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Abstract 

 

Background and Aim: Intimate partner abuse is a significant public health issue that is associated with some 

negative emotional responses (such as self-blame and shame), as well as mental health outcomes (such as 

depression, anxiety, PTSD, and suicidality). This study aimed to compare the effectiveness of forgiveness-based 

schema therapy, spiritual therapy, and emotion-focused therapy on resilience and self-esteem in women who are 
victims of domestic violence. 

Methods: The research method was experimental with pre-test and post-test design, and follow-up with a 

control group. The statistical population of the study included all women who referred to the legal medicine of 

Isfahan city in 2022 and had a medical record of domestic violence, and 60 of them were selected as the target 

sample through purposive sampling. After selecting the eligible samples and randomly assigning them to 

experimental and control groups (each group comprising 15 individuals), the experimental groups received 

forgiveness-based therapy, spiritual therapy, and emotion-focused therapy, while the control group was placed on 

the waiting list for treatment. To collect data, the Haj-Yahia Domestic Violence Questionnaire (2002), and Neff 

Self-Compassion Questionnaire (2003) were used. The data was analyzed using repeated measurement analysis.  

Results: The results showed that all three therapeutic interventions, forgiveness-based schema therapy, 

spiritual therapy, and emotion-focused therapy, were effective in increasing self-compassion in women who are 

victims of domestic violence, and this effect continued over time. There was no significant difference between 
the effectiveness and sustainability of forgiveness-based schema therapy, spiritual therapy, and emotion-focused 

therapies in improving self-compassion in married women who are victims of domestic violence.  

Conclusion: These therapeutic methods can be used to improve the mental health of married women who are 

victims of domestic violence and their use is recommended by counselors and psychologists. 
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بر  مدارجانیو درمان ه یدرمانتیبخشش محور، معنو یدرمانطرحواره یاثربخش سهیمقا

 یخشونت خانگ یخود در زنان قربانبهشفقت

 
 1 پرور، محسن گل*1فلور خیاطان، 1روانرؤیا حکمت

 
 )خوراسگان(، اصفهان، ایرانشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان گروه روان  1

 

 دهکیچ
 

های عاطفي منفي )مانند سرزنش خود مهم است که با تعدادی از پاسخ خشونت علیه زنان یک مسئله سلامت عمومي زمینه و هدف:

خشونت های سلامت روان )مانند افسردگي، اضطراب، اختلال استرس پس از سانحه و خودکشي( همراه است. و شرم( و همچنین پیامد
 شود. هدف این پژوهش،خانگي نوع خاصي از خشونت است که در سطح خانواده اعمال و منجر به آسیب یا رنج جسمي, رواني و جنسي مي

 .بود خود در زنان قرباني خشونت خانگيبهمدار بر شفقتدرماني و درمان هیجانمحور، معنویتدرماني بخششمقایسه اثربخشي طرحواره

زنان  هیپژوهش شامل کل یماربا گروه کنترل بود. جامعه آ یریگیپ ،آزمونپس -آزمونشیبا طرح پ يشیپژوهش آزماروش  ها:روش

نفر  60ها تعداد آن نیبودند که از ب 1402شهر اصفهان در سال  يقانون ياز پزشک يپرونده پزشک یکننده دارامراجعه يخشونت خانگ يقربان
و کنترل  يشیآزما یهاها در گروهآن يتصادف نشیو گز طیواجد شرا یهاشدند. بعد از انتخاب نمونه نتخابهدفمند ا یریگبه صورت نمونه

وه قرار گرفتند؛ گر مدارجانیو درمان ه يدرمانتیمحور، معنوبخشش يدرمانطرحواره یهاتحت درمان يشیآزما یهانفر(، گروه 15)هر گروه 
خود به( و شفقتHaj-Yahia ،2002) يخشونت خانگ یهااطلاعات از پرسشنامه ی. به منظور گردآورفتانتظار درمان قرار گر ستیکنترل در ل

(Neff، 2003استفاده شد. داده )قرار گرفتند لیو تحل هیمکرر مورد تجز یرگیاندازه یها با استفاده از آزمون آمار.  

خود بهشفقت شیبر افزا مدارجانیو درمان ه يدرمانتیمحور، معنوبخشش يدرماننشان داد هر سه درمان طرحواره جینتاها: یافته

 یرفتار يشناخت یهاناثر درمو تداوم ا ياثربخش نیاثر در طول زمان تداوم داشت و ب نیاثربخش بودند و ا يخشونت خانگ يدر زنان قربان
 .شتوجود ندا یتفاوت معنادار ،يخشونت خانگ يخود در زنان متاهل قربانهبفقتش شیبر افزا مدارجانیو ه

 یریکارگو به دیرا بهبود بخش يانگخخشونت  يزنان متاهل قربان يسلامت روان توانيم يدرمان یهاروش نیبا استفاده از ا گیری:نتیجه

 .شوديم هیها توسط مشاوران و روانشناسان توصروش نیا
 

 .يخود، خشونت خانگبهشفقت مدار،جانیدرمان ه ،يدرمانتیمعنو ،يدرمانطرحواره :هاکلیدواژه
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 و همکاران روانحکمت / 300

 

 مقدمه
کند که خشونت شریک سازمان بهداشت جهاني خاطرنشان مي

ر اجتماعي عمده در سراس علیه زنان همچنان یک مشکل صمیمي
(. براساس یک بررسي سیستماتیک شیوع جهاني 1)جهان است 

ک (. خشونت شری2) شده استگزارش  %27تا  خشونت علیه زنان
یک پدیده جنسیتي است زیرا زنان اکثریت بازماندگان این صمیمي

انند به توه ميوجود دارد ک عوامل رواني مهمي(. 3خشونت هستند )
وامل های رواني زیانبار زنان قرباني دامن بزند. یکي از این عپیامد

تواند يهای منفي نسبت به خود است، که مداشتن ادراکات و نگرش
ز خود ابه عنوان مقدمه کاهش شفقت و درک خود عمل کند. انتقاد 

ترس پس به طور غیرمستقیم با اختلالات رواني )مانند اختلال اس
ني خشونت در زنان قرباز سانحه( بیشتر از طریق پذیرش خود کمتر ا

ه کاند (. بسیاری از محققان تاکید کرده4مرتبط است )همسر 
خود یک مؤلفه اساسي برای قربانیان خشونت همسر است بهشفقت

جربي و به کاهش اجتناب تتواند منجرو پرورش آن مي (7-5)
 (.5خشونت همسر گردد ) افزایش معنای زندگي در زنان قرباني

توانایي افزایش آگاهي از  (ompassionc-self) خودبهشفقت
بت از خود رنج در خود، برانگیختگي هیجاني با رنج، تمایل به مراق

ستراتژی ا( و یک 8و انجام اقدامات رفتاری برای تسکین رنج است )
های دروني )مانند شرم، خودانتقادی( تنظیم هیجان است که تهدید

(. 9کند )و بیروني )مانند نظرات تند دیگران، انگ( را مدیریت مي
های یکي از عوامل خطر که بیشترین تحقیقات را برای پیامد

 سلامت رواني ضعیف در میان افرادی که سابقه خشونت همسر
های منفي مانند شرم و سرزنش خود است های مقابلدارند، پاسخ

از  کنند ممکن استربه مي(. زناني که خشونت همسر را تج10)
کننده يبینموقعیت خود احساس شرم کنند. شرم ناشي از تروما پیش

های سلامت روان منفي پس از قرباني شدن خشونت بینپیامد
ي از مندانه اثرات منفي شرم ناشفردی است. فقدان نگرش شفقت

دهد ح ميها توضیتروما را در ممانعت از زندگي هم راستا با ارزش
رد (. این زنان اغلب خودشان را به خاطر خشونت همسر مو11)

د گیرندهند و مسئولیت خشونت را برعهده ميسرزنش قرار مي
شود يم(. نسبت دادن سرزنش به خود منجر به انتقاد از خود 12)

که احساس خشم، تحقیر و خصومت نسبت به خود را تشدید مي
ورد زندگي خود م کند. چنین احساساتي در زناني که توسط شریک

خود  (. کاهش پذیرش4گیرند، رایج است )آزار و اذیت قرار مي
مسر در هتواند مانعي برای یک زن قرباني خشونت خود مينوبهبه

هنگام تلاش برای توضیح داستان شخصي خشونت خود باشد و 
و کنترل  پرورش شفقت خودگیری ثانویه با هدف پیش هایبرنامه

 آوری در زنان در معرض خطرظرفیت تاببه ارتقا خشم منجر
کار مثبت را کند افها کمک ميشود و به آنخشونت خانگي مي

ها را در آن افزایش دهند و به دنبال معنا باشند و رشد پس از سانحه
 (.13)دهد افزایش مي

 براساس شواهد پژوهشي آن دسته از مداخلات درماني که منجربه

 های عاطفي، و بهبود خود مدیریتياختتغییرات مثبت در حالات و شن
 درماني( و طرحواره14شوند از اثربخشي بیشتری برخوردار هستند )مي

 (oriented schema therapy-forgiveness) محوربخشش
های اثربخش باشد. براساس رویکرد تواند یکي از این رویکردمي

از ارضای دیدگي در دوران کودکي و ناامیدی درماني آسیبطرحواره
های ناسازگار اولیه و وارههای اولیه کودکي منجر به ایجاد طرحنیاز

 -شناختي -های هیجانيواره ناکارآمد )یعني حالتهای طرححالت
 شود که باعث مشکلات رواني در زندگي بزرگساليرفتاری منفي( مي

های صورت گرفته نشان داده است که (. فراتحلیل15شود )مي
تن در معرض بدرفتاری در دوران کودکي یک عامل خطر قرارگرف

 ها بهوارهبرای قرباني شدن و تجربه مجدد خشونت است. طرح
شدن و هم در ارتکاب به شوند که هم به قربانيای تئوری ميگونه

سازی طرحواره در بزرگسالي کنند. فعالخشونت خانگي کمک مي
کند و از پردازش مي نحوه کدگذاری اطلاعات اجتماعي را سوگیری

های مبهم اجتماعي و کند. نشانهتطبیقي اطلاعات جلوگیری مي
فردی ممکن است به اشتباه تعبیر شود، که منجر به عاطفه بین

 یا جبران های ناسازگار مانند تسلیم، اجتناب، واندازی مقابلهمنفي و راه
ملات (. براساس نظریه طرحواره روابط و تعا16شود )افراطي مي

های کند که در آن احتمال تکرار الگوهای را ایجاد ميعاشقانه زمین
( و قرباني خشونت 17روابط اولیه در هر دو طرف افزایش یابد )

های فرد برای خانگي همسر بودن با این انتظار همراه است که نیاز
شود و در مورد توانایي فرد برای انجام عشق و امنیت برآورده نمي

هایي وجود دارد ها یا موفقیت در زندگي شک و تردیدمسئولیت
حاکي از آن بود  Moradhaseli & Vasel(. نتایج پژوهش 18)

تواند به عنوان مداخله مناسبي که بر درماني ميکه طرحواره
هایي و استقلال عاطفي تاثیرگذار است مورد آوری، احساس تنتاب

 .(19و در کاهش خشونت خانگي موثر بوده است ) استفاده قرار گیرد

همچنین؛ معنویت، رشد معنویت و تشویق اعمال پیرامون 
ها یا بخشي از درمان برای معنویت نیز به عنوان یکي از جنبه
ها هایي که آنها در ایجاد باوربازماندگان خشونت برای کمک به آن

دهد، استفاده مي را به سمت بهبودی و زندگي عاری از سوء استفاده
(. فرآیند بخشش، مقابله معنوی و گنجاندن معنویت 20شده است )

های درماني در بین بازماندگان خشونت و دعا به عنوان روش
گنجاندن هویت مذهبي و معنوی مراجع در  خانگي مفید بوده است.

های تغییر و هم درماني این پتانسیل را دارد که هم بر فرآیندروان
 هاینیاز و سودمندی رویکرد Kreidler ج درمان تأثیر بگذارد.بر نتای

اند، معنوی را برای کساني که از خشونت خانوادگي رنج برده
کند که تجربه آسیب دیدن شناسایي کرده است. او استدلال مي

 توسط کسي که معتقد است باید او را دوست داشته باشد، گرامي
ناراحتي روان شناختي زیادی بدارد و از او محافظت کند، باعث 

تواند خود را به طرق مختلف از جمله شود. این پریشاني ميمي
معنا است، یا ادراک خود، احساس ناامیدی، باور به اینکه زندگي بي

آموزش باورهای مذهبي از طریق مداخلات  سازی نشان دهد.ناتوان
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 301/  يخود در زنان قربانبهبر شفقت يدرمانهای طرحواره ياثربخش

 

اند تومعنوی بر کاهش میزان خشونت خانگي موثر بوده است و مي
آوری فردی و اجتماعي زنان در معرض خشونت باعث افزایش تاب

خود و ذهن آگاهي و بهبهبود شفقت( و منجر به 20-13)شود 
 (. 23-21)شود کاهش اضطراب، افسردگي و استرس مي

اهد شودر کنار دو ریکرد درماني توضیح داده شده در بالا، 
برای کاهش مدار نیز دهد که درمان هیجانپژوهشي نشان مي

(. این 24خشونت خانگي و بهبود عملکرد خانواده موثر بوده است )
وط به رویکرد درماني دربردارنده همدلي، هیجانات و صدمات مرب
سهیل تدلبستگي، حفظ و بازسازی روابط عاشقانه است و منجر به 

های دلبستگي های دلبستگي ابراز نشده، پذیرش نیازابراز و بیان نیاز
منظور التیام جراحات دلبستگي ردازش مجدد احساسات بههمسر و پ

 دلبستگي اند که خشونت همسر با(. مطالعات نشان داده25گردد )مي
گرفته در این ( و پردازش هیجاني صورت26ناایمن مرتبط است )

سات رویکرد درماني با هدف کمک به مراجعان برای تبدیل احسا
خود و محافظت از انند شفقتناسازگار به احساسات سازگار اولیه م

(. شواهد پژوهشي نشان داده است که 20گیرد )خود صورت مي
هایي زنان قرباني خشونت مدار بر کاهش احساس تندرمان هیجان

هزیستي بدر افزایش خودکارآمدی و و موثر بوده است،  (26خانگي )
اثربخشي معناداری ( 29خود )بهشفقت( و 27،28شناختي )روان

 .است داشته
های منفي خشونت صمیمانه با توجه به آنچه که در مورد پیامد

شود که پرورش خود بیان شد، روشن ميبهو تأثیرات مثبت شفقت
تواند تأثیرات مفیدی برای سلامت رواني زنان خود ميبهشفقت

سه قرباني خشونت خانگي دارد. لذا پژوهش حاضر با هدف مقای
درماني و درمان محور، معنویتشدرماني بخشاثربخشي طرحواره

خود در زنان قرباني خشونت خانگي، انجام بهمدار بر شفقتهیجان
 .پذیرفت
 

 روش
 روش پژوهش، جامعه و نمونه پژوهش

این پژوهش از نوع نیمه تجربي و کاربردی است که با طرح 
آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری این آزمون و پسپیش

زنان قرباني خشونت خانگي دارای پرونده پزشکي پژوهش تمامي 
 گیریبود. روش نمونه 1402از پزشکي قانوني شهر اصفهان در سال 

رس بود. لازم به ذکر است که این پژوهش به صورت در دستدر 
نفر  15های حجم نمونه در هر زیرگروه در پژوهش از نوع مداخل

های ورود به کند. بنابراین، از بین افراد واجد معیارکفایت مي
نفر انتخاب و به شیوه انتصاب تصادفي در چهار  60پژوهش تعداد 

نفر )سه گروه مداخله و یک گروه  15گروه مساوی، هر گروه 
 :های ورود به پژوهش عبارت بودند ازنترل( جایگزین شدند. معیارک
( سن 4( متاهل بودن، 3( سابقه خشونت خانگي، 2زن بودن،  (1

( عدم دریافت خدمات مشاوره و روانشناختي 5سال،  18بالای 
( نداشتن بیماری 6فردی در طول شرکت در جلسات درماني و 

های خروج یصي. معیاریا رواني خاص براساس مصاحبه تشخجسمي
( غیبت 2( عدم تمایل افراد برای شرکت در پژوهش و 1 :نیز شامل

و ماني بود. پس از تعیین و انتخاب بیش از دو بار در جلسات در
های آزمایش و کنترل )سه گروه آزمایش جایگزیني نمونه، در گروه

های مداخلاتي طي جلسات معین، هر و یک گروه کنترل(، برنامه
دقیقه بر  90م به صورت دو جلسه در هفته و هر جلسه به مدت کدا

های آزمایش اعمال شد و یک هفته پس از اتمام جلسات روی گروه
آزمون به عمل آمد. های آزمایش و کنترل پسدرماني، از آزمودني

ماه از اجرای پژوهش انجام گرفت.  1از  بعدهمچنین دوره پیگیری 
انگي ر روی زنان قرباني خشونت خباتوجه به این که پژوهش ب

ه، رضایت آگاهانه ژوهش از جملانجام شد؛ ملاحظات اخلاقي پ
کنندگان، ضایت نامه از شرکترکت در پژوهش، اخذ رجهت ش

 ز از سوگیری رعایت شد.رعایت اصل رازداری و پرهی

 ابزار سنجش

 :(domestic violence) پرسشنامه خشونت خانگی
در این پژوهش برای سنجش خشونت علیه زنان از پرسشنامه 

فاده شد. این است (Haj-Yahia ،2002)خشونت علیه زنان 
یک پرسشنامه از چند پرسشنامه دیگر از جمله پرسشنامه تاکت

و  تعارض اشتروس، پرسشنامه خشونت روان شناختي زنان تولمن
دیده پرسشنامه سنجش همسرآزاری رادنبرگ و فانتوزو افتباس گر

 1های سوال و چهار عامل خشونت رواني )سوال 32است و دارای 
نسي ج، خشونت (27تا  17های ي )سوال، خشونت فیزیک(16تا 

( 32تا  31های و خشونت اقتصادی )سوال( 30تا  28های )سوال
های این مقیاس در های داده شده به هر یک از مادهباشد. پاسخمي

وبار یا د=  3یک بار و  = 2هرگز،  = 1ای )درجه 3یک مقیاس 
و  32ن مقیاس های ایگیرد و حداقل و حداکثر نمرهبیشتر( قرار مي

 16باشد. دامنه نمرات این مقیاس برای خشونت رواني بین مي 96
 9ا ت 3، خشونت جنسي بین 33تا  11، خشونت فیزیکي بین 48تا 

رای است. ضریب همساني دروني ب 6تا  2و خشونت اقتصادی بین 
ش شده گزار 92/0و  93/0، 86/0، 71/0مقیاس به ترتیب خرده 4

ذکور مدر پژوهشي پایایي مقیاس و همکاران جعفریان  (.30است )
ژوهش پ(. در 31گزارش نمودند ) 82/0را به روش آلفای کرونباخ 

 86/0باخ، حاضر ضریب پایایي این مقیاس با استفاده از آلفای کرون
 به دست آمد.

برای  (:self-compassionخود )بهپرسشنامه شفقت

 ،Neff)خود بهسوالي شفقت 26خود از پرسشنامه بهسنجش شفقت
استفاده شد. این پرسشنامه به منظور سنجش کیفیت رابطه  (2003

مقیاس مهرباني خرده 6فرد با تجربیاتش ساخته شده است و دارای 
سوال(، اشتراکات انساني  5سوال(، قضاوت در مورد خود ) 5با خود )

سوال( و همانندسازی  4آگاهي )سوال(، ذهن 4سوال(، انزوا ) 4)
 5گذاری سوالات براساس لیکرت ( سوال است. نمره4افراطي )

-باشد و نمرهتقریبا همیشه( مي = 5تا  هگا= تقریبا هیچ 1ای )درجه

گذاری در سه زیرمقیاس قضاوت خود، انزوا و همانندسازی افراطي
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 و همکاران روانحکمت / 302

 

 (17)محور شدرماني بخشخلاصه پروتکل طرحواره. 1-جدول

 محتوای جلسات جلسات

 شود.بندی ميدرماني صورترحوارهدر جلسه اول پس از آشنایي و ایجاد رابطه حسنه، اهمیت و هدف طرحواره درمان بیان مشکلات مراجع در قالب رویکرد ط اول
گیرد و جوانب طرحواره موجود با گذشته مورد بررسي قرار ميدر جلسه دوم شوهد عیني تایید کننه یا رد کننده طرحوار براساس شواهد زندگي فعلي و  دوم

 شود.طرحواره سالم بحث و گفت و گو مي
 هایمعایب سبک های شناختي مانند آزمون اعتبار طرحواره، تعریف جدید از شواهد تایید کننده طرحواره موجود و اریابي مزایا ودر جلسه سوم تکنیک سوم

 شود.ميای آموزش داده مقابله
های برون ریختن عواطف ها شناسایي و راهکارهای هیجاني ارضای نشده آنشود، نیاردر جلسه چهارم مفهوم بزرگسال سالم در ذهن مراجع تفویت مي چهارم

 شود.بلوکه شده آموزش داده مي
 شود.در جلسه پنجم برقراری ارتباط سالم و گفت و گوی خیالي آموزش داده مي پنجم
 شود.ها آموزش داده ميهای مشکل آفرین و رویارویي با مشکل سازترین آنهای تجربي مانند تصویرسازی ذهني موقعیتدر جلسه ششم تکنیک ششم
 شود.در جلسه هفتم رابطه درماني، رابطه با افراد مهم زندگي و نقش بازی کردن آموزش داده مي هفتم

 شود.های رفتاری جدید آموزش داده ميسالم از طریق ایفای نقش و انجام تکالیف مرتبط با الگوهای در جلسه هشتم به تمرین رفتار هشتم
 شود.ییر رفتار آموزش داده ميهایي برای غلبه بر موانع تغگیرد و راهکارهای سالم و ناسالم مورد بررسي قرار ميدر جلسه نهم مزایا و معایب رفتار نهم
 شود.ده تمرین ميهای یاد گرفته شجلسات قبل به صورت اجمالي مرور و راهکاردر جلسه دهم مطالب  دهم

 
 (20درماني )خلاصه پروتکل معنویت .2-جدول

 محتوای جلسات جلسات

بین اعضای شترک در مورد مشکل آشنایي اعضا با یکدیگر و گفتگو در مورد مفهوم معنویت و دین و تا ثیر آن در زندگي فرد( ایجاد همدلي و حس م اول
ذهب )و معنویت سالم از ناسالم مگروه و ایجاد یک رابطه درماني و درک تفاوت بین کلمه دین( و یا مذهب )و معنویت و همچنین تفاوت دین ( و یا 

 و بیمارگون(
هي جلسه دوم پردازی هدایت شده، آگاهای خیال ها با استفاده از تکنیکخودآگاهي و ارتباط با خود )شناسایي و درک احساسات و درک و کنترل آن دوم

 ها(نها و پیدا کردن مسیر دستیابي به آاز احساسات دیگران، شناسایي نیاز
های معنوی از راه گوش دادن به ندای درون وبررسي اعتماد یا عدم اعتماد به آن و همچنین گوش دادن به ندای دروني )کشف دوباره معنا و ارزش سوم

 های معنوی(شهود ورهنمودشناخت احساسات و 
 کلمه خدا و ارتباط با خدا ویا هر قدرت برتری که درمانجو به آن ایمان دارد و نیایش و گفتگوی با خدا چهارم
 ر مراجعین(.عملي معنویت و افزایش عزت نفس، حس مفید و خوب د نوی به صورت گروهي با هدف تجربهنوع دوستي )انجام کاری مع پنجم
 اب(با مقدسات )ایجاد ارتباطي لذت بخش با مقدسات در راستای کاهش احساس بیگانگي ، تنهایي، استرس و اضطر ارتباط ششم
بخشش و  رنجش و عدم بخشش واحساس گناه و بخشش خود )کاهش احساسات منفي تنش زای حاصله از عدم بخشش، از طریق کاهش عدم هفتم

 وکاهش احساس گناه ناشي از نبخشیدن خودو دیگران(کمک به مراجع برای درک مفهوم و مزایای بخشش 
 بخشش )کاهش احساسات منفي تنش زا از طریق افزایش احساسات مثبت حاصله از بخشش و مصالحه  هشتم

 زندگي( مرگ و ترس از مرگ و رنج )کاهش اضطراب و ترس از مرگ و به تبع آن کاهش اضطراب فرد و یافتن معنا جلسه نهم در نهم
له معنوی حل مسئ، و استرس( ایمان و توکل به خدا )رسیدن به تطبیق پذیری بیشتر از طریق ایمان به خدا و توکل به او و کاهش احساس اضطراب دهم

 ت مثبت(له( و قدرداني و شکرگزاری )ایجاد توانایي ابراز احساساحل مسئ هایو مذهبي )شناسایي مشکالت و بررسي سبک

 
 (25) مدارهیجانخلاصه درمان  .3-جدول

 محتوای جلسات جلسات

 .آزموننتظارات افراد از درمان و اجرای پیشآشنایي و برقراری رابطه درماني، آشنایي با قوانین کلي درمان، ارزیابي ماهیت مشکل و رابطه، ارزیابي اهداف و ا اول
ند دلبستگي، آشنایي با اصول درمان تعاملي منفي خود را آشکار کنند ارزیابي رابطه و پیو و ایجاد شرایطي که افراد، چرخه تشخیص چرخه تعاملي منفي دوم

 .پذیریمدار و نقش هیجانات در تعاملات بین فردی، بازسازی تعاملات و افزایش انعطافهیجان
های دلبستگي، اعتباربخشي به سهیجانات، نیازها و تر های تعاملي هستند، تمرکز بیشتر بردستیابي به احساسات شناسایي نشده که زیربنای موقعیت سوم

ها برای دستیابي به گری در آنشوند و کاوشی تعاملي آشکار ميچرخه ها تمرکز بر هیجانات ثانوی که درتجارب و نیازها و تمایلات دلبستگي آن
 .های داغیجانات اولیه و شناختهلا بردن آگاهي افراد از ها و باهیجانات زیربنایي و ناشناخته، بحث در مورد هیجانات اولیه، پردازش آن

های دلبستگي، های دلبستگي، تاکید بر توانایي مراجع در بیان هیجانات و نشان دادن رفتارگیری مشکل بر حسب احساسات زیربنایي و نیازاز نو قاب چهارم
 .ی دلبستگيهای شناختي و هیجاني، توصیف چرخه در بافت و زمینهیندهای دفاعي خود بر فراآگاهي دادن در مورد تاثیر ترس و مکانیزم

ها های تعاملي آنتعامل با یکدیگر و انعکاس الگو به شیوه اند، جلب توجه افرادهایي از خود که انکار شدههای طرد شده و جنبهترغیب به شناسایي نیاز پنجم
 .های انکار شده و افزایش پذیرش تجربه تصحیحيشناسایي نیازهای دلبستگي و با احترام و همدلي، بیان نیاز

های جدید تعامل، ردگیری هیجانات هآگاه کردن افراد از هیجانات زیربنایي و آشکارسازی جایگاه هر فرد در رابطه، تاکید بر پذیرش تجربیات فرد و را ششم
 .هاه به سالم و طبیعي بودن آنهای دلبستگي و اشارسازی و شرح مجدد نیازشده، برجستهشناخته

و شناخت نیازها و تعلقات دروني،  ها، انتظارات و ایجاد درگیری هیجاني، توسعه تجارب هیجاني اولیه در زمینه دلبستگيتسهیل بیان نیازها، خواسته هفتم
 .های جدید با پیوندی ایمن بین همسرانایجاد دلبستگي
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 303/  يخود در زنان قربانبهبر شفقت يدرمانهای طرحواره ياثربخش

 

 .های دلبستگينیاز های تعاملي، یادآوریازی الگوسهای تعاملي کهنه، شفافجدید بین افراد و پایان دادن به الگوهای تعاملي ایجاد موقعیت هشتم
گیری ایجاد شده است، شکلهایي که بین تعاملات فعلي و تعاملات قدیميتقویت تغییراتي که طي درمان صورت گرفته است، برجسته کردن تفاوت نهم

ها وارد نسازد، ارزیابي تغییرات و اجرای ها آسیبي به آنحلاهو جوی ر های که بحث درباره مشکلات و جستپیوند ایمن به گونرابطه بر اساس یک 
 .آزمون بر روی گروهپس

 شود.ده تمرین ميهای یاد گرفته شدر جلسه دهم مطالب جلسات قبل به صورت اجمالي مرور و راهکار دهم

 
 92/0شود. ثبات دروني این پرسشنامه به صورت معکوس انجام مي

. در (32گزارش شده است ) 93/0و قابلیت اعتماد بازآزمون آن 
پایایي به روش آلفای  Di Fabioa & Saklofskeپژوهش 
زطریق ا(. روایي این پرسشنامه نیز 33گزارش شد ) 82/0کرونباخ 
ش گزار -56/0ي منفي با مقیاس افسردگي بک محاسبه و همبستگ

 دهندهاست و نمره بالاتر نشان 130تا  26ها بین (. دامنه نمره34شد )
 ودخودشفقتي بیشتر است. روایي همگرا و واگرای پرسشنامه خ

های عزت نفس، ورزی از طریق همبستگي با پرسشنامهشفقت
محاسبه  -41/0 اضطراب بک و -134/0، و افسردگي بک 22/0

ایي این (. در پژوهش حاضر ضریب پای23شد و نتایج معنادار بود )
 .به دست آمد 89/0مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ، 

 

 نتایج
ارائه  4ل در جدو يشناخت تیجمع یهاریمتغ يفیتوص یهاافتهی

افراد در هر چهار  شتریب شوديگونه که مشاهده مهمان .شده است
سال  31-40 نیب نیچنداشته و هم يکارشناس لاتیگروه تحص
 اند. سن داشته

ارائه شده  5وابسته پژوهش در جدول  ریمتغ يفیتوص یهاافتهی
نمرات  نیانگیم شود،يمشاهده م 5گونه که در جدول همان .است

محور، بخشش يدرمانمداخله )طرحواره یهاشفقت خود در گروه
 شی( نسبت به گروه کنترل افزامدارجانیو درمان ه يدرمانتیمعنو

دارد.  آزمونشینسبت به پ یریگیآزمون و پدر مراحل پس شتریب

مستلزم رعایت  یتکرار یهااندازههای پارامتریک استفاده از آزمون
 هاانسیوار یبرابر چند پیش فرض اولیه شامل نرمال بودن نمرات،

نامساوی و کمتر است که در صورت  انسیکووار سیماتر یو برابر
ها ها و تأیید آنها با رعایت پیش فرضنفر بودن حجم گروه 40از 
 ها استفاده کرد. توان از این آزمونمي

 عینرمال بودن توز يجهت بررس لکیو رویآزمون شاپ جینتا

نمرات  انسیبرابر وار يجهت بررس نیها و آزمون لونمرات در گروه
هدف از بررسي پیش فرض . ارائه شده است 6در دو گروه در جدول 

نرمال بودن آن است که نرمال بودن توزیع نمرات همسان با جامعه 
را مورد بررسي قرار دهد. این پیش فرض حاکي از آن است که 

تفاوت مشاهده شده بین توزیع نمرات گروه نمونه و توزیع نرمال 
است. نتایج حاصل از اجرای این پیش فرض  در جامعه برابر با صفر

نشان داد، فرض صفر  4در مورد نمرات متغیر پژوهش در جدول 
مبني بر نرمال بودن توزیع نمرات در متغیر وابسته پژوهش در هر 

آزمون و پیگیری در هر دو گروه باقي آزمون، پسسه مرحله پیش
پیش فرض  باشد(.مي 05/0تر از داری بزرگ)همه سطوح معني است

ها در شفقت خود در هر ها در گروهلوین مبني بر برابری واریانس

)سطح  آزمون و پیگیری تأیید شده استپسآزمون، سه مرحله پیش
فرض یکنواختي است(. پیش 05/0داری بیشتر از معني

شده  ها با استفاده از آزمون ماچلي نیز در این متغیر تأییدکوواریانس
در بررسي فرضیه پژوهش از آزمون با فرض  (. لذاP<05/0است )

شود.کرویت استفاده مي
  

 های جمعیت شناختيهای توصیفي متغیریافته .4-جدول

 هاگروه متغیر
درمانی طرحواره

 محوربخشش
 کنترل مداردرمان هیجان درمانیمعنویت

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني  

 40 6 20 3 7/26 4 40 6 و  فوق دیپلمدیپلم  تحصیلات
 3/53 8 7/66 10 60 9 7/46 7 کارشناسي 

 7/6 1 3/13 2 3/13 2 3/13 2 تحصیلات تکمیلي
 3/13 2 7/26 4 7/26 4 3/33 5 سال 30-21 سن

 3/73 11 7/66 10 3/53 8 3/53 8 سال 31-40 
 3/13 2 7/6 1 20 3 3/13 2 سال 41-50

 
 توصیفي متغیروابسته پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهش هایشاخص. 5-جدول

 پیگیری پس آزمون آزمونپیش گروه
M SD M SD M SD 

 25/9 4/91 73/5 91 54/4 73/68 محوردرماني بخششطرحواره
 96/6 6/88 65/4 13/90 99/4 6/66 درمانيمعنویت

 28/6 47/88 84/6 86 7/4 8/68 مداردرمان هیجان
 64/4 6/65 58/5 2/64 81/5 53/65 کنترل
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 هاهای نرمال بودن و برابری واریانسنتایج پیش فرض .6-جدول
 آزمون لوین  آزمون ماچلی آزمون شاپیرو ویلکز  

 گروه
 پیگیری  آزمونپس آزمونپیش   پیگیری  آزمونپس آزمونپیش

 P F P F P F P آماره P آماره P آماره P آماره
درماني طرحواره
 محوربخشش

965/0 782/0 933/0 299/0 901/0 097/0 948/0 231/0 29/0 831/0 77/2 055/0 46/2 072/0 

         427/0 943/0 77/0 965/0 146/0 912/0 درمانيمعنویت
درمان 
 مدارهیجان

957/0 641/0 919/0 183/0 945/0 454/0         

         101/0 902/0 95/0 958/0 449/0 945/0 کنترل

 
 نتایج تحلیل اثرات بین آزمودني و درون آزمودني در متغیر وابسته پژوهش .7-جدول

 منبع  اثر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F توان آماری اندازه اثر داریمعنی 

 000/1 776/0 001/0 66/64 896/3299 3 689/9899 گروه آزمودنيبین
     03/51 56 778/2857 خطا 

 000/1 72/0 001/0 86/14 117/4918 2 233/9836 اثر زمان ازمودنيدرون
 000/1 493/0 001/0 17/18 035/621 6 211/3726 گروه× اثر زمان 

     18/34 112 889/3828 خطا

 
 مرحلههای پژوهش در سه ها به تفکیک متغیرنتایج آزمون تعقیبي جهت مقایسه گروه .8-جدول

 حجم اثر داریمعنی تفاوت میانگین گروه مرحله

 051/0 088/0 2/3 کنترل محوردرماني بخششطرحواره آزمونپیش
 006/0 565/0 07/1  درمانيمعنویت 

 053/0 081/0 27/3 مداردرمان هیجان
درماني طرحواره درمانيمعنویت

 محوربخشش
13/2- 251/0 023/0 

 001/0 971/0 067/0 مداردرمان هیجان
 025/0 237/0 2/2 درمانيمعنویت مداردرمان هیجان

 657/0 001/0 8/26 کنترل محوردرماني بخششطرحواره آزمونپس
 642/0 001/0 93/25  درمانيمعنویت 

 559/0 001/0 8/21 مداردرمان هیجان
درماني طرحواره درمانيمعنویت

 محوربخشش
867/0- 739/0 002/0 

 062/0 058/0 -5 مداردرمان هیجان
 044/0 116/0 -13/4 درمانيمعنویت مداردرمان هیجان

 69/0 001/0 13/25 کنترل محوردرماني بخششطرحواره پیگیری
 618/0 001/0 23  درمانيمعنویت 

 615/0 001/0 87/22 مداردرمان هیجان
درماني طرحواره درمانيمعنویت

 محوربخشش
13/2- 381/0 014/0 

 015/0 352/0 -27/2 مداردرمان هیجان
 001/0 956/0 -133/0 درمانيمعنویت مداردرمان هیجان

 
 های پژوهشآزمودني در متغیرآزمودني و دروننتایج مقایسه بین

دست آمده در های به براساس یافته .ارائه شده است 7در جدول 
، براساس آزمون با فرض کرویت در اثرات بین آزمودني 7جدول 

دار به دست آمده است اثر اصلي گروه در متغیر شفقت خود معني
(001/0>P به عبارت دیگر، میانگین نمرات شفقت خود در .)

درماني و محور، معنویتدرماني بخششهای آزمایش )طرحوارهگروه
(. P<001/0داری دارد )نترل تفاوت معنيمدار( و کدرمان هیجان

های فردی در درصد از تفاوت 6/77نتایج نشان داده است که 

شفقت خود به تفاوت بین دو گروه مربوط است. نتایج اثرات 
آزمودني نیز نشان داده است که اثر اصلي زمان در این متغیر درون

فاوت (، به عبارت دیگر تP<001/0دار به دست آمده است )معني
آزمون و آزمون، پسبین نمرات شفقت خود در سه مرحله پیش

درصد  72یا  72/0پیگیری در کل نمونه پژوهش به ترتیب برابر با 
دار به چنین اثر تعاملي زمان و گروه نیز معنيدار است. همو معني

دهد، تفاوت نمرات ( که نشان ميP<001/0دست آمده است )
دار است یا وهش در دو گروه معنيشفقت خود در سه مرحله از پژ
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 305/  يخود در زنان قربانبهبر شفقت يدرمانهای طرحواره ياثربخش

 

آزمون، به عبارت دیگر روند تغییر نمرات شفقت خود در مراحل پیش
داری دارند و آزمون و پیگیری در دو گروه با هم تفاوت معنيپس

 3/49یا  493/0ها در مراحل پژوهش برابر با میزان تفاوت گروه
 مده است. آدرصد دست 

های آزمایش جهت مقایسه گروهنتایج آزمون تعقیبي بونفروني 
ارائه  8های پژوهش در جدول و کنترل در مراحل پژوهش در متغیر

شود، در متغیر مشاهده مي 8همان گونه که در جدول  .شده است
محور، درماني بخشششفقت خود تفاوت سه گروه آزمایش طرحواره

ت چنین تفاوبا گروه کنترل، هم مدارندرماني و درمان هیجامعنویت
دار به دست آزمون معنيسه گروه مداخله با یکدیگر در مرحله پیش

مرحله  (. اما تفاوت میانگین نمرات در هر دوP>05/0نیامده است)
 های مداخله )طرحوارهآزمون و پیگیری بین گروه کنترل با گروهپس

دار مدار( معنيدرماني و درمان هیجانمحور، معنویتدرماني بخشش

درماني (. بر این اساس طرحوارهP<001/0است )به دست آمده 
 69و  7/65ی به ترتیب آزمون و پیگیرمحور در مرحله پسبخشش

درماني در دو درصد اثربخش بوده است در حالي که تأثیر معنویت
درصد  8/61و  2/64آزمون و پیگیری به ترتیب برابر با مرحله پس

مرحله به ترتیب برابر با  مدار در این دوو اثربخشي درمان هیجان
یز ندرصد بوده است. در مقایسه سه روش درماني  5/61و  9/55

د در نتایج حاکي از آن است که تفاوت میانگین نمرات شفقت خو
آزمون و پیگیری در سه گروه مداخله با یکدیگر تفاوت مرحله پس

گیری کلي در یک نتیجه (.P>05/0داری نشان نداده است )معني
 محور، معنویتدرماني بخششدرمان طرحواره گفت، هر سه توانمي

مدار بر افزایش شفقت خود در زنان قرباني درماني و درمان هیجان
داری داشته و اثرات هر سه درمان در خشونت خانگي تأثیر معني

اني در مرحله پیگیری نیز باقي مانده است. اما بین سه روش درم
 .تهده نگردیده اسداری مشااین زمینه تفاوت معني

 

 بحث
درماني پژوهش با هدف بررسي مقایسه اثربخشي طرحوارهاین 
خود بهمدار بر شفقتدرماني و درمان هیجانمحور، معنویتبخشش

بق طدر زنان قرباني خشونت خانگي در شهر اصفهان انجام شد. 
آزمون های حاصل از پژوهش مشخص شد که با کنترل پیشیافته

حاظ لقرباني خشونت خانگي گروه آزمایش و کنترل از بین زنان 
خود تفاوت معناداری وجود دارد. یافته اول پژوهش نشان بهشفقت

 بهمنجر به بهبودی در شفقت محوردرماني بخششداد که طرحواره
بخش  نتایج اینخود در بین زنان قرباني خونت خانگي شده است. 

(. 19ود )مسو به نتایج مطالعات پیشینهای با سایر یافته هاهیافتاز 
لگوی درماني فر و همکاران در پژوهش خود دریافتند که اعمادی

 هایرحوارهدرماني بر شفقت به خود زنان متعارض با طبر پایه طرحواره
 (.35)د ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگي و طرد تاثیر دار

ی ناسازگار در هادرماني سعي در شناسایي طرحوارهطرحواره
های سازنده و قابل درک ها و رفتارها به پیامبین زوجین و تبدیل آن

ها، میزان گرایش زوجین به تایید برای بهبود روابط و همکاری آن
 به طور غیرمنطقي غیره و رد نظرات یکدیگر، عدم تمایل به مخالفت و

 های مختلفکنند و از یکدیگر در زمینهنظرات همسر را رد مي
 شوند، پتانسیلها تعدیل ميزماني که طرحواره(. 36) کنندحمایت مي

کند و ها افزایش پیدا ميفردی برای رشد روابط صمیمانه در آن
(. همانطور 37شود )ها ميدرنتیجه منجر به کاهش خشونت در آن

شوند و این نیازها تر ميهای عاطفي خود شفافکه افراد در مورد نیاز
کاهش در روابط کنند، ممکن است تعارض و را با دیگران ابراز مي

های ناکارآمد و ویژه برای روابطي که طرحوارهناسالم رخ دهد، ب
خود بهشفقت (.38کنند )های مقابله مشکل ساز را حفظ ميحالت

ب دهد و انتخاهای منفي در زماني که رخ ميبه تشخیص خودگویي
 کند.تر و انعکاسي در مورد شرایط کمک ميتفکر واقعي

درماني بر همچنین یافته دوم پژوهش نشان داد که معنویت
خود تاثیرگذار بوده است که در راستای نتایج بهافزایش شفقت

معنویت در حین (. 19،21،29باشد )دیگر محققین مي هایپژوهش
-ئه ميآرامش را ارا آمیز، احساس ثبات وتحمل یک رابطه خشونت

زنان  آوری شود.دهد، که ممکن است منجر به افزایش عملکرد تاب
ت، از برای زنده ماندن و مقابله با خشون قرباني خشونت خانگي

خدا  از رابطه فردی خود با وگیرند های معنوی خود کمک ميباور
 کنندفاده ميای با قابلیت اطمینان استبه عنوان راه نجات یا رابطه

توانند آن را بیابند. معنویت قدرت دروني که در جای دیگری نمي
ع حمایتي اضافي برای تواند به عنوان منبکند و ميفرد را تقویت مي

عنا، ( و برای یافتن م39زنان قرباني خشونت خانگي عمل کند )
در  (.34کنند )قدرت دروني، خرد و شفقت به معنویت خود تکیه مي

هایي مانند تقویت توکل، بخشش، نوع وشدرماني از رمعنویت
ان دوستي و خودآگاهي برای بهبود نگرش و تفسیر فردی در زن

ها شود. با این کار، دیدگاه آنقرباني خشونت خانگي استفاده مي
کند و زمینه ارادی و درد و رنج تغییر مينسبت به مفهوم زندگي، بي

ها فراهم حه در آندگي و رشد پس از سانخود، امید به زنبهشفقت

شود. به دست يم "دیدگاه"درواقع؛ معنویت منجر به اتخاذ شود. مي
نوان عآوردن دیدگاه با شناخت تجربیات مثبت و منفي زندگي به 

خود به افراد بهبخشي از یک زمینه بزرگتر همراه است و شفقت
گي را کند تا دنیا را با دید مثبت تری ببینند، مبارزات زندکمک مي

عنوان  بپذیرند و احساس معنوی بیشتری داشته باشند. معنویت به

توانند تغییر هایي که نميو پذیرش چیز "رها کردن"کمک برای 
دهند، کمک به برای درک بهتر خود و جهان و افزایش رشد 

یف شخصي از طریق افزایش آگاهي افراد از خود و دیگران توص
 شود.مي

-اثربخشي درمان هیجانکه  یافته سوم پژوهش نیز نشان داد

خود در این پژوهش مورد تایید واقع گردید که بهمدار بر شفقت
در زمینه (. 40،41باشد )همخوان با پژوهش دیگر محققین مي

درمان متمرکز بر هیجان توان گفت که اثربخشي این درمان مي
کند که فرض گرایانه از عملکرد انسان اتخاذ ميدیدگاهي سازنده
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را در مورد اینکه هیجانات اطلاعات شخصي مهمي کندمي
ترین مسیر برای دستیابي به بهزیستي روان شناختي است، ارائه مهم
های معناسازی را هدایت دهد که به نوبه خود رفتار و فرآیندمي
های (. بنابراین، درمانگران هیجان محور با ترویج فرآیند42کند )مي

تنظیم، بازتاب و تحول در زمینه عاطفي خاص مانند آگاهي، بیان، 
(. از طریق 43کنند )یک رابطه درماني اصلاحي به مراجع کمک مي

کنند تا بر این فرآیندها، درمانگران به مراجعان خود کمک مي
هیجانات کلي پریشاني )مانند درماندگي، ناامیدی، هوشیاری بیش 

وقفه -وددرماني مشکل ساز )مانند انتقاد از خود، خ -از حد( و خود
های برآورده ای( غلبه کنند تا به درد عاطفي اصلي مرتبط با نیاز

نشده دسترسي پیدا کنند. به عنوان مثال، احساس ارتباط، پذیرفته 
های محافظتي شدن، و ایمن بودن، و ایجاد شفقت و/ یا پاسخ

متحول کننده، که در نهایت مراجع را به سمت تسکین، عاملیت و 
 (. 44دهد )شتر سوق ميتوانمندسازی بی

دار به کار درمان هیجان هایدر این پژوهش یکي از تکنیک
خود در زنان قرباني خشونت بهبرده شده برای رشد و پرورش شفقت

به عنوان روش اصلي حل خانگي، تکنیک صندلي خالي بود که 
شود و تکنیکي مؤثر در حل مشکلات مشکلات ناتمام استفاده مي

های شفقت و محافظت از خود را به ظرفیتو  بین فردی و تروما 
 تواند تسهیل نماید. در تکنیک گفتگوعنوان هیجانات سازگار اولیه مي

با صندلي خالي، مشکلات بین فردی مانند ماندگاری هیجانات 
نسبت به دیگری، مشکلات درون فردی مانند تعارضات درون  منفي

خود مراجع به شکل انتقاد از خود یا به عنوان خشم ناسازگار نسبت 
گیرد. بنابراین در تبیین فرضیه فوق به خود مورد بررسي قرار مي

توان ادعا کرد که اجرای صندلي خالي و صحبت با فرد آسیب نیز مي
هایي از احساسات به رفرد آسیب دیده منجرقام خیالي از دیده و انت

از آنجایي که قربانیان زن خشونت خانگي دارای سطوح د. شومي
پاییني از عزت نفس هستند، پذیرش این احساسات و دویدن روی 

ها کمک کند تا از تواند به آنهای خالي به نوبه خود ميصندلي
د. بنابراین های تنظیم شناختي هیجاني مثبت استفاده کننراهبرد

توان بیان کرد که این روش درماني به زنان قرباني خشونت مي
کند تا به جای اجتناب از هیجانات منفي خود، خانگي کمک مي

ها را بپذیرند و با تسهیل تنظیم عاطفي مؤثر بر افکار خود نتیجه آن
منفي خود غلبه کنند. هدف از گفتگوی صندلي کمک به این زنان 

خود به عنوان توانایي آرامش دروني و بهن شفقتبرای برانگیخت
تسکین خود و محافظت از خود به عنوان فردی که استحقاق لازم 

 . های برآورده نشده خود را دارد، بودبرای شناسایي و بیان نیاز

  
 گیرینتیجه

 که زنان قرباني دهدهای این پژوهش نشان ميدر مجموع یافته
های جسمي، روحي و رواني متعددی دارند. خشونت خانگي نیاز

های درماني موثر و ارائه بنابراین، شناسایي و به کارگیری رویکرد
نان زآن به زنان از طریق مراکز مشاوره و بهداشت روان برای 
وابط رقرباني، ضروری است تا هویت خود را بازسازی کنند و از 

د آزار در به منظور کمک به زنان مور آزاردهنده خود بهبود یابند.
خصصان غلبه بر احساس شرم یا اصلاح برداشت نادرست از خود، مت

ها کمک کنند تا ارزش خود را پیدا های بهداشتي باید به آنمراقبت
ر حمایت کنند و یک مداخله مناسب و یکپارچه را طراحي کنند که ب

درمان  ههر س لعه،در این مطا فیزیکي، ذهني و معنوی تأکید دارد.
مدار درماني و درمان هیجانمحور، معنویتدرماني بخششطرحواره

 بر افزایش شفقت خود در زنان قرباني خشونت خانگي تأثیر
 توانيم يدرمان یهاوشر نیبا استفاده از ااست و داری داشته معني

 .دیشرا بهبود بخ يخشونت خانگ يزنان متاهل قربان يسلامت روان
مختلف  هایهای مشابه دیگری با گروهشود پژوهشمي پیشنهاد

در ( های آسیب دیده از خشونت خانگيویژه مردب)خشونت خانگي 
یت های متفاوت انجام شود تا محدودسایر شهرها و با فرهنگ

 .پذیری نتایج رفع گرددتعمیم
 

این پژوهش برگرفته از رساله دکتری  تشکر و قدردانی:

میتۀ کتأییدیۀ کمیتۀ اخلاق از دبیرخانۀ  دارایشناسي و روان
های زیست پزشکي، با شماره مجوز دانشگاهي اخلاق در پژوهش

(IR.IAU. KHUISF.REC.1402.026 .ثبت شده است )
کنندگان که با همکاری خود در پژوهش، بدین وسیله از کلیه شرکت

اني دردقامکان اجرای مطالعه را فراهم نمودند، صمیمانه تشکر و 
 .نمایممي
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.منافعي در مطالعه حاضر وجود ندارد
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