایبری بر شفقت به خود و کیفیت زندگی این افراد دارد، 
منجر به آسیب به بنیان خانواده و سلامت روان زوجین 

شود به همین منظور محقق در صدد است تا اثربخشی می
ا ب درمان وجودی بر شفقت به خود و کیفیت زندگی زنان

های زیر را مورد خیانت سایبری را مطالعه نماید و فرضیه

 بررسی قرار دهد:
وجودی در افزایش شفقت به خود زنان با  یدرمانگروه  -1

 خیانت سایبری مؤثر است.

وجودی در افزایش کیفیت زندگی زنان با  یدرمانگروه  -2
 خیانت سایبری مؤثر است.

 
 پژوهش و ابزار پژوهش روش

مون آزپس-آزمونآزمایشی و با طرح پیشنیمهطرح این پژوهش 
جامعه پژوهش  بود.با گروه کنترل، و به لحاظ هدف کاربردی 

ه به بود ک )مجازی( به همسر زنان با خیانتسایبریشامل تمامی 
مراجعه  1398مرکز مشاوره و روانشناسی شهر اردبیل در سال 

های گروهآزمایشی حداقل هر کدام از در روش نیمه کرده بودند.
نفر در نظر گرفت. بنابراین از بین  11تواند مداخله و کنترل می

گیری در دسترس نفر به شیوه روش نمونه 30جامعه فوق تعداد 
ه آزمایشی و کنترل انتخاب و به صورت تصادفی در دو گرو

های ورود به پژوهش عبارت شامل ملاك جایگزین شدند.
ری، ر و تجربه خیانت سایباستفاده از فضای مجازی به طور مستم

عدم افشای خیانت سایبری برای همسر، حداقل داشتن مدرك 
تحصیلی دیپلم، رضایت کتبی برای حضور در جلسات درمان، 
متقاضی طلاق نبودن، عدم مصرف داروهای روانپزشکی، عدم 
مصرف مواد مخدر و عدم دریافت مداخلات روانشناختی 

وه کنترل به آنها گواهی کتبی همزمان بود، همچنین برای اقناع گر
داده شد که بعد از اتمام جلسات درمانی، درمان وجودی نیز به 

 طور رایگان برای آنها انجام شود.

 
 ابزار سنجش

 Self-compassion) پرسشنامه فرم كوتاه شفقت به خود

scale short form):  شامل  شفقت به خودای ماده 12مقیاس
خرده مقیاس )مهربانی به خود، قضاوت کردن خود، اشتراك  6

انسانی، انزوا، ذهن آگاهی و همانند سازی افراطی( است، که 
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رتبه ای  1های این مقیاس در یك طیف لیکرت ماده
، 4، تقریبا همیشه=3، نظری ندارم=2، تقریبا هرگز=1)هرگز=

ه این ( مرتب شده است، حداقل و حداکثر نمر1و همیشه=
، 9، 8، 4، 1است. ضمنا سوال های  60تا  12ابزار به ترتیب 

به صورت معکوس نمره گذاری می شوند. نمره  12و  11

دلسوزی بالا و نمره پایین، -های بالاتر در این ابزار میزان خود
 دلسوزی پایین شرکت کننده ها را نشان می دهد-میزان خود

(Raes, Pommier, Neff & Van Gucht, 2011) پایایی این .

 86/0پرسشنامه به روش ضریب ضریب آلفای کرونباخ 
در  .(Odou& Brinker, 2014شده است )گزارش 

پایایی این   Rajabi, Gashti & Amanallahi (2016)شپژوه

و روایی  61/0پرسشنامه به روش ضریب آْلفای کرونباخ 
 16/0ماده ای شفقت به خود  26همزمان آن با پرسشنامه 

(01/0p< گزارش شده است. در پژوهش حاضر پایایی این )
دو بدست آمد. 81/0پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ 

وقتی که غمگین "های پرسشنامه عبارتند از: نمونه از گویه
و  عیب ها"، "کنم که بیشتر افراد از من شادترنداحساس می

 ."کنمنقص های خود را محکوم و سرزنش می
 

 Worldسازمان بهداشت جهاني ) كیفیت زندگيپرسشنامه 

Health Organization Quality of life Questionnaire) :
 24ماده،  26ماده دارد. از میان  26پرسشنامه کیفیت زندگی 

ماده(، سلامت روانی 7ماده به بررسی سلامت جسمانی )

ماده(. دو ماده 8ماده(، و محیط )3ماده(، روابط اجتماعی )6)
گیری ل کیفیت زندگی و سلامت عمومی را اندازهدیگر ک

این  پایایی.(Skevington, Lotfy&Oconnel, 2004کنند )می
 ,Nejat, Montazeri, Holakoli, Naieniابزار را در ایران

Mohamad & et al (2006)برای سلامت  به روش باز آزمایی

، سلامت محیطی 71/0، روابط اجتماعی 77/0جسمی و روانی 
گزارش  73/0و کیفیت زندگی کل در چهار حیطه  84/0

. گزارش کردند 82/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ کردند

ای به روش آلف این پرسشنامه در پژوهش حاضر پایایی
پرسشنامه  هایدو نمونه از گویه به دست آمد. 78/0 کرونباخ

 به چه "، "زندگی شما تا چه حد معنی دار است"عبارتند از: 

 ."میزان امکان فعالیت های تفریحی دارید
ترین تاکیدهای درمان وجودی، یکی از مهمدرمان وجودي:

منحصر به فرد بودن هر مراجع، درمانگر و هر ارتباط درمانی 
 نظم در آوردناست. از این رو درمانگران وجودی تمایلی برای به 

-ای از اصول علمی نشان نمیرویکرد خود و تدوین مجموعه

دهند. این محدودیت در واقع نقطه قوت این رویکرد نیز هست. 
انداز ناهمگن، چندوجهی و نسبتا این درمان به عنوان یك چشم

های درمانی را به درمانگران پیشنهاد ای از شیوهمفهومی، مجموعه
ای از عقاید، امکانات و انتقادات را فراهم کند، بلکه مجموعهنمی

های درمانی قرار ای از روشتواند در قالب گستردهکند که میمی
(. در جدول ذیل خلاصه جلسات Lebow, 2008داده شود )

 وجودی ارائه شده است. درمانیگروه 

 وجودي گروه درمانيخلاصه  1جدول 

گروه باهم دیگر آشنا شدند، هدف از این جلسه آشنایی با قوانین و دلایل تشکیل گروه بود.در پایان در این جلسه  جلسه اول

 .جلسه به عنوان تکلیف جلسه اول از اعضا خواسته شد تا خصوصیات و صفات مربوط به خود را مشخص کنند

مفهوم خودآگاهی مورد بحث قرار  به چالش کشاندن پاسخ به سوال من چه کسی هستم؟ سپسهدف از این جلسه  جلسه دوم

گرفت. اعضا نظرهای خود را بیان و از دیدگاه وجودی خودآگاهی بررسی شد. و در انتهای جلسه تکلیفی متناسب 

 با بحث به اعضا ارایه شد.

 هب و نگرش اعضا نسبت به مرگ و نیستی وبررسی تفکر بررسی تکالیف جلسه قبل، هدف از این جلسه مرور و  جلسه سوم

ید از اعضا خواسته شد برای جلسه آینده از دش کشاندن نگرش اعضا توسط درمانگر بود. برای تکلیفاین جلسه چال

 را بیان کنند. مرتبط نیستی و نبودنپدیدار شناختی خود، توصیفی از ویژگی های 

ی بازخورد، ن و سوگ و ارائهی فقدابررسی تجارب اعضا دربارههدف از این جلسه ی قبل، مرور تکالیف جلسه جلسه چهارم

ندگی توسط درمانگر و مشارکت اعضا بود. برای تکلیف این مواجهه تجسمی اعضا با مرگ، تشریح نقش مرگ در ز
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ی فوتی را از مرگ خود یا مرگ هر کسی که نسبت به آن دلبستگی شدید از اعضا خواسته شد تا اعلامیه جلسه

 ی آینده طراحی کنند.دارند برای جلسه

پرداختن به مفاهیم آزادی، حق انتخاب و وجود محدودیت ها، هدف از این جلسه ی قبل، مرور تکالیف جلسه جلسه پنچم

بررسی تجارب اعضا در مورد موقعیت های چالش برانگیز آزادی در انتخاب، توصیف ارتباط بین آزادی و مسئولیت 

و  خواسته شد تا نسبت به تصمیم های که در گذشتهبود و تکلیف مرتبط با جلسه از اعضای گروه  توسط درمانگر

مسئولیت نمی پذیرفتند و خود را آزاد در انتخاب های خود نمی دانستند تمرکز و تفکر دوباره و خود را مسئول و 

 .مختار در انتخاب های خود چه مثبت و چه منفی بدانند

آیا زندگی دارای هدف  مانند اینکه بررسی پاسخ اعضا به سوال های هدف از این جلسه بررسی تکالیف داده شده، جلسه ششم

تشریح مفهوم تنهایی طبق دیدگاه وجودی  این پرسش ها وو معنا است؟ و آیا تنهایی رنج آور است؟ و به چالش 

بود برای تکلیف این جلسه از اعضای گروه خواسته شد تا نسبت به رخدادهای برجسته ی که برای  توسط درمانگر

 آنها رخ داده معنی و مفهومی پیدا کنند.

جلسه هفتم و 

 هشتم

پاسخ اعضاء و بحث و ارائه بازخورد به سوال آیا زندگی  دوباره  بررسیهدف از این جلسه مرور تکالیف ارائه شده، 

و معنا است؟ و من برای چه زندگی می کنم؟ پرداختن به تجارب اعضاء درباره احساس پوچی و دارای هدف 

برای تکلیف مرتبط با این جلسه از گروه خواسته شد تا معنای تازه نسبت به رخدادهای منفی زندگی بیهودگی، 

 خود پیدا کنند.

رای ب ند بر افکار و احساسات فرد تاثیر داشته باشد،که می توان بود عواملی هدف از این جلسه گفتگو در خصوص نهمجلسه 

. از تکنیك تجسم سازی ذهنی استفاده شد، به این صورت که از اعضاء گروه خواسته شد تا یکی از این منظور

موقعیت های که در آن موفق یا شکست خورده بودند را تجسم کرده، و به این سوال پاسخ دهند که در این حالت 

ول می دانند؟ چه احساسی نسبت به آن دارند؟ و از اینکه مسئولیت رفتارهای خود را می پذیرند چه کسی را مسئ

موقعیت منفی را که در گذشته در  3برای تکلیف مرتبط با این جلسه از گروه خواسته شد تا  چه احساسی دارند؟

وش کشیده و مسئولیت شکست اند را در ذهن خود تداعی کرده و سپس بار مسئولیت آن را به دآن شکست خورده

 حویش را بدون اینکه دیگران را مقصر بدانند را پذیرا باشند.

تشریح مباحث مطرح شده در جلسات گذشته توسط اعضا، تبین ارتباط و پیوند بین مفاهیم خودآگاهی، تنهایی،  جلسه دهم

 از آغاز تا پایان.زادی و مسؤلیت، مرگ و معنایی توسط رهبر و اعضا، اشاره به فرایند گروه آ

 هااجرا و تحلیل دادهروش 
 شفقت به خود وابتدا از پرسشنامه  مراجعان ز انتخاببعد ا

 آزمونهای پیشبرای به دست آوردن نمره کیفیت زندگی
های درمان بر روی قبل از اجرای جلسه گروه آزمایش و کنترل

کنندگان گروه آزمایش و کنترل به اجرا در آمد. سپس شرکت
ه ن شده بیجلسات درمانی بر اساس یك طرح از پیش تعی

هفته بر روی شرکت کنندگان گروه آزمایش اجرا  8مدت 

گردید، این در حالی بود که شرکت کنندگان گروه کنترل هیچ 
ی را دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات درمان، مداخله

های ندگان هر دو گروه برای به دست آوردن نمرهشرکت کن

، مجددا مورد ارزیابی قرار ابزارهای مذکورآزمون توسط پس

ارائه شده است.  1در جدول  وجودی گرفتند. خلاصه درمان
ها برای بررسی فرضیه پژوهش به منظور تجزیه و تحلیل داده

 های آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس تك متغیریاز شاخص

 استفاده شد. چند متغیری و
 

 ي پژوهشهایافته
در این پژوهش برای تحلیل استنباطی نتایج از تحلیل 

حلیل های تفرضکوواریانس استفاده شد. از این رو ابتدا پیش
ش ابتدا پی بنابراینکوواریانس مورد بررسی قرار گرفت. 
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های تحلیل کوواریانس )نرمال بودن توزیع فرض
ها و همگنی شیب س در گروههمگنی واریاننمرات،

زمون کولموگراف رگرسیون( مورد بررسی قرار گرفت. از آ
 زمونآنرمال بودن توزیع نمرات پیش اسمیرنف برای بررسی

وزیع داری بین تاستفاده شد که نتایج نشان داد تفاوت معنی

(. از sig=48/0آزمونبا توزیع نرمال وجود ندارد )نمرات پیش
شد. علاوه بر این ند ربودن توزیع نمراتاین رو فرض نرمال 

ها از آزمون لوین استفاده شد برای بررسی همسانی واریانس

شفقت به آزمون که نتایج نشان داد که در مرحله پس

، sig=27/0) کیفیت زندگی(، sig ،23/1=F=29/0)خود
16/1=Fدهد پیش فرض (، به دست آمده است که نشان می

است.  هدد نشیرهای پژوهش رها در متغبرابری واریانس
 ها برایآزمونداری تعامل گروه و پیشهمچنین از سطح معنی

بررسی همگنی شیب رگرسیون استفاده شد که با توجه به 

های همگنی شیب رگرسیون رد نتایج به دست آمده مفروضه
ها امکان تحلیل کوواریانس فراهم نشد. با تایید این فرضیه

 .دهدتك متغیری را نشان می نتایج تحلیل 3شد، جدول 

 شفقت به خود و كیفیت زندگي. توصیف آماري 6جدول 

 انحراف استاندارد میانگین نمرات متغیر گروه

 13/3 20/27 آزمونپس شفقت به خود مداخله وجودی

آزمونپس کیفیت زندگی  11/11 87/3 

آزمونپس شفقت به خود کنترل  49/22 89/2 

آزمونپس کیفیت زندگی  96/41 67/2 

دهد که میانگین شفقت به خود و نشان می 2نتایج جدول 
 11/11، 20/27زمون آآزمایش در پس کیفیت زندگی گروه

است، همچنین میانگین نمره، شفقت به خود و کیفیت زندگی 
 .تاس 49/22،96/41آزمون پسگروه کنترل در 

 هاي شفقت به خود و كیفیت زندگي. تحلیل كوواریانس براي مقایسه میانگین3جدول 

مجموع  متغیر وابسته منبع تغیرات

 مجذورات

درجه ی 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه ی 

 اثر

توان 

 آماری

 91/0 17/0 001/0 64/39 38/129 1 38/129 شفقت به خود آزمونپیش

 99/0 26/0 009/0 14/9 12/268 1 12/268 کیفیت زندگی

مداخله 

 وجودی

 1 81/0 001/0 74/121 71/432 1 71/432 شفقت به خود

 1 84/0 001/0 17/198 14/1291 1 14/1291 کیفیت زندگی

دهد، تفاوت معنی داری بین نشان می 3جدول  نتایج
( وجود دارد F=74/121خود ) آزمون شفقت بهنمرات پس

(01/0=Pکه نشان .) وجودی  مداخلهدهنده اثربخشی معنادار

آزمون گروه مورد مداخله در پسبر افزایش شفقت به خود 
گروه  بخشیپژوهش مبنی بر اثر باشد. بنابراین فرضیهمی

درمان وجودی بر افزایش شفقت به خود زنان با  درمانی
خیانت سایبری مورد تایید است. همچنین نتایج جدول نشان 

آزمون کیفیت دهد، تفاوت معنی داری بین نمرات پسمی
دهنده (. که نشانP=01/0( وجود دارد )F=17/198زندگی )

اثربخشی معنادار درمان وجودی بر افزایش کیفیت زندگی در 

 باشد. بنابراین فرضیهگروه مورد مداخله می آزمونپس
ش بر افزای گروه درمانی وجودی بخشیپژوهش مبنی بر اثر

 کیفیت زندگی زنان با خیانت سایبری نیز مورد تایید است.
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 و نتیجه گیري بحث

ر ب وجودیدرمانی گروه بخشیبررسی اثر این پژوهشهدف 

 ود.ب زنان با خیانت سایبریکیفیت زندگی  شفقت به خود و
ت شفقدرمان وجودی بر افزایش نتایج پژوهش نشان داد که 

اری و تفاوت معنی دموثر است. با خیانت سایبریزنان  به خود

و کنترل وجود داشته است، که این امر های مداخله بین گروه
بیانگر تاثیر درمان وجودی بر شفقت به خود زنان با خیانت 

این نتیجه همسو با است. در گروه مورد مداخله یبریسا

 & Taghipuor & Barzegaran (2018), Rebeccaنتایج

Jiaqing (2011)ت توان گفها میدر تبیین این یافتهباشد.می
دهد تا با را به جلو حرکت می که، درمان وجودی مراجعان

شان مواجه گردند که قبل از این از آن جزئیاتی از زندگی
های واقعیت ای شایسته و بدون ترسو به گونه ،گریزان بودند

را شناخته و آنها را  )خیانت زناشویی( شاندردناك زندگی
داده و مسئولیت این انتخاب را بر عهده مورد پذیرش قرار 

، مراجعان باید به این نتیجه برسند که خوشحالی و بگیرند
این حقیقت  شود که آنها بهلذت در زندگی زمانی حاصل می

دست پیدا کنند که امنیت و شادی در زندگی به صورت مستمر 
یابی به (. دستVan Deurzen, 2012و پیوسته نیست )

 آنها برداشت درستی که سلامت روانی زمانی امکان پذیر است

 یاز سعی و زحمت خود از زندگی داشته باشند و چنین بینش
از خود به خوبی  کند که اودر آنها این حقیقت را آشکار می

توان ادعا کرد که طبیعت و بدین ترتیب می کندپرستاری می
انسانی خود را مورد پذیرش قرار داده و به این حقیقت دست 

)در اینجا  پیدا کرده است که دارای نقص بودن و خطا کردن
ها به شمار از خصوصیات کلی همه انسان خیانت سایبری(

ا شود تو برداشت منجر میروند. بدین ترتیب این نگاه می
های زندگی، مراجعان خویشتن خویش را در مقابل دگرگونی

ها مورد شماتت قرار نداده و از ها و فقداندردها، مشقت

هستی خودشان در مقابل رویدادهای دارای بار هیجانی منفی 
به معنای قبول  شفقت به خودمحافظت به عمل آورند. 

در وجود ما به وقوع  باشد کههایی میهیجانی اتفاق

توان بیان کرد که به نوعی کلنجار پیوندند. و به نوعی میمی
مان )گاهی مثبت های سنجش درونیو واکنش رفتن در کنش

شود که متمرکز بر آگاهی و و گاهی منفی( در نظر گرفته می

بینش خود، حس مهربانانه با خود و توانایی برداشت درست 
درمانی وجودی گروه .ی استاز خصوصیات عمومی انسان

باعث ارتقای اشتراك و خصوصیات عمومی انسانی در 
شود، بدین صورت که این بینش و نگاه در گروه بیماران می

اری شود که مشقت، گرفتبوسیله درمانگر به مراجعه تزریق می

فته ها در نظر گرو رنج بخشی ناگریز در خویشتن کلیه انسان
ن شداحساسعمومی انسانی شود. همان طور که بیامی

به خود است که آشکار کننده این  شفقتی بنیادین مشخصه

ها گرفتار مشقت و رنج شده و حقیقت است که تمامی انسان
د. شونبه دنبال آن در باتلاق رفتارهای ناهنجار گرفتار می

ای آنها هها بایستی به این منطق برسند که تمامی فعالیتانسان

دی درمانی وجوبی نقص باشد. در گروه قرار نیست به صورت
، تامشقت. کنندبالینگران شرایطی را برای مراجعان مهیا می

های خودشان را جزئی اجتناب ناپذیر از وجود رنج و نقص
درمان وجودی با  ،خود و دیگران قلمداد کنند.در واقعیت

ها و تمرکز بر ارتقای حس عمومی انسانی در موقعیت
وانیمنجر به این استنباط در مراجعان های پرمشقت رچالش

های تلخ گردد که آنها تنها گرفتار شدگان در دگرگونیمی
ا هنیستند و همه انسان مانند خیانت در روابط زناشویی زندگی

شوند. شان گرفتار رنج و درد میدر مراحل گوناگون زندگی

همچنین در گروه با برجسته کردن بینش و آگاهی که از 
خود است، به مراجعان این  شفقت به بنیادین ساختارهای

شود تا به درك صحیحی از موقعیت و شرایط امکان داده می
مشقت بار رسیده و نگاه و معنی نوین و دارای بار هیجانی 
مثبت به آنها بدهد.زمانی کهمراجعاناز طریق این بینش به این 

کنند که گرفتاری، مشقت و رنج جزئی حقیقت دست پیدا می
ها و صرفا تعلق به آنها یزناپذیر در زندگانی تمامی انسانگر

ندارد، از دام تعمیم افراطی دردها و تنهایی و انزوا نجات پیدا 
کرده و آنها را قسمتی از زندگانی طبیعی خود و دیگران 

پنداشته و بدین طریق با خود مهربان بوده و شفقت و دلسوزی 
 د.دهبه خود را در وجود خویش افزایش می

درمان وجودی منجر به  نتایج پژوهش همچنین نشان داد که

ین نتیجه ا می شود. با خیانت سایبریافزایش کیفیت زندگی زنان 
 ,Mumudero, Sake (2006), Westmanaهمسو با نتایج 

Bergemarb & Andersson (2006) درمانی گروه .باشدمی
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 زندگی  می شود کیفیت  سلامت روان و وجودی موجب بهبود
(cory, 2005)در تبیین این نتایج می توان بیان کرد که . 

های وجودی همچون اضطراب وجودی، نیستی، فناپذیر دغدغه
بودن، قبول مسئولیت، حس تنهابودن و معنا دادن به رخدادهایی 

ه حل در صورتی ک .کشندکه کیفیت زندگی افراد را به چالش می

 .های زیادی را بر فرد وارد آورندتوانند فشارنشده باقی بمانند می
ن های بنیادینداشتن مسئولیت و معنا و تنها بودن از فاکتور

ن ای آنهااست. زمانی که  افرادخطرآفرین کیفیت زندگی این 

کنند هایی که تجربه میها و رنجتوانایی را نداشته باشند که به درد
ده ریز اجتماعی و تنهایی شایی گرفتار گمعنا دهند به طور فزاینده

از جهان بیرون  زناناین  و باعث  انزوای اجتماعی و شناختی

شده و در پی آن تشدید درد و رنج روانی و احساس تنهایی و 
ف شان به مرورتضعیشده و کیفیت زندگی و حقارتآنها ناامیدی

های بنیادین با استفاده از دغدغهدر این شیوه از درمان شود. می
ا یعنی نیستی، عدم معنا، انزوا، مرگ و رهایی این توانایی هانسان

کنند تا دیدگاهی نوین نسبت به تزریق می این افرادرا به 
پشیمانی حاصل از های زندگی مانند رنج روانی و دگرگونی

داشته و با استفاده از توانایی در  خیانت و عذاب ناشی از آن
ا هاین دردها و دگرگونیانتخاب و اختیار، معنا و نگاهی تازه به 

های تلخ زندگی خود داشته، و ساختاری تازه و نوین به تجربه

ود را خ زنان با خیانت سایبریبدهند، با این نگاه و معنای جدید 
مسئول و عاری از عدم اختیار دانسته و خود را صاحب اختیار 

ذیری پدانند و با مسئولیتشان میدهی به تجارب زندگیدر شکل
ری که ناشی از داشتن اختیار و نه اجبار است منتهی به امید بیشت

گردد. همچنین با های دردناك میو توانایی در تغییر دگرگونی
ی کاربردی در داخل جلسات درمان، های مقابلهآموزش مهارت

آورند که در برابر مراجعان این قدرت و توانایی را به دست می
های منفی و تلخ با هیجانهای آمیخته ها و دگرگونیموقعیت

ای نهمندی بهیقدرت سازگاری و مقابله بیشتر و احساس توانمد

پذیرتر و مسئولیت و اختیار را تجربه کرده و با نگاهی انعطاف
ان را شتر در مورد مسائل گوناگون زندگی کیفیت زندگیافزون

 ارتقا دهند.

ای در جهت نداشتن برنامه های این تحقیقاز محدودیت
در طول زمان، استفاده از روش  یگیری اثربخشی درمان وجودیپ

نمونه گیری دردسترس، محدودیت جعرافیایی، محدودیت در 

دهی بود. بنابراین درجهت افزایش ها وخودگزارشتعمیم یافته
شود که این تحقیق با جامعه و محدوده روایی بیرونی پیشنهاد می

یرد. تصادفی صورت گگیری جعرافیایی متفاوت و به روش نمونه
 جودیودر بخش پیشنهاد کاربردی نیز با توجه به اثربخشی درمان 

یشنهاد پ شفقت به خود و کیفیت زندگی زنان با خیانت سایبریبر 

ر مراکز د درمانیشود که به منظور بهبوداین متغیرها از این شیوه می
 جامع سلامت و درمانی استفاده بهینه گردد.
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