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 مقدمه

خانواده به عنوان یک گروه واحد اجتماعی در برگیرنده 

بیشترین و اساسی ترین مناسبات انسانی است که بر اساس 

 ازدواج به(. 1) دگیرازدواج و زندگی زناشویی شکل می

تکرین و مهمترین رسم اجتماعی برای دستیابی عنکوان عکالی

عاطفی همواره مورد تأیید بکوده اسکت و  به نیازهای

ای انسککانی، پیچیککده، ظریککف و پویککا اسککت کککه رابطکه

های خاصی برخکوردار اسکت. دلایکل اصکلی ازدواج از ویژگی

شتن شریک و همراه در طور عمده عشق و محبت، دا به

انتظارات عاطفی و روانی و افزایش شادی و  ءزندگی، ارضا

عاطفی و جنسی نقش  تعهدبا اینکه (. 2) خشنودی است

کند و هنجار کلیدی در میمهمی را در تحکیم روابط ایفا 

به طور  1شود، خیانت زناشوییتنظیم ازدواج محسوب می

خیانت یکی از  (.4، 3) گرددمی 2بالقوه باعث انحلال زناشویی

دهد بدترین رویدادهایی است که در روابط عاشقانه روی می

 (.5) کشدو ثبات خانواده را به چالش می

 خیانت برای برخی از افراد به معنای داشتن رابطه جنسی و

برای برخی دیگر به معنای داشتن رابطه عاطفی پنهانی با 

 3و همکاران ایندور(. 7، 6فرد دیگری به جز همسر است )

نشان دادند که  ،( در پژوهشی که در آمریکا انجام دادند8)

درصد از زنان در طول  15تا  11درصد از مردان و  25تا  21

-مطالعات نشان داده اند.زندگی مرتکب خیانت زناشویی شده

اند که شیوه پاسخ دادن مردان و زنان به انواع مختلف 

د که حسادت بیشتری خیانت متفاوت است. زنان تمایل دارن

نسبت به خیانت احساسی نشان دهند و مردان بیشتر به 

 شکلفورد، لبلانس و (.9کنند )خیانت جنسی حسادت می

                                                           
1 Marital Infidelity 

2 Marital Dissolution 

3 Eindor & et al 

 همسراندر مطالعه خود عنوان کردند که ( 10) 4دراس

روانی و  در ابعاد عاطفی، همسر خیانتآسیب دیده از 

شوند و در برابر این بحران میجسمانی دچار مشکل 

احساس گناه،  های روانی شدید شامل احساس خشم،اکنشو

ناامیدی، از دست دادن اعتماد، آسیب دیدن عزت نفس و 

 (.11) دهندمیاضطراب نشان  های طولانی افسردگی ودوره

یکی از موارد مهم تجربه شده توسط همسری که به او 

به  (.12) خیانت شده، احساس شرم درباره این رویداد است

 افشای از ( پس13) 5ردون، باکوم و اسنایدرعقیده گو

 خشم، مانند شدیدی عواطف دیده آسیب همسر خیانت،

 6شرم .کندمی تجربه را رهاشدگی و ناتوانی افسردگی، شرم،

های خودآگاه است که تاثیر یکی از مهمترین هیجان

 چشمگیری بر احساس فرد از خود، بهزیستی و آسیب

 (.14) انی و شخصیت داردرو هایاختلالپذیری نسبت به 

افتد که عواطف و احساس شرم درونی شده زمانی اتفاق می

های مربوط به شرم به طور درونی متمرکز شده باشند ارزیابی

 و نامطلوب بد، کفایت،بی شخصی صورت و فرد خودش را به

( بیان 16) 7(. گیلبرت15دهد )می قرار قضاوت مورد ضعیف

ه درونی از خود به عنوان یک کرد که شرم درونی یک تجرب

عامل اجتماعی بی جاذبه است که خود را تحت فشار می

طریق فرار کردن یا دلجویی، آسیب احتمالی برای  دهد تا از

تواند برروی جنبه های خود را محدود کند. شرم درونی می

ها یا تجارب معین خود )مثل ظاهر جسمانی( یا توانایی

کند هوش که فرد احساس مییتر )مثلا زماندرونی عمومی

 (.17کمتری نسبت به دیگران دارد( تمرکز داشته باشد )

                                                           
4 Shackelford, LeBlanc & Drass 

5Gordon, Baucom,  & Snyder 

6Shame 

7Gilbert 
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در تبیین و درمان افراد درگیر با مشکل خیانت زناشویی، 

های های نظری مختلفی ارایه شده است. از جمله مدلمدل

توان به درمان ارایه شده در زمینه درمان خیانت زناشویی می

، 3رفتاری-، درمان شناختی2انی، بخشش درم1هیجان مدار

اشاره کرد  6و مدل بینش گرا 5، مدل آیینی4مدل آسیب زا

مدل آسیب زا، مدل بخشودگی،  ،ها(. از بین این مدل18)

هیجان مدار و شناختی رفتاری بیشترین تحقیقات را در 

(. یکی از مدل19اند )زمینه خیانت به خود اختصاص داده

های ناشی سد در کاهش آسیبرهای درمانی که به نظر می

از خیانت همسر از جمله احساس شرم درونی شده موثر واقع 

درمان متمرکز بر  است. 7شود، درمان متمرکز بر شفقت

و در پاسخ به این مشاهده بنیان  شفقت توسط پائول گیلبرت

نهاده شد که بسیاری از افراد، بویژه آنهایی که احساس شرم 

های سنتی، ند، در حین درمانو خودانتقادی بالایی دار

هایی در ایجاد صدای درونی خودحمایت گر و دشواری

 از توانمی که است مهارتی کردند. شفقتمهربانانه تجربه می

 هایسیستم مهارت، این کردن تمرین و آموزش طریق

 (.20داد ) قرار تاثیر تحت را افراد ایمنی و عصبی فیزیولوژی

پکرورش ذهن بر شفقت درمان متمرکز  حکور اصلکیم

ورز اسکت؛ در حقیقت درمانگکر بکا توضیکح و  شکفقت

 هکای شکفقت بککه مراجککع، بههکا و ویژگیتشکریح مهارت

صول پایه در ا(. 21)دهککد تدریککج ایککن کار را انجککام می

کند که به این موضوع اشاره می متمرکز بر شفقت درمان

بخش بیرونی باید  ی تسکینافکار، عوامل، تصاویر و رفتارها

                                                           
1Emotionally Focused Therapy 

2Forgiveness Therapy 

3Cognitive-Behavioral Therapy 

4Traumatic Model 

5Ritual Model 

6Insight Oriented 

7 Compassion-Focused Therapy (CFT) 

درونی شوند و در این صورت، ذهن انسان همانگونه که 

دهد، در مواجهه با نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می

 (. 22) این درونیات نیز آرام شود

در مطالعات مختلفی اثربخشی درمان متمرکز بکر شکفقت در 

(، 24(، کاهش شکرم و خودانتقکادی )23ارتقاء سلامت روان )

ککاهش اسکترس و افکزایش  ( و25بهبود اختلالات خکوردن )

( بررسی و تاییکد شکده اسکت. 26احساس آرامش و تسکین )

( در پککژوهش خککود گککروه درمککانی 27)8اندرسککون و راسککمن

متمرکز بر شفقت را برای افراد دارای خودانتقادی و با عکزت 

نفس پایین اجکرا کردنکد. نتکایج اثربخشکی درمکان متمرککز 

در کاهش افسکردگی، اضکطراب و خکود انتقکادی و برشفقت 

با توجه بکه آنچکه پیرامکون افزایش عزت نفس را تایید نمود. 

هکا و اثرات منفی و مخرب خیانکت زناشکویی بکر روابکط زوج

استحکام بنیان خانواده بیان گردید، ضروری است، مداخلات 

درمانی مناسب و کاربردی برای افراد درگیکر در ایکن پدیکده 

و ارایه گردد. زنان به عنوان رککن اصکلی خکانواده در طراحی 

برابر مشکلات زندگی زناشویی همچون خیانت همسر، بیشتر 

هکای روان بینند و بیشتر نیازمنکد دریافکت درمکانآسیب می

-شناختی موثر جهت بهبود وضعیت روانشکناختی شکان مکی

دهکد ککه رویکردهکای باشند. مرور پیشینه پژوهش نشان می

ل سککوم همچککون درمککان متمرکککز بککر شککفقت درمککانی نسکک

دسککتاوردهای درمککانی سککودمندی را بککرای مککراجعین بککا 

انککد. شککناختی بککه همککراه داشککتههککای شککدید روانآشککفتگی

همچنککین جسککتجوهای محقککق پیرامککون اثربخشککی درمککان 

متمرکز بر شفقت برای زنان آسیب دیده از خیانت زناشکویی 

سکی تکاثیر ایکن شکیوه ای به بررنشان داد که تاکنون مطالعه

درمانی بر شرم درونی شده زنان خیانت دیده نپرداخته است. 

 اثربخشکی پکژوهش حاضکر بکا هکدف ،با توجه به این مطلکب

                                                           
8Andersen &  Rusmassen 



اثربخشی مشاوره گروهی به شیوه در مان متمرکز بر 

  شفقت بر شرم درونی شده
 

 داورنیا و همکاران

 

 99بهار ، 26، پیاپی 1، شماره 8مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /63

شکرم  بکر شکفقت بکر متمرکز درمان شیوه به گروهی مشاوره

 انجکامزناشکویی  خیانکت از دیکده آسیب زنان درونی شده در

 شد.

 هامواد و روش

 -مه تجربی است و از طرح پیش آزموناین پژوهش از نوع نی

 پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل استفاده گردید. جامعکه

 زناشکویی خیانکت از دیکده آسیب زنان تمامی را پژوهش این

 و مشکاوره تخصصکی خدمات دریافت جهت که دادند تشکیل

 شناختی روان خدمات و مشاوره هایکلینیک به درمانی روان

 1398 سکال در گرگکان شکهر در باران و ترنم آرام، راستین،

 هایملاک و مقدماتی مصاحبه اساس بر. بودند نموده مراجعه

 24 مطالعه، از معیارهای خروج ورود و عدم ورود به مطالعه و

 هدفمنکد شکیوه بکه همسر خیانت از دیده آسیب زنان از نفر

 و آزمکایش گکروه دو در تصادفی جایگزینی با و شدند انتخاب

 در آنجکایی ککه از .گرفتنکد قکرار( نفکر 12 گکروه هر) کنترل

 گروه تعداد نفرات است بهتر درمانی روان و مشاوره هایگروه

ها را در گروه اعضای ( تعداد28) نباشد نفر 12 تا 10 از بیش

 افراد ورود هایدانست. ملاک مناسب توانمی پژوهش حاضر

حکداقل دارای تحصکیلات  -1پکژوهش عبکارت بودنکد از   بکه

 مشکترک زنکدگی سکابقه سکه سکال حداقل -2دیپلم باشند، 

از افشای خیانت همسرشان بکیش از شکش  -3داشته باشند، 

 تکمیکل را درمکان نامکه رضکایت فکرم -4ماه گذشته باشد و 

باشند. موارد عدم ورود افراد به مطالعه عبارت بودند از   کرده

 -2 باشکند، طلاق متقاضی همسرشان خیانت مساله دلیل به

 باشند و داشته پزشکی روان هایبیمارستان در بستری ابقهس

باشند. معیارهای خروج  الکل یا مخدر مواد کننده مصرف -3

بکیش از دو  -1از مطالعه نیز موارد زیر در نظکر گرفتکه شکد  

در حین شکرکت در جلسکات  -2جلسه غیبت داشته باشند، 

 درمانی، جهت دریافت خدمات مشاوره فردی مراجعه نمکوده

 باشند.

شیوه اجکرای مطالعکه بکدین صکورت بکود ککه محقکق ابتکدا 

مجوزهای لازم جهت اجرای مطالعه را از دانشکده اخذ نمود. 

در مرحله بعد جهکت اجرایکی ککردن پکژوهش، بکا مکدیریت 

های مشاوره و خدمات روان شناختی راسکتین، آرام، کلینیک

لازم  هایباران و ترنم شهر گرگان جهت انتخاب نمونه رایزنی

انجام شد و در جهت ارجکاع مکوارد خیانکت زناشکویی )زنکان 

خیانت دیده( به مرککز راسکتین، همکاهنگی بکه عمکل آمکد. 

همچنککین اطلاعیککه فراخککوان شککرکت در جلسککات مشککاوره 

گروهی برای زنان آسکیب دیکده از خیانکت همسکر از طریکق 

کانال تلگرامی مراکز مورد نظر نیز اعکلام گردیکد. در مرحلکه 

از متقاضیان شرکت در جلسات درمانی ثبت نام به عمل بعد، 

ای صورت گرفت و آمد و با هریک از متقاضیان مصاحبه اولیه

نفر از افراد واجد شکرایط شکرکت در مطالعکه بکه شکیوه  24

هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در دو گروه آزمکایش و 

نفر( قرار گرفتنکد. در جلسکه تکوجیهی  12کنترل )هر گروه 

ها، روال انجام پژوهش و مزایای شرکت در رای اعضای گروهب

جلسات گروهی توضکیح داده شکد و سکپس جهکت سکنجش 

موارد مورد نظر محقق، تمامی شرکت کنندگان ابزار پژوهش 

را تکمیل نمودند )مرحله پیش آزمکون(. پکس از اخکذ پکیش 

آزمون از هر دو گکروه، جلسکات مشکاوره گروهکی بکه شکیوه 

جلسه دو  13بر شفقت برای گروه آزمایش در درمان متمرکز 

ساعته و با توالی هر هفته یک جلسه در محل مرکز مشکاوره 

و خدمات روان شناختی راستین برگزار گردید. در زمان ارایه 

آزمایشی و تکا پایکان مرحلکه پیگیکری  بسته درمانی به گروه

ای دریافککت هکای گککروه کنتکرل، مداخلکهپکژوهش، آزمکودنی

در لیست انتظار قرار گرفتند. پس از اتمام جلسات  ننمودند و

هکای دو گکروه توسکط ابکزار مشاوره گروهی، مجددا آزمودنی

مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفتند )مرحله پس آزمکون(. یکک 

ماه پس از پایان مرحله پس آزمون نیکز جهکت سکنجش اثکر 

ماندگاری مداخله، شکرکت کننکدگان هکر دو گکروه در یکک 
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ری نیکز شکرکت نمودنکد. پکس از پایکان مرحلکه مرحله پیگی

پیگیری، طبق تعهدات داده شده و نیز تشککر از مشکارکت و 

های گروه کنترل، جلسات درمانی برای آنها همراهی آزمودنی

 در این مطالعکه مفکاد مطکرح شکده در بیانیکهبرگزار گردید. 

توان به توضکیح هلسینکی رعایت گردید که از جمله آنها می

وهش و کسب رضکایت آگاهانکه از واحکدهای مکورد پژ اهداف

بودن شکرکت در پکژوهش، حکق خکروج از  مطالعه، اختیاری

پاسکخ بکه سکؤالات و در  مطالعه، بدون ضرر بکودن مداخلکه،

(. 29) ککرد اختیار قرار دادن نتایج در صکورت تمایکل اشکاره

محتوای جلسات مشاوره گروهی به شیوه درمان متمرککز بکر 

درمککانی پککژوهش فککتح ا  زاده و  شککفقت بککر اسککاس طککرح

شیوه اجرای جلسات درمانی به  ( تنظیم گردید.30همکاران )

ارایکککه شکککده اسکککت. 1صکککورت مختصکککر در جکککدول 
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 درمان متمرکز بر شفقت جلسات محتوای از مختصری -1جدول

 رفتار مورد انتظار تمرین خانگی محتوای جلسات اهداف جلسات

 جلسه اول
آشنایی با اصول کلی 

 درمان

 درمانگر و اعضای گروه با ییآشنااجرای پیش آزمون، 

گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت  کدیگر،ی

، گروه بندی ،ی، بررسی انتظارات از برنامه درمانکلی آن

 مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان

رم، متمرکز برشفقت؛ ارزیابی و بررسی میزان ش

 خودانتقادی، نشخوار فکری و خودشفقتی اعضاء، مفهوم

 سازی آموزش خودشفقتی.

ثبت موارد احساس شرم و 

خودانتقادی در فعالیت ها 

 های روزانهو چالش

شناسایی و آگاهی از 

 خودانتقادی

جلسه 

 دوم

های شناخت مؤلفه

 شفقت به خود

های شفقت، بررسی هر مؤلفه شناسایی و معرفی مؤلفه

های آن، آشنایی با در اعضا و شناسایی ویژگی شفقت

خصوصیات افراد دارای شفقت و مروری بر خودشفقتی 

 اعضا.

های خودشفقتی ثبت مؤلفه

 در فعالیت های روزانه

شناسایی و آگاهی از 

 خودشفقتیهای مؤلفه

جلسه 

سوم و 

 چهارم

آموزش و پرورش 

 اعضاء یخودشفقت

حساس گرمی و مروری بر تکالیف جلسه قبل، پرورش ا

مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه دیگران 

نیز نقایص و مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات 

انسانی( در مقابل احساسات خودتخریبگرانه و شرم، 

آموزش همدردی با خود، شکل گیری و ایجاد احساسات 

 بیشتر، و متنوع تر در ارتباط با مسایل افراد برای

 و توجه به سلامتی خود. افزایش مراقبت

 یخودشفقت هایثبت مؤلفه

 روزانه یها تیدر فعال
 پرورش خودشفقتی

جلسه 

پنجم و 

 ششم

خودشناسی و 

شناسایی عوامل 

خودانتقادی و نشخوار 

 فکری

ها به مرور تمرین جلسل قبل، ترغیب آزمودنی

خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد 

، شناسایی و کاربرد «غیر شفقت»یا « دارای شفقت»

 -)ارزش خود« پرورش ذهن شفقت آمیز»های تمرین

شفقتی، همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران، 

آموزش استعاره فیزیوتراپ(، پذیرش اشتباهات و 

بخشیدن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشیدن 

 به ایجاد تغییرات.

ثبت اشتباهات روزانه و 

 شناسایی عوامل آن
 خودشفقتی پرورش

جلسه 

هفتم و 

 هشتم

اصلاح و گسترش 

 شفقت

 تمرین های»مرور تمرین جلسۀ قبل، آشنایی و کاربرد 

)بخشش، پذیرش بدون قضاوت، « پرورش ذهن شفقتانه

 آموزش استعاره آنفلوانزا و آموزش بردباری(، آموزش

پذیرش مسائل؛ پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل 

توجه به متغیر بودن شرایط سخت و چالش برانگیز با 

 های مختلفروند زندگی و مواجه شدن افراد با چالش

بخشش و پذیرش بدون 

قضاوت در فعالیت های 

چالش انگیز روزانه و ثبت 

 این موارد

بهبود و توسعه 

 خودشفقتی
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 رفتار مورد انتظار تمرین خانگی محتوای جلسات اهداف جلسات

جلسه نهم 

 و دهم

آموزش سبک ها و 

 ابراز شفقتروش های 

مرور تمرین جلسۀ قبل، تمرین عملی ایجادتصاویر 

ها و روش های ابراز شفقت شفقتانه، آموزش سبک 

)شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت 

 پیوسته( به کارگیری این روش ها در زندگی روزمره و

برای خانواده و دوستان، آموزش رشد احساسات 

 ارزشمند و متعالی

شفقت در بکارگیری 

 فعالیت های روزانه

احساس ارزشمندی و 

 خودشفقتی

جلسه 

 یازدهم
 فنون ابراز شفقت

مرور تمرین جلسۀ قبل، آموزش نوشتن نامه های 

ثبت و »شفقت آمیز برای خود و دیگران، آموزش روش 

 یادداشت روزانۀ موقعیت های واقعی مبتنی بر شفقت و

 «.عملکرد فرد در آن موقعیت

ی شفقت نوشتن نامه ها

 آمیز برای خود و اطرافیان

بهبود خودشفقتی و 

 خودارزشمندی

جلسه 

 دوازدهم
 ارزیابی و کاربرد

 مهارت های تمرین و مرور مهارت ها؛ تمرین و آموزش

 آزمودنی ها به کمک برای گذشته جلسات در شده ارائه

 یزندگ متفاوت شرایط با مختلف روش های به بتوانند تا

 بکارگیری و حفظ برای هکارهاییرا. کنند مقابله خود

 .روزمره زندگی در درمانی روش این

ثبت و یادداشت 

خودشفقتی در چالش های 

 روزانه

پرورش و رشد 

یخودشفقت  

جلسه 

 سیزدهم
 جمع بندی

 اعضا تسؤالا به پاسخگویی و گیرینتیجه و بندیجمع

 جهت اعضا از قدردانی و تشکر جلسات، کل ارزیابی و

 جهت هماهنگی آزمون، پس اجرای جلسات، در شرکت

 .آینده ماه یک در پیگیری جلسه برگزاری

- - 

 

در این پژوهش جهت گردآوری اطلاعات مربکوط بکه میکزان 

 1مقیاس شکرم درونکی شکدهاحساس شرم شرکت کنندگان از 

تهیکه شکده و ( 31) 2توسط کوکاین مقیاس استفاده گردید. 

-1مکاده ) 24 بکا خرده مقیاس کمرویی و دو ماده 30شامل 

2-3-4-5-6-7-9-10-11-12-15-16-17-18-20-21-

-8مکاده ) 6بکا  نفس و عزت (22-23-24-25-27-28-30

ه است. پاسخ به هر ماده این مقیاس بک( 13-14-19-26-29

 گکذاری بکه از نکوع لیکرتکی اسکت. نمکرهای درجه 5صورت 

بکالا  ه نمره هایک طوری گیرد؛ بهصورت معکوس صورت می

                                                           
1Internalized Shame Scale 

2Cook 

کفایتی، احسکاس  ارزشی، بی دهنده بی اس نشاندر این مقی

 بکه تنهایی است و نمره پایین بیانگر اعتماد حقارت، پوچی و

کرونبکا   ضکریب پایکایی آلفکای ککوک (.32) نفس بالا است

و  94/0 نفس را به ترتیکب های کمرویی و عزتخرده مقیاس

 همچنکین رجبکی و عباسکی (.31) گزارش کرده است 90/0

شکده را در  لفای کرونبا  مقیاس شرم درونیضرایب پایایی آ

گکزارش  91/0و در زنکان  89/0، در مکردان 90/0کل نمونه 

و همککاران ضکریب  (. در پژوهش فتح ا  زاده33کرده اند )

(. در پکژوهش 30بکود ) 91/0آلفای کرونبا  کل پرسشکنامه 

محاسکبه  77/0حاضر ضریب آلفای کرونبا  ککل پرسشکنامه 

 از توصیفی در سطح آمار هاداده تحلیل و هتجزی گردید. برای
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 سککطح در و اسککتاندارد انحککراف میککانگین و هککایشککاخص

واریکانس بکا انکدازه گیکری مککرر  آزمون تحلیل از استنباطی

 گردید. استفاده

 هایافته

زمکایش پژوهش نشان داد میکانگین سکنی گکروه آ هاییافته

سکال بکوده  58/7هکا هکل آنسال و میانگین مدت تأ 42/32

دگان نکاست. در گروه کنترل نیز میکانگین سکنی شکرکت کن

سکال بکوده  83/7هکل آنهکا سال و میانگین مکدت تأ 50/34

 و تحصکیلات بکه مربکوط توصکیفی اطلاعکات همچنیناست. 

 شکده ارایکه 2 جکدول در تفکیکک به گروه دو فرزندان تعداد

    .است

 هاها به تفکیک گروهتوزیع فراوانی تحصیلات و تعداد فرزند آزمودنی -2جدول 

 متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش      

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 تحصیلات

 7/16 2 25 3 دیپلم

 7/16 2 3/8 1 کاردانی

 6/41 5 50 6 کارشناسی

 25 3 7/16 2 کارشناسی ارشد و بالاتر

 تعداد فرزند

 7/41 5 25 3 رزندبدون ف

 25 3 7/41 5 یک فرزند

 3/33 4 3/33 4 دو فرزند

 

 یگیریپهای آن درمراحل پیش آزمون، پس آزمون و میانگین و انحراف استاندارد متغیر شرم درونی شده و مولفه -3جدول 

 متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ی شدهشرم درون

 02/6 92/75 36/5 74 پیش آزمون

 70/7 67/73 94/6 58/53 پس آزمون

 19/9 83/72 69/5 08/50 پیگیری

 کمرویی

 02/5 75/60 62/5 59 پیش آزمون

 36/7 75/58 50/7 75/44 پس آزمون

 27/8 50/58 37/6 50/41 پیگیری

 عزت نفس

 94/1 17/15 953/0 15 پیش آزمون

 08/1 92/14 835/0 83/8 پس آزمون

 30/1 33/14 44/1 58/8 پیگیری
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، میانگین نمرات متغیر 3بر اساس اطلاعات مندرج در جدول 

هکای آن بکرای گکروه آزمکایش و و مولفکه شرم درونکی شکده

پککیش آزمککون، پککس آزمککون و پیگیککری  مراحککلکنتککرل در 

هکای برای بررسی معنادار بودن تفاوتتغییراتی داشته است. 

گیری ز آزمون تحلیل واریانس با انکدازهدو گروه ا موجود بین

مکرر استفاده شد که نتایج آن در ادامه ارایه گردیکده اسکت. 

اما استفاده از این آزمون مستلزم رعایکت چنکد پکیش فکر  

هکا شکامل نرمکال بکودن توزیکع اولیه است، این پیش فکر 

 هکاکوواریکانسها و همگنی ماتریس نمرات، همگنی واریانس

-ن با اسکتفاده از آزمکون کولمکوگروفاشد که نرمال بودبمی

 05/0اسمیرنوف بررسی گردید و عدم معناداری این آزمکون )

 <pهای آن در هکر دو گکروه لفه( برای شرم درونی شده و مؤ

مچنکین نتکایج نشان از نرمال بودن توزیع نمکرات داشکت. ه

های دو گروه با آزمون لکوین و عکدم بررسی همگنی واریانس

نشککان از همگککن بککودن  (p>  05/0عنککاداری ایککن آزمککون )م

های گروه در متغیر شرم درونی شده و مؤلفههای دو واریانس

آن داشککت. نتیجککه بررسککی پککیش فککر  همگنککی مککاتریس 

ها با استفاده از آزمون کرویکت مکاچلی نشکان داد کوواریانس

 W ،05/0=  817/0این پیش فر  برای شرم درونی شکده )

< pفککهل( و مؤ( 795/0هککای کمرویککی  =W ،05/0  <p)  و

( رعایکت شکده اسکت.W ،05/0  <p = 834/0عزت نفکس )

 

 نآهای تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر مربوط به تاثیر درمان بر شرم درونی شده و مولفه نتایج آزمون -4جدول 

 متغیر منبع اثرات
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره 

 درون آزمودنی

 زمان

 54/0 001/0 02/26 55/1261 2 11/2523 شرم درونی شده

 41/0 001/0 49/15 37/666 2 75/1332 کمرویی

 77/0 001/0 10/77 43/94 2 86/188 عزت نفس

 اثر تعامل

 42/0 001/0 91/15 16/771 2 33/1542 شرم درونی شده

 29/0 001/0 10/9 62/391 2 25/783 کمرویی

 71/0 001/0 12/54 29/66 2 58/132 عزت نفس

 خطا

    46/48 44 32/21 شرم درونی شده

    43 44 1892 کمرویی

    22/1 44 88/53 عزت نفس

 بین آزمودنی

 گروه

 69/0 001/0 71/83 12/4005 1 12/4005 شرم درونی شده

 55/0 001/0 01/41 12/2145 1 12/2145 کمرویی

 72/0 001/0 69/105 288 1 288 عزت نفس

 خطا

    84/47 22 52/1052 شرم درونی شده

    30/52 22 75/1150 کمرویی

    72/2 22 94/59 عزت نفس
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گیری ج آزمکون تحلیکل واریکانس بکا انکدازهنتای، 4جدول  در

شکان مکرر برای بررسی اثرات درون آزمونی و بین آزمودنی ن

داده شده است. با توجه به نتایج جکدول از آنجکایی ککه اثکر 

هکای زمان و تعامل برای متغیر شکرم درونکی شکده و مولفکه

(؛ p < 01/0کمرویککی و عککزت نفککس معنککادار شککده اسککت )

بنابراین بین دو گروه آزمایش و کنترل در سه مرحلکه پکیش 

هایش لفکهآزمون و پیگیری در ایکن متغیکر و مؤآزمون، پس 

ها در مکورد هکر فاوت وجود دارد که برای بررسی این تفاوتت

مرحله از آزمون تعقیبی بونفرونی اسکتفاده شکده و نتکایج آن 

ارایه شده است. همچنکین در اثکر گکروه نیکز بکا  5در جدول 

گکردد، و سکطوح معنکاداری مشکاهده مکی Fتوجه به مقادیر 

تفاوت معناداری بکین دو گکروه آزمکایش و کنتکرل در شکرم 

=  01/41(، کمرویککی )F،01/0  >p=  71/83درونککی شککده )

F،01/0  >p( و عزت نفس )69/105  =F،01/0  >p وجکود )

دارد. با توجه به مقدار ستون اندازه اثر در جدول نیز ملاحظه 

درصد، بر مؤلفه  69بر شرم درونی شده  ثیر درمانگردد تأمی

 درصکد بکوده 72لفه عکزت نفکس درصد و بر مؤ 55کمرویی 

 است.

 

 های آنهای آزمایشی و کنترل در مراحل سنجش در متغیر شرم درونی شده و مولفهمقایسه زوجی گروه -5جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد (I-Jتفاوت میانگین ) Jگروه  Iگروه  مرحله متغیر

 شرم درونی شده

 419/0 32/2 -91/1 کنترل CFT پیش آزمون

 001/0 99/2 -08/20 کنترل CFT پس آزمون

 001/0 12/3 -75/22 کنترل CFT پیگیری

 کمرویی

 430/0 18/2 -75/1 کنترل CFT پیش آزمون

 001/0 03/3 -14 کنترل CFT پس آزمون

 001/0 01/3 -17 کنترل CFT پیگیری

 عزت نفس

 792/0 626/0 -167/0 کنترل CFT پیش آزمون

 001/0 395/0 -08/6 کنترل CFT پس آزمون

 001/0 561/0 -75/5 کنترل CFT پیگیری

 

گردد در متغیر شکرم ملاحظه می 5اطلاعات جدول  اساسبر 

های کمرویکی و عکزت نفکس در مرحلکه لفهدرونی شده و مؤ

مکا (. اp>  05/0ها تفاوتی وجود ندارد )پیش آزمون بین گروه

در مرحله پس آزمون و مرحله پیگیری بین گروه آزمکایش و 

که نشکان  (p<  01/0فاوت معنادار وجود دارد )گروه کنترل ت

مککانی بککر متغیککر شککرم درونککی شککده و ثیر رویکککرد دراز تککأ

 های کمرویی و عزت نفس دارد. مؤلفه

-نیکز ملاحظکه مکی 3با توجه به میانگین دو گروه در جدول 

 بکر شکفقت متمرککز درمکان شکیوه بکه گروهی گردد مشاوره

(CFT) لفکه کمرویکی و باعث کاهش شرم درونکی شکده و مؤ

لفکه نفس گردیده اسکت. شکایان ذککر اسکت مؤافزایش عزت 

عزت نفس در پرسشنامه پژوهش به صورت معککوس تفسکیر 

تر در این پرسشکنامه بکه معنکای عکزت شود و نمره پایینمی

 .باشدنفس بیشتر می
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  بحث

 بکه گروهکی حاضر با هدف بررسی اثربخشی مشاوره پژوهش

 زنکان شکرم درونکی شکده بکر شفقت بر متمرکز درمان شیوه

زناشکویی انجکام شکد. نتکایج تحلیکل  خیانکت از دیده آسیب

واریانس با اندازه گیری مکرر حاکی از آن بود که میزان شرم 

درونی شده زنان گروه مداخله در مقایسه با گروه کنتکرل در 

مرحله پس آزمون و پیگیری به طور معناداری ککاهش پیکدا 

خله درمانی بر کمرویی و عزت نفکس کرده بود. همچنین مدا

ها تاثیر مثبکت داشکت. پژوهشکی ککه نتکایج آن بکه آزمودنی

هکای ایکن مطالعکه باشکد، صورت مستقیم در راسکتای یافتکه

هکای برخکی دست آمکده بکا یافتکهه مشاهده نشد، اما نتایج ب

و همکاران در مطالعکه 1مطالعات پیشین همسو است. بوئرسما

ز بکر شکفقت بکر شکرم، ان متمرککای به بررسکی تکاثیر درمک

و انککزوا در افککراد دارای اضککطراب اجتمککاعی خودانتقککادی 

بر  متمرکزپرداختند. نتایج مطالعه حاکی از اثربخشی درمان 

در پژوهشکی بکا  2(. ایمری و تروپ34) شفقت در بیماران بود

یک مطالعه پایلوت در مورد اثرات و امککان پکذیری  "عنوان 

بکر شکفقت در بیمکاران آسایشککگاه  نگکارش ابرازگکر متمرککز

نتیجه گرفتند، در بیمارانی ککه آمکوزش خودشکفقت  "روزانه

ورزی دریافت کرده بودند، در مقایسه با بیمکاران در شکرایط 

 (.35استرس، عزت نفس و خود تسکینی افزایش پیدا کرد )

و همکاران در پژوهش خود بکه بررسکی درمکان گروهکی 3جاج

نکاهمگن از مکراجعین ککه بکه  متمرکز بر شفقت برای طیفی

یککک تککیم بهداشککت روان محلککی ارجککاع داده شککده بودنککد، 

پرداختند. نتایج نشان داد پس از مداخله بهبودی معنکاداری 

در افسردگی، اضطراب، استرس، خودانتقادی، شکرم و رفتکار 

و  4(. لیککنکلن36هککا مشککاهده شککد )سککلطه پککذیر آزمککودنی

                                                           
1Boersma 
2Imrie & Troop 
3Judge 
4Lincoln 

توان تفکرات پارانوئید می آیا"ای با عنوانهمکاران در مطالعه

را با هدف قرار دادن هیجانات منفکی و عکزت نفکس ککاهش 

داد؟ یک بررسی آزمایشی از یک مداخله کوتاه مدت متمرکز 

دست آوردند  شرکت کنندگان در ه این نتایج را ب "بر شفقت

تری قت، به طور معناداری میزان پائینشرایط متمرکز بر شف

لاتری از عکزت نفکس و تفککرات از هیجان منفکی، میکزان بکا

یسه بکا شکرکت کننکدگان شکرایط پارانوئیدی کمتری در مقا

در پژوهشکی کککه گیلبککرت و  (.37گککزارش کردنکد ) کنتکرل

پرورش ذهن شفقت ورز برای افکراد دارای  "با عنوان  5پروکتر

خودانتقادی و شرم بالا  مرور یک مطالعه پکایلوت از رویککرد 

نتکایج نشکان دهنکده ککاهش  انجکام دادنکد، "درمان گروهی

معنادار در افسردگی، اضطراب، خودانتقادی، شرم، حقکارت و 

رفتار سلطه پذیر بود. همچنین افزایشی معنکادار در توانکایی 

شککرکت کننککدگان در خککود تسکککین بخشککی و تمرکککز بککر 

 احساسات گرمی و اطیمنان بخشی برای خود وجود داشکت

ی بکر اثربخشکی های این پکژوهش مبنک(. همچنین یافته38)

نتکایج مطالعکات فروسکتادوتیر و  بکا درمان متمرکز بر شفقت

و  8ومانککتی(، ب40) 7(، کککولینز، گیلیگککان و پککوز39) 6دورجککی

زمکانی  ( و43(، قطکور و همککاران )42)9ریکز  (،41همکاران )

 باشد.همسو می (44مزده و همکاران )

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش شکرم  تبییندر 

توان گفت در درمان متمرکز بر شفقت افکراد رونی شده مید

آموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آنها می

توانند در گام اول تجربکه خکود را سرکوب نکنند، بنابراین می

را بشناسند و نسبت بکه آن احسکاس شکفقت داشکته باشکند 

مثبکت  (. علاوه بر آن افراد معمولا برای حفظ احساسات45)

                                                           
5Gilbert  & Procter   
6Frostadottir & Dorjee  
7Collins, Gilligan & Poz  
8Beaumont 
9Raes  
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شوند و ایکن درباره خود دچار تصوری اشتباه به نفع خود می

تصورات اشتباه ناخودآگاه با قضاوت منفی دیگران و سطوحی 

منفعکت  اشکتباهشود. ایکن تصکورات از فریب خود همراه می

طلبانه، نه تنها به توانایی ما در دیدن دقیکق خکود و دیگکران 

کنکد، بلککه در تحمکل مواجکه شکدن بکا شکواهد کمک نمکی

رسکاند، در نقاط ضعف ما به خود مکا یکاری نمکی انکارناپذیر،

شکود. از ایکن رو نتیجه به خودانتقادی و سرزنش منجکر مکی

هکای آگاهی فرد نسبت به این فراینکد بکا توجکه بکه آمکوزش

متمرکز بر شفقت به تعدیل افکار و احساسات منفکی نسکبت 

ه و فکرد را در مقابکل نشکخوارهای منفکی، به خود منجر شکد

 مهکم نکته(. 45دارد )خودانتقادی و سرزنش مصون نگه می

 گکذرد،مکا مکی مغکز و ذهکن در آنچه از بسیاری اینکه دیگر

 این . فهم"تقصیرما نیست"بنابراین و نشده طراحی ما توسط

 این کردن روشن .مهم است شفقت بر متمرکز درمان در نکته

 ککه کننکدمی یا احساس اندافسرده افراد که یاوقات در جنبه

 بین از در کلیدی اند، نقشیداده دست از را خود ذهن کنترل

 مغز. دارد نبودن خوب فایدگی وبی ارزشی،بی احساس بردن

 خلکق شکده، سکال تکامکل هکامیلیکون طول در که سرکشی

 خکاطرات و خکود داریکم، از ککه حسی مان،ژنتیکی تمایلات

بکه  خکود اجتمکاعی زنکدگی شرایط در که گونیگونا هیجانی

 ککه زمکانی. نبکوده اسکت ما انتخاب هیچکدام آوردیم، دست

 را "تقصیر ما نیست"مسئله  تا کنیممی افراد به کمک صرف

 تکا کنکدمکی کمکک افکراد به و است مفید واقعاً کنند، درک

 خکود مقابل مشککلات در ترمشفقانه و عینی بسیار شیوهای

 (.46) کنند اتخاذ

در  عمکده عناصکر از ککه اسکت مهمکی مؤلفکۀ آگکاهی ذهکن

رفتار  مشفقانه، تفکر .است شفقت بر متمرکز درمان تمرینات

و  شکده تولید ذهن آگاهی با مشفقانه تصویرسازی و مشفقانه

بکه  چطکور تکا آموزدمی افراد به ذهن آگاهی .پذیرندمی انجام

عکدم  و نیمهربکا کنجککاوی، با خود بیرونی و درونی دنیاهای

 بکه تواندمی ذهن آگاهی همچنین(. 47) کنند توجه قضاوت

 که آسیبی و خود نشخوارگر هایذهنیت از تا کند فرد کمک

 و نشکخوارفکری هکایچرخکه این شده، آگاه آورند،می به بار

بشککند.  هکم در را آن و کرده درک بهتر را افکار خودانتقادی

کننکد، می تجربه ادافر که منفی هایهیجان از ایعمده بخش

منفکی  تجکارب به دنبال که است فکری نشخوارهای از ناشی

-های ذهکنمؤلفه گفت توانمی (.48شود )می ایجاد ذهن در

-کاهش هیجکان به منجر افراد، نشخوارگری کاهش با آگاهی

 شکفقت واقکع شود. درمی آنها در )احساس شرم( منفی های

 عمل خیانت منفی پیامدهای مقابل در ضربه گیر یک همانند

 تلاش که دهدمی شفقت پیشنهاد بر متمرکز درمان کند.می

 تمرککز از اسکتفاده با و رضایت امنیت سیستم تحریک برای

 .بود خواهد مفید مشفقانه و توجه ذهنی تصویرسازی مجدد،

 آرامکش، ککه سکازدمی قادر ما را (پیوستگی) امنیت سیستم

 کمکک مکا بکه و یمکن خود فراهم برای را آسودگی و سکون

 بکر همچنین. آوریم دوباره به دست را خود تعادل تا کندمی

 بکر متمرککز درمکان تنظکیم هیجکانی، سبک رویکرد اساس

 و نموده عمل مثبت هیجانی سبک تنظیم یک همانند شفقت

 جکایگزین را مثبت هیجانات و را کاهش فرد منفی هیجانات

 ایکن واسکطه بکه ککه رسکدنظر می به لذا ؛(49) نمایدمی آن

 .یابد فرد کاهش احساس شرم درونی هیجانی، خودتنظیمی

هایی ها با محدودیتپژوهش حاضر نیز به مانند سایر پژوهش

خود گزارشی بودن ابزارهای مورد استفاده و شیوه روبروست. 

های این پژوهش است که از محدودیت هدفمندنمونه گیری 

ررسکی تکأثیر دراز برای بلا اصو باشد.توجه به آن ضروری می

های پیگیری با فواصکل مکنظم آزمون انجام، مدت اثر مداخله

ولککی در ایککن پکژوهش یککک مرحلککه آزمککون  ،ضکروری اسککت

کنتکرل  .پیگیری به دلیل محدودیت زمانی اجرا شکده اسکت

ها بسیار تمامی متغیرهای مزاحم به طور همزمان در پژوهش

، خکابانتتکوان در مشکل و نزدیکک بکه محکال اسکت و نمکی
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همسان سازی کامل ایجاد کرد و این امکان به طور کامل در 

در هکر صکورت نکاتوانی محقکق در  د.این پژوهش فراهم نشک

کنترل متغیرهای مزاحم به عنوان یکک محکدودیت گکزارش 

 .شودمی

 یریگیجهنت

مشاوره گروهی بکه شکیوه درمکان  نتایج این مطالعه اثربخشی

شکده زنکان خیانکت  متمرکز بر شفقت در کاهش شرم درونی

توان در آوردهای این پژوهش میدیده را تایید نمود. از دست

دو سطح نظری و عملی به این شرح نتیجکه گیکری ککرد. در 

هکای تواند نتکایج پکژوهشسطح نظری نتایج این پژوهش می

هکای پکژوهش پیشین را تایید کند. در سکطح عملکی، یافتکه

درمانی مورد اسکتفاده های تواند برای تدوین برنامهحاضر می

 در پکژوهش قرار گیرد. با توجه به نتایج این پکژوهش، انجکام

 منظور به تصادفی گمارش و گیری نمونه با درمانی هایگروه

 شود. پیشنهادمی توصیه درمانی هاییافته به بیشتر اطمینان

 مجکدد آزمون مورد بزرگتر هایگروه در پژوهش این شودمی

 بکالاتری اطمینکان درمکانی بکا روش این اعتبار تا گیرد، قرار

 جایگزینی و گزینش امکان بزرگتر هایگروه شود. در برآورده

 ایکن اثربخشکی توانکدمکی هکای مختلکفگروه در هاآزمودنی

 عکواملی تکاثیر و ککرده مقایسکه رویکردها، سایر با را رویکرد

 در مشکترک فاکتورهکای و درمکانگر و شخصیت مهارت چون

شکود بکه منظکور کند. پیشنهاد مکی کنترل را درمانها تمامی

، در شکفقتواضح تر شدن اثرات درمانی رویکرد متمرکز بکر 

تری بکا حجکم نمونکه بیشکتر بکه بررسکی و مطالعات گسترده

مکذکور بکا دیگکر رویکردهکای رایکج درمکانی  مقایسه درمکان

 طولی به صورت پژوهش این شودمی پیشنهاد پرداخته شود.

زمکان  طکول در هکایافتکه صحت از تا گیرد قرار ارزیابی مورد

ککه  گکرددگکردد. پیشکنهاد مکی حاصکل بیشکتری اطمینکان

متغیرهکای  سکایر بکر را ایکن مکدل درمکانی تکأثیر محققکین

طکرح  در قالکب همچنکین و داده قکرار بررسی زناشویی مورد

 مکورد درمکان را مختلکف فراینکدهای موردی، پژوهشی های

 قراردهند. بررسی

 نیتشکر و قدردا

حاضر مستخرج از رسکاله دکتکری نویسکنده اول در  پژوهش

دانشکگاه خکوارزمی  کمیتکه اخکلاقرشته مشکاوره و مصکوب 

اسکت. از مکدیران IR.KHU.REC.1397.014  بکا ککدتهکران 

گان محترم مراکز مشاوره راستین، آرام، ترنم و باران شهر گر

و تمامی شرکت کنندگانی ککه صکمیمانه محققکین را یکاری 

 شود.تشکر و قدردانی می نمودند،

 تعارض منافع

توسکککط نویسکککندگان گکککزارش نشکککده اسکککت. مکککوردی
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Introduction 

Marital infidelity is considered to be one of the most important traumatic 

factors for couples and families, and it is also a prevalent phenomenon for 

family and marital therapists. The present research was conducted by the aim 

of investigating the effectiveness of group compassion-focused counseling on 

internalized shame among women affected by marital infidelity. 

Materials and Methods 

The present study was a semi-experimental one that was conducted by pretest-

posttest and follow-up with control group design. The research population 

included all the women affected by marital infidelity referring to counseling 

centers in Gorgan, Iran, in 2019. The research sample composed of 24 women 

who were selected by purposeful sampling method and were assigned into 

experiment and control groups by random assignment method (12 subjects per 

group). The data gathering tool was Cook’s Internalized Shame Scale (1993). 

Group compassion-focused therapy was provided in 13 120-minute sessions 

for the experiment group. The data were analyzed by variance analysis test 

with repeated measures. 

Results 

The results of variance analysis with repeated measures showed that group 

compassion-focused counseling led to a decrease in internalized shame in the 

subjects of the intervention group in the posttest and follow up stages. 

Moreover, the therapeutic intervention exerted a positive and significant effect 

on the components of internalized shame (shyness, self-esteem) (p < 0.01). 

Conclusion 

According to the confirmation of the effectiveness of the compassion-focused 

approach, family counselors and therapists can use this therapeutic model for 

reducing the traumas caused by marital infidelity. 
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