
   کارگر شورکی و همکاران

 

 

 

Copyright © 2026 The Author(s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. All rights reserved by the authors. This is 

an open-access article that may be read, downloaded, copied, distributed, printed, searched, and linked to the full text for lawful purposes, 

provided that the original authors and source are properly acknowledged 444 

 
 

 

     1404بهار ، 1، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    444

Original Article 

 
 

  

 

 

    

 
  

پ 
 

 
 

Comparative Effectiveness of Unified Transdiagnostic 
Treatment and Compassion -Focused Therapy on 
Psychological Security and Distress Tolerance in Women 
Affected by Violence  

Motahareh Naghibeyranvand¹ , Seyed Ali Hosseini Almadani²* , Fereshteh Afkari³  

1. Ph.D. Candidate in General Psychology, Department of Psychology, Islamic Azad University, Tehran North Branch, 

Tehran, Iran  

2. Assistant Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Tehran North Branch, Tehran, Iran  

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Tehran North Branch, Tehran, Iran 

 

Abstract 

Background and Aims: The present study aimed to compare the effectiveness 

of Unified Transdiagnostic Treatment and Compassion-Focused Therapy 

(CFT) on psychological security and distress tolerance in women affected by 

violence.  

Materials and Method: This quasi-experimental study used a pretest-posttest-

follow-up design and included 45 women who visited counseling centers in 

Tehran, Iran, in 2023. Participants were randomly assigned to three groups: 

Unified Transdiagnostic Treatment, Compassion-Focused Therapy, and a 

control group. The transdiagnostic group received 10 sessions of therapy, the 

compassion-focused group received 8 sessions, and no intervention was 

administered to the control group. The study used the Aminpour 

Psychological Security Scale (2012) and the Distress Tolerance Questionnaire 

by Simons and Gaher (2005). Data were analyzed using repeated measures 

ANOVA, independent t-tests, and pairwise comparisons in SPSS software 

(version 26).  

Results: Results indicated that both therapeutic approaches significantly 

improved psychological security and distress tolerance. Unified 

Transdiagnostic Treatment was more effective in reducing feelings of 

inferiority, self-deprecation, loneliness, and enhancing adaptability, while 

Compassion-Focused Therapy showed greater impact on social security. 

Additionally, Unified Transdiagnostic Treatment demonstrated superior 

effectiveness in improving subjective distress appraisal within the distress 

tolerance subscales.  

Conclusion: These findings underscore the importance of employing targeted 

and multifaceted psychotherapeutic interventions to enhance the mental 

health of women affected by violence. The results offer practical guidance for 

mental health professionals in selecting appropriate therapeutic approaches.  
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شفقت  و  فراتشخیصی  یکپارچة  پروتکل  اثربخشی  تحمل مقایسة  و  روانی  امنیت  بر  درمانی 

 دیده از خشونت همسرپریشانی در زنان آسیب 
   3یافکار فرشته ،  *2یالمدنی نیحس یدعلیس ،  1رانوندیبینق مطهره

   رانیا تهران،  ی،اسلام آزاد دانشگاه واحد تهران شمال، ،ی شناسروان گروه ،یعموم یشناسروان یدکتر یدانشجو . ۱

   واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران شناسی، گروه روان ار،یاستاد. ۲

   احد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران و شناسی، . استادیار، گروه روان۳

 
 

 

 تاریخچه مقاله:

 ۲7/06/۱404 ت:یافدر

 ۲6/50/5۱40 ویرایش:

 ۱405/ ۳۱/50 :پذیرش

 

  چکیده 

  ت ی ر امند  یدرمانو شفقت  کپارچهیدرمان فراتشخیصی    یاثربخش  ةسیهدف پژوهش حاضر، مقا  و هدف:   زمینه

   از خشونت بود.  دهیدبیدر زنان آس یشانیو تحمل پر یروان

کننده  زن مراجعه 45  یرو ، یریگ یآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهین ةمطالع نیا:  ها روش و مواد

در سه گروه )درمان   یصورت تصادفکنندگان بهانجام شد. شرکت  ۱40۲شهر تهران در سال    ةبه مراکز مشاور

جا   یدرمانشفقت  ،فراتشخیصی کنترل(  گروه گرفتند.    یو  و  جلسه  ده  تحت  یکپارچه  فراتشخیصی  گروه 

قرار گرفتند و روی گروه کنترل هیچ مداخلهشفقت انجام نشد.  درمانی تحت هشت جلسه درمان   ی ابزارهاای 

( بود.  ۲005و گاهر ) مونزیس  ی شانیتحمل پر ةنام( و پرسش۱۳۹۱) پورنیام ی ت روانیامن  اس یپژوهش شامل مق

 ل یتحل  SPSSافزار  نرم  ۲6در نسخة   یزوج ةسیمستقل و مقا  tمکرر، آزمون    انسیوار  لیها با استفاده از تحلداده

 شدند. 

اثربخش    یشانیو تحمل پر  یروان   تیدر بهبود امن  یدرمان  کردینشان دادند که هر دو رو  ی تحقیقهاافته: یهایافته

مؤثرتر   یسازگار  ش یو افزا  یی تنها  ، ینیبدر کاهش احساس حقارت، خودکم  کپارچهی بودند. درمان فراتشخیصی  

درحال کرد،  ارتقا  یدرمانشفقت   کهیعمل  برجسته  یاجتماع  تیامن  یدر  همچنتداش  یترنقش  درمان    ن،ی. 

بهبود   در  خردهشانیپر  یذهن  ارزیابیفراتشخیصی  میان  در  پریشانی،مقیاسی  تحمل  با   های  مقایسه    در 

   نشان داد. یشتریب یاثربخش ی،درمانشفقت

 ی در ارتقا  یهدفمند و چندوجه   یدرماناز مداخلات روان  یریگبهره  تیپژوهش بر اهم  نیا   جینتا:  گیرینتیجه

متخصصان سلامت روان    یبرا  یمؤثر  یراهنما  تواندیاز خشونت تأکید دارد و م  دهیدبیزنان آس   یسلامت روان

 مناسب باشد.  یدرمان یکردهای در انتخاب رو

 

 دیده از خشونت زنان آسیبی،  شانیتحمل پر  ی،روان  ت یامن،  درمانیشفقت،  کپارچهیفراتشخیصی    :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مسئول:*  یدعلیس  نویسنده 

رواناستادیار،  ی،  المدنی نیحس شناسی،  گروه 

اسلامی،   آزاد  دانشگاه  شمال،  تهران  واحد 

   تهران، ایران

 

 tnb.ac.ir-almadani@iau-hosseini :ایمیل

 

 

درمانی بر امنیت روانی و تحمل پریشانی در مقایسة اثربخشی پروتکل یکپارچة فراتشخیصی و شفقت .فرشته ،ی افکار ؛یدعلیسی، المدنینیحس ؛مطهره رانوند،یبینق ستناد: ا 

 .460-444:(4) ۱۳؛۱405 مهر و آبان   ،شناخت   یروانپزشک  و  ی روانشناسی پژوهش ی علم  دوماهنامه. دیده از خشونت همسرزنان آسیب

 

مقدمه 

شا از  همسر  عل   نیترع یخشونت  خشونت  از   هیاشکال  و  زنان 

و سلامت روان در جهان به    یسلامت عموم  یهاچالش   نیترمهم

 یابه مجموعه  دهیپد  نی. ا( ۲0۱۹همکاران،    و ۱لنچا )   رودیشمار م

 
1 Lencha 

با   یم یصم کیشر ایکه همسر  شود یاطلاق م زاب یآس یاز رفتارها

 تواندیو م دهدیسلطه بر زن انجام م ایهدف اعمال قدرت، کنترل 

جسم اقتصاد  یجنس  ،یشناختروان  ،یاشکال  در  یو   ردیگ  بر   را 

SJPP 

 شناخت  ی روانپزشک  و   ی روانشناس  ی پژوهش   ی علم   دوماهنامه 

 4۶0-444، صفحات:  1405   مهر و آبان،  4  شماره ،13دوره 
DOI: 10.22034/13.4.444 

https://shenakht.muk.ac.ir 
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همکاران،    ۱ایوانی )  اکولی،    ۲اوجانوا   ؛۲0۱8و  براساس (.  ۲0۲0و 

درصد از زنان    ۳0(، حدود  ۲0۲۳بهداشت )   یگزارش سازمان جهان

زندگ طول  در  جهان  سراسر  حداقل    یدر  خشونت   کیخود  بار 

سورا    یجنس  ای  یجسم تجربه   یمیصم  کیشر  ایهمسر    یاز 

همچنکنندیم دادهپژوهش  ن،ی.  نشان  همسر  ها  خشونت  که  اند 

 کیاز هر سه زن،  باًیزنان است و تقر هیشکل خشونت عل نیترجیرا

  ن، یبر اافزون (. ۲0۱8و همکاران،  ۳)کمپبل  کندی نفر آن را تجربه م

درصد از قتل زنان در   70تا  40  نیاز آن است که ب یبرآوردها حاک

به همسر  جهان  خشونت  روابط   دیگر  اشکال  ایدنبال  در  خشونت 

  ده یپد  ن یا  یامدهای(. پ۲0۲0  ،ی)اوجانوا و اکول  دهدیرخ م  کینزد

 یاگسترده فیبلکه ط شود،یمحدود نم یجسمان یهاب یبه آس زین

ه مشکلات  ب  یاجتماع  ، یشناخت  ، یجانیاز  در  یفردنیو    بر   را 

م  ردیگیم ک  تواندی و  و  روان  در    یزندگ  تیفیسلامت  را  زنان 

بلندمدت تحت کوتاه  و همکاران،    4)لیفشیتز   قرار دهد  ریتأثمدت و 

 (.  ۲0۱۹و همکاران،  5استون ؛ رال۲0۱۹

بلکه   ،ستیآن محدود ن  وعیش  زانیمسئله صرفاً به م  نیا  تیاهم

به    داریپا  یشناختروان   یامدهایپ را  آن  همسر،  از    یک یخشونت 

 ةکرده است. تجرب  لیسلامت روان زنان تبد  ةدکنندیعوامل مهم تهد

تهد م  د،یمداوم  سوءاستفاده  و  ه  تواندی کنترل  و    یجان یعملکرد 

 ت،یاحساس امن  یآنان را برا  ییواناد و تنزنان را مختل ک  یشناخت

  رو، نی کاهش دهد. ازا  یروان  یبا فشارها  یو سازگار  گرانیاعتماد به د

سال ش  ر،یاخ  یهادر  بر  صرف  تمرکز  از  پژوهشگران  و    وعیتوجه 

  یشناختروان  یسازوکارها  ییآشکار خشونت، به شناسا  یامدهایپ

 سازوکارها  نیا  یبازساز  یبرا  یمداخلات  یو طراح  بیآس  ییربنایز

 .( ۲0۲۲، 6اوکاک و برندل -)شولر معطوف شده است

از خشونت   دهیدب یاند که زنان آسمطالعات متعدد نشان داده

مقا در  زنان  سهیهمسر  بدیگر  با  اضطراب،    شتری،  معرض  در 

  جان،یه  میاختلال استرس پس از سانحه، مشکلات تنظ  ،یافسردگ

ک اجتماع  یزندگ  تی فیکاهش  عملکرد  در  اختلال  دارند    یو  قرار 

همکاران،    7هیساسوئه )  شولر۲0۲0و  برندل،    کاکاو-؛  (.  ۲0۲۲و 

نم  یشناختروان   یامدهایپ  حال،نیباا را  در    توانی خشونت  صرفاً 

ناا  ةکرد. تجرب  نییتب  یپزشکروان   یهاقالب اختلال و    یمن یمداوم 

قرار    ریتأثتحت   زیرا ن  یشناختروان   نیادیبن  یهاسازه  تواندیم  دیتهد

بهبود پس    ندیو فرا  طیفرد با مح  یکه در سازگار  ییهادهد؛ سازه

 (.۲0۱۹و همکاران،    استونرال)   دارند  ینقش اساس  نتخشو  ةاز تجرب

 کیارتباط نزد  ل یدلبه یشانیو تحمل پر ی روان  تیامن ان، یم نیدر ا 

 تیاهم  ،یشناختروان یاحساس کنترل و سازگار جان،یه میبا تنظ

 
1 Ivany 
2 Ujunwa  
3 Campbell 
4 Lifshitz 
5 Ralston  
6 Schouler-Ocak & Brandl 
7 Hisasue 
8 Zotova, Karapetyan 

 دارند. یاژهیو

انسان است و در سلامت روان،  یادیبن یازهایاز ن یروان تیامن

 ینقش مهم  ط یبا مح  ی و سازگار  یفردنیروابط ب  ، یاز زندگ  تیرضا

(،  ۱۹4۲)   ۹مازلو   دگاهی(. از د۲0۱8،  8زوتووا و کاراپتیان )   کندیم  فایا

ثبات و اعتماد   نان،یاطم  د، یاز تهد  یی به احساس رها  یروان  تیامن

فرد فراهم   یشناخترشد روان  یرا برا  نهیاشاره دارد و زم  طیبه مح

) و    ۱0رافی   .کندیم ن۲0۲۳همکاران  احساس   ن یا  ز ی(  با  را  سازه 

  یاجتماع  طیو ادراک کنترل بر مح  تیحما  افتیو تعلق، در  رشیپذ

م بنابرادانندی مرتبط  معنا  یروان  تیامن  ن،ی.  به  احساس   یصرفاً 

اعتماد در   ،یجانیه یمنیبلکه ادراک فرد از ا ست،یبودن« ن»درامان

ب بر شرا  ،یفردنیروابط  کنترل  اطم  یزندگ  طیاحساس  به    نانیو 

 یاری بس  تواندی خشونت همسر م  ة. تجربردیگیم  بر  در  زیرا ن  ندهیآ

کند. قرارگرفتن مکرر در    فیزمان تضعطور هم ها را بهمؤلفه  نیاز ا

و اعتماد را کاهش   تیو کنترل، احساس امن  ریتحق  د،یمعرض تهد

 یدرماندگ  ،یاعتمادیب  ،یمنیناا  یریگشکل  یرا برا  نهیو زم  دهدمی

(. ۲0۲۲اوکاک و برندل، -)شولر کندی فراهم م یجانیه  تیو حساس

  ی تیمنابع حما  فیبا تضع  مانهیخشونت در روابط صم  ن، یبر اافزون 

ا تهد  ی طیمح  جادیو  از  پ  د یسرشار  ساختار   ،یریناپذ ینیبشیو 

مختل    یروان  تیامن آس  کندمیرا  معرض  در  را  زنان   یریپذب یو 

م  یشناختروان قرار  بارتل)   دهدیمزمن  همکاران،    ۱۱آیوسو  و 

ازا۲0۲4 م  یروان  تیامن  رو، نی(.  سازه  ی کی  توانیرا  مهم   یهااز 

در بهبود   تواندیآن م  یخشونت همسر دانست که بازساز  ریتأثتحت 

 داشته باشد. ینقش مهم دهیدبیزنان آس یسلامت روان و سازگار

امن احساس  کنار  برا  یی توانا  ت،یدر  مد  ی فرد  و   ت یریتجربه 

 ةجیاست که ممکن است در نت  ییهااز سازه  زین  یمنف  یهاجانیه

آس مفاه  یکی.  ندیبب  بیتجربه خشونت  ا  یمیاز  را    ییتوانا  ن یکه 

پر  کند،ی م  نییتب س  یشانیتحمل  (  ۲005)   ۱۲گاهر و    مونز ی است. 

  یجانی حالات ه  تیریو مد  رشیتجربه، پذ  ییرا توانا  یشانیتحمل پر

سازه در چهار بعد    نیاند. اکرده  فیتعر  ندیناخوشا  یشناختو روان

ارز تنظ  ،ی ابیتحمل،  و  و    ۱۳کانینگام )   شود یم  یبررس  میجذب 

، کمتر است  های در آنشانیکه تحمل پر  ی(. افراد۲0۲0همکاران،  

و در مواجهه با   کنندیم یابیتحمل ارزرقابلیرا غ یمنف یهاجانیه

 ی ریگمانند اجتناب، کناره یاناسازگارانه  یبه راهبردها شتریها بآن

م  دیشد  یجانیه  یهاواکنش   ای تحمل شوندی متوسل  مقابل،  در   .

و    یاضطراب  تیو حساس  راب اضط  ، یبا کاهش نگران  یشانیپربیشتر  

)   یشناختروان  یریپذ انعطاف  شیافزا است  و    ۱4زولنسکی همراه 

و همکاران،   ۱6؛ لاپسا ۲0۱8و همکاران،    ۱5الهای؛  ۲0۲0همکاران،  

9 Maslow 
10 Rafei 
11 Ayuso-Bartol 
12 Simons & Gaher 
13 Cunningham 
14 Zvolensky 
15 Elhai 
16 Laposa 
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 و همکاران  رانوندیبینق 

  

 

 

اند که قرارگرفتن در معرض نشان داده  زین  یشواهد پژوهش (.۲0۲5

و   اکیهمراه باشد )هلن  یشانیبا کاهش تحمل پر  تواندی خشونت م

آس۲0۲۱همکاران،   زنان  در  تجرب  دهیدب ی(.  همسر،  خشونت   ةاز 

 یمنف  یهاجانیو استرس ممکن است موجب شود ه  دیمکرر تهد

  ابد؛ی ها کاهش  تحمل آن  تیتجربه شوند و ظرف  یشتریبا شدت ب

نت رفتارها  جه،یدر  از  استفاده  اختلالات   ،یاجتناب  یاحتمال  بروز 

اثربخش  یخلق کاهش    ابدییم  ش یافزا  ی شناختمداخلات روان  یو 

ورمان۲0۲۱همکاران،  و    ۱بوکولوکی )  بنابرا۲0۲5  ، ی؛  تحمل   ن، ی(. 

خشونت   یامدهایدر شدت واکنش زنان به پ  تواندیتنها منه  یشانیپر

کندنقش   است  ایفا  ممکن  بلکه  مد،  از    یمندبهره  زانیر  آنان 

 اثرگذار باشد. زین ی مداخلات درمان

امن  نقش  به  توجه  پر  یروان  تیبا  تحمل  تنظ  یشانیو   م یدر 

و سازگار  جان،یه کنترل  دو   نیا  یارتقا  ،یشناختروان   یاحساس 

زنان   یبرا  ی شناختاز اهداف مهم مداخلات روان  ی کی  تواندیسازه م

باا  دهیدب یآس باشد.  همسر  خشونت  پژوهش   حال،ن یاز   ی هامرور 

  ن یشده در اانجام  اخلات مد  ة که بخش عمد  دهدینشان م  نیشیپ

نشانه  کاهش  بر  افسردگ  ییهاحوزه  اضطراب،  اختلال   ،یمانند 

اند و  متمرکز بوده   ی دیگرجانیاسترس پس از سانحه و مشکلات ه

کمتر   ی، شانیو تحمل پر  ی روان  تیهمچون امن  ی نیادیبن  یهاسازهبه  

مسئله از آن   نی. اشده است  درمان توجه  میعنوان اهداف مستقبه

زنان    یپس از کاهش علائم آشکار، برخ  یدارد که حت  تیاهم  نظر

ناا احساس  ناتوان  یدرون  یمنیهمچنان  ه  یو  تحمل   ی هاجانیدر 

م  یمنف تجربه  م  یعوامل  کنند؛یرا  تداوم    توانندیکه    ایاحتمال 

اثربخش کاهش  و  افزا  یبازگشت مشکلات  را  در    شیدرمان  دهند. 

روزمینه  نیهم سال  ندمحور یفرا  یدرمان  یکردهای،   ر،یاخ  یهادر 

سازوکارها   لیدلبه بر  ز  یتمرکز  و   ی هابیآس  ییربنایمشترک 

فزا  ،یجانیه کرده   یاندهیتوجه  جلب  خود  به  مرا  در    ن یا  انیاند. 

اختلالات   یبرا  یصیفراتشخ  ةکپارچیپروتکل    کردها،یرو درمان 

)   ۲بارلوکه    ی،جانیه تدو۲0۱۱همکاران  و    اند، کرده  نی( 

الگویمبتن  یدرمانشفقت  )   یبر  به۲00۳نف  مداخل(،  دو   ةعنوان 

تنظیمبتن کاهش   یبرا  ی مناسب  تیظرف  توانندیم  جان،یه  میبر 

 خشونت همسر داشته باشند.  یشناختروان یامدهایپ

مهم  یکی در   یصیفراتشخ  ةکپارچیپروتکل    یایمزا  نیتراز 

 ی هاسم یتمرکز آن بر مکان  ،یاختلالتک   یسنت  یهابا درمان  سهیمقا

  ن یکه امکان استفاده از ا  یای ژگیاست؛ و  یجانیمشترک اختلالات ه

 کندیپوشان فراهم مهم  یجانیبا مشکلات ه  یپروتکل را در افراد

همچن۲0۱0همکاران،  و    ۳مأنوس مک  )    ن یا  یاجرا  تیقابل  ن،ی(. 

به  فردپروتکل  آموزش   ای  یگروه  ،یصورت  سهولت  برخط، 

مقرون  و  دصرفهبه درمانگران  از  آن    ن یا  ی کاربرد   یایمزا  گریبودن 
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پژوهش۲0۱8همکاران،  و    4استیل )   است  کردیرو شواهد   زین  ی(. 

اند؛  کرده  دییتأ  یجانیدرمان را در بهبود مشکلات ه  نیا  یاثربخش

کاظم  یبرا )   پوریمثال،  همکاران  پر۱400و  کاهش   یشانی( 

باورها  یشناختروان بهبود  ب  یجانیفراه  یو  در  مبتلابه    مارانیرا 

کردند. همچن گزارش  )   انیریگگله   ن،یسرطان  ( ۱400و همکاران 

 یپردازشهیو اند  یاپروتکل را در کاهش اجتناب تجربه   نیا  یاثربخش

 نشان دادند. یخانگ نتخشو یدر دختران قربان یخودکش

رو کنار  سال  ز ین  یدرمانشفقت   ، یصیفراتشخ  کردیدر   یهادر 

رو  یکیعنوان  به   ریاخ برا  یکردهایاز  تجارب    یافراد  یمؤثر  که 

استرس  زاب یآس کرده  یزاو  تجربه  را  قرار  مزمن  توجه  مورد  اند، 

با هدف پرورش  کردیرو  نی(. ا ۲0۲۱همکاران، و  5آلنگرفته است ) 

انسان  یمهربان افراد   ،یآگاهمشترک و ذهن   تی با خود، احساس  به 

  ی شرم و سرزنش خود، با نگرش  ،یخودانتقاد   یجابه  کندی کمک م

 هایژگیو  ن یدردناک مواجه شوند. ا  یهابا تجربه  تگریو حما  رندهیپذ

  ن یرا ایدارند؛ ز  یاژه یو  تیاز خشونت همسر اهم  دهیدبیدر زنان آس

احساسات با  است  ممکن  خودسرزنش   یزنان  گناه،  شرم،  و    یمانند 

تقو  یاجتماع  یانزوا باشند.  م  یهامؤلفه   تیمواجه   تواندی شفقت 

امن  یبازساز  ةنیزم برقرار  رشیپذ  ت،یاحساس  و  روابط   یخود 

دسالم  از  کند.  فراهم  را  طر  یدرمانشفقت  ،ینظر  دگاهیتر   قیاز 

آرام  یسازفعال پاسخ  من،یا  یدلبستگ  و  یسازنظام   ی هاشدت 

  شیرا افزا  یشناختروان  یمنیرا کاهش و احساس ا  دیبر تهدیمبتن

همچن۲0۲0همکاران،  و    6برونسی)   دهدیم با    ن یا  ن،ی(.  درمان 

ه  یمنف  یهاجانیه  رشیپذ  شیافزا اجتناب  کاهش    ، یجانیو 

پر  تواندیم تاب   یشانیتحمل  دهد   یشناختروان  یآورو  ارتقا  را 

همکاران،    ی)موسو افزون۲0۲۳و  ا (.  اهداف    مسوییه  ن، یبر 

  ده، یداز زنان خشونت   تیمراکز حما  یبا اهداف اصل  یدرمانشفقت 

باز ا  ش یافزا  ،یجانیه  ی ابیازجمله  و  ا  جاد یاستقلال   یمنی احساس 

گز  کردیرو  ن یا  ،یو جسمان  یروان به  براقابل  یانهیرا    ن یا  ی توجه 

  7اسمیتنای  یها، پژوهش زمینه  نیکرده است. در هم  لیگروه تبد

) و   لو۲0۲۱همکاران  و  ن۲0۲۳)   8ریس و    سی(   ی اثربخش  زی( 

 اند.کرده  دییخشونت تأ ةتجرب یرا در افراد دارا یدرمانشفقت 

 ی دارند، مبان  دیتأک   جانیه   میبر بهبود تنظ  کردیاگرچه هر دو رو

عمدتاً بر اصلاح    یصیفراتشخ  ةکپارچیدارند. پروتکل    یمتفاوت  ینظر

ه  یشناخت  یندهایفرا ه  ی جانیـ  اجتناب  کاهش  تمرکز    ی جانیو 

شرم   ،یبر کاهش خودانتقاد  شتریب  یدرمانشفقت   کهیدارد، درحال

 دیبه خود تأک  زیآمپرورش نگرش شفقت   قیطراز    ی درون  دیو تهد

دربارکندیم موجود  باوجود شواهد  هر  یاثربخش  ة .  از    کیمستقل 

 تیر امندها  آن  یاز اثربخش  یمیمستق  ةسیها، تاکنون مقادرمان  نیا

از خشونت همسر انجام   دهیدبیدر زنان آس  ی شانیو تحمل پر  یروان
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ا است.  پژوهش  نینشده  جن  یخلأ  دو  منظر   تیاهم  بهاز  از  دارد. 

مکان  ةسیمقا  ،ینظر با  درمان  م  یهاسم یدو  درک   تواندیمتفاوت 

م  یترروشن بازساز  کیهر  یاثربخش  زانیاز  و    یروان  تیامن  یدر 

  یی شناسا  زین  یفراهم کند. از منظر کاربرد  یشانیتحمل پر  شیافزا

ا  یدرمان بهبود  در  مؤثرتر  ن یکه  باشددا  یدو سازه عملکرد  ،  شته 

از زنان    تیمتخصصان سلامت روان و مراکز حما  یراهنما  تواندیم

مبتن  دهیدخشونت  مداخلات  انتخاب  ایدر  بر  باشد.  شواهد    ن یبر 

با هدف مقا   ةکپارچیپروتکل    یاثربخش  ةسیاساس، پژوهش حاضر 

در    یشان یو تحمل پر  ی روان  تیبر امن  یدرمانو شفقت   یصیفراتشخ

 است. هاز خشونت همسر انجام شد دهیدبیزنان آس

 

 کار  روش

کاربرد هدف،  نظر  از  حاضر  روش،   یپژوهش  نظر  از  و 

  ة گروه کنترل و دور  آزمون،ـ پس  آزمونشیو با طرح پ  یشیآزمامه ین

شرکت  یریگیپ شد.  انجام  مرحلدوماهه  سه  در   ةکنندگان 

پپس  آزمون،شیپ و  اجراشدند  ی ابیارز  یریگیآزمون  از  پس   ی. 

شامل   ،در سه گروه  ی صورت تصادفبه  ط یافراد واجد شرا  آزمون،شیپ

با    یدرمانشفقت   ،یصیفراتشخ  ةکپارچیپروتکل   و کنترل، هرکدام 

زنان    یپژوهش شامل تمام  یآمار  ةجامع  .افتندی  صینفر، تخص  پانزده

  ةبه مراکز مشاور  ۱40۲خشونت همسر بود که در سال    ةتجرب  یدارا

در دو مرحله انجام شد.   یر یگشهر تهران مراجعه کرده بودند. نمونه

مرحل نمونه  ةدر  روش  از  استفاده  با  مشاوره  مراکز   ی ریگنخست، 

مراک  یاچندمرحله   یاخوشه  در  سپس،  شدند.  منتخب،   زانتخاب 

زن    صد مرحله،    نیصورت هدفمند انجام گرفت. در ابه   یریگنمونه 

مع  یدارا واجد  که  همسر  خشونت  به    یةاول  یارهایتجربه  ورود 

بودند،   تکم  یغربالگر  ندیفرابه  پژوهش  از  پس  شدند.   لیوارد 

  ن یکه در ا  ،نفر  45  ،یشانیو تحمل پر  یروان  تیامن  یهانامه پرسش

متغ به   یترکمنمرات    ریدو  بودند،  نمونکسب کرده    یی نها  ةعنوان 

  ی تصادف  صیافراد با استفاده از روش تخص  نیانتخاب شدند. سپس، ا

گروه   سه  در  پروتکل    ،نفره  پانزدهساده  گروه    ةکپارچیشامل 

حجم  و گروه کنترل قرار گرفتند. یدرمانگروه شفقت  ،یصیفراتشخ

از نرم با استفاده  پژوهش،    G*Powerافزار  نمونه  و براساس طرح 

توان آزمون  05/0  یسطح معنادار انداز  80/0،  انتظار    ةو  اثر مورد 

ر احتمال  به  توجه  با  شد.  مطالعات    های آزمودن  زشیمحاسبه  در 

هر گروه در نظر گرفته   ینفر برا  پانزده  یینها  ةحجم نمون  ،یامداخله 

  شد.

دارا  یارهایمع متأهل  از: زن  بودند  عبارت  به پژوهش   یورود 

سو  ةتجرب از  سن    یخشونت  مدرک 45تا    ۲5همسر،  حداقل   ،

ب  پلم،ید  یلیتحص جسمان  یمارینداشتن  سابق  ،یمزمن   ة نداشتن 

داروها درمانهم   نکردنافتیدر  ،یپزشکروان   یمصرف   ی هازمان 

در    کمپژوهش و کسب نمرات    یدر طول اجرا  ی دیگر شناختروان

پر  ی روان  تیامن  یهانامه پرسش تحمل  مرحل  ی شانیو   ةدر 

معآزمونشیپ ن  یارهای.  بهپاسخ شامل    زیخروج  کامل   ندادن 

هرگونه    افتیاز دو جلسه درمان، در   شیدر ب  بتیها، غنامه پرسش

ارچوب پژوهش در طول هخارج از چ یشناختروان  ای ییدرمان دارو

  مشارکت در پژوهش بود. ةبه ادام نداشتنل یمداخله و تما یاجرا

کنندگان شرکت   یتصادف  صیو تخص  آزمونشیپ  یپس از اجرا

درمان مداخلات  گروه،  سه  آزما  یبرا  ی به  گروه  شد.   شیدو  اجرا 

شفقت UP)   یصیفراتشخ  ةکپارچیپروتکل   و  ( CFT)   یدرمان( 

گروهبه برنام   یصورت  مطابق  شدند.   شدهنییتعشیازپ  ةو  ارائه 

 یدرمانجلسه و شفقت   ده  یط  یصیفراتشخ  کپارچهیپروتکل    ةمداخل

برگزار   یصورت هفتگجلسه اجرا شد. هر دو مداخله به  هشت  یط

جلسات براساس   یبود. محتوا  قهیدق  نودشدند و مدت هر جلسه  

جلسات   یارائه شد و خلاصه محتوا  یاستاندارد درمان  یهاپروتکل 

جدول   است.  ۱در  شده  عهد  یاجرا  گزارش  بر  مداخله  دو    ة هر 

پروتکل  یاجرا ةنیلازم را در زم یبود که آموزش تخصص یدرمانگر

 کرده بود.   افتیدر یدرمانو شفقت  یصیفراتشخ ةکپارچی

 ند یمداخلات، فرا  کسانیو    حیصح  یاز اجرا  نانیمنظور اطمبه

درمانگر  یبندیپا  زانیمنظم قرار گرفت و م ژنیدرمان تحت سوپرو

با استفاده از چکپروتکل   یابه محتو به درمان   یبندیپا  ستیلها 

دورشرکت   شد.  یبررس طول  در  کنترل  گروه   یاجرا  ةکنندگان 

ه  افتی در  یاافتهیسازمان  یشناختروان  ةمداخل  گونهچیپژوهش 

 ی ریگ یپ  ةمرحل  ان ینکردند و در فهرست انتظار قرار گرفتند. پس از پا

و کتاب  ی آموزش یهالیاصول اخلاق پژوهش، فا تیمنظور رعا و به

)   ةشدترجمه  و همکاران  با  ۲0۱۱بارلو    کپارچهی»پروتکل    عنوان( 

فراتشخ  یبرا اخت  «یجانیه  یهااختلال  یصیدرمان   یاعضا  اریدر 

جلسات درمان، از هر سه گروه   ان یپس از پا  گروه قرار گرفت.  نیا

مداخلات،    ةدو ماه پس از خاتم  ن،یآزمون به عمل آمد. همچنپس

 پژوهش اجرا شد. یبا استفاده از همان ابزارها یریگیپ ةمرحل

 SPSSافزار  نرم  ۲6  ةبا استفاده از نسخ  شدهیآورجمع   یهاداده

برا  لیوتحله یتجز ابتدا،  در  و    یهایژگیو  فیتوص  یشدند.  نمونه 

شاخص  یرهایمتغ توص  یهاپژوهش،  م  ی،فیآمار  و    نیانگیشامل 

انجام   یلازم برا  یهافرضشیمحاسبه شد. سپس، پ  ،اریانحراف مع

بد  یبررس  یآمار  یهال یتحل نرمال یشد.  منظور،  توزن    عیبودن 

همگنداده برابر  هاانسیوار  یها،   انسیکووار  یهاسیماتر  یو 

 Box’s Mلون و    لک،وی–رو یشاپ  یهابا استفاده از آزمون  بی ترتبه

مکرر،   یهای ریگبا توجه به استفاده از اندازه  ن،یشد. همچن  یابیارز

ماچل  تی کرو  ةمفروض آزمون  از  استفاده  در    ی بررس  یبا    صورتو 

گر اصلاح  آن،  شد.  زرگای– هاوسنینقض    ی بررس  یبرا  اعمال 

مقا  یاثربخش و  تحمل   یروان  تیامن  راتییتغ  ةسیمداخلات  و 

 انسیوار  لیاز تحل  ،یریگاندازه  ةدر سه گروه و در سه مرحل  یشانیپر

مکرر استفاده شد. در صورت معناداربودن   یهای ر یگبا اندازه  ختهیآم

با استفاده  یزوج یهاسهیزمان × گروه، مقا  یاثر تعامل ا ی یاصل آثار

تعق  زا علاوه   یبونفرون  یبیآزمون  گرفت.  معنادارانجام  سطح   یبر 

اثر مداخلات گزارش   تیشدت و اهم  نییتع  یبرا  زیاثر ن  ة، انداز05/0
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 شد.

 ابزارهای پژوهش 

 نامة امنیت روانیپرسش

امین را  مقیاس  ) این  است. پرسش ۱۳۹۱پور  کرده  تهیه  نامة ( 

دارد و از ده عامل تشکیل   سؤال  7۱امنیت روانی )ایمنی و ناایمنی(  

عاطفی،   امنیت  سازگاری،  واقعیت،  ادراک  اول:  عامل  است:  شده 

؛ عامل دوم: احساس حقارت و  در کار امنیت اجتماعی و موفقیت  

خانوادگی، افسردگی، وابستگی، ناایمنی شخصی   تعارض طردشدن،

اعتمادبه اعتقاد،  سوم:  عامل  هیجانی؛  ناایمنی  نفس،  و 

موفق بهاطمینان  شخصی،  ارزش  احساس  و خود،  کار  در  بودن 

و  عصبیت  هیجانی،  تنش  تنیدگی،  چهارم:  عامل  خودآگاهی؛ 

خودکم  احساس  پنجم:  عامل  هراس آشفتگی؛  و  بدگمانی  بینی، 

بودن، مقبولیت و پیوستگی  عمومی؛ عامل ششم: سازگاری، صمیمی 

با دیگران؛ عامل هفتم: نگرانی و ترس از آینده؛ عامل هشتم: احساس 

علاقة   نهم:  عامل  ایمنی؛  احساس  و  غیره(  و  خود  )به  حرمت 

با   همدردی  مسئله   هاانسان اجتماعی،  به  گرایش  عامل و  گشایی؛ 

دهم: احساس تنهایی و طردشدن )انزوا(. همچنین، براساس طیف 

آیا هرگز فکر اینکه مردم شما را در  انه یگزدو مانند  با سؤالاتی  ی 

اشکال کرده است، امنیت روانی   کنند برایتان تولیدخیابان نگاه می

 سنجد. )ایمنی و ناایمنی( را می

 نامة تحمل پریشانی پرسش

سازه از  پریشانی  زمینة تحمل  در  پژوهش  برای  معمول  های 

تحمل پریشانی را   ( ۲005)  ۱نظمی عاطفی است. سیمونز و گاهر بی

کرده تعریف  منفی  هیجانی  حالات  تحمل  و  فرد  اند.  توانایی 

شاخص پرسش نوعی  گاهر  و  سیمونز  پریشانی  تحمل  نامة 

( ۲005خودسنجی تحمل پریشانی هیجان است که سیمونز و گاهر ) 

های مقیاس به نامچهار خردهاند. این مقیاس پانزده ماده و  ساخته 

جذب هیجانی،  پریشانی  ارزیابی  تحمل  منفی،  هیجانات  با  شدن 

تنظیم تلاش و  پریشانی  در  ذهنی  دارد.  پریشانی  تسکین  برای  ها 

 ( گاهر  و  سیمونز  تحمل ۲005پژوهش  ابعاد  برای  آلفا  ضرایب   )

ذهنی  ارزیابی  منفی،  هیجانات  با  شدن  جذب  هیجانی،  پریشانی 

،  7۲/0ترتیب  ها برای تسکین پریشانی، بهپریشانی و تنظیم تلاش

بستگی  گزارش شد. هم   8۲/0و برای کل مقیاس    70و    78/0،  8۲/0

ماه،  طبقه درون شش  گذشت  از  پس  همچنین،    6۱/0ای  بود. 

اولیة خوب  مشخص شد که این مقیاس روایی ملاکی و همگرای 

مقیاس با  و  مثبت  رابطة  خلق  پذیرش  با  مقیاس  این  های دارد. 

مقابله را ماریهبردهای  و  الکل  از  استفاده  همچنین ای  و  جوانا 

آن از  گاهر، استفاده  و  )سیمونز  دارد  منفی  رابطة  بهبود  برای  ها 

۲005 .) 

 

 خلاصة جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه .1جدول 

 درمانیشفقت ةجلسات مداخلشرح  کپارچهی یصیدرمان فراتشخ شرح جلسة جلسه

 اول 
افزایش انگیزه، مصاحبة انگیزشی برای مشارکت و درگیری بیماران در طول درمان،  

 ارائة منطق درمان و تعیین اهداف درمان.

آشنایی اعضای گروه با هم، بیان قوانین، بحث دربارة 

 انگیزه، بیان اصول شفقت. 

 دوم
بازشناسی هیجان روانی،  مدل ارائة آموزش  تجارب هیجانی و آموزش  ها و ردیابی 

 . ARCای تجارب هیجان و مدل مؤلفهسه

توان با شفقت بر رنج ناشی  توضیح شفقت، چگونه می

و  مهربانی  تعریف  آمد،  فائق  زناشویی  مشکلات  از 

 نامهربانی، آشنایی با مغز جدید و قدیم. 

 سوم
ها و واکنش به  آموزش آگاهی هیجانی، یادگیری مشاهدة تجارب هیجانی )هیجان

 آگاهی( های ذهنبا استفاده از تکنیک خصوصاًها هیجان

ها، شفقت  ها و نگرانیارزیابی جلسة قبل، بررسی رنج 

 به دیگران مقدمة شفقت به خود. 

 چهارم

و ارتباط متقابل بین افکار و   تأثیرارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی، ایجاد آگاهی از  

های شایع تفکر و ارزیابی  های ناسازگارانة اتوماتیک و دام، شناسایی ارزیابیهاجانیه

 پذیری در تفکر.مجدد شناختی و افزایش انعطاف

شرم،  شفقت:  رقیب  سه  معرفی  قبل،  جلسة  ارزیابی 

 گرایی. خودسرزنشگری و کمال

 پنجم 
از   اجتناب  گوناگون  راهبردهای  با  آشنایی  هیجان،  از  اجتناب  الگوهای  شناسایی 

 یافتن از آثار متناقض اجتناب از هیجان. هیجان و تأثیر آن در تجارب هیجانی و آگاهی

رنج دربارة  بحث  قبل،  جلسة  آموزش ارزیابی  ها، 

 کردن سیستم پاراسمپاتیک. همدلی، فعال 

 ششم

از   ناشی  رفتارهای  از EDBs  جانیهبررسی  ناشی  رفتارهای  ، آشنایی و شناسایی 

ناسازگارانه و ایجاد    EDBsها در تجارب هیجانی، شناسایی  هیجان و درک تأثیر آن

 شدن با رفتارها.واسطة رویارویهای عمل جایگزین بهگرایش

خودشفقت موانع  بررسی  قبل،  جلسة  ورزی،  ارزیابی 

 های خود مهربان، دو سیستم دفاع و امنیت. ویژگی

 هفتم 

های جسمانی  های جسمانی، افزایش آگاهی از نقش احساسآگاهی و تحمل احساس

منظور آگاهی از  های مواجهه با رویارویی احشایی بهدر تجارب هیجانی، انجام تمرین

 های جسمانی و افزایش تحمل این علائم. احساس

قبل، آموزش تحمل پریشانی، بررسی   ارزیابی جلسة 

 مجدد سه رقیب شفقت. 

 
1 Simons, Gaher 
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هشتم و 

 نهم

مبتنی هیجان  با  رویارویی  و  احشایی  آگاهیرویارویی  موقعیت:  منطق  بر  از  یافتن 

تهیة سلسلهرویارویی و اجتناب و طراحی   ترسمراتب  های هیجانی، آموزش نحوة 

صورت تجسمی و عینی و ممانعت از  های مواجهة هیجانی مکرر و اثربخش بهتمرین

 اجتناب. 

به   مهربانی، جمعسؤالاتپاسخ  نقشة  مرور  و  ،  بندی 

 بررسی نظرها، نقد جلسات

 دهم
از عود؛ مرور کلی مفاهیم درمان و بحث دربارة بهبودی و پیشرفت های پیشگیری 

 درمانی.
 

 

 نتایج
جمع اطلاعات   یسن  نیانگیم  ،یشناختت یبراساس 

 یفراوان نیشتریب ن،همچنی. بود سال ۳۲/۳۳± ۱۳ کنندگانشرکت 

 ةفرزند بودند و بخش عمد  یکنندگان در هر سه گروه داراشرکت 

تحص کارشناس  پلمید  لاتیآنان  توصبه   .داشتند  یتا   فیمنظور 

و   یروان  تینمرات امن ، اریو انحراف مع نیانگیپژوهش، م یرهایمتغ

پر مرحل  یشانیتحمل  و پپس  آزمون،شیپ  ةدر سه   ،یری گیآزمون 

و    یدرمانشفقت  کپارچه،ی  یصیسه گروه درمان فراتشخ  کی تفکبه

  ی بررس ارائه شده است.۲در جدول   جیگروه کنترل محاسبه شد. نتا

  نیانگینشان داد که در هر دو گروه مداخله، م  یفیتوص  یهاشاخص 

 ی ریگ ی آزمون و پبه پس  آزمونشیپ  ةاز مرحل  یروان  تینمرات امن

درحال  افتهی  شیافزا تغیاست،  ناچ  راتییکه  کنترل  بوده   زیگروه 

 یدر دو گروه درمان  یشانینمرات تحمل پر  نیانگیم  ن،یاست. همچن

با  یریگیآزمون و پدر مراحل پس   شیافزا   آزمونشیپ  در مقایسه 

تغ اما در گروه کنترل    ن یمشاهده نشد. ا  یمحسوس  ریینشان داد، 

پژوهش در دو گروه   یرهایمتغ  یبهبود نسب  انگریب  یفی توص  یالگو

 است. یاستنباط یهالیاز انجام تحل شیمداخله پ

 

 ها های آنمقیاسهای توصیفی متغیرهای تحقیق و خردهشاخص .2جدول 

 آزمون پیش گروه  مقیاس خرده  متغیر 
Mean±SD 

 آزمون پس
Mean±SD 

 پیگیری
Mean±SD 

امنیت  

 روانی

 ادراک واقعیت

 4/ ۹۳±۱/ ۳۳ 4/ 87±۱/ 4۱ ۹۳/۳±۳6/۱ فراتشخیصی یکپارچه 

 5/ ۲7±۱/ 4۹ 5/ ۱۳±۱/ 5۳ ۳/ 87±۱/ 47 درمانیشفقت

 4±۱/ ۳۹ 87/۳±۳6/۱ 67/۳±۱/ ۳۳ گواه 

 سازگاری 

 5۲/6±۱/ ۳۳ 5۳/6±۱/ 47 ۳/ 7۳±۱/ ۲۹ فراتشخیصی یکپارچه 

 4/ 87±۱/ ۳۳ 5/ 07±۱/ ۳0 ۳/ 8۱±۱/ 4۱ درمانیشفقت

 ۳/ ۲۹±۱/ 4۳ ۳/ ۲5±۱/ 4۱ ۳/ 47±۱/ ۲7 گواه 

 امنیت هیجانی 

 65/4±۱/ ۳۳ 4/ 5۹±۱/ 4۱ 7۳/۳±۳6/۱ فراتشخیصی یکپارچه 

 4/ ۹۳±۱/ 4۹ 5/ ۲7±۱/ 5۳ ۳/ ۹۳±۱/ 47 درمانیشفقت

 ۳/ 87±۱/ ۳۹ 87/۳±۳6/۱ 67/۳±۱/ ۳۳ گواه 

 امنیت اجتماعی 

 5/ 07±۱/ ۲۹ 4/ 87±۱/ ۳7 ۳/ 80±۱/ ۲۹ فراتشخیصی یکپارچه 

 4/ 5۳±۱/ 07 67/4±۱/ ۲۹ ۳/ 7۳±۱/ 4۱ درمانیشفقت

 67/۳±۱/ ۱۹ 8/۳±۱/ ۱4 ۳/ 8۲±۱/ ۲7 گواه 

 موفقیت شغلی

 5/ 07±۱/ ۲7 4/ ۹5±۱/ ۱4 4/ 0۲±۱/ ۲۳ فراتشخیصی یکپارچه 

 56/4±۱/ ۳4 5/ 78±۱/ ۳8 76/۳±۱/ ۱7 درمانیشفقت

 ۳/ ۱8±۱/ ۲5 ۳/ 48±۱/ 4۲ ۳/ ۹5±۱/ ۲۹ گواه 

 احساس حقارت/طردشدگی 

 65/۱±۱/ ۲۹ ۱/ 45±۱/ ۲5 67/4±۱/ ۳5 فراتشخیصی یکپارچه 

 ۲/ 0۲±0/ 8۳ ۲/ ۳4±۱/ ۲8 ۳/ ۳4±۱/ 7۲ درمانیشفقت

 4/ 0۳±۱/ ۱۹ ۳/ ۱۹±۱/ ۱7 ۲/ ۹8±۱/ ۳4 گواه 

 احساس تنهایی/افسردگی

 ۳/ ۲۱±۱/ ۳0 ۲/ ۹۹±۱/ 4۲ 4/ 0۳±۱/ 40 فراتشخیصی یکپارچه 

 ۲/ ۱۲±0/ ۹8 ۲/ 0۲±0/ ۲7 ۳/ 58±۱/ 4۹ درمانیشفقت

 4/ ۳۳±۱/ 4۱ ۳/ ۹۲±۱/ ۱7 4/ 0۲±۱/ ۳۳ گواه 

 نفس/ارزشمندی اعتمادبه

 67/4±۱/ ۳۹ 4/ 8۹±۱/ 4۲ ۳/ ۲7±۱/ ۲8 فراتشخیصی یکپارچه 

 5/ 07±۱/ ۳۹ 4/ 8۹±۱/ 5۳ 6۹/۳±۱/ ۲۲ درمانیشفقت

 ۳/ 80±۱/ ۲۳ ۳/ ۱8±۱/ 47 ۳/ ۲۹±۱/ ۲4 گواه 

 نژندی استرس/روان 
 68/۲±0/ ۹0 ۲/ 5۳±0/ 74 ۳/ ۱7±۱/ 0۲ فراتشخیصی یکپارچه 

 ۲/ ۲4±0/ ۳4 ۱/ ۹۹±۱/ 47 ۳/ ۳۳±۱/ ۳۳ درمانیشفقت
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 ۲/ ۹۳±0/ ۳4 ۲/ ۲8±0/ 5۲ ۲۳/۲±67/0 گواه 

 اعتمادی/ترس عمومی بی

 ۲/ 0۳±0/ 8۲ ۲/ ۲4±0/ 4۹ ۱6/4±۱/ ۳5 فراتشخیصی یکپارچه 

 ۲6/۲±6۲/0 ۲/ ۱۲±0/ 5۱ ۳/ ۱7±0/ 7۱ درمانیشفقت

 4/ 47±۱/ ۳۳ 4/ 5۳±۱/ ۱8 ۳6/۳±۱/ 0۲ گواه 

 کل

 60/4۲±۳/ 5۳ 4۱/ ۲0±۲/ 80 ۳5/ ۳۳±۱/ ۲۳ فراتشخیصی یکپارچه 

 46/ ۲۱±۲/ 87 60/44±۳/ ۱۳ 67/۳5±۲/ 40 درمانیشفقت

 ۳۹/ 5۲±5/ 7۳ ۳۹/ ۳۳±4/ ۲0 ۳8/ ۱۳±۱/ 87 گواه 

تحمل 

 پریشانی

 تحمل

 ۱۲/ 75±۲/ ۲7 ۱۳/ ۲۱±۱/ 7۳ ۱0/ ۱۳±۲ فراتشخیصی یکپارچه 

 ۱۲/ 45±۲/ 07 ۱۲/ ۳7±۲/ ۱4 ۱0/ ۱۳±۱/ 87 درمانیشفقت

 ۹/ 67±۲ ۱0/ ۱۱±۱/ 87 ۹/ ۲7±۱/ ۹۳ گواه 

 شدنجذب

 ۱0/ ۳۳±۲/ ۲۱ ۱۱/ 87±۱/ ۱۹ ۹/ ۱۳±۲/ ۲۳ فراتشخیصی یکپارچه 

 ۱0/ ۹۳±۱/ ۱7 ۱۱/ ۳۳±۲/ ۳۳ 8/ 87±۱/ 87 درمانیشفقت

 8/ ۹۳±۱/ ۹7 6۹/8±۲/ 57 ۹/ ۳۳±۲/ ۲7 گواه 

 

 ارزیابی

 ۲±۲/ ۲7 ۲۱/ ۳۳±۲/ ۱۳ 7/۱8±667/۱ فراتشخیصی یکپارچه 

 ۲۱/ ۹۳±۲/ 40 ۲۲/ ۳۳±۲/ ۲7 ۱8/ ۱۳±۲/ 7۳ درمانیشفقت

 60/۱7±۲/ 0۹ ۱7/ ۹۳±۲ ۱7/ ۳۳±۱/ 80 گواه 

 تنظیم هیجانی 

 60/۱0±56/۱ ۱0/ ۹۳±۱/ ۱4 7/ ۱۳±۲/ ۲۱ فراتشخیصی یکپارچه 

 ۱0±۲/ ۱۳ ۹/ ۳۳±۱/ 8۳ ۳5/6±۲/ ۱۹ درمانیشفقت

 4۳/6±۲/ ۲۳ ۲4/6±46/۱ ۳۳/6±76/۱ گواه 

 کل 

 58/ ۲0±۳/ 40 5۹/ ۲۹±۱/ ۱۳ 46/ ۱۳±۳/ ۲7 فراتشخیصی یکپارچه 

 56/ 80±4/ 87 ۱۳/55±6۹/۲ ۳۳/45±67/۲ درمانیشفقت

 45/ 8۱±4/ ۲0 44/ 48±4/ 87 4۳/ ۲5±۳/ 5۳ گواه 

 

اجرا  شیپ اندازه  انسیوار  لیتحل  یاز  مکرر،   یریگبا 

بررس  ن یا  یهافرض شیپ بد  ی آزمون  نرمال  ن یشد.  بودن منظور، 

 هاانسیوار  یهمگن  لک،وی–رویها با استفاده از آزمون شاپداده  ع یتوز

لو آزمون  از  استفاده  داده  نیبا  وجود  چندمتغ  یهاو  با   یریپرت 

ماهالانوب  یریگبهره فاصله  نتا  یابیارز  سیاز  که   جیشد.  داد  نشان 

متغ  ع یتوز نرمال   یرهاینمرات  قابلپژوهش  و  دارند    یقبولبودن 

منظور  به (. P>05/0برقرار است )  ز ین هاانسیوار یهمگن فرضشیپ

کرو  یبررس موچلی فرض  آزمون  پژوهش   یرها یمتغ  یبرا  یبودن، 

 ریمتغ  یبودن برای آزمون نشان داد که فرض کرو  ن یا  جیاجرا شد. نتا

) برقرار    ی روان  تیامن (. w  ،84/۱0  =χ²  ،004/0=P=64۳/0نیست 

برا  نیا  ،همچنین پر  ریمتغ  یفرض  شد  ین  یشانیتحمل  نقض  ز 

 (587/0=w  ،۲7/۱۳  =χ²  ،00۱/0=P  .)به    ن،یبنابرا توجه  با 

 حیاز تصح  یاصلاح درجات آزاد  یبرا  ،یمعناداربودن آزمون موچل

شد.  سرگی–هاوسن یگر ا  استفاده  اپس  نیبر  مقدار   لونی اساس، 

 یو برا  78۱/0  برابر با  یروان  تی امن  ریمتغ  یبرا   سرگی–هاوسن یگر

 یتمام رو، نیدست آمد. ازا به  7۳۲/0 برابر با یشانیتحمل پر ریمتغ

اندازه  انسیوار  لیتحل  جینتا آزاد  یریگبا  براساس درجات   یمکرر 

   شده گزارش شدند. اصلاح 

– هاوسنیلازم و اعمال اصلاح گر یهافرضشیپ د ییپس از تأ

اثر زمان   ی منظور بررسمکرر به  یریگبا اندازه  انسیوار  لیتحل  سر،گی

پپس  آزمون،شی)پ و  فراتشخیریگی آزمون  )درمان  گروه    یصی(، 

گروه    یدرمانشفقت   کپارچه،ی  × زمان  تعامل  و  کنترل(  ر  دو 

پر  یروان  تی امن  یرهایمتغ تحمل  نتا  یشانیو  شد.    ن یا  ج یانجام 

جدول    لیتحل است.   ۳در  شده  جدول  همان  ارائه  در  که    ۳گونه 

م برا  شود،یمشاهده  زمان   تیامن   یهااس یمقخرده   یتمام  یاثر 

پر  یروان تحمل  بود  یشانیو  م  افتهی  نیا  .معنادار  که   دهد ینشان 

شرکت   نیانگیم مرحلنمرات  سه  طول  در   ی ریگاندازه  ةکنندگان 

همچن  یمعنادار  رییتغ است.  تما  ن،یداشته  در  گروه   یماثر 

ب  هااس یمقخرده که  بود  ب  انگریمعنادار  تفاوت  گروه   نیوجود  سه 

  مورد مطالعه است. یرهاینمرات متغ نیانگیپژوهش از نظر م

مهم همه  ناز  گروه   × زمان  متقابل  اثر  تمام  زیتر،   یدر 

معنادار    .معنادار بود  ی شانیو تحمل پر  یروان  تیامن  یهااس یمقخرده

ا م  نیبودن  نشان  تغ  دهد یتعامل  روند  طول   راتییکه  در  نمرات 

 رییموجب تغ  ی و مداخلات درمان  نیست  کسانیزمان در سه گروه  

  ة انداز  ریمقاد  ن،یاند. همچنکنترل شده   وهگر  ی در مقایسه بامتفاوت

تغ در  اجراشده  مداخلات  که  داد  نشان    ةشدمشاهده  راتییاثر 

  اند.داشته یتوجهپژوهش سهم قابل  یرهایمتغ
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 گیری مکررنتایج مربوط به تحلیل واریانس با اندازه .3جدول 

 اثر زمان  اثر گروه  تعامل گروه × زمان
 نام متغیر مقیاس خرده 

η² p F(Df) η² p F(Df) η² p F(Df) 
3۶/0 00۱/0  67/۱۳  ۲۹ /0 00۲/0  45 /8  ۳4 /0 00۱/0  ۳4 /۲۱  ادراک واقعیت 

 امنیت روانی 

34/0 00۱/0  45 /۱۲  ۲7 /0 00۱/0  8۹ /7  ۳۲ /0 00۱/0  ۱۲ /۱۹  سازگاری  

37/0 00۱/0  ۲۳ /۱4  ۳0 /0 00۱/0  ۳4 /۹  ۳5 /0 00۱/0  78 /۲۲  امنیت هیجانی  

39/0 00۱/0  67/۱5  ۳۲ /0 00۱/0  ۱0 /۱۲  ۳6/0 00۱/0  56/۲4  امنیت اجتماعی  

3۶/0 00۱/0  8۹ /۱۳  ۲8 /0 00۱/0  76/8  ۳۳ /0 00۱/0  45 /۲0  موفقیت شغلی 

34/0 00۱/0  ۳4 /۱۲  ۲6/0 00۱/0  45 /7  ۳۲ /0 00۱/0  67/۱8  احساس حقارت/طرد  

33/0 00۱/0  76/۱۱  ۲5 /0 00۲/0  ۹8/6  ۳0 /0 00۱/0  8۹ /۱7  احساس تنهایی/افسردگی 

38/0 00۱/0  8۹ /۱4  ۳۱ /0 00۳/0  67/۹  ۳5 /0 00۱/0  45 /۲۳  نفس/ارزشمندی اعتمادبه 

40/0 00۱/0  ۳4 /۱6  ۳۳ /0 00۱/0  45 /۱0  ۳7 /0 00۱/0  ۱۲ /۲5  رنجوری استرس/روان 

3۶/0 00۱/0  45 /۱۳  ۲۹ /0 00۱/0  8۹ /8  ۳4 /0 00۱/0  78 /۲۱  اعتمادی/ترس عمومی بی 

35/0 00۱/0  ۳4 /۱۲  ۲7 /0 00۱/0  8۹ /7  ۳۲ /0 00۱/0  45 /۱۹  تحمل 

تحمل 

 پریشانی

33/0 00۱/0  ۱۲ /۱۱  ۲4 /0 00۳/0  45/6  ۳0 /0 00۱/0  ۳4 /۱7  شدنجذب 

38/0 00۱/0  56/۱4  ۳0 /0 00۱/0  ۱۲ /۹  ۳5 /0 00۱/0  67/۲۲  ارزیابی 

3۶/0 00۱/0  78 /۱۳  ۲۹ /0 00۱/0  45 /8  ۳۳ /0 00۱/0  ۱۲ /۲0  تنظیم هیجانی  

 

 ن ییمنظور تعبا توجه به معنادار بودن اثر متقابل زمان × گروه، به

سه گروه با استفاده از   نیب یزوج یهاسه یها، مقاتفاوت قیمحل دق

نتا  یبونفرون  یبیآزمون تعق   4آزمون در جدول    ن یا  ج یانجام شد. 

سه    نیب  آزمون،شیپ  ةنشان داد که در مرحل  جینتا  ارائه شده است.

و تحمل   یروان  تیامن  یهااس یمقاز خرده  کیچیگروه پژوهش در ه

معنادار  یشانیپر )   یتفاوت  نداشت  ب<05/0pوجود  که   انگری ( 

پگروه  یةاول  یهمگن اجرا  شیها  است.  یاز  مرحل  مداخله   ةدر 

فراتشخپس درمان  گروه  دو  هر  و    کپارچهی  یصیآزمون، 

 ی هااسیمقخرده  یبا گروه کنترل، در تمام  سهیدر مقا  یدرمانشفقت 

پر  یروان  تیامن تحمل  معنادار  یشانیو  دادند    یبهبود  نشان 

 (05/0p<ا مرحلتفاوت  نی(.  در  ن  یریگیپ  ةها  همچنان   زیدوماهه 

هر دو مداخله در طول زمان   آثار  ینسب  یداریپا  انگریحفظ شد که ب

  است.

درمان  میمستق  ةسیمقا گروه  ب  یدو  در  که  داد   شترینشان 

فراتشخ  نیب  هااس یمقخرده شفقت   کپارچهی  یصیدرمان   یدرمانو 

معنادار )   یتفاوت  نشد  باا<05/0pمشاهده  برخنی(.  در    یحال، 

سازگار  ،هامؤلفه  حقارت/طردشدگ  ،یازجمله  احساس   ،یاحساس 

  کپارچهی  یصیراتشخدرمان ف  ،یشانیپر  ی ابیو ارز  یافسردگ/ییتنها

نشان داد. در مقابل، در    یعملکرد بهتر   یدرمانشفقت   در مقایسه با

با   یدرمانشفقت   ،یاجتماع  تیامن  ةمؤلف مقایسه  درمان   در 

طور به  (. >05/0pداشت )   یشتریب  یاثربخش  کپارچهی  یصیفراتشخ

که هر دو مداخله   دهدی نشان م  یبونفرون  یبیآزمون تعق  جینتا  ،یکل

و تحمل   یروان  تیبا گروه کنترل موجب بهبود معنادار امن  سهیدر مقا

از   یدو درمان تنها در تعداد محدود  نیشدند، اما تفاوت ب یشانیپر

مشاهده شد.  هااس یمقخرده

 نتایج آزمون بونفرونی  :4جدول 

 مقیاس خرده  زمان  تفاوت میانگین  شده های مقایسهگروه  p-value نتیجه 

 آزمون پس ۱/ 47 کنترل - فراتشخیصی یکپارچه 00۱/0 معنادار
 ادراک واقعیت

 پیگیری  ۲/ ۳4 درمانیشفقت-کنترل 00۲/0 معنادار

 آزمون پس ۱/ ۳۳ کنترل - فراتشخیصی یکپارچه 00۱/0 معنادار
 سازگاری 

 پیگیری  ۱/ 5۳ درمانیشفقت-کنترل 00۳/0 معنادار

 آزمون پس ۲/ ۲5 درمانیشفقت-کنترل 00۲/0 معنادار
 امنیت هیجانی 

 پیگیری  46/۱ کنترل - فراتشخیصی یکپارچه 004/0 معنادار

 آزمون پس ۱/ 54 کنترل - فراتشخیصی یکپارچه 00۱/0 معنادار
 امنیت اجتماعی 

 پیگیری  ۱/ 8۹ درمانیشفقت-کنترل 00۱/0 معنادار

 آزمون پس 60/۱ درمانیشفقت-کنترل 00۱/0 معنادار
 موفقیت شغلی

 پیگیری  ۲/ ۳4 کنترل - فراتشخیصی یکپارچه 00۱/0 معنادار
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 و همکاران  رانوندیبینق 

  

 

 

 آزمون پس 46/4 کنترل - فراتشخیصی یکپارچه 00۲/0 معنادار
 احساس حقارت/طرد 

 پیگیری  ۲/ ۲۳ درمانیشفقت-کنترل 00۳/0 معنادار

 آزمون پس ۱/ ۳۳ کنترل - فراتشخیصی یکپارچه 00۲/0 معنادار
 احساس تنهایی/افسردگی

 پیگیری  ۲/ 50 درمانیشفقت-کنترل 00۳/0 معنادار

 آزمون پس ۱/ 7۳ کنترل - فراتشخیصی یکپارچه 00۲/0 معنادار
 نفس/ارزشمندی اعتمادبه

 پیگیری  ۱/ 5۳ درمانیشفقت-کنترل 00۳/0 معنادار

 آزمون پس 60/۱ کنترل - فراتشخیصی یکپارچه 00۳/0 معنادار
 رنجوری استرس/روان

 پیگیری  ۱/ ۳۳ درمانیشفقت-کنترل 00۳/0 معنادار

 آزمون پس ۲/ ۲0 کنترل - فراتشخیصی یکپارچه 00۲/0 معنادار
 اعتمادی/ترس عمومی بی

 پیگیری  ۱/ 54 درمانیشفقت-کنترل 00۳/0 معنادار

 آزمون پس ۲/ ۲۳ کنترل - فراتشخیصی یکپارچه 00۱/0 معنادار
 تحمل

 پیگیری  ۳/ ۳۹ درمانیشفقت-کنترل 00۲/0 معنادار

 آزمون پس ۲/ ۱۳ کنترل - فراتشخیصی یکپارچه 00۱/0 معنادار
 شدنجذب

 پیگیری  76/۱ درمانیشفقت-کنترل 00۳/0 معنادار

 آزمون پس ۳/ ۲0 درمانیشفقت-کنترل 00۲/0 معنادار
 ارزیابی

 پیگیری  46/۳ کنترل - فراتشخیصی یکپارچه 004/0 معنادار

 آزمون پس ۲/ ۲7 کنترل - فراتشخیصی یکپارچه 00۱/0 معنادار
 تنظیم هیجان 

 پیگیری  ۲/ ۱8 درمانیشفقت-کنترل 00۱/0 معنادار

 

)درمان  مداخله  روش  دو  اثربخشی  تفاوت  بررسی  برای 

های امنیت مقیاسدرمانی( در خردهفراتشخیصی یکپارچه و شفقت 

های مقایسة میانگین بین دو گروه روانی و تحمل پریشانی، از آزمون

نرمال  به  توجه  با  شد.  استفاده  دادهمستقل  همگنی  بودن  و  ها 

آزمون  واریانس خرده  tها،  هر  برای  در  مستقل  شد.  اجرا  مقیاس 

از آزمون  tهای آزمون  فرضمواردی که پیش های نقض شده بود، 

ویتنی استفاده شد. نتایج مربوط به مقایسة -غیرپارامتری مانند من

درمانی براساس اثربخشی دو مداخلة فراتشخیصی یکپارچه و شفقت 

 مشاهده کرد. 5توان در جدول مستقل را می tآزمون 

)جدول    tآزمون    جینتا درمان 5مستقل  که  داد  نشان   )

خرده  کپارچهی  یصیفراتشخ حقارت/طرد،   یهااس یمقدر  احساس 

تنها با   یو سازگار  یافسردگ/ییاحساس   یدرمانشفقت   در مقایسه 

بهتر خرده  یعملکرد  در  دیگرهااس یمقداشت.  مانند   ی 

ت یموفق  ،یو اجتماع  ی جانیه  تیامن  ت،ینفس، ادراک واقعاعتمادبه 

دو گروه مشاهده   ن یب  یتفاوت معنادار  یاعتمادیاسترس و ب  ،یشغل

 ( مؤلف  (. <05/0pنشد  درمان   ز ین  یشانیپر  ی ذهن  ی ابیارز  ةدر 

اند  آن  انگریب  هاافتهی  نینشان داد. ا  یشتر یب  یاثربخش  یصیفراتشخ

 تیامن   یهاجنبه  یدر بهبود برخ  کپارچهی  یصیکه درمان فراتشخ

پر  یروان تحمل  منف   ژهیوبه  ،یشانیو  احساسات  با  مواجهه  و    یدر 

با تمرکز    یدرمانشفقت مؤثرتر عمل کرده است. در مقابل،    ده،یچیپ

مرتبط با شفقت   یهااس یمقدر خرده  ،یدرون  یو مهربان  رشیبر پذ

است.  اثربخش   یفرد شده  ظاهر  در    نداشتن تر  معنادار  تفاوت 

ها  حوزه  یدر برخ  کردیکه هر دو رو  دهدینشان م  ی دیگرهامؤلفه 

اند.داشته یمشابه ری تأث

 
 درمانی(تفاوت اثربخشی دو روش مداخله )درمان فراتشخیصی یکپارچه و شفقتمنظور ارزیابی مستقل به tنتایج مربوط به آزمون : 5جدول 

 مقیاس خرده  tآماره  سطح معناداری  Uآمارة  سطح معناداری  تفسیر

 ادراک واقعیت 0/ ۱8 857/0 455 ۹0۲/0 تفاوت معنادار نیست

 سازگاری  ۱/ 87 006/0 ۳۱0 007/0 فراتشخیصی یکپارچه مؤثرتر

 امنیت هیجانی  0/ ۲۲ 8۲5/0 450 88۹/0 تفاوت معنادار نیست

 امنیت اجتماعی  -۱/ ۳۱ 006/0 ۲6۲ 00۳/0 درمانی مؤثرترشفقت

 موفقیت شغلی 0/ ۲7 787/0 44۹ 885/0 تفاوت معنادار نیست

 احساس حقارت/طرد  ۲/ ۱۲ 00۳/0 ۲۹5 004/0 فراتشخیصی یکپارچه مؤثرتر

 احساس تنهایی/افسردگی ۲/ 05 00۳/0 ۲۹8 005/0 فراتشخیصی یکپارچه مؤثرتر
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 نفس/ارزشمندی اعتمادبه 0/ ۲۹ 77۱/0 448 88۱/0 تفاوت معنادار نیست

 رنجوری استرس/روان 0/ ۳۹ 6۹8/0 440 848/0 تفاوت معنادار نیست

 اعتمادی/ترس عمومی بی 0/ 4۳ 458/0 46۹ 8۲۳/0 تفاوت معنادار نیست

 تحمل 56/0 ۳56/0 ۳50 58۳/0 تفاوت معنادار نیست

 ارزیابی ۱/ 8۹ 005/0 ۳۱۲ 007/0 فراتشخیصی یکپارچه مؤثرتر

 شدنجذب 0/ ۳5 ۱48/0 ۲84 7۳4/0 تفاوت معنادار نیست

 تنظیم هیجانی  0/ 4۳ 458/0 46۹ 8۲۳/0 تفاوت معنادار نیست

   بحث
مقا حاضر،  پژوهش   کپارچه یپروتکل    یاثربخش  ةسیهدف 

زنان    یشانیو تحمل پر  یروان  تیر امند  یدرمانو شفقت   یصیفراتشخ

نتا  دهیدب یآس بود.  همسر  خشونت  با    انسیوار  لیتحل  جیاز 

مکرر نشان داد که اثر زمان، گروه و تعامل زمان × گروه   یریگاندازه

که هر دو   یاگونه است؛ به  دارمعنا  یروان  تی امن  یهامؤلفه   یدر تمام

 یروان  تیبا گروه کنترل موجب بهبود معنادار امن  سهیمداخله در مقا

  یباق  دار ی پا  یادیتا حد ز  زین  یریگیپ  ةدر مرحل  راتییتغ  ن یشدند و ا

 یاند بخشتوانسته  کردیآن است که هر دو رو  انگریب  افتهی  نیماند. ا

  را کاهش دهند. شونتاز تجربه خ ی ناش یشناختروان یامدهایاز پ

پروتکل    یهاافتهی به  نتا  یصیفراتشخ  ةکپارچیمربوط   جیبا 

  ن ی( همسو است که نشان دادند ا ۳۲0۲و همکاران )   ۱اوسما پژوهش  

تنظ خشونت،  از  بازمانده  زنان  در  بهبود   جانیه  میپروتکل  را 

  یجانی و طرد ه  یمنف  ةعاطف  ،ینمرات اضطراب، افسردگ  بخشد،یم

نفس را  و عزت  ی،ازجمله روابط خانوادگ ی،زندگ تیفی را کاهش و ک

همچندهدیم  شیافزا ا  نی.  مطالعات  همکاران    یعلو  ی رانیبا  و 

علو۱40۱)  زندکر  ی(،  صاحب ۱40۱)   یمیو  و  همکاران    یزمان(  و 

 ۳لائو ( و  ۲0۲5و همکاران )   ۲فرر -سانچز   ریاخ  یها( و پژوهش ۱40۲) 

درمان   نیدارد. در پژوهش حاضر، ا  یخوان( هم ۲0۲۳و همکاران ) 

افزا واقعیموجب  ادراک  احساس اعتمادبه  ،یسازگار  ت،یش  نفس، 

علاق و  تن  یاجتماع  ةحرمت  حقارت،  احساس  کاهش   ،یدگیو 

تنها  ینگران  ،ینیبخودکم  احساس  م  آثار  نیا   شد.  یی و   توانیرا 

)بارلو و همکاران،    یصیفراتشخ  ةکپارچیپروتکل    یبراساس مدل نظر

  ن یبر ا  کردیرو  نیکرد. ا  نییمرتبط تب  یتجرب  یهاافتهی( و  ۲0۱۱

اختلال که  است  استوار  مجموعه  یجانیه  یهافرض  از    یااز 

ز  یندهایفرا اجتناب   شوندیم  ی ناش  ییربنایمشترک  شامل  که 

  یشناخت  یالگوها  د،یشد  یهاجان یه  نکردنتحمل  ،یجانیه

فاجعه )مانند  هم  یسازناسازگار  رفتارهایشناخت  یجوشو  و   ی ( 

مکرر   ةتجرب  لیدلاز خشونت به   دهیدب یاست. زنان آس  محورجانیه

تحق  د،یتهد و  به  یمنف  یهاجان یه  ر،یکنترل  نشانه را  از    یاعنوان 

فور برا  کنندیم  یتلق  یخطر  راهبردها  ، یناراحت  شکاه  یو   ی از 

(  یجانیه  یهات یاجتناب از موقع  ای  یر یگ)سرکوب، کناره  یاجتناب

 یمنی ناا  ، یاجتناب در بلندمدت احساس ناتوان  نی. اکنندیاستفاده م

 
1 Osma 
2 Sánchez‐Ferrer 

با آموزش   یصیفراتشخ  ةکپارچی. پروتکل  کندیم  تیو حقارت را تقو

بازنگریجانیه  یآگاه با رفتارها  یی، شناسایشناخت  ی،   ی و مقابله 

مواجه  محورجانیه موقع  یبدن  یهابا حس  یجیتدر  ةو   ی هاتیو 

را بدون اجتناب   دیشد  یهاجانیه  کندیبه افراد کمک م  ،یجانیه

اخ مطالعات  کنند.  داده  ریتجربه  افزانشان  که   یبازنگر  شیاند 

  ن یپروتکل است و بهبود در ا  نیا  یدیکل  یهاسم یاز مکان  یشناخت

بعد کاهش  افسردگ  ی مهارت،  و  پ  یاضطراب   کندیم  ینیبشیرا 

کاهش معنادار »طرد   ن، یبر ا(. علاوه۲0۲5و همکاران،    4)کاشیهارا

و همکاران    اوسما  ةکه در مطالع  ،«یجانیو »نبود کنترل ه  «یجانیه

شده ۲0۲۳)  گزارش  افزااست  (  با  درون  ش ی،  کنترل  و    یاحساس 

 یخواندر پژوهش حاضر هم   ینیباحساس حقارت و خودکم   هشکا

توانمند   یناتوان به فرد  یعنوان فردادراک از خود به  رییتغ  نیدارد. ا

مد و اعتمادبه  ،یبهبود سازگار  سازنهیزم  ها،جانیه  تیریدر  نفس 

 .شودیم یاجتماع ةعلاق

م نظر  مهارت  رسد یبه  آگاه  یی هاآموزش   ، یجانیه  یمانند 

  ی جی تدر  ةو مواجه  ندیناخوشا  یهاجانیتحمل ه  ،یشناخت  یبازنگر

احساس  ش یو افزا یبه کاهش احساس ناتوان ،یجانیه یهابا تجربه

احتمالاً    یرییتغ  ن یکمک کرده باشد. چن  ی زندگ  طیکنترل بر شرا

نفس و  اعتمادبه  ش یافزا  ط، یو مح  د موجب بهبود ادراک فرد از خو

بهبود   گر،ید  یشده است. از سو  یمنیکاهش احساس حقارت و ناا

 یو اجتناب  یتکانش  یهاواکنش  تواندیم  جانیه  میتنظ  یهامهارت

 ی امدهایزنان را در مواجهه با پ  یشناختروان  یرا کاهش و سازگار

افزا بنابرا  شیخشونت  داش  توانیم  ن،یدهد.  ارتقا  تانتظار   ی که 

  ن یزمان اهم  ریپژوهش، حاصل تأث  ن یشده در امشاهده  یروان  تیامن

 باشد. یجانیو ه یشناخت یندهایفرا

طور به  زین  یدرماننشان داد که شفقت   نیپژوهش همچن  جینتا

امن  یمعنادار بهبود  آس  ی روان  تیموجب  از خشونت   دهیدبیزنان 

( ۱400و همکاران )  ی پورسهراب یهاپژوهش ج یبا نتا افته ی ن یشد. ا

 ( همسو است. ۱40۱و هوشمند و ترخان ) 

طور به  زین  یدرماننشان داد که شفقت   نیپژوهش همچن  جینتا

امن  یمعنادار بهبود  آس  ی روان  تیموجب  از خشونت   دهیدبیزنان 

3 Lau 
4 Kashihara 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-1
1-

12
 ]

 

                            11 / 18

https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2666-fa.html


 

1405 مهر و آبان، 4، شماره 13علمی پژوهشی روانشناسی و روانپزشکی شناخت، دوره  دوماهنامه     |    455  

 و همکاران  رانوندیبینق 

  

 

 

ا نتا  افتهی  نیشد.  پا  جیبا  همکاران    ۱نایسمیت  لوتیپژوهش  و 

بر شفقت در زنان  ی( همسو است که نشان دادند درمان مبتن۲0۲0) 

مب خشونت  و  همسر  خشونت  از  جنسیتنبازمانده  علائم   ت،ی بر 

  ل یرا تعد  یو احساس شرم و خودانتقاد  دهد یرا کاهش م  یجانیه

همچنکندیم پورسهراب  ،نی.  مطالعات  )   یبا  همکاران  (،  ۱400و 

 ( ترخان  و  بررس ۱40۱هوشمند  و  مند  نظام  هایی(،  بروون 

 ر یو مطالعات اخ(  ۲0۲6و همکاران )   ۳( و موریس۲0۲5)   ۲آشکروفت 

که   ،( ۲0۲4) و همکاران    5امیرزا( و  ۲0۲5) و همکاران    4دیویدسون

تاب   یخودشفقت  شیافزا خشونت  یآورو  زنان  در  گزارش   دهیدرا 

پژوهش حاضر، شفقت   یخواناند، همکرده  در  موجب   یدرماندارد. 

احساس حرمت و   ،ینفس، سازگاراعتمادبه  ت،یادراک واقع  شیافزا

تن  یاجتماع  ةعلاق احساس حقارت،  کاهش    ، ینیبخودکم   ،یدگیو 

تنها  ینگران احساس  م  نیا  شد.  یی و  را  مدل   توانیاثر  براساس 

، مونیس  و  لبرتیگ  ؛۲0۱4)   لبرتیگ  جانیه  میتنظ  ینظامسه

کرد. براساس مدل   نیی( تب۲00۳نف )   ی( و مدل خودشفقت۲0۲۲

تهد  ةتجرب  لبرت،یگ نظام  مکرر  ب  دیخشونت  نظام   فعالشیرا  و 

 یمنی احساس ا یجافرد به جه،ینت ر . دکندیم ف یرا تضع یسازآرام

 یو خودانتقاد  ماندیم   یبه خطر باق  یاریدائماً در حالت هوش  ،یدرون

به شرم  راهبردهاو  م  شدهیدرون  یدفاع  یعنوان  . شوندیظاهر 

شفقت   یدرمانشفقت  »ذهن  پرورش  تمربا  و   ی هانیورز« 

مهربانانه به خود، نظام   یدهبخش و پاسخ تنفس آرام   ،یرسازیتصو

 سبب  یسازفعال  ن ی. اکندیرا فعال م  منیا  ی و دلبستگ  یسازآرام

پاسخ شدت  ا  شود یم  دمحوری تهد  یهاکاهش  احساس   یمنی و 

خشونت مکرر   ةتجرب  ،ینظر  دگاهی . از دگرداندیرا بازم  یشناختروان

  فیرا تضع  یسازو نظام آرام  فعالشیرا ب  دیهمسر، نظام تهد  یاز سو

اکندیم در  خودانتقاد  ط، یشرا  نی.  و  راهبردهابه  یشرم   ی عنوان 

را    یشناخت روان  یمنیو احساس ا  کنندیعمل م  شدهیدرون  یدفاع

شفقت کنندیم  بیتخر   ن یا  به  میمستق  ةحمل  یجابه  یدرمان. 

انجام   یصرفاً شناخت  یکردهایگونه که در رو)آن  یمنف  یهاشناخت 

مسشودیم از  وابستگ  ةعاطف  یسازفعال  ری(،  عمل   محوری مثبت 

تمرکندیم آرام   ی،کیولوژیزیف  یهان ی.  تنفس  نظام   ،بخشمانند 

تحر  کیپاراسمپات تمر  کنندیم  کیرا  و   یرساز یتصو  یهانیو 

. در  گردانند یرا بازم  یسازخودآرام  تیورز، ظرفپرورش ذهن شفقت

در برابر رنج خود،   تواندیکه م  کندیتجربه م  جیتدرفرد به  جه،ینت

 رییتغ  نیپاسخ دهد. ا  تگریحما  یاجتناب، با نگرش  ایحمله    یجابه

و ادراک  دهدیرا کاهش م ی درون ی منیدر رابطه با رنج، احساس ناا

»فرد از  را  خود  از  ب  ریپذب یآس  یفرد  »فردیو  به  که   ی ارزش« 

  .دهدیم رییاز خود مراقبت کند« تغ تواندیم

 ةتجرب  ، یدرمانمشترک در شفقت   تیانسان  ةمؤلف  ن، یبر اعلاوه

 
1 Naismith 
2 Brown, N., & Ashcroft 
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و آن را در    کندمیآور خارج  و شرم  یارچوب شخصهخشونت را از چ

تجرب  م  یانسان  ةبافت  ادهدی قرار  و   ف،یبازتعر  نی.  انزوا  احساس 

م  یطردشدگ کاهش  زم  دهدیرا  و    یاجتماع  ة علاق  ش یافزا  ةنیو 

( ۲0۲0و همکاران )  تیسمینا یهاافتهی .کندیرا فراهم م یسازگار

ب  زین احساس  کاهش  که  داد  شناخت یتیکفاینشان  و   یها،  گناه 

مهم در بهبود علائم   یانجیم  یرهایاز مس  تواندیم  یااجتناب تجربه 

موضوع خودکم   یباشد؛  حقارت،  احساس  کاهش  با  و    ینیبکه 

تنها بنابرا  ییاحساس  است.  همسو  حاضر  پژوهش  بهبود   ن،یدر 

 ةجینت   توانیدر پژوهش حاضر را م  یروان  تیشده در امنمشاهده 

آرام  یسازفعال  ،یزمان کاهش شرم و خودانتقادهم  و   یساز نظام 

انسان  ةتجرب  فیبازتعر چهارچوب  در  دانست؛   تیرنج  مشترک 

ادب  ییرهایمس در  به   اتیکه  مکانموجود   یاصل  یهاسم یعنوان 

مبتن  یاثربخش خشونت یمداخلات  بازماندگان  در  شفقت  بر 

مکرر نشان   یریگبا اندازه  انس یوار  لیتحل  جینتا  اند. شده  ییشناسا

 یدرمانو شفقت  کپارچهی یصیدرمان فراتشخ ةداد که هر دو مداخل

افزا پر  شیدر  آس  ی شانیتحمل  اثربخش   دهیدبیزنان  خشونت  از 

تحمل   یهابودند و اثر زمان، گروه و تعامل زمان × گروه در مؤلفه

همچن  یشانیپر بود.  مرحل  راتییتغ  نیا  یداریپا  ن،یمعنادار   ةدر 

جلسات محدود نبود   انیتنها به پا  یدرمان  آثارنشان داد که    یریگیپ

آن  انگریب افتهی  نیحفظ شده است. ا زیو تا دو ماه پس از مداخله ن

از خشونت   دهیدب یزنان آس  تی ظرف  توانندیم  کردیاست که هر دو رو

  . هندد شیافزا ندیناخوشا یهاجانیه تیریتحمل و مد یرا برا

پروتکل    یهاافتهی به  نتا  یصیفراتشخ  ةکپارچیمربوط   جیبا 

)   یهاپژوهش  همکاران  و  گودرز۱40۱قزلسفلو  همکاران    ی(،  و 

اخ۱400)  مطالعات  و  هم   ةدربار  ری(  و    یشناخت  یجوشکاهش 

همسو است.  یخشونت خانگ ی در زنان قربان یشناختروان یشانیپر

ا حاضر،  پژوهش  مؤلفه   نیدر  بهبود  موجب  تحمل   یاهدرمان 

و    یمنف  یهاجانیه  با شدن  جذب  ، یشانیپر  ی ذهن  ی ابیارز  ،یشانیپر

اثربخش  ةافتیشد.    یجانیه  میتنظ به    ةکپارچیپروتکل    یمربوط 

از    دهیدبیزنان آس  ی شانیتحمل پر  ش یبر افزا  یصیدرمان فراتشخ

م را  همسر  ماه  توانیخشونت  و    یصیفراتشخ  تیبراساس 

تب  نیا  محورجانیه پروتکل    نییپروتکل  برخلاف    ،کپارچهیکرد. 

بر    یکردهایرو فرا  کیمتمرکز  خاص،    یجانیه  یندهایاختلال 

از مشکلات    یاگسترده  فیکه در ط  دهدیرا هدف قرار م  یمشترک

واکنش   یجانیه ازجمله  دارند؛  اجتناب   ،یجانیه  یریپذنقش 

و    یشناخت   یریناپذانعطاف  جان،یه  یمنف  ی ابیارز  ،یاتجربه 

 ی ندهایاز فرا  یشانیمنظر، تحمل پر  ن ی. از اجانیه  میمشکلات تنظ

 تواندیآن م  شیو افزا  است  یجانیه  یشناسب یمهم و مشترک در آس

پ  یکی مهارت  ی منطق  یامدهایاز  در    جان یه  میتنظ  یهاآموزش 

4 Davidson 
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را    دگاهید  نیا  زی ن  ریاخ  یپژوهش  یهاافته یباشد.    کپارچهیپروتکل  

بهکرده   دییتأ اجتماع  یاگونهاند؛  اضطراب  مبتلابه  زنان  در    ، یکه 

در    یشان یمعنادار تحمل پر  شیموجب افزا  کپارچهیپروتکل    یاجرا

حفظ شده    زیماهه نسه  یریگی اثر در پ  نیابعاد مختلف آن شده و ا

 یندیفرا  یهاپژوهش  نی. همچن( ۲0۲6)امیری و همکاران،    است

در تحمل   رییتغ  کپارچه،یپروتکل    یاند که در طول اجرا نشان داده

تجربه  یشانیپر اجتناب  کاهش  علائم هم  یاو  کاهش  با  زمان 

در زنان   .( ۲0۲۱و همکاران،    ۱)هود   دهدیرخ م  یاضطراب و افسردگ

 شتریب  تواندیسازوکار م  نیا  تیاز خشونت همسر، اهم  دهیدب یآس

ز م  ةتجرب  را یباشد؛  خشونت  معرض   تواندیمکرر  در  را  فرد 

 یمانند ترس، خشم، شرم، غم، درماندگ  ،و مستمر  دیشد  یهاجانیه

  زیاد مشکل فرد صرفاً شدت   ،یطیشرا نیقرار دهد. در چن ی،و ناامن

به   بلکه  ست،ین  یمنف  یهاجانیه است   یارابطه  جیتدرممکن 

ا  با  بگ  هاجانیه  ن یناسازگارانه  ا  رد؛ یشکل  فرد    ن یبه  که  معنا 

خارج   ایتحمل رقابلیغ دکننده،یخود را تهد ندیناخوشا یهاجانیه

ها به اجتناب، سرکوب،  آن  ع یکاهش سر  یاز کنترل ادراک کند و برا 

اگرچه   دیگر  محورجانیه  یرفتارها  ای  یپرتحواس  شود.  متوسل 

  یمدت موجب کاهش موقت ناراحتچرخه در کوتاه  نیممکن است ا

و کاهش فرصت   یجانیه  تیشود، در بلندمدت باعث تداوم حساس 

برا بنابرا  یر یادگی  یفرد  شد.  مس  یکی  ن،یخواهد  مهم   یرهایاز 

پر  شیافزا ا  یشانیتحمل  م  نیدر  چرخیپژوهش   ةتواند شکستن 

تسک  یشانی»پر ـ  اجتناب  آسکوتاه   نیـ  تداوم  ـ   «یریپذبیمدت 

به    ،یآگاهو ذهن   یجانیه  یبا آموزش آگاه  کپارچهیپروتکل    باشد.

  یجانیه  یهاتجربه   کندیکمک م  دیده از خشونت همسرزنان آسیب

فرد    جه، یو قضاوت کمتر مشاهده کنند. در نت  شتریخود را با توجه ب

برا  یجابه که   آموزد یاقدام کند، م  جانیحذف ه  یآنکه بلافاصله 

  یجانیه  ةجربت  انیو مشاهده کند و م  یگذارنام  ،ییرا شناسا  جانیه

رفتار واکنش  ا  یو  فاصله  اکند  جادیخود  زنان    یبرا  ندیفرا  نی. 

ممکن است آنان   رای؛ زدارد  یاژه یو  تیاز خشونت اهم  دهیدب یآس

  یجانیه  یهانشانه  در برابر  ، یمنیو ناا  دیمکرر تهد  یهاتجربه   لیدلبه

بدن مطالع  یو  باشند.  بازانجام  ةحساس شده  زنان  بر  از    ماندهشده 

ن با بهبود   کپارچهیپروتکل    ینشان داده است که اجرا   زی خشونت 

مشکلات  جانیه  میتنظ کاهش  ه  یو  کنترل  عدم    ، یجانیهمچون 

ه عاطف  جانیطرد  تغ  یمنف  ةو  و  است  بوده  در    رات ییهمراه 

)اوسما و   اند حفظ شده  یادیتا حد ز  زین  مدتیطولان  یهایریگیپ

انعطاف  گر، ید  یاز سو  .( ۲0۲۳همکاران،     یشناخت  یریپذآموزش 

پروتکل بر تحمل  یمهم اثرگذار یاز سازوکارها گرید یکی تواندیم

شرا  یشانیپر در  به   طیباشد.  فرد  است  ممکن   لیدلخشونت، 

تهد  یهاتجربه  به  یهاجان یه  د،یمکرر  را  فاجعهخود    ز یآمصورت 

برا  ی ابیارز  ةخشم را نشان  ،یناتوان  ةمثال، اضطراب را نشان  یکند؛ 

کند.   یمقابله تلق  یینداشتن توانا  ةرا نشان  یاحساس درماندگ  ایخطر  

 
1 Hood 

م  یشناخت  یریپذانعطاف امکان  فرد   کی  ة»تجرب  انیم  دهدیبه 

»غ  د«یشد  جانیه هخطرناک   ایتحمل  رقابل یو  آن   جان«یبودن 

بنابرا  زیتما شود.  ه  ن، یقائل  معنا  جانیشدت  به  ضرورت    یلزوماً 

 تواندیم  یشناخت  یابیدر ارز  یر ییتغ  نی. چنستیناجتناب از آن  

  شیو تحمل آن را افزا یجانیه  تیماندن در موقع یفرد برا تیظرف

رفتارها  ن،یهمچن  دهد. با  مقابله  مواجه  محور جانیه  یبخش   ةو 

پروتکل    یجانیه م  کپارچه،یدر  فرصت  فرد  به  دهدیبه  صورت  تا 

 ةرا بدون استفاد ندیناخوشا جانیه توانیتجربه کند که م یجیتدر

 قیفرد از طر  ند،یفرا  نیتحمل کرد. در ا   یاجتناب  یاز راهبردها  یفور

گذرا دارند، الزاماً به   یتیماه  هاجان یکه ه  آموزدیمکرر م  یهاتجربه 

ها آن  تیریمد  ییو فرد توانا  شوندی منجر نم  زیآمفاجعه  یامدهایپ

  شیافزا  قیاز طر  تواندیم  یجانیه  ةمواجه  گر،ی را دارد. به عبارت د

احساس را    نیا  توانمیانتظار »من نم  ،یتسلط و خودکارآمد   ةتجرب

احساس را تجربه کنم و    ن یا  توانمیتحمل کنم« را به انتظار »من م

منظر،   نیکند. از ا   لیهمچنان رفتار مؤثر خود را ادامه دهم« تبد

  ناشی صرفاً  نه   توانیدر پژوهش حاضر را م  یشانیتحمل پر  شیافزا

رابطه فرد با   رییتغ ناشی از بلکه  ،یمنف یهاجانیکاهش شدت هاز 

  کپارچهیپروتکل    یصیفراتشخ  تیبا ماه  نییتب  نیا  .دانست  جانیه

اصل  زین هدف  واقع،  در  است.  حذف    کپارچهیپروتکل    یهماهنگ 

ه پاسخ  ست،ین  ندیناخوشا  یهاجان یکامل  آموزش   ی هابلکه 

را    دیشد  یهاجان یه  آموزدیفرد م  یعنیهاست؛  تر به آن سازگارانه

ها پاسخ تحمل کند و بدون کنارگذاشتن اهداف خود به آن رد،یبپذ

ازهمهدد منی.  متغ  توانیرو،  در  درمان  اثر  که  داشت   ی ریانتظار 

 ماندنی باق  یفرد برا  ییبه توانا  ماًیکه مستق  ،یشانیمانند تحمل پر

 مربوط است، آشکار شود.  ندیناخوشا  یجانیه  یهادر تماس با تجربه 

موجب  یدرماننشان داد که شفقت  نیپژوهش همچن یهاافتهی

مطالعات    جیکه با نتا  یاافتهیشد؛    یشانیمعنادار تحمل پر  شیافزا

)   انیدیام همکاران  مؤ۱40۱و  باباخان۱40۱)   دی(،  (،  ۱40۱)   ی(، 

 ی( همسو است. برا۱۳۹۹( و افرا ) ۱400و همکاران )   مهرینیحس

خشونت همسر و   ةخاص تجرب  تیبه ماه  توانیم  افته،ی  نیا  نییتب

شده با خشونت همسر  آن توجه کرد. زنان مواجه  یجانیه  یامدهایپ

علاوه  است  هممکن  اضطراب،  و  غم  خشم،  ترس،   ی هاجانیبر 

ب  یاه یثانو احساس  گناه،  احساس  شرم،  و   ی ارزشیمانند 

 یزمان  ژهیوبه  ها،جان یه  نیاتجربه کنند. تداوم    زیرا ن  یخودسرزنش

 تواندیخود بداند، م  یشخص  یناتوان  ایاز نقص    یها را ناشکه فرد آن 

»پر  یاچرخه  خودانتقاد  ی شانیاز  افزا  یـ  ـ    یجانیه  د یتهد  شیـ 

 جانی ه  ای  تیتنها از موقعچرخه، فرد نه  نیکند. در ا  جادیاجتناب« ا

 ةخود، تجرب  زنشقضاوت و سر  لیدلبلکه به  برد،یرنج م  ندیناخوشا

 دگاهی . از دکندیم  یابیارز  رتریناپذو تحمل   تردکنندهیرا تهد  یجانیه

داشتن نگهبا فعال  توانندی و شرم مزمن م  یخودانتقاد  ،یدرمانشفقت 

ا  یدسترس  د،یتهد  ستمیس احساس  به  و    ، یمنیفرد  آرامش 
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 و همکاران  رانوندیبینق 

  

 

 

با هدف    یدرمانرا محدود کنند. در مقابل، شفقت  یدهن یخودتسک

تر با خود، مهربانانه   یارابطه  تیو تقو  یشرم و خودانتقاد  دنقراردا

ب  تواندیم  یسازآرام  ستمیو س  دیتهد  ستمیس  انیم  یشتر یتعادل 

ا  جادیا از  مهم  یکیمنظر،    نیکند.   یاثرگذار  یرهایمس  نیتراز 

پرد  یدرمانشفقت  با    ةمواجه  ة در »نحو  رییتغ  ، یشانیر تحمل  فرد 

 ی هاجان یکاهش ه ایصرفاً حذف  دفه کرد،یرو نیرنج« است. در ا

م  ست،ین  یمنف فرد  به  آموزدی بلکه  رنج،  با  مواجهه   یجادر 

الگو فعال خود  یکردن  با    تگر،یحما  یکردیرو  خودسرزنشگرانه، 

بنابرا  یرقضاوتیغ باشد.  داشته  مهربانانه  زن    یزمان  ن،یو  که 

شرم    دهیدب یآس خشم،  ترس،  احساس  خشونت،  خاطرات    ا یبا 

 ةخود را نشان  ی جانیه  ةآنکه تجرب  یجابه  شود،یم  واجهم  یدرماندگ

نوعی فهم به  قابل  یآن را واکنش  تواندیکند، م  یتلق  یناتوان  ایضعف  

انسان  ةتجرب بگ  یدشوار  نظر  اردیدر  معنا  رییتغ  نی.   ةتجرب  ی ابیدر 

ز  یادیز  تیاهم  یجانیه پر  رایدارد؛  م  یشانیتحمل  به   زانی صرفاً 

 یخود برا  ییفرد از توانا  ی ابیبلکه به ارز  ست، ین  هوابست  جانیشدت ه

ه آن  با  ا  دارد.   یبستگ  زین  جانیمواجهه  کاهش زمینه  نیدر   ،

سازوکارها  یکی  تواندی م  یخودانتقاد تحمل   شیافزا  یاساس  یاز 

بلافاصله   ،ندیناخوشا  یجانیکه در مواجهه با ه  یباشد. فرد  یشانیپر

را به    ی شانیاز پر  ای هیثانو  عدر واقع منب  کند،یخود را سرزنش م 

ا  تواندیمثال، ترس م  یبرا  کند؛یاضافه م  هیاول  جانیه فکر   نیبا 

با    یاحساس درماندگ  ا یهستم«،    یفیهمراه شود که »من آدم ضع

 ؛ام از خودم محافظت کنم«باور همراه شود که »من نتوانسته   نیا

  د یتشد  یقاداز شرم و خودانت  ایهیثانو  یةبا لا  هیاول  ةتجرب  جه،یدر نت

شفقت شودیم جا  یدرمان.  خودانتقادنیگزیبا  با    یافراط  یکردن 

فراتحل  هیثانو  یةلا  نیا  تواندی م  ،یخودشفقت دهد.  کاهش   لیرا 

در کاهش   CFTنشان داده است که   زین  یدرمانشفقت   یهاپژوهش 

افزا  یخودانتقاد بنابرا  یسازخودآرام   شیو  است.    شیافزا  ن،یمؤثر 

پر م  پژوهشدر    یشانیتحمل  ا  ی ناش  یتا حد  تواندیحاضر    ن یاز 

شرکت  که  به باشد  تجربآموخته  جیتدرکنندگان  هنگام  در   ةاند 

به  یهاجانیه از طر  دیتشد  یجادشوار،  از    ق یرنج  سرزنش خود، 

حماآرام  یهاپاسخ و  مکان  تگرانه یکننده  کنند.  مهم   سمیاستفاده 

دردناک   یهاجانیکه ه  یاست. فرد  یاکاهش اجتناب تجربه  گر،ید

غ را  ارزرقابل یخود  برا  کند،یم  یابیتحمل    عیکاهش سر  یمعمولاً 

بآن سرکوب،  اجتناب،  به   ی راهبردها  ا ی  یجانیه  ی سازحسیها 

مدیگر    ةناسازگاران  یامقابله  اشودیمتوسل  اگرچه  راهبردها   نی. 

کوتاه  در  است  ناراحتممکن  شدت  در    یمدت  دهند،  کاهش  را 

در حضور   تواندیتجربه کند که م  دهندی مبلندمدت به فرد فرصت ن

 تیری بماند و بدون فرار از آن، آن را مد  ی باق  ندیناخوشا  جانیه  کی

ازا تجربه نیکند.  اجتناب  کاهش   تیظرف  جیتدربه   تواندیم  یارو، 

 دهد.  شیرا افزا یشانیتحمل پر

تقو  یدرمانشفقت   ن،یهمچن  تواندیم  «یساز»خودآرام   تیبا 

برانگ  یبرارا  فرد    تیظرف دهد. در    ش یافزا  ی جانیه  ی ختگیتحمل 

ممکن است   زیاد  یانتقادشرم و خود  یافراد دارا  ،یدرمانمدل شفقت 

سلط  شتریب تجربه  بگیرند قرار    دیتهد  ستمیس  ةتحت  به   ی هاو 

امن اطم  تیآرامش،  باشند.   یکمتر   یدسترس  نانیو  داشته 

 یرسازیمحور، ازجمله پرورش ذهن مشفق، تصوشفقت   یهان یتمر

شدن به فعال   توانندیم  تگر،یحما  یدرون  یوگوگفت   جادیمشفقانه و ا

فرد    جه، یکمک کنند. در نت  یمنیو احساس ا  یسازآرام  یهات یظرف

پاسخ »مبارزه    کیزا، تنها  تنش   جانیه  ای  تیموقع  کیدر مواجهه با  

اخت  ز«یگر  ای م  ار یدر  بلکه  آرام  تواندیندارد،  پاسخ  و  از  کننده 

را در    ند یفرا  نیا  یدرمانشفقت   یةاستفاده کند. نظر  زین  کنندهم یتنظ

م تعامل  س  یزشیانگ  ستمیس  د،یتهد  ستمیس  انیقالب   ستمیو 

ادهدیم  حیتوض  یسازآرام آس  یبرا  ند یفرا  نی.  از    دهیدبیزنان 

اهم همسر  ز  یمضاعف  تی خشونت  خشونت   ةتجرب  رایدارد؛  مکرر 

کند. در    تیرا تقو  د یتهد  یبرا  یو آمادگ  یمنیاحساس ناا  تواندیم

 ی هانشانه   ز،یآمخشونت   تیموقع  انیپس از پا   یحت  ،یطیشرا  نیچن

 یاحساس درماندگ  ا یمانند اضطراب، ترس، خشم    ی و بدن  یجانیه

 تجربه شوند. دکنندهیتهد ییهاعنوان نشانهممکن است به 

ا  یدرمانشفقت  خودآرام  یهاتجربه  جاد یبا  از   ، یسازمکرر 

 ة»تجرب  انیبه فرد کمک کند م  تواندیم  ،یدرون  تیو حما  رشیپذ

واقع  د«یشد  جانیه خطر  »وجود  ا  زیتما  « یو  به  شود.    ن یقائل 

لزوماً به   دیشد  جانیکه حضور ه  ردیگیم  ادی  جیتدرفرد به   ب،ی ترت

 ةبا وجود تجرب  توانیو م  ستیضرورت فرار از آن ن  ای  یناتوان  یمعنا

تنظ  ،یشانیپر و  تحمل  را  سو  میآن  از   یخودشفقت  گر،ید  یکرد. 

طر  تواندیم تجربهشکست  یابیارز   ة نحو  رییتغ  قیاز  و   ی هاها 

افزا  زین  ندیاخوشان پر  شیبه  کند.    یشانیتحمل  از    یکیکمک 

ا  ،یخودشفقت  یاصل  یهامؤلفه  رنج،    نیدرک  که  است  موضوع 

 نیهستند. چن  یانسان  ةاز تجرب  یدشوار بخش  یهاشکست و تجربه 

؛  دارد  یاژه یو  تیاز خشونت، اهم  دهیدبیزنان آس  خصوصدر  ینگرش

اشتباه متوجه خشونت همسر را به  تی ممکن است فرد مسئول  رایز

خود   یارزشیب ای یضعف، ناتوان ةخشونت را نشان ةخود کند و تجرب

شفقت  ا  یدرمانبداند.  اصلاح  قضاوت   یدرون  ةرابط  ن یبا  کاهش  و 

 هداحساس شرم و گناه نابجا را کاهش د  تواندیخود، م  ة دربار  یمنف

برا ه   ةمواجه  یو  با   یروان  یفضا  ،دردناک  یهاجان یسازگارانه 

 فراهم کند.  یشتریب

دو مداخله نشان داد که اگرچه هر دو   میمستق  ةسیمقا  جینتا

مؤثر بودند،   ی شانیتحمل پر شیو افزا ی روان تیدرمان در بهبود امن

ها مشاهده شد. براساس آن   نیب  یها تفاوت معنادارمؤلفه   یدر برخ

فراتشخ  ،یاسه یمقا  یهاآزمون   جینتا در    کپارچه ی  یصیدرمان 

و   یافسردگ /ییحقارت، احساس تنها  اساحس  ،یسازگار  یهامؤلفه 

با  یشانیپر  یذهن  یابیارز مقایسه   یاثربخش  یدرمانشفقت   در 

  یاجتماع  تیامن  ةدر مؤلف  یدرمانکه شفقت یداشت، درحال  یشتریب

و   یروان   تیامن  یهامؤلفه   دیگر  نشان داد. در  یترعملکرد مطلوب 

  ن یمشاهده نشد. ا کردیدو رو نیب یتفاوت معنادار ،یشانیتحمل پر
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  یجانی ه  یندهاایکه اگرچه هر دو درمان بر فر  دهدینشان م  افتهی

به    یاب یدست  یرا برا  یمتفاوت  یرهایمشترک اثرگذارند، احتمالاً مس

م  امدهایپ  نیا فراتشخ  یبرتر  .کنندیدنبال  برخ  یصیدرمان    یدر 

کرد.   نییتب  کردیرو  نیا  تیبا ماه  توانیرا م  یروان  تی امن  یهامؤلفه 

فراتشخ فرا  یصیدرمان  بر  تمرکز  اختلال  یندها یبا   ی هامشترک 

کاهش اجتناب   ،یشناخت  یبازساز  جان،یه   میتنظ  ژهیوبه  ،یجانیه

تجربه   یجانیه با  مواجهه  م  ،یجانیه  یهاو   واملع  کندیتلاش 

دهد.   یشناختروان  یآشفتگ  ةجادکنندیا  ییربنایز قرار  هدف  را 

از خشونت   ده یدبیموجب شده است زنان آس  یژگیو  نیاحتمالاً هم

 تیری خود را مؤثرتر مد  یو ناسازگار  ییبتوانند احساس حقارت، تنها

مزمن، احساس   یمنف  یهاجان یافراد معمولاً با ه  نیکنند. ازآنجاکه ا

آموزش   یشناخت  یالگوها  و  یدرماندگ هستند،  مواجه  ناکارآمد 

ا  جانیه  میتنظ  یهامهارت اصلاح  م   ن یو  بهبود   تواندیالگوها  در 

 .ایفا کند یآنان نقش مهم یشانیو کاهش پر یسازگار

سو امن  یدرمانشفقت   شتریب  یاثربخش  گر،ید  یاز   تیدر 

تأک  یاجتماع به  خودشفقت  کردیرو  نیا  دیاحتمالاً  و    یهمدل   ،یبر 

انسان گ  تیاحساس  مدل  براساس  است.  مربوط   لبرتیمشترک 

 ،یبر کاهش خودانتقادعلاوه  ی(، خودشفقت۲00۳( و نف ) ۲00۹) 

 یفردنیب  ابطرو  تیفیو ک  یاجتماع  رشیاحساس تعلق، پذ  تواندیم

 ةکه معمولاً تجرب  ،از خشونت  دهیدبیدهد. در زنان آس  ش یافزا  ز یرا ن

انزوا و  شرم  م  یاجتماع  یطرد،  گزارش  نگرش   تیتقو  کنند،یرا 

د و  خود  به  زم  گرانیمهربانانه  است  روابط   یبرقرار  ةنیممکن 

را فراهم کرده   شتریب  یاجتماع  تی و احساس امن  ترمن یا  یفردنیب

با مبان  نیدر ا  یدرمانشفقت   یبرتر  ن،یبنابراباشد.    ینظر  یمؤلفه 

مؤلفه نیباا  دارد.  یخوانهم   کردیرو  نیا اغلب  در   تیامن   یهاحال، 

پر  یروان تحمل  معنادار  نیب  یشانیو  تفاوت  درمان  مشاهده   یدو 

تفاوت در    باوجود  کرد، یکه هر دو رو  دهدینشان م  افتهی  ن ینشد. ا

  جان،یه  میبهبود تنظ  قیاحتمالاً از طر  ،یو فنون درمان  ینظر  یمبان

به    یشناختروان  یریپذانعطاف  شیو افزا  یمنف  یهاجان یکاهش ه

دو   نیاز ا  کیرو، انتخاب هرنی. ازاشوندیمنجر م  یمشابه  یامدهایپ

بال عمل  در  ن  تواندیم  ینیمداخله  به  توجه  اهداف    یازهایبا  فرد، 

 یمراجع و امکانات درمانگر انجام شود. در افراد یهایژگیدرمان، و

اصل مشکلات  ب  یکه  دشوار  شتریآنان  تنظ  ی به  و    جانیه  میدر 

فراتشخ  یجانیه  جتنابا درمان  است،  است   یصیمربوط  ممکن 

 ،یکه خودانتقاد  یافراد  یکه برایدرحال  ،باشد  یترانتخاب مناسب

در مشکلات آنان دارد،   یترنقش پررنگ یفردنیشرم و مشکلات ب

 همراه داشته باشد.به  یشتریب یایمزا تواندیم یدرمانشفقت 

 نتیجه گیری 

رو  جینتا دو  هر  که  داد  نشان  حاضر  درمان   کردیپژوهش 

شفقت   کپارچهی  یصیفراتشخ امن  یدرمانو  بهبود  و    یروان  تیدر 

از خشونت مؤثرند و بخش  دهیدبیزنان آس یشانیتحمل پر شیافزا

ا  یتوجهقابل مرحل  آثار  نیاز  ن  یریگیپ  ةتا  شد.   زی دوماهه  حفظ 

ها، ازجمله مؤلفه   یدر برخ  کپارچهی  یصیحال، درمان فراتشخنیباا

تنها  ،یسازگار احساس  حقارت،  ارز   یافسردگ/یی احساس    ی ابیو 

داد  یشتریب  یاثربخش  ،یشانیپر  یذهن مقابل،   .نشان  در 

داشت.   یترعملکرد مطلوب   یاجتماع  تیدر بهبود امن  یدرمانشفقت 

م  هاافتهی  نیا م  دهدی نشان  مداخله  دو  هر  عنوان به   توانندی که 

برا یمبتن  یکردهایرو شواهد  پ  یبر    یشناختروان   یامدهایکاهش 

انتخاب هر  ،شوندزنان استفاده    هیخشونت عل بااز آن  کیاما    دیها 

ن با  و  ینیبال  یازها یمتناسب  مراجعان    یشناختروان   یهای ژگیو 

در مراکز    کردیدو رو  نیا  یریکارگبه  ،ی. از نظر کاربردردیصورت گ

خدمات   دیگر  از خشونت و  دهیدبیاز زنان آس  تیمشاوره، مراکز حما

م روان  ارتقا  تواندیسلامت  تحمل   شیافزا  ،یروان  تیامن   یدر 

ایفا  ی گروه نقش مؤثر نیا یشناختروان یو بهبود سازگار یشانیپر

انجام  یرا برا  نهیزم  تواندیپژوهش م ن یا یهاافتهی ن،ی. همچنکند

موج سوم و   یهادرمان  یبخشاثر  ةدربار  شتریب  یاسه یمطالعات مقا

آس  تیدر جمع  یصیفراتشخ  یکردهایرو از خشونت   دهیدبیزنان 

کند. ن  فراهم  حاضر  مطالعات  زیپژوهش  با   دیگر  همانند 

با  ییهات یمحدود  توجهها  به آن  جینتا  ریدر تفس  د یهمراه بود که 

کنندگان تنها . نخست، حجم نمونه نسبتاً محدود بود و شرکت شود

به    جی نتا میتعم ن،یبنابرا .شهر تهران انتخاب شدند ةاز مراکز مشاور

انجام   اطیبااحت  د یبادیگر    یتیمعج  یهاو گروه  ییایمناطق جغراف

شدند    یآورجمع   یخودگزارش  یها براساس ابزارهاشود. دوم، داده

سوگ احتمال  تما  یناش  یر یکه  پاسخ  لیاز    ا ی  یاجتماع  یدهبه 

فرد  یخطاها افزا  یگزارش  از  دهدیم  شیرا  اگرچه  سوم،   .

اجراشرکت  طول  در  شد  خواسته  در  یکنندگان  از   افتی پژوهش 

کنند،   یخوددار یی دیگر دارو یهادرمان ا ی یشناختوانمداخلات ر

  ة اگرچه دور  ن، ینبود. همچن  ریپذامکان  رهایمتغ  نیکنترل کامل ا

درمان ارائه کرد،   آثار  ینسب  یداریپا  ةدربار  یدوماهه اطلاعات  یریگیپ

کاف  یامدهایپ  ی ابیارز  یبرا ا  .ستین  ی بلندمدت  اساس،   ن یبر 

نمون  ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ حجم  در  بزرگ   ةبا  و  تر 

فرهنگ و  تعم  یهاشهرها  امکان  تا  شوند  انجام   جینتا  میمختلف 

همچنابدی  شیافزا روشهم  ةاستفاد  ن،ی.  از    ی ابیارز   یهازمان 

مصاحبه  ازجمله  و    ،ینیبال  یهاچندگانه،  درمانگر  گزارش 

کند. انجام   تیرا تقو  هاافتهیتواند اعتبار  یم  ،یامشاهده   یهاشاخص 

دوره با   یداریپا   یبررس  یبرا  زین  تریطولان  یریگیپ  یهامطالعات 

با توجه به   ،ی. از منظر کاربردرسدی به نظر م  ی درمان ضرور  آثار

پ  یاثربخش مداخله،  دو  مشاوره،    شودی م  شنهادیهر  مراکز 

مراکز حما  یشناختروان  یهاک ینیکل از    دهیدبیآس  نان از ز  تیو 

فراتشخ درمان  از  عنوان به  یدرمانو شفقت   کپارچهی  یصیخشونت 

مبتن گیمداخلات  بهره  شواهد  رو  رندیبر  هر  انتخاب  را    کردیو 

ن درمان  یشناختروان   یازهایبراساس  اهداف  انجام   یو  مراجعان 

 دهند.

 و قدردانی  تشکر

 ةاما نویسند  ،انداز تمام کسانی که در انجام پژوهش کمک کرده

 .شودمی اصلی نیستند، تشکر و قدردانی
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 و همکاران  رانوندیبینق 

  

 

 

 تضاد منافع 

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. میان نویسندگان تحقیق هیچ 

 ملاحظات اخلاقی 

رعابه پ  تیمنظور  پژوهش،  اخلاق  ورود   شیاصول  از 

فراشرکت  و  اهداف  مطالعه،  به  برا  یاجرا  ند یکنندگان  ی پژوهش 

شد.   افتیاز آنان در  یآگاهانه کتب  ةنامت یداده و رضا  حیتوض  ایشان

شرکت   ن،یهمچن اطمبه  اطلاعات   نانی کنندگان  که  شد   شانداده 

پ از  مرحله  هر  در  و  ماند  خواهد  بدون   توانندی م  ژوهشمحرمانه 

ادام  یامدیپ  گونهچ یه دهند.  یهمکار  ةاز  به    انصراف  همچنین، 

کامل داده شد.   نانیاطم  ی اخلاق  نیمواز  خصوصدر  کنندگانشرکت 

  اخلاق   کداول است و    ةسندینو  یدکتر   ةبرگرفته از رسال  قیتحق  نیا

 دارد. IR.IAU.TNB.REC.1403.378 ةشمار هب
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