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ABSTRACT
Aim and background: Considering the value and status of the family institution, special attention should be 
paid to the problems of women affected by marital infidelity. The present study was conducted with the aim of 
determining the effectiveness of compassion-based couple therapy (CBCT) on forgiveness and chronic pain of 
women affected by marital infidelity.
Material and Methods: This study was semi-experimental with a pretest-posttest & follow-up control group 
design. The statistical population consisted of women affected by marital infidelity in Tabriz city in 2025.To-
tally, 30 people were selected by the purposeful sampling method and randomly divided into the two groups 
(15 people in each group). Members of experimental group received their treatment in 8 sessions of 1.5 hour; 
however, the control group did not receive any treatment. The measurement tools included were Rye et al's 
forgiveness and McGill's chronic pain questionnaires. Analysis of findings has been done through repeated 
measures analysis of variance test.
Results: The results in the post-test group showed that CBCT increased forgiveness and decreased  chronic 
pain in women affected by marital infidelity, compared to the control group, respectively (P<0.001). The effect 
of CBCT on forgiveness and chronic pain was lasting in the follow-up phase (P<0.001).
Conclusion: It seems that compassion-based couple therapy can increase the forgiveness and decreased chron-
ic pain of women affected by marital infidelity, so it can probably be a useful therapeutic strategy to improve 
the marital relationship of women affected by marital infidelity. 
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یحیی میرعلی بیداخویدی1*، معصومه متقیان2، هادی اسمخانی اکبری نژاد3

11 استادیار گروه حقوق، دانشکده هدی، قم، ایران.
22 کارشناس ارشد روان شناسی عمومی، دانشکده هدی، قم، ایران.
33 استادیار گروه روان شناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران.

تاریخ دریافت: 1404/6/15                                تاریخ بازبینی: ...                                    تاریخ پذیرش: 1403/6/25

چکیده
زمینــه و هــدف: بــا توجــه بــه ارزش و جایــگاه نهــاد خانــواده، بایســتی بــه مشــكلات زنــان آســیب دیده از خیانــت زناشــویی توجــه ویــژه ای 
ــت  ــان آســیب دیده از خیان ــر بخشــش و درد مزمــن زن ــر شــفقت ب ــی متمرکــز ب ــا هــدف تعییــن اثربخشــی زوج درمان نمــود. پژوهــش حاضــر ب

زناشــویی صــورت گرفــت.
مــواد و روش هــا: روش پژوهــش، نیمه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری را زنــان 
ــورت  ــاب، و به ص ــد انتخ ــری هدفمن ــا روش نمونه گی ــر ب ــد. 30 نف ــال 1403 تشــکیل دادن ــز در س ــهر تبری ــویی ش ــت زناش ــیب دیده از خیان آس
تصادفــی در دو گــروه قــرار گرفتنــد )هــر گــروه 15 نفــر(. اعضــای گــروه آزمایــش، درمــان مختــص گــروه خــود را در 8 جلســه یــک و نیــم ســاعته 
دریافــت کردنــد؛ امــا اعضــای گــروه کنتــرل هیــچ درمانــی را دریافــت نکردنــد. ابــزار اندازه گیــری شــامل پرسشــنامه های بخشــش ری و همــکاران 

و درد مزمــن مکگیــل بودنــد. داده هــا توســط آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا اندازه گیــری مکــرر تجزیــه و تحلیــل شــدند.
نتایــج: نتایــج نشــان داد کــه زوج درمانــی متمرکــز بــر شــفقت در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، بخشــش و درد مزمــن زنــان آســیب دیده از خیانــت 
ــر بخشــش و درد  ــفقت ب ــر ش ــز ب ــی متمرک ــر زوج درمان ــت )P>0/001(. تأثی ــش داده اس ــش و کاه ــب افزای ــون به ترتی ــویی را در پس آزم زناش

.)P>0/001( مزمــن در مرحلــه پیگیــری مانــدگار بــود
نتیجه‌گیــری: به نظــر می رســد زوج درمانــی متمرکــز بــر شــفقت می تواننــد ســبب افزایــش بخشــش و کاهــش درد مزمــن زنــان آســیب دیده 
ــت  ــان آســیب دیده از خیان ــود رابطــه زناشــویی زن ــرای بهب ــدی ب ــی مفی ــرد درمان ــد راهب ــالاً می‏توان ــن‏رو احتم ــت زناشــویی شــود، از ای از خیان

زناشــویی باشــند.
واژه های کلیدی: زوج درمانی متمرکز بر شفقت، بخشش، درد مزمن، خیانت زناشویی 
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مقدمه

عناصر  ترینازدواج و از اصلی م شالودههبه ینزوجوفاداری 

 عوامل جمله از ت.اس مدت و عاشقانهطولانیه هر رابط

 به پیمان ازدواج را تهدید ینکه وفاداری زوجی زایآسیب

انجامد، خیانت میر و گاه به جدایی ایشان از یکدیگ کندمی

خیانت . (1)( استmarital infidelityی      )زناشوی

ها زوجه صمیمانه رابط که اتفاقی استترین زناشویی دردناک

 گسلد. اینرا از هم می هاآنتخریب و پیوندهای ایمن  را

 ونسبت به ازدواج را سست  ینوفاداری زوج شوم،ه واقع

در که  کندمی ها را تخریبمیان آنه رابط ساختار و ثبات

. خیانت (2)نجامدانشدن به طلاق و جدایی می صورت درمان

اختلال استرس پس از سانحه زناشویی علائمی شبیه به 

، ناامیدی، خشم افسردگی، نظیرکند و احساساتی ایجاد می

احساس  ،دادن هویتبه نفس، ازدست عدم اعتماد

 در همسر( را chronic painو درد مزمن ) (4)ارزشیبی

در  کهنیا وجود با. (3)شودسبب میشده  خیانت دیده

یی فرازناشو رابطهبه کارانتیخ و توجه فرد ذهن انت،یخ

ق از همسر و طلا ییبه جدا یلیتما لزوماً اما شود،یم جلب

 مواجه نهیدو گز دیده با؛ بنابراین، همسر خیانت(5)ندارد

را ببخشد. اگر  یهمسر خاط ایاست: از رابطه خارج شود 

( forgivenessباشد، بخشش ) ح رابطقصد حفظ و اصلا

دهد که ها نشان می. بررسی(6)عمولاً بهترین مسیر استم

بخشش بر بهبود ابعاد مختلف روابط زناشویی زنان 

 .(7)دیده از خیانت زناشویی تأثیر مثبتی داردآسیب

 زناشویی رضایت در موثر عوامل ترینمهم بخشش یکی از

 در اجتماعی مثبت و فردیمیان تغییر" عنوانبه و است؛

تعریف  "دارد قرار فردیمیان حوزه در که مقابل خطایی

 شود کهمی اطلاق تغییراتی به تعریف . این(8)شودمی

 یا و منفی احساسات در کاهش تنها دربرگیرنده تواندمی

 افزایش با منفی همراه احساسات کاهش دربرگیرنده

 تغییر یک تغییر این صورت دو هر در. باشد مثبت احساسات

 اجتماعی تعاملات ایجاد دفشه است که اجتماعی مثبت

 (11)و همکاران Pouryahyaنتیجه پژوهش  .(9)است ترمثبت

زنان  زناشویی صمیمیتدهد که بخشش بر نشان می

گذارد که تأثیر مثبتی می شکنی همسردیده از پیمانآسیب

رآیند بهبود روابط زناشویی است. این امر بخش مهمی از ف

دیده از خیانت متغیر مهم دیگری که در زنان آسیب

 .(3)باشدزناشویی مورد توجه است، درد مزمن می

 میتقس و مزمن از نظر طول مدت به دو دسته حاد درد

ک عنوان ملاماهه را به 6 تا 4 دوره کی لاًمعمو که، شودیم

کند  دایاگر ادامه پ و رندیگینظر مدری برای آن صیتشخ

ن یک وضعیتی درد مزم. (11)دشویمنجر به درد مزمن م

تنها با را نه درگیر با دردفرد که طوریبه بَر است،تحلیل

 یزایدگیعوامل تن ازی اریبلکه با بس درد، از یناش یدگیتن

قرار  ریثأرا تحت ت یو یزندگ ی مختلفهاکه بخش گرید

وص زمانی که شدت درد خصبه کند،یرو مهروب دهدیم

درگیری مبتلایان باعث  در نهایتامر  نیا ؛(12)تر باشدبیش

اجتماعی نظیر  -به درد مزمن با انواع مشکلات روانی

افسردگی، اضطراب، اختلالات مصرف مواد و سیگار، و 

 .(14)شودخودکشی می

 هازوج ناپذیری برایجبران تواند عواقبخیانت زناشویی می

تنها موجب پریشانی که نه صورتاینه ب باشد؛ در پی داشته

 ازن ایشا کاهش رضایتبلکه به ،شودمی همسرانه در رابط

همچنین، قربانیان و مرتکبان خیانت  انجامد.می رابطه نیز

ی را نیز تجربه ارابطهدرون پیامدهای منفی زناشویی

 و یابدنفس ایشان کاهش میکه عزت ایگونهبه کنند؛می

دیده افزایش همسران خیانت بهداشت روانیت لامشک

در درمان زوجین درگیر با مشکل خیانت . (13)یابدمی

ت که از آن های نظری مختلفی ارائه شده اسمدل زناشویی،
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــران

 

درمانی متمرکز بر شفقت          توان به زوججمله می

(compassion-based couple therapy.اشاره کرد ) 

ن درمان در پژوهش حاضر این است که دلیل استفاده از ای

متمرکز بر شفقت برخلاف سایر درمانی در جریان زوج

های شناختی و درمانی، مقابله با موقعیترویکردهای زوج

دهد تا هیجانی دشوار مورد توجه است که این امکان را می

طور بالقوه خطر زا بتواند بهشدت استرسهای بهفرد در زمان

ثانوی و فرسودگی را کاهش دهد و  زایاسترس آسیب

همزمان موجب افزایش بهزیستی فردی و رضایت ناشی از 

 .(15)شفقت شود

اهده تدوین شم نخ به ایسدر پا رمان متمرکز بر شفقتد

که شرم و  هاییآنویژه ، بهافرادشد که بسیاری از 

های سنتی درمان دریافتدارند، هنگام  لاییخودانتقادی با

 مشکلاتیگر حمایت-درونی مهربان و خود در ایجاد صدای

در درمان متمرکز بر شفقت، به این  اساسیاصول ند. داشتن

موضوع اشاره دارد که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای 

بخش بیرونی باید درونی شوند و در این صورت، تسکین

گونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش ذهن انسان همان

درونی نیز آرام  عوامل واجهه با ایندهد، در منشان می

کاهش خصومت  این رویکرد،دو هدف اساسی . (16)شود

های فرد جهت ایجـاد توانایی افزایشداده و جهت-خود

تسکینی است -اطمینـانی، مهربـانی و خود-احسـاس خـود

عنوان پـادزهری در برابر احساس توانند بهکه می

، درماناین  اصلی ایهتهدیدشـدگی عمـل کننـد. فعالیت

. مطالعات نشان (17)استورزی ایجـاد قابلیت شفقت

نشخوار  ،(18)نظیم هیجاندهند که این درمان بر تمی

و  (21)نشخوار خشم و صمیمیت زناشویی ،(19)فکری

زنان  (21)صمیمیت زناشویی، کیفیت زندگی و درد مزمن

 اثربخش است. آسیب دیده از خیانت زناشویی

به ماهیت خیانت زناشویی شده و نظرموارد مطرح به توجهبا 

نظر ها، معقولانه بهزوج تأثیرهای مخرب آن بر روابط و

هایی که زوج ثری برای کمک بهوهای مرسد که مداخلهمی

صورت پذیرد  هستند، گریبانبه دست زاآسیبه پدید با این

ترمیم  ناشی از این رویداد ناگوار، شناختیروانهای تا آسیب

پیوندهای ایمن، وفاداری همسران به  یافته و با از سرگیری

که در کشور ما توجه به اینا تر شود. ببیش پیوند ازدواج

های همسرانی هستند که با وجود خیانت زناشویی و آسیب

زندگی با ه ادام زناشویی وه رابط آن خواستار ترمیم ناشی از

انطباق با این  باشند و در راههمسر پیمانشکن خود می

تر زندگی با دیدگاهی جدید و آگاهی بیش وضعیت و شروع

های ای دارند، کاربست مداخلهمشاورهت نیاز به خدما

از  های ناشیآسیب درمانی اثربخش برای مواجهه و درمان

با توجه به مطالب  ای دارند.خیانت زناشویی اهمیت ویژه

متمرکز درمانی زوجآمیز نظر به کاربرد موفقیت شده وبیان

نتیجه که در کشور ایران به این و با عنایت بر شفقت

این درمان بر بخشش و درد رابطه با اثربخشی در  یپژوهش

در دسترس  خیانت زناشوییدیده از مزمن زنان آسیب

درمانی زوج اثربخشی بررسی با هدف این پژوهش ،نیست

دیده از بر بخشش و درد مزمن زنان آسیب متمرکز بر شفقت

 م شد.انجا خیانت زناشویی
 

 هامواد و روش

( IR.TABRIZU.REC.1403.772پژوهش ) اخلاقکد 

تجربی و طرح آن از نوع روش پژوهش حاضر، نیمه بود.

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پس -آزمونپیش

دیده از خیانت زناشویی پژوهش را کلیه زنان آسیب

ال کننده به مراکز مشاوره خصوصی شهر تبریز در سمراجعه

گیری گیری از روش نمونهتشکیل دادند. برای نمونه 1314

که پس از کسب طوریغیراحتمالی هدفمند استفاده شد؛ به
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دیده از خیانت ها و زنان آسیبرضایت از مسئولین کلینیک

و درد  و همکاران Ryeبخشش  هایزناشویی، پرسشنامه

ی دیده از خیانت زناشویدر بین زنان آسیب McGillمزمن  

هایی که در این پرسشنامه نفر( و از بین آن 137اجرا شد )

تر و بالاتر از میانگین نمره ترتیب یک انحراف معیار پایینبه

های نفر با در نظر گرفتن ملاک 41نفر(،  129کسب کردند )

 55تا  41ورود به پژوهش چون  )جنسیت زن، سنین بین 

حداقل سال از ازدواج،  5سال، متأهل، گذشت حداقل 

تحصیلات دیپلم، عدم ابتلا به بیماری جدی نظیر سرطان و 

پزشکی، و عدم ایدز، عدم استفاده از داروهای روان

درمانی فردی و گروهی( برخورداری از جلسات مشاوه و روان

کشی شیوه قرعهانتخاب، و با استفاده از گمارش تصادفی )به

ر( و کنترل نف 15از طریق پرتاب سکه( به دو گروه آزمایش )

های خروج از مطالعه )عدم ملاک نفر( تقسیم شدند. 15)

 از جلسات درمانی و غیبت بیش در شرکت ادامه به تمایل

 افزارنرم گیری ازبا بهرهدرمانی( بودند.  جلسات بار در دو

G*Power (15/1=α ،و 15/1=اندازه اثر ) حجم نمونه

نفر  41عه آزمایشی گذشته، حجم نمونه مطالنیمه اتمطالع

 dو  ،انحراف معیار جامعه  ه مذکورعالطدر مد. تعیین گردی

برآورد  Power، حداکثر خطای قابل قبول در برآورد نسبت

احتمال خطای نوع  αو  اولیه برای نسبت صفت مورد نظر

 دهد.مین نشااول را 

 
های پیش از تقسیم تصادفی، کلیه افراد از نظر ویژگی

، مدت زمان گذشت از ازدواج و نظیر سن شناختیجمعیت

 سطح تحصیلات همسان شدند. شایان ذکر است که تمام

 .است گردیده رعایت مقاله این در اخلاقی اصول

 بودند از مایل که زمان هر داشتند اجازه کنندگانشرکت

 شد. نگه داشته محرمانه هاآن اطلاعات شوند. خارج پژوهش

 .گرفت مداخله قرار تحت نیز کنترل گروه پایان درمان، در

برای برگزاری جلسات درمانی، از اعضای گروه آزمایش هیچ 

 ای دریافت نشد.هزینه

 15: این پرسشنامه و همکارانRye بخشش  پرسشنامه

جهت  2111سال  در همکاران و Ryeوسیله سوالی به

دارد: یک  عامل سنجش بخشش افراد ساخته شده و دو

به  نسبت منفی و رفتار تافکار، احساسا کنندهعامل، بیان

سوال(. عامل  11است )نبود احساس منفی با  فرد خاطی

به  نسبت مثبت و رفتار افکار، احساسات کنندهبیان دیگر

سوال(.  5است )وجود احساس مثبت با  خاطی فرد

ای نقطه 5صورت طیف لیکرت هگذاری پرسشنامه بمرهن

، «مخالفم»، «کاملاً مخالفم»ی هاباشد که برای گزینهمی

ترتیب  به« کاملاً موافقم»و « موافقم»، «نظری ندارم»

. حداقل شوددر نظر گرفته می 5و  3، 4، 2، 1امتیازات 

است که  75و حداکثر آن  15نمره فرد در این پرسشنامه 

 این Rye. (22)تر استدهنده بخشش بیشنمره بالاتر نشان

 وردم Enrightسنجش گذشت  پرسشنامه پرسشنامه را با

 از شیوه آمدهدستبه همبستگی و قرار داده مقایسه

 خنباوکر یلفاآ. (24)گزارش کرده است 75/1را  همتاسازی

 yadegari(23) 96/1و  Zandipourهش پـژو در ارزـباین ا

دست آمده است. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه به

 دست آمده است. به 85/1به روش آلفای کرونباخ 

در سال  McGill: پرسشنامه درد McGillدرد  پرسشنامه

مجموعه  21ساخته شد و دارای  Melzackتوسط  1997

عبارت است و هدف آن سنجش درک افراد از درد از ابعاد 

مختلف درد )چهار بعد ادراک حسی درد، ادراک عاطفی 

درد، ادراک ارزیابی درد و دردهای متنوع و گوناگون( است. 

ترین ابزارهای از برجسته McGillپرسشنامه درد 

 Melzackگیری درد است که برای اولین بار توسط اندازه

برند مورد بیمار که از انواع مختلف دردها رنج می 297روی 
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــران

 

شده پرسشنامه درد استفاده قرار گرفت. نسخه اصلاح

و همکاران برای یک اقدام  Melzackگیل نیز توسط مک

مطالعه  251ته شد که در کوتاه اما مفید در زمینه درد ساخ

گیل شده مککار گرفته شده است. پرسشنامه درد تعدیلبه

اند از: بخش اول شامل متشکل از سه بخش است که عبارت

شاخص،  11توصیف کلامی در دو گروه اصلی )حسی  15

ای خاص در شاخص( که هر توصیف دارای رتبه 3عاطفی 

( 4دید=و ش 2، متوسط=1، خفیف=1محدوده )بدون درد=

است. بخش دوم شامل مقیاس دیداری درد است که از 

شود و بیمار ارزیابی خود را از بندی میرتبه« 11صفر تا »

 5درد موجود روی یک خط مندرج از صفر )بدون درد( تا 

کند. مقیاس دیداری درد بندی می)شدیدترین درد( رتبه

کش درد است شامل خطی افقی است که از صفر همان خط

نشانه  11دردی مطلق و مدرج شده و صفر نشانگر بی 11تا 

. بخش سوم شامل درد در حال (25)درد غیرقابل تحمل است

= 2= خفیف، 1= بدون درد، 1حاضر در محدوده )

بار( = مشقت5= وحشتناک،     3= زجرآور، 4کننده، ناراحت

است. مجموع نمرات کل درد بیمار برابر با نمره کل 

ها در ابعاد مختلف درد است. ه مجموعهشده از کلیحاصل

است؛  75حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر آن 

. روایی (26)تر استدهنده شدت در بیشکه نمره بالاتر نشان

و  Dworkinتوسط  2119و پایایی این پرسشنامه در سال 

. پایایی این (25)همکاران  مورد بررسی قرار گرفته است

. (27)العات داخلی مناسب گزارش شده استپرسشنامه در مط

Kolivand در پژوهش خود، پایایی کل این  (28)و همکاران

محاسبه  86/1ضـریب آلفـای کرونبـاخ مقیاس را توسط 

کردند. در پژوهش حاضر، پایایی کل این پرسشنامه توسط 

 محاسبه شده است. 84/1آزمون آلفای کرونباخ 

جلسه  8گروه آزمایش طی آزمون، اعضای پس از اجرای پیش

درمانی ای یک جلسه( زوجای )یک و نیم ماه؛ هفتهدقیقه 91

صورت گروهی طبق برنامه درمانی متمرکز بر شفقت را به

Kazemi درمانی که مبتنی بر نظریه شفقت (29)و همکاران

Gilbert  (؛ اما اعضای گروه کنترل 1بود دریافت کردند )جدول

برای جلوگیری از تبادل کردند. هیچ درمانی را دریافت ن

ها خواسته شد آزمایش و کنترل، از آن اطلاعات بین افراد گروه

تا سه ماه پس از اتمام درمان، درباره محتوای جلسات با 

ها شنبهیکدیگر گفتگویی نداشته باشند. جلسات درمانی، یک

و نیم، توسط یک مشاور با  19الی  18بعد از ظهر، از ساعت 

تری تخصصی مشاوره در یک مرکز مشاوره خصوصی درجه دک

آزمون( و در شهر تبریز برگزار شد. بعد از اتمام جلسات )پس

سه ماه پس از اتمام درمان )پیگیری(، اعضای هر دو گروه با 

گیری ارزیابی شدند. جهت جلوگیری استفاده از ابزارهای اندازه

ها از تک آنها، حین مصاحبه اولیه با تکاز ریزش اعضای گروه

شرکت در کل جلسات اعضا خواسته شد تعهد خود را نسبت به

شد و حفظ کنند. این امر در طول جلسات نیز رصد می

همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش 

افزار نرم آماری از تحلیل و تجزیه برای افراد گروه گردید.

SPSS  نیز از آزمون تی  پژوهش استفاده شد. در این 24ورژن

های مکرر گیریمستقل، مجذور کای و تحلیل واریانس با اندازه

 15/1سطح معناداری معادل  این پژوهش استفاده گردید. در

 در نظر گرفته شد.

 

 هایافته

عضو  15ها اتفاق نیفتاد و نمونه ریزشی در در این پژوهش هیچ

در جدول  طور کامل مداخله را دریافت کردند.آزمایش به گروه

های توصیفی متغیرهای سن، مدت زمان گذشت از ، یافته2

ها آورده شده است. در ازدواج و سطح تحصیلات آزمودنی

دهند که دست آمده نشان می، سطوح معناداری به2جدول 

بین اعضای دو گروه از نظر سن، مدت زمان گذشت از ازدواج و 

 (.<15/1pداری وجود ندارد )سطح تحصیلات تفاوت معنی
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  جدول:

 درمانی متمرکز بر شفقتزوج محتوای جلسات :1جدول جدول

های آزمون تحلیل واریانس آمیخته با فرضدر بررسی پیش

اسمیرنف نشان دادند که  -گیری مکرر، آزمون کالموگروفاندازه

بودن توزیع متغیرهای مورد مطالعه در نمونه فرض نرمالپیش

شده در محاسبه zمحقق شده است؛ زیرا مقادیر  مورد بررسی

دار نیستند. در آزمون ام باکس، از ( معنی<15/1pسطح )

( و درد مزمن F=556/2متغیرهای بخشش ) Fجایی که آن

(125/2=Fبه )( معنادار 341/1( و )534/1ترتیب در سطح )

کوواریانس  توان گفت که مفروضه همسانی ماتریسنبودند، می

کرویت آزمون غیرها برقرار شده است. از سوی دیگر، برای مت

کرویت موخلی  مقدارکه موخلی نشان دادند با توجه به این

( و 368/1شده )( متغیر بخشش در سطح خطای داده611/1)

( متغیر درد مزمن در سطح 651/1کرویت موخلی ) مقدار

کرویت  تواندار نیست، می( معنی385/1شده )خطای داده

؛ وابسته را پذیرفت هایکواریانس متغیر -واریانسماتریس 

همچنین نتایج آزمون فرض نیز برقرار است. بنابراین، این پیش

، آزمونپیشلون برای بررسی برابری واریانس خطا در 

معنادارنبودن  آزمون و پیگیری نشان داد که با توجه بهپس

در سطح خطای درد مزمن و بخشش ی متغیر هاFمقدار 

توان گفت که واریانس خطای ( می15/1تر از )کوچک

آزمون و پیگیری با هم آزمون، پسمتغیرهای پژوهش در پیش

ها خطا فرض همگنی واریانسبرابر بوده و از این جهت پیش

 ندارد.

دهند که بین نمرات متغیر بخشش و نشان می 4نتایج جدول 

یری، آزمون و پیگآزمون، پسدرد مزمن در سه بار اجرای پیش

(. همچنین نتایج P<111/1داری وجود دارد )تفاوت معنی

آزمایش  حاکی از آن هستند که بخشش و درد مزمن در گروه

آزمون تفاوت آزمون و پیگیری نسبت به پیشدر پس

درمانی (. علاوه بر این، تأثیر زوجP<111/1داری دارد )معنی

ده از دیمتمرکز بر شفقت  بر بخشش و درد مزمن زنان آسیب

خیانت زناشویی پس از سه ماه پیگیری ماندگار بوده است 

(111/1>Pنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .) گیری مکرر

دهند که اختلاف میانگین نمره بخشش و درد مزمن نشان می

 (.P<111/1باشد )در گروه آزمایش با گروه کنترل معنادار می

 محتوا هدف جلسه

 اول
درمـانی زوج معرفی و ارتباط برقراری

 متمرکز بر شفقت

خیانـت  از ناشـی روانـی پذیریآسـیب و اسـترس تعریف یکدیگر، با افراد آشنایی و درمانی ارتباط برقراری

 درمانی متمرکز بر شفقتزوج معرفی و افراد بر آن و اثرات زناشویی

 همدلی مهارت تمرین و زندگی امور به همدلانه نگرش اهمیت آموزش یهمدل آموزش دوم

 هاآن به کمک برای دیگران مشکلات و مسائل درباره ترمتنوع و تربیش احساسات ایجاد همدردی آموزش سوم

 تغییرات تسریع برای هااشتباه داشتن خاطربه خود بخشیدن و هااشتباه پذیرش بخشش آموزش چهارم

 مسائل پذیرش موزشآ پنجم
افـراد  مواجهه و زندگی متغیربودن به توجه با انگیزچالش و سخت شرایط تحمل و روپیش تغییرات پذیرش

 زندگی مختلف های با چالش

 ششم
 و ارزشـمند احساسـات رشـد آموزش

 متعالی
 گیزند در مناسب و کارآمد برخورد داشتن برای آن ارتقای و متعالی و ارزشمند احساسات ایجاد

 خود در کارآمد و جدید هایدیدگاه و احساسات ایجاد برای پذیریمسئولیت آموزش پذیریمسئولیت آموزش هفتم

 تشکر و بندیجمع ها،مهارت تمرین هشتم
زنـدگی،  متغیـر و متفـاوت شـرایط بـا مختلـف هـایروش به مقابله جهت قبل جلسات هایمهارت تمرین

 جلسات در اعضا فعال شرکت از نیقدردا و تشکر و بندیجمع و خلاصه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

26
 ]

 

                             7 / 12

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5800-en.html


 

 

 

 

  

 و همکاران یدیداخویب یرعلیم ییحی 38

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــران

 

  جدول:

 و مجذور کای ،15/1 ٭>p  

 

  جدول:

 p <15/1دار  اختلاف معنی*

 

تری عملی قدرت بیش هایموقعیت در پیلای اثر آزمون چون

دارد، نتایج آن گزارش شده است )جدول  هاآزمون سایربه نسبت

کند که بین نمرات بیان میمربوط به متغیر بخشش عات اطلا(. 3

آزمون و پیگیری آزمون، پسدر سه بار اجرای پیشر متغیاین 

مربوط عات بخش دوم اطلان تفاوت معناداری وجود دارد. همچنی

 در سه متغیراین که بین نمرات  دهدمینشان به متغیر بخشش 

و آزمایش گروه  آزمون و پیگیری درآزمون، پسبار اجرای پیش

 مداخلهعبارتی بین زمان و وجود دارد. بهی تفاوت معنادار کنترل

آمده برای متغیر بخشش دستد. اندازه اثر بهتعامل وجود دار

از تغییرات این متغیر مربوط به  %52دهد که ( نشان می52/1)

درمانی متمرکز بر شفقت بوده است. علاوه بر این، اثربخشی زوج

کند که بین نمرات بیان میمربوط به متغیر درد مزمن عات اطلا

آزمون و پیگیری آزمون، پسدر سه بار اجرای پیشر متغیاین 

مربوط عات بخش دوم اطلان تفاوت معناداری وجود دارد. همچنی

 در سه متغیراین که بین نمرات  دهدمینشان به متغیر درد مزمن 

و آزمایش آزمون و پیگیری در گروه آزمون، پسبار اجرای پیش

 مداخلهعبارتی بین زمان و وجود دارد. بهی تفاوت معنادار کنترل

آمده برای متغیر درد مزمن دستد. اندازه اثر بهتعامل وجود دار

از تغییرات این متغیر مربوط به  %31دهد که ( نشان می31/1)

 درمانی متمرکز بر شفقت بوده است.اثربخشی زوج

 p رلگروه کنت گروه آزمایش متغیر
 سن )سال(

 انحراف معیار(± )میانگین 
14/5±41/45 41/5±43/46 

782/1 

 
 مدت زمان گذشت از ازدواج )سال( 

 انحراف معیار( ± )میانگین 
18/2±65/7 67/2±21/7 

799/1 

 

 سطح تحصیلی  )تعداد )درصد((       

 دیپلمدیپلم تا فوق                         

 لیسانس                            

 لیسانس و بالاترفوق                           

5 (4434 %) 

6 (31%) 

3 (2637%) 

5 (4434%) 

3 (2637%) 

6 (31%) 

776/1 

 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
تغییرات داخل 

 گروهی

تغییرات بین 

 گروهی

 بخشش

 P<111/1 45/48±27/4 98/47±41/4 66/42±23/4 آزمایش
111/1>P 

 P>9/1 52/44±77/4 33/44±58/4 35/44±59/4 کنترل

 - - p 111/1>p 111/1>p>299/1 هاداری بین گروهسطح معنی

 درد مزمن

 P<111/1 27/41±67/3 88/41±67/3 11/48±32/3 آزمایش
111/1>P 

 P>9/1 91/48±11/5 83/48±68/3 79/48±23/5 کنترل

 - - p 111/1>p 111/1>p>512/1 هاداری بین گروهسطح معنی
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  جدول:

 F مقدار آزمون تأثیر متغیر
فرضیه درجه 

 آزادی

خطای درجه 

 آزادی

سطح 

داریمعنی  
 مجذور اتا

 بخشش
 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی

 اثر پیلایی

38/1  

52/1  

21/46  

74/35  

1/2  

1/2  

1/27  

1/27  

111/1  

111/1  

38/1  

52/1  

 درد مزمن
 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی

 اثر پیلایی

46/1  

31/1  

16/23  

34/23  

1/2  

1/2  

1/27  

1/27  

111/1  

111/1  

46/1  

31/1  

 p <15/1 دار اختلاف معنی*

 

 بحث

درمانی متمرکز بر زوج اثربخشیدر این پژوهش که به تعیین 

خیانت دیده از شفقت بر بخشش و درد مزمن زنان آسیب

درمانی متمرکز نتایج نشان داد که زوجپرداخته شد،  زناشویی

خیانت دیده از بر شفقت بر بخشش و درد مزمن زنان آسیب

در مرحله پیگیری نیز ماندگار تأثیر دارد و این تأثیر  زناشویی

و   Teymooriراستا با نتیجه مطالعه حاضر، است. تقریباً هم

درمانی متمرکز بر شفقت بر نشان دادند که زوج (21)همکاران

زنان آسیب دیده از خیانت  صمیمیت زناشویی نشخوار خشم و

اثربخش است. همچنین، تا حدودی همسو با نتیجه  زناشویی

به این نتیجه رسیدند  (21)و همکاران  Aghiliپژوهش حاضر، 

ویی، کیفیت صمیمیت زناشدرمانی متمرکز بر شفقت بر که زوج

تأثیر  زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی زندگی و درد مزمن

در هیچ پژوهشی نتایج مغایر با نتایج ذکر است که زم بهدارد. لا

دست نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث پژوهش حاضر به

 .قرار دهیم

درمانی طور تبیین کرد زوجتوان ایندست آمده را مینتیجه به

متمرکز بر شفقت بر پایه دو فرآیند اصلی بنیان شده است که 

اولین فرآیند به تمامی فرآیندهای تجربی اشاره دارد که شامل 

افزایش مهرورزی و مهربانی با خود و دیگران است. همچنین 

زدایی، مدیریت رطیفرآیندهای رفتاری این مدل شامل ش

رسان است. در این روش به تقویت آزادی خود و روابط یاری

های خود را بدون شود که افکار و احساسافراد آموزش داده می

ای ببینند که ها را وقایع ذهنی سادهقضاوت مشاهده کنند و آن

عنوان قسمتی از ها را بهکه آنجای اینروند، بهآیند و میمی

. این نوع (29)انعکاسی از واقعیت در نظر بگیرندخودشان یا 

های مرتبط با مشکلات، مانع تشدید افکار نگرش به شناخت

منفی در الگوی نشخوار خشم و متعاقباً افزایش بخشش در 

 دیده از خیانت زناشویی شده است.زنان آسیب

درمانی متمرکز بر شفقت همچنین، در راستای اثربخشی زوج

توان گفت دیده از خیانت زناشویی مین آسیببر درد مزمن زنا

که شفقت به خود مولفه شناختی نیرومندی دارد که از 

پذیرد و نیازمند های فرد به خود و دیگران تأثیر مینگرش

باشد. شفقت باعث های خود میآگاهی هشیارانه از هیجان

کننده اجتاب نکنند، های ناراحتشود که افراد از احساسمی

ها را شوند و آنها نزدک میمهربانی و درک بالا به آن بلکه با

کردن نظام تسکین خود پذیرند که این امر از طریق فعالمی

درمانی از . شفقت(41)شودها میشدن آنباعث کاهش ناراحت

فنونی مانند شفقت، همدلی و مهربانی با خود و دیگران و 

خودمهربان، آمیز، تصویرسازی هایی مانند توجه شفقتمهارت

بخش آمیز، استدلال مهربانانه، تجربه حسی آراماحساس شفقت

کند. این فنون و آمیز استفاده میآفرین و رفتار شفقتو شادی

شان را شود که افراد روابط خود با همسرانها سبب میمهارت

بهبود بخشند، زوجین یکدیگر را بهتر درک نمایند، نیازهای 
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های فردی احترام بگذارند، از تفاوتیکدیگر را بشناسند، به 

نقاط قوت و ضعف خود و یکدیگر آگاهی پیدا کنند و با یکدیگر 

 انتظار از دور رواین از؛ (41)تعامل مثبت و سازنده برقرار کنند

 به نسبت زوجینشناخت و درک متقابل افزایش با  که نیست

 شان بهبود یافتهها افزایش و درد مزمن، بخشش آنیکدیگر

 است.

 

 گیرینتیجه

از ارائه  پس که داد نشان حاضر پژوهش از آمدهدستبه نتایج

دیده از خیانت درمانی متمرکز بر شفقت به زنان آسیبزوج

 توجهی قابل میزان ها بهدرد مزمن آن و زناشویی،  بخشش

 تواندمی نتایج این لذا. کنترل بهبود یافت گروه به نسبت

 در که سلامت حوزه ن و متخصصیندرمانگرازوج به چارچوبی

 آموزشی مداخلات ریزیبرنامه هستند جهت این زنان با ارتباط

دیده درد مزمن زنان آسیب و کاهش افزایش بخشش منظوربه

از خیانت زناشویی ارائه بدهد. لازم به ذکر است که پژوهش 

ترین حاضر از چندین محدودیت برخوردار است که از مهم

ن حجم نمونه بود. همچنین عدم همتاسازی بودها کوچکنآ

های پژوهش های نمونه از دیگر محدودیتدقیق افراد در گروه

حاضر بود. با توجه به محدودیت جامعه آماری این پژوهش، 

منظور تر بهشود جهت دستیابی به نتایج دقیقپیشنهاد می

 ترهای بزرگها، مطالعات آتی با تعداد نمونهکارگیری یافتهبه

تکرار شود. همچنین پژوهشگران بعدی در مداخلات درمانی، 

تر افراد نمونه اقدام نمایند تا بتوان نسبت به همتاسازی دقیق

دست آورد. با توجه به نقش تری از نتایج بههای دقیقمقایسه

مهم زنان در سلامت فرزندان، خانواده و جامعه، و از طرفی 

ها پیشنهاد شناختی آنلزوم توجه به سلامت جسمانی و روان

شناسی دولتی و خصوصی، از های روانشود که در کلینیکمی

درمانی متمرکز بر شفقت در زمینه افزایش بخشش و زوج

دیده از خیانت زناشویی کاهش درد مزمن زناشویی زنان آسیب

 استفاده شود.

 

 تعارض منافع

 منافعی وجود تعارض مقاله در این نویسندگان، اظهار بنابر

 .ندارد

 

 سهم نویسندگان

ها، نگارش و تجزیه و تحلیل امور مربوط به گردآوری داده

ها، اصلاحات مقاله، شناسایی نمونه متشکل از زنان داده

آزمون آزمون، پسدیده از خیانت زناشویی و اجرای پیشآسیب

 و پیگیری بر عهده هر دو نویسنده مقاله حاضر بوده است.

 

 تشکر و قدردانی

و  کننده در پژوهش تقدیرزنان شرکت از تها صمیمانهدر ان

 آید.می عملتشکر به
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