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 This study was conducted with the aim of investigating the combined effectiveness of 

emotion regulation therapy and compassion therapy on the experiential avoidance of 

women who have experienced domestic violence. The current research was semi-

experimental with a pre-test and post-test design with a control group. The target 

population of the current study was all women aged 20 to 40 affected by domestic 

violence who referred to psychological and counseling clinics and legal medical centers 

in Mashhad. 20 people were selected by voluntary sampling and randomly assigned to 

two experimental groups. and control were divided. For data collection, the 

multidimensional experimental avoidance questionnaire of Gamez et al. (2011) was 

used. The intervention experimental group received emotion-oriented integrated 

therapy based on compassion in 10 sessions of 60 minutes. Finally, the research data 

were analyzed by multivariate covariance analysis. The findings of the research showed 

that the combination of emotion regulation therapy and compassion therapy has reduced 

experiential avoidance in women who have experienced domestic violence. Based on 

the findings of the research, taking into account the important role of women in society 

and family and the need to pay attention to their mental health, it is necessary to hold 

training workshops in the field of compassion therapy and emotion regulation therapy 

in counseling and rehabilitation centers. 
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 1401/ 10/ 14دریافت شده: 

 1401/ 12/ 13پذیرفته شده: 

 1402/ 09/ 30 منتشر شده:

زنان    یابر اجتناب تجربه  یدرمانو شفقت   جانیه  میدرمان تنظ  یقیتلف  یاثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی  

انجام شد.  تجربه خشونت خانگ  یدارا پ   یشیآزما  مهین  پژوهش حاضری  با گروه  و پس  آزمونشیبا طرح  آزمون 

از خشونت خانگى مراجعه   دهید  بیسال آس  40تا    20ى حاضر تمامى زنان  ى هدف مطالعهکنترل بود. جامعه

 ى نمونه وهینفر به ش  20روانشناسى و مشاوره و مراکز پزشکى قانونى در شهر مشهد بودند.  هاىکینیکننده به کل

براى جمع آورى    شدند.  میو کنترل تقس  شی آزما  داوطلبانه انتخاب شده و به صورت تصادفى به دو گروه  رىیگ

درمان   ( استفاده شد. گروه آزمایش مداخله2011ی گامز و همکاران )ها از پرسشنامه چند بعدی اجتناب تجربداده

 های پژوهش بای دریافت کردند. سرانجام دادهاقهیدق  60جلسه    10در    بر شفقت  ی مدار مبتن  جانیه  یقیتلف

  جان یه  میدرمان تنظ  قیتلفهای پژوهش نشان دادند  تحلیل کواریانس چند متغیری تجزیه و تحلیل شدند. یافته

های  باعث کاهش اجتناب تجربی در زنان دارای تجربه خشونت خانگی شده است. بر اساس یافته یو شفقت درمان

باشد  ها، لازم میپژوهش، با در نظر گرفتن نقش مهم زنان در جامعه و خانواده و لزوم توجه به سلامت روانی آن 

بازتوانی، کارگاه برگزار  های آموزشی درزمینه آموزش شفقت در مراکز مشاوره و  و درمان تنظیم هیجان  درمانی 

 گردد. 
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 مقدمه 
شود،  که به آن آزار خانگی یا خشونت شریک نیز گفته می  1خشونت خانگی 

کنترلبه رفتاری  الگوی  یا  حادثه  هر  تهدیدآمیز،  عنوان  یا  اجباری  کننده، 

ساله یا بالاتر که شریک زندگی یا اعضای خانواده    16خشونت یا آزار بین افراد  

بوده یا  آنهستند  جنسیت  گرفتن  درنظر  بدون  میاند،  تعریف  شود.  ها 

عنوان یک مشکل اجتماعی و بهداشتی دارای اشکال مختلفی از  همچنین، به

عوامل   این  است که  عاطفی  و  مالی  فیزیکی، جنسی،  و کنترل  سواستفاده 

تواند در همه نوع خانواده و روابط نزدیک رخ دهد )فاگرلوند، هاتسونن،  می

  15  دختران و زنان از  در  خانگی  خشونت  (. نرخ شیوع2020،  2نوکتو و هوسو 

 جسمی  خشونت  مختلف است و شیوع  اتیوپی   در  درصد  71  تا  ژاپن  در  درصد

(. در  2017،  3بود )پیتری و بونت   درصد  54  تا  4  آن بین   از  پیش  سال  در

  6/42شده زنان خشونت روانی و کلامی با  ایران بیشترین نوع خشونت تجربه 

)قاضی است  و  درصد  کیامنش  زهراکار،  مسائل  1396محسن،  زاده،   .)

می خانگی  خشونت  از  ناشی  زنان  روانشناختی  اجتماعی  روابط  بر  تواند 

اثرگذاشته و موجب گردد که زنان قربانی خشونت خانگی از ارتباط با دوستان  

و خانواده خود اجتناب کنند. ایجاد اجتناب و اثرات آن در طول زمان موجب  

شود تا شخص تلاش کند با ایجاد هرنوع مشکلی بیرونی و درونی از آن  می

  5ای تجربه   (. اجتناب2019،  4اجتناب کند )ویلیام، هاردت، هنشل و ادینگر 

  بوده   منفی  احساسات  و  خاطرات  افکار،  احساسات،   تجربه به  میلیبی   عنوانبه

هیز، ویلسون،  )  شودمی  تعریف  تجارب  این  تأثیر  کاهش  برای  هاییواکنش   و

استروسال  و  فالت  تجربه(.  1996  ،6گیفورد،  اجتناب    عنوانبه  ایهمچنین، 

  گیرانه، سخت  روشی  به  گراییمنفی  با  مواجهه   در  شخص  که  است  نگرشی

می   مستمر  و  ثابت   است.   همراه  مختلفی  روانی  مشکلات  با   و  کندانتخاب 

  سرکوب  یا  انکار  بازداری،  پرتی،حواس   ای همچون تجربه   اجتنابی  راهبردهای

  تداوم   موجب  شود،می  استفاده  منفی  تجربیات  حذف  یا  کنترل  برای  که

  مشکلات   و  نموده  اجتناب  آن  از  درازمدت  در  شخص  که  شودمی  تجاربی

اولاس می   افزایش  را  هاآن   به  مربوط و  )سیکر  برای 2021،  7دهد  تلاش   .)  

 هیجانی  از بین بردن یا کاهش آن، رنج و درد   جای  به   تجارب  این  از  اجتناب

 (.2019  ،8کوکروویز   و  میچ  براون،  )روش،  دهدمی  افزایش  را

آن   به  توجه  با اهمیت  و  زنان  و جسمانی  روانی  در  اهمیت سلامت  ها 

روش   یکی  خانواده، اثرات  در  تواندمی  که  هاییاز  خشونت    بارزیان   کاهش 

های منفی است که توانایی پذیرش جنبه  9درمانی مؤثر باشد، شفقت   خانگی

می  فراهم  را  احمدی،  زندگی  و  )بشرپور  شفقت 2020نماید  یک  (.  درمانی 

  رویکرد زیستی روانی آگاهانه متمرکز بر مشکلات سلامت روان است. هدف 

  مشخصات   با  غیررقابتی  انگیزشی  سیستم  یک  برانگیختن  این روش درمانی

  تنها   نه  زندگی  به  دلسوزانه  رویکرد  زیرا  است،  متفاوت  بسیار  فیزیولوژیکی

 
1. domestic violence 

2. Fagerlund, Houtsonen, Notko & Husso 

3. Pietri & Bonnet 

4. Williams, Hardt, Henschel & Eddinger 

5. experimental avoidence 

6. Hayes, Wilson, Gifford, Follette & Strosahl 

7. Seçer & Ulaş  
8. Roush, Brown, Mitchell & Cukrowicz 

  نیز   را  ما  ذهن  و  مغز  عملکرد  نحوه  بلکه  دهد، می   تغییر  را  ما  اساسی  هایارزش 

)گیلبرت   تغییر داد  پژوهش 2020،  10خواهد  که (.  است  آن  از  حاکی  ها 

افزایش معنای زندگی در  درمانی موجب کاهش اجتناب تجربهشفقت  و  ای 

اختلال استرس پس از سانحه قربانی خشونت همسر )دانشور،  زنان مبتلابه  

پذیری  ای، افزایش انعطاف ( و کاهش اجتناب تجربه2022شفیعی و بشرپور، 

،  11مارتینز -زابالوس و گومز-روانشناختی و بهزیستی )یلا، کرگو، بوز، سانچز

 شود.  ( می2022

  هیجان   تنظیم  هایشیوه  از  زا،استرس  رخدادهای  با  رویارویی  در  شخص

جوید. ازسویی،  برای تعدیل و اصلاح تجارب هیجانی خود بهره می  مختلفی

 منفی  هایهیجان  خشونت  زنان بدون  به  نسبت  خانگی  خشونت  قربانی  زنان

دارند که    ارزشی و عصبانیتبی  غمگینی،  احساس  همچون تنهایی،  بیشتری

هیجان میاین  منفی  و  های  انتقام  حس  ایجاد  در  خطرناکی  مولفه  تواند 

  برکیک  های روانی در زنان قربانی خشونت خانگی باشد )اودیبگویک،اختلال 

هیجان2017،  12سینانویک   و نقش  به  باتوجه  در (.  هیجانی  روابط  و  ها 

مطرح شد که    13ساماندهی الگوهای ارتباطی زوجین، درمان تنظیم هیجان

  رفتارهای   و  قابل فهم  هایپیام  به  هاآن  تبدیل  و  احساسات  شناخت  هدفش

  آبادی، شفیع   و  فردای دوکانه   ؛ به نقل از عباسی،2008،  14)دانهام   است  سازنده

 و  هیجان تنظیم خویش، نمودن قوی هدف با هیجان  تنظیم (. درمان1397

  ایمن   ارتباط  شود که براساس یکاستفاده می  مراجع  در  جدید  ایجاد معنی

توانمندسازی شخص    به  هاهیجان  مجدد  پردازش  آگاهی و  افزایش  با  درمانی،

ها حاکی  (. پژوهش 2021،  15دونالد کند )الیوت و مک می  کمک  فردی  و رشد

ای در بیماران  مدار موجب بهبود اجتناب تجربه از آن است که مداخله هیجان 

زاده، زرگر و نعامی،  شود )شکراللهی، هاشمی، مهرابی مبتلابه درد مزمن می 

  ( حاکی از آن بود که درمان 1400)  مولوی  میکائیلی و  (. یافته دریادل،1400

  رویکرد   منفی،  هیجانات  کاهش  و  هیجان  تنظیم  طریق  از  فراهیجانی،  تلفیقی

  زنان   در  ایتجربه   اجتناب  و  اضطرابی  حساسیت  کاهش  در  اثربخشی  درمانی

 .است  زایمان  از  پس  افسردگی  به  مبتلا

خشونت خانگی در خانواده، مسائل و مشکلات فراوانی را در سطوح فردی  

ایجاد می  اجتماعی  زنان و  و  موثر در خشونت خانگی  عوامل  کند. شناخت 

ها،  منظور زندگی آرام و مطمئن برای آن یافتن رویکردهای درمانی موثر به 

دارای اهمیت فراوانی است. پژوهشگر در مطالعه حاضر قصد دارد رویکردی  

را عملیاتی نماید که ضمن قابلیت اجرایی پژوهش، حیطه نوینی را دربرداشته  

تواند به شناخت  درمانی می شفقت  و  هیجان  تنظیم   باشد. وجود ترکیب درمان

یک مداخله کارآمد در بهبود شرایط روانشناختی زنان قربانی خشونت خانگی 

مطرح شده، پژوهش  های  کمک نماید. لذا، باتوجه به مبانی نظری و پیشینه 

9. compassion focused therapy 

10. Gilbert 

11. Yela, Crego, Buz, Sánchez�Zaballos & Gómez�Martínez 

12. Avdibegovic, Brkic & Sinanovic 

13. emotion regulation therapy 

14. Dunham 

15 .Elliott & Macdonald 
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 درمانی شفقت  و  هیجان   تنظیم   درمان  تلفیقی  اثربخشیحاضر با هدف تعیین  

 خانگی انجام شد.   خشونت  تجربه   دارای  زنان  ایتجربه   اجتناب  بر

 روش  
آزمون با گروه کنترل  آزمون و پس پژوهش حاضرنیمه آزمایشی با طرح پیش

 دیده آسیب  سال 40 تا 20 زنان حاضر تمامى ىمطالعه هدف ىبود. جامعه

مراکز   و  مشاوره و روانشناسى هاىکلینیک به کننده مراجعهخانگى   خشونت از

داوطلبانه    رىیگ  ى نمونهوه ینفر به ش  20  .بودند مشهد شهر در قانونى پزشکى

  شدند.   میو کنترل تقس  شیآزما  انتخاب شده و به صورت تصادفى به دو گروه

 سال، 40 تا 20 بین سن :از بودند پژوهش عبارت به افراد ورود ملاکهاى

 حداقل همسر، طرف  از خشونت طریق از  آسیب  ى سابقه بودن،  متاهل

سیکل،  هاى  درمان گروهى و فردى جلسات  در  نکردن  شرکت تحصیلات 

داشتن  شهر در سکونت  همزمان، صورت به روانشناختى  و علاقه مشهد، 

 در شرکت براى  داشتن آموزشى، رضایت ى برنامه  در  شرکت براى  توانایى

 گروه، جلسات  در  جلسه یک  از بیش غیبت خروج شامل  ملاك همچنین گروه. 

مخدر مصرف  مزمن   هاى  بیمارى به ابتلاء  و  روانپزشکى داروهاى یا  مواد 

   .بود دیگر  مزمن روانشناختى اختلالات یا  دیگر جسمانى

 پژوهش  ابزارهای

تجربپ اجتناب  بعدی  چند  ابزار    کیپرسشنامه    نیا  ی:رسشنامه 

ده که   یخودگزارش  ما  است  گامز،  واتسون   ،یلسکیتوسط  و  راجرو    کوتو، 

  62  شده است.که دارایی  طراح  یبه منظور سنجش اجتناب تجرب(  2011)

،  39،  32،  26،  20،  14،  8،  1)سؤالات    اجتناب رفتاریمؤلفه شامل    6سؤال و  

،  38،  34،  31،  25،  19،  13،  7،  2(، انزجار از آشفتگی )59و    55،  51،  45

(،  47و  42، 36)معکوس(،  30، 17، 11، 5(، تعلل )61و  58، 54، 50، 44

،  10،  4(، سرکوبی/ انکار )40و    33،  27،  22،  15،  9،  3حواس پرتی/توقف )

تحمل  60،  56،  52،  49،  46،  41،  35،  28)معکوس(،    23،  21،  16 و   )

لات  سؤا( است.  62و    57،  53،  48،  43،  37،  29،  24،  18،  12،  6آشفتگی )

-یمره گذاری م ن  6املاً  موافق=تا ک  1=از کاملاً  مخالف   کرتیل  فیط  بر روی

تا   62از    ایدر دامنه  یاجتناب تجرب  اسیمق  حداقل و حداکثر نمره در  .ودش

نمره کل    .شتراستیبی  نمرات بالاتر نشان دهنده اجتناب تجرباست.    372

نمرات  یآزمودن تعلل، حواس    از جمع  آشفتگی،  از  انزجار  رفتاری،  اجتناب 

می دست  به  آشفتگی  تحمل  و  سرکوبی  انکار/  توقف،  و پرتی/  گومز  آید. 

( اجتناب  2011همکاران  مقیاس  خرده  برای  را  درونی   همسانی  ضریب   )

آشفتگی  85/0رفتاری،   از  انزجار  تعلل  84/0،  توقف  89/0،  پرتی/  ، حواس 

  0/ 92مون  و برای کل آز  87/0و تحمل آشفتگی    86/0، انکار/ سرکوبی  89/0

(   1396اند. در ایران این پرسشنامه توسط  مرادی و همکاران )گزارش کرده 

شاخص نیکویی  (،GFI)  مقادیر شاخص نیکویی برازشروایی سازه شده و  

ریشه دوم     (،CFI)  شاخص برازش تطبیقی (،AGFI)  برازش اصلاح شده

تقریب خطای  مجذورات  قبولی   (RMSEA) میانگین  قابل  حد  قرار  در 

برا   یآلفا  بیضر  .داشتند مق  ی کرونباخ  رفتار ،  842/0  اسیکل    ی اجتناب 

  ، 681/0توقف    /یحواس پرت  ،794/0تعلل    ،828/0  یانزجار از آشفتگ  ،891/0

در پژوهش حاضر    بدست آمد.  818/0  یو تحمل آشفتگ   822/0  یانکار/ سرکوب

 بدست آمد.    90/0پایای کل مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ  

 جی در پژوهش حاضر از پک  تلفیق درمان تنظیم هیجان و شفقت درمانی:

  10(  1400همکاران،    و  یبر شفقت )بهوند   یمدار مبتن  جانیه   یقیدرمان تلف

ای استفاده شد که در ادامه خلاصه جلسات درمان ارائه شده  دقیقه  60جلسه  

 است.  
 بر شفقت یمدار مبتن جانیه  یقیدرمان تلفخلاصه جلسات  :1جدول 

 محتوای جلسات  هدف جلسات 

مواجهه و درمان  

 یجانیتجارب ه

در حوزه   یمنف

 هیسردرد اول

مفروضه   یدر طول درمان، معرف نیبا قوان ییجلسه اول: آشنا

  یچرخه تعامل یابیبر شفقت، ارز یمدار مبتن جانیه یاد یبن یها

 ینشده )ترس ها و خواسته ها ییشناسا  جاناتیاحساسات و ه

  ریآن ها، آموزش تأث یسردرد و نام گذار یربنای( زیدلبستگ

 است یخانگ فیلمغز و ارائه تکا جانیه میتنظ ستمیشفقت  س

درمان مهارت ابراز 

 فیضع جانیه

از سردرد  یناش

 هیاول

و درك   لیجلسه گذشته، تحل  فیتکل یجلسه  دوم: بررس

 جانیغلبه بر موانع ابراز ه یبرا هیسردرد اول مارانیب جاناتیه

  انیبر ب دیو تأک یجانیه ه یمقابله با خشم و تخل یها وه یسالم )ش

کردن به منظور ابراز   ینقش باز کی(، آموزش تکنجاناتیه

  تیو امن یزخوددلسو یتیامن یآموزش راهبردها  جانات،یه

 است. یخانگ فی کاوش همدلانه( و ارائه  تکل کی)تکن یدرون

  یدرمان تجربه ذهن

زا در متن   بیآس

 هیسردرد اول

درك و   رییجلسه  گذشته، تغ  فیتکل  یجلسه سوم: بررس

  یسبک ها یمعرف ،یریپذ بیمجدد افکار آس یچارچوب بند

افراد مشفق )آگاه بودن از   یها یژگیتفکر توأم با خطا، آموزش و

کنترل انتقادگر  گران،یافکار اکنون و قضاوت نکردن خود و د

 است. یخانگ فیدرون، ارائه تکل

و   تیدرمان حساس

از  شیدرك ب

مشکلات معطوف  

 ه یبه سردرد اول

  ریو درك تأث انیجلسه گذشته، ب  فیتکل یجلسه  چهارم: بررس

درباره شناخت   یآگاه قیاز طر یبر آشفتگ یمنطق  ریتفکر غ

نقاط قوت و ضعف   یجهت بررس یبارش فکر کیداغ، تکن یها

و ارائه    یمهرورزانه جهت مقابله با افکارمنف یرسازیخود، تصو

 است. یخانگ فیتکل

درمان کاهش 

و  یرفتار تیفعال

سبک رفتار  

منفعلانه در سردرد  

 هیاول

و   یجلسه  گذشته، آموزش بررس فیتکل یجلسه  پنجم: بررس

  کیارائه  تکن قی حاصله از طر یرفتار  یها بیآس قیدرك عم

در پاسخ به رفتار  یرفتار  یزشیطرح انگ ،یبردار ادداشتی

  فیو ارائه  تکل زی رفتارهای شفقت آم تیمنفعلانه، آموزش تقو

 است یخانگ

ادامه درمان 

و  یمشکلات رفتار

درمان مشکلات 

و اعصاب  یبدن

هنگام تجارب  

معطوف سردرد 

 هیاول

موانع   یجلسه  گذشته، بررس فیتکل یجلسه  ششم: بررس

مشاهده آگاهانه  کیتکن ،یو اصلاح مشکلات رفتار ییارویرو

 یاکنون برا یرفتار یپاسخ ها جادیا  رشیموج(، پذ کی)تکن

  یبدن برا ی بررس کیتکن یاجرا ،یبهبود مشکلات رفتار

 است  یخانگ فیو ارائه  تکل یمشکلات جسمان

ادامه درمان 

مواجهه و کنترل  

و   یمشکلات بدن

اعصاب هنگام 

تجارب معطوف  

 هیسردرد اول

 جانیه ریتأث یجلسه  گذشته، بررس فیتکل یجلسه  هفتم: بررس

ی  جانیمثبت ه ی و مثبت بر بدن، راهبردها یو احساسات منف

  یاقهیدق 3 تنفس کیتکن ه،یکاهش علائم سردرد اول یبرا

 است  یخانگ فیمشفقانه و ارائه تکل

  یدرمان نگرش منف

نسبت به خود و  

معطوف به  گرانید

 هیسردرد اول

خاطرات  رییجلسه  گذشته، تغ فیتکل یجلسه  هشتم: بررس

مثبت،   ییخودگو کیبا تکن یدیگذشته، افکار و احساسات ناام

  گران،یو شرط  خود و د دیبدون ق رشیپذ قیازطر دینگرش جد

کنترل خود در برابر کنترل تجربه   ،یاحساس خودارزشمند  جادیا

 است. یخانگ فیو ارائه  تکل طیلحظه به لحظه شرا
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 یریدرمان شکل گ

و تداوم روابط 

حوزه   یزا  بیآس

 سردرد 

ارتباط   صیجلسه  گذشته، تشخ فیتکل یجلسه  نهم: بررس

تعاملات مؤثر، توجه به   یو ارتقا یبازساز کیخوب و بد، تکن

  یها کیتکن گران،یخود و د یها  ییها و عدم توانا ییتوانا

 است. یخانگ فیو ارائه  تکل یر یانعطاف پذ شیافزا

آموزش   هیاول

مواجهه و کنترل  

 یمشکلات درماندگ

و حل مسئله  

معطوف به سردرد 

 هیاول

و  یدرماندگ رییجلسه  گذشته، تغ  فیتکل یجلسه دهم: بررس

  رشیپذ ت،یدر حل مشکلات با فراهم کردن حما یناکارآمد

مشفقانه و   ریرنگ، صدا و تصو کیها و ضعف ها، تکن تیمحدود

 یو اجرا شیبه اهداف خو یابیدست یتمرکز بر نقاط مثبت برا

 پس آزمون است.

 

 پژوهش  اجراى روند

پر داوطلبانه صورت به نمونه انتخاب از پس تحقیق، این در  کردن و 

 آزمایش گروه  کنترل، و گروه آزمایش دو به ها آن گمارش و مذکور پرسشنامه

درمان تلفیقی تنظیم  اجراى جهت توسط درمانگر، نفر 10 اعضاى تعداد با

 درمان، ىجلسه  10 اتمام  از کرد، پس کار به آغاز هیجان و شفقت درمانی،

گروه  هر از مذکور هاى  آزمون  تجزیه به درنهایت و شد گرفته مجدد دو 

متغیرهاى   بر مستقل متغیر شود مشخص تا شد  اطلاعات پرداخته وتحلیل

تحلیل کواریانس   های پژوهش باسرانجام داده   .است بوده  تأثیرگذار وابسته

 چند متغیری تجزیه و تحلیل شدند.  

 تایجن
سال در   40تا  20نفر از زنان دارای تجربه خشونت خانگی با بازه سنی   20

  10این پژوهش شرکت کردند. از میان زنان شرکت کننده در گروه کنترل،  

زیر دیپلم،   دارای تحصیلات  دارای تحصیلات دیپلم،    20درصد    40درصد 

درصد فوق    10درصد تحصیلات لیسانس و    20درصد تحصیلات فوق دیپلم،  

درصد    30سال،    5درصد دارای زندگی مشترك کمتر از    40یسانس و بالاتر،  ل

سال و   15تا  10درصد زندگی مشترك  30سال و   10تا  5زندگی مشترك 

آزمایش   زیر دیپلم،    10در گروه  دارای تحصیلات  دارای    30درصد  درصد 

درصد تحصیلات    30درصد تحصیلات فوق دیپلم و    30تحصیلات دیپلم،  

درصد زندگی   50سال،    5درصد دارای زندگی مشترك کمتر از    30لیسانس،  

درصد    10سال و    15تا    10درصد زندگی مشترك    10سال،    10تا    5مشترك  

مشترك   گروه    15زندگی  پژوهش  این  در  همچنین  بودند.  بالاتر  و  سال 

 جنسیت همتا سازی شده است.   ازنظرآزمایش و کنترل  
 

آزمون متغیرهای بهزیستی ذهنی  آزمون و پس های توصیفی پیش: شاخص1جدول 

 هاای به تفکیک گروه و اجتناب تجربه

 𝐗 SD گروه وضعیت متغیر

آماره 

 یروشاپ

 ویلک  –

سطح 

 معناداری 

اجتناب 

 رفتاری 

 آزمون پیش
 0/ 790 0/ 960 9/ 18 44/ 60 آزمایش 

 0/ 145 0/ 884 5/ 97 45/ 50 کنترل 

 آزمون پس
 0/ 368 0/ 921 10/ 78 39/ 30 آزمایش 

 0/ 162 0/ 888 5/ 83 44/ 70 کنترل 

انزجار از 

 آشفتگی

 آزمون پیش
 0/ 828 0/ 964 7/ 99 55/ 20 آزمایش 

 0/ 492 0/ 934 5/ 66 53/ 50 کنترل 

 آزمون پس
 0/ 920 0/ 973 7/ 31 51/ 50 آزمایش 

 0/ 504 0/ 936 5/ 71 52/ 80 کنترل 

 تعلل 

 آزمون پیش
 0/ 971 0/ 981 4/ 93 28/ 90 آزمایش 

 0/ 799 0/ 961 5/ 03 30/ 30 کنترل 

 آزمون پس
 0/ 717 0/ 954 4/ 95 25/ 40 آزمایش 

 0/ 621 0/ 946 4/ 95 29/ 40 کنترل 

حواس  

پرتی/ 

 توقف 

 آزمون پیش
 0/ 299 0/ 913 4/ 40 29/ 30 آزمایش 

 0/ 649 0/ 948 3/ 92 30/ 60 کنترل 

 آزمون پس
 0/ 215 0/ 899 2/ 95 26/ 50 آزمایش 

 0/ 701 0/ 953 3/ 57 29/ 90 کنترل 

انکار/  

 سرکوبی

 آزمون پیش
 0/ 924 0/ 974 7/ 69 54/ 30 آزمایش 

 0/ 176 0/ 891 4/ 42 52/ 20 کنترل 

 آزمون پس
 0/ 212 0/ 899 8/ 38 49/ 60 آزمایش 

 0/ 325 0/ 917 4/ 31 51/ 10 کنترل 

تحمل 

 آشفتگی

 آزمون پیش
 0/ 936 0/ 975 8/ 78 45/ 20 آزمایش 

 0/ 410 0/ 926 5/ 30 43/ 90 کنترل 

 آزمون پس
 0/ 972 0/ 981 10/ 04 40/ 10 آزمایش 

 0/ 814 0/ 962 5/ 81 43/ 30 کنترل 

نمره کل  

اجتناب 

 ای تجربه

 آزمون پیش
 0/ 858 0/ 967 41/ 21 257/ 50 آزمایش 

 0/ 252 0/ 906 27/ 33 256/ 01 کنترل 

 آزمون پس
 0/ 849 0/ 966 41/ 76 232/ 40 آزمایش 

 0/ 139 0/ 915 25/ 41 251/ 20 کنترل 

 

-انحراف معیار، متغیر اجتناب تجربی و زیر مقیاس و میانگین  1در جدول  

آنه بهای  کنترل، گروه تفکیک ها  و  مراحل آزمایش   و  آزمونپیش  در 

 آزمایش  ویلک گروه  –  یروآماره شاپاست. همچنین   شده ارائه آزمون،پس 

-متغیر اجتناب تجربی و زیر مقیاس  پس آزمون و آزمونپیش  مراحل در وگواه

آنه معنادار ای  بنابراین  ها  زیر   توزیع نیست.  و  تجربی  اجتناب  و  متغیر 

  (.P>05/0نرمال است ) آزمونپس  و آزمونپیش  ها درهای آنمقیاس

در پژوهش حاضر جهت بررسی تاثیر تلفیقی درمان تنظیم هیجان و شفقت  

ای  از تحلیل کوواریانس تک متغیره و زیر  درمانی بر نمره کل اجتناب تجربه

تجربهمقیاس اجتناب  استفاده  های  متغیره  چند  کوواریانس  تحلیل  از  ای 

ی آن بررسی هافرض ش یپ  انسیکووارگردید. قبل از استفاده از آزمون تحلیل  

ویلک بیانگر نرمال بودن توزیع نمرات  -داری آزمون شاپیرو شدند. عدم معنی 

( بود  پژوهش  که  P>0/ 05متغیرهای  دادند  نشان  لوین  آزمون  نتایج   .)

-آزمون در اجتناب تجربههای دو گروه آزمایش و گواه در مرحله پسواریانس

د. در ارتباط با  (، در سطح جامعه با هم برابر هستنP=073/0و    F=63/3ای )

فرض مقیاسپیش  زیر  متغیره  چند  کوواریانس  تحلیل  اجتناب  های  های 

داد    نشان  ایاجتناب تجربه   هایاسیمق  ریزای نتایج آزمون ام باکس  تجربه

همگنی   مفروضه  )  انسیکووارکه  است  شده  ،  MBOX=  75/37رعایت 

308/0=P  ون یرگرس  بیشبرقراری مفروضه همگنی  (. همچنین با توجه به  

(05/0<P  از تحلیل )آزمون  منظور حذف اثر پیش چند متغیری به   انسیکووار

های دو گروه آزمایش  استفاده شد. نتایج آزمون لوین نشان دادند که واریانس

(، انزجار  P=161/0و    F=14/2آزمون در اجتناب رفتاری )و گواه در مرحله پس 

( )P=218/0و    F=63/1آشفتگی  تعلل   ،)77/0=F    392/0و=P  حواس  ،)

(  P=812/0و    F=05/0(، انکار/ سرکوبی )P=093/0و    F=15/3پرتی/توقف )

 (، در سطح جامعه با هم برابر هستند.  P= 491/0و    F=49/0و تحمل آشفتگی )
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 ر یز  یریچند متغ انسیکووار لیتحل یاعتبار یهامربوط به شاخص جینتا:  3جدول

 ای اجتناب تجربه ریمتغ یهااسیمق

 F DF ارزش  منابع
 فرضیه

DF 
 خطا 

Sig  ضریب

 ایتا 

 0/ 803 0/ 000 7 6 4/ 741 0/ 803 اثر پیلایی

لامبدای 

 ویلکز 

197 /0 741 /4 6 7 000 /0 803 /0 

 0/ 803 0/ 000 7 6 4/ 741 4/ 064 اثر هوتلینگ

بزرگترین  

 ریشه روی 

064 /4 741 /4 6 7 000 /0 803 /0 

 

جدول     که  می  3همانطور  آزموننشان  تمام  معناداری  سطوح  ها  دهد 

شمارد. این نتایج قابلیت استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیره را مجاز می

های مورد مطالعه حداقل از نظر یکی از متغیرهای  دهد که در گروهنشان می

معنی تفاوت  )وابسته  دارد  وجود  اثر  01/0P<  ،741/4=F  ،803/0داری   =

 با گروه  دو  بین  تفاوت که دهدنشان می اتا  مجذور  اساس،  این  پیلایی(. بر

 تفاوت،  این میزان و است دارمعنی در مجموع وابسته، متغیرهای به توجه

از   درصد  3/80است. یعنی    803/0ای   های اجتناب تجربهزیر مقیاس برای

   است. آزمایشی اثر از ناشی ای ،تجربههای اجتناب  زیر مقیاس واریانس

 
 

 یها در گروه اجتناب شناختی یریتک متغ  انسیکووار لیتحلآزمون  یجنتا :4جدول

 و کنترل  یشآزما

 SS DF MS F P Eta منبع

اجتناب 

 ای تجربه

89 /2051 1 89 /2051 45 /60 000 /0 780 /0 

    33/ 95 17 577/ 08 خطا
 

آموزش و کنترل در متغیر    گروه  دو  بین   دهد کهمی نشان    ،4نتایج جدول  

 که   دهدمی  نشان  اتا  مجذور(.  > 01/0Pای تفاوت وجود دارد )اجتناب تجربه

  آزمون، پیش   آماری  کنترل  به  توجه  با  آزمون،پس  متغیر  در  گروه  دو  بین  تفاوت

  متغیر   در  گروه  دو  دهد تفاوت بیناست. مقادیر اتا نشان می  درمجموع معنادار

  78یعنی  ؛  است  780/0آزمون برابر  پیش  آماری  کنترل  به  توجه  با  آزمون،پس 

 . است  آزمایشی  اثر  از  ناشی  ای،درصد از واریانس اجتناب تجربه

 
درمان   قیتلف ریتاث  یجهت بررس یری چندمتغ انسیکوار لیتحل جینتا :5جدول

 ای اجتناب تجربه  هایزیرمقیاسبر  یو شفقت درمان جانیه میتنظ

 
1. Neff, Kirkpatrick & Rude 

نتایج جدول   به  تفاوت  5با توجه  آزمون،  پیش  نمرات  تعدیل  از  ، پس 

ای بین گروه آزمایش و  اجتناب تجربه  هایمعناداری از نظر میزان زیرمقیاس

و شفقت    جانیه  میدرمان تنظ  قیتلفکنترل مشاهده شد. به عبارت دیگر،  

زیرمقیاس  یدرمان کاهش  تجربه  باعث  دارای  زنان  در  تجربی  اجتناب  های 

واقع   است. در  تنظ  قیتلفخشونت خانگی شده  و شفقت    جانیه  میدرمان 

افراد مورد مطالعه در گروه  ای در  های اجتناب تجربهی میزان زیر مقیاسدرمان

مداخله را در مقایسه با گروه کنترل بهبود داده است. میزان تاثیر این مداخله  

، برای انزجار از آشفتگی 401/0درمانی برای متغیر اجتناب رفتاری برابر با  

، برای حواس پرتی/ توقف برابر با  489/0، برای تعلل برابر با  306/0برابر با  

انک435/0 برای  با  ،  برابر  سرکوبی  برابر    576/0ار/  آشفتگی  تحمل  برای  و 

یعنی    320/0 تفاوت  1/40است،  اجتناب  درصد  آزمون  پس  نمرات  در  ها 

  9/48ها در نمرات پس آزمون انزجار از آشفتگی،  درصد تفاوت  6/30رفتاری،  

ها در نمرات  درصد تفاوت  5/43ها در نمرات پس آزمون تعلل،  درصد تفاوت

ها در نمرات پس آزمون  درصد تفاوت  6/57اس پرتی/توقف،  پس آزمون حو 

و   تفاوت  32انکار/سرکوبی  آشفتگی درصد  آزمون تحمل  نمرات پس  ها در 

 است.   یو شفقت درمان  جانیه   م یدرمان تنظ  قیتلفمربوط به تأثیر  

 

 گیری حث و نتیجهب
  هیجان  تنظیم  درمان  تلفیقی  هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی

خانگی بود.    خشونت  تجربه  دارای  زنان  ای  اجتناب تجربه  بر  درمانیشفقت   و

  بر   درمانیشفقت   و  هیجان  تنظیم  درمان  نتایج پژوهش نشان داد که تلفیق

تجربه  زناناجتناب  و    خشونت  تجربه   دارای  ای  دارد  معناداری  اثر  خانگی 

نتایج پژوهش شکراللهی   با  حاضر  ای شد. یافتهموجب کاهش اجتناب تجربه 

(،  2022(، دانشور و همکاران )1400(، دریادل و همکاران )1400و همکاران )

 ( همسو بود.  2022یلا و همکاران )

یافته می این  تبیین  اثربخشیدر   تنظیم   درمان  تلفیقی   توان گفت که 

بهمی  تجربی   اجتناب   بر  درمانیشفقت  و  هیجان  از  استفاده  دلیل  تواند 

  به   نسبت  را  خود  پذیرش  تا  کندمی  کمک  آزمودنی  به  که  باشد  هاییتکنیک

  خاطرات   مهار  یا  سرکوب  کنترل،  برای  تلاش  و  کند  تقویت  زاآسیب   رویدادهای

  انتخاب  را خود ارزشمند مسیر تواندشخص می لذا،. نماید متوقف را زاآسیب 

این  و  نموده بشرپور،    اقدام  نگرش  برطبق  و  )دانشور    اجتناب .  (2020کند 

  و   عواطف   افکار،  با  درگیری  که  است  ایمقابله  رفتارهای   شامل  تجربی

  ارتباط   شفقت به خود  درمقابل،.  دهدمی  کاهش  را  کنندهناراحت   احساسات

  به  و دارد کنندهناراحت  احساسات و افکار در شدن درگیر به تمایل با مثبتی

نف،  )  است  مرتبط  انگیزغم   هایتجربه  از  اجتناب  به  نیاز  با  منفی  طور

رود  و  میرون 2007  ،1کرکپاتریک  میلر،  پینکیوتی،  هیمریچ،  بویکین،  و    2؛ 

  ترس   باعث  است  خشونت خانگی ممکن  به  مربوط  علائم(.  2018همکاران،  

  و   قضاوتی  واکنش  برانگیختن  به  تواند منجرمی  و  شود  دیده  آسیب  افراد  در

2. Boykin, Himmerich, Pinciotti, Miller, Miron 

 SS Df MS F P Eta متغیر

 0/ 401 0/ 015 8/ 02 57/ 65 1 57/ 65 اجتناب رفتاری 

انزجار از 

 آشفتگی
61 /25 1 61 /25 30 /5 040 /0 306 /0 

 0/ 489 0/ 005 11/ 50 26/ 81 1 26/ 81 تعلل

حواس پرتی/  

 توقف
92 /19 1 92 /19 24 /9 010 /0 435 /0 

 0/ 576 0/ 002 16/ 29 53/ 20 1 53/ 20 انکار/ سرکوبی 

 0/ 320 0/ 035 5/ 65 49/ 94 1 49/ 94 تحمل آشفتگی 
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پینتو)  شود  اجتنابی  رفتارهای   که   افرادی(.  2016،  1گویا -کانها، گالهاردو و 

شوند  بااحتمال کمتری دچار خطر می  دارند،   خود  به  نسبت  بیشتری  شفقت

ازسویی، درمان  .  کنندنمی   اجتناب  دردناك  احساسات  و  خاطرات  افکار،  از  و

متمرکز    هیجانی  هایطرح   مجدد  سازماندهی  و  سازیفعال  بر  تنظیم هیجان

جای مغلوب ساختن  آموزد که به  است. به کمک آگاهی هیجانی شخص می

  تلاش   و   گردد  خودآگاه  وجود هیجانات  بر  خود  هیجانات  نمودن  یا سرکوب

را عمیق  تا تجربیات خود  این  نماید  تنظیم هیجان  تر دریافت کند. درمان 

 هیجانات منفی  بتواند  هیجانی  دهد تا به کمک آگاهیتوانایی را به فرد می

شده و آن را کنترل نماید تا سازگاری    روبرو  آن  با  بپذیرد،  را  اضطراب  همچون

شود )تیمالاك،  را افزایش دهد که درنهایت موجب کاهش اجتناب تجربی می

 تنظیم  (. درواقع، درمان2020و همکاران،  2کئوف، مکلونی، اشمیت، حسین 

به    شخص  باور  و  شده  امور  بر  شخص  کنترل  موجب افزایش احساس  هیجان

  نماید می  تقویت  را  او  احساس کارآمدی  و  نموده  تقویت  را  شرایط  در  اثرگذاری

حسن  و  در 1393نیا،  )فولادچنگ  هیجان  درمان  طی  (.  با    تنظیم  شخص 

گردد و با کمک درمانگر، مجددا  زای پیشین خود روبرو می های آسیب تجربه

مرور میحیطه  را  خود  تجربه  درداور  هیجانی،  های  پردازش  از  پس  و  کند 

تری نسبت به خود و دیگران  کند و دیدگاه گسترده معنای جدیدی را ایجاد می 

ها  (. لذا، مجموع این مهارت 2020گیرد )بحرینیان و ثناگوی محرر، را فرامی 

  نمودن   آمیز  فاجعه  غلط مانند  باورهای  و  موجب کاهش اجتناب تجربی و افکار

شخص خواهد شد تا بتواند راهبردهای سازگارتری برای تنظیم هیجان    در  درد

 د.  خود به کارگیر

  هیجان   تنظیم  هایدرمان   درمجموع، نتایج پژوهش نشان داد که هریک از

خانگی موثر    خشونت  تجربه  دارای  زنان  ایتجربه   اجتناب  بر  درمانیشفقت   و

موجب کاهش اجتناب    درمانیشفقت   و  هیجان   است و تلفیق دو درمان تنظیم

  پژوهش   اینهایی روبرو بود،  شود. پژوهش حاضر با محدودیت ای می تجربه

ابزار   از  تنها  و  شده  انجام  خانگی  خشونت  تجربه  دارای  زنان  بروی  صرفا 

خودسنجی استفاده شد که در تعمیم نتایج باید احتیاط نمود. همچنین، برای  

های  دوره   با  طولی  تحقیقات  نتایج پژوهش حاضر،  تأثیرات بلندمدت  بررسی

سایر  علاوه .  شود   انجام  پیگیری با  رویکرد  این  اثربخشی  مقایسه  براین، 

دارای خشونت خانگی می  زنان  برای  روانشناختی  تواند  رویکردهای درمانی 

اثربخشی این رویکرد را به بهترین نحو تعیین کند. باتوجه به نقش مهم زنان  

شود در  ها، توصیه می در جامعه و خانواده و لزوم توجه به سلامت روانی آن 

درمانی آموزشی درزمینه آموزش شفقت  هایمراکز مشاوره و بازتوانی، کارگاه 

به گردد. همچنین،  برگزار  تنظیم هیجان  درمان  متخصصان شامل    تمام  و 

های  درمان   از  استفاده  درکنار  گردد کهمی   پیشنهاد  روانشناسان  و  پزشکان

درمانی همچون تلفیق شفقت   های روانشناسیدارویی و پزشکی خود از درمان 

 و درمان تنظیم هیجان نیز بهره جویند.  

 

 

 
1. Cunha, Galhardo & Pinto-Gouveia 

 منابع 
(. مقایسه اثربخشی درمان تلفیقی هیجان مدار 2021گل پرور. )  &بهوندی, خیاطان, فلور,  

گرایی و عدم تحمل بلاتکلیفی بیماران  مبتنی بر شفقت با درمان مبتنی بر شفقت بر کمال 

اولیه. سردرد  علائم  به  علمی مبتلا  مدلهای  -فصلنامه  و  روشها  پژوهشی 
 .130-114(, 43)12 ,روانشناختی

و  میکائیلی،  سیدجواد؛  دریادل، اثربخشی1400).  پرویز  مولوی،  نیلوفر؛   تلفیقی   درمان  (. 

 افسردگی  به  مبتلا  زنان  در  ایتجربه  اجتناب  و  اضطرابی   حساسیت  کاهش  بر  فراهیجانی

 .116- 127( :3)8 شناخت،  روانپزشکی و روانشناسی مجله. زایمان از پس

مهرابی اسماعیل؛  هاشمی،  مژگان؛  عبدالزهرا.  شکراللهی،  نعامی،  و  یدالله؛  زرگر،  مهناز؛  زاده، 

مقایسۀ1400) شناختی تحلیلی بر حساسیت    درمان  و  مدارهیجان  اثربخشی درمان  (. 

آمیز کردن درد، اجتناب تجربی و تنظیم شناختی هیجان در بیماران اضطرابی، فاجعه

 .739-752(، 4)19مبتلابه درد مزمن با ناگویی هیجانی. مجله تحقیقات علوم رفتاری، 

 اثربخشی  مقایسه  (.1397).  عبدالله  آبادی،  شفیع  و  فریده؛  فرد،   ای  دوکانه  سمیه؛  عباسی،

 زناشویی  رضایت  و  خانوادگی  انسجام  بر  رفتاری-شناختی  درمان  محور و  هیجان  درمان

 .823-829(، 71)17روانشناختی،  مجله علوم. آباد خرم شهرستان جانباز همسران

(. اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر شادکامی 1393نیا، سمیه. )فولادچنگ، محبوبه؛ و حسن

- 106(،  5)4و خودکارامدی زنان سرپرست خانوار. فصلنامه علمی پژوهشی زن و جامعه،  

89. 

(. مدل  1396).  فرشاد  زاده، محسن  و  علیرضا؛   کیامنش،  کیانوش؛  زهراکار،  هادی؛  زاده،قاضی 

فصلنامه .مردان  دیدگاه   از  زنان  علیه  مردان  زناشویی  خشونت  ساززمینه  عوامل  مفهومی

 .135-161(، 3)8 جامعه،  و زن پژوهشی - علمی

 ، ضابط  و  ؛کلثوم   ، کریمی نژاد؛  محمدجواد  ،بگیان کوله مرز  ؛زیبا  ، برقی ایرانی  ؛آسیه  ،مرادی

. ساختار عاملی و ویژگی های روان سنجی پرسشنامه چند بعدی اجتناب  (1396)  مریم

.86-57(،  2)6شناخت اجتماعی.  (.MEAQتجربی )

2. Timalak, Keogh, Mcelvaney, Schmitt, Hession 
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