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Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of self-compassion‐focused therapy and 

emotionally focused couple therapy on family functions among women experienced domestic 

violence. This was a semi-experimental study with two experimental groups and one control group. 

The design  was conducted using the pre-test, post-test and follow-up method. Based on this, 60 

women with domestic violence experience, referred to the welfare centres of Tehran city in 2022, were 

selected on purposeful sampling and randomly assigned to three groups (20 women in each group). In 

order to collect information, family assessment device was used. At first, the participants were pre-

tested, then experimental group1 was   treated compassion‐focused therapy and experimental group2 

was  treated emotionally focused couple therapy. After the end of the training, the post-test was 

conducted on all participants, with an interval of one week. Two months later, the follow–up test  was 

completed by 3 groups.. The results of variance analysis with repeated measurements applied to data. 

The results showed that both methods were suitable, but the emotionally focused couple therapy had a 

greater and more meaningful effect. 

           Keywords: Domestic violence, emotionally focused couple therapy, family functions, self-

compassion‐focused therapy 
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 پژوهشیمقاله 

 

  عملکرد خانوادهمدار بر هيجانزوج درماني و خود مبتني بر شفقت درمان مقایسه اثربخشي 

 خشونت خانگي با تجربه  در زنان  

 3عباس ابوالقاسمي ، *2آذر کيامرثي ،1 سيده سعيده قربانزاده 

 چکيده

حاضر   پژوهش  شفقت  درمان  اثربخشی    ةمقايسهدف  بر  درمانی  و  خود  مبتنی  بر  هيجانزوج  خانوادهمدار  زنان    عملکرد  تجربة در    با 

  و  آزمون  پس  آزمون،  پيش  طرح  از  که  کنترل بود  گروه  يک   و  یاين پژوهش نيمه آزمايشی با دو گروه آزمايش روش .  ی بودخشونت خانگ

  صورت   به  1401در سال    مراکز بهزيستی شهر تهران  به  کننده  مراجعه  خشونت خانگی  با تجربه  زنان  بين  از  نفر  60.  شد  استفاده  پيگيری

پرسشنامه عملکرد خانواده بود که در سه مرحله شدند. ابزار  گمارده  نفر،  20، هر گروه  سه گروه  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  هدفمند

زوج درمانی  و    1  یزمايشآ  درمان شفقت خود با گروه   سپس، مداخلة  آمد.  عمل  به  آزمون  پيش  کنندگان  شرکت  از  ابتدا  در  شد  استفاده

بعد با   ماه  2  مرحلة پيگيری  هفته پس از مداخله و  يک  فاصلة  با  آزمون  شد. پس  اجرا  گروهی  بصورت  2  آزمايشی  گروه  با  مدارهيجان

را در  عملکرد خانواده  ها نشان داد که هر دو روش  يافته  شد.استفاده  ها  برای داده  گيری مکررتحليل واريانس با اندازه  گرديد.  ها اجراگروه

 . تأثير بيشتر و معنادارتری دارد درمان مبتنی بر شفقت خودنسبت به  مدارزوج درمانی هيجان ةو مداخل داده کاهش  زنان

 ، عملکرد خانوادهمدارهيجانخود، زوج درمانی  شفقت مبتنی بر درمان خشونت خانگی،  :هاکليدواژه 
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 مقدمه

آنها با  ازدواج  و    ها را در درون خود پرورش داده و اين کانون با پيوند زناشويی بين زن و مردتواند شخصيت انسانخانواده می

توان گفت، نياز به صميميت و عشق، زن و مرد را به سوی هم . به طوری که می(2022، و همکاران،  1گيرد)کاتينومیشکل  هم  

تعهد هريک از همسران    ،های ازدواجيکی از ويژگی(.  2022، و همکاران،  2)لوشودکشانده و پيوند زناشويی بين آنها برقرار می

در غير    (؛2022، و همکاران،  3است)آلن   مشترک   زندگی  ةکه اين تعهد شالود  ایگونه  قبال يکديگر و حقوق متقابل بوده، به   در

که در اين بين عواملی مانند پيمان شکنی، نارضايتی از زندگی زناشويی و    شودمیاين صورت اعتماد متقابل بين همسران کمتر  

به سمت جدايی می زناشويی  زندگی  کرده و  را خدشه دار  تعهد  اعتماد و  اين  زناشويی  ، و همکاران،  4دوی کشاند)خشونت 

(، که  2021، و همکاران،  5کند، خشونت خانگی است)پيکورو (. بنابراين يکی از عواملی که زندگی زناشويی را تهديد می2022

منجر به آسيب بدنی، جنسی يا روانی زنان شود    است و اگرجنسی  جسمی، روان شناختی و  آميز  هر نوع اقدام خشونت شامل  

آور بوده يا به محروميت اجباری از آزادی فردی يا اجتماعی زنان منجر گردد، خشونت عليه زنان  و همچنين برای آنان رنج

روابط زناشويی زوجين را تواند ميزان خشونت خانگی را کمتر کند و  آنچه می(.  1400زاده و احمدی،  ود)ولیشمحسوب می

ببرد، عملکرد سالم خانواده است که تاثيرات مثبتی بر سلامت و رفاه)بهزيستی(  آميز با کنشوری سالم پيشبه سوی روابط صلح

 (. 2023، و همکاران، 6اعضای خانواده و زندگی زوجين دارد)بلکول 

کنند، عملکرد خانوادة  آميز در زندگی زناشويی خود را تجربه میبر اساس پيشينة پژوهش، زوجينی که کمتر روابط خشونت 

صميمی سالم شريک  خشونت  بروز  برای  بازدارنده  عامل  يک  عنوان  به  خود  خانواده  سالم  عملکرد  اين  که  دارند  در    7تری 

روان خانواده و تواند به بهبود سلامت  لذا داشتن عملکرد سالم خانواده می (.2023، و همکاران،  8زندگی زناشويی است)فالب

های ناشی از خشونت  ( و از زنان در برابر آسيب 2022، و همکاران، 9ارتقا کيفيت زندگی زناشويی زوجين کمک کند)زلکوويتز 

اند و يا در حال تجربة خشونت خانگی هستند، ارائة کند. برای زنانی که خشونت خانگی را تجربه کردهخانگی محافظت می

(. يکی از  1400مداخلات روان شناختی برای کاهش مشکلات آنان از اهميت فراوانی برخوردار است)گل محمد، و همکاران،  

که می بر  مداخلاتی  مبتنی  درمان  کنند،  تجربه  را  بهتری  تا عملکرد خانواده  کند  قربانی خشونت خانگی کمک  زنان  به  تواند 

خود که    10شفقت  طول  است  عنوان    20در  به  گذشته،  محبوب   ةمداخل  کيسال  است   دايپ  ت ينوظهور  تکو    کرده  بر   هيبا 

روان  یکردهايرو اعصاب،  علوم  از  اجتماع  یرشد  ، یتکامل  ی شناس  مختلف  سنت   ی و  سوم   ی بخش  ،يیبودا  ی هاو  موج  از 
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رفتار  یشناخت  یهادرمان 4 م  یو  گرفته  نظر  آگاه  شودیدر  بر ذهن  ارزش،  فراشناخت   رش،يپذ  ،یکه  اهداف احساسات،  ها و 

 (.2017و همکاران،  ،1والهودارند)کار ديتأک 

ا  افت يتوسعه    (2000)2لبرت ي توسط گ   درمان مبتنی بر شفقت خود آن  از طر  جاديو هدف  انسان    کرديرو  قيشفقت در رنج 

درد اشاره دارد    ايرنج    ةاز خود در هنگام تجرب  ت يشفقت به خود به حما  (.2020و همکاران،    ،3گ يآن است)کر  یصيفراتشخ

با توجه به    (2023)5(. در پژوهش گرمر2023،  4)نفباشد  یزندگ   یرونيب  یهاچالش  اي  یشخص  از اشتباهات  یناش  تواندکه می

شفقت    مبتنیدرمان   برنامخود  بر  راهنما  ةو  آگاهانه،  خود  چگونگ  يیهايیشفقت  مورد  در   یدر  خود  به  شفقت  ادغام 

م  یو شواهد کند  بيان می  یدرمانروان ارائه  فرآیرا  با  را  به خود  که شفقت  پ  ندهايدهد  م  یدرمان  یامدهايو  به    کند.یمرتبط 

  بهزيستی روان شناختی افراد سلامت روان و    یبرا  یشماریب   ديشفقت به خود با فواتوان بر اين اساس گفت که  طوری که می

مدت    یکه شفقت به خود برا  يیمشهودتر باشد، جا  یدر روان درمان  یحت  ديشفقت به خود شا   یسودمند  ر يتأث  و  همراه است 

»پذ  ريز  یطولان دا  رشيچتر  نقش  میخود«  باشد)ويلسون رد  موثر  زندگی  در  افراد  مشکلات  از  بسياری  بهبود  بر  و 6تواند   ،

  گراني د  ايخود است که شامل شفقت به خود    یشفقت برا  ة توسع  درمان مبتنی بر شفقت خود  یتمرکز اصل(.  2019همکاران،  

 (. 2017و همکاران،  ،7ی بيرشود)ک یم

می  کمک  خانگی  خشونت  قربانی  زنان  به  خود  شفقت  بر  مبتنی  درمان  آسيب بنابراين  شرايط  تا  روان  کند  و  جسمانی  زای 

باعث افزايش رضايت زناشويی و    8مداردرمانی هيجانزوج  از سوی ديگر  شناختی را با شفقت نسبت به خود تسکين دهند.  

می  خانگی  خشونت  از  ديده  آسيب  زنان  مشکلات  جانسون کاهش  و  گريمن  که  طوری  به  که    (2022) 9شود.  است  معتقد 

همديگر و با  با    آنان  یعاطف  یوندهايپ   ت يفيتا ک استفاده کند    مناسب ها و افراد  ها، خانوادهزوج  یرا برامدار  درمانی هيجانزوج

مهم و   اجتماع  یاحساس ذهنهمچنين  افراد  ارتباط  از  بين   شي افزا  یآنها  پيوندهای عاطفی و  تقويت  که  کند، چرا  فردی  پيدا 

افراد را از انزوا    جهيدر نتتواند به بازگرداندن تعادل عاطفی آنان کمک کند و  مدار است که میدرمانی هيجانزوج  تمرکز اصلی  

مشکلات   مجموعه  به  و  م  یسلامتمربوط  آسيب توانند  یکه  افراد  باشندبرای  کند  زا  جانسون،  محافظت  و   (.2022)گريمن 

مداخلات درمانی کليدی   ةکنند  و تعيين  ينبه عنوان حاصل مشاهدات تجربی فرايندهای درمانی زوج  مداردرمانی هيجانزوج

در يک پروتکل دقيق  ، پديدار شد. اين مداخلات  کردها زوج کمک میآميزی به بازسازی تعاملات هيجانیکه به طور موفقيت 

خودش را به    مداردرمانی هيجانزوج  های ويژه ترکيب يافت. به دليل وجود اين پروتکل ويژه،  برای درمان با مراحل و گام

م مدل عنوان  معتبرترين  از  يکی  و  ساخته  مطرح  تجربی  اعتبار  دارای  و  پاسخگو  شده دلی  درمانی  زوج  تجربی  های 

درمان مرحله به مرحله، اثربخشی    ةبودن و داشتن برنام  علت ساختارمند  به(. زوج درمانی هيجان مدار  2008)جانسون،  است 
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بر اساس پيشينة پژوهش    .(2012،  1)جانسون شدت کمتر است   و احتمال عود در آن به  داردبييشتری نسبت به ديگر رويکردها  

 (2022، و همکاران، 2شود)مارن درمانی هيجان مدار باعث کاهش مشکلات زناشويی در زوجين میزوج 

می مجموع  زناشويی  در  زندگی  در  که خشونت خانگی  گفت  مسألهتوان  عنوان  و به  فردی  زندگی  ابعاد  ساير  که  فراگير  ای 

تأثيرزنان  اجتماعی   تحت  می  را  است قرار  مطرح  مطلوب  و    دهد  افزايش عملکرد  درباره  زمينه،  اين  تحت  در  زنان  خانواده 

خانگی ديدگاهخشونت  رويکرد  ،  دو  اساس  بر  پژوهش  اين  در  که  دارد  وجود  مختلفی  زوج  های  و  شفقت  بر  مبتنی  درمان 

هيجان گرفت   مداردرمانی  پژوهش.  انجام  به  در  مجزا  به صورت  حاضر،  پژوهش  موضوع  در خصوص  گرفته  های صورت 

؛ گل محمد، و  2022مدار)مارن، و همکاران،  هيجانمبتنی بر    یدرمانزوج  و    شفقت بررسی اثربخشی دو روش درمان مبتنی بر  

  ةبه صورت يک جا به بررسی و مقايسبهبود مشکلات زناشويی پرداخته شده است، اما در اين پژوهش  بر    (1400همکاران،  

درمان روش  دو  قربانی خشونت بر  ی  اثربخشی  زنان  خانواده  شد  عملکرد  روش.  پرداخته  نظر  از  اين،  بر  نيز،  افزون  شناختی 

که   و  اثربخشی  مقايسة  به  مطالعاتی  شفقت خود  مدار    درماندرمان  خانواده  در  هيجان  عملکرد  قربانی خشونت  بهبود  زنان 

شود که نتوان درمان موثر و مورد نياز اين زنان را شناسايی کرد. لذا در کمتر وجود دارد و اين باعث می  پرداخته است   خانگی

توان گفت که وقتی بتوان از بين رويکردها و مداخلات روان میباب دلايل منطقی و علمی برای مقايسه اين دو اين درمان،  

اثربخش درمان  يک  تجربی،  مطالعات  نظر  از  اثربخش  و  مختلف  درمانشناختی  به  نسبت  را  کرد  تر  شناسايی  را  ديگر  های 

به روانشناسان و زوج درمانگرانی که در زمينة کاهش مشکلات زنان قربانی خشونت خانگی فعاليت میمی کنند کمک  توان 

تر است. به همين دليل اين پژوهش از تلويحات کرد که از نتايج اينگونه تحقيقات استفاده کنند که چه نوع درمانی اثربخش

اين پژوهش    بر اساس آنچه گفته شد سواللذا  کاربردی در اين زمينه، برای روان شناسان و زوج درمانگران برخوردار است.  

بين   تفاوتی  چه  که  است  بر شفقت خوداثربخشی  آن  مبتنی  درمانی  و    درمان  بر  هيجانزوج  زنان    عملکرد خانوادهمدار  در 

 وجود دارد؟ قربانی خشونت خانگی

 روش پژوهش 

ماهه بود. جامعة آماری کلية    2آزمون با گروه گواه همراه با پيگيری  آزمون، پساين پژوهش از نوع نيمه آزمايشی، با طرح پيش

زن قربانی    60نمونة پژوهش    بود.  1401زنان متاهل قربانی خشونت خانگی مراجعه کننده به بهزيستی در شهر تهران در سال  

های بهزيستی شهر تهران انتخاب و در دو گروه آزمايش و يک  خشونت خانگی که به صورت هدفمند از ميان مراجعه کننده

افراد نمونه  داشتن سلامت روانی بر اساس پرونده آنان در بهزيستی، دامنة سنی  نفر(.    20گروه گواه جايدهی شدند)هر گروه  

جلسه در    2های ورود به پژوهش بود. غيبت بيش از  سال از زمان ازدواج فرد از ملاک   2سال و گذشت حداقل    40تا    25بين  

ها از  نقص در تکميل پرسشنامهها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهش و  درمانی، شرکت همزمان در ديگر دورهجلسات  

بودند.  ملاک  پژوهش  از  مرحلههای خروج  اين  از  تحت    هایگروه  بعد  اخلاقی  موافقت  اخذ  از  پس  درمان شفقت  آزمايش 

 
1. Johnson 

2. Marren 
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/ شمارة
و گروه  ای(  دقيقه  90جلسه و هر هفته يک جلسه    10مدار)ای( درمان هيجاندقيقه  90جلسه و هر هفته يک جلسة    10خود) 4

اين مداخلات توسط خود پژوهشگر در مرکز  .  و در ليست انتظار باقی ماند  اين رويکردها نديداز    ایمداخله گواه هيچ گونه  

آزمون به عمل آمد. در اين مرحله  گروه در شرايط يکسان پس  از هردرمانی بعد از اتمام جلسات مددکاری بهزيستی انجام شد. 

پس  هر سوالات  به  مشابه  شرايطی  در  پاسخ  گروه  گذشت  آزمون  از  بعد  همچنين  و  شد.   2دادند  انجام  پيگيری  مرحلة  ماه 

بودن   در  اختياری  شرکت  مطالعهو    پژوهشبرای  از  خروج  سوالات  ،  حق  به  ارائة  پاسخ  خانگی،  خشونت  تجربة  با  زنان 

اطمينان بخشی به زنان از بدون ضرر بودن  بعد از اجرای پس آزمون،  گروه گواه    زنانبه صورت فشرده به  جلسات مداخله  

به شماره   اخلاق  کد  اخذ  و  درمانی  واحد   IR.IAU.ARDABIL.REC.1400.046مداخلات  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از 

در بود.  پژوهش  اين  در  شده  رعايت  اخلاقی  اصول  از  از  اردبيل،  تحقيق  اندازهاين  با  واريانس  آزمون  تحليل  و  مکرر  گيری 

 استفاده شده است.  24نسخه  SPSSتعقيبی بن فرونی با نرم افزار 

 ابزار 

خانواده کارکردهای  همکاران)  2اپستاین  1پرسشنامة  دارای  (:  1983و  پرسشنامه  و    60اين  حل    7سوال  ، 3مسئله مولفة 

اندازه  9کارکرد کلی و    8رفتار  کنترل،  7، آميزش عاطفی 6عاطفی ، پاسخدهی5هانقش،  4اترتباطا گذاری به  نمره.  کندگيری میرا 

نمره(. سازندگان پرسشنامه روايی ملاکی آن را با   4نمره تا کاملا مخالفم    1باشد)از کاملا موافقم  ای ليکرت میدرجه  4صورت  

اند و ضرايب آلفای کرونباخ برای پايايی  گزارش کرده  0/ 73والاس بررسی و ضريب همبستگی  -مقياس رضايت زناشويی لاک

دامنه   در  ضرايب  و  کرده  0/ 92تا    72/0بررسی  همکاران)گزارش  و  يک 1983اند)اپستاين،  در  ايران  داخل  در  همچنين   .)

به دست آمد)يوسفی،   0/ 001و معنادار در سطح    0/ 64تا    33/0ها با  طيفی بين  پژوهش ضرايب همبستگی بين خرده مقياس

  0/ 47روايی عاملی آن در دامنه بين  (، روايی عاملی آن نيز محاسبه و ميزان  1397، و همکاران)ذوالفقاری( و در پژوهش  1391

در پژوهش حاضر ضرايب همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ  (.  1397و همکاران،    ،ذوالفقاریگزارش شده است)  0/ 61تا  

مسئله   حل  ارتباطات  0/ 81برای  نقش0/ 85،  پاسخ0/ 83ها  ،  عاطفی  ،  عاطفی  0/ 81دهی  آميزش  رفتار  0/ 86،  کنترل   ،83 /0  ،

 به دست آمد.   0/ 90و کل پرسشنامه  0/ 80کارکرد کلی 

 

 

 
1. Family Assessment Device (FAD) 

2. Epstein 

3. problem solving 

4. communication 

5. roles 

6. affective responsiveness 

7. affective involvemen 

8. behavior control 

9. general functioning 



 ... عملکردمدار بر هيجانزوج درمانی و خود  مبتنی بر شفقت درمان مقايسه اثربخشی  ...............................................................................................44

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

19
  

/ شمارة 
4 

 جلسات درماني

ای  دقيقه  90جلسة    10( آمده است که شامل  2010بر اساس نظريه گيلبرت)  درمان مبتنی بر شفقت خود جلسات    1در جدول  

است که اين جلسات توسط پژوهشگر که دانشجوی دکترای روانشناسی بودند و در زمينة درمان مبتنی بر شفقت خود دوره 

به    1402/ 10/ 24تا    1401/ 10/ 3لازم را گذرانده بودند به گروه آزمايش ارائه شد. همچنين هر جلسه در يک هفته در تاريخ  

تمرين خانگی در جدول    90طول کشيد و هر جلسه   موردانتظار و  رفتار  تغيير  که هدف، محتوی،  بوده است  آمده    1دقيقه 

 است.  

 ( 2010بر اساس نظریه گيلبرت)  درمان مبتني بر شفقت خود.  جلسات 1جدول 

 محتوای جلسات  هدف جلسه  جلسه
تغيير رفتاری مورد  

 انتظار 
 تکليف)تمرین( 

1 

معارفه، آشنايی با 

درمان و اهميت  

 آن در زندگی 

گروه آزمايش و در اين جلسه از اعضای هر دو 

کنترل در شرايط يکسان پيش آزمون به عمل آمد  

و آنهايی که ميزان شفقت به خود پايينی داشتند 

 به عنوان افراد منتخب گروه آزمايش و کنترل 

 رهايی از موانع 

با   عملکرد خانوادهمشاهده 

توجه به مبانی درمان مبتنی 

 خود ارائه شده بر شفقت 

2 
آشنايی با اصول 

 درمان کلی 

در اين جلسه هدف برقراری ارتباط اوليه، 

بندی، مروری بر ساختار جلسات، آشنايی با گروه

 اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت خود

رهايی از عملکرد  

ناسازگارانه خانواده بر 

اساس اصول درمان  

 مبتنی بر شفقت خود

 انجام آرميدگی عضلانی

3 

شناخت 

های شفقت  مولفه 

 خود

-دوم هدف شناسايی و معرفی مولفه در جلسه 

های شفقت، بررسی هر مولفه شفقت در اعضای  

های آن)اهميت تربيت  گروه و شناسايی ويژگی

 ذهن مهربان( 

کسب حس دلسوزانه و  

 مهربانانه نسبت به خود 

صويرسازی شفقت نسبت  ت

به ديگران و دريافت  

 شفقت از ديگران 

4 

آموزش و پرورش  

شفقت به خود  

 اعضاء 

اين جلسه هدف مروری بر تکاليف جلسه  در 

قبل، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به  

 خود

  پذيرش افکاری که در

سطح هوشياری قرار  

 دارد

يارويی با روآگاهی در 

 مشکلات 

5 

خودشناسی و 

شناسايی عوامل  

 خودانتقادی

ها به خودشناسی و بررسی ترغيب آزمودنی

»دارای شفقت« با  شخصيت خود به عنوان فرد  

های  »غير شفقت«، شناسايی و کاربرد تمرين

آميز« و آموزش تصوير    »پرورش ذهن شفقت

 سازی مکانی امن 

کسب احساس عميق  

زندگی کردن و تصريح  

 اهداف ارزشمند 

 صويرسازی مکانی امن ت

6 

آ موزش فن 

اگاهی از احساس  

 بدون قضاوت انها

تمرين کسب اگاهی کامل از افکار و احساسات  

 و پذيرش انها بدون قضاوت 

کسب احساسات مثبت  

 بدون هيچ قضاوتی

 /بازنگری افکار مثبت 

منفی، بدون قضاوت، در  

 لانی حالت آرميدگی عض

های  به کارگيری اين روش کسب توانايی شفقت تمرين عملی ايجاد تصويری مهربانانه از خود،  ها و  آموزش سبک 7
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های ابراز  روش 4

 شفقت

های ابراز شفقت)شفقت  ها و روشآموزش سبک 

عملی، شفقت مقطعی و شفقت  کلامی، شفقت 

ها در زندگی پيوسته( و به کارگيری اين روش

 روزمره 

موردنظر اين جلسه در   نسبت به خود 

 زندگی روزمره 

 فنون ابراز شفقت  8
آميز برای خود و   های شفقتنامه آموزش نوشتن

 ديگران،

کسب توانايی ابراز  

شفقت به خود و  

 ديگران

تمرين شفقت ورزی به  

خود و ديگران در منزل و  

 احساس همدلی با ديگران 

9 

آموزش مورد  

هدف قرار دادن  

تعصبات منفی  

 زندگی

تمرين تمرکز کردن بر نقاط مثبت و قوت در  

زندگی، تبديل شدن به خالق اهداف و مسيرهای  

 ارزشمند خويش 

کسب حس خوشايند 

 در محيط واقعی زندگی 

جستجوی اهداف مثبت و  

خاتمه دادن به جنگ 

 درونی

10 
جمع بندی و  

 اجرای پس آزمون 

جلسه قبلی صورت   9در اين جلسه مروری بر 

گرفت و از افراد گروه قدردانی به عمل آمد و از  

 آنها در شرايط يکسان پس آزمون به عمل آمد. 

کسب ذهن شفقت  

 ورزانه نسبت به خود 
- 

جلسه است که اين    10( آمده است که شامل  2012بر اساس نظريه جانسون)مدار  درمانی هيجان، جلسات زوج  2در  جدول  

هيجان مدار دورة لازم را گذرانده بودند به   جلسات توسط پژوهشگر که دانشجوی دکترای روانشناسی بودند و در زمينة درمان

 90به طول کشيد و هر جلسه    1402/ 10/ 25تا    1401/ 10/ 4گروه آزمايش ارائه شد. همچنين هر جلسه در يک هفته در تاريخ  

 آمده است.  2دقيقه بوده است که هدف، محتوی، تغيير رفتار موردانتظار و تمرين خانگی در جدول 

 ( 2012مدار اقتباس از جانسون)درماني هيجان . جلسات زوج2جدول 

 محتوای جلسات  هدف جلسه  جلسه
رفتاری مورد  تغيير 

 انتظار 
 تکليف)تمرین( 

1 

 ارزيابی و ايجاد

و شناسايی   پيوستگی

تعاملات منفی و   هچرخ

 کلی تعيين اهداف 

ارزيابی   ،ارزيابی اوليه ماهيت مشکل

  زنان،های انتظارات و نگرانی

مشکل و ارائه منطق  سازی مفهوم 

 . درمان و آشنايی با قوانين کلی درمان

به دست آوردن  

زمينه شناخت در 

 چرخه تعاملات منفی

  ،های کليدی و ارتباطمهارت 

ارزيابی خود، ارائه و دريافت  

 هيجانیتوجه به حالات   ،بازخورد

 .خوشايند

2 

ارزيابی و شناسايی   ادامه

 منفی تعاملات و چرخه

 کلی  اهداف و تعيين

 صدار و تشخي کشف تعاملات مشکل

چرخه تعاملات منفی، ارزيابی مشکل 

 ايجاد توافق درمانی، و موانع دلبستگی

به دست آوردن  

شناخت در زمينه 

 چرخه تعاملات منفی

شناسايی چرخد تعامل های خود  

 های مختلفدر موقعيت

3 
تقويت پيوستگی و 

 ير هيجاناتيتحليل و تع

های برجسته مربوط  باز کردن تجربه

به دلبستگی، پذيرش احساسات  

نشده بنيادی، روشن کردن   تصديق

يرش  پذهای هيجانی کليدی، پاسخ

 چرخه تعامل توسط مراجعان 

 تقويت پيوستگی 

های خود، انجام  سرشناسايی ت

گاه ايمن و  تمرين در زمينه تکيه

توسعه پيوند ايمن، ابراز هيجانات 

دوباره  ، تجربه صخا و احساسات

تعاملات و همراه با بيان احساسات  

 ص. خال
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 تجربه هيجانیتشديد  4

ابراز هيجانات، پذيرش هيجانات، 

به درگيری با تجربه  عمق بخشيدن 

 های تعامل هيجانی، ارتقای روش

 پذيرش هيجانات

ای  در ميان گذاشتن رفتارهای مقابله

خود با همسر، تشويق مراجع به  

درگيری هيجانی و عاطفی در 

 منزل تعاملات خود در 

5 

پذيرش احساسات و  

شناسايی نيازهای 

دلبستگی، تقويت تعامل  

 اعضای گروه 

  ،بازسازی تعاملات و تغيير رويدادها

آرزوها، کشف راحل   نماد گذاری

 قديمی  های جديد برای مشکلات

شناسايی نيازهای 

دلبستگی در زندگی  

 زناشويی 

اختصاص دادن زمان برای در ميان  

افکار و هيجانات با   ،، رفتارگذاشتن

 شريک زندگی

6 
ايجاد الگوهای تعاملی 

 جديد تملک هيجانات

مراجعان با   صميمانهدرگيری 

همسرانشان، پذيرش وضعيت های  

 جديد، ساختن داستانی شاد از رابطه 

کسب توانايی در 

زمينه الگوهای  

 تعاملی با همسر 

کشف عواطف اصلی خود، کامل  

کردن جدول چگونگی تاثير  

گذاری هيجانات و رفتارهای  

 زوجين بر يکديگر تعاملی 

7 

های ايجاد درگيری

افزايش هيجانی 

های نيازشناسايی 

 . دلبستگی

ها و نياز تاکيد بر اهميت بيان خواسته

و رديابی از تکنيک  جنسی استفاده

های ا با سبک ضمواجهه اع سانعکا

 دلبستگی شان

تسهيل بيان نيازها و  

  ط ها در روابخواسته

 ینسج

تشويق به تغيير الگوهای تعاملی با  

استفاده همسرانتان، تشويق به  

های  تر به نيازمسئولانه پاسخگويی

تشويق به بيان نيازها ، همسرانشان

 جنسی و خواسته های 

8 

  نهتمرکز بر روی خود 

چارچوبندی  ، ديگری

 مجدد روابط جنسی، 

کمک به اعضای گروه جهت تمرکز  

تعيين و تشويق نيازهای  ،بر خود

 اعضای گروه 

به   عمق بخشيدن

درگيری های جنسی  

 زوجين. 

گوش دادن همدلانه به نيازهای  

همسر، درک احساسات زيربنايی 

 همسر 

9 

بارسازی تعاملات  

جنسی و غير جنسی 

 همسر 

جهت دهی و طراحی تعاملات بين  

جايگزينی چرخه تعاملات  زوجين 

مثبت به جای چرخه منفی، کشف،  

های جديد برای مشکلات  حلراه

 قديمی

های  ارتقاء روش 

 جديد تعامل زوجين 

تشويق پاسخ های جديد سازگارانه  

جديد بين زوجين، حمايت از  

 رفتارهای جديد و پاسخگويانه

 

10 

تحکيم وضعيت و  

ديد،  جهای پاسخ

حمايت از الگوهای  

اختتاميه تعاملی سازنده، 

 جلسات 

رور مطالب جلسات  مخلاصه و  

توسط اعضا برقراری گفتگوهای  

باز   ،صميمی و سازنده تعاملی،

 گرداندن تغييرات به اعضا 

بحث درباره نقاط  

  ،انمضعف در /قوت

سی دستاورد های ربر

 هر يک از مراجعان 

- 

 هایافته

)گروه زوج 2؛ گروه شماره  6/ 089و    32/ 85)گروه درمان مبتنی بر شفقت خود(  1ميانگين و انحراف معيار سن گروه شماره  

بدست آمده حاصل از   Fآماره  ميزان  بود.    5/ 210و    34/ 75)گروه گواه(  3و گروه  شماره    4/ 911و    34/ 30درمانی هيجان مدار  

با    سنمتغير  در  گروه    3  هایميانگينمقايسه   لحاظ  میF =0/ 670برابر  به  ميزان  اين  که  معنادار آباشد  ماری 
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بودن  sig=0/ 516باشد)نمی 4 همتا  دهنده  نشان  که  می  3(  سن  متغير  نظر  از  جدول  گروه  معيار   -3باشد.  انحراف  و  ميانگين 

 دهد.را نشان می عملکرد خانواده

 . ميانگين و انحراف معيار عملکرد خانواده 3جدول 

 مرحله متغيرهای وابسته 
 انحراف معيار  ميانگين 

 3گروه  2گروه 1گروه  3گروه  2گروه 1گروه 

 حل مسئله

 51/0 69/0 50/0 50/12 55/12 40/12 آزمون پيش

 67/0 04/1 73/0 35/12 85/9 70/10 آزمون پس

 69/0 07/1 72/0 40/12 90/9 75/10 پيگيری 

 ارتباطات 

 14/1 02/1 16/1 40/16 90/15 10/16 آزمون پيش

 25/1 89/0 14/1 25/16 20/12 35/14 آزمون پس

 31/1 85/0 14/1 30/16 25/12 40/14 پيگيری 

 ها نقش

 85/0 86/0 02/1 10/22 00/22 10/23 آزمون پيش

 94/0 39/1 39/1 95/21 40/19 15/19 آزمون پس

 97/0 32/1 40/1 90/21 45/19 20/19 پيگيری 

 دهي پاسخ

 23/1 05/1 02/1 55/22 60/22 10/22 آزمون پيش

 36/1 55/1 39/1 45/22 90/17 60/19 آزمون پس

 36/1 49/1 31/1 50/22 00/18 65/19 پيگيری 

 آميزش 

 79/0 81/0 02/1 00/22 85/21 90/22 آزمون پيش

 91/0 35/1 39/1 90/21 40/19 15/19 آزمون پس

 89/0 32/1 40/1 95/21 45/19 20/19 پيگيری 

 کنترل 

 25/1 99/0 36/1 75/22 55/22 55/22 آزمون پيش

 44/1 56/1 39/1 80/22 00/18 50/19 آزمون پس

 39/1 50/1 36/1 85/22 05/18 55/19 پيگيری 

 عملکرد کلي 

 18/1 79/0 31/1 85/36 00/36 65/36 آزمون پيش

 07/1 39/1 21/1 75/36 05/31 90/32 آزمون پس

 06/1 39/1 32/1 80/36 15/31 95/32 پيگيری 

 نمره کل عملکرد 

 76/2 08/3 13/2 15/155 60/155 65/153 آزمون پيش

 94/3 89/4 98/3 45/154 30/127 85/135 آزمون پس

 95/3 27/3 61/3 70/154 25/128 70/135 پيگيری 

داده تحليل  از  برای  با  ها،  واريانس  آن در جدول شماره  استفاده شد    گيری مکرراندازهتحليل  نتايج  بر   -4که  که  آمده است 

 بر عملکرد خانواده اثربخشی معنادار دارد. مدارهيجانزوج درمانی و خود شفقت اساس نتايج جدول درمان مبتنی بر 
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 عملکرد خانواده  گيری مکرراندازه تحليل واریانس با  آزمودني و بين آزمودني. نتایج اثرات درون4جدول 

 توان آماری  ضریب تاثير  داری معني Fآماره  منابع تغيير  متغيرهای وابسته 

 حل مسئله

 00/1 72/0 001/0 32/148 زمان 

 00/1 57/0 001/0 96/37 گروه

 00/1 56/0 001/0 65/36 زمان×گروه 

 ارتباطات 

 00/1 68/0 001/0 96/120 زمان 

 00/1 63/0 001/0 94/47 گروه

 00/1 57/0 001/0 55/37 زمان×گروه 

 ها نقش

 00/1 79/0 001/0 84/212 زمان 

 00/1 37/0 001/0 08/17 گروه

 00/1 64/0 001/0 17/51 زمان×گروه 

 دهي پاسخ

 00/1 70/0 001/0 55/132 زمان 

 00/1 59/0 001/0 71/40 گروه

 00/1 58/0 001/0 15/40 زمان×گروه 

 آميزش 

 00/1 79/0 001/0 02/200 زمان 

 00/1 39/0 001/0 14/18 گروه

 00/1 65/0 001/0 98/52 زمان×گروه 

 کنترل 

 00/1 68/0 001/0 83/119 زمان 

 00/1 62/0 001/0 40/47 گروه

 00/1 55/0 001/0 39/35 زمان×گروه 

 عملکرد کلي 

 00/1 85/0 001/0 72/338 زمان 

 00/1 73/0 001/0 91/75 گروه

 00/1 75/0 001/0 96/84 زمان×گروه 

 نمره کل عملکرد 

 00/1 62/0 001/0 69/643 زمان 

 00/1 78/0 001/0 61/210 گروه

 00/1 76/0 001/0 61/171 زمان×گروه 

  -5طور که جدول  آمده است. همان  5در جدول  عملکرد خانواده  در ادامه مقايسة دو به دوی ميانگين تعديل مراحل آزمون در  

پايدار بوده است و   اثربخشی درماننتايج درمانی  آزمون بن فرونی برای مقايسة  تفاوت  نتايج  با گروه کنترل نشان داد که  ها 

است که    با گروه کنترل  درمان مبتنی بر شفقت خود ميانگين  با گروه کنترل بيشتر از تفاوت    ميانگين گروه درمان هيجان مدار

 دارد.عملکرد خانواده مدار اثربخشی بيشتری بر اين نشان دهندة آن است که زوج درمانی هيجان
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 برای بررسي ماندگاری نتایج  فروني عملکرد خانوادهبن  تعقيبي آزمون . نتایج5جدول  4

 معناداری  تفاوت ميانگين  تفاوت مراحل  ميانگين تعدیل شده  مراحل  متغيرهاّی وابسته 

 حل مسئله

 001/0 517/1 پس آزمون -پيش آزمون 48/12 پيش آزمون 

 001/0 47/1 پيگيری -پيش آزمون 97/10 پس آزمون 

 266/0 -05/0 پيگيری -پس آزمون 02/11 پيگيری 

 ارتباطات 

 001/0 87/1 پس آزمون -آزمونپيش  13/16 پيش آزمون 

 001/0 82/1 پيگيری -پيش آزمون 27/14 پس آزمون 

 266/0 -05/0 پيگيری -پس آزمون 32/14 پيگيری 

 ها نقش

 001/0 23/2 پس آزمون -پيش آزمون 40/22 پيش آزمون 

 001/0 22/2 پيگيری -پيش آزمون 17/20 پس آزمون 

 999/0 -02/0 پيگيری -پس آزمون 18/20 پيگيری 

 دهي  پاسخ

 001/0 43/2 پس آزمون -پيش آزمون 42/22 پيش آزمون 

 001/0 37/2 پيگيری -پيش آزمون 98/19 پس آزمون 

 324/0 -07/0 پيگيری -پس آزمون 05/20 پيگيری 

 آميزش عاطفي 

 001/0 10/2 پس آزمون -پيش آزمون 25/22 پيش آزمون 

 001/0 05/2 پيگيری -پيش آزمون 15/20 پس آزمون 

 266/0 -05/0 پيگيری -پس آزمون 20/20 پيگيری 

 کنترل  

 001/0 52/2 پس آزمون -پيش آزمون 62/22 پيش آزمون 

 001/0 47/2 پيگيری -پيش آزمون 10/20 پس آزمون 

 266/0 -05/0 پيگيری -پس آزمون 15/20 پيگيری 

 عملکرد کلي 

 001/0 93/2 پس آزمون -پيش آزمون 50/36 پيش آزمون 

 001/0 87/2 پيگيری -پيش آزمون 57/33 آزمون پس 

 324/0 -07/0 پيگيری -پس آزمون 63/33 پيگيری 

 نمره کل عملکرد 

 001/0 60/15 پس آزمون -پيش آزمون 80/154 پيش آزمون 

 001/0 25/15 پيگيری -پيش آزمون 20/139 پس آزمون 

 999/0 -35/0 پيگيری -پس آزمون 55/139 پيگيری 

 گيرینتيجه بحث و 

  عملکرد خانواده مدار بر هيجانزوج درمانی و  درمان مبتنی بر شفقت خوداثربخشی   ةمقايسبررسی پژوهش انجام اين هدف از 

نتايج نشان داد که زوج درمانی هيجان مدار اثربخشی بيشتری نسبت به درمان مبتنی بر    بود.  در زنان قربانی خشونت خانگی
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تحقيقات  نتايج  با  آمده  به دست  نتيجه  اين  که  دارد  قربانی خشونت خانگی  زنان  کل عملکرد خانواده  نمرة  بر  شفقت خود 

و جانسون) همکاران)2022گريمن  و  مارن،  همکاران)2022(،  و  محمد،  گل  به 1400(،  نتيجه  اين  تبيين  در  دارد.  ( همسويی 

های هيجانی که به عنوان توانايی تشخيص و ابراز هيجانات و ، مهارتزوج درمانی هيجان مداردر  توان گفت  دست آمده می

انتقاد البته در )پذيریهمچنين توانايی همدلی با ديگران تعريف شده است، باعث افزايش صميميت و احساس امنيت شده و 

زناشويی کمک    ةدهد و به بازگشت آرامش به زندگی زوج متعارض و حفظ و تداوم رابطرا در فرد افزايش می   (بعد مثبت 

کند تا کمک میمانند خشونت خانگی  زناشويی    مشکلاتدرگير    همسراننمايد؛ افزون بر آن، زوج درمانی هيجان مدار به  می

تعام پيشرفت  منظور  به  هيجانی  سطح  در  مداخله  طريق  از  آشفتگی  کاهش  بر  و  کنند  برقرار  ارتباط  يکديگر  با  ت  لادوباره 

 . ش نمايندتلاشود بيشتر و روابط صميمانه می علاقهنزديکی که منجر به 

توان  می  "حل مسئله"مدار نسبت به درمان مبتنی بر شفقت خود بر بهبود مولفه  در تبيين اثربخشی بيشتر زوج درمانی هيجان

خانواده که  است  آن  پژوهش  اين  در  مسئله  حل  از  منظور  که  در گفت  مشکلات  حل  توانايی  خانگی  خشونت  درگير  های 

مدار از اين حيث نسبت زوج درمانی هيجان  توان گفت کهسطحی که عملکرد خانواده حفظ شود را ندارند. بر همين اساس می

به درمان مبتنی بر شفقت خود برتری دارد که درمان مبتنی بر شفقت خود بيشتر بر نحوه دلسوزی فرد آسيب ديده از خشونت 

تاکيد دارد و نمی بلکه برای کاهش مشکلات و  خانگی نسبت به خود  با خوددلسوزی مشکلات زناشويی را حل کرد.  توان 

-مدار راهتوانايی حل مسئله بايد زوجين نيازهای اساسی هم را کشف کنند و با توانمند شدن در جلسات زوج درمانی هيجان

 های جديد و نو برای حل مشکلات به دست آورند. حل

بيشتر زوج درمانی هيجان اثربخشی  تبيين  بهبود مولفة  در  بر  به درمان مبتنی بر شفقت خود  توان  می  "ارتباطات"مدار نسبت 

تبادل اطلاعات ميان    اتارتباط گفت که   تغيير و  ارتباط  و  شده است   توصيف  همسرانبه عنوان  عمده    ةدو حيط  اتدر مورد 

از قدرت هيجان   درمانی هيجان مدار(. زوج 2022مارن، و همکاران، است)عاطفی و غير کلامی  اتوجود دارد که شامل ارتباط 

کند که اساسی و مکرری استفاده میو ارتباطات  های جديد در تعاملات  خان و برانگيختن پاسرداشتن همس  برای به حرکت وا

زناشويی    باعث  زندگی  در  زوجد.  و شمیتحرک  در جلسات  با شرکت  از خشونت خانگی  ديده  آسيب  زنان  درمانی  بنابراين 

و سعی می هيجان داده  تغيير  را  ناايمن خود  دلبستگی  ميزان  زناشويی خود  مدار  زندگی  در  را  دلبستگی  بودن  ايمن  اين  کنند 

کند در زندگی زناشويی ارتباطات بهتری را همسر خود داشته باشد و در مواقع  تجربه کنند و همين فرآيند به آنان کمک می

های  مشکلات کمتر خشونت خانگی بين زوجين رخ دهد. اما درمان مبتنی بر شفقت خود از آنجايی که بيشتر بر روی جنبه

آورد، به همين دليل است که  کند و آنان را نسبت به رنج و دردی که دارند، با خودشان دلسوز و مهربان بار میفرد زنان کار می

 تواند نسبت به زوج درمانی هيجان مدار برتری داشته باشد. نمی

توان گفت می  "هانقش"مدار نسبت به درمان مبتنی بر شفقت خود بر بهبود مولفه  در تبيين اثربخشی بيشتر زوج درمانی هيجان

دهی هستند در بازشناسی، آشکارسازی، پردازش، و نظم  خانوادگی و عملکرد ناسالم خانوادگیکه دارای مشکلات    که زنانی

، دچار مشکل هستند.  های خود با همسرشاننقشمواجه بوده و در تمايز    مشکلاتیبا    های هيجانی خود با همسرانشاننقش

نقشاينکه    ةنتيج زمينة  در  ناسالم خانوادگی  که عملکرد  خانگی  معرض خشونت  در  متاهل  دارند،  زنان  در جريان  ها  اغلب 
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از صميميت و احساسی درآميخته با منفی بودن  های هيجانی خاصی وارد درمان می آشفتگی 4 پايينی  نسبت به شوند و سطوح 

های محدود های آنها در احيای صميميت با شکست مواجه شده است و با شيوهکنند و بارها تلاشطرف مقابل را گزارش می

کنند. بنابراين در های دفاعی با هم ارتباط برقرار میگيری، سرزنش و انتقاد، دفاعی بودن و چرخهای مانند اجتناب و کنارهشده

هيجان درمانی  زوج  میفرايند  اقدام  ناامنی  احساس  اين  بردن  بين  از  به  درمانگر  درمانگر چرخه  مدار،  وقتی  نتيجه  در  و  کند 

می شناسايی  را  ناايمن  دلبستگی  نمايانگر  منفی  هيجانتعاملی  چرخهکند،  اين  با  همراه  توسط  های  نيز  شناسايی    همسرانها 

 دهند. ها توانايی خود را بروز میو زنان بهتر در زمينه نقش شوندمی

توان  می  "دهیپاسخ"مدار نسبت به درمان مبتنی بر شفقت خود بر بهبود مولفه  در تبيين اثربخشی بيشتر زوج درمانی هيجان

ها را مجددا بر اساس ابراز نيازهای نهفته اين چرخه  مدار، زنان قربانی خشونت خانگیگفت که در فرآيند زوج درمانی هيجان

های جديد، نيازهای خود را به راحتی ابراز  توانند با استفاده از چرخهمی  همسرانکنند و در چرخه درمان،  دلبستگی، تنظيم می

کاهش   باعث  موضوع  اين  که  بپذيرند  را  خود  همسر  دلبستگی  نيازهای  و  سالم    هيجانی  مشکلاتکنند  عملکرد  بهبود  و 

های نهفته  ندستيابی به هيجازنان قربانی خشونت خانگی برای  درمانی، کمک به    ةشود. بنابراين هدف از اين شيو می  خانوادگی

بين   اعتماد  و  بودن  دسترس  در  که  است  مثبتی  تعاملات  تسهيل  می  همسرانو  افزايش  می  دهدرا  باعث  همين  که  و  شود 

دهی  صميميت بيشتری را نيز در بين خود و در زندگی زناشويی خود تجربه کنند و عملکرد ناسالم خانوادگی در زمينة پاسخ

 عاطفی را بهبود بخشند. 

هيجان درمانی  زوج  بيشتر  اثربخشی  تبيين  مولفه  در  بهبود  بر  خود  شفقت  بر  مبتنی  درمان  به  نسبت  عاطفی"مدار    "آميزش 

ها و  که آن را در علائق، ارزش  توصيف کرد  زوجين  هایتای از فعاليآميزش عاطفی را به عنوان مجموعهتوان گفت که  می

در    همديگرهايشان را با  چگونه و به چه طريقی، علائق و خواستهشود که زوجين  و ديده می  دهندها نشان میديگر فعاليت 

شود يا  ای از عدم وجود آميزش عاطفی)هيچ علاقه يا مراودهای نشان داده نمیآميزش عاطفی دارای دامنه  . لذاگذارندميان می

لذا از آنجايی که هدف اصلی    .باشد که سلامتی در وسط اين طيف قرار داردمیعاطفی  نهايت آميزش  شود( تا بیتجربه نمی

کند با ايجاد دلبستگی ايمن، در افراد تحت درمان، آنان را در  زوج درمانی هيجان تغيير سبک دلبستگی ناايمن است و سعی می 

های  ها و خواستهکند در زندگی زناشويی علائق، ارزشزندگی زناشويی توانمند کند. بنابراين همين فرآيند به آنان کمک می

مشترک بيشتری داشته باشند. با کسب دلبستگی ايمن، و به کارگيری اين توانمندی در زندگی زناشويی، خشونت خانگی کمتر  

دهند. اما در درمان مبتنی بر شفقت خود چنين تغييراتی رخ تری از کانون خانواده از خود نشان میشود و عملکرد سازندهمی

 دهد و صرفا بر روی کاهش خودانتقادی و افزايش مهربانی با خود تاکيد دارد.  می

توان  می  "کنترل رفتار "مدار نسبت به درمان مبتنی بر شفقت خود بر بهبود مولفه  در تبيين اثربخشی بيشتر زوج درمانی هيجان

توان نسبت به کنترل اين امور به ويژه پرخاشگری و خشونت در کانون خانواده اقدام هيجان مدار میگفت که با زوج درمانی  

با اين    ناسازگاری و مشکلات زناشويی همچون خشونت خانگی  ةمدار در مورد زنان در زمينهيجان  زوج درمانیکاربرد  کرد.  

تواند در ايجاد رابطه صميمانه و نزديک با همسرانشان مؤثر باشد و نيز کاربرد رويکرد شناختی  احساسات و آگاهی از آنها می

با   روابط  در  گذشته  تابوها  شکستن  است شوهرانشان  در  می  مؤثر  کمک  آنان  به  فرآيند  همين  همديگر و  به  نسبت  که  کند 
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کند که با خود مهربان پرخاشگری نکنند. اما در درمان مبتنی بر شفقت خود با بهبود و کاهش خودانتقادی به اين زنان کمک می

لذا زوج   کنند،  آن را کم  با خودمهربانی  بخواهند  آنجايی که خشونت خانگی يک مسئلة فردی نيست که زنان  از  اما  باشند. 

هيجان می درمانی  کمک  آنان  به  ايمن  دلبستگی  بهبود  با  کمتر  مدار  و  باشند  داشته  خود  همسر  با  بهتری  روابط  که  کنند 

 پرخاشگری کنند.  

در تعميم نتايج اين  صورت گرفته است،  زنان متاهل قربانی خشونت خانگی شهر تهران  از آنجايی که اين پژوهش بر روی  

به   اين    ساير شهرها  زنان مشابه درپژوهش  بر  اين پژوهش دو ماهه بود،  پيگيری در  گيرد. مرحلة  بايد احتياط لازم صورت 

بيش از شش ماه يا حتی  تر)تر و طولانیهای بعد با لحاظ کردن مرحلة پيگيری بلند مدتشود در پژوهشاساس پيشنهاد می

هيجان سال  يک درمان  و  شفقت  درمان  تداوم  بررسی  به  به  رفع (  راستای  در  شود.  پرداخته  خانواده  عملکرد  بر  مدار 

  ی که تجربه زنانهای ديگر بر روی  های مشابه در ديگر شهرها و فرهنگپژوهش  شود کههای پژوهش پيشنهاد میمحدوديت 

نتايج پژوهشداشتند  خشونت خانگی   شود، روان شناسان،  های انجام شده با هم قابل مقايسه باشد. پيشنهاد میاجرا شود تا 

های پيش ازدواج و هم در مداخلات پس از ازدواج به زوجين در معرض  مشاوران بالينی و درمانگران خانواده هم در برنامه

توجه ويژه  بر شفقت خود  مبتنی  درمان  به  زناشويی  و  از مشکلات خانوادگی  ناشی  درمانآسيب  اين  که  کنند؛ چرا  ها و  ای 

توانند زوجين را توانمند کنند تا بهتر با مشکلات های کمی بوده و اقتصادی هستند و میمداخلات روان شناختی دارای هزينه

همچنين   آيند.  کنار  نتيج  بهخانوادگی  يک  می  ةعنوان  پيشنهاد  ارتقاء  کاربردی  هدف  با  درمانی  و  مشاوره  مراکز  که  شود 

را در قالب  درمانی هيجان مدار  های  زوجين و همچنين افزايش روابط صميمانه، دوره  مشکلاتو کاهش    آوری زناشويیتاب

نمونه در  فردی  يا  نمايندگروهی  اجرا  يا عمومی  بالينی  تاب  های  زناشويی  برابر مشکلات  در  زوجين  بتواند  داشته  که  آوری 

 باشند و کمتر درگير رفتارهای پرخاشگرانه زناشويی شوند و از اين طريق عملکرد خانواده تقويت شود.

 تقدیر و تشکر 

دادند و  شرکت  ةاز هم به سوالات پژوهش پاسخ  داشتند، تشکر و  و ياری  در اجرای پژوهش حاضر مشارکت  کنندگانی که 
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