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 .0-04(، 4)2، روانشناسی سلام  و اختلالات رفتاری .همسر

 چکیده
ضر مقا ش س یهدف پژوهش حا صو یدرمان مبتن یاثربخ ش ق  و زمو   ت سا یبر  بر  یارتباط یر

شو یسا گار سر بود. ان ی نان با تجرب  خ یی نا –ز مونشیپ یشیز مام یپژوهش با طرح ن نیا هم

 ان یتجرب  خ یشههامز  نان دارا یدوماه  انجام شههد. مام   زمار یریگیبا گروه گواه و پ ز مونپس

سرِ مرام   شاههم شاوره  سال  شهرنیکننده ب  مراکز م ص هان در  ن ر وامد  44بود. ت داد  0412ا

سترس انتخاب و ب  طیشرا صاب  رو  در د س  گروه درمان مبتن یدفطور ت ش ق ، زمو   یدر   بر 

 ین ر( قرار گرفتند. ابزار پژوهش پرسههشههنام  سهها گار 01و گواه )هر گروه  یارتباط یا رسههیتصههو

 زیتحل SPSSافزار در نرم کیپارامتر یزمار یهاها با اسههت اده ا  رو بود و داده ریاسههنان یی ناشههو

 یرسا یبر ش ق  و زمو   تصو ینشان داد هر دو مداخل  درمان مبتن یزمار یهازیتحل جینتا شدند.

ز مون و در مراحز پس یی ناشهههو یبا گروه گواه مومب بهبود م نادار سههها گار سههه یدر مقا یارتباط

ش ؛ ب  یدو گروه مداخل  ت اوت م نادار نیب نی(. همچنP<0.05شدند ) یریگیپ ک   یاگون ومود دا

 یهمبسهتگ یهامؤل   زیو ن یی ناشهو ینمره کز سها گار شیدر افزا یارتباط یرسها یتصهو زمو  

ش ین ردو سب  ب  درمان مبتن یشتریب یو ابرا  محب  اثربخ شان داد ) ین ش ق  ن  بر (.P<0.01بر 

 ییشو نا یبهبود سا گار یعنوان مداخلات مؤثر براب  توانندیم یدرمان کردیهر دو رو ها،افت یاساس 

تمرکز  زیب  دل یارتباط یرسا یحال زمو   تصو نیکار روند، با اهمسر ب  ان یا  خ دهیدبی نان زس

 برخوردار اس . یتربالا یا  اثربخش ،یناخودزگاه رابط  و ت املات  وم یندهایبر فرا ترقیعم

صو یدرمان مبتن کلیدواژگان: ش ق ، ت سا یبر  شو یسا گار ،یارتباط یر شو ان یخ ،یی نا  ،یی نا

  نان
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Abstract 

The aim of this study was to compare the effectiveness of compassion-

focused therapy and imago relationship training on marital adjustment in 

women who had experienced spousal infidelity. This study employed a quasi-

experimental pretest–posttest design with a control group and a two-month 

follow-up. The population consisted of women with a history of spousal 

infidelity who were referred to counseling centers in Shahin Shahr, Isfahan, 

in 2023. A total of 48 eligible participants were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to three groups: compassion-focused 

therapy, imago relationship training, and a control group (16 participants 

each). Marital adjustment was assessed using the Dyadic Adjustment Scale 

(DAS), and data were analyzed using parametric statistical tests in SPSS. 

Statistical analyses indicated that both compassion-focused therapy and 

imago relationship training led to significant improvements in marital 

adjustment compared to the control group at posttest and follow-up (P<0.05). 

Moreover, a significant difference was observed between the two intervention 

groups, with imago relationship training demonstrating greater effectiveness 

in improving overall marital adjustment as well as the components of dyadic 

cohesion and affectional expression (P<0.01). The findings suggest that while 

both interventions are effective in enhancing marital adjustment among 

women affected by spousal infidelity, imago relationship training appears to 

be more effective, likely due to its emphasis on unconscious relational 

patterns and conscious couple interaction. 
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 مقدمه

بط روا تیفیو ک کندیم فایافراد ا یو اجتماع یعاطف ،یدر سلامت روان کنندهنییتع ینقش ،ینهاد اجتماع نیتریادیعنوان بنخانواده به

 که دهندینشان م یاجتماع یهاخانواده دارد. پژوهش یاعضا یو جمع یبر کارکرد فرد یقیعم ریتأث ،ییرابطه زناشو ژهیوبه یخانوادگدرون

لال و اخت یافسردگ ،یطلاق، خشونت خانگ رینظ یاجتماع یهابیعوامل بروز آس نیتراز مهم ییروابط زناشو یداریو ناپا یتعارضات خانوادگ

 ،یارابطه یهاتنش نیدتریاز شد یکیعنوان به ییزناشو انتیخ ان،یم نی. در ا(Zaitov & Teshayev, 2022)فرزندان هستند  یدر رشد روان

به همراه  یفردنیو ب یدر سطوح فرد یاگسترده یامدهایو پ کندیم دیتهد یطور جدرا به نیزوج یروان تیو امن تیمیاعتماد، صم انیبن

 دارد.

دارد.  یفردنیو ب یشناخت ،یجانیه ،یعوامل فرد دهیچیدر تعامل پ شهیاست که ر یچندبعد یادهیپد ییزناشو انتیخ دهدینشان م مطالعات

ناکارآمد از جمله عوامل  یارتباط یو الگوها یارضانشده عاطف یازهایناکارآمد، ن یجانیه میتنظ من،یناا یدلبستگ یهاسبک ،یاز منظر نظر

–یاقتصاد یهالیتحل گر،ید ی. از سو(Fung, 2024; Rokach & Chan, 2023) شوندیمحسوب م ییبروز روابط فرازناشو سازنهیزم

 یاابطهبلندمدت ر یهانهیمدت و هزمنافع کوتاه انیاند که در آن افراد مکرده نییتب نهیاما پرهز یعقلان یمثابه کنشرا به نتایخ زین رفتاری

 تجارب نیزاتربیاز آس یکی انت،ینظرند که کشف خشواهد هم ،ینییتب کردینظر از رو. صرف(Batabyal, 2018) زنندیم خابدست به انت

 .رودیبه شمار م ییزناشو یدر زندگ یجانیه

از جمله خشم، شرم، احساس  دیشد یمنف جاناتیاز ه یاهمسر با مجموعه انتیپس از تجربه خ تر،یسنت یفرهنگ یهادر بافت ژهیوبه ن،زنا

 ییبلکه توانا کند،یم فیتنها سلامت روان آنان را تضعنه جاناتیه نی. اشوندیخود مواجه م یو کاهش ارزشمند ینشخوار ذهن ،یطردشدگ

نشان  یتجرب یها. پژوهش(Momeni Javid et al., 2015) سازدیشدت مختل مبه زیرا ن ییزناشو یسازگار یبازساز ای حفظ یها براآن

ض خطر و در معر کنندیرا گزارش م یعاطف یو همبستگ تیمیصم ،ییزناشو تیاز رضا یترنییسطوح پا انت،یاز خ دهیدبیاند که زنان آسداده

 .(Rokach & Chan, 2023)و گسست رابطه قرار دارند  ییاشوزن یفرسودگ یبرا یبالاتر

 ییوانادهنده تو نشان ردیگیو ابراز محبت را دربرم تیرضا ،یاز توافق، همبستگ یاست که ابعاد مختلف یچندبعد یمفهوم ییزناشو یسازگار

 ییزناشو یاز آن است که سازگار یها حاکمتقابل است. پژوهش یازهایسازنده به ن یدهو پاسخ جاناتیه میتعارضات، تنظ تیریدر مد نیزوج

 فایزا ااسترس یدادهایرو یمنف یامدهایدر برابر پ یمهم یمرتبط است، بلکه نقش محافظت نیو سلامت روان زوج یزندگ تیفیک باتنها نه

 شیافزا ،یشناختروان یآوراغلب با افت تاب ییزناشو یکاهش سازگار ده،یدانتی. در زنان خ(Khalaf & Al-Hadrawi, 2022) کندیم

 همراه است. یعاطف وندیپ یازدر بازس یو ناتوان ینشخوار ذهن

 اند. شواهد نشانمورد توجه قرار گرفته زابیبا تجارب آس یدر سازگار یدیکل ییهاعنوان سازهو شفقت به خود به یآورتاب ر،یاخ یهاسال در

شان ن یترمتعادل یجانیه یهاواکنش ،یفردنیب یهابیها و آساز شفقت به خود دارند، در مواجهه با شکست یکه سطح بالاتر یافراد دهدیم

 یامشاهده یبر نقش الگوها زین دیجد یها. پژوهش(Neff & McGhee, 2010) شوندیو شرم مزمن م یو کمتر دچار خودسرزنش دهندیم

ود منتقل ش یاجتماع یریادگی یندهایفرا قیاز طر تواندیکه شفقت م دهندیدارند و نشان م دیافراد تأک یمنابع درون تیشفقت در تقو

(Grove, 2024). 

ازد را در فرد متعادل س یسازو آرام زشیانگ د،یتهد یهانظام کندیتلاش م ها،جانیه یتکامل یبر شفقت با اتکا بر چارچوب نظر یمبتن درمان

اجتناب  یجابه آموزدیفرد م کرد،یرو نی. در ا(Gilbert, 2014)را ارتقا دهد  یجانیه میتنظ تیکاهش شرم و انتقاد از خود، ظرف قیو از طر

اند که درمان ها نشان داده. پژوهش(Irons & Lad, 2017)با رنج خود مواجه شود  رندهیمهربانانه و پذ یدردناک، با نگرش جاناتیوب هسرک ای

 شدبا مؤثر انتیاز خ دهیدبیزنان آس یآورو تاب جانیه میتنظ ،یاز زندگ تیرضا ،ییزناشو تیمیدر بهبود صم تواندیبر شفقت م یمبتن

(Aghili et al., 2023; Hasani et al., 2021; Timouri et al., 2021)از آن است که آموزش  یحاک گریمطالعات د جینتا نی. همچن
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 ,.Asadi Bijanieh et al) شودیمنجر م یاز زندگ تیو رضا یشناختروان یسازگار شیمختلف زنان، به افزا یهاشفقت به خود در گروه

2021; Saadati et al., 2016). 

 نیاز ا یکیدارند.  دهیدبیروابط آس یدر بازساز یمهم گاهیجا زیمحور نزوج یکردهایرو ،یفرد جانیه میمتمرکز بر تنظ یکردهایکنار رو در

فرض استوار  نیبر ا کردیرو نیدارد. ا یو دلبستگ یشیپوروان یهاهیدر نظر شهیاست که ر یماگوتراپیا ای یارتباط یرسازیدرمان تصو کردها،یرو

 ,Kramer)است  یکودک هیگرفته در روابط اولشکل اریناهش یالگوها ریتحت تأث یادیتا حد ز ییکه انتخاب همسر و تعارضات زناشو است

2018; Patterson, 2017)یبرا یمثابه فرصتعنوان نشانه شکست رابطه، بلکه بهتعارضات خود را نه به آموزندیم نیزوج ،یماگوتراپی. در ا 

 .رندیدر نظر بگ یعاطف یهازخم امیترشد و ال

 یو ارتقا بخشش شیکاهش تعارضات، افزا ،ییزناشو یبه بهبود سازگار تواندیم یارتباط یرسازیاند که آموزش تصونشان داده یتجرب مطالعات

 نیا سهیمقا نی. همچن(Aghayousefi & Zand Khaneh Shahri, 2022; Alipour et al., 2017)کمک کند  نیزوج یادراک دگاهید

اج و ازدو هیاول یهادر سال ژهیوبه ،ییو زناشو یفرد یسازگار شیقابل توجه آن در افزا یاز اثربخش یحاک یدرمانمداخلات زوج ریبا سا کردیرو

اند که نشان داده زیشده نکنترل یها. پژوهش(Seyyedabadi et al., 2020; Shidanfar et al., 2020)است  دیتعارض شد طیدر شرا

 .(Gehlert et al., 2017)منجر شود  نیبه بهبود معنادار روابط زوج یارو آم ینیاز نظر بال تواندیم یماگوتراپیا

سر هم انتیاز خ دهیدبیزنان آس تیدر جمع ژهیوها بهآن یقیتطب یبررس کردها،یرو نیاز ا کیهر  یوجود شواهد رو به رشد درباره اثربخش با

 یآورابت شیو افزا یمنف یجانیه یهابر کاهش نشانه شتریبر شفقت ب یاند که مداخلات مبتنمطالعات نشان داده یهمچنان محدود است. برخ

 Nikkhah) دهندیرا هدف قرار م نیزوج یعاطف وندیو پ یتعامل یالگوها ماًیمستق یارتباط یرسازیکه مداخلات تصو یتمرکز دارند، در حال

et al., 2019)ینیبال یازهایو انتخاب مداخلات متناسب با ن رییتغ یتر شدن سازوکارهابه روشن تواندیم کردیدو رو نیا سهیمقا رو،نی. از ا 

 کمک کند. هگرو نیا

 فایا ییاشوزن یدر تداوم ناسازگار یهستند که نقش مهم ییزناشو انتیخ عیشا یامدهایدر بخشش از پ یو دشوار ینشخوار ذهن ن،یبر ا افزون

بخشش و بهبود کارکرد  ،یهمدل شیبه افزا جان،یبا سرکوب ه سهیمشفقانه در مقا یشناخت یکه بازپرداز دهدی. شواهد نشان مکنندیم

فرد  یدرون یندهایدارند که هم به فرا تیحکا یمداخلات تیهماز ا هاافتهی نی. ا(Witvliet et al., 2015) شودیمنجر م یجانیه کیولوژیزیف

 توجه داشته باشند. یفردنیو هم به تعاملات ب

بر شواهد در مراکز  یمخرب آن بر سلامت روان زنان، و ضرورت استفاده از مداخلات مبتن یامدهایپ ،ییزناشو انتیخ یبالا وعیتوجه به ش با

رور برخوردار است. م ییبالا یو کاربرد ینظر تیمختلف بپردازند، از اهم یدرمان یکردهایرو یاثربخش سهیکه به مقا ییهامشاوره، انجام پژوهش

د، اما انقرار گرفته یطور جداگانه مورد بررسبه یارتباط یرسازیبر شفقت و آموزش تصو یاز درمان مبتن کیاگرچه هر  دهدینشان م اتیباد

 همسر وجود ندارد. انتیزنان با تجربه خ ییزناشو یها بر سازگارآن یاثربخش میمستق سهیدرباره مقا یشواهد کاف

 انتیدر زنان با تجربه خ ییزناشو یبر سازگار یارتباط یرسازیبر شفقت و آموزش تصو یدرمان مبتن یاثربخش سهیپژوهش حاضر مقا هدف

 همسر است.

 شناسیروش

ماهه بود. جامعه آماری کلیه زنانی بودند مرحله پیگیری دو به همراهآزمون با گروه گواه، پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه

 2441شهر اصفهان در سال مراجعه و مراکز مشاوره شاهینشده فراخوان اعلام بودند و از طریق که از طرف همسرشان مورد خیانت قرار گرفته

گروه  3نفر ) 44در نهایت قرار گرفتند.  یدسترس انتخاب و مورد بررس روش در به طینفر داوطلب واجد شرا 44جامعه،  نیکه از ا رفی شدندمع

 بود.( 2791پرسشنامه سازگاری زناشویی اسپانیر )نفره( مورد تحلیل قرار گرفتند. ابزار پژوهش  21
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 ها به پژوهشهای ورود آزمودنیملاک -

 جنسیت زن 

 تجربه خیانت همسر 

  سال 54سن زیر 

 سواد خواندن و نوشتن 

 رضایت آگاهانه 

 هاوجود تعارضات و مشکلات مربوط به رضایت در روابط زوجی آن 

 تمایل به ادامه رابطه زناشویی با همسر خود 

 درمانیشناختی در حین جلسات گروههای روانعدم دریافت درمان 

 صورت فردی(زشی و متعهد شدن به حضور در جلسات آموزشی درمانی )بهعلاقه به شرکت در جلسات آمو 

 

 های خروج از پژوهشملاک -

 غیبت بیش از دو جلسه در هر یک از جلسات درمانی 

 مصرف داروهای روانپزشکی 

 شناختی یا سابقه بیماری روانی و بستریاعتیاد، وجود اختلالات روان 

 هاعدم تکمیل پرسشنامه 

 

منظور  2791پرسشنامه سازگاری زناشویی اسپانیر توسط گراهام بی اسپانیر در سال (: DASسازگاری زناشویی اسپانیر )پرسشنامه 

 دهد که این مقیاسکنند، تنظیم شده است. تحلیل عاملی نشان میسنجش سازگاری بین زن و شوهرها و یا هر دو نفری که باهم زندگی می

سؤالی برای  31از: رضایت زناشویی، همبستگی زناشویی، توافق زناشویی و ابراز محبت. این مقیاس یک ابزار سنجد که عبارتند چهار بعد را می

ها از این قرار است: کنند. سؤالات خرده مقیاسارزیابی کیفیت رابطه زناشویی از نظر زن یا شوهر یا هر دو نفری است که با هم زندگی می

، 7، 4، 5، 3، 1، 2؛ توافق دو نفری: 14، 19، 11، 15، 14؛ همبستگی دو نفری: 31، 32، 13، 11، 12، 14، 27، 24، 29، 21رضایت زناشویی: 

شود و برای افزایش اطمینان مقیاس، . نمره گذاری براساس مقیاس لیکرت انجام می34، 17، 1، 4؛ ابراز محبت: 25، 24، 23، 21، 22، 24

صورت منفی طراحی شده است، بنابراین برخی از سوالات مستلزم معکوس کردن جهت تعدادی از سوالات به صورت مثبت و تعدادی به 

آید. نمره ها به دست میها و خرده مقیاسهای فرد در تمامی پرسشگذاری است. نمره نهایی میزان سازگاری زناشویی از جمع کردن نمرهنمره

تر است. از نظر اسپانیر تر نشانه سازگاری پایینسازگاری بهتر و نمرات پاییندهنده است. نمرات بالاتر نشان 252تا  4کل مجموع سوالات بین 

آیند. سازگار به حساب می 242دار و ناسازگار محسوب شده و افراد دارای نمرات بالاتر از یا کمتر از آن باشد، مشکل 242ها افرادی که نمره آن

ز نظر روایی سازه، اسپانیر با ا(. 2791بود )اسپانیر،  9/94های ناسازگار و در زوج 9/224های سازگار در مطالعه اسپانیر میانگین نمرات زوج

های مختلف سازگاری زناشویی را طور معتبر جنبهقادر است به DASها، نشان داد که مقیاساستفاده از تحلیل عاملی و همبستگی میان خرده

ده این پرسشنامه کننبینیر رضایت زناشویی و سازگاری زوجین نیز تاییدی بر روایی پیشها با معیارهای دیگمقیاسارزیابی کند. همبستگی خرده

های آمریکایی، اعتبار ای از زوجدر نمونه(2775باسبی و همکاران )های بعدی نیز روایی این مقیاس تأیید شد. برای نمونه، است. در پژوهش

های دیگر رضایت زناشویی و کیفیت رابطه یافتند. همچنین، های مناسبی با شاخصرا با تحلیل عاملی تأیید کردند و همبستگی DASسازه 
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دارای روایی همگرا و افتراقی مناسب بوده و قادر به تمایز  DASاند که نسخه فارسی المللی از جمله ایران، مطالعات نشان دادههای بیندر نمونه

از همسانی درونی خوبی  %71نمره کل مقیاس با آلفای کرانباخ (. 2344؛ رسولی، 2397ثنایی، ) های ناسازگار استهای سازگار از زوجزوج

 %74، توافق دو نفری %42، همبستگی دو نفری %74ها بین خوب تا عالی است. رضایت دونفری برخوردار است و همسانی درونی خرده مقیاس

ها بین برآورد کرده است، همسانی درونی خرده مقیاس 71/4کل نمرات  ( پایایی این ابزار را در2791باشد. اسپانیر )می %93و ابراز محبت 

؛ 2397به دست آمد. )ثنایی،  91/4و ابراز محبت 74/4، توافق دو نفری42/4، همبستگی دونفری 74/4خوب تا عالی است: رضایت دونفری 

ده است. ضریب همبستگی بین نمرات زنان و شوهران در ایران ترجمه و اجرا و هنجاریابی ش 2394(. این مقیاس در سال 2344حسینی نسب، 

 12/4و مقیاس فرعی چهارم  92/4و مقیاس فرعی سوم  95/4و مقیاسی فرعی دوم  14/4/. مقیاس فرعی اول 41طی دو بار اجرا در کل نمرات 

تگی بامقیاس رضایت زناشویی لاک و /. به دست آمد و اعتبار این مقیاسی در همبس75به دست آمده است. همچنین همسانی درونی این ابزار 

 محاسبه شده است. 41/4والاس نیز 

 یآن کاهش شرم، خودانتقاد یاجرا شد که هدف اصل درمانی–یآموزش افتهیبرنامه ساختار کیصورت پژوهش به نیبر شفقت در ا یدرمان مبتن

 ،یتقادو خودان یشفقت، دلسوز انیم زیشفقت، تما هیپا میبود. جلسات درمان با آموزش مفاه یجانیه یسازنظام آرام تیو تقو یمنف جاناتیو ه

 یرسازیمحور، تصوشفقت یآگاهذهن یهانی( آغاز شد. سپس مراجعان با تمریسازو آرام زشیانگ د،ی)تهد جانیه مینظام تنظ سه یو معرف

 ییمهربانانه آشنا شدند. در ادامه، بر شناسا یاوهیدردناک به ش یهاتجربه یشناخت یو بازپرداز ،یگر درونشفقت یصدا نیتمر ز،یآمشفقت

 یخانگ یهانیشد. تمر دیتأک گرانیهمسر، و توسعه شفقت به خود و د انتیاز خ یدشوار ناش جاناتیه رشیپذ شیافزا گر،خودسرزنش یالگوها

دف مداخله با ه نیبود. ا ییتعارض زناشو یهاتیساز، و کاربرد شفقت در موقعآرام یتنفس یهانیبه خود، تمر زیآمشامل نوشتن نامه شفقت

 و اجرا شد. یطراح ییتعاملات زناشو یتر براسالم یجانیکردن بستر هو فراهم جانیه میبهبود تنظ ،یتشناخروان یآورتاب شیافزا

 یوجتعاملات ز یرابطه و بازساز اریناهش یندهایاز فرا یمنظم با تمرکز بر آگاه درمانی–یدر قالب جلسات آموزش یارتباط یرسازیتصو آموزش

 اریناهش یهاشهیدر انتخاب همسر، و ر ینقش تجارب کودک ماگو،یا ریشامل تصو یماگوتراپیا یاساس میمفاه ،ییاجرا شد. در جلسات ابتدا

 یبدون قضاوت و اعتباربخش ییهمدلانه، بازگو دنیآگاهانه، شامل شن یوگوبا مهارت گفت نیآموزش داده شد. سپس زوج ییناشوتعارضات ز

و کاهش  یمراقبت یرفتارها شیافزا ،یعاطف وندیپ یبازساز ،یارضانشده عاطف یازهاین ییشناسا یبرا ییهانیآشنا شدند. در ادامه، تمر یجانیه

ابراز  یایاح و ینفردو یهمبستگ شیبه فرصت رشد، افزا دیمنبع تهدتعارض از  لیمداخله بر تبد نیا یاصل دیشد. تأک رائها یدفاع یهاواکنش

 نیود. اب تیمیصم تیتقو یهانیمثبت مشترک و تمر یرفتارها یزیربرنامه افته،یساختار یوگوهاشامل گفت یخانگ یهانیمحبت بود. تمر

 اجرا شد. یارابطه یآگاه شیو افزا یارتباط یبهبود الگوها قیاز طر ییزناشو یارسازگ یپروتکل با هدف ارتقا

دن مفروضه نرمال بو یمنظور بررسمحاسبه شد و سپس به اریو انحراف مع نیانگیشامل م یفیآمار توص یهاها ابتدا شاخصداده لیتحل یبرا

اثر مداخلات در مراحل  سهیپژوهش و مقا یهاهیدر ادامه، جهت آزمون فرض د؛یاستفاده گرد یدگیو کش یچولگ یهاها از شاخصداده عیتوز

 یهاهسیمکرر و مقا یریگبا اندازه انسیوار لیمناسب شامل تحل کیپارامتر یآمار یهاها، از آزمونگروه نیب یریگیو پ آزمونپس آزمون،شیپ

 انجام گرفت. SPSSافزار از نرم یریگبا بهره هالیتحل هیاستفاده شد و کل یبیتعق

 هایافته

میانگین متغیر سازگاری زناشویی گروه درمان مبتنی بر شفقت در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برابر  2های جدول بر اساس یافته

است و در گروه آموزش تصویرسازی ارتباطی میانگین در مراحل پیش آزمون،  59/4و  44/5، 34/4با انحراف معیار  49/93و  42/91، 54/11با 

است؛ همچنین در گروه کنترل میانگین در مراحل  45/3و  93/3، 39/4با انحراف معیار  17/97و  49/94، 34/19و پیگیری برابر با  پس آزمون

 است. 19/4و  11/3، 94/4با انحراف معیار  27/11و  95/15، 11/11پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برابر با 
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 وییاطلاعات متغیر توصیفی سازگاری زناش: 1جدول 

 مرحله پیگیری مرحله پس آزمون  مرحله پیش آزمون   هاگروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 59/4 49/93 44/5 42/91 34/4 54/11 سازگاری زناشویی درمان مبتنی بر شفقت

 14/1 92/12 49/3 92/12 43/3 31/14 رضایت زناشویی

 49/2 53/24 14/1 45/24 42/2 39/7 نفری همبستگی دو

 94/1 15/32 79/1 21/32 49/1 17/14 توافق دو نفری

 41/2 57/7 44/2 53/7 77/4 21/4 ابراز محبت

 45/3 17/97 93/3 49/94 39/4 34/19 سازگاری زناشویی آموزش تصویرسازی ارتباطی 

 14/1 17/11 31/1 21/11 44/1 41/27 رضایت زناشویی

 93/2 42/21 93/2 77/21 41/1 59/24 همبستگی دو نفری

 13/1 42/33 13/1 21/33 34/1 53/17 توافق دو نفری

 23/2 24/22 42/2 15/24 45/2 29/4 ابراز محبت

 19/4 27/11 11/3 95/15 94/4 11/11 سازگاری زناشویی کنترل

 77/1 57/27 94/1 71/27 11/3 71/27 رضایت زناشویی

 44/1 47/7 57/2 47/7 41/1 44/24 همبستگی دو نفری

 42/1 14/14 74/2 14/14 14/1 95/14 توافق دو نفری

 21/2 41/4 49/2 11/9 24/2 71/9 ابراز محبت

 

 

این طور توان قرار دارد که می -1و  1های آن در دامنه میزان چولگی و کشیدگی برای متغیرسازگاری زناشویی و مولفه 1بر اساس جدول 

 های پارامتریک استفاده کرد.توان از آزموننتیجه گرفت که همه متغیرهای پژوهش از توزیع نرمال برخوردار هستند و می

 نرمال بودن متغیرها :2جدول 

 کشیدگی چولگی مرحله  

 14/4 -43/4 آزمونپیش سازگاری زناشویی

 -97/4 44/4 آزمونپس

 -31/4 -24/4 پیگیری

 94/4 -94/4 آزمونپیش زناشوییرضایت 

 43/4 -53/4 آزمونپس

 97/2 -44/4 پیگیری

 -19/4 34/4 آزمونپیش همبستگی دو نفری

 -14/4 25/4 آزمونپس

 -92/4 21/4 پیگیری

 -59/4 11/4 آزمونپیش توافق دو نفری

 -23/4 13/4 آزمونپس

 -92/4 41/4 پیگیری

 -53/4 49/4 آزمونپیش ابراز محبت

 24/4 19/4 آزمونپس

 -74/4 12/4 پیگیری

 

و  آزموندهد که بین دو گروه درمان مبتنی بر شفقت و آموزش تصویرسازی ارتباطی ازلحاظ اثربخشی در مرحله پسنشان می 3نتایج جدول 

پیگیری بر سازگاری زناشویی تفاوت وجود دارد و آموزش تصویر سازی ارتباطی بر افزایش سازگاری زناشویی موثرتر گزارش شده است 
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(442/4P<؛ همچنین آموزش تصویرسازی ارتباط)های سازگاری زناشویی یعنی آزمون و پیگیری بر مولفهلحاظ اثربخشی در مرحله پس ی از

 (.>42/4Pهمبستگی دو نفری و ابراز محبت نیز موثرتر گزارش شده است )

 بر سازگاری زناشویی مقایسه اثربخشی: 3جدول 

Si g  خطای

 استاندارد

 متغیر زمان مداخلات تفاوت میانگین

 سازگاری زناشویی آزمونپس درمان مبتنی بر شفقت آموزش تصویرسازی ارتباطی -41/1* 43/2 442/4

 پیگیری درمان مبتنی بر شفقت آموزش تصویرسازی ارتباطی -41/5* 54/2 442/4

45/4P> 74/4 42/4- رضایت زناشویی آزمونپس درمان مبتنی بر شفقت آموزش تصویرسازی ارتباطی 

45/4P> 72/4 57/4-  پیگیری درمان مبتنی بر شفقت تصویرسازی ارتباطیآموزش 

 همبستگی دو نفری آزمونپس درمان مبتنی بر شفقت آموزش تصویرسازی ارتباطی -54/1* 13/4 442/4

 پیگیری درمان مبتنی بر شفقت آموزش تصویرسازی ارتباطی -44/2* 14/4 42/4

45/4P> 43/4 44/1- توافق دو نفری آزمونپس مبتنی بر شفقتدرمان  آموزش تصویرسازی ارتباطی 

45/4P> 42/4 91/2- پیگیری درمان مبتنی بر شفقت آموزش تصویرسازی ارتباطی 

 ابراز محبت آزمونپس درمان مبتنی بر شفقت آموزش تصویرسازی ارتباطی -21/2* 44/4 41/4

 پیگیری درمان مبتنی بر شفقت آموزش تصویرسازی ارتباطی -57/2* 41/4 442/4

 گیریبحث و نتیجه

همسر  انتیزنان با تجربه خ ییزناشو یبر سازگار یارتباط یرسازیبر شفقت و آموزش تصو یدرمان مبتن یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا

ند، شد یریگیآزمون و پدر مراحل پس ییزناشو یبا گروه گواه موجب بهبود معنادار سازگار سهینشان داد که هر دو مداخله در مقا جیبود. نتا

براز محبت، از و ا ینفردو یهمبستگ یهادر مؤلفه ژهیوبر شفقت، به ینسبت به درمان مبتن یشتریب یاثربخش یارتباط یرسازیاما آموزش تصو

ورد م انتیپس از خ ییرابطه زناشو یسازعنوان مداخلات مؤثر در بازبه توانندیم کردیاز آن است که هر دو رو یحاک هاافتهی نیخود نشان داد. ا

 است. زیمتما یتا حد شانیها و حوزه اثرگذارآن رییتغ یهاسمیتفاوت که مکان نیبا ا رند،یاستفاده قرار گ

بر  یمبتن همسو است. درمان نیشیپ یهااز پژوهش یبا بدنه قابل توجه ییزناشو یبر شفقت بر سازگار یدرمان مبتن یمربوط به اثربخش افتهی

 ازدسیدردناک فراهم م یهاتجربه رشیپذ شیمؤثرتر و افزا جانیه میتنظ یرا برا نهیزم ،یشرم و نشخوار ذهن ،یشفقت با کاهش خودانتقاد

(Gilbert, 2014; Irons & Lad, 2017)یسرزنش خود و خشم درون بودن،یهمسر غالباً دچار احساس ناکاف انتیاز خ دهیدبی. زنان آس 

 یدافعت یهاواکنش یجاتا به کندیرا مختل کند. آموزش شفقت به خود به افراد کمک م ییناشوتعاملات ز تواندیم جاناتیه نیکه ا شوندیم

 یردفنیو بهبود تعاملات ب یفرددرون یهاکه به کاهش تنش یمواجه شوند، امر انتیتر با خود و تجربه خمهربانانه ی، با نگرشیاجتناب ای

 تیمیبر شفقت را بر صم یدرمان مبتن یکه اثربخش یبخش با مطالعات نیپژوهش حاضر در ا جیا. نت(Neff & McGhee, 2010) انجامدیم

 ;Aghili et al., 2023; Hasani et al., 2021)دارد  یاند، همخوانگزارش کرده دهیدانتیزنان خ جانیه مینظو ت یزندگ تیفیک ،ییزناشو

Timouri et al., 2021). 

 شیدر پرتو نقش شفقت در افزا توانیبر شفقت را م یدر گروه درمان مبتن ییزناشو یبر بهبود سازگار یپژوهش مبن نیا یهاافتهی نیهمچن

 یارسازگ ینیبشیدر پ ینقش مهم ،یمنبع محافظت کیعنوان به یآوراند که تابها نشان دادهکرد. پژوهش نییتب یشناختروان یآورتاب

 یختگیو کاهش برانگ یسازنظام آرام یسازفعال قی. آموزش شفقت به خود از طر(Khalaf & Al-Hadrawi, 2022)دارد  نزنا ییزناشو

 جه،ی. در نت(Asadi Bijanieh et al., 2021; Saadati et al., 2016) کندیکمک م یجانیو تحمل ه یآورتاب شیبه افزا د،ینظام تهد

 نشان دهند. یترسازنده یهاعامل با همسر واکنشمواجه شده و در ت انتیخ یجانیه یامدهایبا پ یشتریب یریپذبا انعطاف توانندیزنان م
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 ییزناشو یگارساز شیبر افزا یتریقو ریبر شفقت، تأث یبا درمان مبتن سهیدر مقا یارتباط یرسازینشان داد که آموزش تصو جیحال، نتا نیع در

از  یاریفرض استوار است که بس نیبر ا یارتباط یرسازیکرد. تصو نییتب کردیرو نیا یمحور و تعاملزوج تیبا ماه توانیرا م افتهی نیدارد. ا

 رییتغ الگوها و نیاز ا یرابطه مستلزم آگاه یدارند و بازساز یکودک هیگرفته در روابط اولشکل اریناهش یدر الگوها شهیر ییتعارضات زناشو

 شدتبه یعاطف وندیکه اعتماد و پ ییزناشو انتیمانند خ یطی. در شرا(Kramer, 2018; Patterson, 2017)است  نیتعامل زوج وهیش

 ه باشند.داشت یشتریب یاثربخش توانندیم دهند،یرا هدف قرار م نیو تعاملات زوج یارتباط یالگوها ماًیه مستقک یاست، مداخلات دهید بیآس

و  یعاطف یکینزد وند،یتوانسته است احساس پ کردیرو نیکه ا دهدینشان م ینفردو یدر مؤلفه همبستگ یارتباط یرسازیآموزش تصو یبرتر

 یوگوتگف یامن برا ییکردن فضابا فراهم یماگوتراپیاند که انشان داده زین نیشیپ یهاکند. پژوهش تیتقو نیرا در زوج« ما بودن»تجربه 

 Gehlert et al., 2017; Shidanfar)را بهتر درک کرده و پاسخ دهند  گریکدی یعاطف یازهایتا ن کندیکمک م نیآگاهانه و همدلانه، به زوج

et al., 2020)یارتباط یرسازیآموزش تصو یرا در پ ییزناشو یسازگار شیکه کاهش تعارضات و افزا ییهاپژوهش جیبا نتا هاافتهی نی. ا 

 .(Aghayousefi & Zand Khaneh Shahri, 2022; Seyyedabadi et al., 2020)است  همسواند، گزارش کرده

مثبت، فاصله  جاناتیابراز ه دیغالباً با کاهش شد ییزناشو انتیقابل توجه است. خ زیبر مؤلفه ابراز محبت ن یارتباط یرسازیتصو شتریب یاثربخش

 زیآمتوجه ،یمراقبت یبر رفتارها دیبا تأک یارتباط یرسازی. آموزش تصو(Rokach & Chan, 2023)همراه است  تیمیو اجتناب از صم یعاطف

 شیه افزاک ییهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیکنند. ا ایابراز محبت را اح یالگوها جیتدرتا به کندیکمک م نیتعاملات مثبت، به زوج یبازسازو 

 Alipour et al., 2017; Nikkhah et)دارد  یاند، همخواندانسته یماگوتراپیا یامدهایرا از پ ییمثبت زناشو یو رفتارها یبخشش، همدل

al., 2019). 

تمرکز  نجایه میو تنظ یمانند کاهش شرم، خودانتقاد یفرددرون یندهایبر شفقت عمدتاً بر فرا یگفت که درمان مبتن توانیم ،یمنظر نظر از

. در تجربه دهدیرا هدف قرار م نیزوج ینظام تعامل میطور مستقبه ندها،یفرا نیعلاوه بر ا یارتباط یرسازیکه آموزش تصو یدارد، در حال

 یفردنیو تعاملات ب یارتباط یدر الگوها رییمستلزم تغ تیمیاعتماد و صم یدارد، اما بازساز تیفرد اهم یهرچند کاهش رنج درون انت،یخ

 یمتقابل بپردازد، ممکن است اثربخش یآگاهانه و رفتارها یوگورابطه، گفت اریزمان به ابعاد ناهشکه بتواند هم یکردیرو ل،یدل نیاست. به هم

 .(Kramer, 2018)داشته باشد  ییزناشو یبهبود سازگار رد یشتریب

 ،یارابطه یهابیآس ای دیتعارض شد طیمحور در شرااند مداخلات زوجهمسو است که نشان داده یبا مطالعات نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

 جینتا گر،ید ی. از سو(Momeni Javid et al., 2015)دارند  ییاشوزن یهابر شاخص یدارتریپا جینسبت به مداخلات صرفاً فردمحور نتا

 اند، همخوان استبخشش نشان داده لیو تسه یمشفقانه را در کاهش نشخوار ذهن یجانهی–یشناخت میکه نقش تنظ یشواهد باپژوهش  نیا

(Witvliet et al., 2015)خاص  یازهایمتناسب با ن تواندیم یدرمان یکردهایانتخاب هدفمند رو ای بیکه ترک هددیامر نشان م نی. ا

 شود. نجرم یترنهیبه جیمراجعان، به نتا

همسر  انتیاز خ دهیدبیدر درمان زنان آس یفردنیو ب یفرددرون یندهایزمان به فراتوجه هم تیپژوهش حاضر بر اهم یهاافتهیمجموع،  در

که آموزش  یعمل کند، در حال یمنابع درون شیو افزا یجانیکاهش رنج ه یبرا یعنوان بستربه تواندیبر شفقت م یدرمان مبتن. کندیم دیتأک

 یراهنما واندتیم زیتما نی. اکندیم فایا ییزناشو یسازگار یدر ارتقا یدینقش کل ،یتعاملات زوج یبا تمرکز بر بازساز یارتباط یرسازیتصو

 باشد. یمداخلات درمان بیترک ایدرمانگران در انتخاب  یبرا یمهم

به حجم نمونه  توانیم هاتیمحدود نی. از جمله اردیمورد توجه قرار گ دیبا جینتا ریهمراه بود که در تفس ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

ا کاهش ر هاتیجمع ریبه سا هاافتهی یریپذمیدر دسترس و تمرکز صرف بر زنان اشاره کرد که تعم یریگنسبتاً محدود، استفاده از روش نمونه

مکان ا زیدوماهه ن یریگیقرار گرفته باشد و پ یدهپاسخ یریسوگ ریممکن است تحت تأث یخودگزارش یاستفاده از ابزارها نیدهد. همچنیم

 .کندیاثرات بلندمدت مداخلات را محدود م یبررس
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 یانجام شود. بررس ن،یزوج ایزمان زنان و مردان تر، از جمله با مشارکت همتر و متنوعبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 رییتغ یسازوکارها ترقیبه درک عم تواندیم یدرمان کردیدو رو نیا یبیترک سهیو مقا تریطولان یریگیپ یهااثرات بلندمدت مداخلات در دوره

 .امدنجیمداخلات ب نیزنان از ا ستهیتر شدن تجربه زبه روشن تواندیم ختهیآم یهاطرح ای یفیک یهااستفاده از روش نیکمک کند. همچن

مراکز مشاوره از آموزش  شودیم هیمشاوران و درمانگران خانواده باشد. توص یبرا یارزشمند یعمل یراهنما تواندیپژوهش م نیا یهاافتهی

بر شفقت  یحال درمان مبتن نیاستفاده کنند و در ع انتیپس از خ ییرابطه زناشو یبازساز یمؤثر برا یاعنوان مداخلهبه یارتباط یرسازیتصو

پس و س یفرد جانیه میکه ابتدا بر تنظ یامرحله یدرمان یهابرنامه ی. طراحرندیکار گزنان به یآورتاب شیو افزا یجانیکاهش رنج ه یرارا ب

 دهد. شیمداخلات را در عمل افزا یاثربخش تواندیتمرکز دارند، م یهبود تعاملات زوجبر ب

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیمطالعه حاضر، هانجام  در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 یت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی راداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Marital relationships constitute one of the most significant interpersonal bonds in adulthood, playing a central 

role in individuals’ psychological well-being, emotional security, and social functioning. Stability and 

adaptability within marital relationships are therefore considered critical indicators of family health and 

societal cohesion. However, marital relationships are increasingly exposed to complex stressors that threaten 
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relational stability, among which marital infidelity is recognized as one of the most disruptive and 

psychologically damaging experiences. Infidelity undermines fundamental relational pillars such as trust, 

emotional safety, and mutual commitment, often leading to profound emotional distress and relational 

disintegration (Zaitov & Teshayev, 2022). Empirical evidence suggests that the discovery of infidelity 

frequently results in heightened emotional turmoil, relational conflict, and long-term maladjustment, 

particularly among women (Rokach & Chan, 2023). 

Infidelity is a multidimensional phenomenon influenced by individual, relational, and contextual factors. 

Research has highlighted the role of attachment styles, unmet emotional needs, and dysfunctional 

communication patterns in the emergence of extradyadic relationships (Fung, 2024). From a behavioral-

economic perspective, infidelity has also been conceptualized as a decision-making process involving 

perceived short-term rewards and underestimated long-term relational costs (Batabyal, 2018). Regardless of 

its etiology, infidelity constitutes a severe relational trauma that profoundly impacts marital adjustment. 

Marital adjustment refers to the dynamic process through which spouses manage conflicts, regulate emotions, 

and maintain relational harmony across changing life circumstances. It encompasses several interrelated 

dimensions, including marital satisfaction, dyadic cohesion, dyadic consensus, and affectional expression. 

Higher levels of marital adjustment are associated with better psychological health, increased resilience, and 

greater relationship stability. Conversely, women who experience spousal infidelity often report diminished 

marital adjustment, emotional withdrawal, persistent rumination, and impaired capacity for relational repair 

(Momeni Javid et al., 2015). These difficulties highlight the urgent need for effective therapeutic interventions 

aimed at restoring marital adjustment following relational betrayal. 

Recent psychological research has increasingly emphasized the role of self-compassion and resilience in 

coping with interpersonal trauma. Self-compassion involves responding to personal suffering with kindness, 

emotional balance, and an awareness of shared human vulnerability (Neff & McGhee, 2010). Compassion-

focused therapy (CFT) is grounded in evolutionary models of emotion regulation and seeks to reduce self-

criticism and shame while strengthening adaptive emotional regulation systems (Gilbert, 2014). By fostering 

compassionate self-relating, CFT helps individuals tolerate distress, reduce maladaptive rumination, and 

develop psychological resilience (Irons & Lad, 2017). Empirical studies have demonstrated the effectiveness 

of compassion-based interventions in improving emotional regulation, marital intimacy, quality of life, and 

resilience among women affected by spousal infidelity (Aghili et al., 2023; Hasani et al., 2021; Timouri et 

al., 2021). 

Parallel to individual-focused interventions, couple-based therapeutic approaches have shown promise in 

addressing relational trauma. One such approach is Imago Relationship Therapy, also referred to as 

communication imagery therapy. This modality integrates attachment theory, developmental psychology, and 

psychodynamic principles to explain marital conflict as rooted in unresolved childhood relational wounds 

(Kramer, 2018; Patterson, 2017). Imago therapy emphasizes conscious dialogue, empathy development, and 

the transformation of unconscious relational patterns into intentional, growth-oriented interactions. Research 

indicates that imago-based interventions effectively enhance marital adjustment, reduce conflict, and increase 

emotional intimacy, particularly in distressed relationships (Gehlert et al., 2017; Seyyedabadi et al., 2020; 

Shidanfar et al., 2020). 

Although both compassion-focused therapy and communication imagery therapy have independently 

demonstrated effectiveness in improving marital and psychological outcomes, comparative investigations of 

these two approaches remain limited, especially among women who have experienced spousal infidelity. Given 

the distinct theoretical foundations and mechanisms of change underlying these interventions, a direct 

comparison may provide valuable insights into their relative effectiveness and clinical applicability. Therefore, 
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the present study aimed to compare the effectiveness of compassion-focused therapy and communication 

imagery training on marital adjustment in women with a history of spousal infidelity. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and a two-month follow-up, 

including a control group. The statistical population consisted of women who had experienced spousal 

infidelity and were referred to counseling centers in Shahin Shahr, Isfahan, during the year 2023. Participants 

were recruited through public announcements and referrals from counseling centers. Following initial 

screening based on inclusion and exclusion criteria, 48 eligible participants were selected through convenience 

sampling. 

Participants were randomly assigned to three groups: a compassion-focused therapy group, a communication 

imagery training group, and a control group, each consisting of 16 participants. The intervention groups 

received structured therapeutic sessions based on their respective treatment protocols, while the control group 

did not receive any psychological intervention during the study period. Marital adjustment was assessed using 

a standardized self-report measure administered at pretest, posttest, and follow-up. Data were analyzed using 

parametric statistical methods to evaluate within-group and between-group differences across measurement 

points. 

Findings 

Descriptive analyses indicated that participants in all three groups exhibited comparable levels of marital 

adjustment at the pretest stage. Following the interventions, both the compassion-focused therapy group and 

the communication imagery training group demonstrated significant increases in overall marital adjustment 

scores at posttest, while the control group showed no meaningful change. These improvements were largely 

maintained at the two-month follow-up assessment. 

Inferential analyses revealed significant differences between the intervention groups and the control group in 

overall marital adjustment at both posttest and follow-up. Furthermore, a significant difference emerged 

between the two intervention groups, with the communication imagery training group exhibiting greater 

improvements in overall marital adjustment compared to the compassion-focused therapy group. 

Examination of marital adjustment components indicated that the communication imagery training group 

showed significantly greater gains in dyadic cohesion and affectional expression at posttest and follow-up. 

Differences between the two intervention groups in marital satisfaction and dyadic consensus were not 

statistically significant. These findings suggest that while both interventions positively influenced marital 

adjustment, communication imagery training had a stronger impact on relational closeness and emotional 

expression. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study indicate that both compassion-focused therapy and communication imagery 

training are effective interventions for improving marital adjustment in women who have experienced spousal 

infidelity. Participants in both treatment groups demonstrated significant improvements in marital functioning 

compared to the control group, and these gains were sustained over time. These results underscore the 

therapeutic value of structured psychological interventions in facilitating relational recovery following 

infidelity. 

Notably, communication imagery training proved more effective than compassion-focused therapy in 

enhancing overall marital adjustment, particularly in the domains of dyadic cohesion and affectional 

expression. This superiority may be attributed to the couple-centered and interactional focus of communication 

imagery therapy, which directly targets relational patterns, emotional exchanges, and mutual responsiveness. 

By fostering conscious dialogue and empathetic engagement, this approach appears especially well-suited for 

repairing relational ruptures caused by betrayal. 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

23 

In contrast, compassion-focused therapy primarily operates at the intrapersonal level, emphasizing emotional 

regulation, self-kindness, and the reduction of shame and self-criticism. While these processes are essential for 

alleviating emotional distress and strengthening psychological resilience, they may be less immediately 

impactful in restoring relational dynamics and behavioral expressions of intimacy. Nevertheless, the observed 

improvements in marital adjustment among participants receiving compassion-focused therapy highlight its 

importance as a supportive intervention for individuals coping with relational trauma. 

Overall, the findings suggest that interventions addressing both intrapersonal emotional processes and 

interpersonal relational dynamics may be particularly beneficial for women affected by spousal infidelity. 

From a clinical perspective, integrating compassion-focused strategies with communication-based couple 

interventions may offer a comprehensive therapeutic pathway for enhancing marital adjustment. The present 

study contributes to the growing body of evidence supporting tailored, evidence-based interventions for 

relational trauma and underscores the importance of selecting therapeutic approaches aligned with clients’ 

specific emotional and relational needs. 

 فهرست منابع

References 

Aghayousefi, A., & Zand Khaneh Shahri, Z. (2022). The effectiveness of "Schema Therapy" and "Communication 
Imagery Therapy" on marital burnout among couples in Qom city. Health Promotion Management Journal, 
11(6), 56-67. https://jhpm.ir/article-1-1348-en.html  

Aghili, S. M., Niazi, S., & Babaei, A. (2023). The effectiveness of compassion-based therapy on marital intimacy, 
quality of life, and chronic pain in women injured by marital infidelity. Cultural Psychology of Women, 15(55), 
97-112. https://journals.iau.ir/article_701779.html?lang=en  

Alipour, S., Aazazi Bujnordi, E., Honarmand Darabadam, M., Mousavi, S., & Dasht Bozorgi, Z. (2017). The 
effectiveness of Communication Imagery Therapy (Imagotherapy) training on perceived perspective and 
forgiveness in women injured by marital infidelity. Health Promotion Management Journal, 6(6), 46-52. 
https://doi.org/10.21859/jhpm-07047  

Asadi Bijanieh, J. S., Amiri Majd, M., Qamari, M., & Fathi Aghdam, G. (2021). The effectiveness of self-compassion 
training on life satisfaction and resilience in elderly women. Journal of Aging Psychology, 7(1), 55-67. 
https://jap.razi.ac.ir/article_1732.html?lang=en  

Batabyal, A. A. (2018). Marital infidelity: A game-theoretic analysis. Journal of Quantitative Economics, 16(1), 227-
233. https://doi.org/10.1007/s40953-017-0081-8  

Fung, H. T. (2024). Exploring the relationship between attachment style and infidelity: an analysis of contributing 
factors Purdue University]. http://hdl.handle.net/10.25394/pgs.28029908.v1 

Gehlert, N. C., Schmidt, C. D., Giegerich, V., & Luquet, W. (2017). Randomized controlled trial of imago relationship 
therapy: Exploring statistical and clinical significance. Journal of Couple & Relationship Therapy, 16(3), 188-
209. https://doi.org/10.1080/15332691.2016.1253518  

Gilbert, P. (2014). The origins and nature of compassion focused therapy. British Journal of Clinical Psychology, 
53(1), 6-41. https://doi.org/10.1111/bjc.12043  

Grove, M. (2024). An Examination of Whether and How a Peer's Display of Self-Compassion Can Affect College 
Students' Personal Self-Compassion: A Test of Social Cognitive Theory University of Waterloo]. 
http://hdl.handle.net/10012/20780 

Hasani, F., Rezazadeh, M., Ghanbari Panah, A., & Khoshkhabar, A. (2021). The effectiveness of compassion-
focused therapy on sexual satisfaction, emotion regulation, and resilience in nurses with marital burnout 
syndrome. Journal of Rehabilitation Research in Nursing, 7(3), 52-64. https://ijrn.ir/article-1-596-en.html  

Irons, C., & Lad, S. (2017). Using compassion focused therapy to work with shame and self-criticism in complex 
trauma. Australian Clinical Psychologist, 3(1), 47-54. https://oa.mg/work/2788607341  

Khalaf, M. S., & Al-Hadrawi, H. H. (2022). Determination the level of psychological resilience in predicting marital 
adjustment among women. International journal of health sciences, 12489-12497. 
https://doi.org/10.53730/ijhs.v6nS2.8847  

Kramer, C. (2018). Imago Therapy in Action: Moving from Rupture to Repair. Group, 42(2), 167-171. 
https://doi.org/10.13186/group.42.2.0167  

https://jhpm.ir/article-1-1348-en.html
https://journals.iau.ir/article_701779.html?lang=en
https://doi.org/10.21859/jhpm-07047
https://jap.razi.ac.ir/article_1732.html?lang=en
https://doi.org/10.1007/s40953-017-0081-8
http://hdl.handle.net/10.25394/pgs.28029908.v1
https://doi.org/10.1080/15332691.2016.1253518
https://doi.org/10.1111/bjc.12043
http://hdl.handle.net/10012/20780
https://ijrn.ir/article-1-596-en.html
https://oa.mg/work/2788607341
https://doi.org/10.53730/ijhs.v6nS2.8847
https://doi.org/10.13186/group.42.2.0167


 3041چهارم، زمستان ، شماره دومدوره 

 

24 

Momeni Javid, M., Shoae Kazemi, M., & Pourshahriari, M. (2015). Investigating the effect of group counseling with 
an interpersonal approach on improving marital relationships of betrayed mothers. Psychological studies, 11(2), 
87-114. https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_1954.html  

Neff, K., & McGhee, P. (2010). Self-compassion and psychological resilience among adolescents and young adults. 
Self and identity, 9, 225-240. https://doi.org/10.1080/15298860902979307  

Nikkhah, S., Behboodi, M., & Vakili, P. (2019). Comparing the effectiveness of Acceptance and Commitment 
Therapy and Imagotherapy on the resilience of married women referring to counseling centers in Tehran. 
Psychological Science Quarterly, 18(77), 597-607. https://psychologicalscience.ir/article-1-317-en.html  

Patterson, L. O. (2017). Romantic interest selection from an imago relationship therapy perspective.   
Rokach, A., & Chan, S. H. (2023). Love and infidelity: Causes and consequences. International journal of 

environmental research and public health, 20(5), 3904. https://doi.org/10.3390/ijerph20053904  
Saadati, N., Rostami, M., & Darbani, S. A. (2016). Comparing the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy and Compassion-Focused Therapy on enhancing self-esteem and post-divorce adjustment in women. 
Family Psychology, 3(2), 45-58. https://www.ijfpjournal.ir/article_245517.html?lang=en  

Seyyedabadi, S., Nooranipour, R., & Shafiabadi, A. (2020). Comparing the effectiveness of two approaches of 
emotion-focused couple therapy and Communication Imagery Therapy (Imagotherapy) on conflicts among 
couples referring to counseling centers in Tehran. Counseling Research Quarterly, 19(76), 4-23. 
https://doi.org/10.29252/jcr.19.76.4  

Shidanfar, N., Navabinejad, S., & Farzad, V. (2020). Comparing the effectiveness of emotion-focused couple 
therapy and imagotherapy on individual adjustment of couples (in the early years of marriage). Psychological 
Science Quarterly, 19(89), 593-606. https://psychologicalscience.ir/article-1-479-en.html  

Timouri, Z., Mojtabaei, M., & Rezazadeh, S. M. (2021). Comparing the effectiveness of emotion-focused couple 
therapy and compassion-based therapy on emotion regulation in women injured by spousal infidelity. Journal 
of Guilan University of Medical Sciences, 30(2), 130-143. https://doi.org/10.32598/JGUMS.30.2.1734.1  

Witvliet, C. V., Hofelich Mohr, A. J., Hinman, N. G., & Knoll, R. W. (2015). Transforming or Restraining rumination: 
The impact of compassionate reappraisal versus emotion suppression on empathy, forgiveness, and affective 
psychophysiology. The Journal of Positive Psychology, 10(3), 248-261. 
https://doi.org/10.1080/17439760.2014.941381  

Zaitov, E. K., & Teshayev, D. M. (2022). Family Conflict and Divorce as A Social Problem. Eurasian Journal of 
Humanities and Social Sciences, 5, 1-5. https://geniusjournals.org/index.php/ejhss/article/view/517  

 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_1954.html
https://doi.org/10.1080/15298860902979307
https://psychologicalscience.ir/article-1-317-en.html
https://doi.org/10.3390/ijerph20053904
https://www.ijfpjournal.ir/article_245517.html?lang=en
https://doi.org/10.29252/jcr.19.76.4
https://psychologicalscience.ir/article-1-479-en.html
https://doi.org/10.32598/JGUMS.30.2.1734.1
https://doi.org/10.1080/17439760.2014.941381
https://geniusjournals.org/index.php/ejhss/article/view/517

