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Abstract
Introduction: Domestic violence is one of the social issues as old as a society and, due to its 
extensive scope of impact, it has always drawn the attention of therapists in terms of treatment and 
pathology. The aim of this study was to investigate comparison the effectiveness of self-compassion-
focused therapy and emotionally focused couple therapy on abuse experience among women victims 
of domestic violence in interaction with self-injury.
Methods: This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design and follow-up 
2 month. In this study, the statistical population was all married women victims of domestic violence 
referred to the welfare center in Tehran city in year 2022. In first, 60 people were selected and 
randomly divided into two group experimental and one control group. Experimental groups, the by 
self-compassion-focused therapy  and emotionally focused couple therapy. The instruments used in 
this study include wife abuse questionnaire, inventory of statements about self-injury and child abuse 
screening tool children's version. Analysis of variance with repeated measures with SPSS software 
was used for data analysis. 
Results: Results indicated that both interventions, significantly improvement abuse experience 
(P<0.05). Results of Bonferroni post hoc showed that emotionally focused couple therapy is more 
effective (P <0.05). 
Conclusions: It can be concluded that that self compassion-focused therapy  and emotionally focused 
couple therapy can be used as an effective intervention in order to improvement the abuse experience 
among women victims of domestic violence.
Ke Words: Spouse Abuse, -Self-Compassion, Domestic Violence, Emotionally Focused  Therapy, 
Self-Injurious Behavior. 
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چکيده
مقدمــه: خشــونت خانگــی جــزء مســائل اجتماعــی بــا قدمــت جامعــه اســت و بــه ســبب گســتردگی اثــر آن، آسیب شناســی و درمــان 
ایــن پدیــده همــواره مــورد توجــه درمانگــران بــوده اســت. هــدف از انجــام ایــن پژوهــش بررســی مقایســه اثربخشــي درمــان مبتنــي بــر 
شــفقت خــود و زوج درمانــی هیجــان مــدار بــر تجربیــات آزار دیدگــي در زنــان قربانــي خشــونت خانگــي در تعامــل بــا خــود جرحــي بــود.

روش کار: روش این پژوهــش از نوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل همــراه بــا مرحلــه پیگیــری 
2 ماهــه بــود. جامعــه آمــاری زنــان متاهــل قربانــی خشــونت خانگــی مراجعــه کننــده بــه بهزیســتی شــهر تهــران در ســال 1401 بــود. 
تعــداد 60 نفــر انتخــاب و ســپس بــه شــیوه تصادفــی ســاده در دو گــروه آزمایــش و یــک کنتــرل جایگزیــن شــدند. گــروه هــای آزمایــش 
تحــت درمــان مبتنــی بــر شــفقت خــود و درمــان هیجــان مــدار قــرار گرفتنــد. از پرسشــنامه همســرآزاری، ســیاهه خودجرحی و پرسشــنامه 
کــودک آزاری ایرانــی بــه منظــور گــردآوری اطلاعــات اســتفاده شــد.  بــرای تحلیــل داده هــا از بــه  دســت  آمــده از تحلیــل واریانــس بــا 

انــدازه گیــری مکــرر بــا نــرم افــزار SPSS اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد هــر دو مداخلــه مذکــور اثربخشــی معنــاداری بــر تجربیــات آزار دیدگــی داشــته اســت )P<0/05(. نتایــج 

.)P<0/05( آزمــون تعقیبــی نشــان داد کــه زوج درمانــی هیجــان مــدار اثربخشــی بیشــتری دارد
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج پژوهــش حاضــر، می تــوان گفــت کــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت خــود و زوج درمانــی هیجــان مــدار 
مــی تواننــد بــه عنــوان شــیوه هــای درمانــی مناســب بــرای بهبــود تجربیــات آزار دیدگــی زنــان قربانــی خشــونت خانگــی بــه کار بــرده 

. ند شو
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مقدمه
ــده  ــف ش ــی توصی ــدی اجتماع ــوان بخشــی واح ــه عن ــواده ب خان
ــود  ــا را در درون خ ــان ه ــخصیت انس ــد ش ــی توان ــه م ــت ک اس
ــه  ــاز ب ــه نی ــت ک ــوان گف ــه مــی ت ــه طــوری ک شــکل بدهــد، ب
صمیمیــت و عشــق زن و مــرد را بــه ســوی هــم کشــانده و پیونــد 
ــای  ــی از ویژگی ه ــرد )1(. یک ــکل می گی ــا ش ــن آنه ــویی بی زناش
ــت  ــر و رعای ــال همدیگ ــران در قب ــک از همس ــد هری ازدواج، تعه

نمــودن حقــوق متقابــل هــم بــوده و ایــن مــی توانــد نشــانه ای از 
تعهــد زوجیــن نســبت بــه هــم باشــد کــه شــالکه زندگــی آنــان را 
تشــکیل می دهــد )2(. لــذا اگــر چنیــن وضعیتــی نباشــد، اعتمــاد و 
تعهــد همســران نســبت بــه همدیگــر کمرنــگ مــی شــود کــه این 
مــی توانــد شــکل دهنــده عواملی ماننــد پیمــان شــکنی، نارضایتی 
از زندگــی زناشــویی و خشــونت زناشــویی باشــد و زندگی زناشــویی 
بــه ســمت جدایــی مــی کشــاند )3(. بنابرایــن یکــی از عواملــی که 

http://dx.doi.org/10.22034/IJNR.19.1.6


سیده سعیده قربانزاده و همکاران

67

زندگــی زناشــویی را تهدیــد مــی کنــد، خشــونت خانگی اســت )4(. 
خشــونت خانگــی تجربــه شــده توســط زنان از ســوی شوهرانشــان، 
ممکــن اســت بــا خودجرحــی از ســوی خــود زنان نیــز همراه باشــد 
ــدون  ــا ب ــه قصــد ی ــی ب ــا خودزن ــد ب و خودجرحــی کــه مــی توان
ــوان روشــی ناکارآمــد  ــه عن ــوان ب قصــد خودکشــی باشــد مــی ت
بــرای تنظیــم هیجــان و کاهــش تنیدگــی زنــان آســیب دیــده از 
خشــونت خانگــی توصیــف کــرد )5(. هرچنــد ایــن روش ممکــن 
اســت بــرای برخــی زنــان عاملــی بــرای کاهــش تنیدگــی و تنــش 
هیجانــی باشــد، امــا در هــر صــورت از نظــر اجتماعــی مــورد قبــول 
ــده  ــک پژوهــش نشــان داده ش ــج ی ــر اســاس نتای نیســت )6(. ب
ــیوع  ــی در دوران ش ــای خودجرح ــودآزاری و رفتاره ــه خ ــت ک اس
کرونــا ویــروس بــه دلیــل خشــونت هــای خانگــی در افــراد افزایش 
یافتــه اســت کــه ایــن نتایــج نشــان مــی دهــد خشــونت خانگــی 
تاثیــر بســزایی بــر رفتارهــای خودجرحــی افــراد در خانــه دارد )7(. 
ــب  ــرد مناس ــف در عملک ــت ضع ــوان گف ــی ت ــر م ــوی دیگ از س
کانــون خانــواده و روابــط بیــن فــردی زوجیــن مــی توانــد منجــر 
بــه تجربــه آزار دیدگــی و همســر آزاری در کانــون خانــواده شــود 
و در ایــن میــان زنــان قربانیــان اصلــی ایــن آزار دیدگــی هســتند 
ــی،  ــتفاده جنس ــوء اس ــه س ــامل تجرب ــی ش ــه آزار دیدگ )8(. تجرب
ســوء اســتفاده جســمی، ســوء اســتفاده عاطفــی و غفلــت در دوران 
کودکــی و همچنیــن قــرار گرفتــن در معــرض خشــونت شــریک 
زندگــی صمیمــی می شــود )9(. بــه طــوری کــه نتایــج تحقیقــات 
ــه آزار دیدگــی در دوران کودکــی مــی  ــد کــه تجرب نشــان داده ان
ــده همــراه باشــد )10(. در  ــا رفتارهــای خودجرحــی در آین ــد ب توان
ــی  ــارب آزاردیدگ ــراد دارای تج ــه اف ــکلات ک ــن مش ــتای ای راس
و خشــونت خانگــی کــه تجربــه می کننــد ارائــه مداخــلات 
روانشــناختی و درمانــی بــرای کاهــش مشــکلات آنــان از اهمیــت 
فراوانــی برخــوردار اســت. درمــان مبتنــی بــر شــفقت خــود توســط 
گیلبــرت توســعه داده شــده اســت و آن نوعــی مداخله روانشــناختی 
موثــر اســت، کــه باعــث مراقبــت از در برابــر شــرایط ناگــوار مــی- 
ــش مهمــی در کاهــش  ــود نق ــه خ ــان شــفقت ب شــود )11(. درم
مشــکلات روانشــناختی و هیجانــی افــراد دارد، بــه طــوری کــه بــر 
اســاس دیــدگاه گیلبــرت، انســان بــه عنــوان یــک گونــه اجتماعــی 
ــط  ــاد رواب ــرای ایج ــی ب ــای اجتماع ــت ه ــا و ذهنی ــا انگیزه ه ب
ــاز دارد و  ــد، مــا نی ــدو تول ــا دیگــران تکامــل یافتــه اســت و از ب ب
ــرا انســان  ــه »مراقبــت محبت آمیــز« پاســخ دهــد، زی می تواننــد ب
ــتند و  ــیگنال ها هس ــال آن س ــه دنب ــه ب ــد ک ــی دارین ــا مغزهای ه
پذیــرای آن هــا هســتند و افــرادی کــه از زمینــه هــای غفلــت یــا 
ســوء اســتفاده مــی آینــد می تواننــد مجبــور شــوند ایــن سیســتم 

هــای مراقبــت جویانــه را ببندنــد، امــا ایــن شــکل دفاعــی سیســتم 
ــد و در روان  ــی کن ــذف نم ــه را ح ــه اولی ــل یافت ــی تکام انگیزش
درمانــی مبتنــی بــر شــفقت، مراجعــان مــی تواننــد حــس جدیــدی 
از ارتبــاط بــا سیســتم هــای مراقبــت جویانــه خــود را تجربــه کننــد 

.)12(
از ســوی دیگــر زوج درمانــی هیجــان مــدار باعــث کاهــش 
مشــکلات زناشــویی در زوجیــن مــی شــود، بــه طــوری کــه زوج 
درمانگــران هیجــان مــدار ایــن درمــان را بــرای زوج هــا، خانواده هــا 
و افــراد پیشــنهاد کــرده انــد تــا کیفیــت پیوندهــای عاطفــی آنــان 
بــا همدیگــر و بــا افــراد مهــم و همچنیــن احســاس ذهنــی آنهــا از 
ارتبــاط اجتماعــی افزایــش پیــدا کنــد، چــرا کــه تقویــت پیوندهــای 
عاطفــی و بیــن فــردی تمرکــز اصلــی زوج درمانــی هیجــان مــدار 
اســت کــه مــی توانــد بــه بازگردانــدن تعــادل عاطفــی آنــان کمک 
کنــد و در نتیجــه افــراد را از انــزوا و مجموعــه مشــکلات ســلامتی 
کــه مــی تواننــد بــرای افــراد آســیب زا باشــند محافظت کنــد )13(. 
بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد، مشــخص گردیــد کــه هــم درمــان 
ــمانی)14(،  ــکلات جس ــود مش ــر بهب ــود ب ــفقت خ ــر ش ــی ب مبتن
ــاب آوری در  ــش ت ــن )15(، افزای ــود مشــکلات جنســی زوجی بهب
برابــر تجربیــات آزار دهنــده )16( و هــم زوج درمانــی هیجــان مــدار 
در بهبــود مشــکلات روانشــناختی همچــون افســردگی )17(، تغییــر 
ــات آزاردیدگــی  ــن )18( و کاهــش تجربی ســبک دلبســتگی زوجی
ناشــی از ســوء رفتــار والدیــن در دوران کودکــی)19( موثــر بــوده- 
ــت،  ــده اس ــه نش ــه آن توج ــای ب ــش ه ــه در پژوه ــا آنچ ــد. ام ان
ــه آزار  ــر تجرب ــر ب ــان موردنظ ــن دو درم ــی ای ــه اثربخش مقایس
ــه  ــد کــه کــدام مداخل دیدگــی می باشــد کــه مشــخص نکــرده ان
ــری اثربخشــی بیشــتری در کاهــش مشــکلات  ــه دیگ نســبت ب
زناشــویی دارد، کــه در ایــن پژوهــش بــه رفــع این خــلاء تحقیقاتی 
پرداختــه شــده اســت کــه یــک درمــان کارآمــد، اثربخــش و مهــم 
ــر  ــذا ب ــرد. ل ــرار گی ــواده مــورد شناســایی ق ــرای درمانگــران خان ب
اســاس آنچــه گفتــه شــد ســوال پژوهــش حاضــر ایــن بــود کــه 
ــر شــفقت خــود و  چــه تفاوتــی بیــن اثربخشــي درمــان مبتنــي ب
ــان  ــي در زن ــات آزار دیدگ ــر تجربی ــدار ب ــان م ــی هیج زوج درمان
قربانــي خشــونت خانگــي بــا و بــدون خــود جرحــي وجــود دارد؟ 

روش کار
ایــن روش پژوهــش از نظــر هــدف کاربــردی و از نظــر روش از نوع 
نیمــه آزمایشــی، بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون بــا گــروه 
ــاری  ــه آم ــه انجــام شــده اســت. جامع ــری 2 ماه ــرل و پیگی کنت
کلیــه زنــان متاهــل قربانــی خشــونت خانگــی مراجعــه کننــده بــه 
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ــه  ــود. نمون ــال 1401-1400 ب ــران در س ــهر ته ــتی در ش بهزیس
پژوهــش 60 زن قربانــی خشــونت خانگــی بــا و بــدون خــود جرحی  
ــای  ــده ه ــه کنن ــان مراجع ــد از می ــورت هدفمن ــه ص ــه ب ــود ک ب
بهزیســتی شــهر تهــران انتخــاب و در دو گــروه آزمایــش و یــک 
گــروه کنتــرل جایدهــی شــدند)هر گــروه 10 زن دارای خودجرحــی 
ــرکت  ــرای ش ــه ب ــت آگاهان ــی(. رضای ــدون خودجرح و 10 زن ب
ــا 40 ســال، و  ــه بیــن 25 ت در پژوهــش، دامنــه ســنی افــراد نمون
گذشــت حداقــل 2 ســال از زمــان ازدواج فــرد از مــلاک هــای ورود 
ــا روانشــناختی،  ــود. ســابقه اختــلالات شــناختی ی ــه پژوهــش ب ب
ســوء مصــرف مــواد بــر اســاس پرونــده فــرد در بهزیســتی، غیبــت 
بیــش از 2 جلســه در جلســات درمانــی، شــرکت همزمــان در دیگــر 
ــص  ــش و نق ــا پژوه ــان ب ــی همزم ــلات درمان ــا و مداخ دوره ه
ــش  ــروج از پژوه ــای خ ــلاک ه ــا از م ــنامه ه ــل پرسش در تکمی
بودنــد. اختیــاری بــودن پژوهــش و حــق خــروج از مطالعــه، پاســخ 
بــه ســوالات و در اختیــار قــرار دادن نتایــج در صــورت تمایــل بــه 
زنــان، ارائــه جلســات مداخلــه بــه صــورت فشــرده بــه زنــان گــروه 
کنتــرل بعــد از اجــرای پــس آزمــون، اطمینــان بخشــی بــه زنــان 
از بــدون ضــرر بــودن مداخــلات درمانــی و اخــذ کــد اخــلاق بــه 
شــماره IR.IAU.ARDABIL.REC.1400.046 از دانشــگاه آزاد 
اســلامی واحــد اردبیــل از اصــول اخلاقــی رعایــت شــده در ایــن 
ــی چــون  ــار توصیف ــق از آم ــن تحقی ــوده اســت. در ای پژوهــش ب
ــل  ــامل تحلی ــتنباطی ش ــار اس ــار و از آم ــن و انحــراف معی میانگی
واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد. همچنیــن بــرای 
بررســی مقایســه مراحــل ســنجش )پیــش آزمــون، پــس آزمــون و 
پیگیــری( و افــزون بــر ایــن بــرای اثربخشــي درمــان مبتنــی بــر 
شــفقت  خــود و زوج درمانــی هیجــان مــدار از »آزمــون تعقیبــی 
بن فرونــی« و نــرم افــزار SPSS نســخه 24 اســتفاده شــده اســت. 

ابزار سنجش
ــن  ــرآزاری )wife abuse questionnair(: ای ــنامه همس پرسش

ــه  پرسشــنامه توســط Ghahari  و همــکاران در ســال 1384 تهی
ــونت  ــنجش خش ــرای س ــر ب ــش حاض ــه در پژوه ــت ک ــده اس ش
خانگــی اســتفاده شــده اســت و شــامل 44 ســوال اســت کــه نمــره 
گــذاری پرسشــنامه در طیــف لیکرت 4 درجــه ای )از هرگــز 1 نمره 
تــا همیشــه 5 نمــره( اســت )20(. ســازندگان پرسشــنامه پایایــی آن 
ــی  ــا روش بازآزمای ــی ب ــاخ 0/92 و پایای ــای کرونب را بررســی و آلف
ضریــب 0/98 گــزارش کــرده انــد )20(. در ســایر مطالعــات 

ضرایــب بــرای بدرفتــاری روانــی 0/98، بدرفتــاری جســمی 0/96 و 
بدرفتــاری جنســی 0/98 بــه دســت آمــده اســت )21(. در پژوهــش 
ــس  ــون 0/81، پ ــش آزم ــب پی ــی و ضرای ــاخ بررس ــای کرونب آلف

ــه دســت آمــده اســت. آزمــون 0/86 و پیگیــری 0/80 ب
inventory of statements about self-( ســیاهه خودجرحــی

injury(: ایــن ســیاهه توســط Klonsky & Glenn در ســال 

2009 تهیــه شــده اســت و شــامل 39 ســوال اســت و نمــرات بــه 
صــورت لیکــرت ســه گزینــه ای)از کامــلا غیــر مرتبــط 0 نمــره تــا 
ــده اســت )22(.  ــدی ش ــه بن ــره( اســت درج ــط 2 نم ــلا مرتب کام
ــوب گــزارش شــده اســت  ــن پرسشــنامه مطل ــی ای ــی و پایای روای
ــی  ــوری و محتوای ــی ص ــش روای ــک پژوه ــه در ی ــوری ک ــه ط ب
ــد )23(.  ــه دســت آورده ان ــاخ آن 0/71 ب ــد و آلفــای کرونب آن تایی
ــرای بررســی  ــاخ آن ب ــای کرونب ــز آلف ــن ســیاهه نی ســازندگان ای
ــا  ــن 0/80 ت ــه بی ــب در دامن ــد و ضرای ــرده ان ــی محاســبه ک پایای
ــن  ــز ای ــات نی ــایر مطالع ــد )22(. در س ــرده ان ــبه ک 0/87 محاس
ضرایــب مطلــوب گــزارش شــده اســت، بــه طــوری کــه ضریــب 
ــی 0/85 گــزارش شــده  ــب بازآزمای ــاخ 0/81 و ضری ــای کرونب آلف
اســت )24(. در پژوهــش آلفــای کرونبــاخ بررســی و ضرایــب پیــش 
آزمــون 0/70، پــس آزمــون 0/73 و پیگیــری 0/79 محاســبه و بــه 

دســت آمــده اســت.
 child abuse screening( ــی ــودک آزاری ایران ــنامه ک پرسش

توســط  پرسشــنامه  ایــن   :)tool children›s version

ــه شــده اســت  Hosseinkhani  و همــکاران در ســال 1392 تهی

 Amiri Majd ــش ــه پژوه ــف از جمل ــای مختل ــش ه و در پژوه
ــرای  ــی ب ــودک آزاری ایران ــنامه ک Kakavand & )25( از پرسش

ســنجش تجربیــات آزار دیدگــی اســتفاده کــرده انــد کــه شــامل 26 
ســوال و ســه مولفــه ســوء رفتــار هیجانــی، ســوء رفتــار فیزیکــی، 
ــذاری آن  ــیوه نمره گ ــد )26(. ش ــی کن ــری م ــدازه گی ــت را ان غفل
ــچ  ــرای هی ــه ب ــن صــورت ک ــه ای ــه ای ب ــه صــورت ســه درج ب
ــره 2  ــه نم ــره 1 و همیش ــا نم ــت ه ــی وق ــره 0، گاه ــت= نم وق
ــوب  ــات مطل ــنامه در تحقیق ــن پرسش ــی ای ــود. پایای ــی ش داده م
گــزارش شــده اســت بــه طــوری کــه آلفــای کرونبــاخ بــرای ســوء 
رفتــار هیجانــی 0/96، ســوءرفتار فیزیکــی 0/98 و غفلــت 0/83 و 
کل ســوالات 0/97 بدســت آمــده اســت )26(. در پژوهــش آلفــای 
ــون  ــون 0/80، پــس آزم ــب پیــش آزم ــاخ بررســی و ضرای کرونب

ــت. ــده اس ــت آم ــه دس ــبه و ب ــری 0/90 محاس 0/75 و پیگی
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)27( Gilbert جدول 1. جلسات درمان مبتنی بر شفقت خود اقتباس

محتوای جلساتهدف جلسهجلسه

در این جلسه از اعضای هر دو گروه آزمایش و کنترل در شرایط یکسان پیش آزمون به عمل آمد و معرفی و معارفه1
آنهایی که میزان شفقت به خود پایینی داشتند به عنوان افراد گروه آزمایش و کنترل انتخاب شدند

در این جلسه هدف برقراری ارتباط اولیه، گروه بندی، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی آشنایی با اصول کلی درمان2
درمان متمرکز بر شفقت خود 

در جلسه دوم هدف شناسایی و معرفی مولفه های شفقت، بررسی هر مولفه شفقت در اعضای گروه و شناخت مولفه های شفقت خود3
شناسایی ویژگیهای آن 

در این جلسه هدف مروری بر تکالیف جلسه قبل، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خودآموزش و پرورش شفقت به خود اعضاء4

در این جلسه هدف تمرین جلسه قبل، ترغیب آزمودنی ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به خودشناسی و شناسایی عوامل خودانتقادی5
عنوان فرد »دارای شفقت« با »غیر شفقت«، شناسایی و کاربرد تمرینهای »پرورش ذهن شفقت آمیز«

در این جلسه هدف مرور و تمرین جلسه قبل، آشنایی و کاربرد »تمرین های پرورش ذهن شفقانه«اصلاح و گسترش شفقت6

مرور جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر شفقتانه، آموزش سبک ها و روش های ابراز شفقت )شفقت آموزش سبک ها و روش های ابراز شفقت7
کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و به کارگیری این روش ها در زندگی روزمره 

در این جلسه هدف مرور جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه های شفقت آمیز برای خود و دیگران، فنون ابراز شفقت8
در این جلسه هدف آموزش و تمرین مهارتها؛ مرور و تمرین مهارتهای ارائه شده در جلسات گذشته ارزیابی و کاربرد9

در این جلسه مروری بر 9 جلسه قبلی صورت گرفت و از افراد گروه قدردانی به عمل آمد و از آنها در جمع بندی و اجرای پس آزمون10
شرایط یکسان پس آزمون به عمل آمد. 

)28( Johnson جدول 2. جلسات زوج درمانی هیجان مدار اقتباس از

محتوای جلسهجلسهگام

گام اول: شناسایی
- بررسی انگیزه و انتظار افراد نمونه از شرکت در جلسات درمانیاول
- ارزیابی میزان تعهد نسبت به همسر، روابط فرازناشویی، ترومای دلبستگی شخصی قبلی که در روابط فعلی تاثیرگذار استدوم
- مشخص کردن الگوهای تعامل شامل پذیرش احساس تصدیق شدهسوم

گام دوم: تغییر

- بازسازی پیوند زوجین شامل روشن کردن پاسخ های هیجانی کلیدیچهارم
- عمق بخشیدن به درگیری عاطفی زوجین بر مبنای دلبستگی شامل افزایش شناسایی نیازهای دلبستگیپنجم
- گسترده کردن خود در ارتباط با دیگران شامل تعیین تناسب چارجوب بندی درمانگر با تجربه زوجینششم
- فعال سازی شامل بازسازی تعاملات و تغییر رویدادهاهفتم

گام سوم: تثبیت

- یافتن راه حل های جدید برای مشکلات قدیمی شامل بازسازی تعاملات، تغییر رفتار همسر آسیب رسان، ایجاد هماهنگی هشتم
در حس درونی نسبت به خود و نیز رابطه، تغییر تعاملات غلبه بر موانع واکنش مثبت

استفاده از دستاوردهای درمانی در زندگی روزانه شامل درگیری صمیمانه زوج، ماندن بر خط درمان و خارج نشدن از آن، نهم
هماهنگی وضعیت های جدید که زوج ایجاد کرده اند، شناسایی و حمایت از الگوهای سازنده تعاملی و ایجاد دلبستگی ایمن

- اختتام شامل تسهیل اختتام جلساتدهم
- حفظ تغییر تعاملات در آینده

يافته ها 
جدول 3:  میانگین و انحراف معیار سن در افراد نمونه در سه گروه

گروه
آمارهشاخص

معناداریFانحراف معیارمیانگین

32/856/089گروه درمان مبتنی بر شفقت خود
0/6700/516 34/304/911گروه  زوج درمانی هیجان مدار

34/755/210گروه کنترل
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جــدول 3  میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه هــای آزمایــش و 
کنتــرل را نشــان مــی دهــد. میانگیــن و ســن گــروه درمــان مبتنــی 
بــر شــفقت خــود 32/85 و 6/089؛ میانگیــن و ســن گــروه هیجــان 
ــرل 34/75  ــروه کنت ــن گ ــن و س ــدار 34/30 و 4/911 و میانگی م
ــود. میــزان آمــاره F بدســت آمــده حاصــل از مقایســه  و 5/210 ب

 F =0/670 ــا ــر ب ــن براب ــر س ــروه در متغی ــای 3 گ ــن ه میانگی
ــادار نمی باشــد  ــه لحــاظ آمــاری معن ــزان ب ــن می می باشــد کــه ای
)sig=0/516( کــه نشــان دهنــده همتــا بــودن 3 گــروه از نظر ســن 

مــی باشــد. 

جدول 4: فراوانی و درصد تحصیلات افراد نمونه در سه گروه

گروه
آمارهشاخص

معناداریChi-Squareدرصدفراوانی

گروه درمان مبتنی بر شفقت

945دیپلم

2/4590/964

315فوق دیپلم
315لیسانس

315فوق لیسانس
210دکترا
20100کل

گروه درمان هیجان مدار

630دیپلم
420فوق دیپلم
630لیسانس

315فوق لیسانس
15دکترا
20100کل

گروه کنترل

840دیپلم
315فوق دیپلم
525لیسانس

210فوق لیسانس
210دکترا
20100کل

ــش  ــای آزمای ــروه ه ــلات گ ــد تحصی ــی و درص ــدول 4 فراوان ج
ــی دو                      ــل خ ــاره تحلی ــزان آم ــد. می ــی ده ــان م ــرل را نش و کنت
)Chi-Square( آمــده حاصــل از مقایســه میانگیــن ســنی 3 
 Chi-Square =2/459 گــروه در متغیــر حصیــلات برابــر بــا

ــادار نمی باشــد  ــه لحــاظ آمــاری معن ــزان ب ــن می می باشــد کــه ای
)sig=0/964( کــه نشــان دهنــده همتــا بــودن ســه گــروه از نظــر 

ــد. ــی باش ــلات        م تحصی
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ــش  ــای آزمای ــروه ه ــلات گ ــی و درصــد تحصی ــدول 4  فراوان ج
ــی دو                        ــل خ ــاره تحلی ــزان آم ــد. می ــی ده ــان م ــرل را نش و کنت
)Chi-Square( آمــده حاصــل از مقایســه میانگیــن ســنی 3 
 Chi-Square =2/459 گــروه در متغیــر حصیــلات برابــر بــا

ــادار نمی باشــد  ــه لحــاظ آمــاری معن ــزان ب ــن می می باشــد کــه ای
)sig=0/964( کــه نشــان دهنــده همتــا بــودن ســه گــروه از نظــر 

ــد. ــی باش ــلات م تحصی

جدول 5. میانگین و انحراف معیار مولفه های تجربیات آزار دیدگی و نمره کل آن گروه های آزمایش و کنترل

مرحله متغیرهای وابسته
سنجش

گروه کنترلزوج درمانی هیجان مداردرمان مبتنی بر شفقت

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
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ــات  ــای تجربی ــه ه ــار مولف ــراف معی ــن و انح ــدول 5 میانگی ج
آزار دیدگــی و نمــره کل آن گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل 
ــون و  ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــنجش )پی ــل س ــک مراح ــه تفکی ب
پیگیــری( را نشــان مــی دهــد. در ادامــه نتایــج تحلیــل واریانــس با 
انــدازه گیــری مکــرر آمــده اســت اســتفاده از ایــن آزمــون مســتلزم 
ــرض  ــش ف ــن پی ــت، ای ــه اس ــرض اولی ــش ف ــد پی ــت چن رعای
ــی واریانس هــا                                              ــع نمــرات و همگن ــودن توزی ــال ب هــا شــامل نرم
مــی باشــد کــه ابتــدا پیش فــرض هــا بررســی شــد. بــرای بررســی 
ــودن از آزمــون شــاپیرو-ویلکز اســتفاده شــد. از آنجایــی  نرمــال ب
کــه مقادیــر آزمــون شــاپیرو-ویلکز در هیــچ یــک از مراحــل معنــی 
ــع  ــه توزی ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــذا می ت ــود )P<0/05(، ل دار نب
ــس  ــی واریان ــی همگن ــت بررس ــد. جه ــال می باش ــرات نرم نم
ــاخص  ــج، ش ــق نتای ــد. طب ــتفاده ش ــن اس ــون لوی ــز از آزم ــا نی ه
ــاری  ــه لحــاظ آم ــی ب ــه ارزیاب ــن در ســه مرحل ــون لوی ــاره آزم آم
معنــی دار نبــود )P<0/05( و بدیــن ترتیــب پیــش فــرض برابــری                        

ــی  ــرض همگن ــق ف ــای تحقی ــد. داده ه ــد ش ــا تایی ــس ه واریان
ــر ســؤال  ــس )ام باکــس( را زی ــای واریانس-کوواریان ماتریــس ه
نبــرد؛ بنابرایــن ایــن پیش فــرض نیــز رعایــت شــده اســت 
)P<0/05(. ســطح معنــی داری اثــر تعامــل گــروه و پیــش آزمــون 
بزرگتــر از 0/05 بــود و ایــن نشــان دهنــده همگنــی شــیب خــط 
ــتفاده  ــای اس ــه پیش فرض ه ــه اینک ــه ب ــا توج ــود. ب ــیون ب رگرس
ــوان از  ــت، می ت ــده اس ــت ش ــه رعای ــس آمیخت ــل واریان از تحلی
ایــن آزمــون آمــاری اســتفاده نمــود. از آنجایــی کــه مقــدار ســطح 
ــات آزاردیدگــی  ــرای تجربی ــی ب ــت موچل ــون کروی ــاداری آزم معن
برابــر 0/001 بــه دســت آمــده اســت. در نتیجــه از فــرض یکســان 
 F بــودن واریانــس هــا حاصــل نشــد و تخطــی از الگــوی آمــاری
صــورت گرفتــه اســت. در نتیجــه از آزمــون گریــن هاوس-گیــرز 
بــرای بررســی اثــرات درون آزمودنــی و بیــن آزمودنــی مداخــلات 
ــده  ــج در جــدول6 آم ــی اســتفاده شــده اســت کــه نتای زوج درمان

اســت.

جدول 6. نتایج اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی تحلیل واریانس با اندازه گیری تجربیات آزار دیدگی

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآماره Fمنابع تغییر متغیرهای وابسته

سوء رفتار هیجانی

182/4300/0010/7720/999زمان)مراحل سنجش(
27/3600/0010/5030/999گروه)مداخله(
0/4520/2330/0080/131خودجرحی

3/3210/0440/1100/605گروه×خودجرحی
42/2850/0010/6100/999زمان×گروه

6/2780/0130/1040/713زمان×خودجرحی
4/9680/0090/1550/811زمان×گروه×خودجرحی

سوء  رفتار فیزیکی

248/5010/0010/8210/999زمان)مراحل سنجش(
53/7320/0010/6660/999گروه)مداخله(
0/4860/4890/0090/105خودجرحی

4/9590/0110/1550/789گروه×خودجرحی
62/7560/0010/6990/999زمان×گروه

0/1070/7620/0020/062زمان×خودجرحی
3/2240/0440/1070/613زمان×گروه×خودجرحی

غفلت

138/0230/0010/7190/999زمان)مراحل سنجش(
22/2650/0010/4520/999گروه)مداخله(
0/0050/9450/0010/051خودجرحی

0/0620/0620/0020/059گروه×خودجرحی
31/4440/0010/5380/999زمان×گروه

4/7790/0310/0810/591زمان×خودجرحی
0/5570/5860/0200/140زمان×گروه×خودجرحی
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نمره کل تجربیات آزار دیدگی

560/6800/0010/7120/999زمان )مراحل سنجش(
77/5940/0010/7420/999گروه )مداخله(

0/7440/3920/0140/135خودجرحی
3/8880/0260/1260/679گروه×خودجرحی

129/7210/0010/8280/999زمان×گروه
8/7300/0040/1390/850زمان×خودجرحی

4/4790/0130/1420/772زمان×گروه× خودجرحی

ــر  ــي ب ــاي مبتن ــان ه ــه درم ــد ک ــدول 6 نشــان می ده ــج ج نتای
شــفقت خــود و زوج درمانــی هیجــان مــدار بــر کاهــش تجربیــات 
ــوده  ــي اثربخــش ب ــي خشــونت خانگ ــان قربان ــي در زن آزار دیدگ
اســت، کــه نتایــج بــه معنــای آن اســت کــه درمــان هــای مذکــور 
در فــارغ از اینکــه تجربــه خودجرحــی دارنــد یــا خیــر بــر کاهــش 
ــی  ــن اثربخش ــت و ای ــوده اس ــش ب ــی اثربخ ــات آزار دیدگ تجربی
ــر  ــي ب ــان هــاي مبتن ــن درم ــر ای ــزون ب ــوده اســت. اف ــادار ب معن

شــفقت و هیجــان مــدار بــر تجربیــات آزار دیدگــي در زنــان گــروه 
ــي  ــونت خانگ ــي خش ــی قربان ــدون خودجرح ــی و ب ــا خودجرح ب
اثربخشــی معنــاداری نداشــته اســت کــه ایــن بــه معنــای آن اســت 
کــه زنــان هــر ســه گــروه بــا و بــدون خودجرحــی، فــارغ از خــودج 
ــر  ــودن اثربخشــی لازم را از درمــان هــای مذکــور ب ــا نب ــودن ی ب

کاهــش تجرییــات آزار دیدگــی شــان کســب کــرده انــد. 

جدول 7. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تجربیات آزار دیدگی برای بررسی پایداری نتایج

معناداریتفاوت میانگینتفاوت مراحلمیانگین تعدیل شدهمراحلمتغیرهای وابسته

سوء رفتار هیجانی
2/0330/001پیش آزمون-پس آزمون13/317پیش آزمون
1/9670/001پیش آزمون-پیگیري11/283پس آزمون
0/0670/133-پس آزمون-پیگیري11/350پیگیري

سوء  رفتار فیزیکی
2/1500/001پیش آزمون-پس آزمون13/333پیش آزمون
2/1000/001پیش آزمون-پیگیري11/183پس آزمون
0/0500/267-پس آزمون-پیگیري11/233پیگیري

غفلت
1/6830/001پیش آزمون-پس آزمون6/967پیش آزمون
1/6330/001پیش آزمون-پیگیري5/283پس آزمون
0500/267/-پس آزمون-پیگیري5/333پیگیري

نمره کل تجربیات آزار دیدگی
5/8670/001پیش آزمون-پس آزمون33/617پیش آزمون
5/7000/001پیش آزمون-پیگیري27/750پس آزمون
0/1670/053-پس آزمون-پیگیري27/917پیگیري

ــر  ــي ب ــان مبتن ــد درم ــدول 7 نشــان می ده ــه ج ــور ک ــان ط هم
ــات آزار  ــر کاهــش تجربی ــی هیجــان مــدار ب شــفقت و زوج درمان

دیدگــی در مرحلــه پــس آزمــون تاثیــر داشــته اســت و تــداوم ایــن 
ــه پیگیــري را نیــز در برداشــته اســت.  تاثیــر در مرحل
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جدول 8. نتایج آزمون تعقیبی تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تجربیات آزار دیدگی برای بررسی درمان اثربخش تر

معناداریتفاوت میانگینگروه مقایسهگروه های مداخلهمتغیرهای وابسته

سوء رفتار هیجانی
0/9330/001درمان هیجان مداردرمان شفقت خود
0/8330/003-کنترلدرمان شفقت خود
1/7670/001-کنترلدرمان هیجان مدار

سوء  رفتار فیزیکی
1/7170/001درمان هیجان مداردرمان شفقت خود
0/8670/004-کنترلدرمان شفقت خود
2/5830/001-کنترلدرمان هیجان مدار

غفلت
0/7170/002درمان هیجان مداردرمان شفقت خود
0/6000/011-کنترلدرمان شفقت خود
1/3170/001-کنترلدرمان هیجان مدار

نمره کل تجربیات آزار دیدگی
3/3670/001درمان هیجانمداردرمان شفقت خود
2/3000/001-کنترلدرمان شفقت خود
5/6670/001-کنترلدرمان هیجان مدار

ــا توجــه بــه جــدول 8 نتایــج نشــان دهنــده آن اســت کــه هــر  ب
دو درمــان اثربخشــی معنــاداری بــر کاهــش تجربیــات آزار دیدگــی 
زنــان قربانــی خشــونت خانگــی داشــته انــد. از ســوی دیگــر تفاوت 
میانگیــن گــروه هیجــان مــدار بــا گــروه کنتــرل بیشــتر از تفــاوت 
میانگیــن گــروه درمــان مبتنــی بــر شــفقت  خــود بــا گــروه کنتــرل 
اســت کــه ایــن نشــان دهنــده آن اســت کــه زوج درمانــی  هیجــان 
مــدار اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت 
ــان قربانــی خشــونت  ــر کاهــش تجربیــات آزار دیدگــی زن خــود ب

خانگــی دارد. 

بحث و نتيجه گيری
هــدف از انجــام ایــن پژوهــش بررســی مقایســه اثربخشــي 
ــدار  ــان م ــی هیج ــود و زوج درمان ــفقت خ ــر ش ــي ب ــان مبتن درم
ــي خشــونت خانگــي در  ــان قربان ــات آزار دیدگــي در زن ــر تجربی ب
تعامــل بــا خودجرحــي بــود. نتایــج نشــان داد کــه درمــان مبتنــي 
بــر شــفقت بــر تجربیــات آزار دیدگــي در زنــان قربانــي خشــونت 
ــا و بــدون خــود جرحــي اثربخــش اســت. ایــن نتیجــه  خانگــي ب
بــه دســت آمــده مــی توانــد بــا نتایــج قبلــی همســویی دارد )13، 
ــا نتایــج پژوهــش حاضــر قابــل مقایســه  18 ،19( و نتایــج آنهــا ب
ــر شــفقت خــود را نشــان  اســت کــه اثربخشــی درمــان مبتنــی ب
داده انــد. در تبییــن ایــن نتیجــه بــه دســت آمــده مــی تــوان گفــت 
ــج  ــری از رن ــر پذی ــی تاثی ــردن نوع ــی ک ــوزی و مهربان ــه دلس ک
دیگــران و آگاهــی یافتــن از درد دیگــران اســت بــه نحــوی که فرد 
نســبت بــه رنــج هــا و مشــقت هــای دیگــران احســاس همدلــی 
ــه  ــدام ب ــران اق ــود و دیگ ــه خ ــفقت نســبت ب ــا ش ــد و ب ــی کن م

تســکین درد در دیگــران و از ایــن طریــق احســاس رنــج و عــذاب 
وجــدان خــود را نیــز کاهــش مــی دهــد. بــه عبارتــی دیگر شــفقت 
بــه خــود یــک درک غیرقضــاوت گونــه نســبت بــه خــود اســت که 
افــراد از خطاهــا، ناکامــی و تلخــی هــا زندگــی خــود می گذرنــد. از 
ســوی دیگــر مــی تــوان گفــت کــه بــا درمــان مبتنــی بــر شــفقت 
ــا  ــد کــه ب ــاد مــی گیرن ــی خشــونت خانگــی ی ــان قربان خــود، زن
خــود مهربــان بــوده، نســبت بــه خــود دلســوز باشــند، از توانایــی 
ذهــن آگاهــی بیشــتری برخــوردار باشــند و کمتــر خــود را قضــاوت 
ــا  ــان ب ــذا ایــن زن ــد. ل ــرار دهن ــد و خــود را مــورد ســرزنش ق کنن
درمــان مبتنــی بر شــفقت خــود، از میــزان بیشــتری از شــفقت خود 
برخــوردار مــی شــوند. بنابرایــن مــی تــوان گفــت کــه افــراد دارای 
شــفقت بــه خــود پاییــن دارای خودانتقــادی و قضــاوت خــود بــالا و 
خــود مهربانــی پاییــن هســتند. آنهــا اکثــر ناکامــی هــا و شکســت 
ــادی  ــن خودانتق ــد. همچنی ــی دانن ــان م ــص خودش ــا را مخت ه
ــراد دارای  ــی و اف ــراد دارای خودجرح ــن اف ــترک بی ــی مش ویژگ
ــه  ــن گون ــوان ای ــع می ت ــت. در واق ــن اس ــود پایی ــه خ ــفقت ب ش
ــه  ــودن ســطح شــفقت ب ــن ب ــت پایی ــه عل ــه ب ــت ک نتیجــه گرف
ــد شــرم و  ــی مانن ــان ممکــن اســت عواطــف منف ــن زن ــود، ای خ
گنــاه بیشــتری را تجربــه کــرده و از خودآســیب زنــی و خودجرحــی 
ــذا منطقــی اســت  ــد. ل ــن عواطــف اســتفاده کنن ــم ای ــرای تنظی ب
ــر تجربیــات  ــر شــفقت خــود ب کــه گفتــه شــود درمــان مبتنــي ب
آزار دیدگــي در زنــان قربانــي خشــونت خانگــي بــا و بــدون خــود 

جرحــي اثربخــش باشــد. 
نتایــج نشــان داد کــه زوج درمانــی هیجــان مــدار بــر تجربیــات آزار 
دیدگــي در زنــان قربانــي خشــونت خانگــي بــا و بدون خــود جرحي 
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اثربخــش اســت. ایــن نتیجــه بــه دســت آمــده مــی توانــد بــا نتایج 
ــج پژوهــش  ــا نتای ــا ب ــج آنه ــی همســویی دارد )12،15( و نتای قبل
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه اثربخشــی درم ــل مقایســه اســت ک حاضــر قاب
شــفقت خــود را نشــان داده انــد. در تبییــن ایــن نتیجــه بــه دســت 
آمــده می تــوان گفــت کــه درمــان هیجــان مــدار ریشــه هیجانــات 
و رفتارهــای افــراد در کودکــی و بــا افــراد نزدیــک همچون همســر 
شــکل گرفتــه و ایــن درمــان، در ابتــدا تــلاش مــی کنــد زنــان را 
بــه ایــن بینــش برســند کــه هیجانــات و عواطــف اولیــه آنــان کــه 
ــف  ــا عواط ــات ب ــه در هیجان ــد ریش ــی کن ــروز م ــان ب در رفتارش
ــه زندگــی  فرونشــانی شــده در دوران کودکــی و ســال هــای اولی
دارد و در اصــل هیجانــات اولیــه ای هســتند کــه بــا تداعی شــرایط 
زندگــی در دوران کودکــی در بزرگســالی شــکل دیگــری بــه خــود 
مــی گیــرد و بــه صــورت هیجانــات دیگــر یــا ثانویــه بــرون ریــزی 
مــی گــردد. در نتیجــه، تعــادل روانــی بــه هم مــی ریــزد، مضطرب 
مــی شــود و بــرای برگردانــدن ایــن تعــادل و آرامــش خشــمگین 
ــن  ــه ای ــد ک ــی ده ــروز م ــگرانه ب ــای پرخاش ــود و رفتاره می  ش
ســبک رفتــاری ناکارآمــد یعنــی، عــدم شــناخت هیجانــات اولیــه و 
عــدم بــروز آنهــا بــه شــکل صحیــح، باعــث ایجــاد چرخــه تعاملــی 
ــد و  ــود دور می کن ــتر از خ ــرش را بیش ــود و همس ــی ش ــی م منف
ــن  ــه همی ــی ب ــه تعامل ــن چرخ ــود. ای ــتر خشــمگین می ش او بیش
ــت باعــث ایجــاد  ــا در نهای شــکل تکــرار و تشــدید مــی شــود ت
ــدن  ــن آم ــی و پایی ــت از زندگ ــدم رضای ــی، ع مشــکلات خانوادگ
تــاب آوری در برابــر تجربیــات آزار دیدگــی مــی گــردد. همچنیــن 
ــل برخــوردار  ــه دلی ــدار ب ــان هیجــان م ــه درم ــت ک ــوان گف می ت
بــودن از تکنیک هایــی نظیــر آگاهــی از هیجانــات، پذیــرش 
ــد  ــات مــی توان ــراز مناســب هیجان ــی و اب ــاز ارزیاب ــات و ب هیجان
موجــب تعدیــل هیجانــات مثبــت و منفــی و بــه دنبــال آن تعدیــل 
قضــاوت و ادراک مثبــت از خویــش در زنــان قربانــی خشــونت مــی 
ــی  ــات آزار دیدگ ــی تجربی ــد در فراوان ــر مــی توان ــن ام شــود و ای
ــی  ــود زوج درمان ــه ش ــه گفت ــت ک ــی اس ــذا منطق ــد. ل ــر باش مؤث
هیجــان مــدار بــر تجربیــات آزار دیدگــي در زنــان قربانــي خشــونت 

خانگــي بــا و بــدون خــود جرحــي اثربخــش باشــد. 
ــدار  ــان م ــی هیج ــه زوج درمان ــان داد ک ــج نش ــت نتای در نهای
اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت خــود 
بــر بهبــود تجربیــات آزار دیدگــی زنــان قربانــی خشــونت خانگــی 
ــی  ــج قبل ــا نتای ــد ب ــده مــی توان ــه دســت آم ــن نتیجــه ب دارد. ای
ــش  ــج پژوه ــا نتای ــا ب ــج آنه ــویی دارد )13، 18، 19( و نتای همس
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه اثربخشــی درم ــل مقایســه اســت ک حاضــر قاب
ــوان  ــی ت ــج م ــن نتای ــد. در تبیی ــان داده ان ــود را نش ــفقت خ ش

مطــرح کــرد کــه از دیــدگاه تئــوری هیجــان مــدار، هیجــان بــرای 
ــود  ــی خ ــل اصل ــری اساســی و عام ــری خویشــتن، ام شــکل گی
ســازماندهی اســت. بــرای آن کــه افــراد دارای ترومــا و تجربیــات 
آزار دیدگــی تغییــر کننــد، بایــد یــاد بگیرنــد کــه چگونــه خــود را 
ترمیــم کننــد و بــه تنظیــم عمیــق تریــن هســته های ترس، شــرم، 
خشــم و غــم در خــود بپردازنــد. درمــان هیجــان مــدار فضــای امن 
ــات ایجــاد می شــود کــه  ــا هیجان ــرد ب ــرای مواجهــه ف ــی ب درمان
مــی توانــد منجــر بــه افزایــش تــاب آوری شــود. در درمــان و گام 
ــه و  ــرای مشــکلات کهن ــد ب هــای تســهیل راه حــل هــای جدی
قدیمــی و تحکیــم موقعیــت هــای جدید و چرخــه رفتار دلبســتگی، 
درمانگــر دســتاوردهای مراجــع را بــا اســتفاده از پــر رنــگ کــردن 
چرخــه تعامــلات منفــی اولیــه و جایگزیــن تعامــات مثبــت جدیــد 
ــی  ــوش بین ــد و خ ــد امی ــی توان ــل م ــن مراح ــد، ای ــرور می کن م
ــری  ــات آزار دیدگــی کمت ــرد تجربی ــش دهــد و ف ــرد افزای را در ف
ــود زوج  ــه ش ــه گفت ــت ک ــی اس ــذا منطق ــد. ل ــادآوری می کن را ی
درمانــی هیجــان مــدار بــر تجربیــات آزار دیدگــی در زنــان قربانــي 
خشــونت خانگــي بــا و بــدون خــود جرحــي موثرتــر یــا اثربخــش 

تــر باشــد.
ــی  ــل قربان ــان متاه ــر روی زن ــش ب ــن پژوه ــه ای ــی ک از آنجای
خشــونت خانگــی مراجعــه کننــده بــه بهزیســتی در شــهر تهــران 
صــورت گرفتــه اســت، در تعمیــم نتایــج ایــن پژوهــش بــه زنــان 
مشــابه در ســایر شــهرها بــه دلیل تفــاوت هــاي فرهنگــي، قومي و 
اجتماعــي اشــاره بایــد احتیاط لازم توســط پژوهشــگران و اســتفاده 
کننــدگان از نتایــج ایــن پژوهــش صــورت گیــرد. محــدود بــودن 
ابــزار جمــع آوری داده بــه پرسشــنامه و عدم اســتفاده از ســایر ابزرار 
انــدازه گیــری از دیگــر محدودیت هــا و مشــکلات ایــن پژوهــش 
ــان  ــخ زن ــه در پاس ــود دارد ک ــال وج ــن احتم ــه ای ــرا ک ــت. چ اس
مــورد مطالعــه ســوگیری وجــود داشــته باشــد و بــه ســوالات پاســخ 
هــای جامعــه پســند داده باشــند. در راســتای رفــع محدودیت هــای 
پژوهــش پیشــنهاد مــی شــود کــه پژوهــش هــای مشــابه در دیگــر 
ــي خشــونت  ــان قربان ــر روی زن ــر ب ــای دیگ ــهرها و فرهنگ ه ش
ــای  ــج پژوهش ه ــا نتای ــود ت ــرا ش ــهرها اج ــایر ش ــي در س خانگ
انجــام شــده بــا هــم قابــل مقایســه باشــد. در ســطح نظــری نتایــج 
ایــن پژوهــش مــی توانــد نتایــج پژوهــش هــای پیشــین را تأییــد 
کنــد. در ســطح عملــی، یافتــه هــای پژوهــش حاضــر مــی توانــد 
بــرای تدویــن برنامــه هــا و مداخــلات درمانــی در مراکــز مشــاوره 
و درمانــی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. در ایــن راســتا پیشــنهاد مــی 
شــود کــه در مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی بــا برگــزاری 
ــه  ــر شــفقت ب ــی ب ــان مبتن ــد درم کارگاه هــای روانشــناختی مانن



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 19، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1403

76

حــل مشــکلات خانوادگــی و کاهــش تحربیــات آزار دیدگــی زنــان 
قربانــی خشــونت خانگــی کمــک شــود. نتایــج نشــان داد کــه زوج 
درمانــی هیجــان مــدار بــر تجربیــات آزار دیدگــي در زنــان قربانــي 
ــدون خــود جرحــي اثربخــش اســت. در  ــا و ب خشــونت خانگــي ب
ــت  ــازه و مثب ــای ت ــاد رفتاره ــن در ایج ــش زوجی ــه نق ــن رابط ای
اهمیــت فراوانــی دارد به گونــه ای کــه اگــر بپذیرنــد کــه رفتارهــای 
خودشــان عامــل خوشــبختی یــا ناراحتــی اســت، می تواننــد رفتــار 
خــود را مهــار کننــد. پــس کاربســت مداخلــه درمــان هیجــان مــدار 
بــا بــالا بــردن کنــش همــکاری و دگرگونــی روش هــای ســازش 
ــاب آوری زوجیــن دارای  ــد صمیمیــت و ت ــه زندگــی می توان نایافت
مشــکلات زناشــویی را افزایــش دهــد و در رویارویــی بــا مشــکلات 
زناشــویی کمتــر خشــونت خانگــی را بــه عنــوان یــک ابــزار بــرای 

حــل مشــکلات اســتفاده کننــد. همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه 
زوج درمانــی هیجــان مــدار نســبت بــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت 
ــات آزار  ــی و تجربی ــای خانوادگ ــر کارکرده اثربخشــی بیشــتری ب
دیدگــي در زنــان قربانــي خشــونت خانگــي بــا و بدون خــود جرحي 
اثربخــش اســت. ایــن نتایــج بــه روانشناســان، مشــاوران بالینــی، 
خانــواده درمانگــران و زوج درمانگــران کــه در انتخــاب یــک درآمــد 
ــن  ــج ای ــد از نتای ــی توانن ــد م ــد دارن ــر تردی ــش و کارآمدت اثربخ
پژوهــش اســتفاده کننــد و بــا انتخــاب درمــان مبتنــی بــر هیجــان 
کــه زوجیــن و خانــواده هایــی کــه درگیــر خشــونت خانگــی کمک 
کننــد کــه مشــکلات کمتــری را در زمینــه کارکردهــای خانوادگــی 

و تجربیــات آزار دیدگــی تجربــه کننــد.  
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