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Background and Objective: The present study aimed to determine the effectiveness of 

emotion-focused therapy on resilience and emotion regulation in women experiencing domestic 

violence in Tehran.  

Methods and Materials: This semi-experimental study employed a pre-test and post-test design 

with experimental and control groups and follow-up. The statistical population comprised all 

women victims of domestic violence in Tehran who visited psychological clinics in the first half 

of 2023. Participants were selected voluntarily through convenience sampling and divided into 

two groups: an experimental group (15 individuals) and a control group (15 individuals). The 

experimental group received 12 sessions of 90-minute group emotion-focused psychotherapy, 

while the control group remained on a waiting list. The measurement tools used in the study 

were the Connor-Davidson Resilience Scale (2003) and the Emotion Regulation Questionnaire 

(Garnefski & Kraaij, 2006). Data analysis was conducted using SPSS version 23 in both 

descriptive and inferential sections (mixed ANOVA).  

Findings: The results indicated that emotion-focused therapy increased resilience in women 

experiencing domestic violence. Additionally, the findings showed that emotion-focused therapy 

enhanced emotion regulation in these women.  

Conclusion: Therefore, it can be concluded that group emotion-focused psychotherapy is an 

effective method for improving resilience and emotion regulation in women experiencing 

domestic violence. 
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 مقدمه

درصد  30. در سراسر جهان، حدود (Afkhamzadeh et al., 2022)است  یمشکل عمده بهداشت روان کیزنان  هیعل یخشونت خانگ

. (Barez et al., 2022; Regmi et al., 2018)اند خود تجربه کرده یقبل ای یفعل یمیصم کیرا توسط شر یجنس ای یکیزیاز زنان خشونت ف

اختلالات  ایب یعلت شناخت یوندهایاست و ممکا است پ یزنان، اختلالات روان هیعل یانجام خشونت خانگ یااز عوامل خ ر بالقوه بر یکی

و  (Ho & Cheung, 2009) یعاطف ینظمیو ب فیضع یفرد ایب یهامانند مهارت ،یمرتبط با اختلالات روان جیرا صیمختلف متفاوت باشد. نقا

و اختلالات مصرف مواد ظاهر  یفعالشیکه در افراد مبتلا به اختلال نقص توجه و ب یاز اختلالات مانند تکانشگر یخاص برخ یعلائم اصل

 هیعل یمسئله خشونت خانگ رامونیپ زین یقاتیتحق .(Ahmad et al., 2016; Jahromi et al., 2015; Tsirigotis & Łuczak, 2015) شودیم

 یامسئله یاشاره داشته است، ول یو جنس یآزار جسم یهانهیدر زم دهیداز نرخ زنان خشونت یشده است که به آمار متفاوتانجام رانیزنان در ا

 جیزنان توسط همسرانشان است. نتا هیخشونت عل %60بالاتر از  باًینرخ تقر خوردیشده به چشم مانجام یهاطور مشابه در اکثر پژوهشکه به

اند و مورد خشونت قرارگرفته بارکیمشترکشان تا زمان انجام پژوهش حداقل  یزندگ یدااز ابت یرانیاز زنان ا %66که  دهدینشان م یطرح مل

فراوان  لیبه دلا دهیپد ایاز ا یقی. اگرچه آمار دق(Shahmoradi et al., 2019)( بوده است %7/52) یو کلام ینوع خشونت، از نوع روان ایشتریب

 دهیپد ایو ا شودیزنان م ایدر ب رهیاض راب، ترس و غ لیاز قب یاختلالات روان جادیا سبباز آن،  یناش یامدهایاما بروز آن و پ ست،یموجود ن

 .(Lacasa et al., 2016; Leshani, 2023)مسائل و معضلات مهم جامعه قرار داده است  فیرا در رد

ترس  ،یمانند افسردگ یمانند جراحت و عواقب روان یازجمله عواقب جسمان یادیز یمنف یامدهایپ یدارا یخشونت خانگ ازآنجاکه

زا همچون خشونت استرس یدادهایافراد در مقابل رو یهاپاسخ کنندهاییاز عوامل تع یکی، (Mohamadian et al., 2016)و اض راب است 

که اکثر افراد در مقابل  افتندیدست  جهینت ای( به ا2021. )Voss et al . (Avdibegović & Sinanović, 2007)است  یآورتاب ،یخانگ

 ندیفرا یآورمرتبط باشد. تاب یآورمانند تاب یتیمثبت شخص یهایژگیکه ممکا است به و دهند،یمقاومت نشان م زاهابیها و آسکشاکش

 طیدر هنگام مواجهه با شرا زیآمتیعملکرد موفق ای یاست که موجب سازگار یو ناگوار در زندگ خمثبت با تجارب تل یان باق و سازگار یایپو

 شیباعث افزا یآوربودن تاب ایی. پا(Afkhamzadeh et al., 2022) گرددیخود بازم یبه کارکرد قبل یاتیو در آن تعادل ح شودیزا ماسترس

مربوط به سلامت  یهااز مؤلفه یکی یآوردر ارتباط هستند. تاب یشود که با خشونت خانگیم یافراد یشناختاض راب و کاهش سلامت روان

ان باق  یو جار اینگر است که به محرک پومثبت یشناسبهنجار موردتوجه روان یهاو از شاخصه (Earvolino-Ramirez, 2007)روان است 

سازگار شوند  ایناگوار پاسخ دهند و  طیتحت شرا سازدی؛ که افراد را توانا م(Fombouchet, 2023) گرددیمثبت با تجارب ناگوار و تلخ اطلاق م

(Ho & Cheung, 2009)یاض راب و استرس همراه است و زنان قربان تراییبا س وح پا یآورکه س وح بالاتر تاب دهدیم نشان قاتی. تحق 

 . .(Mohamadian et al., 2016) ندبرخوردار یکمتر یآوراز تاب یخشونت خانگ

 Hervika et) شودیدر خانواده م یکپارچگیرفتا  ایاست که باعث از ب یفرد ایب یزارسمنبع است کی یخشونت خانگ ییسو از

al., 2021)را با مشکل مواجه کند چراکه زنان  یجانیه میتنظ ییتوانا تواندیم ی یمح یزاعامل استرس کیعنوان به یخشونت خانگ ای؛ بنابرا

 شوندیمشکل م یدارد، دارا یجانیه میبه تنظ ازیکه ن یفیاز مواجهه با خشونت، وظا یتجربه استرس ناش لیاز خشونت به دل دهیدبیآس

(Leshani, 2023)داستفاده قرار مور یجانیه یهاتجربه میتنظ ای شیمنظور کاهش، افزاکه به شودیاطلاق م ییبه راهکارها یجانیه می. تنظ

و  یاجتماع یهامهارت ای یشناخت ندیفرآ ایانعکاس استفاده از چند جانیه میتنظ یها. مهارت(Masoudzadeh et al., 2021) ردیگیم

است  طیو ان باق درست با مح هاجانیپاسخ مناسب به ه ی( برایرفتار یدر توجه و بازدار یریپذ)مانند انع اف یمواجهه عملکرد یراجتماعیغ

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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(Hervika et al., 2021; Lacasa et al., 2016)و  یروان شرفتیدر جهت رشد و پ یعوامل مهم شودیباعث م هاجانی. استفاده مناسب از ه

 یستگیناکارآمد که به شدت باعث کاهش شا یجانیه میتنظ یو ابتکار فرد گردد؛ اما راهبردها یستگیشا ییبالا بردن توانا ایو همچن یجسم

باعث  جاناتیه میدر تنظ ی. ناتوان(Avdibegović & Sinanović, 2007; Leshani, 2023)اختلال باشند  یبرا یانشانه کی توانندیم شوند،یم

. رندیپرخ ر قرار گ یهاتیدر موقع ،یشخصایب یهاو مشکل در مهارت یناتوان یشخصایداشتا راب ه ب ایاختلال  کیرشد  یافراد برا گرددیم

 ,Earvolino-Ramirez)اض راب راب ه دارد  ایو  یشده مانند افسردگ یرواندرون لاتناکارآمد، با اختلا یجانیه مینمونه، اختلال در تنظ یبرا

2007). 

مشکلات  افته،یشیافزا یآورخانواده لازم است که تاب یداریپا یبرا رسدیبا توجه به آنچه گفته شد، به نظر م بیهر ترت به

 یداریبهبود روابط افراد و پا یبرا یگوناگون یها. تاکنون روش(Leshani, 2023) ابدیبهبود  جانیه میکند و تنظ دایکاهش پ یشناختروان

که افراد تجارب  یاوهیاست که ش اینظر بر ا مدارجانیاست. در درمان ه مدارجانیدرمان ه ها،از انواع درمان یکیاست.  شدهیمعرف هخانواد

ها شده آن ییزناشو یمنجر به درماندگ کنند،یم تیکرده و تقو جادیکه خود ا یتعامل یو الگوها کنندیو پردازش م یدهرا سازمان یجانیه

باعث  مایا یبستگدل یالگوها ییو شناسا ایزوج ایتعاملات سازنده ب جادیبا ا مدارجانی. درمان ه(Shahmoradi et al., 2019)است 

بهبود روابط آشفته  یبرا یعنوان ابزاربه یبستگدل یرفتارها رییبر تغ ردکیرو ای. اشودیافراد م یشناختو کاهش مشکلات روان یتمندیرضا

تعاملات  لینهفته و تسه یهاجانیبه ه یابیکمک به افراد در دست مدارجانی. هدف درمان ه(Masoudzadeh et al., 2021) کندیتمرکز م

که آموزش درمان  یاند که زنان. م العات مختلف گزارش کردهدهدیم شیرا افزا ایزوج ایاست که در دسترس بودن و اعتماد ب یمثبت

و بهبود  یآورتاب شیعامل، باعث افزا ایداشتند تا همسرانشان را ببخشند. ا لیتما شتریبا گروه کنترل، ب سهیبودند، در مقا دهیرا د مدارجانیه

 یهایماریکه همسرشان ب ینیزوج یبرا مدارجانیبا عنوان درمان ه یا( در م العه2013) Adamson ایها شده بود. همچنآن یجانیه میتنظ

دارند، زن و شوهر هر دو، مشکلات  ماریکه همسر ب یدر افراد کندیم انیب ،یفیتوص یمورد  العهو م یتئور هیمزما دارند، همراه با پا

 جهی. نتردیگیقرار م ریتحت تأث یطور منفبه ماریسلامت ب ایو همچن ینیزوج ایراب ه چن جهی. درنتکنندیرا تجربه م یادیز یشناختروان

شده است.  ایزوج ایدر ا ییزناشو یزندگ تیفیو ک یآورتاب شیو افزا یجانیمشکلات ه شباعث کاه مدارجانیپژوهش نشان داد درمان ه ایا

 .(Leshani, 2023) شودیافراد م یباعث کاهش آشفتگ مدارجانی( نشان داد که درمان ه2021. )Wisess et alپژوهش  جینتا ایهمچن

زنان  هیعل یبر خشونت خانگ شتریاز ضرورت تمرکز ب یخوبمرتبط با موضوع پژوهش حاضر، به یو پژوهش ینظر نهیشیبر پ یمرور

( یو فرا خانوادگ یخانوادگ ،یشناخت ،یجانیه ،یبودن عوامل اجتماع ریدرگ یبودن )به معنا یچندوجه لیبه دل حال،ای. بااکندیم تیحما

 Masoudzadeh et al., 2021; Shahmoradi) خوردیبه چشم م زین یآن در م العات قبل یکه تاکنون ردپا طورنهما ،یخشونت خانگ دهیپد

et al., 2019)و مسائل وابسته  ازهایمتناسب با ن ییهادرمان ایو تدو یضرورت طراح ،یشناختمتعارف و در دسترس روان یها، فراتر از درمان

 مدارجانی. انتخاب درمان ه(Ahmad et al., 2016)برجسته است  اریبس ،یدر زنان تحت خشونت خانگ یگو فرهن یاجتماع نهیبه بافت و زم

 یتوجه در م العات قبلقابل یاثربخش تیبا قابل ییهادرمان از زمره درمان ایوده که اب ایا حیصورت صربه زین ،یزنان تحت خشونت خانگ یبرا

 Afkhamzadeh et al., 2022; Avdibegović & Sinanović, 2007; Fombouchet, 2023; Hervika et al., 2021; Lacasa)است  شدهیمعرف

et al., 2016; Leshani, 2023; Masoudzadeh et al., 2021; Shahmoradi et al., 2019) و  یعاطف یازهایبا ن ییتناسب بالا حالایو درع

درمان  ایشرح است: آ ایبه ا زیم العه ن ایدر ا ییپاسخگو یراستا مسائل موردتوجه برا ایدارد. در هم گریکدیها با در متا روابط زوج یجانیه

 مؤثر است؟ یزنان تحت خشونت خانگ یجانیه میو تنظ یآوراببر ت مدارجانیه
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 پژوهشمواد و روش 

شامل زنان  یهمراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیم العه ن کیپژوهش حاضر 

زنان،  ایا ایشهر مراجعه کرده بودند. از ب ایا یروانشناس یهاکینیبه کل 1402اول سال  مهیدر شهر تهران بود که در ن ینگخشونت خا یقربان

 یفراخوان برا قیصورت داوطلبانه و از طردر دسترس به یریگمراجعه کرده و با روش نمونه هاکینیبه کل 1402 ورماهیکه در شهر یکسان

را پر کرده و نمره  یپرسشنامه خشونت خانگ ترشیزنان که پ اینفر از ا 30نام کرده بودند، انتخاب شدند. تعداد دوره ثبت ایشرکت در ا

 شیدر هر گروه )آزما یآزمودن 15ساده،  یصورت تصادفبود، انتخاب شدند. سپس به ایانگیاز م شتریب اریمع انحراف کیها آن یخشونت خانگ

 و کنترل( گمارده شد.

داشتا حداقل  پلم،یسال، داشتا حداقل د 45تا  25 یورود افراد به م العه عبارت بودند از: قرار گرفتا در محدوده سن یهاملاک

در شش ماه گذشته،  یشناختو روان ییدارو یهادرمان افتیعدم در ،یمداخلات درمان افتیدر یبرا یبه همکار لیمشترک، تما یسال زندگ کی

 یروانشناس یهاکینیکه بر اساس مراجعه به کل یزنان ه،یاول یصیبر اساس مصاحبه تشخ یالکل، عدم وجود اختلالات روان ایعدم سوءمصرف مواد 

 شهر تهران مورد خشونت قرار گرفته بودند.

 کامل به سؤالات پرسشنامه. ییعدم پاسخگو بت،یخروج افراد عبارت بودند از: دو جلسه غ یهاملاک

. دیگرد هیته 2001در سال  ییحیتوسط حاج  ی(: پرسشنامه خشونت خانگHaj-Yahia, 2001زنان ) هی( پرسشنامه خشونت علالف

زنان  یشناخت(، پرسشنامه خشونت روان1980تعارض اشتراوس ) کیتاکت اسیازجمله پرسشنامه مق گریپرسشنامه از چند پرسشنامه د ایا

است.  دهی( اقتباس گرد1981هودسون و مک بنتاش ) ی( و شاخص همسرآزار1995و فانتوزو ) دنبرگرا ی(، سنجش همسرآزار1990تولما )

 ی، خشونت جنس27-17 یکیزی، خشونت ف16-1 ی)خشونت روان اسیسؤال و چهار خرده مق 32زنان شامل  هیپرسشنامه سنجش خشونت عل

از دو بار است.  شیدوبار و ب بار،کیهرگز،  یبرا 4تا  1از  کرتیل اسیقآن بر اساس م یگذار. نمرهباشدی( م32-31 یو خشونت اقتصاد 28-30

متخصص  دیآن توسط چند تا از اسات ییو محتوا یصور ییشده است و روادر دانشگاه الزهرا ترجمه Khaghani Farپرسشنامه توسط  ایا

حاصل  جینتا هیآمده است. بر پادستبه 0.97نفر  60از نمونه  ادهبا استف زیکرونباخ آن ن یبا آلفا یدرون یهمسان بیقرارگرفته و ضر دییمورد تأ

کرونباخ  یآلفا ای یدرون یهمسان بیگرفته است، ضرنفر زن انجام 2410زنان که در مورد  هیدر مورد خشونت عل هاینیفلس  یابینهیزم ایاز اول

در پژوهش  اسیمق ایکرونباخ ا یآمده است. آلفادستبه 0.93و  0.92، 0.86، 0.71 بی( به ترت2001) Haj-Yahiaچهار عامل تست  یبرا

Jafarian (2015) 0.82 در پژوهش  اسیکل مق ییایبه دست آمد. پاLatifian et al. (2016با استفاده از آلفا ،)به دست  0.92کرونباخ  ی

 .(Barez et al., 2022) آمد

 Connor یعنیحوزه  ایمشهور ا پردازهیپرسشنامه توسط دو نظر ای(: اConnor & Davidson, 2003) یآور( پرسشنامه تابب

دارد که در  هیگو 25پرسشنامه  ایشده است. اساخته یآورحوزه تاب 1979-1991 یبا مرور منابع پژوهش 2003در سال  Davidsonو 

 تیدر شش گروه، جمع اسیمق ایا یسنجروان یهایژگیو ی. بررسشودیم یگذاردرست، نمره املاًکاملاً نادرست و ک ایب کرتیل اسیمق

 مارانیو دو گروه از ب ریبا مشکل اختلال اض راب فراگ مارانیب ،یپزشکروان ییسرپا مارانیب ه،یاول یهاکنندگان به بخش مراقبتمراجعه ،یعموم

آور از افراد تاب کیقادر به تفک یخوبپرسشنامه به ایباورند که ا ایبر ا اسیمق ایا کنندگانهیشده است. تهاسترس پس از سانحه انجام

ارت عب 25پرسشنامه  ای. اردیمورداستفاده قرار گ ینیو بال یپژوهش یهاتیدر موقع تواندیبوده و م ینیبال ریو غ ینیبال یهادر گروه آوررتابیغ

از آن است  یحاک یعامل لیتحل جی. نتاشودیم یگذاردرست( نمره شهینادرست( تا چهار )هم کاملاًصفر ) ایب یکرتیل اسیمق کیدارد که در 
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کنترل و  ما،یو روابط ا رییمثبت تغ رشیپذ ،یتحمل عاطفه منف ،یفرد زیاعتماد به غرا ،یفرد یستگیعامل: تصور شا 5 یآزمون دارا ایکه ا

حاصل  ییایپا بیضر ایاند. همچنگزارش کرده 0.89را  یآورتاب اسیکرونباخ مق یفاآل بیضر Davidsonو  Connorاست.  یمعنو راتیتأث

 اییتع یبرا یشده است. و یابیهنجار (2004محمدی )توسط  رانیدر ا اسیمق ایبوده است. ا 0.87 یاهفته 4فاصله  کیدر  ییاز روش بازآزما

نخست  اس،یمق ایا ییروا اییتع یرا گزارش کرده است. برا 0.89 ییایپا بیکرونباخ بهره گرفته و ضر یاز روش آلفا اسیمق ایا ییایپا

جز هر نمره به نمره کل به یبهره گرفته شد. محاسبه همبستگ یعامل لیهر عبارت با نمره کل مقوله محاسبه و سپس از روش تحل یهمبستگ

از  شیقرار گرفتند. پ یعامل لیمورد تحل یاصل یهامؤلفه روشبه  اسیرا نشان داد. سپس عبارات مق 0.64تا  0.41 ایب یهابی، ضر3عبارت 

و  0.87برابر  KMOبارتلت محاسبه شدند. مقدار  تیو آزمون کرو KMOعبارات، دو شاخص  یهمبستگ سیماتر هیاستخراج عوامل بر پا

که توسط  یل عامل را نشان دادند. در پژوهشیانجام تحل یشواهد برا تیبود که هر دو شاخص کفا 556/28دو در آزمون بارتلت برابر  یمقدار خ

Samani, Jokar, & Sahragard (2007در ب )لی)به روش تحل ییگزارش کردند و روا 0.93آن را  ییایصورت گرفت، پا انیدانشجو ای 

 ,Karimi Dastaki & Mahmudi) دیو درخ ر احراز گرد یمختلف عاد یهاگرا( توسط سازندگان آزمون در گروههمگرا و وا ییعوامل و روا

2024). 

 کیKraaij (2006 )و  Garnefski جانیه می(: پرسشنامه تنظGarnefski & Kraaij, 2006) یجانیه می( پرسشنامه تنظج

 یادرجهپنج یهادر اندازه یزندگ یزاو استرس دکنندهیرا در پاسخ به حوادث تهد یجانیه یشناخت میتنظ یاست که راهبردها یاهیگو 18ابزار 

(، 6، 5) ی(، نشخوارگر18، 17) گرانی(، سرزنش د2، 1: سرزنش خود )سنجدیم ریز اسیرمقیز 9شه( برحسب ی)هرگز( تا پنج )هم کیاز 

، 13) عیوس دگاهی(، د12، 11مجدد مثبت ) یابی(، ارز10، 9) یزیر(، تمرکز مجدد بر برنامه8، 7(، تمرکز مجدد مثبت )16، 15) یفاجعه انگار

صورت مشخص  اینمره به ا. ابتدا هر شودیمحسوب م یفرد از آن راهبرد شناخت شتریاستفاده ب دهندهنشان شتر،ی(. نمره ب4، 3) رشی( و پذ14

دو ماده هر  یهاگانه با جمع نمره9 یهااسیرمقیاز ز کی. سپس نمره هر 5= شهیو هم 4، اغلب= 3، معمولاً= 2= ی، گاه1: هرگز= شودیم

 یابیارزتمرکز مجدد مثبت،  ع،یوس دگاهید یهااسیرمقی. از مجموع نمره مربوط به زشودیبرحسب سؤالات هر مؤلفه محاسبه م اسیرمقیز

 یهااسیرمقیو از مجموع نمره ز افته؛یسازش  یها(، نمره راهبردها)تعداد ماده 10 برمیتقس یزیرو تمرکز مجدد بر برنامه رشیمجدد مثبت، پذ

به  افتهیسازش نا یها( نمره راهبردها)تعداد ماده 8 برمیتقس ییو فاجعه نما یتمرکز بر فکر/نشخوارگر ،یسرزنشگر گرید ،یخود سرزنشگر

 ییبازآزما وهیآن به ش یهااسیمقاعتبار خرده بیو ضر 0.81تا  0.71پرسشنامه در دامنه  ایا یهااسیمقخرده یآلفا برا بی. ضردیآیدست م

 بعد در نظر گرفت کیهم در امتداد  توانیرا م یمیخودتنظ ی. راهبردهاستشده اگزارش 0.61تا  0.48روز در دامنه  14 یبه فاصله زمان

کرد. تمرکز  میناکارآمد( تقس /ی)منف افتهی)مثبت/ کارآمد( و کمتر سازش  افتهیسازش  شتریب یا( و هم به دو نوع راهبرد مقابلهی)مقابله شناخت

 افتهیسازش  شتریب یامقابله یراهبردها رشی( و پذیشمار تیاهم)کم عیوس دگاهیمجدد مثبت/ د یابیارز ،یزیرمجدد مثبت/ تمرکز بر برنامه

. در شوندیمحسوب م افتهیکمتر سازش  یامقابله یاز راهبردها ییو فاجعه نما ینشخوار فکر ،یسرزنشگر گرید ،یهستند و خود سرزنشگر

با فاصله  ییبازآزما وهیعوامل به ش ایاعتبار ا بیضر ایو همچن 0.91تا  0.62آزمون در دامنه  ایا یهااسیمقخرده یاآلفا بر بیضر زین رانیا

 یمینشان داده است که پرسشنامه خودتنظ یاصل یهامؤلفه وهیعامل به ش لیتحل جیاند. نتابه دست آورده 0.88تا  0.75 ایهفته ب کی یمانز

سرزنش خود،  گران،یسرزنش د رش،یپذ ع،یوس دگاهیمثبت/ د یابیارز ،یزیردارد که شامل تمرکز مجدد مثبت/ برنامه یساختار هفت عامل کی

و  یبررس یشناسهشت نفر از متخصصان روان یبر اساس داور ،یمیپرسشنامه خودتنظ ییمحتوا ییاست. روا یو فاجعه انگار ینشخوار فکر

 .(Roghani et al., 2022) محاسبه شد 0.92تا  0.81از  هااسیرمقیز یبرا دالتوافق کن بیضرا
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 Greenmanو  Johnson مدارجانیپژوهش جهت انجام درمان مداخله درمان ه ای: در امدارجانی( شرح جلسات درمان هد

جلسات در  ایا یی. رواشودیاجرا م شیگروه آزما یبر رو یاقهیدق 90جلسه  12به مدت  بارکی یصورت هفتگ( استفاده شد که به2006)

 .(Leshani, 2023; Shahmoradi et al., 2019) د شده استیی( تأ2014) .Ramazani et alپژوهش 

 و مقررات ایجلسه اول: آشنا شدن اعضا گروه با قوان

و هدف و  شودیگروه پاسخ داده م یاعضا ی. به سوالات احتمالشوندیم یو درمانگر معرف گریکدیگروه با  یجلسه، اعضا ایا در

 .شودیم حیضرورت جلسات تشر

 ییزناشو یزندگ یشناختروان یهاجنبه نهیموجود در زم ینظر یهادوم: آشنا کردن مراجعان با مدل جلسه

 ینظر یهاان باق مدل یو چگونگ شوندیآشنا م ییروابط زناشو تیافراد با ماه ،یشخص اتیجلسه، با استفاده از تجرب ایا در

 ها است.م ابق با مدل ییزناشو یاز زندگ ییهاجلسه شامل گزارش مثال ایا یخانگ فی. تکلشودیم یپژوهش بررس یرهایمتغ

 یوستگیپ جادیو ا یابیسوم: ارز جلسه

 یسازمراجعان، مفهوم یهایانتظارات و نگران یابیمشکل، ارز تیماه هیاول یابیارتباط )راپورت(، ارز یجلسه، معارفه و برقرار ایا در

 ایجلسه شامل تمر ایا فی. تکلشودیاجرا م آزمونشیپ ای. همچنشودیدرمان انجام م یکل ایبا قوان ییمشکل و ارائه من ق درمان و آشنا

 است. ندیخوشا یجانیبازخورد و توجه به حالات ه افتیخود، ارائه و در یابیو ارتباط، ارز یدیکل یهامهارت

 یاهداف کل اییو تع یچرخه تعاملات منف ییو شناسا یابیچهارم: ادامه ارز جلسه

 یابیارز یبستگمشکل و موانع دل ا،ی. همچنشودیداده م صیتشخ یدار کشف و چرخه تعاملات منفجلسه، تعاملات مشکل ایا در

 مختلف است. یهاتیخود در موقع یهاچرخه تعامل ییشامل شناسا یخانگ فی. تکلشودیم جادیا یو توافق درمان

 جاناتیه رییو تغ لیو تحل یوستگیپ تیپنجم: تقو جلسه

 یهاپاسخ شود،یم رفتهیپذ یادینشده بن قیاحساسات تصد شود،یباز م یبستگبرجسته مربوط به دل یهاجلسه، تجربه ایا در

در  ایخود، انجام تمر یهاترس ییشامل شناسا یخانگ فی. تکلشودیم رفتهیو چرخه تعامل توسط مراجعان پذ شودیروشا م یدیکل یجانیه

 احساسات خالص است. انیو احساسات خاص و تجربه دوباره تعاملات با ب جاناتیابراز ه ما،یا وندیپ عهو توس مایا گاههیتک نهیزم

 یجانیتجربه ه دیششم: تشد جلسه

شامل  یخانگ فی. تکلابدییو تعامل ارتقا م ابدییعمق م یجانیبا تجربه ه یریدرگ شوند،یم رفتهیابراز و پذ جاناتیجلسه، ه ایا در

 در تعاملات خود در منزل است. یو عاطف یجانیه یریبه درگ قیخود با همسر و تشو یامقابله یگذاشتا رفتارها انیدر م

 گروه یتعامل اعضا تیتقو ،یبستگدل یازهاین ییاحساسات و شناسا رشیهفتم: پذ جلسه

 یمیمشکلات قد یبرا دیجد یهاحلو راه شوندیم یآرزوها نمادگذار ابند،ییم رییتغ دادهایو رو یجلسه، تعاملات بازساز ایا در

 است. یزندگ کیبا شر جاناتیشتا رفتار، افکار و هگذا انیدر م یشامل اختصاص دادن زمان برا یخانگ فی. تکلشوندیکشف م

 جاناتیتملک ه دیجد یتعامل یالگوها جادیهشتم: ا جلسه

شاد از راب ه  یو داستان شوندیم رفتهیپذ دیجد یهاتیوضع کنند،یم دایپ مانهیصم یریجلسه، مراجعان با همسرانشان درگ ایا در

 گریکدیافراد بر  یو رفتارها جاناتیه یرگذاریتأث یخود و کامل کردن جدول چگونگ یشامل کشف عواطف اصل یخانگ فی. تکلشودیساخته م

 است.

 یها در روابط جنسو خواسته ازهاین انیب لیتسه یبستگدل یازهاین ییشناسا شیافزا ،یجانیه یهایریدرگ جادینهم: ا جلسه
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 یهاو انعکاس مواجهه اعضا با سبک یابیرد کیو از تکن شودیم دیتأک یجنس ازیها و نخواسته انیب تیجلسه، بر اهم ایا در

 یازهایتر به نمسئولانه ییبه پاسخگو قیبا همسران، تشو یتعامل یالگوها رییبه تغ قیشامل تشو یخانگ فی. تکلشودیاستفاده م شانیبستگدل

 است. یجنس یهاازها و خواستهین انیهمسران و ب

 افراد یجنس یهایریبه درگ دنیعمق بخش ،یمجدد روابط جنس یبندچارچوب ،یگریخود نه د یبر رو دهم: تمرکز جلسه

 ایشامل تمر یخانگ فیکنند. تکل قیو تشو اییخود را تع یازهایتا بر خود تمرکز کنند و ن شودیجلسه، به اعضا کمک م ایا در

 همسر است. ییربنایهمسر و درک احساس ز یازهایگوش دادن همدلانه به ن

 تعامل افراد دیجد یهاهمسر و ارتقا روش یرجنسیو غ یتعاملات جنس ی: بازسازازدهمی جلسه

 یهاحلو راه شودیم یچرخه منف ایگزیچرخه تعاملات مثبت جا شود،یم یو طراح یدهافراد جهت ایجلسه، تعاملات ب ایا در

 دیجد یاز رفتارها تیافراد و حما ایسازگارانه ب دیجد یهاپاسخ قیشامل تشو یخانگ فی. تکلشودیکشف م یمیمشکلات قد یبرا دیجد

 است. انهیپاسخگو

 جلسات هیسازنده، اختتام یتعامل یاز الگوها تیحما د،یجد یهاو پاسخ تیوضع میدوازدهم: تحک جلسه

به  راتییو تغ شودیو سازنده برقرار م یمیصم ،یتعامل یگفتگوها شود،یجلسه، م الب جلسات توسط اعضا خلاصه و مرور م ایا در

از مراجعان در طول جلسات  کیهر  یدستاوردها یشامل بحث درباره نقاط قوت و ضعف درمان، بررس یخانگ فی. تکلشودیاعضا بازگردانده م

 است. مونآزپس یو اجرا یدرمان

 استفاده شد. 23نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم مختلط با انسیوار لیاز آزمون تحل هاهیپاسخ به فرض یبرا یدر بخش استنباط

 هایافته

در مراحل مختلف سنجش  رهایها در متغگروه یآمده و تفاوت احتمالعملپژوهش به یرهایاز متغ یآمار یفیبخش ابتدا توص ایدر ا

و گروه کنترل در  مدارجانیدر گروه درمان ه ،یآورو انحراف استاندارد( نمرات تاب ایانگی)م یفیتوص یها. شاخصردیگیقرار م یموردبررس

 .(1جدول ) شده استدر ادامه ارائه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیمراحل پ

 1جدول 

 هامرحله سنجش در گروه کیبه تفک یآورتاب اریو انحراف مع ایانگیم

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص متغیر گروه

 13.20 12.40 10.13 میانگیا شایستگی فردی مداردرمان هیجان

 2.70 2.75 3.16 انحراف معیار  

 10.13 9.20 9.47 میانگیا شایستگی فردی کنترل

 3.34 3.45 2.77 انحراف معیار  

 12.80 12.53 9.73 میانگیا اعتماد فردی مداردرمان هیجان

 1.97 2.45 3.77 انحراف معیار  

 8.13 6.93 8.00 میانگیا اعتماد فردی کنترل

 3.42 3.85 2.73 انحراف معیار  

 13.67 10.93 10.13 میانگیا تحمل عاطفه منفی مداردرمان هیجان

 1.23 1.03 1.77 انحراف معیار  
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 13.67 8.13 8.00 میانگیا تحمل عاطفه منفی کنترل

 1.45 1.77 1.31 انحراف معیار  

 11.27 11.27 8.67 میانگیا پذیرش مثبت تغییر مداردرمان هیجان

 1.83 1.98 1.23 انحراف معیار  

 8.80 8.53 8.67 میانگیا پذیرش مثبت تغییر کنترل

 1.82 1.60 1.45 انحراف معیار  

 11.27 11.40 8.67 میانگیا کنترل معنوی مدارهیجاندرمان 

 1.67 1.88 1.95 انحراف معیار  

 8.20 8.20 8.40 میانگیا کنترل معنوی کنترل

 1.61 1.61 1.55 انحراف معیار  

 

. دهدینشان م شیافزا آزمونشیآزمون، نسبت به پدر مرحله پس مدارجانیدر گروه درمان ه ایانگیم شود،یهمچنان که ملاحظه م

زنان تحت خشونت  یآورتاب یهامؤلفه رییباعث تغ مدارجانیدست زد که درمان ه فیتوص ایبه ا توانیمندرج در جدول، م جیبر اساس نتا

 شده است. یخانگ

 2جدول 

 هامرحله سنجش در گروه کیبه تفک یجانیه میتنظ اریو انحراف مع ایانگیم

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص متغیر گروه

 6.93 7.00 5.93 میانگیا تمرکز مجدد مثبت مداردرمان هیجان

 1.16 0.93 1.49 انحراف معیار  

 5.93 5.67 5.67 میانگیا تمرکز مجدد مثبت کنترل

 1.87 1.92 1.29 انحراف معیار  

 6.53 6.13 5.27 میانگیا ریزیتمرکز مجدد بر برنامه مداردرمان هیجان

 1.25 0.74 1.22 انحراف معیار  

 5.47 5.33 5.67 میانگیا ریزیتمرکز مجدد بر برنامه کنترل

 1.51 1.80 1.18 انحراف معیار  

 6.87 6.60 4.87 میانگیا ارزیابی مجدد مثبت مداردرمان هیجان

 0.74 0.99 0.92 انحراف معیار  

 4.67 4.27 4.87 میانگیا ارزیابی مجدد مثبت کنترل

 1.50 1.34 0.83 انحراف معیار  

 7.47 7.07 5.67 میانگیا دیدگاه وسیع مداردرمان هیجان

 0.83 1.03 0.72 انحراف معیار  

 6.13 5.67 5.93 میانگیا دیدگاه وسیع کنترل

 1.96 1.54 1.16 انحراف معیار  

 7.00 7.00 6.27 میانگیا پذیرش مداردرمان هیجان

 1.13 0.93 1.10 انحراف معیار  

 5.67 5.47 5.87 میانگیا پذیرش کنترل

 1.50 1.46 1.06 انحراف معیار  

 6.20 6.07 6.60 میانگیا سرزنش خود مداردرمان هیجان

 1.32 1.39 1.18 انحراف معیار  

 6.47 6.40 6.67 میانگیا سرزنش خود کنترل

 1.25 0.99 0.98 انحراف معیار  
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 6.20 5.87 6.67 میانگیا سرزنش دیگران مدارهیجاندرمان 

 1.27 1.36 1.18 انحراف معیار  

 6.80 6.60 6.67 میانگیا سرزنش دیگران کنترل

 1.37 1.24 1.18 انحراف معیار  

 6.07 5.80 6.53 میانگیا نشخوارگری مداردرمان هیجان

 0.96 1.15 1.30 انحراف معیار  

 6.13 6.47 6.47 میانگیا نشخوارگری کنترل

 1.36 1.25 0.99 انحراف معیار  

 5.53 5.73 6.53 میانگیا فاجعه انگاری مداردرمان هیجان

 1.41 1.49 1.51 انحراف معیار  

 6.60 6.60 6.53 میانگیا فاجعه انگاری کنترل

 1.30 1.45 1.30 انحراف معیار  

 

دهد. آزمون تغییر نشان میآزمون، نسبت به پیشمدار در مرحله پسشود، میانگیا در گروه درمان هیجانهمچنان که ملاحظه می

های تنظیم هیجانی زنان تحت مدار باعث تغییر مؤلفهن به ایا توصیف دست زد که درمان هیجانتوا، می2جدول بر اساس نتایج مندرج در 

 .خشونت خانگی شده است

 3جدول 

 زریهاوس گ ایگر اریبا مع یآورتاب یهامختلط نمرات مؤلفه انسیوار لیآزمون تحل

SS df MS F Si منبع متغیر g ضریب ایتا 

 0.45 0.001 33.96 125.29 1.93 242.19 گروهیدرون فردیشایستگی 

 0.31 0.001 9.51 35.07 3.87 135.59 تعامل آزمون* گروه 

 0.25 0.001 7.13 149.72 2.00 299.44 بیا گروهی 

 0.41 0.001 28.53 191.04 1.21 231.88 گروهیدرون اعتماد فردی

 0.36 0.001 11.82 79.14 2.43 192.12 تعامل آزمون* گروه 

 0.42 0.001 15.13 305.19 2.00 610.37 بیا گروهی 

 0.85 0.001 232.01 391.23 1.58 616.73 گروهیدرون تحمل عاطفه منفی

 0.32 0.001 10.09 17.01 3.15 53.63 تعامل آزمون* گروه 

 0.54 0.001 24.78 91.76 2.00 183.53 بیا گروهی 

 0.59 0.001 59.68 97.39 1.69 164.44 گروهیدرون پذیرش مثبت تغییر

 0.46 0.001 17.87 29.17 3.38 98.49 تعامل آزمون* گروه 

 0.49 0.001 20.05 106.40 2.00 212.80 بیا گروهی 

 0.54 0.001 50.14 125.05 1.31 163.51 گروهیدرون کنترل معنوی

 0.46 0.001 17.61 43.91 2.62 114.84 تعامل آزمون* گروه 

 0.52 0.001 23.03 125.96 2.00 251.91 بیا گروهی 

 

( یریگیآزمون و پپس آزمون،شیاثر مراحل )پ یشده برامحاسبه Fمقدار  یگروهدر راب ه با عامل درون دهدینشان م 3جدول  جینتا

معنادار است  یو کنترل معنو رییمثبت تغ رشیپذ ،یتحمل عاطفه منف ،یاعتماد فرد ،یفرد یستگیشا یهامؤلفه یبرا 0.05در س ح 

(0.05>Pدر نت ،)یتحمل عاطفه منف ،یاعتماد فرد ،یفرد یستگیشا یهامؤلفه یریگیآزمون و پپس آزمون،شینمرات پ ایانگیم ایب جهی، 

 یبیآزمون تعق جینتا تفاوت معنادار وجود دارد. یدرمان یریگیآزمون و پپس آزمون،شیگانه پدر مراحل سه یو کنترل معنو رییمثبت تغ رشیپذ
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اعتماد  ،یفرد یستگیشا یهامؤلفه اینشان داد تفاوت ب جیمحاسبه شد. نتا یدر مراحل درمان هاایانگیم ایتفاوت ب یمنظور بررسبه یبونفرن

 داریتفاوت معن یریگیبا پ آزمونشیآزمون، پبا پس آزمونشیدر مراحل پ یو کنترل معنو رییمثبت تغ رشیپذ ،یتحمل عاطفه منف ،یفرد

در  یو کنترل معنو رییمثبت تغ رشیپذ ،یتحمل عاطفه منف ،یاعتماد فرد ،یفرد یستگیشا یهامؤلفه ایب ای(. همچنP<0.05وجود دارد )

تحمل عاطفه  ،یاعتماد فرد ،یفرد یستگیشا یهامؤلفه کهیطوروجود ندارد، به داریتفاوت معن یریگیآزمون نسبت به مرحله پمرحله پس

(. با توجه به P>0.05نداشته است ) داریمعن رییآزمون تغبه مرحله پس بتنس یریگیدر مرحله پ یو کنترل معنو رییمثبت تغ رشیپذ ،یمنف

 رشیپذ ،یتحمل عاطفه منف ،یاعتماد فرد ،یفرد یستگیشا یبرا 0.05شده در س ح محاسبه Fمقدار  یگروهایعامل ب یبرا 3جدول  جینتا

تحمل عاطفه  ،یاعتماد فرد ،یفرد یستگیشا یهامؤلفه یلک ایانگیم ایب جهی(، در نتP<0.05معنادار است ) یو کنترل معنو رییمثبت تغ

 و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. مدارجانیدر درمان ه یو کنترل معنو رییمثبت تغ رشیپذ ،یمنف

 4جدول 

 زریهاوس گ ایگر اریبا مع یجانیه میتنظ یهامختلط نمرات مؤلفه انسیوار لیآزمون تحل

SS df MS F Si منبع متغیر g ضریب ایتا 

 0.35 0.001 22.51 27.87 1.41 39.30 گروهیدرون تمرکز مجدد مثبت

 0.25 0.001 6.88 8.52 2.82 24.03 تعامل آزمون* گروه 

 0.15 0.03 3.72 16.27 2.00 32.55 گروهیبیا 

 0.18 0.001 8.99 9.28 1.39 12.93 گروهیدرون ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 0.17 0.01 4.39 4.53 2.79 12.62 گروه تعامل آزمون* 

 0.22 0.01 5.87 19.76 2.00 39.51 گروهیبیا 

 0.39 0.001 27.05 29.04 1.45 42.02 گروهیدرون ارزیابی مجدد مثبت

 0.38 0.001 12.68 13.62 2.89 39.41 تعامل آزمون* گروه 

 0.58 0.001 28.62 58.94 2.00 117.88 گروهیبیا 

 0.36 0.001 23.15 20.22 1.37 27.73 گروهیدرون وسیعدیدگاه 

 0.24 0.001 6.66 5.82 2.74 15.96 تعامل آزمون* گروه 

 0.23 0.01 6.09 19.76 2.00 39.51 گروهیبیا 

 0.15 0.001 7.47 5.83 1.67 9.73 گروهیدرون پذیرش

 0.19 0.001 4.95 3.86 3.34 12.89 تعامل آزمون* گروه 

 0.23 0.001 6.32 18.16 2.00 36.31 گروهیبیا 

 0.24 0.001 13.36 9.45 1.65 15.57 گروهیدرون سرزنش خود

 0.14 0.02 3.50 2.48 3.30 8.16 تعامل آزمون* گروه 

 0.19 0.01 4.87 14.25 2.00 28.50 گروهیبیا 

 0.28 0.001 16.25 10.67 1.83 19.51 گروهیدرون سرزنش دیگران

 0.23 0.001 6.40 4.20 3.66 15.38 تعامل آزمون* گروه 

 0.16 0.03 4.01 13.49 2.00 26.98 گروهیبیا 

 0.24 0.001 13.26 13.51 1.38 18.68 گروهیدرون نشخوارگری

 0.17 0.01 4.32 4.40 2.77 12.16 تعامل آزمون* گروه 

 0.15 0.02 3.44 4.47 2.00 8.95 گروهیبیا 

 0.22 0.001 11.63 12.11 1.67 20.28 گروهیدرون فاجعه انگاری

 0.17 0.01 4.34 4.52 3.35 15.14 تعامل آزمون* گروه 

 0.14 0.04 3.19 12.99 2.00 25.97 گروهیبیا 
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( یریگیآزمون و پپس آزمون،شیاثر مراحل )پ یشده برامحاسبه Fمقدار  یگروهدر راب ه با عامل درون دهدینشان م 4جدول  جینتا

 یریگیآزمون و پپس آزمون،شینمرات پ ایانگیم ایب جهی(، درنتP<0.05معنادار است ) یجانیه میتنظ یهامؤلفه یبرا 0.05در س ح 

 یبونفرن یبیآزمون تعق جیتفاوت معنادار وجود دارد. نتا یدرمان یریگیآزمون و پپس آزمون،شیگانه پدر مراحل سه یجانیه میتنظ یهامؤلفه

 آزمونشیدر مراحل پ یجانیه میتنظ یهاهمؤلف اینشان داد تفاوت ب جیمحاسبه شد. نتا یدر مراحل درمان هاایانگیم ایتفاوت ب یمنظور بررسبه

آزمون نسبت در مرحله پس یجانیه میتنظ یهامؤلفه ایب ای(. همچنP<0.05وجود دارد ) داریتفاوت معن یریگیبا پ آزمونشیآزمون، پبا پس

 رییآزمون تغنسبت به مرحله پس یریگیدر مرحله پ یجانیه میتنظ یهامؤلفه کهیطوروجود ندارد، به داریتفاوت معن یریگیبه مرحله پ

اثر مراحل  یشده برامحاسبه Fدر راب ه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار  4جدول  جی(. با توجه به نتاP>0.05نداشته است ) داریمعن

، (P<0.05معنادار است ) یجانیه میتنظ یهامؤلفه یبرا 0.05و کنترل در س ح  مدارجانیدرمان ه ای( بیریگیآزمون و پپس آزمون،شی)پ

 در دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد. یجانیه میتنظ یهامؤلفه یریگیو پ آزمونپس آزمون،شینمرات پ ایانگیم ایب جهیدرنت

 گیریبحث و نتیجه

 جیانجام شد. نتا یزنان تحت خشونت خانگ یجانیه میو تنظ یآوربر تاب مدارجانیدرمان ه یاثربخش یپژوهش حاضر باهدف بررس

 Afkhamzadeh)پیشیا  یهاافتهیکه با  شودیم یدر زنان تحت خشونت خانگ یآورتاب شیباعث افزا مدارجانیپژوهش نشان داد که درمان ه

et al., 2022; Barez et al., 2022; Hervika et al., 2021; Leshani, 2023; Shahmoradi et al., 2019) جینتا ایا ایی. در تبباشدیهمسو م 

حفظ و ق ع  جادیو ا یتعامل اجتماع گران،یدر انتقال احساسات به د توانندیهستند و م دیمف یازنظر اجتماع جاناتیان کرد که هعنو توانیم

 شیبر افزا ینقش مؤثر تواندیم جانیه میآموزش تنظ قیها از طرآن میو تنظ لی. اما تعد(Fombouchet, 2023)سازنده باشند  گرانیراب ه با د

. (Leshani, 2023) کنندیعمل م یها و مشکلات زندگها، استرسمقابله با چالش یبرا ییهاحلعنوان راهبه هاجانیه رایداشته باشد؛ ز یرآوتاب

باعزت نفس  جانات،یه لیدر تعد یروش درمان کیعنوان به جانیه میو تنظ کنندیم فایا یدر زندگ ینقش مهم جاناتیچون ه گر،یدعبارتبه

 یهاتیدر پاسخ به موقع تیفعال شیزا شده و افزااسترس یهاتیجهه با موقعمثبت در ارتباط است، باعث مراقبت مؤثر در موا یو تعاملات اجتماع

 ،یمثبت و منف جاناتیبا آگاه نمودن فرد از ه تواندیم مدارجانیآموزش درمان ه ای. بنابرا(Ahmad et al., 2016)را به همراه دارد  یاجتماع

گفت که  توانیم ای. بنابرا(Masoudzadeh et al., 2021)در کاهش علائم سلامت روان داشته باشد  یها نقش مهمموقع آنو ابراز به رشیپذ

 جاناتیو ابراز مناسب ه یابیو باز ارز جاناتیه رشیپذ جانات،یاز ه یآگاه رینظ ییهاکیبرخوردار بودن از تکن لیبه دل مدارجانیآموزش درمان ه

شود  یدر زنان تحت خشونت خانگ شیقضاوت و ادراک مثبت از خو لیو به دنبال آن تعد یمثبت و منف جاناتیه لیموجب تعد تواندیم

(Shahmoradi et al., 2019)یشده است که س وح بالانشان داده یقبل قاتیدر تحق رایمؤثر باشد ز یآورش تابیدر افزا تواندیامر م ای. ا 

. با (Leshani, 2023)نسبت به همسرانشان دارد  یاوت زنان تحت خشونت خانگدر قض ینقش مهم یمنف جاناتیمثبت و کاهش ه جاناتیه

. گرددیمؤثر م یامقابله یهاپاسخ ای یسازگار ،یجانیه یهاهتکان جادیمانع ا جانیسرکوب هگفت که  توانیپژوهش، م جیتوجه به نتا

در حال نظارت بر رفتار خود هستند تا  شهیهم برند،یرا به کار م جانیاز نوع سرکوب ابزار ه مدارجانیکه روش درمان ه یافراد گر،یدانیببه

را کاهش  یمنابع شناخت تواندیاست که م یادیز یصرف انرژ ازمندین ندیفرا ایاصلاح کنند. ا جانیخود را در موقع بروز ه یتظاهرات رفتار

 دهد.

 مدارجانیاثربخش است. درواقع، درمان ه یزنان باتجربه خشونت خانگ یشناخت میبر تنظ مدارجانینشان داد درمان ه جینتا ایهمچن

 Shahmoradi( و 2016. )Lacasa et al قاتیتحق جیبا نتا جهینت ای. اگرددیم یزنان تحت خشونت خانگ یجانیه میموجب بهبود تنظ
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et al( .2019همسو م )باشدی (Leshani, 2023; Shahmoradi et al., 2019)در  مدارجانیگفت که درمان ه توانیم هیفرض ایا ایی. در تب

 انت،یاز خ یناش یاعتمادیخشونت، ب ،یکه در روابط خود دچار آشفتگ یو افراد رودیبه کار م یصورت فردبه ای یدرمانو زوج یدرمانخانواده

اند دچار تروما شده ایدارند و  یافسردگ یهاکه نشانه یافراد یابر ایدرمان همچن ایدرمان سود خواهند برد. ا ایهستند، از ا یترس و ناراحت

 عیوقا یریپذبیآس زانیدر مورد م یبهتر یابیدرمان ارز ندیفرا یط یگفت که زنان تحت خشونت خانگ توانیراستا م ایمؤثر است. در هم

استفاده  یمؤثرتر یامقابله یو در صورت بروز مشکل، از راهکارها شوندیمختلف بهتر سازگار م یهاتی. پس با موقعکنندیزا کسب مساستر

کنند  میمناسب تنظ یاوهیخود را به ش جاناتیزا هسخت و تنش یهاتیتا در موقع آورندیرا به دست م ییتوانا ایا جیتدر. بهکنندیم

(Shahmoradi et al., 2019)نقش  یجانیه میبهبود تنظ یبرا یروابط زنان تحت خشونت خانگ تیفیدر بهبود ک مدارجانیدرمان ه ای. همچن

 ایا ی. طشودیبر رفتارش م هاجانیه ریتأث یو متوجه چگونگ شودیم گرانیخود و د یهاجانیه بهتر صیدارد. فرد قادر به تشخ ییبه سزا

 اشیاحساسات بر روابط فعل ایا ریتأث یبوده و چگونگ یروابط قبل یهایریپذبیاز آس یخود که ناش ترقیدرمان، مراجع نسبت به احساسات عم

گفت، زنان تحت خشونت  توانیراستا م ایشده است. در هم اشیباعث مخدوش شدن روابط فعل یچه عامل فهمدیم جه،ی. درنتشودیآگاه م

 دهندیقرار م یخود را موردبررس یتعاملات خانوادگ کنند،یتوجه م یمراجع در جلسات درمان ییایپو زانیبه م مدارجانیبا روش درمان ه یخانگ

 شودیباعث م مدارجانیهدف، درمان ه ایا به دنیرس یکنند. برا تیادقانه است را تقوبر احساسات ص یکه مبتن یتا ارتباط کنندیم یو سع

 ییشناسا شیتا فرد احساسات و عواطف خود را بهتر از پ کندیو کمک م ندیخود بهتر کنار آ یبا مسائل فعل یکه زنان تحت خشونت خانگ

 کند.

 شتریب نانیحصول اطم یاشاره کرد، لذا برا یخودگزارش یهابه استفاده از پرسشنامه توانیمهم پژوهش حاضر، م یهاتیمحدود از

افزوده  هاافتهی یاستفاده شود تا بر غنا یشناختروان یهامثل مصاحبه و آزمون گرید یدر کنار پرسشنامه، از ابزارها شودیم شنهادیپ ج،یاز نتا

کننده به مراکز مشاوره مراجعه یخشونت خانگ یبه محدود بودن پژوهش به زنان قربان توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود گرید زگردد. ا

از  دهیدبیآس یمردها الخصوصی)عل یمختلف خشونت خانگ یهابا گروه گریمشابه د یهاپژوهش شودیم شنهادیشهر تهران اشاره کرد، لذا پ

 رفع گردد. جینتا یریپذمیتعم تیمتفاوت انجام شود تا محدود یهار شهرها و با فرهنگی( در سایخشونت خانگ

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش ایا مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام ایا پژوهش تمامی موازیا و اصول 

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضما رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده
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 حامی مالی

 ایا پژوهش حامی مالی نداشته است.
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