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Abstract 
Introduction: The occurrence of breach of contract has an important role in causing 
psychological problems and causes psychological helplessness and instability of 
marital relationships. In this regard, the present study aimed to investigate the 
effectiveness of compassion-based therapy on psychological helplessness of women 
affected by extramarital affairs. 
Methods: The present study was performed in a quasi-experimental method with a 
pretest-posttest design with a control group. The statistical population of this study 
consisted of all women affected by extramarital affairs who had referred to the 
Birjand Education Counseling Center in the second half of 1398. Among them, 30 
women were selected by convenience sampling method and randomly assigned to 
experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. Prior to the educational 
intervention, pre-test was performed in both groups. Data were collected using the 
Depression, Anxiety and Stress Questionnaire by Lavibund and Lavibund (1995). 
The method of performing the compassion-therapy intervention was training in 8 
sessions for the experimental group and the control group did not receive any 
training. Then post-test was taken from both groups. Hypotheses were analyzed 
using univariate analysis of covariance. 
Results: Compassion-based treatment was effective in reducing psychological 
helplessness in women affected by extramarital affairs and the mean score of 
psychological helplessness in the experimental group was lower than the control 
group (P <0.05). 
Conclusions: Compassion-based treatment is effective in reducing the psychological 
helplessness of women affected by extramarital affairs of the spouse (P < 0.05). 
Conclusion: Based on the findings of the present study, it is suggested that 
compassionate therapy intervention be used to reduce the psychological problems 
of women affected by extramarital affairs.
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 چکیده
 طرواب استحکام عدم و شناختی روان درماندگی ایجاد سبب و دارد روانی مشکلات ایجاد در مهمی نقش شکنی، پیمان وقوع :مقدمه

 نانز شناختیروان درماندگی بر شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی هدف با حاضر شپژوه راستا، این در. شود می زناشویی
 .گرفت صورت زناشویی فرا روابط از دیده آسیب
 ار پژوهش این آماري جامعه. شد انجام کنترل گروه با آزمون پس آزمون پیش طرح با تجربی نیمه روش به حاضر پژوهش :کار روش
 بیرجند شهر پرورش و آموزش مشاوره مرکز به 1398 سال دوم ماههشش زمانی بازه در که زناشویی فرا وابطر از دیدهآسیب زنان کلیه

 گروه دو به تصادفی طور به و انتخاب دسترس در گیري نمونه شیوه به زنان از نفر 30 بین این از. داد تشکیل بودند، کرده مراجعه
 با ها داده. شد انجام گروه دو هر در آزمون-پیش آموزشی، مداخله اجراي از قبل. دشدن منتسب) نفر 15( کنترل و) نفر 15( آزمایش
 درمانی شفقت مداخله اجراي روش. گردید آوري جمع) 1995( لاویبوند و لاویبوند استرس و اضطراب افسردگی، پرسشنامه از استفاده

 آزمون پس گروه دو هر از سپس. نکردند دریافت را زشیآمو کنترل گروه و بود آزمایش گروه براي جلسه 8 طی در آموزش صورت به
 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد متغیره چند و تک کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده با ها فرضیه. شد گرفته
یانگین است و م بوده مؤثریی فرا زناشودیده از روابط  زنان آسیب شناختیرواندرمان مبتنی بر شفقت بر کاهش درماندگی  :هایافته

 ).> 05/0Pشناختی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است ( نمره درماندگی روان
سیبآ زنان شناختی روان مشکلات کاهش براي شود می پیشنهاد حاضر، پژوهش از آمده دست به هاي یافته اساس بر :گیري نتیجه

 .شود گرفته بهره درمانی¬شفقت مداخله از زناشویی فرا روابط از دیده

 :کلیدي واژگان
 شفقت، بر مبتنی درمان

 روابط شناختی،روان درماندگی
 خیانت زنان، زناشویی، فرا

 زناشویی
ا

مقدمه
است و  ندهیها و باورها به نسل آواسطه انتقال ارزش نیترخانواده مهم

افراد در تمام جوامع شناخته شده  تیو ترب میتعل و اساس هیعنوان پابه 
فرا  مؤثر در سلامت نهاد خانواده مسئله يهااز عامل یکی .)1( است
عوامل  نیتراز مهم یاجتماع یبیاست که به عنوان آس ییزناشو

 .)2( دیآ عملکرد، ثبات و تداوم روابط زناشویی به شمار می دکنندهیتهد
 ردهگستی شناختی و اجتماعروان ،یجسم امدهايیفرا زناشویی پ روابط

دادن  دست از فرا زناشوییروابط  امدهايیپ نیتراز مهم یکیدارد.  اي
فرا زناشویی موجب  رابطه .عشق و احترام همسر و شکستن رابطه است

نوع ارتباط باعث  نی. اشودیم نیبه طرف یاحساس دیضربه شد
و  وجدان عذاب ،نفس به ، عدم اعتمادیفسردگمانند ا یاحساسات

باعث اضطراب، بروز  زیو نعهدشکن  در همسر یارزشیاحساس ب
و  )PTSD  ()3به اختلال استرس پس از سانحه ( هیشب ییهانشانه
، تیاز دست دادن هو ،یافسردگ خشم، د،یاحساس ترد نیهمچن

(استرس،  شناختیروان درماندگی شیافزا و به طور کلی ناامیدي
. به عبارتی دیگر، شودیم خوردههمسر زخم در اضطراب و افسردگی)

گی درماند اغلب با ییزناشو انتیخ يپس از افشا یعاطف دیشد یناآرام
 .)4(راب و افسردگی) همراه است شناختی (استرس، اضطروان

تا  %26آمریکا براي زنان بین  متحدهالاتیدر ا ییروابط فرا زناشو وعیش
. در کشور )5(براي مردان گزارش شده است  %75تا  %33و بین  70%

یی وجود ندارد، اما فرا زناشوکه آمار دقیقی از روابط  ما هم به رغم این
 مراجعه روزافزون این دسته از مراجعان به مراکز مشاوره و نیز گزارش

یی به عنوان یکی از دلایل طلاق، فرا زناشوهاي دادگستري در باب رابطه 
 باشد رمان میگویاي رشد این پدیده و پیامدهاي حاصل از آن در کشو

)3(. 
ده ش انتیکه به او خ ياختلالات مهم تجربه شده توسط همسریکی از 

هیجانی ، شناختیاسترس روان. )5(شناختی است استرس روان است،

پژوهشیمقاله 
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 و همکاران مالدار

تعارض و ، محیط، گام کنش متقابل میان شخصهن است که در
اي محیطی  دار (اعم از واقعی یا خیالی) میان خواسته معنی دوگانگی
 یک محرك عنوان به و )6( آید شده، پدید می شخصی ادراك و منابع

ه این کي افراد سالم داشته باشد بر رومتفاوتی را حتی  راتیتأث تواندیم
به عوامل مختلفی مانند شدت استرس، شرایط زندگی فردي،  راتیتأث

هاي سازگاري بستگی  روانی فرد، سن و مکانیزم –وضعیت جسمانی 
هاي محرکی است که منجر به بروز بیماري استرس همچنین .)7( دارد

تواند گردد و می عروقی می -هاي قلبی بیماري جمله ازجسمانی 
اضطراب  افسردگی و جمله ازدیگر  شناختیروانساز اختلالات زمینه

 . )8(نیز باشد 
زنان  میان در روانی آسیب نوع نیترعیشا از نیز اضطرابی اختلالات

 مینپنج تعریف طبقکه  استیی همسر فرا زناشواز روابط  دهیدبیآس

روانی، به احساسات ترس،  اختلالات آماري و تشخیصی راهنماي
 تمام در است ممکنو  )9( شود عصبانیت، وحشت و تشویش مربوط مى

از جمله  روانی اختلالات دیگر همراه معمولاً تلالاخ این. یابد تداوم عمر
 .شودیم مشاهدهافسردگی 

هاي روانی است که بر اساس پنجمین  اختلالاز افسردگی یک نوع  
ویرایش تجدیدنظر شده راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی، 

 یا ، کاهشافکار خودکشى، علاقگى، غمگینى از قبیل بى ییها نشانه
 ردیگیرا در برم تصمیمی و... خوابی یا پرخوابی، بی تها، بیافزایش اش

. مطالعات فراوانی در زمینه استرس، اضطراب و افسردگی در زنان )10(
دیده از روابط فرا زناشویی انجام گرفته است. به عنوان نمونه  آسیب

 ي کرد کهگیر ، از پژوهش خود چنین نتیجه2014، جینفرایو
ها را  ی، اعتماد موجود در رابطه و سطح صمیمیت زوجشکنمانیپ

توان  دهد و تأثیرات منفی و مخربی بر ازدواج دارد که می کاهش می
. نتایج )11( کردبه پیامدهایی چون افسردگی، استرس و اضطراب اشاره 

، نیز نشان داد که 1393، یگیدبیامپژوهش احمدیان، جهانگیر و 
می هستند که پس از ترین علائ استرس، اضطراب و افسردگی از مهم

ه بنابراین انباشت؛ گردد شکنی همسر در افراد ایجاد می آگاهی از پیمان
 شکنی، می هاي ناشی از مسئله پیمان ها و تنش شدن سرخوردگی

شناختی (استرس، دیده را دچار درماندگی روان تواند همسر آسیب
 .)5( کنداضطراب و افسردگی) 

هاي پیشین و ماهیت پیچیده  هاي پژوهش بنابراین، با توجه به یافته
آمیز آن بر روابط زوجین (بروز درماندگی  شکنی و تأثیرات فاجعه پیمان
شناختی و عدم بخشش)، ضروري است که مداخلات مؤثري براي روان

کمک به زوجینی که با این مشکل روبرو هستند؛ بکار گرفته شود. در 
شکنی زناشویی درگیر  ان زوجینی که با مشکل پیمانتبیین و درم
توان به درمان  هاي نظري مختلفی ارائه شده است که می هستند؛ مدل

 کردگرا اشاره  هیجان مدار، مدل تروماتیک، مدل آیینی و مدل بینش
تواند در درمان و  هاي درمانی که می ، یکی از مدلنیب نیا در. )12(

روش یی مؤثر واقع گردد؛ فرا زناشوکاهش مشکلات ناشی از روابط 
 .)13( استدرمان مبتنی بر شفقت 

اي شامل مهربانی با  اي سه مؤلفه شفقتی را سازه –، خود 2009نف ،
خود در مقابل قضاوت کردن خود، اشتراکات انسانی در مقابل انزوا و 
بهوشیاري در همانندسازي افراطی تعریف کرده است. ترکیب این سه 

. )14(ورزد  مؤلفه مرتبط، مشخصه فردي است که به خود شفقت می
، به استفاده از این سازه در فضاي جلسات 2009از این رو، گیلبرت ،

را مطرح کرد. » درمان مبتنی بر شفقت«درمان اقدام کرد و در نهایت 
که  کند اصول پایه در درمان متمرکز بر شفقت به این موضوع اشاره می

ند بخش بیرونی باید درونی شو افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهاي تسکین
که نسبت به عوامل بیرونی  گونههماندر این صورت، ذهن انسان و 

شود  دهد، در مواجهه با این درونیات نیز آرام می واکنش نشان می
)15( . 

از تأثیر درمان مبتنی بر در این خصوص، برخی از مطالعات حاکی 
. به عنوان مثال، نتایج )16(شفقت در کاهش اضطراب و افسردگی است 

نشان از اثربخشی درمان  )16(پژوهش احمدي، سجادیان و جعفري 
 )17(مبتنی بر شفقت بر اضطراب و افسردگی داشت. براهلر و همکاران 

درمان متمرکز بر شفقت، در از پژوهش خود چنین نتیجه گرفتند که 
 یهاي افسردگ نشانهاسترس و شناختی و از جمله کاهش مشکلات روان

نیز در پژوهشی، اثربخشی درمان مبتنی بر  )18(ریز  است. اثربخش
مورد  نیاحساس آرامش و تسک شیکاهش استرس و افزاشفقت را در 

 بررسی و تأیید قرار دادند.
از  یکی انت،یمسئله خو از آنجا که شده مطرححال با توجه به مسائل 

ا ب با آن روبرو هستند؛ و نیزوج از اريیاست که بس یمسائل نیترتلخ
 ،یخاطر مسائل فرهنگ به عاطفه مادري و لیزنان به دل کهنیاتوجه به 

و  خرندیرا به جان م هابتیمص و هایهمه سخت ،یاقتصادي و اجتماع
 ییزناشو یحاضر به ترك زندگ همسر، انتیپس از خ یدر مواردي حت

و  گذشته را فراموش کنند يهابیآس توانندینم نکهی. ضمن استندین
دار کرده و سلامت  آنان را بیش از پیش خدشه این امر روابط زناشویی

اندازد؛ لذا انجام مداخلات درمانی،  روان فرزندانشان را نیز به خطر می
رسد. همچنین با  ، ضروري به نظر میبه موقعجهت بررسی و درمان 

اي کشور ما در رابطه با درمان  هاي مداخله پژوهش کهنیاعنایت به 
اشد و مدل مبتنی بر شفقت که در این ب شکنی، بسیار اندك می پیمان

 جهتنیبدی قرار گرفته است؛ بررس موردتر  پژوهش معرفی گردیده؛ کم
پژوهش حاضر در راستاي پاسخ به این پرسش انجام شد که آیا درمان 

ابط دیده از رو شناختی زنان آسیبمبتنی بر شفقت بر درماندگی روان
 یی مؤثر است؟فرا زناشو

 روش کار

با گروه  آزمونپس – آزمونشیپضر نیمه آزمایشی با طرح پژوهش حا
ط از رواب دهیدبیآس آماري این پژوهش را کلیه زنان کنترل است. جامعه

به مرکز مشاوره  1398دوم سال  ماههششدر بازه زمانی فرا زناشویی که 
اند، تشکیل داد. تعداد  آموزش و پرورش شهر بیرجند مراجعه کرده

نفر از زنانی که حاضر به همکاري و  30پژوهش این اعضاي نمونه در 
 هاي ورود به پژوهش را داشتند، تشکیل دادند که به شیوه نمونه ملاك
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 15تصادفی به دو گروه آزمایش ( طور بهگیري در دسترس انتخاب و 
نفر) منتسب شدند. شرایط ورود به پژوهش نیز  15نفر) و کنترل (

و عدم ممانعت و یا محدودیت جهت  عبارت بود از: سکونت در بیرجند
هاي آموزشی؛ عدم استفاده از سایر مداخلات  شرکت در کلاس

 و شرط خروج از پژوهش نیز غیبت بیش از دو جلسه بود. شناختیروان

هاي لازم با مسئولین مرکز مشاوره آموزش و  پس از انجام هماهنگی
بر  ،آزمایش گروهکننده، ابتدا  پرورش شهر بیرجند و نیز افراد شرکت

جلسه  8، در طی )19(اساس پکیج آموزشی شفقت درمانی گیلبرت 
آموزش شفقت درمانی را به صورت  جلسه) 2(هر هفته  ايدقیقه 60

آموزشی  گونهچیگروه کنترل ه کهی حال درگروهی دریافت کردند؛ 
 .نکرد دریافت

 
 )2010درمانی گیلبرت ( پروتکل آموزش شفقت .1جدول 

 محتواي جلسات جلسه
بـا اصـول  ییآشـنا ،یدرمان انتظارات از برنامه یآن، بررس یجلسات و ساخت کل لیگفتگو درباره هدف تشک گر،یکدیگروه با  يدرمانگر و اعضا ییآشنا -آزمون  اجراي پیش اول

 .خود يشفقت با تأسف برا زیدرمـان متمرکز بر شفقت و تما یکلـ
ت. بـر شفق یمبتنـ يمغـز يهانیهمراه بـا تمر ید. آموزش ذهن آگاهآن بر مشکلات فائق آم قیتوان از طر می و چگونه ستیشفقت چ نکهیشفقت: ا حیو تشر حیتوض دوم

 .ستمیبا س ییو تـنفس، آشنا یبـدن یوارسـ
 یو مشکلات صینقـا ـزین گـرانید نکـهینسبت به خود، پرورش و درك ا یو مهربـان یپرورش احساس گرم گران،یافـراد شفقت ورز، شفقت نسبت به د اتیبـا خصوصـ ییشـناآ سوم

 .و عدم قضاوت یخرد و قدرت، گرم رش،یپذ ،یذهن آگاه ،يو انرژ یگرم شیگرانه. آموزش افزا بی) در مقابـل احساسات خودتخریارند (پرورش حـس اشـتراکات انسـاند
رورش پ«هاي  شی، شناسایی و کاربرد تمرینبا توجه به مباحث آموز» ورز غیرشفقت«یا » ورز شفقت«عنوان  خود به تیشخص یو بررس یخودشناس ها به ترغیب آزمودنی چهارم

 .گرانینسبت به خود و د يو همدرد ی، ارزش شفقت، همدل»ذهن شفقت ورز
ها در زندگی روزمره و براي والدین،  کارگیري این روش هاي ابراز شفقت (شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته) و به ها و روش آموزش سبک پنجم

 شنایان.دوستان و آ
اك ورز و ادر ورز، احساس شفقت ورز، تصویرپردازي شفقت ورز، رفتار شفقت ورز، استدلال شفقت هاي توجه شفقت کنندگان در حوزه هاي شفقت به شرکت آموزش مهارت ششم

کنیک صندلی خالی گشتالت، پیدا کردن لحن و تن صداي ورز با استفاده از ت ورز، ایفاي نقش فرد در سه بعد وجودي خود انتقادگر، خود انتقادشونده و خود شفقت شفقت
 هاي مهم زندگی مانند پدر و مادر. وگوي آدم آن با الگوي گفت مشابهتگوي درونی و  و گر درونی هنگام گفت و خود شفقت خود انتقادگر

توانند  ز میور هاي شفقت گر که اجزاي تصویرپردازي ، مکان و موسیقی شفقتورز، پیدا کردن رنگ ورز و رفتار شفقت جدول هفتگی افکار انتقادگر، افکار شفقت پر کردن هفتم
گاهی و آ بخش ریتمیک، ذهن ورز، تنفس تسکین ي ذهنی شفقترپردازیتصوهاي  باشند، کار بر روي ترس از شفقت به خود و موانع پرورش این خصیصه. آموزش تکنیک

 ورز نوشتن نامه شفقت
 آزمون. گویی به سؤالات اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجراي پس و پاسخگیري  بندي و نتیجه جمع هشتم

 
براي سنجش درماندگی روانشناختی از پرسشنامه افسردگی، اضطراب 

گویه  21) استفاده شد که شامل 1995( ویبوند و لاویبوندو استرس لا
است  سؤال 7این پرسشنامه شامل  يهااسیمقهر یک از خرده است. 

مربوط به آن  يهاسؤالکه نمره نهایی هر کدام از طریق مجموع نمرات 
. از آنجا که شودیم يگذارنمره 3از صفر تا  سؤالهر . دیآیمبه دست 

) است، نمره یسؤال 42(فرم کوتاه شده مقیاس اصلی  این پرسشنامه
آنتونی و همکاران بر شود. برا 2باید  هااسیمقنهایی هر یک از خرده 

نتایج این  مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملی قرار دادند که ،1998،
درصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه  68پژوهش نشان داد که 

. ارزش ویژه عوامل تنیدگی، افسردگی ردیگیمعامل مورد سنجش قرار 
و  23/1و  89/2، 07/9ر پژوهش مذکور به ترتیب برابر و اضطراب د

. )20(بود  95/0و  92/0، 97/0ضریب آلفا براي این سه عامل به ترتیب 
ضرایب آلفاي کرونباخ ، 1386همچنین در پژوهش سامانی و جوکار ،

 80/0 و 78/0، 81/0براي ابعاد افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 
، 85/0آمد و ضرایب بازآزمایی براي ابعاد مذکور به ترتیب  به دست

. در پژوهش )21( باشندیم قبول قابلآمد که  به دست 87/0و  75/0
حاضر نیز ضریب آلفاي کرونباخ براي ابعاد افسردگی، اضطراب و استرس 

 به دست آمد. 82/0و  80/0، 84/0به ترتیب 
 هاي آماري هاي پژوهش از آزمون فرضیه براي بررسیدر پژوهش حاضر 

 استفاده شد.تحلیل کوواریانس تک و چندمتغیره 

 

 ها یافته

 یدرماندگ يهاو انحراف استاندارد نمرات مؤلفه نیانگیم 1جدول در 
 نترلو ک شیگروه آزما کیبه تفک يریگدر دو مرحله اندازه یشناختروان

نمرات گروه  میانگین 1جدول هاي  آورده شده است. با توجه به داده
 آزمون تفاوت زیادي را نشانآزمون نسبت به پیشدر پس کنترل

شناختی در گروه آزمایش هاي درماندگی رواناما نمرات مؤلفه؛ دهدنمی
 اند.آزمون داشتهآزمون کاهش بیشتري نسبت به پیشدر پس

اسمیرنف  –دهد، مقدار آماره کلموگروف  نشان می 2جدول گونه که  آن
ه قراري مفروضدار بود که این حاکی از بر براي تمامی متغیرها غیر معنی

 نرمال بودن متغیرها است.
ي حاصل از تحلیل هاافتهیمشخص است،  5جدول طور که در همان
ي آمارهچند متغیره حاکی از این است که سطح معناداري  انسیکووار

F  کمتر است. است بنابراین بین 05/0ي آزمون هتلینگ از رهیمتغچند
هاي وابسته تفاوت در یکی از مؤلفه حداقل لگروه آزمایش و کنتر
تفاوت در ادامه از آزمون  نیبردن به ا یپ يبرامعناداري وجود دارد. 

 است. استفاده شده انسیکووار لیتحل
مؤلفهکه بین هر سه  شود مشاهده می 6جدول هاي  با توجه به داده

تفاوت معناداري  ش و کنترلدر گروه آزمای شناختیدرماندگی روان ي
 وجود دارد.
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 7جدول هاي تعدیل شده در پس آزمون در  نتایج مربوط به میانگین
 ارائه شده است. 

 
 آزمون و پس آزمون شیدر پکنترل گیري به تفکیک گروه آزمایش و در دو مرحله اندازه شناختیرواني درماندگی هامؤلفهنمرات  استانداردمیانگین و انحراف  .2 جدول

 گروه / متغیر
 آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

     آزمایش
 88/1 46/7 95/1 86/15 افسردگی
 23/1 33/7 29/1 40/15 استرس

 51/1 86/6 93/1 20/15 اضطراب
     کنترل

 90/1 80/14 89/1 20/15 افسردگی
 16/1 26/14 18/1 60/14 استرس

 85/1 68/14 84/1 66/14 اضطراب
 

 بودن متغیرهاي پژوهش نرمال بررسی مفروضه .3 جدول
 بودن نرمال براي  اسمیرنف-کلموگروف آزمون متغیرها

 داري معنی سطح آماره
   افسردگی

 30/0 96/0 آزمون پیش
 40/0 88/0 آزمون پس

   استرس
 18/0 09/1 آزمون پیش
 15/0 13/1 آزمون پس

   اضطراب
 10/0 22/1 آزمون پیش
 38/0 90/0 آزمون پس

 
بررسی نقش درمان مبتنی بر شفقت بر درماندگی  روان  به منظور

شناختی  زنان آسیب دیده از روابط فرا زناشویی همسر ؛ از آزمون 
تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. پیش از انجام این آزمون 

. نتایج حاصل از اجراي این باشدیمبررسی چند مفروضه آماري الزامی 
 است. شده ارائهي آن در ادامه هافرضشیپآزمون و بررسی 

 یهمگونیکی دیگر از مفروضات اجراي آزمون تحلیل کوواریانس، 
که براي بررسی  هستها  متغیرهاي وابسته در بین گروه انسیوار

ط به مربو جینتا ن لوین استفاده شده است.برقراري این مفروضه از آزمو
 نشان داده شده است. 3جدول اجراي این آزمون در 

آزمون لوین  جینتا است، شده دادهنشان  3جدول که در  طورهمان
ی واریانس همساناین رو فرض صفر ما مبنی براي  از .باشدیمعنادار نم

که  شودیم. بدین ترتیب نتیجه ردیگیمقرار  دأییتمتغیرها مورد 
یم، برقرار هاانسیوار یهمسانمفروضه دیگر آزمون تحلیل کوواریانس،

 .باشد
بیشتر است مفروضه ي  0,05چون سطح معناداري آزمون باکس از 

 کواریانس متغیرهاي وابسته برقرار است.-برابري ماتریس واریانس

 
 هانتیجه آزمون لوین براي بررسی همسانی واریانس .4دول ج

 متغیر F 1درجه آزادي 2درجه آزادي  يداریمعنسطح 

 افسردگی 89/0 1 28 35/0
 استرس 35/0 1 28 55/0

 اضطراب 23/3 1 28 08/0

 
 

 آزمون باکس .1باکس 
 آزمون باکس

Box's M 97/3 
F 58/0 

df1 6 
df2 30/5680 
Sig 74/0 
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 1400 تابستان ،2 شماره ،13 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 یانس براي مقایسه گروه آزمایش و کنترلکووارتحلیل  جینتا .5جدول 
 سطح معناداري F درجه آزادي خطا درجه آزادي فرضیه شدهمشاهدهمقدار  منبع/نام آزمون

      گروه
 000/0 44/120 23 3 94/0 پیلاپی
 000/0 44/120 23 3 06/0 ویلکز

 000/0 44/120 23 3 71/15 هتلینگ
 000/0 44/120 23 3 71/15 روي

 
 بررسی اثرات بین گروهی جینتا .6جدول 

 سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 3نوع  منبع/متغیر
      گروه

 000/0 12/118 02/379 1 02/379 افسردگی
 000/0 81/242 73/332 1 73/332 استرس

 000/0 36/155 39/412 1 39/412 اضطراب
      خطا

   20/3 25 21/80 افسردگی

   37/1 25 25/34 استرس

   65/2 25 35/66 اضطراب
 

 آزمونپسدر  شدهلیهاي تعد میانگین .7جدول 

 انحراف استاندارد میانگین مؤلفه / گروه
   افسردگی

 47/0 37/7 آزمایش
 47/0 89/14 کنترل

   استرس
 31/0 27/7 آزمایش
 31/0 32/14 کنترل

   اباضطر
 43/0 85/6 آزمایش
 43/0 68/14 کنترل

 

هاي آید میانگین مؤلفه طور که از نتایج جدول فوق بر می همان
؛ گروه آزمایش از گروه کنترل کمتراست شناختیدرماندگی روان

 زنان شناختیروان بنابراین درمان مبتنی بر شفقت بر درماندگی
 بوده است. دیده از روابط فرا زناشویی همسر مؤثرآسیب

 بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر 

 یی صورتفرا زناشودیده از روابط  زنان آسیب شناختیرواندرماندگی 
که درمان مبتنی بر شفقت بر  نشان داد ها داده لیتحل جینتاگرفت. 

 یی همسرفرا زناشودیده از روابط  زنان آسیب شناختیرواندرماندگی 
 ی گروه آزمایش نسبتشناختروانؤثر است و میانگین نمره درماندگی م

آمده از پژوهش حاضر  دست به جینتابه گروه کنترل کاهش یافت. 
 ، شیرالی)16(احمدي، سجادیان و جعفري  پژوهش هاي افتهیهمسو با 

براهلر و  ،)23(ي کلانتر و غلامی، )22(الهی  نیا، چلداوي و امان
، است. نتایج پژوهش احمدي، سجادیان و )18(، ریز )17( همکاران
نشان از اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر اضطراب و  )16(جعفري 

از پژوهش خود چنین نتیجه  )17(افسردگی داشت. براهلر و همکاران 
تی شناخدرمان متمرکز بر شفقت، در کاهش مشکلات روانگرفتند که 
نیز  )18(ریز  است. اثربخش یهاي افسردگ نشانهاسترس و و از جمله 

کاهش استرس و در پژوهشی، اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت را در 
 قرار دادند. مورد بررسی و تأیید نیاحساس آرامش و تسک شیافزا

با  ینشانگان افسردگتوان چنین گفت که  ها می در تبیین این یافته
 تر شفقت به خود نییسطوح پاي و شرم و خودانتقادگر يسطوح بالا

که  يافراد کمک به ي. درمان متمرکز بر شفقت برا)16( ارتباط دارد
شده  یطراح ،کنندیرا تجربه م ياز شرم و خودانتقادگر ییسطوح بالا

ون است. چ يسازشامل اشتغال فرد با افکار محکوم يخودانتقادگر. است
مواجه  يرو نشخوار فک ياز خودانتقاد ییشدت بالا افراد افسرده با

 ي افسردگی زنان آسیبدرمان برا نیا رودیانتظار م نیهستند، بنابرا
مند سود ،هستندی و افسردگ يافکار خودانتقاد يدارادیده از خیانت که 

 ناتیاست که از عناصر عمده در تمر یمؤلفه مهم یتوجه آگاه باشد.
مشفقانه، رفتار مشفقانه و  تفکرت. درمان متمرکز بر شفقت اس

. رندیپذیشده و انجام م دیتول ی،مشفقانه با توجه آگاه يرسازیتصو
خود  یرونیو ب یدرون ياهایتا چطور به دن آموزدیبه افراد م یآگاه توجه

قضاوت توجه کنند. عدم قضاوت در واقع  عدم و یمهربان ،يبا کنجکاو
 تیو اولو حیترج عدمي عدم انتقاد و محکوم کردن و نه به معنا يبه معنا
تا از تفکر و احساس درباره  کنندیتلاش مافراد که  یدر مواقع است.

وجه ت -شود  یم دهینام ياکه اجتناب تجربه يرفتار - ندکن فرار زهایچ
 به تواندیم نیهمچن یتوجه آگاه. ها کمک کندبه آن تواندیم یآگاه
 يو افکار خودانتقاد ينشخوار فکري ها کمک کند تا ملتفت چرخه افراد

و  خود نشخوارگر يهاتیچون از ذهن ندآن را در هم بشکنشده و 
 هاي به عبارتی دیگر، مؤلفه .شوندیآگاه م آورندیکه به بار م یبیآس

 يها هیجان افراد، منجر به کاهش يبا کاهش نشخوارگر یآگاه ذهن
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واقع شفقت  در. شودیها مدر آن )و اضطراب یافسردگ(استرس،  یمنف
 کندیعمل مخیانت  یمنفي مقابل پیامدها گیر در ضربه کیهمانند 

)23(. 
 درمان متمرکز بر تنایتمر يبه ماهیت و محتوا توان یم گرید ییاز سو

 و مشفق ذهن آرام و ،یآرام بر تن ناتیتمر نیاستناد نمود. در ا شفقت
در آرامش فرد و  ییبسزا نقش تواندیکه م شودیتأکید م یآگاه ذهن

ن به کمک درما ؛ زیراداشته باشد استرس و افکار خودآیند منفیکاهش 
 تواندیممندتر شده و  تأشفقت، فرد نسبت به گذشته جر متمرکز بر

طح س انتظارات میترس نیو همچن شیانتقاد نسبت به خو وبیمع چرخه
و دلسوزانه نسبت  دیجد ینگاه بالا از خود را مورد سؤال قرار دهد و با

 یکه مستلزم سخت یابی توقعات قابل دست وی واقع يارهایبه خود؛ مع
هبود موارد که به ب نیا یکه تمام کند یبازطراح را و آزار نباشد

توان گفت  از این رو، می .)18( دینما یکمک می شناختروانرماندگی د
یده د زنان آسیب شناختیروانکه درمان مبتنی بر شفقت بر درماندگی 

یی همسر مؤثر است و این مؤید نتیجه به دست آمده وفرا زناشاز روابط 
 باشد. از پژوهش حاضر نیز می

 گیري نتیجه
ده دیدرمانی به زنان آسیب شفقت پژوهش آموزش نیا جیبر اساس نتا

شناختی آنان  از روابط فرا زناشویی همسر بر کاهش درماندگی روان
ی وزش مبتنآم یو اثربخشي پژوهش حاضر از ارزشمند جینتامؤثر است. 

دیده از روابط شناختی زنان آسیب درماندگی روان درمانبر شفقت در 
توان چنین نتیجه  کند. در مجموع می فرا زناشویی همسر حمایت می

ط دیده از روابتواند زنان آسیب گرفت که درمان مبتنی بر شفقت می

شناختی آنان یاري  فرا زناشویی همسر را در کاهش درماندگی روان
ار انتظشناختی آنان را بهبود بخشد.  از این طریق مشکلات روان دهد و

در  رگیدی درمان يها وهیبتواند در کنار ش یدرمان وهیش نیکه ا رود یم
 کشور مؤثر باشد.

 یم پژوهش نیا يها تیدارد. از محدود ییها تیهر پژوهش محدود
 يریگیپانجام مطالعات و عدم جامعه آماري زنان  به تیبه محدود توان

 . اشاره کرد به دلیل محدودیت زمانی
هاي  حاضر تشکیل کلاس آمده از پژوهش دست به جیبا توجه به نتا

ز دیده او مراکز مشاوره براي افراد آسیب هاکینیکلشفقت درمانی در 
 شناختی آنان، برگزاري کارگاه خیانت به منظور کاهش درماندگی روان

مانی براي متخصصان در هاي شفقت هاي تخصصی، اصول و روش
تر به هنگام رویارویی به  آمادگی مناسب منظور بهبهداشت روانی، 

 ودش یم شنهادیپ نکهیکما ا گردد. مسئله بغرنج خیانت توصیه می
 يهايریگیو پ ردیانجام گجوامع آماري مختلف با  یآت يها پژوهش

 .لحاظ شود زین يبعد

 گزاري سپاس
اسی ارشد این مقاله حاصل پایاننامه کارشن

)1399,141IR.BUMS.REC. شناسی  کد اخلاق) در رشته روان
بالینی بوده که در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند مصوب شده است. 

مسئولین مرکز آموزش و پرورش شهر بیرجند و نیز  از لهیوسنیبد
تمامی افرادي که در اجراي این پژوهش، پژوهشگران را یاري نمودند، 

 شود. تشکر می
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