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Abstract
This research was aimed to determine the effectiveness of compassion-based 
therapy on marital intimacy, quality of life, and chronic pain of women 
affected by marital infidelity in Minodasht city. The statistical population 
included all the married women affected by spouse infidelity who referred to 
counseling centers and psychological service clinics of Minodasht Welfare 
Department in the period of November to December 2022. Thirty women 
were selected by purposive sampling and they were randomly assigned in 
two experimental and control groups (15 subjects in each group). The present 
study was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control group 
and a follow-up phase. The experimental group underwent eight 60 minutes’ 
sessions of compassion-based therapy based on the protocol of Tirch et al. 
(2014). The follow-up was conducted three months after the termination of the 
post-test. Data was collected by implementing Thompson and Walker's (1983) 
Marital Intimacy Scale, Warr et al.'s Quality of Life Questionnaire (1993) and 
McGill's Chronic Pain Questionnaire (1975). The research data was analyzed 
by repeated measure analysis of variance test. The results showed that the 
treatment based on compassion on marital intimacy (F=14.763, P<0.000), 
quality of life (F=13.852, P<0.000) and chronic pain (F=455.626, P<0.000) 
of women affected by marital infidelity were effective and these results 
were permanent until the follow-up period. The results also indicated that 
compassion-based therapy had an effect on increasing marital intimacy, 
quality of life, and reducing the chronic pain of women affected by marital 
infidelity by creating an atmosphere of empathy and kindness towards oneself.

Received: 08.01.2023
Accepted: 11.03.2023

Citation: Aghili, S. M., Niyazi, S., & Babaee, E. (2022). The effectiveness of compassion-based therapy on marital intimacy, 
quality of life, and chronic pain of women affected by marital infidelity.Journal of Woman Cultural Psychology, 14(55), 97-112.

 https://doi.org/10.22034/jwcp.2023.701779
 20.1001.1.20088426.1402.14.55.7.0

Keywords:
Compassion-based 

therapy
Marital intimacy
Quality of life
Chronic pain
Marital infidelity

ARTICLE INFO

Corresponding Author:
Seyed Mojtaba Aghili

Email:
dr_aghili1398@yahoo.com

The Effectiveness of Compassion-based Therapy 
on Marital Intimacy, Quality of Life, and Chronic 

Pain of Women Affected by Marital Infidelity

Seyed Mojtaba Aghili1* iD  , Samira Niyazi2 iD  , Ensiyeh Babaee3 iD

1. Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and 
Psychology, Payam Noor University, Tehran, Iran. 
2. M. A. of Psychology, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and 
Psychology, Payam Noor University, Golestan, Iran.
3. Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and 
Psychology, Payam Noor University, Tehran, Iran.

Journal of Woman Cultural Psychology, 2023, 14(55), 97-112

https://doi.org/10.22034/jwcp.2023.701779
http:// 20.1001.1.20088426.1402.14.55.7.0
https://orcid.org/0000-0002-0523-2981
https://orcid.org/0003-0002-2569-8963
https://orcid.org/0000-0002-7115-2672


98

Extended abstract
Introduction: Infidelity is defined as establishing any intimate relationship with a third 
person, accompanied by sexual and emotional caress, which violates the commitment 
of the marital relationship and is associated with emotional suffering in the victim. 
Couples affected by marital infidelity often experience tension and negative emotions 
such as hostility, sexual and interpersonal intimacy, which can be intense and out of 
control. Intimacy causes people to share important parts of themselves with others and 
in sincere relationships there is empathy, honesty, self-disclosure, passion, openness 
and clarity of behavior. The close relationship between infidelity and marital intimacy 
causes other aspects of people's lives to be affected, such as the quality of life. Quality 
of life is defined as the result of the interaction between people's personality and the 
continuity of life events, and life events occur in a multidimensional set of life domains 
such as freedom, knowledge, economy, security, social relations, religion, environment 
and recreation. Chronic pain and the experience of living with it is a unique experience. 
A person's perception of pain is affected by physical, psychological and social variables. 
Among the effective behavioral therapy approaches in the field of betrayal, we can 
mention compassion-based therapy, which includes the three principles of mindfulness, 
self-kindness, and a sense of sharing with humanity. Therefore, since the specific cultural, 
religious and social conditions of our society, it is necessary to use effective interventions 
to help couples who have faced this problem, so that appropriate solutions can be provided 
according to the cultural context of its different regions, which are also in prevention. 
This issue should be effective and therapists can help such clients with more empathy and 
understanding. Therefore, according to the reported materials, the aim of the present study 
was to determine the effectiveness of compassion-based therapy on marital intimacy, 
quality of life, and chronic pain in women affected by marital infidelity in Minodasht city.

Method: The method of the current research was a semi-experimental pre-test-post-test 
type with control and follow-up groups. The statistical population of the research was all 
the married women affected by the infidelity of the spouse who referred to counseling 
centers and psychological service clinics of Minodasht Welfare Department in the period 
of November to December 2022. 30 women were selected by purposive sampling and 
they were randomly assigned in two experimental and control groups (15 subjects each 
group). The experimental group underwent eight 60-minutes sessions of compassion-
based therapy based on the protocol of Tirch et al. (2014). The follow-up period was 
conducted three months after the termination of the post-test. Data was collected by 
implementing Thompson and Walker's (1983) Marital Intimacy Scale, Warr et al.'s 
Quality of Life Questionnaire (1993) and McGill's Chronic Pain Questionnaire (1975). 
The research data was analyzed by repeated measure analysis of variance test. 

Results: The research results showed that compassion-based treatment was effective on 
marital intimacy (F=14.763, P<0.000), quality of life (F=13.852, P<0.000) and chronic 
pain (F=455.626, P<0.000) of women affected by marital infidelity and these results 
lasted until the follow-up period.

Conclusion: The results of the research indicated that compassion-based therapy through 
increasing inner awareness, non-judgmental acceptance, empathy and continuous 
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attention to inner feelings, using therapeutic meditations, teaching love and breathing 
with feelings, led to the reduction of psychological problems. As a result, it improved 
the ability to solve problems, self-management and belief in a bright future, maintaining 
peace under pressure, marital intimacy, flexibility in facing obstacles, avoiding erosive 
strategies, reducing chronic pain and increasing quality of life.
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مقاله پژوهشی

چکیده
بـر صمیمیت زناشـویی،  بـر شـفقت  مبتنـی  اثربخشـی درمـان  تعییـن  بـا هـدف  پژوهـش  ایـن 
کیفیت زندگـی و درد مزمـن زنـان آسـیب دیـده از خیانـت زناشـویی شـهر مینودشـت انجام شـد. 
جامعه آمـاری پژوهـش، کلیـه زنـان متاهـل آسـیب دیده از خیانـت همسـر مراجعـه کننـده مراکز 
مشـاوره و کلینیک های خدمات روان شـناختی اداره بهزیسـتی شـهر مینودشـت در بازه زمانی آبان 
مـاه الـی آذر سـال 1401 بودنـد، از جامعـه پژوهـش تعـداد 30 زن بـه صـورت نمونه گیـری هدفمند 
انتخـاب شـد و به صورت تصادفـی در دو گـروه آزمایش و گـواه )هر گـروه 15 نفر( جایگزین شـدند. 
پژوهـش حاضـر نیمـه آزمایشـی از نـوع پیش آزمون-پس آزمـون با گـروه گـواه و مرحلـه پیگیری 
بـود. گـروه آزمایـش تحـت 8 جلسـه 60 دقیقـه ای، درمـان مبتنـی بر شـفقت بـر اسـاس پروتکل 
تیـرچ و همـکاران )2014( قـرار گرفـت. دوره پیگیری پس از گذشـت سـه مـاه از اتمام پـس آزمون 
انجـام شـد. ابـزار پژوهـش شـامل پرسشـنامه های صمیمیت زناشـویی تامپسـون و واکـر )1983(، 
کیفیـت زندگـی وار و همـکاران )1993( و درد مزمـن مک گیـل )1975( بـود. داده هـای پژوهـش با 
آزمـون تحلیـل واریانـس بـا اندازه گیری مکـرر تجزیـه و تحلیل شـد. نتایـج پژوهش نشـان داد که 
  ،F=13/852( کیفیت زندگـی ،)P>0/000 ،F=14/763( درمـان مبتنی بر شـفقت بـر صمیمیت زناشـویی
P>0/000( و درد مزمـن )P>0/000 ،F=455/626( زنـان آسـیب دیده از خیانـت زناشـویی موثـر بـود و 
ایـن نتایـج تـا دوره پیگیـری ماندگار بـود. نتایـج پژوهش حاکی از آن اسـت کـه درمـان مبتنی بر 
شـفقت با ایجـاد فضـای همدلانه و مهربانـی با خود بـر افزایش صمیمیـت زناشـویی، کیفیت زندگی 

و کاهـش درد مزمـن زنـان آسـیب دیده از خیانت زناشـویی تأثیـر دارد.

کلیدواژگان: درمانمبتنیبرشفقت،صمیمیتزناشویی،کیفیتزندگی،دردمزمن،خیانتزناشویی
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مقدمه
خیانـت (betrayal) عبـور فـرد از مرزهـای رابطـة زناشـویی و برقـراری صمیمیت فیزیکـی و عاطفی با فـردی خارج از 
رابطـه اسـت و یکـی از مهم تریـن دلایـل آسـیب بـه زوج هـا و خانواده هـا و به عنـوان یک پدیـده شـایع بـرای خانواده ها و 
زوج درمانگـران اسـت (Sharifi & et al., 2021). خیانـت زناشـویی پیچیدگـی نظـری زیـادی دارد و دسـت یابی به تعریفی 
Wróblews- (واحـد و مشـترک از آن کـه در تمامـی فرهنگ هـا از پذیـرش برخـوردار باشـد تا حـدی دور از انتظـار اسـت 

ka-Skrzek, 2021). بـا ایـن حـال بـه طورکلـی خیانت را برقـراری هرگونه رابطة صمیمانـه و توام با نوازش در بعُد جنسـی 

و عاطفـی بـا نفـر سـوم تعریـف می کننـد کـه تعهد رابطـه زناشـویی را نقـض کـرده و با رنج هـای عاطفـی در فـرد قربانی 
همـراه می باشـد (Amir, 2018). امـا محققـان حاضر این تعریف را گسـترش داده انـد که عبارتند از: خیانت جنسـی (رابطه 
جنسـی بـدون درگیـری عاشـقانه)، خیانت عاشـقانه (درگیری عاشـقانه بدون هیچ گونه رابطه جنسـی) و درگیری جنسـی 
و عاشـقانه (Filimon & et al., 2021). خیانـت زناشـویی از جملـه عواملـی اسـت کـه سـلامت خانـواده را بـا چالش مواجه 
 .(Alah Nouri & et al., 2022) کـرده و مهم تریـن عامـل تهدیدکننـده عملکـرد، ثبـات و تـداوم و روابـط زناشـویی اسـت
آمـار دقیقـی در ایـن زمینـه در ایـران وجـود نـدارد. با این حـال، یکـی از علل اصلـی طـلاق در سـال های 1391 و 1393 
خیانـت زناشـویی گـزارش شـده اسـت (Ejtihadi & Vahedi, 2016) که نشـان دهندة شـیوع بـالای خیانت بـود. مطالعات 
نشـان داده انـد خیانـت زناشـویی در زوجیـن آسـیب دیده منجر بـه آسـیب های روان شـناختی مختلفی می شـود. زوجین 
آسـیب دیده از خیانـت زناشـویی غالبـاً تنیدگـی و احساسـات منفی ماننـد خصومت، صمیمیت جنسـی و فـردی را تجربه 

.(Esfandiari Bayat & et al., 2021) می کننـد کـه می توانـد شـدید و خـارج از مهـار باشـد
صمیمیـت (intimacy) مفهومـی پویـا در ارتباطـات انسـانی و بـه ویـژه در روابـط زوجـی می باشـد کـه به معنـای باز 
بـودن و عـدم بـازداری در روابـط و نزدیکـی دو یـا چنـد فـرد در ابعـاد گوناگـون هیجانـی، منطقـی و عملکردی می باشـد 
(Azari & et al., 2020). صمیمیـت زناشـویی (marital intimacy) بـه معنـای نزدیکی، تشـابه و رابطه صمیمانه با همسـر، 

فعالیت هـای مشـترک، روابـط جنسـی، شـناخت یک د یگـر، رفتارهـای عاطفـی ماننـد نـوازش کـردن و اشـتراک گذاری 
ارزش هـا و ایده هـا اسـت کـه فراینـدی تعاملی همراه بـا شـناخت، درک، پذیـرش، همدلـی، قدردانی و پذیرش محسـوب 
می شـود (Parlak & Canel, 2021). صمیمیـت زناشـویی نشـان دهنـده کیفیـت تعامـل زوجیـن اسـت کـه طـی آن هـر 
 Moon &) یـک از زوجیـن رفتارهـای مناسـب و متقابلـی جهـت حفـظ راحتـی و نزدیکی با طـرف مقابل انجـام می دهـد
et al., 2021). عـلاوه بـر ایـن، بـه نظـر می رسـد افـرادي کـه تـرس از صمیمیـت دارنـد، بـه دلیـل عـدم تجربیـات درونی 

اعـم از افـکار و احساسـات و عواطـف کـه می تواننـد منبع اضطرابی داشـته باشـند، نه درک می شـوند و نـه درک می کنند 
(Ahromian & et al., 2021). صمیمیـت سـبب مـی شـود افراد بخش هاي مهمی از خودشـان را با دیگران سـهیم شـوندو 

 Labricchio &) در روابـط صمیمانـه اي که همدلی، صداقت، خودافشـایی، اشـتیاق، صراحت و وضـوح رفتاري وجـود دارد
Wiseman, 2019)، افـراد عمومـاً بـه شـباهت هایی کـه بـا یک دیگـر دارند پی بـرده، علاوه بر لذتـی که فی نفسـه در رابطه 

.(Sehat & et al., 2021) صمیمانـه می برنـد، بـه پالایـش روانی و تجربـه حس همبسـتگی با دیگري نیـز دسـت می یابنـد
ارتبـاط تنگاتنـگ میـان خیانـت و صمیمـت زناشـویی باعـث می شـود کـه جنبه هـای دیگـری از زندگـی افـراد نیـز 
نظیـر کیفیت زندگـی (quality of life) تحـت تأثیـر قـرار بگیـرد (Sadeghi & et al., 2021). کیفیت زندگـی، بـه عنـوان 
نتیجـه کنـش متقابل بین شـخصیت افـراد و پیوسـتگی رویدادهاي زندگـی تعریف می شـود و رویدادهـاي زندگی در یک 
مجموعـه چندبعـدي از حوزه هـاي زندگـی مانند آزادي، دانـش، اقتصـاد، امنیت، روابـط اجتماعی، مذهب، محیط زیسـت 
 Pirzadeh & et) و تفریـح رخ می دهـد و کیفیت زندگـی بـر مجموعـه حوزه هـاي تشـکیل دهنده زندگـی تأثیـر می گـذارد
al., 2019). کیفیت زندگـی زناشـویی فراینـدي اسـت کـه توسـط خرسـندي زناشـویی و میـزان توافـق در تصمیم گیـري 

بیـن زن و شـوهر تعییـن می شـود (Moshiri & Talley, 2021). طـی چنـد دهـه اخیـر، ایـن مفهوم بـه عنـوان معیار مهم 
سـلامت شـناخته شـده و ایـن بـاور را ایجـاد نمـوده اسـت که نتایـج خدمات سـلامت، نـه تنها بایـد موجب افزایـش امید 
بـه زندگی شـود کـه باید کیفیت زندگـی را ارتقـا دهـد (Kazemi Khoban & et al., 2022). در حال حاضـر کیفیت زندگی 
یکـی از نگرانی هـای عمـده برای متخصصان بهداشـت اسـت و بـه عنوان شـاخصی بـرای اندازه گیری وضعیت سـلامت در 
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.(Rissanen & et al., 2017) تحقیقات بهداشـتی شـناخته شـده بـه کار مـی رود
درد مزمـن و تجربـه زندگـی کردن بـا آن، یک تجربه منحصـر به فرد اسـت. ادراک فرد از درد از متغیرهای جسـمانی، 
روانـی و اجتماعـی تاثیـر می پذیـرد (Peters & et al., 2018). براسـاس توصیه هـای انجمـن بین المللـی مطالعـه درد، در 
فعالیت هـای بالینـی و بـه هنگام سـروکار داشـتن با دردهـای غیرسـرطانی، انتخاب مقطـع زمانی 3 ماه بـرای تفکیک بین 
درد حـاد و مزمـن مناسـب اسـت ولـی بـرای مقاصد پژوهشـی بهتر اسـت، مقطـع زمانی 6 ماه بـه عنوان ملاک تشـخیص 
در نظـر گرفتـه شـود (Peters & et al., 2015). بـه طـور کلی درد مزمن، یک مشـکل عمده ی مرتبط با سـلامتی در جهان 
 Goli & Mirsifi) می باشـد و بـه طـور جـدی کیفیت زندگـی اجتماعـی و شـغلی مبتلایـان را تحـت تأثیـر قـرار می دهـد
Fard, 2021). نتایـج مطالعـات در ایـران نیـز بیانگـر آن هسـتند کـه این مشـکل از شـیوع بالایـی برخوردار اسـت و منجر 

  .(Vasal & Taher Neshatdost, 2019) بـه اختـلال در خـواب و نیـز تأثیر منفی بـر ابعاد گوناگـون زندگـی افـراد می گـردد
مطالعـات نشـان دادنـد کـه عوامل روان شـناختی نقشـی کلیـدی در تـداوم و اسـتمرار دردهـای مزمن عضلانی اسـکلتی 
دارنـد و مبتلایـان بـه درد مزمـن، علاوه بر تحمـل درد، عوارض زیسـتی، روانی و اجتماعـی دیگری را هـم تجربه می کنند 
(Kiani & et al., 2020). هم چنیـن درد مزمـن وضعیتـی تحلیـل برنـده اسـت، بـه گونـه ای کـه فـرد دردمند را نـه تنها با 

تنیدگـی ناشـی از درد، بلکـه بـا بسـیاری از عوامـل تنیدگی زای دیگـر که بخش هـای گوناگـون زندگی وی را تحـت تاثیر 
.(O'Loughlin & Newton-John, 2019) قـرار می دهـد، روبـه رو می کنـد

مطالعـات نشـان داده کـه بـرای تغییـر و کاهـش پیامدهـای سـوء خیانت زناشـویی ماننـد اعتمـاد از دسـت رفتـه، 
حرمت خـود تخریـب شـده و سـازش نیافتگی، روش هـای درمانـی مختلفـی وجـود دارد کـه در آن تبادلات صـورت گرفته 
میـان اعضـای گـروه بـه عنوان وسـیله ای مؤثـر در ایجـاد این تغییـر و تحـول و حمایـت در نظر گرفتـه می شـود. ازجمله 
 (compassion-based therapy) رویکردهـای رفتاردرمانـی مؤثـر در ایـن زمینـه، می توان بـه درمـان متمرکـز بـر شـفقت
اشـاره کـرد (Azari & et al., 2021). درمـان متمرکـز بـر شـفقت از علـوم عصب شناسـی، روان شناسـی اجتماعی، رشـد و 
مدل هـای درمانی بسـیاری برگرفته شـده اسـت که سـه اصـل ذهن آگاهـی، مهربانی بـا خود و حس اشـتراک با انسـانیت 
را دربـر می گیـرد (Johannsen & et al., 2022). محـور اصلـی ایـن درمـان، پـرورش ذهـن شـفقت ورز اسـت؛ از ایـن رو 
درمانگـر از طریـق ایجـاد و افزایـش یک رابطه شـفقت ورز درونـی مراجعان با خودشـان، به جاي سـرزنش کـردن، محکوم 
کـردن، و یـا خودانتقـادي، به آن هـا کمـک می کننـد (Abutalebi & et al., 2022; Hasani & et al. 2021). اصول اساسـی 
در درمـان متمرکـز بـر شـفقت، بـه این موضوع اشـاره دارد کـه افـکار، عوامل، تصاویـر و رفتارهـاي تسـکین بخش بیرونی 
بایـد درونـی شـوند و در ایـن صـورت، ذهـن انسـان همان گونـه که نسـبت بـه عوامـل بیرونی واکنـش نشـان می دهد، در 
مواجهـه بـا ایـن عوامـل درونـی نیـز آرام شـود (Hayden &  Hegeman, 2020). طبـق پژوهش هـای صـورت گرفته عامل 
کلیدی و تاثیرگذار در اثربخشـی درمان مبتنی بر شـفقت اسـتفاده از سـازه های هشـیار کننده نسـبت به مشـکل اسـت؛ 
بـه عبـارت دیگـر درمـان مبتنی بر شـفقت نوعـی راهبرد هیجان محور اسـت، چـرا که مراجعان را نسـبت بـه هیجان خود 
آگاه می کنـد (Iron & Ladd, 2019). مطالعـات نشـان داده افـرادی کـه از شـفقت بالاتـری نسـبت بـه خـود برخوردارنـد، 
سـطوح پاییـن افسـردگی، اضطـراب و نشـخوارفکری را در موقعیت هـای اجتماعـی چالش برانگیـز تجربـه می کننـد و از 

.(Kiaresi & et al., 2022) رضایـت زندگی بالاتـری نیـز برخوردارنـد
بنابرایـن از آن جـا که دسـتیابی به جامعه سـالم، آشـکارا در گرو سـلامت خانواده و مشـروط به برخـورداری اعضای آن 
از سـلامت روانی و حفـظ روابـط صمیمانـه اسـت و از سـوی دیگر بـه دلیل شـرایط خاص فرهنگـی، اعتقـادی و اجتماعی 
کشـورمان، ضـروری اسـت کـه مداخـلات مؤثـری بـرای کمـک بـه زوج هایـی کـه با ایـن مشـکل مواجه شـده اند بـه کار 
گرفتـه شـود تـا بتوان راهکارهای متناسـب طبق بافـت فرهنگی مناطـق مختلف آن ارائـه داد که هم در پیشـگیری از این 
مسـأله مؤثـر واقـع شـود و هـم درمانگـران بتوانند با همدلـی و درک بیشـتر، چنیـن مراجعانی را یـاری دهنـد. بنابراین با 
توجـه بـه مطالـب گزارش شـده  هـدف پژوهش حاضـر تعیین اثربخشـی درمـان مبتنی بر شـفقت بر صمیمیت زناشـویی، 

کیفیت زندگـی و درد مزمـن در زنـان آسـیب دیده از خیانت زناشـویی شـهر مینودشـت بود.

بهار	1402،	14)55(،	112-97/ نشریه علمی  روان شناسی فرهنگی زن



103

روش 
طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری

روش پژوهـش حاضـر نیمه آزمایشـی از نـوع  پیش آزمون_پس آزمـون  بـا گـروه گـواه و پیگیـری بـود. جامعـه آماری 
پژوهـش، کلیـه زنـان متاهـل آسـیب دیده از خیانـت همسـر مراجعه کننـده بـه مراکـز مشـاوره و کلینیک هـای خدمـات 
روان شـناختی اداره بهزیسـتی شـهر مینودشـت در بـازه زمانـی آبان ماه الـی آذر سـال 1401 بودند. تعـداد نمونه پژوهش 
30 زن بـود کـه بـه صـورت هدفمنـد و بـا توجه بـه ملاک هـای ورود انتخاب شـده و از طریـق نمونه گیری تصادفـی در دو 
گـروه آزمایـش و گـواه (هـر گروه 15 نفـر) جایگزین شـدند. تعداد نمونه پژوهش بر اسـاس انـدازه اثـر 0/25، آلفای 0/05 
و تـوان 0/80 بـرای هـر گـروه تعـداد 15 نفـر بـه دسـت آمـد. دوره پیگیری پس از گذشـت سـه مـاه از اتمام پـس آزمون 
انجـام شـد. ملاک هـای ورود بـه پژوهـش مایل بـه شـرکت در پژوهش و رضایـت آگاهانه، حداقـل تحصیـلات دیپلم، عدم 
ابتـلا بـه بیمـاری روانی طبـق مصاحبه بالینـی بود و ملاک هـای خـروج از پژوهش، خیانت زناشـویی فعال، غیبـت بیش از 

دو جلسـه و عـدم تمایـل به ادامـه همـکاری در پژوهش بود. 

روش اجرا
ابتـدا از واحـد پژوهش دانشـگاه پیام نور کـد اخـلاق (IR.PNU.REC.1401.394) دریافت گردید و پـس از هماهنگی با 
اداره کل بهزیسـتی اسـتان گلسـتان و دریافـت مجوزهـای مربوطه، به مراکز مشـاوره خانواده تحت نظر بهزیسـتی مراجعه 
و زنانـی کـه از ابتـدای آبـان تـا انتهـای آذر مـاه سـال 1401، به علـت خیانت همسـر جهت دریافـت خدمات مشـاوره ای 
مراجعـه کـرده بودنـد، شناسـایی و جلسـه ای توجیهی بـرای آنان برگـزار گردید و بـا بیان اهـداف پژوهش، تعـداد 30 زن 
بـه صـورت نمونه گیـری هدفمنـد و با توجـه به ملاک هـای ورود انتخاب شـدند و به صـورت تصادفی در دو گـروه آزمایش 
و گـواه (15 نفـر در هـر گـروه) جایگزیـن شـدند. هـر دو گـروه آزمایـش و گـواه بـه پرسشـنامه های صمیمیت زناشـویی، 
کیفیت زندگـی و درد مزمـن بـه عنـوان پیش آزمون پاسـخ دادنـد، گروه آزمایـش 8 جلسـه 60 دقیقه ای، درمـان متمرکز 
بـر شـفقت را بـه صـورت دو روز در هفته دریافـت کردند، اما گروه گـواه مداخله ای دریافـت نکردند. پس از پایان جلسـات 
درمانـی، مجـددا هـر دو گـروه بـه پرسشـنامه های پژوهـش بـه عنـوان پس آزمـون پاسـخ دادنـد و پـس از گذشـت 3 ماه 
نیـز دوره پیگیـری انجـام شـد. بـه جهـت رعایـت اخـلاق در پژوهـش، بـه افـراد اطمینان داده شـد کـه تمامـی اطلاعات 
محرمانـه هسـتند ؛ در پایـان پژوهـش، بـرای گـروه گـواه مداخلـه درمانـی نیز اجرا شـد. بـرای تحلیـل داده هـا از تحلیل 
واریانس با اندازه گیری مکرر و نرم افزار SPSS نسـخه 22  اسـتفاده شـد. جلسـات آموزشـی متمرکز به شـفقت بر اسـاس 
پروتـکلTirch & et al. (2013, Translated by Daneshmandi & et al., 2015) تنظیـم شـده بود که در هشـت جلسـه 60 

دقیقـه ای بـه صـورت دو بار در هفته اجرا شـد. شـرح جلسـات آموزشـی در جدول 1 ارائه شـده اسـت.

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر صمیمیت زناشویی، کیفیت زندگی و درد مزمن... 
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Table 1. 
Summary of compassion-based therapy sessions 

محتواهدفجلسه

اول

قواعـد	 بـا	 و	 بـا	یک دیگـر	 اعضـا	 شـنایی	
آمـوزش	گروهـی،	ارائـة	چشـم	انداز	کلـی	
آن،	 برگـزاری	 چگونگـی	 و	 جلسـات	 از	

شـفقت مفهوم	سـازی	

توضیـح	قواعـد	آمـوزش	گروهـی	ماننـد	رازداری،	احتـرام	متقابـل،	اصـول	
گفت	وگـوی	گروهـی	و	نقـش	آموزش	دهنـده،	توضیحـات	مقدماتـی	دربـارة	
تعـداد	جلسـات	و	مـدت	هـر	جلسـه	و	هـدف	آن،	توضیـح	ابتدایی	شـفقت	و	

انـواع	آن	)شـفقت	بـا	خـود،	بـا	دیگـری	و	ذهـن	خود(

دوم

از	 شـرکت	کنندگان	 شـناخت	 افزایـش	
چرایـی	لـزوم	شـفقت	بـا	توجـه	بـه	اصول	

حاکـم	بـر	هیجـان

تبیین	منابع	ده	گانة	رنج	)مقایسـه	ها،	بایدها،	شکسـت	ها،	ارتباطـات	و	غیره(،	
معرفـی	سیسـتم	های	هیجانـی	و	اصـول	حاکم	بر	هیجـان	در	واکنـش	آدمی	

بـه	رنج

سوم

کنترل	هیجانی	بیشتر	در	شرکت	کنندگان	
با	چگونگی	ایجاد	مشـکلات	هیجانی

آمـوزش	نحـوة	کارکـرد	سیسـتم	عصبـی	)مغـز	قدیـم	و	جدیـد(	و	توضیـح	
چگونگـی	ایجـاد	مشـکلات	هیجانـی	در	تبـادل	اطلاعـات	ایـن	دو	مغـز	بـا	
یک دیگـر	و	نتیجـة	آن	یعنـی	ناتوانی	در	مشـفق	بـودن	در	ابعاد	سـه	گانة	آن

چهارم

آشـنایی	اعضا	بـا	مؤلفه	های	شـفقت	و	فرد	
مشفق

معرفـی	سـه	مولفه	شـفقت	نف،	خودپذیرشـی،	عمومیت	رنـج	و	ذهن	آگاهی	
و	مولفـه	هـای	شـفقت	بـه	خـود	گیلبرت،	شـناخت	فرد	مشـفق	و	صفـات	او	

)خردمنـدی،	مسـئولیت	پذیری،	گرما	و	شـجاعت(

پنجم

از	 شـرکت	کنندگان	 شـناخت	 افزایـش	
ویژگی	های	شـفقت	و	تـوان	به	کارگیری	آن	

در	زندگـی	روزمـره

آمـوزش	ویژگی	هـای	شـفقت	گیلبـرت	مانند	حساسـیت	به	رنـج،	همدردی،	
همدلـی،	دیـدگاه	غیرقضاوتـی،	تحمـل	پریشـانی	و	انگیزة	مراقبت	داشـتن	و	

توضیح	نحـوة	اسـتفاده	از	آن ها

ششم
مهارت	هـای	 از	 اسـتفاده	 توانایـی	 و	 درک	

شـفقت	گیلبـرت	در	زندگـی	روزمـره
آمـوزش	مهارت هـای	گیلبـرت	مانند	توجـه،	تصویرسـازی،	اسـتدلال،	رفتار،	

تجربـة	حسـی	و	احسـاس	مهربانانـه	و	توضیح	نحـوة	اسـتفاده	از	آن ها

هفتم
افزایـش	درک	و	به	کارگیری	مفاهیم	تحمل	

پریشانی	و	مراقبت	از	بهزیستی
آمـوزش	شـیوه	های	معرفی	شـده	شـفقت	برای	تحمـل	پریشـانی	و	چگونگی	

به	کارگیـری	مهارت هـا	بـرای	مراقبت	از	بهزیسـتی	و	تمرین	خودشـفقتی

هشتم

کاربـردی	کـردن	هرچـه	بیشـتر	مفاهیـم	
بـرای	 عملـی	 تمرینـات	 بـا	 آموخته	شـده	

نهایـی جمع	بنـدی	

تمریـن	عملـی	تصویرسـازی	مهربانانه	و	نوشـتن	نامـة	مهربانانه	بـا	تمرکز	بر	
رونـد	فیزیولوژیـک	آن،	بیـان	راهکارهـای	نهایـی	بـرای	حفـظ	و	به	کارگیری	

مهارت هـا	در	زندگـی،	جمع	بنـدی	نهایـی

ابزار سنجش

مقیـاس صمیمیـت زناشـویی )Marital Intimacy Scale(: ایـن مقیـاس توسـط Thompson & Walker  در سـال 1983 
بـه صـورت 17 سـوال بـرای سـنجیدن مهـر و صمیمیـت تدوین شـده اسـت. این مقیـاس جزئـی از یک ابـزار بزرگ تر اسـت که 
 Sanai & et).چندیـن بعـد صمیمـت را در بـر می گیرد؛ امـا تهیه کننـدگان آن را به صورت مقیاس مسـتقلی آن را گـزارش کردنـد
al. (2009 ایـن مقیـاس را ترجمـه کـرد. صمیمیـت، توجـه و اهمیـت اعضای خانـواده برای یک دیگر تعریف شـده اسـت و عوامل 

نزدیکـی عاطفـی در قالـب مهر، ازخودگذشـتگی و رضایت را شـامل می شـود. شـیوة نمره گـذاری این مقیاس بدین صورت اسـت 
کـه در مقابـل هر سـؤال طیف هفت گزینه ای شـامل: نمـره آزمودنی در مقیـاس صمیمیت از 1= هرگـز، 2= به نـدرت، 3= گاهی، 
4= اغلب، 5= اکثراً، 6= تقریباً همیشـه، 7= همیشـه اسـت و نمره آزمودنی در مقیاس صمیمیت با جمع نمرات سـؤالات و تقسـیم 
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آن بـر عـدد 17 حاصـل می شـود. در ایـن مقیـاس، دامنـة نمرات بین 1 تا 7 اسـت که نمرة بالاتر نشـانة صمیمیت بیشـتر اسـت. 
 .Sabizi Chi & et al (2017) .مقیاس صمیمیت با ضریب آلفای 0/91 تا 0/97 از همسـانی درونی بسـیار مطلوبی برخوردار اسـت
بـرای تعییـن روایـی محتوایی، مقیاس را در اختیار 15 اسـتاد مشـاوره و 15 زوج برای بررسـی قرار داد و روایـی محتوایی آن تأیید 
شـد. ضریـب پایایـی کل پرسشـنامه نیز بـا روش آلفـای کرونباخ 0/96 به دسـت آمد. پایایی ایـن پرسشـنامه در پژوهش حاضر با 

اسـتفاده از آلفـای کرونباخ 0/83 به دسـت آمد.
 Ware & Gandek این پرسشـنامه توسـط وار و همکاران :)Quality of Life Questionnaire( پرسشـنامه کیفیت زندگی
در سـال 1993 سـاخته شـده و مشـتمل بـر 36 آیتـم بوده و به طور گسـترده بـرای ارزیابی کیفیـت زندگی به کار برده می شـود. 
این پرسشـنامه 8 مولفه کیفیت زندگی شـامل سـلامت عمومی، عملکرد جسـمانی، عدم محدودیت ناشـی از سلامت جسـمانی، 
عـدم محدودیت ناشـی از مشـکلات هیجانی، انرژی و نشـاط، سـلامت عاطفـی، عملکرد اجتماعـی و عـدم درد را ارزیابی می کند. 
در ایـران ایـن فـرم توسـط Nejat & et al (2006). بـا روش ترجمـه و ترجمـه مجدد به فارسـی برگردانـده و روی 4163 نفر در رده 
سـنی 15 سـال بـه بالا هنجاریابی شـده اسـت. ضریب پایایی گزارش شـده برای خـرده مقیاس هـا از 0/77 تا 0/99 اسـت، به غیر 
از خـرده مقیـاس نشـاط کـه 0/65 بـود. در مجمـوع یافته ها نشـان دادند که نسـخه ایرانـی این پرسشـنامه ابزاری مناسـب برای 
اندازه گیـری کیفیت زندگـی اسـت. در پژوهـش Sadeghi & et al (2021). ضریـب پایایـی بـه روش آلفای کرونباخ بـرای کل گروه 
نمونـه در پیش آزمـون 0/90 و در پس آزمـون 0/92 بـه دسـت آمـد. پایایی این پرسشـنامه در پژوهـش حاضر با اسـتفاده از آلفای 

کرونبـاخ 0/79 به دسـت آمد.
پرسشـنامه درد مزمـن )Chronic Pain Questionnaire(: پرسشـنامه درد مک گیـل توسـط ملـزاک Melzack در سـال 
1973 سـاخته شـده اسـت. این پرسشـنامه داراي 20 مجموعه عبارت اسـت که هر مجموعه تعدادی از ویژگی های درد را شـامل 
می شـود؛ مجموعـه 1 تا 10 ادراک حسـی درد، مجموعه 11 تـا 15 ادراک عاطفی درد، مجموعـه 16 ادراک ارزیابی درد و مجموعه 
17 تـا 20 دردهـای متنـوع را می سـنجد. هـر کـدام از ویژگی هـای درد در هـر مجموعه، دارای یک نمره اسـت که توسـط جدول 
نمره گـذاری، محاسـبه می شـود. در پژوهـش Dworkin در سـال 2009 روایـی ایـن پرسشـنامه مـورد تاییـد قـرار گرفتـه اسـت. 
هم چنیـن پایایـی آن بـا اسـتفاده از آلفـای کرونباخ محاسـبه گردیـد. ضریب آلفـا برای کلیـه ابعاد بیـن 0/83 تا 0/87 به دسـت 
آمـد. پرسشـنامه فارسـی درد مگ گیـل  بـا ضریب آلفـای کرونبـاخ 85% و ضریب پایایـی 0/80 برای بیماران سـرطانی محاسـبه 
شـد و مشـخص گردید از انطباق فرهنگی و پایایی کافی برای اسـتفاده در مطالعات اپیدمیولوژیک درد مزمن برخوردار اسـت. در 
پژوهـش Asadi Mujareh & et al (2020). آلفـاي کرونبـاخ کلـی این پرسشـنامه 0/79، و آلفاي کرونباخ هر چهـار مولفه آن بالاي 

0/82 گـزارش شـده اسـت. پایایـی این پرسشـنامه در پژوهـش حاضر با اسـتفاده از آلفـای کرونباخ 0/81 به دسـت آمد.

یافته ها
یافته هـای جمعیت شـناختی نشـان داد کـه بیشـتر پاسـخ دهندگان گـروه آزمایـش سـن بین 35 تـا 25 سـال، دارای 

تحصیـلات دیپلـم و یـک فرزنـد بودنـد. میانگیـن و انحـراف معیـار متغیرهای پژوهـش در جدول 2 ارائه شـده اسـت.

Table2. 
Mean and standard deviation of marital intimacy, quality of life and chronic pain variables

Pk-zSDM
The witness 

group
SDM

examina-
tion Group

Variable

0/470/942/419/11pre-exam1/159/91pre-exam
marital 

intimacy
0/130/912/179/12post-test1/3714/45post-test

0/650/742/318/29Follow up1/2112/50Follow up

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر صمیمیت زناشویی، کیفیت زندگی و درد مزمن... 



106

0/380/8912/29101/49pre-exam13/79101/33pre-exam
Quality of 

Life
0/240/9213/3100/73post-test12/8118/91post-test

0/910/7713/8298/01Follow up12/15115/14Follow up

0/271/345/2343/68pre-exam5/6443/86pre-exam
chronic 

pain
0/460/935/6944/47post-test6/3238/37post-test

0/730/625/7244/56Follow up6/1739/61Follow up

جـدول 2 میانگیـن و انحـراف معیـار صمیمـت زناشـویی، کیفیت زندگـی و درد مزمـن بـرای مراحـل پیش آزمـون و 
پس آزمـون نشـان می دهـد کـه پس از درمـان متمرکز بر شـفقت، نمرات گـروه آزمایش تفـاوت معنی داری داشـت. نتایج 
آزمـون کولموگروف_اسـمیرنف نشـان داد بـه دلیل آن که سـطوح معنـی داری ارائه شـده در هر دو مرحله و بـرای متغیرها 
بیـش از 5 درصـد شـده اسـت لـذا متغیرهای مـورد مطالعه از توزیـع نرمال برخـوردار بودند نتایـج آزمون لوین نشـان داد 
 (=1F/876) کیفیت زندگـی ،(=1F/014) کـه فـرض همگنـی واریانـس نیـز بـرای تمامـی متغیرهـای صمیمت زناشـویی
و درد مزمـن (1F/394=) برقـرار اسـت (p<0/05). هم چنیـن بررسـی نتایـج آزمـون کرویـت موچلـی نشـان داد کـه این 
آزمـون نیـز بـرای متغیرهـای صمیمـت زناشـویی، کیفیت زندگـی و درد مزمـن معنـی دار بـوده، بنابرایـن فـرض برابـری 

.(p>0/05 2= وdf ،=0Mauchhys W/83) واریانس هـای درون آزمودنی هـا (فـرض کرویـت) رعایـت شـده اسـت

Table 3. 
Results of analysis of variance with repeated measures to compare pre-test, post-test and 
follow-up of marital intimacy, quality of life and chronic pain in experimental and control 
groups

EtaPFDfMS errorMS testSources of changesVariable

0/9330/001392/660(1, 28)3/080215236/011Groups
marital inti-

macy
0/6030/00142/473(2, 56)43/0801829/744Levels

0/6990/00164/910(2, 56)43/0803176/779Groups×levels

0/7850/001102/158(1, 28)16/7981716/100Groups

Quality of Life 0/7690/00192/987(2, 56)9/722904/044Levels

0/6040/00142/624(2, 56)9/722414/400Groups×levels

0/8550/001164/671(1, 28)4/883804/011Groups

chronic pain 0/0880/0012/694(2, 56)15/74141/685Levels

0/4080/00119/258(2, 56)15/741297/941Groups×levels

نتایـح جـدول 3 نشـان داد کـه تحلیـل واریانـس بـرای عامـل درون گروه (زمـان) و بیـن گروهـی معنادار اسـت. این 
نتایـج بیانگـر آن اسـت کـه بـا در نظـر گرفتـن اثر گـروه، اثـر زمان نیـز به تنهایـی معنـادار اسـت. هم چنین تعامـل گروه 
و زمـان نیـز معنـادار اسـت کـه میـزان تاثیـر آن بـرای صمیمیت زناشـویی 0/69، کیفیت زندگـی 0/60 و درد مزمن 0/40 
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است.
Table 4. 
The results of benferoni’s follow-up test within the group of compassion-based therapy on 
marital intimacy, quality of life and chronic pain of women affected by marital infidelity in 
the experimental group

PThe standard errormean differenceTimeVariable

0/001-0/22-4/54post-testpre-exam

marital intimacy 0/005-0/06-2/59Follow up

0/0020/161/95post-testpre-exam

0/0010/99-127/67Follow up

Quality of Life 0/0011/64-33/81post-testpre-exam

0/0020/653/77Follow up

0/001-0/6815/49post-testpre-exam

chronic pain 0/001-0/5315/25Follow up

0/0010/15-0/24post-testpre-exam

نتایـج جـدول 4 نشـان داد کـه تغییـرات گـروه آزمایـش در طـی زمـان بـر صمیمیت زناشـویی، کیفیت زندگـی و درد 
مزمـن در گـروه آزمایـش در پس آزمـون نسـبت بـه پیش آزمـون، پیگیری نسـبت بـه پیش آزمـون و پس آزمـون معنی دار 

.(p<0/05) بود 

بحث و نتیجه گیری
ایـن پژوهـش با هدف بررسـی اثربخشـی درمان مبتنی بر شـفقت بـر صمیمیت  زناشـویی، کیفیت زندگـی و درد مزمن 
زنـان آسـیب دیده از خیانـت زناشـویی انجـام شـد. یافته هـا نشـان داد کـه درمـان مبتنـی بـر شـفقت منجـر بـه افزایش 
صمیمیت زناشـویی، کیفیت زندگـی و کاهـش درد مزمـن در زنـان آسـیب دیده از خیانت زناشـویی می شـود. ایـن یافته با 
نتایـج مطالعـاتAbutalebi & et al. (2022), Hasani & et al. (2021), Farshchian Yazdi & et al. (2021)  همسـو بـود.

در تبییـن ایـن یافتـه می تـوان گفت که آموزش شـفقت به خـود افراد را به مسـئول بـودن در برابر خود وامـی دارد که 
بـا ارزش گـذاری بـرای خویـش می توانند معنـای تازه ای به زندگی خود ببخشـند. در واقـع نتیجه آموختن شـفقت به خود 
در ایـن زنـان بـا افزایـش کنتـرل تکانه های هیجانـی و کاهش آشـفتگی های عاطفی و تسـهیل پذیرش خود و همسرشـان 
همـراه می شـود بـا نگرشـی نـو و معنـادار ادامـه زندگـی می دهنـد (Farshchian Yazdi & et al., 2021). شـفقت درمانی، 
افـکار، هیجانـات و رفتارهـای مثبـت جدیـدی را می سـازد و گسـترش می دهـد کـه بـا افـکار و هیجانـات منفـیِ درگیر با 
افسـردگی، اضطـراب و خودانتقـادی در تضاد اسـت. رفتار مشـفقانه که یکی از مهارت های درمان مبتنی بر شـفقت اسـت 
و بـه معنـای انجـام هـر کاری اسـت که برای شـکوفا شـدن بـه آن نیاز هسـت از این نـوع اسـت. از طرف دیگـر می توان به 
ماهیـت و محتـوای تمرینـات درمـان مبتنی بر شـفقت اسـتناد نمود. در ایـن تمرینات، ذهـن آرام و مشـفق و ذهن آگاهی 
تأکیـد می شـود، کـه می توانـد نقش به سـزایی در آرامش فـرد و افزایش صمیمیت زناشـویی داشـته باشـد. درمـان مبتنی 
بـر شـفقت مراجعـان را بـه تمرکز بر روی درک و احسـاس شـفقت به خود در طـول فرایندهای تفکر منفی، بـا تمرکز قوی 
بـر پـرورش شـفقت در خـود تشـویق می کنـد هم چنیـن در درمـان مبتنـی بر شـفقت افـراد می آموزنـد که از احساسـات 
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دردنـاک خـود اجتنـاب نکـرده و آن ها را سـرکوب نکنند؛ بنابرایـن می توانند در گام اول تجربة خود را بشناسـند و نسـبت 
بـه آن احسـاس شـفقت داشـته باشـند (Yousefi & et al., 2018). اثرگـذاری شـفقت بـر کیفیت زندگی می تواند از مسـیر 
اثرگـذاری بـر گسـترش و غنی سـازی روابـط اجتماعـی افـراد باشـد. از سـوی دیگـر، تفسـیر مجـدد رویدادها بـا توجه به 
شـرایط اصـلاح شـده سـبب افزایش سـرزندگی که به نوبـه خود باعـث افزایـش کیفیت زندگـی در افراد در طـی گذراندن 
درمـان می شـود. هم چنیـن بـه کارگیـری مداخـلات ذهن آگاهانـه و تمرینـات آرام بخشـی یکی دیگـر از حوزه هـای مورد 
تأکیـد در ایـن درمـان بـود. اثرگـذاری ایـن فن ها بـر متغیرهای پژوهش در تحقیقات گذشـته نشـان داده شـده اسـت. به 
نظـر می رسـد فن هـا و اصـول شـفقت بـا افزایش همدلی و احسـاس خـود بخشـودگی بر رونـد پذیـرش اثرگذار اسـت؛ از 
سـوی دیگـر چنیـن بـه نظـر می رسـد که هـر چقـدر افراد نسـبت به خود شـفقت بیشـتری داشـته باشـند و در واقع سـه 
مولفـه مثبـت مهربانـی با خـود، پذیرفتن مشـکلات زندگی بـه عنوان بخشـی از تجربه های مشـترک انسـان ها و آگاهی از 
افـکار و احساسـات دردنـاک در آن هـا بیشـتر باشـد، در برخورد با مشـکلات و سـختی های ناشـی از آن از انگیزه بیشـتری 
بـرای حرکـت بـه سـمت اهـداف برخوردارنـد (Rezaei & et al., 2020). همچنیـن شـواهد نشـان داده اسـت کـه درمـان 
مبتنـی بـر شـفقت از طریـق افزایش آگاهی درونـی، پذیرش بدون قضـاوت، همدلی و توجه مسـتمر بر احساسـات درونی، 
بـا اسـتفاده از مراقبه هـای درمانـی، آموزش عشـق ورزیدن و تنفس با احسـاس، به کاهش مشـکلات روان شـناختی منجر 
می شـود و در نتیجـه موجـب ارتقـاء توانمنـدی حـل مسـاله، خودگردانـی و بـاور بـه آینـده ای روشـن، حفـظ آرامش زیر 
فشـار، انعطاف پذیـری در مواجهـه بـا موانـع، اجتنـاب از راهبردهـای فرسایشـی، حفظ خوش بینـی و احساسـات مثبت به 
 Barlow &) هنـگام دشـواری ها و خـلاص شـدن از موانـع درونـی می شـود و در نهایـت کیفیت زندگـی را موجب می شـود
et al., 2017). افزایـش شـفقت بـه خـود در درمـان متمرکز بر شـفقت در برابـر نتایج منفـی رویدادهای ناخوشـایند مانند 

ضربـه گیـر عمـل می کنـد، بدیـن گونـه که افـراد با میزان شـفقت به خـود بـالا کمتر خـود را ارزیابـی می کننـد، کمتر بر 
 Ghafari) خـود سـخت گرفتـه و خـود را تحـت فشـار قـرار می دهنـد و با مشـکلات زندگـی راحت تـر برخـورد می کننـد
Jahed & et al., 2020). بنابرایـن بـه واسـطه آموزه هـای ایـن درمـان، مبتلایـان بـه درد مزمـن در جهـت کمتـر ارزیابـی 

کـردن خـود اقـدام نمودنـد کـه منجـر به درگیـری فکری کمتـر با مـوراد مرتبط بـا درد مزمن و تا حدی کاسـته شـدن از 
توجـه بیـش از حـد بـه این امر شـد. تکنیک تصویرسـازی خود مشـفق که در آن از تصویرسـازی بـرای مقابله بـا رویدادی 
اسـترس زا در آینـده کـه در اینجـا درد مزمـن اسـت، اسـتفاده می شـود و فرد در ذهـن خود مقابلـه با رویداد اسـترس زای 
پیـش رو و سـپس هیجـان خشـنودی ناشـی از آن را تصویـر سـازی می کنـد از جملـه تکنیک های بـه کار گرفته شـده در 

.(Vasal & et al., 2019) ایـن پژوهـش بـود کـه می تـوان گفت اثر خـود را به صـورت مدیریـت در درد مزمـن نشـان داد

سـهم نویسـندگان: دکتـر سـید مجتبـی عقیلـی: طراحـی کلی مقالـه، ایـده پـردازی و ویرایش و نویسـنده مسـئول. خانم 
سـمیرا نیـازی: طراحـی چارچـوب کلـی، تحلیل محتـوا و ویرایـش مقالـه. دکتر انسـیه بابایـی: طراحی چارچـوب کلی و 
ویرایـش مقالـه. ایـن مقالـه برگرفتـه از پایان نامه کارشناسـی ارشـد خانم سـمیرا نیـازی بـا راهنمایی دکتر سـید مجتبی 

عقیلـی و مشـاوره دکتـر انسـیه بابایی می باشـد. همـه نویسـندگان نسـخه نهایی را بررسـی و تاییـد کردند.

سپاسگزاری: از شرکت کنندگان محترم و افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند تشکر و قدردانی می شود.

تعارض منافع: نویسندگان اعلام می دارند که این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی ندارد.

منابع مالی: این مقاله از حمایت مالی برخوردار نبوده است. 
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