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ABSTRACT

Background: One of the traumatic factors in the family structure is the issue of marital
infidelity, which causes the most painful experiences related to marital life. Considering
the value and status of the family institution, special attention should be paid to the
damage caused by marital infidelity, especially in women. This study aimed to
determine the effectiveness of compassion-based couple therapy (CBCT) on forgiveness
and marital life quality of women affected by marital infidelity.
Methods: The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest-follow-up
design with a control group. The study population consisted of women affected by
marital infidelity in Tabriz city who referred to the specialized counseling centers of this
city in 1402. Among them, 30 people were selected using a purposeful sampling method
and were randomly divided into two experimental and control groups (15 people each).
Members of the experimental group received compassion-focused couple therapy for
eight sessions 90 minutes each. While members of the control group received no
treatment. Both groups responded to Rye, et al (2001) 15-question forgiveness and
Zhang, et al (2013) 39-question marital life quality questionnaires before, after, and 4
months after the intervention. Data were analyzed using SPSS version 24 software using
a chi-square test, t-test, and mixed analysis of variance with repeated measures.
Results: The results revealed no significant difference between the scores of forgiveness
and quality of marital life in the experimental group and the control group in the pre-test
(p<0.05). The CBCT increased forgiveness and quality of marital life in women affected
by marital infidelity in the post-test compared with the control group (p<0.001). The
effects of CBCT on forgiveness and quality of marital life persisted until the follow-up
phase (p<0.001).
Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that compassion-
based couple therapy can improve forgiveness and the quality of marital life in women
affected by marital infidelity. Therefore, counselors and therapists can apply the above-
mentioned treatment method to help families increase forgiveness and the quality of
marital life in women.
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چکیده
بـه مربـوط ترین تجربیـات دردناكاست کهخیانت زناشوییمسئلهخانواده،ساختاردرزاآسیبعواملازیکیو هدف:زمینه

خصوص یی بهزناشوانتیخهاي ناشی ازبا توجه به ارزش و جایگاه نهاد خانواده، باید به آسیب. داردهمراهبهرازناشوییزندگی
و کیفیـت زنـدگی   درمانی متمرکز بر شفقت بر بخشـش اي نمود. هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی زوججه ویژهدر زنان تو

دیده از خیانت زناشویی بود.زنان آسیبزناشویی
پیگیري و با گروه کنترل بود. جامعـه آمـاري را زنـان    -آزمونپس-آزمونتجربی با طرح پیشروش پژوهش، نیمهکار:روش
براي مشاوره به مراکز تخصصی ایـن شـهر مراجعـه کـرده بودنـد،      1402ده از خیانت زناشویی شهر تبریز که در سال دیآسیب

صـورت تصـادفی در دو گـروه    گیـري هدفمنـد انتخـاب و بـه    نفر با روش نمونـه 30تشکیل دادند. از بین جامعه پژوهش، تعداد 
جلسه یک و نیم 8در درمانی متمرکز بر شفقت رازوجگروه آزمایش،نفر). اعضاي 15آزمایش و کنترل قرار گرفتند (هر گروه 

ماه پس از مداخلـه بـه  4کنترل، درمانی اخذ نکردند. هر دو گروه، پیش، پس و ساعته دریافت کردند، در حالی که اعضاي گروه
ها با استفاده پاسخ دادند. داده)2013ژانگ و همکاران () و کیفیت زندگی زناشویی2001(بخشش ري و همکارانهاي پرسشنامه

گیري مکرر تجزیه و تحلیل شدند.و آزمون هاي کاي دو، تی تست و تحلیل واریانس آمیخته با اندازهSPSS-24از نرم افزار 
وجـود داريآزمـون تفـاوت معنـی   پـیش و کنترل درآزمایشگروه درو کیفیت زندگی زناشوییبخششنمراتبینها:یافته

زنـان  و کیفیـت زنـدگی زناشـویی   بخششکنترل، ه با گرودر مقایسهمتمرکز بر شفقتدرمانیزوجایج نشان داد کهنداشت. نت
بخششبردرمانی متمرکز بر شفقتزوج). تأثیر p>001/0(ن افزایش داده استآزموپسدررادیده از خیانت زناشوییآسیب

).p>001/0بود (ه پیگیري ماندگار مرحلر دو کیفیت زندگی زناشویی
و کیفیت زنـدگی  درمانی متمرکز بر شفقت، بخششزوجتوان نتیجه گرفت که هاي این پژوهش میبراساس یافتهگیري:نتیجه

تواننـد از روش درمـانی   گران میدیده از خیانت زناشویی را افزایش می دهد. بنابراین، مشاوران و درمانزنان آسیبزناشویی
ش و کیفیت زندگی زناشویی زنان استفاده کنند.مذکور براي افزایش بخش

درمانی متمرکز بر شفقت، بخشش، کیفیت زندگی زناشویی، خیانت زناشوییزوجهاي کلیدي:واژه
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255و همکارانفاطمه حقیقی شکوهی...درمانی متمرکززوجاثربخشی

قدمهم
تـرین ازدواج و از اصلیشالوده،همبهیني زوجوفادار

ازت.اس ـمـدت و عاشـقانه  طـولانی ه عناصر هر رابط ـ
به پیمـان  ینزوجزایی که وفاداري آسیبعواملجمله

و گـاه بـه جـدایی ایشـان از     کنـد مـی ازدواج را تهدید
خیانـت  . )1(اسـت  1یانجامد، خیانت زناشویمیر یکدیگ

ه رابط ـکهاتفاقاتی استترین دردناكیکی اززناشویی
تخریب و پیوندهاي ایمن ایشـان را  ها رازوجه صمیمان

ینوفـاداري زوج ـ شـوم، ه واقع ـگسـلد. ایـن  از هم می
میان ه رابطساختار و ثباتونسبت به ازدواج را سست 

نشـدن  در صورت درمـان که کندمیها را تخریبآن
. خیانـت زناشـویی   )2(انجامـد مـی به طـلاق و جـدایی  

ایجـاد  اختلال اسـترس پـس از سـانحه    علائمی شبیه به 
، ناامیـدي،  خشـم افسـردگی، نظیرکند و احساساتی می

دادن هویـت و احسـاس   به نفس، ازدسـت عدم اعتماد
ســبب شــده خیانــت دیـده در همسـر را ارزشــی بـی 
و توجـه  ذهـن انت،یدر خکهنیاوجودبا. )3(شود می

امـا شود،یمجلبیی فرازناشورابطهبهکارانتیخفرد
؛ )4(ق از همسـر نـدارد  و طـلا ییبه جدایلیتمالزوماً

خـروج از  نـه یدو گزدیـده بـا  بنابراین، همسر خیانـت 
اگر قصـد  .استرابطه یا بخشش همسر خاطی، مواجه

معمـولاً بهتـرین   2ه باشـد، بخشـش  ح رابطحفظ و اصلا
دهد کـه بخشـش   ها نشان می. بررسی)5(مسیر است 

دیـده از  بر ابعاد مختلف روابط زناشویی زنـان آسـیب  
ناشویی تأثیر مثبتی داشـته و کیفیـت زنـدگی    خیانت ز
.)6(بخشد را بهبود می3زناشویی

رضـایت درمـوثر عوامـل تـرین مهـم بخشش، یکی از
اجتماعی وفرديمیانتغییر"عنوانبهواستزناشویی

قـرار فـردي میانحوزهدرکهمقابل خطاییدرمثبت
درونی و فرآینديبخشش،. )7(شود تعریف می"دارد

توانـد  مـی کـه براسـاس میـل و خواسـته قلبـی اسـت     
واشـتباه بـه نسـبت  فـرد هیجانـات ورفتاراحساس،

1 Marital Infidelity
2 Forgiveness
3 Marital Life Quality
4 Compassion-based Couple Therapy

. )8(فــردي کــه مرتکــب اشــتباه شــده را تغییــر دهــد 
یـافتن روابـط بعـد از    بخشش، موجب پایداري و ادامه

و بهبــود روابــطموجــب تــرمیماشــتباه یــا خیانــت و 
تنهـا  توانـد مـی بخشـش .)9(شـود  مـی دیـده آسـیب 

ــده ــاهشدربرگیرنـ ــاتدرکـ ــیاحساسـ ــاومنفـ یـ
افـزایش بامنفی همراهاحساساتکاهشدربرگیرنده

مسـاله ایـن صـورت، دوهردر. باشدمثبتاحساسات
ایجــادهـدفش اسـت کـه  اجتمــاعیمثبـت تغییـر یـک 

بـه بخششالبته.)10(است ترمثبتاجتماعیتعاملات
-فراموشکردن یاکوچکتبرئه،گرفتن،نادیدهمعناي
بـا نیسـت. بخشـودگی  خطاکـار فرداشتباهاتکردن

هیجانـاتی مثـل  وشـناختی روانهـاي کاهش پریشانی
-رواندردارد. بخشـودگی ارتبـاط رنجـش وخشـم 

کـردن کـم برايراهکاریکعنوانبهنگرشناسی مثبت
ایجـاد  وروابط بـا دیگـران  اشتباهات درمخرباثرات

. )11(جایگـاه خاصـی دارد   توانایی سـازگاري سـازنده،  
دهـد کـه   نتیجه پژوهش عسگري و باجلان نشـان مـی  

زنـان  بر تعارضات زناشویی و کیفیـت زنـدگی   بخشش
.)12(گذاردداراي تعارضات زناشویی، تأثیر مثبتی می
عـواملی چـون   کیفیت زندگی زناشویی تا حد زیادي به

خوش اخلاقی، از مهر و محبت، تعامل مثبت و سازنده، 
هاي ارتباطی در زندگی زوجین خودگذشتگی و مهارت

معناي ارزیابی . این سازه چندبعدي به)13(بستگی دارد 
ذهنی از میزان توافـق نسـبی زوجـین دربـاره مسـائل      

هاي زندگی زناشویی مهمی چون مشارکت در فعالیت
کننـده سـازگاري،   و ابراز محبت به یکـدیگر و مـنعکس  

رضایت، شادکامی، یکپـارچگی و تعهـد زناشـویی اسـت     
ــین و     )14( ــل زوج ــونگی تعام ــابع چگ ــر، ت ــن متغی . ای

هـا بـا رویـدادهاي خوشـایند و     هـاي مقابلـه آن  شیوه
.)15(زاي زندگی زناشویی است ناخوشایند یا تنش

ناپذیري بـراي جبرانتواند عواقبخیانت زناشویی می
تنها موجـب  که نهه طوري بدر پی داشته باشد؛هازوج

کـاهش  بلکه بـه ،شودمیهمسرانه پریشانی در رابط
و متعاقباً کاهش کیفیت زندگی رابطه ازن ایشارضایت

همچنـین، قربانیـان و   . )9(انجامدمینیزشان زناشویی
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ــویی   ــت زناشـ ــان خیانـ ــی ، مرتکبـ ــدهاي منفـ پیامـ
کـه  ايگونـه بـه کننـد؛ ي را نیز تجربه میارابطهدرون
بهداشـت روانـی  ت مشـکلا کـاهش و آنهـا نفـس  عزت

در درمان . )16(یابد افزایش می،دیدههمسران خیانت
هـاي  مـدل زوجین درگیر با مشـکل خیانـت زناشـویی،   

 ــ ت کــه از آن جملــه نظــري مختلفــی ارائــه شــده اس
اشـاره  4درمـانی متمرکـز بـر شـفقت    توان به زوجمی

کرد. دلیل استفاده از این درمـان در پـژوهش حاضـر    
متمرکز بر شفقت درمانی در جریان زوجاین است که 

ــا درمــبــرخلاف ســایر رویکردهــاي زوج انی، مقابلــه ب
هاي شناختی و هیجـانی دشـوار مـورد توجـه     موقعیت

هـاي  دهد تـا فـرد در زمـان   است که این امکان را می
طور بالقوه خطر اسـترس  زا بتواند بهشدت استرسبه

ــیب ــد و   آس ــاهش ده ــودگی را ک ــانوي و فرس زاي ث
همزمان موجب افـزایش بهزیسـتی فـردي و رضـایت     

.)17(ناشی از شفقت شود
 ـ س ـدر پارمان متمرکز بر شفقتد اهده ش ـمنخ بـه ای

کـه  هـایی آنویـژه  ، بهافرادتدوین شد که بسیاري از 
ــا ــادي ب ــام یلایشــرم و خودانتق ــد، هنگ دریافــتدارن

هاي سنتی در ایجـاد صـداي درونـی مهربـان و     درمان
در اساســیاصــول د. داشــتنمشــکلاتیگــر خودحمایـت 

درمان متمرکز بر شفقت، به این موضوع اشـاره دارد  
بخـش  که افکار، عوامـل، تصـاویر و رفتارهـاي تسـکین    

بیرونی باید درونـی شـوند و در ایـن صـورت، ذهـن      
که نسبت به عوامل بیرونـی واکـنش   گونهانسان همان

درونـی نیـز   عوامـل دهد، در مواجهه با ایـن نشان می
کـاهش  رویکرد،ایندو هدف اساسی . )18(آرام شود

هـاي فـرد   توانـایی افـزایش داده و خصومت خودجهت
جهــت ایجـــاد احســـاس خـوداطمینـــانی، مهربـــانی و 

عنوان پــادزهري در  توانند بهخودتسکینی است که می
اي ه ـبرابر احساس تهدیدشـدگی عمـل کننـد. فعالیت

است. در ورزي ایجـاد قابلیت شفقت، درماناین اصلی
گونه که گیرند تا خود را هماناد یاد میاین درمان افر

هستند بپذیرند، از احساسـات دردنـاك خـود اجتنـاب     
ــرده و آن ــد   نک ــرش و دی ــد، نگ ــرکوب نکنن ــا را س ه

مشفقانه نسبت بـه خـود داشـته باشـند و بـراي خـود       
درمانی متمرکز زوج. )19(ارزش و احترام قائل شوند 

بر شفقت در برقراري و حفظ ارتباط، توانایی پـذیرش  
ها در طرفین، توانایی بیان عواطـف و  ها و تفاوتنقص

هاي مثبت در ارتباط با همسر و پایداري ازدواج هیجان
. در این درمان، زوجین ناسـازگار یـاد   )20(موثر است 

گیرند تا به پرورش حس همدلی و شفقت با خـود  می
گرایانـه و  جـاي احساسـات خودتخریـب   بپردازند و بـه 

شرم، احساسات مشترك انسانی و احساسـات مثبـت را   
-در نهایت این درمان کمک مـی . )21(در پیش بگیرند 

ــش     ــم و بخش ــاهش خش ــایی ک ــین توان ــا زوج ــد ت کن
رغـم نـاراحتی و آسـیب از خیانـت     همسرشان را علـی 

دهنـد  . مطالعات نشان می)22(زناشویی، داشته باشند 
نشـخوار فکـري  ،)23(نظیم هیجـان که این درمان بر ت

ــویی   ،)24( ــمیمیت زناش ــم و ص ــخوار خش ، )22(نش
ار دلبستگی زناشویی و صمیمیت عاطفی زوجین ناسازگ

ــدگی و درد   و )25( ــت زن ــویی، کیفی ــمیمیت زناش ص
زنـان آسـیب دیـده از خیانـت زناشــویی    )26(مـزمن 

اثربخش است.
به ماهیت خیانـت  شده و نظرموارد مطرحبهتوجهبا 

هـا،  زوجتأثیرهـاي مخـرب آن بـر روابـط    زناشویی و
ثري بـراي  وهاي مرسد که مداخلهنظر میمعقولانه به

دسـت زاآسـیب ه پدیـد هایی که با ایـن زوجکمک به
ــا آســیبصــورت پــذیرهســتند،گریبــانبــه هــاي د ت

ترمیم یافته و ناشی از این رویداد ناگوار،شناختیروان
با از سرگیري پیوندهاي ایمن، وفـاداري همسـران بـه    

که در کشور توجه به اینا تر شود. ببیشپیوند ازدواج
ما همسرانی هستند که بـا وجـود خیانـت زناشـویی و     

ــیب ــی از آس ــاي ناش ــرمیم ،آنه ــتار ت ــخواس ه رابط
شـکن خـود   زندگی بـا همسـر پیمـان   ه اداموزناشویی

انطبـاق بـا ایـن وضـعیت و شـروع      باشـند و در راه می
نیـاز بـه   تـر  زندگی با دیدگاهی جدید و آگاهی بـیش 

ــهمشــاورهت خــدما ــد، کاربســت مداخل هــاي اي دارن
هـاي  آسـیب درمانی اثربخش براي مواجهه و درمـان 

ا توجه باي دارند.از خیانت زناشویی اهمیت ویژهناشی
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آمیـز  نظر به کـاربرد موفقیـت  شده وبه مطالب بیان
کـه  بـه ایـن  و با عنایتدرمانی متمرکز بر شفقت زوج

این درمـان  رابطه با اثربخشی در یپژوهشنتیجه هیچ 
دیده بر بخشش و کیفیت زندگی زناشویی زنان آسیب

بـا  این پژوهش،در دسترس نیستخیانت زناشوییاز 
درمانی متمرکز بر شـفقت  زوجاثربخشیتعیین هدف

دیده بر بخشش و کیفیت زندگی زناشویی زنان آسیب
انجام شد.خیانت زناشوییاز 

روش کار
تجربی و طـرح آن از نـوع   روش پژوهش حاضر، نیمه

آزمون و پیگیري با گروه کنترل بود. پس-آزمونپیش
55تـا  30جامعه پژوهش را کلیه زنان در دامنه سـنی  

دیـده و در سـال   خیانـت زناشـویی، آسـیب   سال که از 
براي مشاوره به مراکـز تخصصـی شـهر تبریـز     1402

مراجعه کـرده بودنـد، تشـکیل دادنـد. جهـت انتخـاب       
گیري هدفمند اسـتفاده شـد؛   نمونه ها از روش نمونه

ــه ــوريب ــئولین   ط ــایت از مس ــب رض ــس از کس ــه پ ک
دیـده از خیانـت زناشـویی،    هـا و زنـان آسـیب   کلینیک

ــنامه ــايپرسش ــشه ــاران1ريبخش ــت و همک و کیفی
ــدگی زناشــویی ــگزن ــان 149توســط 2ژان ــر از زن نف

دیده از خیانت زناشویی تکمیل گردید و از بـین  آسیب
هــایی کــه در ایــن پرسشــنامه یــک انحــراف معیــار آن

30نفـر)،  125تر از میانگین، نمره کسب کردند (پایین
تصادفی نفر وارد مطالعه شده و با استفاده از گمارش 

نفر) و 15سازي) به دو گروه آزمایش (شیوه بلوك(به
ــرل ( ــدند. 15کنت ــیم ش ــر) تقس ــه نف ــداد نمون ــا تع ب

انـدازه  ، G*Power)05/0=αافـزار نـرم گیري ازبهره
 ـ  ) و 15/0اثـر=  آزمایشـی  نیمـه اتحجـم نمونـه مطالع

 ـنفر 30گذشته،   ـالطدر مد. تعیین گردی ه مـذکور ع

حداکثر خطاي قابل قبـول در  dانحراف معیار جامعه و 
بـرآورد اولیـه بـراي نسـبت     Power، برآورد نسـبت 

1 Rye
2 Zhang
3 Gilbert

ن نشـا احتمال خطاي نـوع اول را  αو صفت مورد نظر
نفر 15تر ازکه حجم نمونه بزرگاینتوضیحدهد.می

ممکـن  بـه احتمـال زیـاد    هاي گروهی درمانیروانر د
را هـاي درمـانی  و پویـایی گـروه  است کیفیت درمـان 

ــایین  شــناختیجمعیــت. اطلاعــات)27(د بیــاورپ
شـامل سـن، مـدت زمـان     هاشده از نمونهآوريجمع

گذشت از ازدواج و سطح تحصیلات بود.

هاي ورود به پژوهش شامل جنسیت زن، سـنین  ملاك
سال، متأهل بودن، داشتن تجربه خیانـت  55تا 30بین 

ســال از ازدواج، داشــتن 5زناشــویی، گذشــت حــداقل 
دیپلم، عـدم ابـتلا بـه بیمـاري جـدي      تحصیلات حداقل 

ــاي    ــتفاده از داروه ــدم اس ــدز، ع ــرطان و ای ــر س نظی
پزشکی، عـدم برخـورداري از جلسـات مشـاوه و     روان
درمانی فردي و گروهی و تمایل جهـت شـرکت   روان

هاي خروج از مطالعه شامل غیبـت  در مطالعه و ملاك
بـه درمانی و عـدم تمایـل  جلساتبار دردوازبیش
جلسات درمانی بودند. پس از اجراي دررکتشادامه
90جلسـه  8آزمون، اعضاي گروه آزمـایش طـی   پیش

درمــانی اي یـک جلســه) زوج اي (دو مــاه؛ هفتــهدقیقـه 
صورت گروهـی طبـق برنامـه    متمرکز بر شفقت را به

که مبتنـی بـر نظریـه    )28(درمانی کاظمی و همکاران 
بود، دریافت کردنـد (جـدول   3درمانی گیلبرتشفقت

). براي جلوگیري از تبادل اطلاعات بین افـراد گـروه  1
ها خواسته شد تا چهار ماه پس آزمایش و کنترل، از آن

از اتمام درمـان، دربـاره محتـواي جلسـات بـا یکـدیگر       
گفتگویی نداشته باشند. جلسـات درمـانی، توسـط یـک     

اور با درجه دکتري تخصصـی مشـاوره در یکـی از    مش
مراکز مشاوره خصوصی شهر تبریز برگزار شـد. بعـد   

ماه پـس از اتمـام   آزمون) و چهارز اتمام جلسات (پسا
درمان (پیگیري)، اعضاي هـر دو گـروه بـا اسـتفاده از     

گیري ارزیابی شدند. جهـت جلـوگیري   ابزارهاي اندازه
تـک  احبه اولیه با تکها، حین مصاز ریزش اعضاي گروه

ــبت   آن ــود را نس ــد خ ــد تعه ــته ش ــا خواس ــا از اعض ه
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شرکت در کل جلسات حفظ کنند. این امر در طـول  به
شد و همبستگی گروهی کـه بـین   جلسات نیز رصد می

اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد گروه گردیـد.  
اطلاعـات به شرکت کنندگان در مورد محرمانه بودن

کنتـرل گروهپایان درمان،درداده شد.ها اطمینان آن
.گرفتمداخله قرارتحتنیز

بخشش ري وجهت جمع آوري داده ها از پرسشنامه
و پرسشنامه کیفیت زندگی زناشویی ژانـگ و  همکاران

15همکاران اسـتفاده شـد. پرسشـنامه بخشـش داراي     
همکارانوسیله ري وبه2001سال سوال است که در

بخــش اســت. بخــش اول ل دوســاخته شــده و شــام
به فرد نسبتمنفیو رفتاراحساساتافکار،کنندهبیان

سـوال) و بخـش دوم   10منفی با (نبود احساسخاطی
به فردنسبتمثبتو رفتارافکار، احساساتکنندهبیان

ــا  خــاطی ــت ب ســوال). 5اســت (وجــود احســاس مثب
 ـمرهن پـنج  صـورت طیـف لیکـرت   هگذاري پرسشنامه ب

، »کـاملاً مخـالفم  «ي هاباشد که براي گزینهمیاي نقطه
» کاملاً مـوافقم «و » موافقم«، »نظري ندارم«، »مخالفم«

ــه ــه 5و 4، 3، 2، 1ترتیــب امتیــازات ب در نظــر گرفت
و 15. حداقل نمره فـرد در ایـن پرسشـنامه،    شودمی

دهنــده اسـت کـه نمـره بـالاتر نشـان     75حـداکثر آن  
پرسشـنامه را بـا  ري ایـن . )29(تر است بخشش بیش

مقایسـه مـورد 1سنجش گذشـت اینرایـت  پرسشنامه

1 Enright

شـیوه ازآمـده دسـت همبسـتگی بـه  وقـرار داده 
يلفاآ. )30(گزارش کـرده  اسـت   75/0را همتاسازي

پور و یادگـاري،  زنديهش پـژودرارزـباین اخنباوکر
. در پژوهش حاضر نیز )31(دست آمده است به96/0

87/0بـا روش آلفـاي کرونبـاخ،    پایایی این پرسشنامه
محاسبه شد.  

پرسشنامه کیفیت زندگی زناشـویی ژانـگ و همکـاران    
گویه است که با استفاده از مقیـاس  39) داراي 2013(

) تا بسیار راضی 1اي لیکرت از بسیار ناراضی (پنج درجه
شـود. ضـمن اینکـه نمـره دهـی      گـذاري مـی  ) نمره5(

شـود.  مـی وس انجامصورت معکبه39تا 25هاي گویه
بـوده و نمـرات بـالاتر،    195تـا  39دامنه نمرات بـین  

تــر دهنــده کیفیــت زنــدگی زناشــویی مطلــوبنشــان
باشد. در مطالعـه ژانـگ و همکـاران، روایـی سـازه      می

ابزار با روش تحلیل عاملی تأیید و پایایی آن بـا روش  
. در )32(گـزارش شـده اسـت    91/0آلفاي کرونبـاخ،  

ایران نیز، موذن جمـی و همکـاران ایـن پرسشـنامه را     
و روایی و پایـایی آن را تائیـد کـرده    هنجاریابی کرده

. در این مطالعه نیـز پایـایی کـل ایـن مقیـاس      )33(اند 
دست آمد. به80/0،ضـریب آلفـاي کرونبـاختوسط 

و SPSS-24افـزار  از نرمآماريو تحلیلبراي تجزیه
دو و تحلیـل واریـانس بـا    آزمون هاي تی مستقل، کاي

ــدازه ــريان ــد و ســطح  گی هــاي مکــرر اســتفاده گردی
در نظر گرفته شد.05/0معناداري معادل 

درمانی متمرکز بر شفقتزوجپروتکلوجلساتمحتواي.1جدول 
محتواهدفجلسه

معرفیوارتباطبرقرارياول
درمانی متمرکز بر شفقتزوج

واسـترس آشنایی با اصول کلی درمان، تعریفیکدیگر،باافراداییآشنودرمانیارتباطبرقراري
درمانی متمرکـز  زوجمعرفیوافرادبرآنو اثراتخیانت زناشوییازناشیروانیپذیريآسیب

بر شفقت

همدلیآموزشدوم
آگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، هاي شفقت، آموزش ذهنشناسایی و معرفی مؤلفه

امـور بههمدلانهنگرشاهمیتهاي مغزي مبتنی بر شفقت، آموزش همدلی ونایی با سیستمآش
همدلیمهارتتمرینوزندگی

همدرديآموزشسوم

آشنایی با خصوصیات افراد داراي شفقت، شفقت نسـبت بـه دیگـران، پـرورش احسـاس گرمـی و       
و مشـکلاتی دارنـد (پـرورش    که دیگران نیـز نقـایص  مهربانی نسبت به خود، پرورش و درك این

گرایانـه و شـرم)، آمـوزش همـدردي،     احساس اشتراکات انسانی در مقابل احساسات خودتخریـب 
هاآنبهکمکبرايدیگرانمشکلاتومسائلدربارهترمتنوعوتربیشاحساساتایجاد
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بخششآموزشچهارم
قت یا بدون شفقت با توجه عنوان فرد داراي شفترغیب به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به

وهـا اشـتباه هاي پرورش ذهن مشـفقانه، پـذیرش  به مباحث آموزشی، شناسایی و کاربرد تمرین
تغییراتتسریعبرايهااشتباهداشتنخاطربهخودبخشیدن

مسائلپذیرشآموزشپنجم
ش هاي پرورش ذهن مشفقانه، بخشش، پـذیرش بـدون قضـاوت، آمـوز    آشنایی و کاربرد تمرین

متغیربـودن بـه توجـه بـا انگیـز چالشوسختشرایطتحملوروپیشتغییراتبردباري، پذیرش
زندگیمختلفهايافراد با چالشمواجههوزندگی

احساساترشدآموزشششم
متعالیوارزشمند

هاي ابـراز شـفقت (شـفقت کلامـی،     ها و روشتمرین عملی ایجاد تصاویر مشفقانه، آموزش سبک
آنارتقـاي ومتعـالی وارزشـمند احساساتی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته)، ایجادشفقت عمل

زندگی روزمره و براي همسر و فرزنداندرمناسب و کارآمدبرخوردداشتنبراي

پذیريمسئولیتآموزشهفتم
هاي مشفقانه براي خود و دیگران، آموزش روش ثبـت و یادداشـت روزانـه    آموزش نوشتن نامه

پـذیري مسئولیتها، آموزشهاي واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیتموقعیت
خوددرکارآمدوجدیدهايدیدگاهواحساساتایجادبراي

وبنديجمعها،مهارتتمرینهشتم
تشکر

متغیـر ومتفـاوت شـرایط بـا مختلـف هـاي روشبـه مقابلهجهتقبلجلساتهايمهارتتمرین
کـارگیري ایـن روش درمـانی در    بندي و ارائه راهکارهایی براي حفـظ و بـه  جمعوزندگی، خلاصه

جلساتدراعضافعالشرکتازقدردانیوتشکروزندگی روزمره

هایافته
شـناختی زنـان   هاي جمعیـت اطلاعات مربوط به ویژگی

ارائه شده 2در جدول خیانت زناشوییدیده از آسیب
فــر اعضــاي گــروهن15اســت. در ایــن پــژوهش هــر 

اخلـه را دریافـت کردنـد.    طـور کامـل مد  آزمایش به

کننـــدگان در مطالعـــه   ســـنی شـــرکت  میـــانگین  
هـا  و مدت زمان گذشـت از ازدواج آن 20/5±77/35
سال بود. نتایج نشان داد که بین دو گروه 94/1±00/7

از نظر سن، مـدت زمـان گذشـت از ازدواج و سـطح     
.داشتداري وجود نتحصیلات تفاوت معنی

میانگین مشخصات دموگرافیک زنان شرکت کننده در مطالعهو . فراوانی2جدول 
Pگروه کنترلگروه آزمایشمتغیر

سن (سال)
5/35918/0±5/3546/87±12/67(میانگین)

مدت زمان گذشت از ازدواج (سال)
1/6715/0±1/716/87±76/13)(میانگین

سطح تحصیلی تعداد (درصد)
دیپلمم تا فوقدیپل

لیسانس
لیسانس و بالاترفوق

5)33,3(%
5)33,3(%
5)33,3(%

5)33,3(%
7)46,7(%

3)20(%

670/0

داراختلاف معنیp>05/0،••دوکاي،•تی مستقل

هاي آزمون تحلیل واریـانس بـا   فرضدر بررسی پیش
اسـمیرنف  -گیري مکرر، آزمـون کولمـوگروف  اندازه

بودن توزیع متغیرهـاي  فرض نرمالاد که پیشنشان د
). در آزمون <05/0pمورد مطالعه محقق شده است (

متغیرهـــاي بخشـــش Fجـــایی کـــه ام بـــاکس، از آن
)698/1=F ) ــویی ــدگی زناش ــت زن ) F=413/1) و کیفی

معنـادار نبودنـد،   094/0و 076/0ترتیب در سـطح  به

ــی ــاتریس   م ــانی م ــه همس ــه مفروض ــت ک ــوان گف ت
س براي متغیرها برقرار شده اسـت. از سـوي   کوواریان

کرویت موخلی نشان داد بـا توجـه   آزمون دیگر، نتایج 
کرویــت مــوخلی متغیــر بخشــش مقــدارکــه بــه ایــن

مقـدار ) و 489/0شده () در سطح خطاي داده600/0(
ــویی     ــدگی زناش ــت زن ــر کیفی ــوخلی متغی ــت م کروی

دار ) معنـی 547/0شده () در سطح خطاي داده650/0(
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اریـانس  وکو-کرویت ماتریس واریانستواند، مینبو
. در آخـر، نتـایج آزمـون    وابسته را پذیرفتهايمتغیر

لــوین بــراي بررســی برابــري واریــانس خطــا در      
آزمـون و پیگیـري نشـان داد کـه بـا      آزمون، پسپیش

متغیرهـا در سـطح   Fداري مقـدار  معنیعدمتوجه به
هـاي  سفرض همسانی واریان05/0تر از خطاي کوچک

خطا نیز برقرار شد.

نشـان داده شـده اسـت،    3طـور کـه در جـدول    همان
میانگین نمرات بخشش و کیفیت زندگی زناشـویی در  

هاي آزمایش و کنتـرل قبـل از مداخلـه یکسـان     گروه
آزمــایش افــزایش بــوده و بعــد از مداخلــه در گــروه

اند و این افزایش تا چهار ماه پس از درمان و در داشته
پیگیري نیز ادامه داشت.مرحله

آزمون و پیگیريآزمون، پسپیشو کنترل در مراحل دو گروه آزمایشدر هاي پژوهش متغیرنمراتمیانگین. 3جدول 

آزمونپیشگروهمتغیر
میانگین

آزمونپس
میانگین

پیگیري
میانگین

بخشش
3/38±3/3833/33±2/3256/40±97/47آزمایش
3/33±3/3364/40±3/3368/47±80/73کنترل

P-value319/0001/0001/0

کیفیت زندگی 
زناشویی

3/79±3/7934/47±3/7338/53±46/47آزمایش
3/72±3/7201/20±3/7201/00±25/40کنترل

P-value729/0018/0022/0

مکـرر گیرياندازهباواریانستحلیلنتایج4جدول در
زنـدگی زناشـویی   براي متغیرهاي بخشـش و کیفیـت  

دهـد مـی نشـان نتـایج کهگونههمان.استشدهارائه

افـزایش بـه درمانی متمرکـز بـر شـفقت منجـر    زوج
ــادار ــان  معن ــدگی زناشــویی زن ــت زن بخشــش و کیفی

است.دیده از خیانت زناشویی شده آسیب
هابین گروهآزمون و پیگیريپسحلهمردرگیري مکرر نمرات بخشش و کیفیت زندگی زناشویی . نتایج تحلیل اندازه4جدول 

مقدار اتاMSFP-valueدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

بخشش
گروهیدرون

گروهیبین

867/1562433/78529/74001/062/0زمان
200/1922100/96317/91001/066/0تعامل زمان با گروه

900/1841900/184305/5029/015/0گروه

کیفیت زندگی 
زناشویی

گروهیدرون

گروهیبین

422/1642211/82039/237001/069/0زمان
822/2002411/100515/289001/071/0تعامل زمان با گروه

378/6291378/629095/3048/010/0گروه

گروهیبیناثربعددر4جدول نتایجازکهگونههمان
مشـهود 4جـدول  درهـا میـانگین ایسـه مقو همچنین

ــین ــت، ب ــروهاس ــايگ ــایشه ــرلوآزم ــاوتکنت تف
مقایسـه بررسیوجود داشته است. همچنینمعناداري

کـه دادگروه کنترل نشـان درزمانطولدرپیامدها
بخشش و کیفیـت زنـدگی   درهاآزمودنینمراتبین

پیگیـري و دورهآزمونپسآزمون،پیشزناشویی در
درکـه ایـن معنـی  بـه نداشت؛وجودمعناداريتفاوت
معنادار باشـد، آماريلحاظازکهبهبوديزمان،طول

ایـن  درواقـع در. اسـت نشـده حاصلگروهاینبراي
بخشش و کیفیت زندگی زناشویینمراتنظرازگروه

دورهوآزمــونپــسآزمـون، پــیشمرحلـه بـین ســه 
کـه تیصورنداشت؛ دروجودمعناداريپیگیري تفاوت

طـول زمـان  درپیامـدها آزمـایش مقایسـه  گروهدر
بخشش و کیفیت زندگی متغیردوهردرکهدادنشان

و آزمـون پـس بـه نسـبت آزمـون پیشزناشویی بین
وجـود  تفاوت معنـاداري پیگیريبهنسبتآزمونپیش
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دوره بـه نسـبت آزمونپسبین. اما)p>05/0(داشت 
مشاهده نشد. معناداريتفاوتپیگیري

بحث
درمـانی  زوجاثربخشـی در این پژوهش که بـه تعیـین   

متمرکــز بــر شــفقت بــر بخشــش و کیفیــت زنــدگی  
پرداخته خیانت زناشوییدیده از زناشویی زنان آسیب

درمانی متمرکز بر شفقت نتایج نشان داد که زوجشد، 
دیده بر بخشش و کیفیت زندگی زناشویی زنان آسیب

تأثیر داشته و این تـأثیر در مرحلـه   یخیانت زناشویاز 
ــف،     ــات مختل ــود. در مطالع ــدگار ب ــز مان ــري نی پیگی
اثربخشی این روش درمانی بر افزایش تمایزیـافتگی و  

نشـخوار خشـم و   کاهش تعارضـات زناشـویی، کـاهش    
زنان آسیب کیفیت زندگی، افزایش صمیمیت زناشویی

صـمیمیت عـاطفی زوجـین    ، دیده از خیانـت زناشـویی  
ناسازگار، تنظیم هیجان زوجین و نیز کـاهش نشـخوار   

ــت (   ــده اسـ ــد شـ ــري تائیـ ــی 21-26فکـ ). اثربخشـ
مانی متمرکز بـر شـفقت بـر توانـایی بخشـش      درزوج

تــوان دیــده از خیانــت زناشــویی را مــیزنــان آســیب
درمانی متمرکز بر شـفقت  طور تبیین کرد که زوجاین

بر پایه دو فرآیند اصلی بنیـان شـده اسـت کـه اولـین      
فرآیند به تمامی فرآیندهاي تجربـی اشـاره دارد کـه    

دیگـران  شامل افزایش مهرورزي و مهربانی با خـود و 
است. همچنین فرآیندهاي رفتـاري ایـن مـدل شـامل     

زدایی، مدیریت تقویـت آزادي خـود و روابـط    شرطی
رسان است. در این روش به افراد آمـوزش داده  یاري

هاي خود را بدون قضـاوت  شود که افکار و احساسمی
اي ببیننـد  ها را وقایع ذهنـی سـاده  مشاهده کنند و آن

عنوان ها را بهکه آنجاي اینبهروند، آیند و میکه می
قســمتی از خودشــان یــا انعکاســی از واقعیــت در نظــر 

بـا  . همچنین، با توجه به اینکه خودشـفقتی  )34(بگیرند 
شــفقت نســبت بــه انســانیت، نگرانــی همدلانــه و      

دوستی همراه است، بنابراین باعث افزایش انگیـزه  نوع
کنـد تـا بـا    بخشش در فرد شده و افراد را ترغیب می

رو اشتباهات و نقاط ضعف خود به صورت منطقی روبه

جـاي  شوند و باعث تـرویج ابـراز هیجانـات مثبـت بـه     
شـود  مـی درگیريهیجانات منفی مخصوصاً در هنگام

هـا کمـک   . وجود نگرش مشفقانه در افراد بـه آن )35(
کند میان خود و دیگران پیوند احساس کننـد و بـه   می

واسطه این احساس بر ترس از طرد و عدم سـازگاري  
با شـرایط موجـود غلبـه نماینـد. بنـابراین زنـانی کـه        

کنند در تجربه میورزي را دریافتهاي شفقتمهارت
فـردي، تحمـل   وقایع ناخوشایند زندگی و روابـط بـین  

فی کمتر و بخشودگی ابهام بالاتري داشته و احساس من
همچنـین، در راسـتاي   .)22(کنند بیشتري را تجربه می

درمانی متمرکز بر شـفقت بـر کیفیـت    اثربخشی زوج
دیده از خیانت زناشـویی  زندگی زناشویی زنان آسیب

توان گفـت کـه شـفقت بـه خـود، مولفـه شـناختی        می
هــاي فــرد بــه خــود و ي دارد کــه از نگــرشنیرومنـد 

پذیرد و نیازمند آگـاهی هشـیارانه از   دیگران تأثیر می
شـود کـه   باشد. شفقت باعث مـی هاي خود میهیجان

کننده اجتناب نکنند، بلکه با هاي ناراحتافراد از احساس
هـا را  ها نزدك شوند و آنمهربانی و درك بالا به آن
کردن نظـام تسـکین   ق فعالبپذیرند که این امر از طری

ــاراحتی آن . )36(شــود هــا مــیخــود باعــث کــاهش ن
ــد شــفقت، همــدلی و  شــفقت ــونی مانن ــانی از فن درم

هـایی ماننـد توجـه    مهربانی با خود و دیگران و مهارت
ــفقت ــاس   ش ــان، احس ــازي خودمهرب ــز، تصویرس آمی

بخش آمیز، استدلال مهربانانه، تجربه حسی آرامشفقت
کنـد.  آمیز اسـتفاده مـی  و رفتار شفقتآفرینو شادي

شود که افـراد، روابـط   ها سبب میاین فنون و مهارت
شان را بهبود بخشند، زوجـین یکـدیگر   خود با همسران

را بهتر درك نمایند، نیازهاي یکـدیگر را بشناسـند، بـه    
هـاي فـردي احتـرام بگذارنـد، از نقـاط قـوت و       تفاوت

و بـا یکـدیگر   ضعف خود و یکدیگر آگـاهی پیـدا کننـد   
. از سـوي  )37(تعامل مثبـت و سـازنده برقـرار کننـد     

هـاي مشـفقانه،   افراد به اسـتفاده از روش دیگر تشویق
هاي مشـفقانه بـه همسـر،    کلام مشفقانه و نوشتن نامه

راهبردها و فنونی هستند کـه دلبسـتگی را در زوجـین    
هـا را  داراي مشکل افزایش داده و سطح اضـطراب آن 
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دهد. در نهایت باید به این نکته اشاره کـرد  کاهش می
زوجـین یـاد   درمانی متمرکـز بـر شـفقت   که در زوج

گیرند تا به پرورش حس همدلی و شفقت به خود می
گرایانـه و  جـاي احساسـات خودتخریـب   بپردازند و بـه 

شرم، احساسات مشترك انسانی و احساس مثبت را در 
پیش بگیرند که این امر به بهبود صمیمیت، دلبستگی و 

روایـن از. )25(شود کیفیت زندگی زناشویی منجر می
شـناخت و درك  افـزایش  بـا  کـه نیسـت انتظارازدور

ها افزایش ، بخشش آنیکدیگربهسبتنزوجینمتقابل 
شان بهبود یافته است.و کیفیت زندگی زناشویی

ــه ذکــر اســت کــه پــژوهش حاضــر از چنــدین   لازم ب
هـا  نتـرین آ محدودیت برخوردار اسـت کـه از مهـم   

شـود  بودن حجم نمونه بود. لـذا، پیشـنهاد مـی   کوچک
کـارگیري  منظور بـه تر بهجهت دستیابی به نتایج دقیق

تـر  هـاي بـزرگ  ها، مطالعات آتی با تعداد نمونـه فتهیا
تکرار شود. 

گیرينتیجه
پسکهدادنشانحاضرپژوهشازآمدهدستبهنتایج

درمــانی متمرکــز بــر شــفقت بــه زنــان  از ارائــه زوج

کیفیــت ودیــده از خیانــت زناشــویی، بخشــشآســیب
بهنسبتتوجهیقابلمیزانها بهزندگی زناشویی آن

توانـد مـی نتـایج ایـن لـذا . نترل افزایش یافـت کگروه
ــارچوبی ــهچ ــین زوجب ــانگران و متخصص ــوزهدرم ح

ــاارتبــاطدرکــهســلامت هســتند جهــتایــن زنــانب
بهبــود منظــوربــهآموزشــیمــداخلاتریــزيبرنامــه
دیده از کیفیت زندگی زناشویی زنان آسیبوبخشش

خیانت زناشویی ارائه بدهد.

منافعرضتعا
ه دـنشناـبیگاننویسندتوسطمنافعرضتعاگونهیچه
.ستا

تشکر و قدردانی
این مقاله مستخرج از طرح تحقیقاتی مصوب دانشـگاه  

IR.TABRIZU.REC.1402.722اخـلاق  تبریز با کد

کننـده در  تمـام زنـان شـرکت   باشد. بدینوسیله ازمی
.آیدمیعملو تشکر بهپژوهش حاضر، تقدیر
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