
 

 

 
 

Effectiveness of compassion focused group counseling on emotion regulation 

strategies and marital satisfaction of betrayal women with cyber infidelity 

Received: 1 - 8 - 2018                                          Accepted: 2 - 3 - 2020 

 Mohsen Babaei Garmkhani PhD in counseling, Department of Counseling, Faculty of Psychology and 
Educational Sciences, Kharazmi University, Alborz, Iran. 

 Abdolrahim Kasaei 
rkasaee82@gmail.com 

PhD. counseling, Assictant Professor, Department of Counseling, Faculty of 

Psychology and Educational Sciences, Kharazmi University, Alborz, Iran. 

(Corresponding Author) 

 Kianoosh Zahrakar PhD. Associate Professor, Department of Counseling, Faculty of 

Psychology and Educational Sciences, Kharazmi University, Alborz, Iran. 

 Esmaeil Asadpour PhD. counseling, Assictant Professor, Department of Counseling, Faculty of 

Psychology and Educational Sciences, Kharazmi University, Alborz, Iran. 
 

Abstract 
With the extension of technology and cyberspace, facilitating communication and marital infidelity 

has become a threat to the family, which can make difficulties in marital satisfaction and couples' 

emotions. The purpose of this study was to determine the effectiveness of compassion focused group 

counseling on emotion regulation strategies and marital satisfaction of betrayal women with cyber 

infidelity. The research method was Semi-experimental, with pre-test, post-test, and follow-up and 

control group. The study population was all married women referred to "Tolou" Consulting Center in 

Harsin city in 2018 year, which Twenty-four of them were selected in a purposeful way after 

controlling the entrance and exit criteria, and randomly assigned to two 12-member experimental and 

control group. The research tools in this study were Hudson's (1992) marital satisfaction scale and 

Granefski et al (2002) emotion regulation strategies. Also compassion focused session, presented to 

the experimental group in 90 minutes 12 sessions. To investigate the research hypotheses, the 

descriptive statistic and repeated measures analysis of variance in spss software used. findings showed 

that significant differences between two group in terms of marital satisfaction(F=11.84, 27.06) and 

adaptive(F=14.94,27.47) and non-adaptive(F=25.08,22.81) strategies for emotion regulation in 

posttest and follow-up, also the effect of stability over time (9.11,10.22,7.75) as well as interaction 

between time and therapeutic effect(6.32,25.08,19.12) was significant (p<0.05).The results indicate 

that compassion focused group counseling reduces non-adaptive emotional self-regulation strategies, 

and also increased adaptive strategies and marital satisfaction of women. Therefore, this approach can 

be used to improve the psychological characteristics of women involved in marital infidelity. 
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 چکیده

است  شدهتبدیل برای خانواده تهدیدکنندهو فضای مجازی، تسهیل ارتباط و خیانت زناشویی به یک خطر  یفناّوربا گسترش 

 تأثیرهدف پژوهش حاضر عبارت بود از بررسی اجه گرداند. وا مشکل مرضایت زناشویی و هیجانات زوجین را ب تواندمیکه 

دارای خیانت سایبری. روش  شکنپیمانهیجان و رضایت زناشویی زنان تنظیم  راهبردهایمبتنی بر شفقت بر  مشاوره گروهی

ه پژوهش حاضر را زنان با گروه کنترل بود. جامعو پیگیری  آزمونپسو  آزمونپیش، با طرح نیمه آزمایشیپژوهش از نوع 

نفر به شیوه  24تشکیل دادند. از بین آنان  1397کننده به مرکز مشاوره طلوع شهرستان هرسین در سال مراجعه متأهل

 نیگزی( جاگواه و نفری )آزمایش 12گروه  2تصادفی در  صورتبه ورود و خروج، معیارهایبعد از کنترل  هدفمند، انتخاب و

و  گارنفسکی تنظیم هیجاناتو پرسشنامه (1992)هادسون مقیاس رضایت زناشوییگیری عبارت بودند از اندازه ابزارهای شدند.

 منظوربه گروه آزمایش ارائه شد. ای برایدقیقه 90جلسه12شفقت نیز طی رویکرد مبتنی بر جلسات (.2002همکاران )

ها یافته شد. استفاده spss افزارنرمگیری مکرر در ه اندازهاز آمار توصیفی و تحلیل واریانس به شیو بررسی فرضیات پژوهش

و  (=06/27Fو  84/11) رضایت زناشوییمیان دو گروه به لحاظ  آزمون و هم در مرحله پیگیریدر مرحله پسهم نشان داد 

، (>05/0p)ود داشتهیجان تفاوت وج تنظیم (=81/22Fو  08/25) غیر انطباقیو  (=47/27F و 94/14) یانطباقهای دراهبر

نیز  (12/19و  08/25و  32/6) اثر درمانیزمان و  همچنین تعامل (75/7 و 22/10 و 11/9)در طول زمان و  تأثیرهمچنین اثر ثبات 

را  غیر انطباقی تنظیم هیجانهای ، راهبردرویکرد شفقتبا  مشاوره گروهینتایج حاکی از آن بود که (. >05/0p)معنادار بود

های توان در بهبود شاخصلذا از این رویکرد میزنان را افزایش داد.  رضایت زناشوییهای انطباقی و همچنین هبردکاهش و را

 زنان درگیر در خیانت زناشویی استفاده نمود. شناختیروان

 ، خیانت سایبریشکنپیمانزنان  ،رضایت زناشویی هیجان،تنظیم  راهبردهای، مبتنی بر شفقت مشاوره گروهی  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

های خانوادگی و اجتماعی تشدید برخی آسیبو   تجربه در حالکشور ایران با گذار از سنت به مدرنیته، 

 ریزیبرنامهتوان عدم های اجتماعی را میدلایل این آسیب ازجملهشد، کمتر دیده می ازاینپیشاست که 

های کمبود زیرساخت،تهاجم فرهنگی جامعه وو افزایش تحولات سریع در  موقعبهمناسب جهت مداخله 

دنیا درهای اجتماعیشبکه حجم کاربراناخیر  هایدر سال (.Motamedi، 2007)دانستفرهنگی 

میلیارد نفر  3های مجازی از مرز است، بر اساس آخرین آمارهای جهانی تعداد کاربران شبکه یافتهافزایش

های مجازی وجود دارد که سهم میلیون کاربر شبکه 30 اکنونهمذشته است، در کشور ایران هم گ

تلگرام و  افزارنرمهای داخلی است و محبوبیت دو های اجتماعی خارجی بسیار بالاتر از شبکهشبکه

در  همراهتلفن میلیون گوشی هوشمند  40اینستاگرام بیشتر است، همچنین بر اساس آخرین برآوردها تعداد 

و تبادل سریع  هاانسانبه روی  فنّاوریباز شدن در  (.Mehr press, 2017)استایران در حال فعالیت 

های ناسالم انسانی همچون تجربه روابط عاطفی و یا جنسی اطلاعات نوشتاری و تصویری، برخی انگیزه

 & Maheu)د آسان نمودمجازی با فردی دیگر خارج از چارچوب تعهد زناشویی را برای برخی افرا

Subotnik,2010،Cooper, 2004.) آویرام و  است. خیانت زناشوییهای این حوزه یکی از این آسیب

 & Aviram)تسهیل شده است خیانت زناشویی فنّاوریبا ورود  کنند کهمیبیان  (2005آمیچای )

Amichai,2005) .تن رابطه عاطفی با شخصی برخی افراد داشتن رابطه جنسی با فرد دیگر و برخی داش

 اگرچه (.Jones et al, 2007)واقعی باشد مجازی و غیر در فضای هرچندکنند، دیگر را خیانت تلقی می

دهد دلایلی نظیر است، اما تحقیقات نشان می فنّاوریتوان گفت علت روابط فرا زناشویی تنها عامل نمی

کنجکاوی و روابط فعلی، احساس تنهایی،، عدم رضایت از شناختیروان افسردگی و اختلالات

از  ها و دیگر مواردنفس، ناتوانی در کنترل وسوسهجویی، انتقام، خشم یا حسادت، کمبود عزتتجربه

. با گذشت زمان و (Knight, 2010؛ Aviram & Amichai,2005)آید می حساببهدلایل خیانت زناشویی 

اینترنتی نیز تجربه  و گفتیانت عاطفی از طریق یک گپ خافشای ، هاآدمتوسعه روابط مجازی میان 

مشابهی از احساسات منفی را در همسران نسبت به این روابط، در مقایسه با افراد درگیر با خیانت واقعی 

 (.Maheu & Subotnik,2010)دهد گزارش می

سر، است که با در حال حاضر شامل یک رابطه عاشقانه و یا جنسی با کسی غیر از هم خیانت سایبری

عمده از طریق مکالمات الکترونیکی است که از طریق پست  طوربهو  شودآغاز می تماس آنلاین

کننده منفی خیانت زناشویی، رضایت  بینیپیشدهد؛ یکی از عوامل مهم الکترونیکی و چت روم رخ می

 بر کیفیت تواندمیمداوم  صورتبههای مجازی و اینترنت استفاده از شبکه.(Shay,2010)زناشویی است

 ساعات با هم بودن دو نفره و کاهش دسترسی به منبع طریق کاهشروابط زناشویی از 

افسردگی  احساس تنهاییبا  کنار آمدن طریق عدم از هیجانات بر تنظیم همچنین .(knight,2010)بستگیدل
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 (shay, 2010؛ Greenberg et al,  2018؛Szasz, Szentagotai & Hofmann,،2011)و اضطراب فردی

رابطه عاطفی در قالب ازدواج بسیاری از عواطف مثبت و در ارتباط باشد.  هاآنبا  نوعیبهمؤثر باشد و یا 

 هانفرتگریزی به کمبودها، نیازها، آمال و آرزوها، میل و  تواندمیکند، این رابطه منفی بالقوه را فعال می

و به دنبال تجارب هیجانی مختلف شخصی ناشی از وقایع بین زوجی، و دیگر عواطف شخصی باشد 

 Filipovic etقرار دهد ) تأثیرکیفیت تعاملات و احساسات شخصی نسبت به خود و همسر را تحت 

al,2015.) رضایت زناشوییآمده از تعاملات خود و همسر،کیفیت تنظیم هیجانات ثانویه مثبت و یا منفی بر 

، احساسات و هیجانات منفی علاوهبه (.Mac ki, M., palg, K., fining,2016)کندمی متأثر را

سلامت روانی فردی و ارتباطی افراد را کاهش خواهند داد به نحو سالمی تنظیم نگردند،  کهدرصورتی

(Gross, 2013.) .نات عدم توان تنظیم هیجا تنظیم هیجانات منفی یک مهارت است که باید یاد گرفته شود

مفری برای رهایی از احساسات منفی و جبران  عنوانبهخیانت را  تواندمیمنفی ناشی از رابطه زوجی بد 

( و از طرفی تجربه رابطه موقتی پنهانی و cooper, 2004)عاطفی رابطه زوجی، معنا کند خلأهای

از طریق کاهش با فردی خارج از چارچوب تعهد زناشویی، به کاهش کیفیت احساسات زوجی  بخشلذت

از سویی دیگر کمبود  (. Dunbar & Machin,2014) انجامددو نفره صمیمی با همسر، می هایفعالیت

ها، در میان زوج 2و مهربانی 1زوجین و ایجاد فضای انتقاد و سرزنش و کاهش همدلی های زناشوییمهارت

ضایت از رابطه و طلاق عاطفی و آنان را تشدید کرده و به پیامدهایی همچون کاهش ر تعارضات زناشویی

 (.Dahlin, Joneborg & Runeson, 2006)تبدیل گردد تواندمیقانونی 

بخشد و های هیجانی مرتبط را به طریقی مثبت بهبود میهای خودکار به محرکپاسخ تنظیم هیجانات

ه به روش سازگارانه کند کشوند و فرد را قادر به مواجهه با هیجانات منفی میمانع رشد هیجان منفی می

کمتری دچار مشکلات سلامت فردی و بین فردی شود؛ همچنین تنظیم هیجان  احتمالبهتری پیش برود و 

مواجهه  مؤثر درمثبت، مقابله هیجانی افزایش تجاربمثبت و تعاملات اجتماعی،  نفساعتمادبهسازگارانه با 

 (.Szasz, Szentagotai &Hofmann,Roberton,2012) استرس مرتبط استهای پربا موقعیت

 افسردگی و خشم احساسات منفی همچون در کنترل تنظیم هیجانات اند کهدادهتحقیقات بسیاری نشان 

 (.Schuppert et al ،2016؛ et al Massah،2016؛ Roberton, Daffern &  Bucks، 2012)مثبت دارد تأثیر

 و کاهش تعارضات زناشوییبه افزایش  تواندمیمنفی  تنظیم هیجاناتتحقیقات دیگر، ضعف در  بر اساس

 lee et al, 2015،, 2015, Filipovic ؛ Papp,  Kouros & Cummings، 2010)بینجامد  شوییرضایت زنا

et al, ) یک برآورد هیجانی از  عنوانبهزوجین  رضایت زناشوییتوان انتظار داشت سطح بنابراین می؛

                                                                                                                     
1. Empathy 

2.kindness 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S135917891100098X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S135917891100098X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S135917891100098X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S135917891100098X
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Massah%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27162759
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در تعاملات  کیفیت رابطه با همسر، به دلیل نقش ارزیابی شناختی و کنترل و ابراز هیجانات شخصی

 زناشویی، متأثر از همین تنظیم هیجانات باشد.

مداخله در ارتباطات زوجی، رویکردهای درمانی متفاوتی وجود دارد. رویکردهای مداخله  منظوربه 

 ,.Mac ki, M., palg, K)شناسی مشکلات، با هم متفاوت هستنددر ارتباطات زوجی با توجه به آسیب

fining, 2016 .)از طریق افزایش همدلی با دیگران و میل به مهربانی و  تواندمیروابط زناشویی  مداخله در

به افراد درگیر با مشکلات مزمن  تواندمیهای جدیدی که بخشش و پذیرش نیز فراهم آید؛ یکی از درمان

 شفقت درمانی   Gilbert(2005)  ازنظرو سخت فردی و بین فردی مؤثر واقع شود درمان شفقت است. 

و غیر قضاوتی بودن و همچنین شامل  غیر دفاعی صورتبهمل گشوده بودن نسبت به رنج خود و دیگران شا

میل به التیام رنج با شناخت و توجه به دلایل ایجاد رنج در رفتارهای نا مهربانانه است، یکی از مزایای 

شفقت به یت کلیدی رویکرد شفقت این است که با کاهش احتمال اضطراب و افسردگی همراه است؛ قابل

عامل مهمی در ایجاد احساسات منفی شناخته  عنوانبهو انتقاد از خود  ، عدم وجود انتقاد از خود استخود

نشان دادند که شفقت به خود، سیستم ایمنی روانی ( 2005آیرن )گیلبرت و  (.Gilbert, 2014)شودمی

ناایمن، حالت تدافعی و برانگیختگی  بستگیدلس کند )در ارتباط با احسامی غیرفعالافراد را  زنگبهگوش

 ایمن، ایمنی بستگیدلبا احساس  در ارتباطکند )را فعال می دهندهتسکینخارج از کنترل( و سیستم خود 

با  توجهیقابل طوربهشفقت به خود . (Gilbert&iron,2005)(1توسین او کسیمغز:  بخشآرامو هورمون 

 ,Wei)و توانایی است برای قبول بشریت ناقص یک فرد دلی همراه استبخشش همراه است. بخشش با هم

Liao & Shaffer,2011 ) رسد بخشش حاصل از این رویکرد به تنظیم هیجانات منفی، افزایش به نظر می

فرایند درمان شفقت از کاهش خود انتقادی آغاز و تا افزایش پذیرش  رضایت از رابطه فعلی بینجامد.

افزایش فعالیت  منظوربهگیرانه و توام با همدلی ای سهلیابد، هدف درمان رسیدن به فلسفهیدیگران ادامه م

، توجه مثبت، یادگیری زبان مهربانانه خودآگاهی ازجملهذهن است و از فنون درمانی  دهندهتسکینسیستم 

 هایمهارتانتخاب رویکرد مبتنی شفقت به دلیل کمبود  (.Leaviss, Uttley، 2015)کند و... استفاده می

احتمالی  تأثیرنانه و شکایت و انتقاد بسیار در ارتباطات بین فردی اکثریت زنان در مصاحبه تشخیصی و مهربا

 هایشاخصبر  شفقت درمانیمثبت  تأثیر دهندهنشانبر روابط زناشویی آنان بود. تحقیقات چندی 

بخشش و پذیرش  (،Geinberg et al, 2018) ذهن آگاهیآن بر افزایش  تأثیر ازجملهاست  شناختیروان

(Neff & Pommier,2012،) ( کاهش نشخوار فکری مؤثر بر افسردگی و اضطراب Norbala, F., borjali, 

A. & norbala,20122013؛، Norbala, F., borjali, A. & norbala ؛Leaviss& Uttley, 2015،  و

 هایمهارتتوصیفاتی که رفت، از طریق افزایش  باشفقت رویکرد مبتنی بر  (.Akin,2010) احساس تنهایی

                                                                                                                     
1. Oxytocin 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leaviss%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25215860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uttley%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25215860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leaviss%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25215860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uttley%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25215860
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درگیر در خیانت سایبری، احتمالًا  متأهلهیجانی مغز، در زنان  -سیستم شناختی تغییردهندهمهربانانه 

 کمک نماید. هاآنتر و رضایت زناشویی به تنظیم هیجان مناسب تواندمی

 طلاق عاطفی، افزایش مشکلات مالی میزان خیانت، دلایل متعدد همچون، افزایش اخیر به هایدر سال

 سستی به زن و میان مرد صمیمانه روابط و آرامش و امنیت تحمیلی، احساس و اجباری گیزند یا و

 ,Manjazi 2011) است زیادی شده فرایندهای ناخوشایند دستخوش خانواده کانون و گراییده

shafiabadi, & sodani.)  های گرم بسیاری کانون گسیختگیازهمنارضایتی زن و شوهر از همدیگر و نیز

منفی این جدایی بر دیگر اعضای خانواده، نیاز به رسیدگی و رفع این مشکل را  تأثیراتها و خانواده از

های آوری در فشارها و استرسپذیری و تابسازد، از سوی دیگر افزایش انعطافروشن می ازپیشبیش

زوجین و روابط  رضایت زناشویی فوایدی است که از ازجملهو استحکام نهاد خانواده،  متعدد زندگی

همچنین عقیده بر این است  (.Li, Robustelli, & Whisman, 2015) شودحاصل می هاآنبخش رضایت

کنترل توان در ناتوانی در خیانت را می ازجملهآن از  های برآمدهو آسیب شناختیروانکه بنیان مشکلات 

و  تنظیم هیجان هایمهارتر بهبود مداخله دعدم. (Honarparvaran, 2016)دانست ابراز هیجانات و

به افزایش  تواندمیو همچنین تبعات منفی افشای احتمالی خیانت برای همسران،  رضایت زناشویی

های سنگین درمانی را بر دوش سیستم همچون اعتیاد، طلاق و... دامن زند و هزینه های اجتماعیآسیب

ها و تبعات منفی پیشگیری از این آسیب ضرورتبهن بهداشتی، درمانی و قضایی کشور تحمیل کند، بنابرای

پژوهشی موجود در کشور در باب مداخله مبتنی بر شفقت در زنان  خلأو با توجه به  ذکرشدهمختلف 

و با عنایت به  فنّاوریظهور وابسته به یک آسیب نو عنوانبهدارای خیانت در فضای مجازی،  شکنپیمان

های علمی پژوهشگر تحقیق حاضر ظری و با در نظر گرفتن احتمالات و حدسروابط بین متغیرها در مبانی ن

هیجانی و رضایت  خودتنظیمیبر  شفقتمشاوره گروهی مبتنی بر  است که آیابه دنبال بررسی این مسئله 

 معناداری دارد؟ تأثیردارای تجربه خیانت سایبری  شکنپیمانزناشویی زنان 

 روش 

آزمون و پیگیری با گروه کنترل پس –آزمون است و از طرح پیش مه آزمایشینی روش پژوهش حاضر از نوع

به مرکز مشاوره طلوع  کنندهمراجعهاین پژوهش را زنان  جامعه آماری. اجرای آزمایش استفاده شد منظوربه

س از تشکیل دادند. برای اجرای پژوهش پ 1397از ابتدای سال   -شهرستان هرسین -استان کرمانشاهواقع در 

پرونده درمانی، از میان افرادی که تمایل  بر اساسدارای تجربه خیانت سایبری  متأهلبرقراری تماس با زنان 

معیارهای ورود و خروج گروه  از کنترلهدفمند و پس  گیرینمونهبه شرکت در پژوهش داشتند از طریق 

نفره  12ه دو گروه آزمایش و کنترل نفر انتخاب شدند و به روش تصادفی ساده ب 24نمونه به پژوهش تعداد 

ضمناً در توضیح برآورد حجم نمونه باید گفت برای جلسات مشاوره گروهی به دلیل  .تقسیم گردیدند
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تواند بر اساس حجم جامعه و فرمول خاص تعیین گردد ماهیت آزمایشی بودن طرح پژوهش، حجم نمونه نمی

های مشاوره تعیین گردید. لازم به ذکر ای تشکیل گروههو در این تحقیق حجم نمونه بر اساس استاندارد

 (.Berg, Gari & kivin, 2006)است پیشنهادشدهنفر  10تا  7است حجم نمونه برای تشکیل گروه مشاوره بین 

، 2013)نفر آمده است  12تا  6برای تشکیل مشاوره گروهی بین  موردنیازدر برخی منابع نیز تعداد 

Shafiabadi.) 

 ابزار 
 .(IMS) 1اخص رضایتمندی زناشوییش

مشکلات رابطه زناشویی ساخته شد. این شاخص  گیریاندازه( با هدف 1992این ابزار توسط هادسون ) 

است که برای  سؤالی 25شود و یک ابزار کلی رضایت زناشویی در نظر گرفته می گیریاندازهابزار  عنوانبه

 Sanaei ،2012 )است  شدهتدوینو شوهر در رابطه زناشویی  گیری میزان، شدت یا دامنه مشکلات زناندازه

zaker.)" نارضایتی ادارک شده توسط هر یک از همسران را  ناهماهنگی ومیزان  "زناشویی شاخص رضایت

تا  "گاههیچ"گزینه از  7لیکرت  گذارینمرهکند. برای هر سؤال این پرسشنامه، به روش ارزیابی می

است که نمرات بالاتر آن نشانه  175تا  0بین  آمدهدستبهاست. دامنه نمره  شدهگرفتهدر نظر  "همیشه"

است که نمرات کمتر از آن نشانه  30وسعت یا شدت مشکلات است. این شاخص دارای نمره برش معادل 

دارد. این شاخص  فراواندلالت بر وجود مشکلات  30عدم مشکلات مهم در رابطه است و نمرات بیشتر از 

های ظاهراً بدون مشکل برخوردار و زوج دارمشکلهای برای متمایز کردن زوج بامعناییوایی مطلوب و از ر

 82/0ای، روایی تشخیصی ای نقطهبا استفاده از همبستگی دو رشته کهطوریبه (،Sanaei zaker، 2012)است 

است که  96/0 "ناشوییشاخص رضایت ز"کرونباخ آمد. علاوه بر این، میزان آلفای به دستبرای آن 

باز در روش  96/0دهنده همسانی درونی )پایایی( بسیار بالای آن است. این شاخص با ضریب همبستگی نشان

 (.Sanaei zaker، 2012بسیار بالا برخوردار بوده است ) مدتکوتاهاز یک پایایی  دوساعته آزمایی
 .2(CERQشناختی هیجان ) نظم جوییپرسشنامه 

و دارای دو  شدهتدویندر کشور هلند ( (Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2002ط این مقیاس توس

است که  چندبعدیی شناختی هیجان یک پرسشنامه نظم جوییی ی انگلیسی و هلندی است. پرسشنامهنسخه

های منفی ای شناختی افراد پس از تجربه کردن وقایع یا موقعیتجهت شناسایی راهبردهای مقابله

. اجرای این استماده  36گیرد. این پرسشنامه یک ابزار خود گزارشی است و دارای قرار می تفادهمورداس

های بالینی( سال به بالا )هم افراد بهنجار و هم جمعیت 12پرسشنامه خیلی آسان است و برای افراد 

خرده  9محکمی بوده و از ی تجربی و نظری دارای پایهشناختی هیجان  نظم جوییی . پرسشنامهاست استفادهقابل

راهبرد شناختی ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز  9های مذکور است. خرده مقیاس شدهتشکیلمقیاس 

                                                                                                                     
1.Index of marital satisfaction 

2.Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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و ملامت دیگران را  فاجعه سازیپذیری، ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاهمجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

ماده  4. هر خرده مقیاس شامل است)تقریباً همیشه( 5)تقریباً هرگز( تا 1ی نمرات مقیاس از کند. دامنهارزیابی می

ی آید بنابراین دامنهها به دست میی مادهنمره کردنجمعها از طریق ی کل هر یک از خرده مقیاساست. نمره

بیشتر راهبرد مذکور در است. نمرات بالا در هر خرده مقیاس بیانگر میزان استفاده  20تا  4نمرات هر خرده مقیاس بین 

-ی فارسی پرسشنامهنسخه (.Granefski, Kraaij, Spinhoven, 2002) استزا و منفی مقابله و مواجهه با وقایع استرس

 ,Hasani) گرفته است( مورد هنجاریابی قرار1389شناختی هیجان در فرهنگ ایرانی توسط حسنی ) نظم جوییی 

ی مذکور از و روایی پرسشنامه باز آزماییهای همسانی درونی و س بر اساس روشدر این مطالعه، پایایی مقیا .(2010

ها و روایی ملاکی مطلوب اصلی با استفاده از چرخش واریماکس، همبستگی بین خرده مقیاس یمؤلفهطریق تحلیل 

 است. شدهگزارش

 شیوه اجرا
بتنی بر شفقت قرار گرفت و گروه کنترل جلسه مشاوره م 12ها، گروه آزمایش تحت پس از تقسیم تصادفی گروه

روز پس از پایان  2افراد تعیین گردید و  آزمونپیش عنوانبهغربالگری  منظوربهای دریافت نکرد. سنجش اولیه مداخله

ماه آزمون پیگیری نیز برای سنجش ثبات نتایج در طول  2به عمل آمد و پس از آزمونپسجلسات از هر دو گروه 

های رضایت زناشویی و های ورود به پژوهش عبارت بودند از: )نمرات پایین در پرسشنامهرفت. ملاکزمان انجام گ

خیانت سایبری، گذشت حداقل  و تجربهمداوم  طوربهاز فضای مجازی  استفاده های انطباقی تنظیم هیجانات،راهبرد

یپلم و داشتن رضایت در شرکت در حداقل سواد داز ازدواج، فاش نشدن خیانت زناشویی برای همسر،  یک سال

پزشکی و مواد های روانپژوهش، متقاضی طلاق نبودن و عدم سابقه بستری در بیمارستان روانی و عدم مصرف قرص

فردی افراد دو گروه  هایتفاوت(. لازم به ذکر است زمانهم شناختیروان هایدرمانمخدر و الکل و عدم دریافت 

احتمالی موجود ناشی از  هایتفاوتها، توسط پژوهشگر کنترل گردید و به گروه هاآنتقسیم تصادفی  وسیلهبه

ها با استفاده از تحلیل واریانس به ها. تجزیه تحلیل دادهتصادف و شانس است و نه سوگیری در انتصاب افراد به گروه

شفقت درمانی بر اساس  همچنین پروتکل مداخله .انجام گرفت spss23 افزاردر نرمگیری مکرر روش اندازه

( تنظیم گردید که پژوهشگر پس از مطالعه منبع اصلی و شرکت در کارگاه 2005ای گیلبرت )جلسه 12رویکرد 

 ت در رویکرد زیر نظر اساتید راهنما و مشاور به اجرای آن اقدام نمود.مربوطه و کسب مهار

و  ایدقیقه 90جلسه  12این جلسات در  .پروتکل اجرای جلسات مشاوره گروهی با رویکرد مبتنی بر شفقت

 .آیدمیجلسه اجرا گردید که در ادامه توضیح آن  1با توالی هر هفته 

معارفه اعضا با یکدیگر و  اعضا بود لذا در این جلسه برقراری ارتباط و معارفه  جلسه هدف .جلسه اول

اختار و اهداف جلسات، ارائه دورنمایی از مروری بر قوانین گروه، س انجام گرفت. همچنین برقراری ارتباط اولیه

پایان  انجام گرفت و در بندیجمع درنهایتانجام گرفت و و تعریف مهربانی و نامهربانی  برنامه جلسات آتی



  81                                                ... و هیجانی تنظیمی خود مبتنی بر شفقت، بر گروهی مشاوره اثربخشی 

 

انجام  مورد از رفتارهای مهربانانه و غیر مهربانانه در زندگی زوجی با همسر 5یادداشت  ی مبنی برتکلیف جلسه

 .گرفت

 به مرور جلسه اول، برای اعضای گروه بود. پس از بیان اهمیت خود مراقبتی این جلسه هدف .جلسه دوم

 پرداخته و شناسایی موانع گام اول در ادامه به ،اقدام شد گام اول عنوانبهمعرفی مؤلفه مراقبت از بهزیستی 

تا جلسه آینده به تمرین  از اعضا هرکداممبنی بر اینکه  یپایان جلسه تکلیف صورت گرفت. درنهایت در بندیجمع

 .داده شد مراقبت از خود بپردازند و گزارش دهند

بود. در این جلسه  شناخت رنج و حساسیت به رنج خود و دیگران اصلی هدف در این جلسه . جلسه سوم

گام دوم، شرح احساسات منفی  عنوانبهتکالیف جلسه دوم، معرفی مؤلفه حساسیت به رنج خود و دیگران  مروربه

یادداشت  ی داده شد مبنی برتکلیف در پایان جلسه  ؛ وپرداخته شد از رنج و بررسی تجارب حسی اعضا برآمده

 تجارب شناختی و حسی در زمان تجربه رنج و پرسش از تجارب همسر و ارائه گزارش.

ی تنظیم هامعرفی سیستم بود.  در این جلسه به شناخت سیستم کنترل هیجانات این جلسه هدف .جلسه چهارم

. سیستم آرامش و اقدام شد های غلط در تنظیم هیجاناتعینی از راهبرد هایمثالارائه  رداخته شد و بهپ هیجان

های معمول در زمان تجربه . پاسختشریح و در باب آن نظرات و تجارب اعضا بررسی گردید وگریزجنگسیستم 

یاد داشت رویه معمول در زمان تجربه استرس  نی بری مبپایان جلسه تکلیفدر و  توسط اعضا مطرح گردید استرس

 .در جلسه بعدی داده شد در زندگی، تمرین تغییر سیستم به سیستم آرامش و همدلی و ارائه گزارش

 هایمؤلفهمعرفی در این جلسه به  . ساده بود صورتبه یادگیری همدلی این جلسه هدف .جلسه پنجم

همدلی واکنش مقابل قضاوت و  .شفقت پرداخته شد گام سوم عنوانبهبودن  غیر قضاوتیهمدردی، همدلی و 

عامل اصلی ایجاد این واکنش ارادی بحث  عنوانبهعنصر درک شرایط و ناتوانی دیگران  سرزنش معرفی شد و 

تکلیف تمرین همدلی با همسر، نگاه غیر قضاوتی به او و  ،پایان جلسهو  بندیجمعپس از  درنهایتو بررسی شد. 

 .داده شد شفقت سازیفعالبرای همدردی و  فشار

توصیف معرفی مغز قدیم  در ادامه جلسه به بود. های مختلف ذهنمعرفی حالتاین جلسه  هدف .جلسه ششم

وجه تمایز  عنوانبهاشتراک میان انسان و حیوان، مغز جدید )تحلیلی( و کارکردهای آن  عنوانبهو کارکردهایش 

رها از مغز اول و  گیریتصمیمو با کارکرد  شفقتگنج  عنوانبهومی با نام مغز آگاه را مغز س و بین انسان و حیوان

. ذهن آگاه فراتر از واقعیت محیطی و تجارب گذشته آنچه را های مختلف زندگی معرفی شددوم در موقعیت

تمرین ذهن آگاهی . کندمی انتخابکه خارج از حیطه همدلی و مهربانی و بهزیستی است شناسایی کرده و آن را 

از مغز آگاه طی هفته آینده و  حداکثریتکلیف تمرین استفاده  درنهایتدقیقه نیز انجام گرفت.  15مدت ه ب

 .داده شد های آگاه و قدیم و جدیدبرقراری گفتگو بین مغز

ه به در این جلس .بود گام چهارم عنوانبه آمیزشفقتمعرفی مهارت استدلال  جلسه هفتم هدف .جلسه هفتم 

اعضا  انتقادآمیزپرداخته شد به این معنی که تجارب  آمیز در یک فعالیت گروهیانجام عملی استدلال شفقت
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 نیز جلسه مهربانانه از آن پدید آورده و احساسات اعضا بررسی شد در پایان هایاستدلال عمداًبازگو و دیگران 

  .داده شد هاستدلالاتکلیف تمرین استدلال مهربانانه در هفته آینده و ارائه 

دومین مهارت  عنوانبه توجه مهربانانه به احساسات و هیجانات  این جلسه توصیف هدف .جلسه هشتم

هیجانی  –تمرین توجه مهربانانه و تفاوت آن با قضاوت منطقی و یا اخلاقی و یا حسی بود لذا شفقت بخشالتیام

تکلیف خانگی تمرین چند مورد تغییر  درنهایت .در گروه صورت گرفت ناخوشایندیمبتنی بر خوشایندی و 

  .داده شد توجه و سیستم پرازش نامهربانانه

 گام پنجم عنوانبهآمیز و احساس شفقت آمیزشفقتتوجه  هایمهارتمعرفی  این جلسه هدف .جلسه نهم

جسمی و مغزی  راتتأثی، بیان شفقتدر  بخشالتیاممهارت  عنوانبهشرح احساس مهربانانه  بود. در ادامه به 

در یک هفته و گزارش از ابعاد کلی  تمامیبهتکلیف احساس شفقت  پرداخته شد و در پایان مهربانی در سلامت

 .داده شد سلامت روحی و جسمانی

بود. لذا  گام ششم عنوانبهآمیز معرفی رفتار، تصور و تجربه حسی شفقت این جلسه هدف .جلسه دهم

هربانانه در حد توان، تمرین تصورات مهربانانه، بیان تجربه حسی درمانگر و اعضا از م ایمرحله رفتارهایآموزش 

تکلیف تمرین رفتار، در پایان  .نیز داده شد  در گروه تمرین شد مهربانی و نامهربانی ذهنی و رفتاری دیگران

  .نیز داده شد و گزارش در جلسه بعد و مشاهده نتایج آمیزشفقتتصور و تجربه 

 بخشالتیام مهم مهارت عنوانبهآشنایی با تجربة حسی و قصور مهربانانه  این جلسه هدف .ازدهمجلسه ی

بیان تجارب حسی اعضا پس از نامهربانی دیگران، درک تجربه حسی دیگران و التیام  بود که از طریق  شفقت

 و پرسش از احساسات دیگرانتمرین مهربانی  ی مبنی برتکلیف نیز پایان جلسه در . انجام گرفت خود و دیگران

  .داده شد

 مروربهبود. در ادامه  نتیجه مهربانی با خود عنوانبهمعرفی مغز سوم  هدف در این جلسه. جلسه دوازدهم

بررسی  به  پرداخته شد و شفقت بخشالتیام هایمهارت عنوانبهتکالیف و آشنایی و آموزش رفتار مهربانانه 

 .اقدام گردید آزمونپستعیین جلسه  پرداخته شد و به در جلساتاحساسات افراد گروه از شرکت 
  

 اخلاق پژوهش
نامه اخلاقی ، مطابق با مرامکنندهشرکترعایت اخلاق در پژوهش، اجرای جلسات برای زنان  منظوربه

. همچنین رفتار شدی بر روی انسان( امداخله –های پزشکیهلسینکی در پژوهش )اصول اخلاقی در پژوهش

م رضایت آگاهانه برای شرکت در جلسات توسط افراد امضا شد و اطمینان لازم جهت رازداری و محرمانه فر

و پیگیری با مشارکت اعضا در محیط امن  آزمونپسماندن اطلاعات افراد به وجود آمد و هماهنگی جلسات 

ذکور به جهت رعایت پس از پایان آزمایش، دوره آموزشی م درنهایتآموزشی مرکز مشاوره انجام گرفت. 

 اخلاق برای گروه کنترل نیز ارائه گردید.
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 هایافته
 های آزمایش و کنترله. اطلاعات جمعیت شناختی گرو1جدول 

 درصد فراوانی طول مدت ازدواج درصد فراوانی تحصیلات درصد فراوانی سن گروه

 شفقت

 درمانی

20-25 66/16 2 دیپلم 25 3   1 4 33/33  

26-30 یپلمدفوق 25 3   4 33/33 5تا  3   5 66/41  

31 – 35 66/41 5 لیسانس 50 6  7تا  5   2 66/16  

36 – 45 لیسانسفوق 0 0  10تا  7 33/8 1   1 33/8  

 کنترل

20 – 25  2 66/16 66/41 5 دیپلم  3تا  1   5 66/41  

26 – 30  4 33/33 دیپلمفوق  5تا  3 25 3   2 66/16  

31 – 35  5 66/41 7تا  5 25 3 لیسانس   3 25 

36 -45  1 33/8 لیسانسفوق   1 33/8 10تا  7   2 66/16  

 دهد. این اطلاعات عبارت بودند از سن،اطلاعات جمعیت شناختی گروه آزمایش و کنترل را نشان می 1جدول 
هایی در دو شود، تفاوتکه در جدول اطلاعات جمعیت شناختی مشاهده می طورهمانتحصیلات و طول مدت ازدواج. 

ها طبیعی است و تصور بر به لحاظ سن، تحصیلات و مدت ازدواج، وجود دارد و این امر در تقسیم تصادفی گروهگروه 

و  شدهتعیینموجود از پیش  هایتفاوتفردی را کنترل نموده است و  هایتفاوتاین است که تقسیم تصادفی، 
 نتایج نخواهند داشت. اند و اثر چندانی بریافته و سودار نیستند و ناشی از شانسسازمان

رضایت زناشویی در  های تنظیم هیجان وهای توصیفی مراحل سنجش راهبردیافته .2جدول 

 و کنترلهای آزمایش گروه
 تعداد انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

های انطباقی راهبرد

)سازگارانه( تنظیم 

 هیجان

 

آزمونپیش  

83/51 شفقت  22/5  12 

91/47 کنترل  21/3  12 

 

آزمونپس  

33/62 شفقت  24/5  12 

25/48 کنترل  33/6  12 

 پیگیری
66/60 شفقت  34/2  12 

83/49 کنترل  12/2  12 

های غیر راهبرد

انطباقی )ناسازگارانه( 

 تنظیم هیجان

 

آزمونپیش  

25/54 شفقت  23/6  12 

75/52 کنترل  34/7  12 

 

آزمونپس  

66/41 شفقت  16/6  12 

5/52 کنترل  15/4  12 

 پیگیری
5/37 شفقت  12/3  12 

1/46 کنترل  14/5  12 

 

 

 

 رضایت زناشویی

 

آزمونپیش  
16/19 شفقت  22/5  12 

75/6 18 کنترل  12 

آزمونپس  
22/3 28 شفقت  12 

25/17 کنترل  34/7  12 

 پیگیری
16/27 شفقت  63/6  12 

4/5 14 کنترل  12 
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و تعداد  به متغیر رضایت زناشویی را اعم از میانگین، انحراف معیار توصیفی مربوط اطلاعات 2 جدول
شود میانگین راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان و رضایت که دیده می طورهماندهد. افراد نمونه را نشان می

و در پیگیری نیز  دهدافزایش نشان می آزمونپیشنسبت به  آزمونپسزناشویی گروه شفقت درمانی در 
نشان داده و در  آزمونپسباً ثابت است. همچنین راهبردهای غیر انطباقی کاهش محسوسی را در تقری

 پیگیری نیز نتایج تقریباً دارای ثبات نسبی است.
 

 

 مکرر  گیریاندازهآزمون تحلیل واریانس با روش  فرضپیشهای . شاخص3 جدول

رهایمتغ  

 
 لامبدای ویلکز آزمون لوین M-box آزمون  کرویت موشلی

 معناداری ضریب معناداری ضریب معناداری ضریب معناداری ضریب

تنظیم هیجان سازگارانه() های انطباقیراهبرد  73/0  04/0  06/10  2/0  03/0  85/0  49/0  001/0  

جانتنظیم هی های غیر انطباقی )ناسازگارانه(راهبرد  58/0  005/0  98/4  64/0  68/0  41/0  34/0  000/0  

91/0 رضایت زناشویی  39/0  52/2  9/0  88/0  35/0  63/0  009/0  

غیر های انطباقی )سازگارانه( و های راهبردفرضدهد تمامی پیشمی نشان 3 که اطلاعات جدول طورهمان
های گروه )لوین( برابری ماتریس اعم از برابری واریانس خطای دو تنظیم هیجان)ناسازگارانه(  انطباقی
 داریمعنیهای کوواریانس واریانس )کرویت موشلی( و کروی بودن ماتریس)ام باکس(انسیوار انسیکووار

تنظیم  غیر انطباقیهای انطباقی و است. لازم به ذکر است در راهبرد)لامبدای ویلکز( برقرار هاتفاوتچند متغیره 
لون حد پایین از اپسی جبران این نقیصه یبرا وهای کوواریانس واریانس رد شد هیجان که کروی بودن ماتریس

 است. شدهاستفادهمکرر  گیریاندازهها در آزمون برای تفسیر داده

های مکرر بر روی میانگین مراحل سنجش متغیر گیریاندازهتحلیل واریانس به شیوه نتایج  .4 جدول
 کنترل آزمایش و هایگروهتحقیق در 

 مجذور اتا F Sig میانگین مجذورات درجه آزادیمجموع مجذورات منبع تغییر متغیر

 های انطباقیراهبرد
م )سازگارانه( تنظی

 هیجان

72/1662 گروه  1 72/1662  107/20  001/0  47/0  

86/465 زمان  1 86/465  11/9  006/0  29/0  

زمان &گروه   52/323  1 52/323  32/6  02/0  22/0  

04/1190 پیشآزمون- پسآزمون  1 04/1190  47/27  001/0  55/0  

16/704 پسآزمون – پیگیری  1 16/704  94/14  001/0  40/0  

غیر های راهبرد
 انطباقی

یم )ناسازگارانه( تنظ
 هیجان

12/666 گروه  1 12/666  29/16  001/0  42/0  

194/1605 زمان  1 194/1605  06/31  001/0  58/0  

زمان &گروه   58/528  1 58/528  22/10  004/0  31/0  

14/704 پیشآزمون- پسآزمون  1 14/704  80/25  001/0  53/0  

04/477 پسآزمون – پیگیری  1 04/477  81/22  001/0  50/0  

 رضایت زناشویی

34/1258 گروه  1 34/1258  65/13  001/0  38/0  

02/196 زمان  2 02/98  75/7  001/0  26/0  

زمان &گروه  36/483  2 68/241  12/19  001/0  46/0  

37/693 پیشآزمون- پسآزمون  1 37/693  84/11  02/0  35/0  

16/1040 پسآزمون – پیگیری  1 16/1040  06/27  001/0  55/0  
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 گیریاندازهدر سه  کنترل و گروهی آزمایش شفقت درمانی هاگروهدهد تفاوت بین نشان می 4اطلاعات جدول 

 آزمونپیشدر مراحل  درنهایتو پیگیری و همچنین بر اساس زمان، تعامل زمان و  آزمونپسمختلف پیش، 

بین دو گروه  توانسته استو پیگیری معنادار است. به عبارتی رویکرد شفقت درمانی  آزمونپسو  آزمونپس

گیری در طول زمان با یکدیگر تفاوت تفاوت ایجاد کند، همچنین دو گروه در سه مرتبه اندازه آزمایش و کنترل

های توصیفی با توجه به یافته آزمونپس نهایتدری مختلف بر اساس زمان نیز با هم تفاوت دارند و هاگروهو  دارند

ی سازگارانه تنظیم هیجان نشان راهبردهاو  رضایت زناشوییانطباقی و افزایش  ی غیرراهبردهاکاهش محسوسی را در 

گردد. لازم یید میتأ(. لذا فرضیه محقق p<05/0دهد )داد و در مرحله پیگیری نیز این نتایج ثبات مناسبی را نشان می

غیر ی انطباقی و راهبردها( در اثر زمان و اثر تعاملی زمان و گروه در 1به  2ذکر است تغییر درجه آزادی )از به 

 منظوربهحد پایین  کارمحافظهکوواریانس ها و استفاده از اپسیلون -به دلیل کروی نبودن ماتریس واریانس انطباقی

نین افزایش ضریب اتای پیگیری در رضایت زناشویی یید فرضیه است، همچتأآماری در باب رد یا  گیریتصمیم

عدم دریافت مداخله  ازجملهبه دلیل کاهش میانگین گروه کنترل در طول زمان به دلایل مختلف  آزمونپسنسبت به 

 است و نه بهبود صرف در گروه آزمایش.

   گیرینتیجهبحث و 
ای هسنتند عدینده شنناختیروانهای ز، در معرض آسیبدنیای امرو های بعضاً متناقض سنتی و مدرنزنان به دلیل نقش

(2015 ،lee et al و مداخله در بهبود سلامت آنان )بنه سنلامت خنانواده و فرزنندان و جامعنه کمنک شنایانی  توانندمی

مثبت شفقت درمانی را در کاهش راهبردهنای غینر انطبناقی  تأثیر 4 و 2اطلاعات جدول  بنماید. در باب تنظیم هیجانات

هنم در مراحنل  تنأثیرنشنان داد. اینن  یم هیجان زنان و افزایش راهبردهای انطباقی و سازگارانه تنظیم هیجان آننان راتنظ

 ،Greenberg et al, 2018) هنایبعد ثبات خوبی را نشان داد. اینن یافتنه بنا پژوهش دو ماهو هم در پیگیری  آزمونپس

Saidi et al, 2012 2015؛ ،Leaviss,  Uttley) توان گفنت معمنولاً در روابنط این یافته می همخوانی دارد. لذا در تبیین

 زوجنین بننه مشنکلاتی همچنون اسنترس، افسنردگی و اضنطراب مبنتلا هسننتند و از هنردویزناشنویی مختنل یکنی ینا 

داشنته باشند.  هناآنهای ارتباطی و حل مسئله کمی برخوردارند، این مسئله شناید ریشنه در شخصنیت فنردی توانمندی

ای از تعناملات منفنی ناشنی از اعمنال سنلطه د روانی و ارتباطی در افراد واجد چرخنهواضح است که سیستم بد کارکر

و در این مسیر به تکرار افراد دچار مشکلات شخصی و زناشویی، درگیر کننش و  برای رسیدن به اهداف شخصی است

(. در اینن ,neff 2011؛ Gilbert ،2014شنوند )های سیستم عصبی خودکار یا همنان سیسنتم تهدیند و دفناع میواکنش

کننند کنه نتیجنه آن افنزایش انتقناد از عملکنرد شخصنی و های ثابت و خشکی درگیر میسیستم افراد خود را با ملاک

افرادی نناقص، ننالایق و  عنوانبهبرای دیگران نیز  گیریسختاحساس شرم و ناراحتی به دنبال آن است و همچنین این 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leaviss%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25215860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uttley%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25215860
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( و 1دهد که نتیجه قطع روابط عاطفی با دیگنران )پاسنخ گرینزادامه می ییجا اتو خطرناک فعالیت خود را  تهدیدکننده

 (.Gilbert، 2014( است )2به مقابله با او )پاسخ جنگ خواستن بریا 

های مشفقانه اندک در اکثر افراد دارای مشکلات زناشویی حکایت دارد. شفقت درمانی این فرایند از توانمندی

ذهنن  بخنشآرامشارادی و آگاهاننه سیسنتم  سازیفعالعملکرد فوق، افراد را تشویق به با آموزش آگاهی به فرآیند 

 محندود بشنری هایکرده و بجای قضاوت و نتیجه گرایی افراد به افزایش همدلی همراه با توجه دلسوزانه به توانمندی

بی که بر سیستم پردازش ذهننی ( و فرد پس از مدتی آگاهانه و ارادی و با کنترل مناس2012کند )مکبث و گوملی، می

در هنگام بروز وقایع هیجنانی منفنی بنا راهبردهنای سنازگارانه تنری بنه  تواندمی( Grienberg et al,2018خود دارد )

های مشنفقانه ذهنن بپردازد. راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان اشتراکات بسیاری ممکن اسنت بنا توانمنندی هاآن تنظیم

اشتراکات وجود مفاهیم مشترک همدلی، پذیرش، آرامش و... است؛ همچنین مثبت نگنری و  این ازجملهداشته باشد، 

بنرای  ریزیبرنامنههای مختلف بعضناً مثبنت مشنکل و همچننین های مثبت، افزایش گستره دید به جنبهتمرکز بر جنبه

( لنذا Gilbert، 2014ود )شایجاد تغییرات مثبت، همه و همه در چهارچوب فنون شفقت درمانی تمرین و فراگیری می

طبیعی است با وجود فراگیری این فنون، افراد گروه آزمنایش کناهش محسوسنی در راهبردهنای غینر انطبناقی تنظنیم 

را در راهبردهنای انطبناقی  قبولقابنلهیجان یعنی نشخوار فکری، ملامنت خنود و دیگنران و ... نشنان داده و افزایشنی 

کنند. افزایش شفقت ورزی به خود و همسنر و افنزایش انطبناق و... تجربه می و ارزیابی مثبت همچون پذیرش، تمرکز

از گرایش به خیانت زناشویی کنه در بسنیاری از تحقیقنات ناشنی از  تواندمیهیجانی،  تیموقعو سازگاری شناختی با 

و روابنط (، بکاهند Aviram, I & Amichai، 2005؛ knight 2010,؛shay, 2010هاسنت )نقنص در همنین توانمندی

زناشنویی های هیجانی جستجوی روابنط فنراتری را نوید بدهد. لذا با اعمال این رویکرد بسیاری از ریشهزناشویی سالم

 هنایمهارتیابد. بهبود خیانت در فضای مجازی و ایجاد تبعات بعدی، کاهش می تضعیف خواهد شد و احتمال ادامه

هنای هنا در طنول دورههای آماری و با نگاهی به میانگینروایت آزمونتنظیم هیجانات زنان دارای خیانت سایبری، به 

( بخشنش و پنذیرش Wei, M., Liao, & Shaffer، 2012هیجنانی ) خودآگناهیدستاورد افنزایش  تواندمیسنجشی، 

(2012 ،neff & Pommier( و مهربانی و همدلی و کناهش انتقناد و نشنخوار فکنری )2013، Norbala, F., borjali, 

A. & norbala ابعاد مشترک این دو متغیر هستند. کنندهروشن( ناشی از درمان مبتنی بر شفقت باشد. این تحقیقات 

نشان داد شفقت درمانی توانسته در طنول زمنان  5و  3همچنین در باب رضایت زناشویی نتایج مربوط به جداول 

 & neff ،2012های ). اینن یافتنه بنا یافتنهو پیگینری رضنایت زناشنویی را افنزایش دهند آزمنونپسو در دو مرحلنه 

Pommier 2010؛،Akin کنه  اعتقناد بنر اینن اسنت کنهازآنجاییتنوان گفنت ( همخوانی دارد. در تبیین این یافتنه می

و پنذیرش و سنازگاری بیشنتر در روابنط همنراه  توانمندی خود شفقت ورزی با افزایش نگاه مثبت به خود و دیگنران

ینک احسناس مثبنت بنه  عنوانبنه سطح رضنایت زناشنویی افنراد را تواندمیاین رویکرد  الاًاحتم( neff،2011)است 

                                                                                                                     
1.Flight 

2.Fight 
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عامیانه مهربانی با احساس رضایت از رابطه همراه اسنت، مهربنانی  صورتبهاول  در نگاه کند؛ متأثرروابط دو نفره، نیز 

( امنا MacBeth & Gumley، 2012یک احساس مثبت اسنت و در اکثنر منوارد بنا احسناس رضنایت همنراه اسنت )

شفقت ورزی مهربانی در نگاه عام نیست، بلکه یک مهارت است که ترکیبی از آگاهی از نحوه تفسیر و تحلیل ذهننی 

و حساسیت به رنج خود و دیگران و میل به کاهش آن از طریق همندلی و کناهش  وقایع و عملکرد مغز در لحظه حال

؛  Gilbert، 2014هنای انسنانی اسنت )در ویژگی هاانسنانشنریت نناقص در قبنول ب ینیبواقنعسطح توقعات و افزایش 

2011 ،neff ) ( 2010و رضایت زناشویی نیز مجموعه احساسات مثبتی است که فرد از رابطنه خنود بنا همسنرش دارد 

pap et al, وسنیلهبنههای همسنر های ذهن مهربان، نسبت به کاسنتیتوسعه توانمندی واسطهبه(، افراد خود شفقت ورز 

اراده شخصنی و در جهنت  ، بناازآنپنسهای هیجانی های مغزی در کنترل قضاوت و همدلی و تجربهشناخت سیستم

( و قبل از فعال شدن سیسنتم ذهننی مبتننی neff، 2011دهند )افزایش بهزیستی خود و رابطه، توجه ملایمی را نشان می

و اینن مقدمنه احسناس  گیرنندو ذهنینت او را در نظنر میبر تهدید و دفاع به همدلی با همسر تشنویق شنده و شنرایط 

های نقنص و شود همسران نسبت بنه نشنانهشفقت ورزی سبب می هایمهارترضایت از رابطه است. از طرفی کمبود 

( Leaviss, Uttley، 2015تغییر نسبت دهنند ) غیرقابلای و توسط همسر نگران باشند و آن را به دلیلی ریشه یتوجهیب

و  هناتوجهیبیتنوان همسنران را واجند توانمنندی نمنود تنا می وضوحبهبت مهربانانه لذا با افزایش همدلی و توجه مث

دسنت  شندهفعالاختلافات زناشویی موجود را زودگذر و ناشی از شرایط وینژه حنال بداننند و از توجنه انتخنابی کنه 

اهی خنود حفنن نمنوده و نکات مثبت موجود در رابطه را در آگ درنتیجهاست، درامان بمانند و  1سیستم تهدید و دفاع

ورزی بنا همین امر به حفن سطح ثابت و مناسبی از رضایت زناشویی در آنان کمک خواهند نمنود. از طرفنی شنفقت

بهبود روابط بین فردی و زناشویی و همچنین بهبود سلامت روان و مشنکلات رواننی همچنون افسنردگی، اسنترس و 

 ,knight) فردی و بین فنردی عوامنل منؤثر بنر خیاننت زناشنوییاضطراب ناشی از اختلافات زناشویی در هر دو سطح 

 کاهد.می درازمدت( را کاهش داده و احتمالاً از این آسیب خانوادگی نیز در 2010

و کاهش انتقناد  هایی همچون استدلال مهربانانه، توجه مهربانانهاستفاده از مکانیسم واسطهبهتوان گفت لذا می 

( احتمنالاً زننان احساسنات منفنی  Gilbert،2014سنتاوردهای شنفقت درمنانی اسنت )د تنرینمهمو قضاوت که از 

تر و احساسات مثبت بیشتری در ارتباط بنا همسنر و کیفینت حضنور او در زنندگی زناشنویی تجربنه کنرده و ملایم

قت ورزی و اسنتفاده از مزاینای رویکنرد مبتننی بنر شنف کنند. لذا بنارضایت زناشویی بالاتری را تجربه می درنهایت

های انطبنناقی در تنظننیم هیجانننات منفننی و بهبننود رضننایت زناشننویی متعاقننب آن شنناهد گننرایش بهبننود شنناخص

 تری برای برقراری روابط فرازناشویی در زنان باشیم.ضعیف
 

دارای  متأهلرا زنان  موردپژوهشهای این تحقیق این بود که جامعه یکی از محدودیت :پیشنهادها و هامحدودیت

به کیفیت رضایت  دهیشکلمتغیرهای فرهنگی در  کهازآنجاییو  نت سایبری شهرستان هرسین تشکیل دادندخیا

                                                                                                                     
1. Threat & defense system 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leaviss%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25215860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uttley%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25215860
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بایست احتیاط نمود. به جوامع دیگر می هایافتهتعمیمباشند، در  تأثیرگذارزناشویی و تنظیم هیجانات ممکن است 

پژوهشگر  از کنترلخارج  بود کهها در گروهعدم انتخاب تصادفی افراد برای شرکت  هامحدودیتهمچنین از دیگر 

آمد.  وجود بهضرورت وجود رضایت آگاهانه و غربالگری برای ورود به پژوهش  و و به دلیل ماهیت آزمایشی

نتایج  اینمقدور نبود.  هاآناستقبال مردان، بررسی  و جمله عدم دسترسیاز هامحدودیتبه دلیل برخی  آن برعلاوه 

بهبود راهبردهای سالم تنظیم  جهت درخدمات روانشناسی و مشاوره زوج و خانواده  و مشاوره مراکز در تواندمی

یک  عنوانبهو  شود گرفته بکارهیجانات در رابطه با روابط زناشویی و همچنین افزایش رضایت زناشویی زوجین 

مؤثر  متأهلارتباط سالم در میان زنان بسته آموزشی مبتنی بر گسترش ذهن مهربان و توانمندی در همدلی و آموزش 

اجتماعی همچون خیانت زناشویی، حضور ناسالم در فضای  یهابیآس آمار کاهش درای بوده و سهم عمده

داشته باشد. همچنین  متأهلمجازی، طلاق و عوارض ناشی از سطح پایین رضایت زناشویی و هیجانات منفی در زنان 

شود به این رابطه در نمونه اثر درمان، پیشنهاد می کنندهلیتعدمتغیر  عنوانبهنسیت ج تأثیربا در نظر گرفتن احتمال 

 مردان نیز پرداخته و با نمونه زنان این تحقیق مقایسه گردد.

 

 است و شدهانجامپژوهش بدون حمایت مالی سازمان و نهاد خاصی این  :منافع تعارض عدم دربارۀ تصریح

اساتید ترتیب  به اشخاصنام همه مشاوره دانشگاه خوارزمی است و  رشته درسئول حاصل رساله دکترای نویسنده م

 تعارض منافعی میان نویسندگان وجود ندارد. گونههیچو  شدهدرج آن در راهنما و مشاور

 در تحقیق و همچنین از اساتید محترم همکاری کننده در کنندهشرکتدر پایان محققان از کلیه زنان  :سپاسگزاری

 آورند.اجرای پژوهش تقدیر و تشکر به عمل می

 منابع 
کیانوش؛ پرنیان ها(. ترجمه زهرا کار،مفاهیم و روش) (. مشاوره گروهی2006برگ، رابرت؛ گری، لندرث و کوین، فال. )

   [.link(. تهران: نشر ارسباران. ]1392) .و کهلویی، زهرا خوی، فرشته

(، 1)13، مجله روانشناسی سنجی شاخص رضایت زناشویی.های روانیژگیو(. بررسی 1388ترکان، هاجر و مولوی، حسین. ) 

3-19 [link.] 

های سنجش خانواده و ازدواج. تهران: انتشارات یاسمق(. 1391ثنایی ذاکر، باقر؛ علاقبند، ستیلا؛ فلاحتی، شهره و هومن، عباس. )

 .[link]بعثت.

 شیوه به استرس مدیریت اثربخشی (. در تحقیقی با عنوان بررسی1391حقایق، سید عباس. ) هاشمی، حسن و جباری، زهرا؛ 

 .[link]1348-1342(، 8) 7، سلامت نظام تحقیقات مجلهباردار.  زنان و افسردگی اضطراب استرس، بر رفتاری- شناختی

. 83-73(، 2) 3، روان شناسی بالینیمجله . سنجی پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجانخصوصیات روان (.1389) .حسنی، جعفر

[link]. 

https://www.fadakbook.ir/product/17181/%D9%85%D8%B4%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%87-%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%87%DB%8C-%D9%85%D9%81%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%B4-%D9%87%D8%A7-%D8%A7%D8%AB%D8%B1-%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%AA-%D8%A8%D8%B1%DA%AF-%DA%AF%D8%B1%DB%8C-%D9%84%D9%86%D8%AF%D8%B1%D8%AB-%DA%A9%D9%88%DB%8C%D9%86-%D9%81%D8%A7%D9%84-%D8%AA%D8%B1%D8%AC%D9%85%D9%87-%DA%A9%DB%8C%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%B4-%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7-%DA%A9%D8%A7%D8%B1-%D9%81%D8%B1%D8%B4%D8%AA%D9%87-%D9%BE%D8%B1%D9%86%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D8%AE%D9%88%DB%8C
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/890982/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D9%88%DB%8C%DA%98%DA%AF%DB%8C-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%86%D8%AC%DB%8C-%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5-%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%D8%AA-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%DB%8C%DB%8C
https://www.gisoom.com/book/11341131/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B3%D9%86%D8%AC%D8%B4-%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D9%88-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC/
https://www.sid.ir/fa/Journal/ViewPaper.aspx?ID=206244
http://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=3881
https://www.sid.ir/Fa/Journal/ViewPaper.aspx?ID=120613
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 .[link]37-30 (،22) 10، رفتاری علوم تحقیقاتزناشویی.  رضایت

و نشخوار فکری بیماران افسرده در « شفقت به خود»(. اثر تعامل 1392) نوربالا، فاطمه؛ برجعلی، احمد و نوربالا، احمدعلی.

 .[link.]84-77(، 20) 104 ،پژوهشی دانشور پزشکی -ماهنامه علمیی بر شفقت. درمان متبن

فصلنامه کار. خیانت زوجین عواطفکنترل  بر ابژه با رابطه و تراپی ایماگو تلفیقی رویکرد یاثربخش(. 1395هنرپروران، نازنین. )

 .[link.]28-15(، 27) 8 ،شناختیروان هایمدل و هاروش
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