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 چکیده

 

زنان با تجربه خیانت و سازگاری زناشويی آوری  تاببر  بر شفقت یدرمان مبتن یاثربخشهدف از انجام پژوهش حاضرتعیین 

جامعه ماهه بود. مرحله پیگیری دو  به همراهآزمون با گروه گواه، پس -آزمونآزمايشی با طرح پیشوش پژوهش نیمهربود.  همسر

شهر به مراکز مشاوره شاهینشده فراخوان اعلام و از طريق زنانی بودند که از طرف همسرشان مورد خیانت قرار گرفتهآماری 

در نهايت د. شدندسترس انتخاب  روش در به طينفر داوطلب واجد شرا 48جامعه،  نياز امراجعه نمودند.  1401 اصفهان در سال

 یسازگار پرسشنامه، دسونيويکانر و د یآورتاب پرسشنامهنفره( مورد تحلیل قرار گرفتند. ابزار پژوهش  16گروه  3نفر ) 48

 ودريافت کردند  ای يک بارهفتهرا  بر شفقت یمبتن آموزش ایدقیقه 90 جلسه 8 مدت به آزمايش گروهبود.  ریاسپان يیزناشو

آزمون و تفاوت میانگین بین آزمون و پستفاوت میانگین بین پیش دادنتايج نشان نشد.  ارائه ای گواه مداخله گروه برای

های آن )رضايت زناشويی، همبستگی دو نفری، توافق آزمون و پیگیری متغیرهای تاب آوری و سازگاری زناشويی و مولفهپیش

درمان مبتنی دو نفری و ابراز محبت( در گروه درمان مبتنی بر شفقت معنادار و در گروه کنترل تفاوتی مشاهده نشد. بنابراين 

 یدرمان مبتننتايج  براين اساس،است. با تجربه خیانت همسر موثر  وسازگاری زناشويی زنان  آوری زنان تابافزايش بر شفقت بر 

 در مراکز مشاوره به کار برده شود.  همسر انتیزنان با تجربه خ می تواند به عنوان شیوه ای درمانی مناسب در بر شفقت
 

 

 زنان، خیانتسازگاری زناشويی، آوری،  تابدرمان مبتنی بر شفقت،  کلید واژه ها:
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 زنان با تجربه خیانت همسرو سازگاری زناشویی آوری  تاببر  بر شفقت یدرمان مبتن یاثربخش/  2 

 

 مقدمه 

 

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

های اجتماعی آينده را از آثار سوء خود مصون نخواهد گذاشت و سازمان رشد استعدادهاست که هرگونه آسیبی به آن، نسل

وفايی پاشیدگی خانواده به علت بیانتظار نرخ ازهم وجود متأسفانه شاهد افزايش بیش اززيادی را درگیر خود خواهد ساخت. بااين

های اخلاقی زيادی در مورد تشکیل وصیهو اين در حالی است که ت .(7201، 1همکارانهای زناشويی هستیم )ويزر و و خیانت

(. اما 1397)نواح و حیدری نژاد،  خانواده و تلاش برای حفظ آن با نیت تقرب به ذات اقدس وی در متون اسلامی آمده است

 اطلاعات کمی از افراد کهخیانت، يکی از دلايل اصلی طلاق زوجین و موضوعی اصلی برای زوج درمانگران در کار بالینی است، 

، 4میشل و اوککهوکو؛ 2013، 3آداماپولو؛ 2018، 2راسموسن، میلار و ترنچاک) های افزايش خیانت وجود داردمستعد و زمینه

در ، ببرند نیو آن را از ب ابنديخود غلبه  یکنند بر موانع و تجارب تلخ زندگیم یاز همسران سع یبرخدر تجربه خیانت (. 2014

 یو جد ینقش اساس نهیزم نيکه در ا یعوامل زا یکبنابراين يدانند.  یم طیتجارب تلخ مح یخود را قربان گريکه دسته د یحال

 نياسترس آفر یدادهايافراد در مقابل رو یکننده پاسخ ها نییکه تع یاز عوامل یکيسخن  گرياست. به د یآورتاب زانیدارد، م

و  یفکر یاست که به تعال یاسمهم در روانشن یاز سازه ها یتاب آور. دباشیآن ها م یآورتاب زانیباشد، م یافراد م یزندگ

شول است ) یساختار چند بعد کي یتاب آور(. 1399)حقايق، اشاره دارد  ینامطلوب زندگ طيفرد در مقابله با شرا یريتجربه پذ

 يیشناسا یکيولوژیو ب یطیمح، یاجتماع، یشامل عوامل روانشناخت یاز منابع تاب آور یاریبسب، یترت ني؛ به ا(2021، 5و دانوف

در  یآورتاب یو ارتقا تيتقو یهاو راه، یآوربر تاب یتر عوامل مبتندرک کاملن، يابرا(. بن2023، 6شده است )براون و همکاران

 (2024، 7یرامچداننز، یشواندت، کولی، ملان). کندیارائه م قاتیبه تحق یافراد، کمک ارزشمند

 طيدر شرا معنوی – روانی – یستيتعادل ز یدر برقرار یفرد یرا توانمند یتاب آور (2014)پنگ، چن، لانگ، وانگ و، ي     

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

پور،  یآباد، نوران ضیف یسالار)تر است نيینداشتند پا یتجربه ا نیکه چن ینسبت به همسران انتیاز خ دهيد بیهمسران آس

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

 گاهيجا يیمفهوم سازگاری زناشوباشد. يی میسازگاری زناشو، اندها به صورت گسترده مورد مطالعه قرار دادهانسان یزندگ

 به زناشويی رضايت و سازگاری و معمولا به خود اختصاص داده است يیو زناشو یای را در مطالعه ارتباطات خانوادگبرجسته

مندی، سازش، خشنودی، رضايت مانند متعددی اصطلاحات از زناشويی سازگاری توصیف برای شوند.می برده بکار هم جای

 یشادکام زانیم 9دونفری تيرضا(. 2018، 8گوندوغدو و )ماتلو، ارکات، يیلدريم است شده استفاده زناشويی کیفیت و موفقیت

موضوع اشاره دارد که  نيبه ا 10دونفری ی. همبستگدهد یتعارضات تجربه شده در روابط را نشان م یفراوان نیدر روابط و همچن

ها در است که زوج یموافقت زانیم 11شوند. توافق دونفرییهای مشترک م تیفعال ریزوج همراه هم درگ کيکبار، يچند وقت 

 چند که است اين به مربوط نیز 12محبت ابرازدارند.  ماتیخانواده و اتخاذ تصم یاداره کردن امور مال ریمهم نظ تمورد موضوعا

(. در اين 1391دهکردی، محمدی، علیپور و محتشمی،  اکبری علی) کنندمی و علاقه عشق ابراز يکديگر به يکبار، زوجین وقت

کنند و یرا تجربه م رییو فراگ ديمشکلات شد مانهیبرای برقراری ارتباط و حفظ رابطه صم ديدهمیان همسران خیانت
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 یی که بررسرشود. بطو یم نیزوجاين فردی  نیب یسبب آشفتگ گرياز هر مقوله د شیب يیدر واقع مشکل ناسازگاری زناشو

و طلاق  يی، خیانتزناشو یعامل خطرزای مهم برای دلزدگ کي يیدهد که ناسازگاری زناشویپژوهش ها نشان م یرشناسیگهمه

در اين میان دارای اهمیت ويژه است.  (. بنابراين شفقت1390ی و پورشهرياری، شعاع کاظمی جاويد، گردد )مؤمن یمحسوب م

از آن  یریشگیپ اي امیالت یهمراه با تعهد به تلاش برا گرانينسبت به رنج خود و د تیحساس يیبه عنوان توانا توانیت را مشفق

، ديتهد ستمیرا در افراد متصور است: س یجانیه میتنظ ستمی(. درمان متمرکز بر شفقت سه س2014، 1لبرتینمود )گ فيتعر

خشم، ترس، اضطراب  جاناتیهاست و هخطرات و مقابله با آن شيپا فهاشیوظ ديتهد ستمی. سنیتسک ستمیلذت و س ستمیس

است و  ازهاین نیکسب پاداش و تأم یتلاش برا ختنیبرانگ یبرا یزشیانگ ستمیلذت، س ستمیو تنفر متعلق به آن است. س

 یعني گريد ستمیدو س مکنندهیتنظن، یتسک ستمیاست. س ستمیس نيمربوط به ا یختگیو برانگ یلذت، انرژجان، یاحساس ه

لبرت، یاست )گ ستمیس نيمربوط به ا جاناتیاز ه یستيو بهز تیقناعت، آرامش، امنت، ياست. احساس رضا یو لذت طلب ديتهد

دلسوز بودن نسبت به  يیورز است که متشکل از تواناشفقت یبه ذهن یابیدست ی(. درمان متمرکز بر شفقت در تلاش برا2019

شفقت می تواند درمان مبتنی بر (. 2020لبرت، یاست )گ گرانيشفقت از طرف د افتيدر يیتوانا نیو همچن گرانيخود و د

، 2وو، وانگ یوچوانگ، د )بینی کن انعطاف پذيری را در جمعیت های مختلف، با افزايش تأثیر مثبت و کاهش تأثیرات منفی پیش

خود اجتناب نکرده و آنها را سرکوب نکنند،  ردناککه از احساسات د آموزندیدر درمان متمرکز بر شفقت، افراد م(. 2024

 ني(. بنابرا2017، 3و لاد رونزيدر گام اول، تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند )ا توانندیم نيبنابرا

انسان ممکن است خطا کند  نکهي( با در نظر گرفتن اانتی)همچون خ نديناخوشا عيدارند در تجربه وقا یکه شفقت بالاتر یافراد

 کي. در واقع شفقت همانند کنندیرا تجربه م یکمتر یاحساسات منف شوندیم اشتباه میها مرتکب اشتباه و تصمو همه انسان

کمتر خودشان و  یریدارند از آنجا که با سختگ يیکه شفقت بالا ی. افرادکندیعمل م یمنف عيدر مقابل اثرات و وقا ریگضربه

 شتریو ب ترقیدق شانيهاو واکنش هایابيارزرند و خوديپذ یتر مرا راحت یزندگ یمنف عيوقادهند؛ یرا مورد قضاوت قرار م گرانيد

 قاتیاز تحق یاریبر شفقت در بس یآموزش مبتن ی(. اثربخش1395، یو دربان یرستم، ی)سعادت است شانیعملکرد واقع هيبر پا

( نشان می 2024) 4ميلدرو ي کورتولوش-ميريلد، يیلمازيیارنتايج پژوهش شده است؛ به عنوان مثال  ديیبا گروه نمونه مختلف تا

متمرکز بر شفقت به خود را افزايش شفقت به خود می تواند بر تاب آوری تأثیر مثبت بگذارد. اين پتانسیل مداخله های دهد 

د. برای افزايش تأثیرات مثبت و کاهش تأثیرات منفی برجسته می کند و در نتیجه تاب آوری فعلی و آينده را بهبود می بخش

داخلاتی که باعث افزايش شفقت به خود می ( در پژوهشی بیان کردند م2023) 5همکاران وارث، استوفل، موسنر ونتر، يراب، و

ند. همچنین نتايج که با چالش هايی روبرو هست یياهد منجر به بهبود رضايت زناشويی و ثبات شود، به ويژه در زوجشود می توان

 نیزوج یو تاب آور یبر شفقت بر سازگار یمداخله مبتن یاثرگذار یدهنده( نشان1398) یو چرام یسيو خیش یسیرئپژوهش 

اقدم  یو فتح یمجد، قمر یریامه، یجائیب ی(؛ اسد1400خبر )پناه و خوش یرضازاده، قنبر، یمشابه توسط حسن یبود. مطالعات

 یمشابه جي( انجام شد که نتا1398عامل ) یو کرباس ی(؛ نواب، دهقان1400نژاد ) یاکبر یو اسمخان انیفي(؛ اکبرپور، شر1400)

ی به تاب آوری و سلامت روان مثبت اجزای خودشفقت، مانند خودمهربانی و کنترل، به طور قابل توجههمچنین را نشان داد. 

جامعه افزايش  افرادکمک می کنند و نشان می دهد که مداخله های مبتنی بر شفقت ممکن است انعطاف پذيری را در بین 

 (2024و همکاران،  چوانگد. )دهد و رفاه کلی را ارتقا ده

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

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

و سازگاری آوری  بتابر  بر شفقت یدرمان مبتنآيا حاضر اين مسئله مدنظر است که بنابراين در پژوهش بررسی قرار گرفته است. 

 موثر است؟ زنان با تجربه خیانت همسرزناشويی 
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 روش

 

 -آزمونآزمايشی با طرح پیشروش پژوهش بر مبنای هدف کاربردی، از منظر گردآوری داده ها جزء تحقیقات کمی و از نوع نیمه

زنانی بودند که از طرف العه در پژوهش کلیه جامعه آماری مورد مطماهه بود. مرحله پیگیری دو به همراهآزمون با گروه گواه، پس

 شهر اصفهان در سالز مراکز مشاوره شاهینامراجعه و يا شده فراخوان اعلام بودند و از طريق گرفتههمسرشان مورد خیانت قرار 

قرار  یاب و مورد بررسدسترس انتخ روش دربه طينفر داوطلب واجد شرا 48جامعه،  نياز او  معرفی شدندنفر  64تعداد   1401

با در نظر ، شوده مینفر در هر گروه توصی 15ی که حداقل مطالعات تجربدر  جيبا استناد به تعداد نمونه راحجم نمونه گرفتند. 

نفره  15 . در اين پژوهش سه گروهادامه داشت به حجم مطلوب دنیتا رس یاحتمال زشيرهمچنین ورود و  یارهایمع گرفتن

 گیرینمونه طريق از پژوهش، ازبر اساس معیارهای ورود و خروج نفر،  57درصد ريزش،  20نفر و با احتساب  45آزمايش و گواه، 

ها زی گروهتصادفی )جايگزينی تصادفی بر اساس روش همتاسا صورتبهشده  انتخاب نمونه شدند. سپس انتخاب دردسترس

جايگزين شدند. قابل ذکر است در نهايت با توجه به درنظر  گواهو آمده اولیه( در دو گروه مداخله دستبه یهامبتنی بر داده

نفره( مورد تحلیل قرار گرفت. در  16گروه  3نفر ) 48های کنندگان، دادهگیری برخی از شرکتارهای خروج و کنارهگرفتن معی

 سؤالاتی به تمام دهپاسخمواردی از قبیل هدف از اجرای پژوهش، لزوم  هاآزمونی هادستورالعملاين پژوهش ضمن ارائه 

ها به اطلاع آنحقیق و حق خروج از پژوهش در هر مرحله از ت ايت اصل رازداریماندن در رعو اطمینان از محرمانه هاپرسشنامه

 تيرضا، تنسواد خواندن و نوش، سال 50سن زير ، همسر انتیختجربه ، جنسیت زن شرکت کنندگان  ورود های رسید. ازملاک

عدم ، ی با همسر خودادامه رابطه زناشويتمايل به ، هاوجود تعارضات و مشکلات مربوط به رضايت در روابط زوجی آن، آگاهانه

و متعهد شدن به حضور در  علاقه به شرکت در جلسات آموزشی، یدرمانگروهی در حین جلسات شناختروانی هادرماندريافت 

ز دو جلسه در هر ا شیب بتیغ های خروج شامل:همچنین ملاک. فردی( و نداشتن اعتیاد بود صورت)به یدرمانجلسات آموزشی 

در اين . ی بودبستری و ی يا سابقه بیماری روانشناختروانپزشکی، وجود اختلالات ی، مصرف داروهای رواناز جلسات درمان کي

موچلی، آزمون  معیار و آمار استنباطی شامل: آزمونپژوهش جهت تجزيه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی میانگین و انحراف

 . شد استفاده 26نسخه  SPSS افزارنرم ی ازبنفرون یبیو آزمون تعقباکس، آزمون لون ام

 

 

 ابزار پژوهش

جمع دهندگانپاسخشناختی در رابطه با در سؤالات عمومی اطلاعات کلی و جمعیت شناختی(:سؤالات عمومی )جمعیت

 آوری شد. 

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

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

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

همگرا و واگرا( و  يیعوامل و روا لی)به روش تحل يی. رواباشدینمره کل م کي یدارا یول سنجدیرا م یآورابعاد مختلف تاب

 دهيو در خطر( احراز گرد یمختلف )عاد یهاتوسط سازندگان آزمون در گروه اسیو آلفا کرونباخ مق يی)به روش بازآزما يیايپا

استحکام  /یستگياست و وجود پنج عامل شا یبعدابزار چند کي اسیمق نينشان داد که ا یاکتشاف یعامل لیتحل جياست. نتا

 اسیمق نيا یرا برا تيکنترل و معنومن، يروابط ا /رییمثبت تغ رشيپذ، یتحمّل عواطف منف /یشخص زياعتماد به غرا، یشخص

 نيا يیاي( انجام شد، پا1386)جوکار و صحراگرد ، یسامان سطکه تو ی(. در پژوهش2003دسون، يويکرده است )کانر و د ديیتأ

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

 64/0تا  41/0نیها ب بيضر یکل مقوله یبا نمره هيهر گو یرا به روش همبستگ اسیمق يیو روا 89/0را  اسیمق يیايپا بيضر

                                                           
1. Connor & Davidson 
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( با 1388) کوزادهیرزانیدر پژوهش کردم یآورپرسشنامه تاب يیايبود. پا 87/0برابر با  یعامل لیتحل وهیبه ش يیروا بدست آورد.

 به دست آمد.  90/0کرونباخ  یآلفا بياستفاده از ضر

 

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

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

و ابراز  يیتوافق زناشو، يیوزناش یهمبستگ، يیزناشو تيکه عبارتند از: رضا سنجدیچهار بعد را م اسیمق نيکه ا دهدینشان م

است که با هم  یهر دو نفر ايشوهر  اياز نظر زن  يیرابطه زناشو تیفیک یابيارز یبرا یسؤال 32ابزار  کي اسیمق نيمحبت. ا

؛ 32، 31، 23، 22، 21، 20، 19، 18، 17، 16: يیزناشو تيقرار است: رضا نيها از ا اسی. سؤالات خرده مقکنندیم یزندگ

، 6، 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 یهمبستگ

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

از سـوالات مسـتلزم معکـوس کـردن جهـت  یبرخ نيبنـابراـت، شـده اس یطراحـ یبه صـورت منفـ یمثبـت و تعداد

به  هااسیپرسشها و خرده مق یفرد در تمام یهااز جمع کردن نمره يیزناشو یسازگار زانیم يیاست. نمره نها یگذارنمـره

نشانه  نتريیو نمرات پا ربهت یدهنده سازگاراسـت. نمرات بالاتر نشان 151تـا  0 نی. نمره کل مجموع سـوالات بـديآیدست م

دار و ناسازگار محسـوب شـده و کمتر از آن باشد، مشکل اي 101که نمره آن ها  یافراد ریاست. از نظر اسپان نتريیپا یسازگار

 رینسـازگار در مطالعـه اســپا ینمـرات زوج هـا نیانگی. منديآ یســازگار بــه حســاب م 101نمــرات بــالاتر از  یافــراد دارا

 یخوب یدرون یاز همسان %96کرانباخ  یبا آلفا اسی(. نمره کل مق1976ر، یبــود )اسپان 7/70ناســازگار  یهــا و در زوج 7/114

، توافق %81 یدو نفر ی، همبستگ%94 یدونفر تياست. رضا یخوب تا عال نیب اسهایخرده مق یدرون یبرخوردار است و همسان

برآورد کرده  96/0ابزار را در کل نمرات  نيا يیاي( پا1976) ری(. اسپان1379، يی)ثنا باشدیم %73و ابراز محبت  %90 یدو نفر

، توافق دو 81/0 یدونفر ی، همبستگ94/0 یدونفر تياست: رضا یخوب تا عال نیها ب اسیخرده مق یدرون یاست، همسان

در  1374در سال  اسیمق ني(. ا1388، و همکاران نسب ینی؛ حس1379، يیبه دست آمد. )ثنا 72/0و ابراز محبت 90/0ینفر

. /86دو بار اجرا در کل نمرات  ینمرات زنان و شوهران ط نیب یهمبستگ بيشده است. ضر یابيترجمه و اجرا و هنجار رانيا

به دست آمده است  61/0چهارم  یفرع اسیو مق 71/0سوم  یفرع اسیو مق 75/0دوم  یفرع یاسیو مق 68/0اول  یفرع اسیمق

 یدر همبستگ یاسیمق ني. به دست آمد و اعتبار ا/95ابزار  نيا یدرون یهمسان نی(. همچن1388، و همکاران نسب ینی)حس

 (. 1388، فرحبخشی و ؛ رسول7913، يیمحاسبه شده است )ثنا 86/0 زیلاک و والاس ن يیزناشو تيرضا اسیبامق

 

 

 جلسات درمانی

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

سات جل يیشرح مختصر محتوا(. 2014؛ گیلبرت، 2009اجرا شد )گیلبرت،  ایدقیقه 90 جلسه 8 مدت ( به2009) گیلبرت

 . است دهيارائه گرد 2در جدول  مداخله
 

 

 

 

 

 
 

 

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

 جلسات یمحتوا جلسات

انتظارات  یآن، بررس یجلسات و ساخت کل لیگفتگو درباره هدف تشکگر، يکديگروه با  یدرمانگر و اعضا يیآشناآزمون، شیپ یاجرا جلسه اول

شرم،  زانیم یو بررس یابيدرمان متمرکز برشفقت، ارز یبا اصول کل يیبر ساختار جلسات، آشنا یمرور، یبندگروه، یاز برنامه درمان

 . یآموزش خودشفقت یسازاعضا، مفهوم یو خودشفقت یخودانتقاد

 یافراد دارا اتیبا خصوص يیآن، آشنا یهایژگيو يیلفه شفقت در اعضا و شناساؤهر م یشفقت، بررس یهالفهؤم یو معرف يیشناسا جلسه دوم

 اعضا.  یبر خودشفقت یشفقت و مرور

 یو مشکلات صينقا زین گرانيد نکهينسبت به خود، پرورش و درک ا یو مهربان یجلسه قبل، پرورش احساس گرم فیبر تکال یمرور جلسه سوم

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

 خود.  یمراقبت و توجه به سلامت شيافزا یراافراد ب ليمسا او متنوع تر در ارتباط ب شتریاحساسات ب

بدون شفقت،  ايشفقت  یخود به عنوان فرد دارا تیشخص یو بررس یکنندگان به خودشناسمشارکت بیجلسه قبل، ترغ نيمرور تمر جلسه چهارم

آموزش گران، ينسبت به خود و د یو همدرد یهمدل، ی)ارزش خودشفقت زیآمپرورش ذهن شفقت یهانيو کاربرد تمر يیشناسا

 . راتییتغ جاديبه ا دنیسرعت بخش یخاطر اشتباهات براخود به دنیاشتباهات و بخش رشي(، پذوتراپيزیاستعاره ف

بدون قضاوت، آموزش استعاره آنفلوانزا و  رشيپرورش ذهن مشفق )بخشش، پذ یهانيتمر”و کاربرد  يیقبل، آشنا ۀجلس نيمرور تمر جلسه پنجم

بودن روند  ریبا توجه به متغ زیبرانگسخت و چالش طيرو و تحمل شراشیپ راتییتغ رشيمسائل، پذ رشيآموزش پذ(، یآموزش بردبار

 مختلف.  یهاچالشو مواجه شدن افراد با  یزندگ

، یشفقت عمل، یابراز شفقت )شفقت کلام یهاها و روشورز، آموزش سبکشفقت ريتصاو جاديا یعمل نيقبل، تمر ۀجلس نيمرور تمر جلسه ششم

 . یروزمره، آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعال یها در زندگروش نيا یریکارگه( و بوستهیو شفقت پ یشفقت مقطع

 یهاتیموقع ۀروزان ادداشتيثبت و "آموزش روش گران، يخود و د یبرا زیآمشفقت یهاقبل، آموزش نوشتن نامه ۀجلس نيمرور تمر جلسه هفتم

 "تیبر شفقت و عملکرد فرد در آن موقع یمبتن یواقع

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

روزمره،  یدر زندگ یروش درمان نيا یریحفظ و بکارگ یبرا يیکارهاخود مقابله کنند. راه یمتفاوت زندگ طيمختلف با شرا یهاروش

 یاز اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرا یکل جلسات، تشکر و قدردان یابيالات اعضا و ارزؤبه س يیگواسخو پ یریگجهیو نت یبندجمع

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

 
 جمعیت  ویژگی -2جدول 

 کنترل درمان مبتنی بر شفقتگروه   

 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 دولتیشاغل بخش 

 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  7/64سال قرار دارند ) 40تا  31اکثريت شرکت کنندگان در هر سه گروه در دامنه سنی  دهدمینشان  2نتايج جدول 

درصد گروه کنترل(، سطح تحصیلات  5/76درصد گروه آموزش تصويرسازی ارتباطی،  6/70گروه درمان مبتنی بر شفقت، 

درصد گروه  9/52ازی ارتباطی، درصد گروه آموزش تصويرس 6/70درصد گروه درمان مبتنی بر شفقت،  8/58کارشناسی )

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

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

گزارش شده  05/0از  بزرگتر 2Xدرصد گروه کنترل( هستند. با توجه به اينکه سطح معناداری آزمون  7/64تصويرسازی ارتباطی، 

ها از لحاظ دامنه سنی، سطح تحصیلات، شاغل در بخش دولتی، شاغل دارای يک فرزند و تعداد است، مشخص شد که گروه

 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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آوری گروه درمان مبتنی بر شــفقت در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و میانگین متغیر تاب  دهدمینشــان  3نتايج جدول     

ـــت؛ همچنین در گروه کنترل میانگین در  09/2و  64/2، 96/2با انحراف معیار  41/56و  41/55، 39/43پیگیری برابر با  اس

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

 

 
 اطلاعات متغیر توصیفی سازگاری زناشویی  -4جدول 

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

استتتتم هیننین در گروه رنترل میانگین در مراحل  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 

 

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

 

 
 گیری مکرر نتایج تحلیل واریانس با اندازه -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

 مرحله پیگیری 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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شان  5نتایج جدول       شاهده fره  دهدمین سطح  25/63شده اثر زمان برای متغیر تاب آوری برابر با م ست،  001/0در   fمعنادار ا

 001/0در سطح  71/100شده اثر زمان و گروه برابر با مشاهده fمعنادار است،  001/0در سطح  92/146شده اثر گروه برابر با مشاهده

است و آوری زنان با تجربه خیانت هیسر موثر  درمان مبتنی بر شفقت بر تابمعنادار استم تیامی این ضرایب نشانگر آن هستند ره 

 . شوداین فرضیه تایید 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 متغیر آزمون و تفاوت میانگین بین پیشآزمون و پسره تفاوت میانگین بین پیش دهدمینشتتتان  6نتایج جدول     

در ، (>001/0Pمعنادار گزارش شده است ) 001/0در سطح  -01/13و  -01/12تاب آوری در گروه درمان مبتنی بر شفقت برابر با 

آزمون و پیگیری متغیر تاب آوری در گروه رنترل نگین بین پیشآزمون و تفاوت میاآزمون و پسحالیکه تفاوت میانگین بین پیش

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

 
 گیری مکرر نتایج تحلیل واریانس با اندازه -7جدول 

 منبع  متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig  

 زناشوییسازگاری 

 >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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شان  7نتایج جدول      شاهده fره  دهدمین شویی برابر با م سازگاری زنا سطح  28/31شده اثر زمان برای متغیر  معنادار  001/0در 

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

ستند ر 001/0 شانگر آن ه ضرایب ن ستم تیامی این  شفقت بر ه معنادار ا شوییدرمان مبتنی بر  زنان با تجربه خیانت  سازگاری زنا

های رضایت زناشویی، هیبستگی دو نفری، شده اثر زمان برای مولفهمشاهده fهیننین . شوداست و این فرضیه تایید میهیسر موثر 

شده اثر مشاهده fمعنادار است،  001/0و  01/0در سطح  59/9و  68/11، 56/6، 93/4توافق دو نفری و ابراز محبت به ترتیب برابر با 

فه با گروه برای مول یب برابر  به ترت بت  نادار استتتت،  001/0و  01/0در ستتتطح  72/12و  82/6های توافق دو نفری و ابراز مح مع

fشاهده ستگی دو نفری، توافق دو نفری و ابراز محبت به ترتیب شده اثر زمان و گروه نیز برای مولفهم شویی، هیب ضایت زنا های ر

 معنادار است.  001/0در سطح  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 توافق دونفره

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 
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آزمون و پیگیری متغیر آزمون و تفاوت میانگین بین پیشآزمون و پسره تفاوت میانگین بین پیش دهدمینشان  8نتایج جدول     

(، >001/0Pارش شده است )معنادار گز 001/0در سطح  -93/6و  -27/6سازگاری زناشویی در گروه درمان مبتنی بر شفقت برابر با 

آزمون و پیگیری متغیر سازگاری زناشویی در گین بین پیشمیان آزمون و تفاوتآزمون و پسدرحالیکه تفاوت میانگین بین پیش

یانگین بین م( هیننین تفاوت <05/0Pگزارش شده است ) 05/0بزرگتر از سطح معناداری  47/0و  91/0گروه رنترل برابر با 

ر گروه درمان مبتنی بر دهای سازگاری زناشویی نیز آزمون و پیگیری مولفهآزمون و تفاوت میانگین بین پیشآزمون و پسپیش

گزارش  05/0اری ها در گروه رنترل بزرگتر از سطح معناد( درحالیکه تفاوت میانگین>001/0Pشفقت معنادار گزارش شده است )

 (. <05/0Pشده است )

 

 یافته ها

بود. تجربه خیانت همسرزنان با و سازگاری زناشويی آوری  تاببر  بر شفقت یدرمان مبتن یاثربخشهدف از انجام پژوهش حاضر 

وجود  یتفاوت معنادارزنان با تجربه خیانت همسر آوری تاب ریمداخله و گواه در متغ یهاگروه نینشان داد بحاضر مطالعه  جينتا

صورت به آزمونشینسبت به نمرات پ شيدر گروه آزما آوریتاب ریمتغ یریگیآزمون و پنمرات پسگر، يد یدارد. به عبارت

زنان با آوری تاب شيبر افزابر شفقت  یدرمان مبتن نيمشاهده نشد؛ بنابرا یریینمود و در گروه گواه تغ دایپ شيافزا یمعنادار

 1استین(، 2024و همکاران ) لمازيیار(، 2023) همکاران و رابنتايج مطالعات  با نتیجه ايناثربخش است. تجربه خیانت همسر 

 5باگ و همکاران(، و 2023و همکاران ) 4(، دمتريو2023و همکاران ) 3(، گو2023و همکاران ) 2(، کاچر2023و همکاران )

(، 1400(، اکبرپور و همکاران )1401مطلق و همکاران ) یروح(، 1402)و همکاران  زاده یولو همچنین مطالعات (؛ 2022)

در های نمونه مختلف تايید نمودند. گروه یآورتاببر را بر شفقت  یدرمان مبتنباشد که اثربخشی همسو می( 1400ترخان )

سويی احساس عدم توانايی، ازيابد. آوری به شدت کاهش می، تابزنان با تجربه خیانت همسرابتدا بايد گفت که در  تبیین يافته

دهد؛ در تأثیر قرار میرا تحت اين زنانتوانايی لازم در سازگاری با موقعیت، کیفیت زندگی فقدان کنترل بر شرايط زندگی، عدم

آوری در رابطه با شرايط خود میهای ويژه در زمینه تابنتیجه کنترل مشکلات مربوط به شرايط، اين افراد را نیازمند آموزش

 خودشان را مورد قضاوت و داوری قرار یگیری کمتردهند که تا با سختفنون شفقت به خود، به افراد آموزش میبا  نمايد. لذا

عنوان وقايع ها بهتر پذيرا باشند و به آندهند و نسبت به خودشان شفقت داشته باشند و وقايع دردناک و رنج آور زندگی را راحت

دهد تا نسبت به خود رفتاری آموزش شفقت به خود به افراد اجازه می(. 2019، 6سنبل و گانری)طبیعی زندگی نگاه کنند 

نظر در زندگی را مشخص کنند و اعتماد به نفس خود را برای هداف مورداکند ها کمک میبه آن و غیرقضاوتی داشته باشند

تر شفقت به خود، تمايل دارند لاوه، افراد دارای سطوح بالاتوسعه مسیرهای محتمل برای رسیدن به اهداف افزايش دهند. به ع

اينکه در ارزيابی منفی و هیجان دچار نشخوار فکری شوند.  بجای، پذيری بیشتری مقابله نمايندکه با عدم موفقیت خود با انطباق

کنند و انگیزه کنند، پايداری بیشتری ايجاد میمیبیشتری ش لانظر تبنابراين، آنها به احتمال زياد در رسیدن به اهداف مورد

است و انگیزه مبتنی بر هدف ممکن رتلاکنند. به نوبه خود، تفکر امیدوارکننده بابرانگیز حفظ میتری را حتی در شرايط چالشلابا

شود موجب میتوان آموزش مبتنی بر شفقت طور کلی می(. به2023، کاچر و همکاران)رضايت بیشتری از زندگی ايجاد کند 

های روانی جنبه ِ ِهای مهم و ضرورت تغییر در رفتارهای سبک زندگی و نیز مديريت کردندر مهارت زنان با تجربه خیانت همسر

توانند شرايط زندگی خود را کنترل کرده و از پیشرفت آن به هیجانات منفی مبتنی بر شرايط خود، به اين درک برسند که میو 

زنان با آوری سوی عواقب نامطلوب و جبران ناپذير آن جلوگیری به عمل آورند که اين خود منجر به ايجاد و افزايش میزان تاب

 يیزناشو یسازگار ریمداخله و گواه در متغ یهاگروه نینشان داد بحاضر مطالعه  جينتا نهمچنیگردد. میتجربه خیانت همسر 

                                                           
1. Austin 
2. Kuchar 
3. Guo 
4. Demetriou 
5. Bag et al. 
6. Sünbül & Güneri 
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 يیزناشو یسازگار ریمتغ یریگیآزمون و پنمرات پسگر، يد یوجود دارد. به عبارت یتفاوت معنادارزنان با تجربه خیانت همسر 

 نيمشاهده نشد؛ بنابرا یریینمود و در گروه گواه تغ دایپ شيافزا یصورت معناداربه آزمونشینسبت به نمرات پ شيدر گروه آزما

 نتايج مطالعات اين با نتیجه ايناثربخش است. زنان با تجربه خیانت همسر  يیزناشو یسازگار شيبر افزابر شفقت  یدرمان مبتن

 1بخشی و صادقی(، 1399و همکاران ) یابي(، فار1400و همکاران ) یابيفار(، 1402چلداوی و همکاران ) نتايج مطالعات با نتیجه

باشد که نقش و اثربخشی شفقت را بر همسو می (2017و همکاران ) 3بی(، و بی2018و همکاران ) 2بالارجن-(، سانتر2023)

کند توان گفت شفقت به خود به افراد کمک میدر تبیین نتايج میهای نمونه مختلف تايید کردند. سازگاری زناشويی در گروه

)موسوی و  تجارب منفی زندگی دوری کنند، چرا که بهزيستی روانی افراد، بیشتر به تفاسیر خودشان از شرايط بستگی دارداز 

. کنند مقابله عاطفی شکست با توانندمی دارای خودشفقتی بیشتر، بهتر افراد دهدمی نشان هاپژوهش نتیجه(. 1400همکاران، 

 و مهربانی با خودشان با که بودند افرادی حقیقت در کردند کسب خودشفقتی در بالايیهای نمره پژوهش اين در که افرادی

 هر برای استممکن  که مشترک ایتجربه عنوانبه را شکست و زدندنمی خودداوری و قضاوت به دست. کردندمی رفتار توجه

آموزند که تخلیه هیجانی مناسبی با شفقت می افراددر تبیینی ديگر (. 1400، و همکاران یابيفارديدند )می بیايد پیش کسی

ها، احساسات و گردد شناختورزی داشته باشند، نحوه تفکر و رفتار را نسبت به خودشان شناسايی کنند و اين سبب می

ت لاکهای خود را نسبت به حالت هیجانی و ارتباط با همسر خود ارتقا دهند و با نگريستن به طرف روشن قضايا و مشواکنش

بیشتری با همسر خود برقرار سازند و اين نوع آموزش بر برداشت  بین شخصی زناشويی و ادراک بیشتر همسر، ارتباط صمیمی

بنابراين خود شفقت ؛ ، بروز هیجان شادی و کاهش تعارضات در زندگی زناشويی اثربخش بوده استبالاتراز رفتار همسر و درک 

های آزاردهنده و نامطلوب جلوگیری ر نظر گرفته شود که در آن از تجربه هیجانتواند يک راهبرد تنظیم هیجان دورزی می

شود تا احساسات به صورتی مهربانانه مورد پذيرش واقع شوند، بنابراين احساسات منفی به احساسات ش میلاشود بلکه تنمی

و ابراز ها موجب سازگاری زناشويی ين ويژگیو در نهايت ا کندکنند و فرد راه حل جديدی برای مقابله پیدا میمثبت تغییر می

 گردد. می زنان با تجربه خیانت همسردر  محبت

اهین شهر ش درشهر حاضر منحصرا پژوهش اينکه جمله از بود هايی محدوديت دارای ها پژوهش ساير مانند حاضر پژوهش    

رد. بنابراين گی صورت احتیاط کامل با بايد کشور شهرهای ديگر به آن تعمیم است، لذا گرفته و جامعه زنان انجام اصفهان

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

درمانی و کلینیکراکز م به اين درمان از استفادهبر شفقت  یدرمان مبتن یاثربخش و پژوهش هایيافته به توجه باگردد. همچنین 

 . شودمی هادپیشن همسر انتیدر زنان با تجربه خی و سازگاری زناشويی آورتابافزايش  به کمک منظور مشاوره، به های
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Women Experiencing Spousal Infidelity 
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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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