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 چکیده 
با هدف   بر شفقت  درمان  مقایسه اثربخشی  پژوهش حاضر  و  خود  مبتنی 

انجام  ی  در زنان قربانی خشونت خانگ  خودجرحیمدار بر  هیجانزوج درمانی  

نیمه آزمایشی    روش شد.   گروه    و  آزمون پس-آزمونبا طرح پیشپژوهش 

  زنان   بین  از  نفر  60همین اساس    بردو ماهه بود.    کنترل با دوره پیگیری

خانگی  قربانی تهران  به  کننده  مراجعه  خشونت  شهر  سال    بهزیستی  در 

  گمارده  هاگروه  در  تصادفی  صورت  به   و  انتخاب  هدفمند  صورت  به   1401

  ی رفتارهاسیاهه  از    ها داده  آوریجمع   منظور   به   .نفر(  20شدند )هر گروه  

)   (ISAS)رسان   بیخودآس گلین  و    و  شد   استفاده(  2009کلونسکی 

  گیری مکرر آوری شده با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه عجم  اطلاعات 

نشان داد در پس  . تحلیل گردید بین دو مداخله   خودجرحیآزمون  نتایج 

دارد با گروه    مداخلات بین  (. همچنینP<05/0)  تفاوت معناداری وجود 

به عبارتی هر دو روش  (.  P<05/0)   کنترل تفاوت معنادار آماری گزارش شد

نظر    اند و این دو مداخله تفاوت معناداری ازاثر داشته  خودجرحیبر کاهش  

است؛ این نتایج در پیگیری هر دو مداخله    خودجرحی داشتهاثربخشی بر  

شد دیده  مینتیجه(.  P<05/0)  نیز  دو   شودگیری  توانستند    مداخلههر 

اما    خودجرحی  دهند؛  کاهش  هیجانزوج را  کاهش    مدار درمانی  در 

زنان  تواند در درمان  رو این درمان میموثرتر عمل کرد؛ ازاین  خودجرحی 

 .به کار گرفته شود  قربانی خشونت خانگی

 

بر  درمان خودجرحی، خشونت خانگی،:  های کلیدیواژه   شفقت   مبتنی 
 . مدارهیجانخود، زوج درمانی 

 Abstract 
The present study was conducted to compare the 

effectiveness of self-compassion‐focused therapy and 

emotionally-focused couple therapy on self-injury 

among women with domestic violence. This research 

was a semi-experimental type of research with a pre-

test, post-test, and 2-month follow-up period with a 

control group. Based on this, 60 women with domestic 

violence referred to the welfare of Tehran city in 2022 

were purposeful sampling selected and randomly 

assigned to groups (20 women in each group). To 

collect information, an inventory of statements about 

self-injury (ISAS) by Klonsky and Glenn (2009) was 

used and The research data was analyzed by mixed 

variance analysis (with repeated measurements). The 

results showed that in the post-test, there was a 

significant difference in self-injury between the two 

interventions (P<0.05). On the other hand, a 

statistically significant difference was reported 

between two interventions with the control group 

(P<0.05). In other words, both methods have an effect 

on reducing self-injury and these two interventions 

significantly differ in effectiveness on this variable in 

women; These results were also seen in the follow-up 

of both interventions (P<0.05).  It is concluded that 

both two interventions were able to reduce self-injury, 

But emotionally focused couple therapy was more 

effective in reducing self-injury; Therefore, 

emotionally focused couple therapy can be used in the 

treatment of women with domestic violence. 
Keywords: Domestic Violence, Self-Injury, Self-

Compassion‐Focused Therapy, Emotionally 

Focused Couple Therapy. 
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 مقدمه 
 

شکل  آنها با هم ازدواج و  ها را در درون خود شکل دهد و این کانون با پیوند زناشویی بین زن و مردتواند شخصیت انسانخانواده می

پیوند  توان گفت، نیاز به صمیمیت و عشق زن و مرد را به سوی هم کشانده و  . به طوری که می(2022و همکاران،    1گیرد )کاتینو می

قبال یکدیگر و حقوق    یک از همسران در  تعهد هر  ،های ازدواج یکی از ویژگی(.  2022و همکاران،    2)لو   گیردزناشویی بین آنها شکل می

در غیر این صورت اعتماد متقابل بین همسران    (؛2022و همکاران،    3است )آلن   مشترک  زندگی  هکه این تعهد شالود  ایگونه  متقابل بوده، به

که در بین این عواملی مانند پیمان شکنی، نارضایتی از زندگی زناشویی و خشونت زناشویی این اعتماد و تعهد را خدشه دار    شودمیکمتر  

کند،  (. بنابراین یکی از عواملی که زندگی زناشویی را تهدید می2022و همکاران،    4دوی کشاند )کرده و زندگی زناشویی به سمت جدایی می

که منجر به آسیب بدنی، جنسی یا است  جنسی  جسمی، روان شناختی و  هر نوع اقدام خشونت آمیز  خشونت خانگی است که در برگیرنده  

زاده و  )ولی  گرددمیآور بوده یا به محرومیت اجباری از آزادی فردی یا اجتماعی زنان منجر  شود و همچنین برای آنان رنجمیروانی زنان  

آمیز با کنشوری سالم  تواند میزان خشونت خانگی را کمتر کند و روابط زناشویی زوجین را به سوی روابط صلحآنچه می(.  1400احمدی،  

و    5ببرد، عملکرد سالم خانواده است که تاثیرات مثبتی بر سلامت و رفاه )بهزیستی( اعضای خانواده و زندگی زوجین دارد )بلکول پیش

 (.  2023همکاران،  

کنند، خودجرحی بیشتری دارند، به  آمیز در زندگی زناشویی خود را تجربه میها، زوجینی که بیشتر روابط خشونتبر اساس پژوهش

خودکشی  شود که زنان افکار  شوهر علیه زنان باعث می  روانی  و  فیزیکی  ونتخشتوان گفت که تجربه  بر اساس نتایج یک پژوهش میطوری  

های بالینی رفتاری است که  ترین پدیدهخودجرحی یکی از پیچیده(.  1393)احمدی و همکاران،    و خودکشی بیشتری را نیز تجربه کنند

هایی از بدن، کوبیدن محکم سر، خوردن مواد سمیّ،  زند و اقداماتی از قبیل بریدن و سوزاندن قسمتطی آن شخص عمداً به خود آسیب می

نظر    این رفتار بدون قصد خودکشی است ولی هدفمند بوده و ازو    شودها را شامل میدر فرآیند بهبودی زخم  اختلالبردن اشیاء، ایجاد    فرو

بر اساس نتایج یک پژوهش نشان داده شده   (.1400ی و همکاران، داغقره؛ به نقل از 1988، 6غیرقابل قبول است )والش و روزن اجتماعی

دهد های خانگی در افراد افزایش یافته است که این نتایج نشان میاست که خودجرحی در دوران شیوع ویروس کرونا به دلیل خشونت

(. در راستای این مشکلات که زنانی  2021و همکاران،    7خشونت خانگی تاثیر بسزایی بر رفتارهای خودجرحی افراد در خانه دارد )اولدینگ 

در حال تجربه خشونت خانگی هستند ارائه مداخلات روان شناختی برای کاهش مشکلات آنان از  اند و که خشونت خانگی که تجربه کرده

تواند به زنان قربانی خشونت خانگی کمک کند تا  (. یکی از مداخلاتی که می1400اهمیت فراوانی برخوردار است )گل محمد و همکاران، 

  ت یمداخله نوظهور محبوب  کیسال گذشته، به عنوان    20در طول  است که    8خودجرحی کمتری را تجربه کنند، درمان مبتنی بر شفقت خود 

از موج    یبخش  ،ییبودا  یهاو سنت   یو اجتماع  یرشد  ،یتکامل  یمختلف از علوم اعصاب، روانشناس   یکردها یبر رو  هیبا تکو    کرده است  دایپ

دارند    دیها و اهداف تأکاحساسات، ارزش،  فراشناخت   رش،یپذ  ،یکه بر ذهن آگاه  شودیدر نظر گرفته م  یو رفتار  یشناخت  یهاسوم درمان 

 (. 2017،  و همکاران  9والهو )کار

  ی صیفراتشخ  کردیرو  ق یشفقت در رنج انسان از طر  جادیو هدف آن ا  افتیتوسعه    (2000)  10لبرتیتوسط گ  درمان مبتنی بر شفقت خود

  از اشتباهات   یخواه ناش -درد اشاره دارد  ایاز خود در هنگام تجربه رنج   تیشفقت به خود به حما  (.2020، و همکاران  11گ یآن است )کر

و برنامه  خود  بر شفقت    مبتنیبا توجه به درمان    (2023)  13(. در پژوهش گرمر 2023،  12)نف   باشد  یزندگ  یرونیب  یها چالش  ای  یشخص

دهد که ی را ارائه م  یدهد و شواهدیارائه م  یادغام شفقت به خود در روان درمان  یرا در مورد چگونگ  ییهاییشفقت خود آگاهانه، راهنما

  د ی شفقت به خود با فوا توان بر این اساس گفت که  به طوری که می  کند.یمرتبط م  یدرمان  یامدها یو پ  ندهایشفقت به خود را با فرآ
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  ی در روان درمان  یحت  دیشفقت به خود شا  یسودمند  ریتأث  و  همراه است  بهزیستی روان شناختی افرادسلامت روان و    یبرا  یشمار یب

تواند بر بهبود بسیاری از مشکلات افراد  رد میخود« نقش دا  رشی چتر »پذ  ریز  یمدت طولان  یکه شفقت به خود برا  ییمشهودتر باشد، جا

و    2یبیرخود است )ک  یتوسعه شفقت برا   درمان مبتنی بر شفقت خود  یتمرکز اصل(.  2019و همکاران،    1در زندگی موثر باشد )ویلسون 

 (.  2017،  همکاران

تواند زوجین را توانمند سازد و منجر به افزایش رضایتمندی  یکی از مداخلاتی است که می  3مداردرمانی هیجانزوج  از سوی دیگر  

شود که  مدار باعث میتوان گفت که زوج درمانی هیجانزناشویی و کاهش مشکلات زنان قربانی خشونت خانگی شود، به طوری که می

زوج  ،  (. افزون بر این2022،  4گریمن و جانسون زوحین پیوندهای عاطفی بین خود را محکم کنند و ارتباط بین خود را بهبود بخشند )

کند و سبک دلبستگی ایمن بین آنها را به وجود  زوجین را در برابر مشکلات زناشویی در کانون خانواده محافظت می  مداردرمانی هیجان

باعث میمی و  پاسخگوآورد  نیازهای همدیگر  به  )جانسون،  شود که زوجین نسبت  باشند  مدار  2008تر  علت    به(. زوج درمانی هیجان 

شدت    و احتمال عود در آن به   داردبودن و داشتن برنامه درمان مرحله به مرحله، اثربخشی بییشتری نسبت به دیگر رویکردها    ساختارمند

شود  درمانی هیجان مدار باعث کاهش مشکلات زناشویی در زوجین می زوج  بر اساس پیشینه پژوهش    .(2012،  5)جانسون   کمتر است

ای فراگیر که سایر ابعاد زندگی  به عنوان مسأله توان گفت که خشونت خانگی در زندگی زناشویی  در مجموع می(.  2022و همکاران،    6)مارن 

خانواده زنان تحت خشونت  در این زمینه، درباره افزایش عملکرد مطلوب  و    دهد مطرح استقرار می  را تحت تأثیرزنان  فردی و اجتماعی  

انجام    مداردرمان مبتنی بر شفقت و زوج درمانی هیجانهای مختلفی وجود دارد که در این پژوهش بر اساس دو رویکرد  ، دیدگاه خانگی 

های صورت گرفته در خصوص موضوع پژوهش حاضر، به صورت مجزا به بررسی اثربخشی دو روش درمان مبتنی بر  در پژوهش.  گرفت

بهبود مشکلات زناشویی پرداخته  بر    (1400گل محمد و همکاران،  ؛  2022مارن و همکاران،  مدار )هیجانمبتنی بر    یدرمانزوج  و    شفقت

پرداخته    خودجرحی زنان قربانی خشونتبر  ی  خشی دو روش درمانبه صورت یک جا به بررسی و مقایسه اثربشده است، اما در این پژوهش  

بهبود خودجرحی  در  هیجان مدار    درماندرمان شفقت خود و  اثربخشی  مقایسه  به  شناختی نیز، مطالعاتی که  افزون بر این، از نظر روش.  شد

شود که نتوان درمان موثر و مورد نیاز این زنان را شناسایی کرد.  کمتر وجود دارد و این باعث می   پرداخته است  زنان قربانی خشونت خانگی

توان گفت که وقتی بتوان از بین رویکردها و مداخلات روان شناختی  میلذا در باب دلایل منطقی و علمی برای مقایسه این دو این درمان،  

توان به روانشناسان و  شناسایی کرد میهای دیگر را  تر را نسبت به درمانمختلف و اثربخش از نظر مطالعات تجربی، یک درمان اثربخش

کنند کمک کرد که از نتایج اینگونه تحقیقات استفاده  زوج درمانگرانی که در زمینه کاهش مشکلات زنان قربانی خشونت خانگی فعالیت می

تر است. به همین دلیل این پژوهش از تلویحات کاربردی در این زمینه، برای روان شناسان و زوج درمانگران  کنند که چه نوع درمانی اثربخش

هیجان زوج درمانی  و    درمان مبتنی بر شفقت خوداثربخشی  مقایسه  این پژوهش    بر اساس آنچه گفته شد هدف از انجاملذا  برخوردار است.  

 بوده است.    در زنان قربانی خشونت خانگی  خودجرحیدار بر  م
 

 روش
 

زنان متاهل  جامعه آماری کلیه  پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماهه بود.  _ وش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون ر

زن قربانی خشونت خانگی که به صورت   60نمونه پژوهش  بود. 1401قربانی خشونت خانگی مراجعه کننده به بهزیستی در شهر تهران در سال 

داشتن  نفر(.    20های بهزیستی شهر تهران انتخاب و در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه جایدهی شدند )هر گروه  هدفمند از میان مراجعه کننده 

های  سال از زمان ازدواج فرد از ملاک  2سال، گذشت حداقل    40تا    25سلامت روانی بر اساس پرونده آنان در بهزیستی، دامنه سنی افراد نمونه بین  

ص  نقها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهش و  درمانی، شرکت همزمان در دیگر دورهجلسه در جلسات   2ورود به پژوهش بود. غیبت بیش از 

درمان شفقت  آزمایش پس از اخذ موافقت اخلاقی تحت    هایگروه  بعد از این مرحله های خروج از پژوهش بودند.  ها از ملاکدر تکمیل پرسشنامه

  و گروه گواه ای( قرار گرفتند  دقیقه  90جلسه و هر هفته یک جلسه    10مدار )ای( درمان هیجاندقیقه  90جلسه و هر هفته یک جلسه    10خود )

از هر گروه در  درمانی  بعد از اتمام جلسات  این مداخلات توسط خود پژوهشگر در مرکز مددکاری بهزیستی انجام شد.  .  در لیست انتظار باقی ماند

 
1. Wilson 

2. Kirby 

3. Emotionally Focused Couple Therapy (EFCT) 

4. Greenman & Johnson 

5. Johnson 

6. Marren 
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  2دادند و همچنین بعد از گذشت آزمون پاسخ آزمون به عمل آمد. در این مرحله هر گروه در شرایطی مشابه به سوالات پس شرایط یکسان پس 

پاسخ به سوالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت  ،  حق خروج از مطالعهو  پژوهشهمکاری با اختیاری بودن ماه مرحله پیگیری انجام شد. 

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

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

  24نسخه  SPSSزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بن فرونی با نرم افتحلیل واریانس با اندازه از  پژوهشاین رعایت شده در این پژوهش بود. در 

 استفاده شد.

 سنجش    ابزار

و دو  سوال    39  طراحی شده است و دارای  (2009)  نیو گل  یکلونسک سیاهه به وسیله  ین  :  (ISAS) 1رسان  بی خودآس ی رفتارها سیاهه 

  غیر مرتبط   لااز کام ایلیکرت سه گزینه صورت    نمرات بهکند.  گیری میرا اندازه  3و کارکردهای بین فردی   2فردی کارکردهای درون  خرده مقیاس

است و نمره بالاتر در این سیاهه نشان دهنده    78تا    0. دامنه نمرات بین  بندی شده است  درجهنمره    2  مرتبط  لاو کام  نمره  1  تاحدی مرتبطصفر،  

روایی را بررسی و برای محاسبه پایایی از آلفای  های روانسنجی شامل پایایی و  سازندگان سیاهه ویژگیرفتارهای خودآسیب رسان بیشتر است.  

اند و روایی ملاکی)همزمان(  گزارش کرده  80/0  فردیو کارکردهای بینو    87/0  فردیکارکردهای دروناند که ضرایب برای  کرونباخ استفاده کرده

فردی با افسردگی  بررسی و ضرایب همبستگی پیرسون کارکردهای درون ( 1996و لویباند)  5لویباند (  DASS) 4مقیاس هیجانات منفی آن را با  

و معنادار در سطح   38/0و با اضطراب  41/0فردی با افسردگی و همچنین ضرایب همبستگی پیرسون کارکردهای بین 32/0و با اضطراب  25/0

( ترجمه و هنجاریابی شده است و  1401(. این مقیاس در ایران توسط لطفی و همکاران)2009کلونسکی و گلین،  به دست آمده است)   01/0

( و  1999)7( لیشنرنیگ BPI)6محاسبه و روایی ملاکی)همزمان( آن با سیاهه شخصیت مرزی   93/0پایایی آن با آلفای کرونباخ بررسی و ضریب  

به دست آمده است)لطفی    05/0و معنادار در سطح    22/0تا    14/0رسان در دامنه  ضرایب همبستگی پیرسون با آن با مقیاس رفتارهای خودآسیب

و    91/0آزمون  ، پس81/0آزمون  در این پژوهش برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب پیش (.   1401و همکاران،  

 به دست آمده است.    92/0پیگیری  

(  2010بر اساس مفاهیم گیلبرت)  درمان شفقت خودجلسه    10در این پژوهش تعداد  بر شفقت    مبتنیدرمان  منظور از  :  جلسات درمانی 

  درمان شفقت خود دقیقه توسط پژوهشگر که به  90بود که گروه آزمایش آموزش دیدند که هر هفته یک جلسه  به صورت گروهی و هر جلسه 

 تسلط داشتند به گروه آزمایش ارائه شد.  
 

 ( 2010بر اساس نظریه گیلبرت ) مبتنی بر شفقت خوددرمان . جلسات 1جدول 

 تکلیف )تمرین( تغییر رفتاری مورد انتظار محتوای جلسات  هدف جلسه جلسه

1 

معارفه، آشنایی با  

درمان و اهمیت آن  

 در زندگی 

در این جلسه از اعضای هر دو گروه آزمایش و کنترل  

در شرایط یکسان پیش آزمون به عمل آمد و آنهایی 

میزان شفقت به خود پایینی داشتند به عنوان افراد که 

 گروه آزمایش و کنترل انتخاب شدند 

 رهایی از موانع 

با  عملکرد خانوادهمشاهده 

توجه به مبانی درمان مبتنی  

 خود ارائه شده بر شفقت 

2 
آشنایی با اصول  

 کلی درمان

بندی،  در این جلسه هدف برقراری ارتباط اولیه، گروه

ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی  مروری بر 

 درمان متمرکز بر شفقت خود

رهایی از عملکرد  

ناسازگارانه خانواده بر  

اساس اصول درمان مبتنی  

 بر شفقت خود 

 انجام آرمیدگی عضلانی 

3 
های شناخت مولفه

 شفقت خود 

های در جلسه دوم هدف شناسایی و معرفی مولفه

اعضای گروه و  شفقت، بررسی هر مولفه شفقت در 

 های آن )اهمیت تربیت ذهن مهربان( شناسایی ویژگی

کسب حس دلسوزانه و  

 مهربانانه نسبت به خود

صویرسازی شفقت نسبت به  ت

دیگران و دریافت شفقت از  

 دیگران

 
1. inventory of statements about self-injury (ISAS) 

2. intrapersonal functions 

3. interpersonal functions 

4. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

5. Lovibond 

6. Borderline Personality Inventory (BPI) 

7. Leichsenring 
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4 

آموزش و پرورش 

شفقت به خود  

 اعضاء

در این جلسه هدف مروری بر تکالیف جلسه قبل،  

 مهربانی نسبت به خودپرورش احساس گرمی و 

 پذیرش افکاری که در

 سطح هوشیاری قرار دارد

یارویی با روآگاهی در 

 مشکلات 

5 

خودشناسی و  

شناسایی عوامل 

 خودانتقادی

ها به خودشناسی و بررسی شخصیت  ترغیب آزمودنی

خود به عنوان فرد »دارای شفقت« با »غیر شفقت«،  

  شفقتهای »پرورش ذهن شناسایی و کاربرد تمرین

 آمیز« و آموزش تصویر سازی مکانی امن 

کسب احساس عمیق 

زندگی کردن و تصریح  

 اهداف ارزشمند 

 صویرسازی مکانی امن ت

6 

آ موزش فن اگاهی 

از احساسات بدون  

 قضاوت انها 

تمرین کسب اگاهی کامل از افکار و احساسات و 

 پذیرش انها بدون قضاوت

کسب احساسات مثبت  

 بدون هیچ قضاوتی 

منفی،   / بازنگری افکار مثبت 

بدون قضاوت، در حالت  

 لانی آرمیدگی عض

7 

ها و آموزش سبک

های ابراز روش

 شفقت

تمرین عملی ایجاد تصویری مهربانانه از خود، آموزش 

های ابراز شفقت )شفقت کلامی،  ها و روشسبک

شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و به  

 زندگی روزمرهها در کارگیری این روش

کسب توانایی شفقت 

 نسبت به خود 

های به کارگیری این روش

موردنظر این جلسه در زندگی 

 روزمره

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

 دیگران،

کسب توانایی ابراز شفقت  

 به خود و دیگران

تمرین شفقت ورزی به خود و  

دیگران در منزل و احساس 

 همدلی با دیگران

9 

آموزش مورد هدف  

قرار دادن تعصبات 

 منفی زندگی 

تمرین تمرکز کردن بر نقاط مثبت و قوت در زندگی،  

تبدیل شدن به خالق اهداف و مسیرهای ارزشمند  

 خویش 

کسب حس خوشایند در  

 محیط واقعی زندگی 

جستجوی اهداف مثبت و  

 خاتمه دادن به جنگ درونی 

10 
اجرای  جمع بندی و 

 پس آزمون

جلسه قبلی صورت گرفت و   9در این جلسه مروری بر 

از افراد گروه قدردانی به عمل آمد و از آنها در شرایط  

 یکسان پس آزمون به عمل آمد. 

کسب ذهن شفقت ورزانه 

 نسبت به خود 
- 

 

( بود که  2012بر اساس مفاهیم جانسون)  مدارجلسه زوج درمانی هیجان  10در این پژوهش تعداد  بر شفقت    مبتنیدرمان  منظور از  

  مدار زوج درمانی هیجاندقیقه توسط پژوهشگر که به    90گروه آزمایش آموزش دیدند که هر هفته یک جلسه  به صورت گروهی و هر جلسه  

 تسلط داشتند به گروه آزمایش ارائه شد.  
 

 ( 2012)مدار اقتباس از جانسون درمانی هیجان . جلسات زوج 2جدول 

 تکلیف )تمرین( تغییر رفتاری مورد انتظار محتوای جلسات  هدف جلسه جلسه

1 

و    پیوستگی ارزیابی و ایجاد

تعاملات   هشناسایی چرخ

 کلی منفی و تعیین اهداف 

ارزیابی  ،ارزیابی اولیه ماهیت مشکل

 زنان،های انتظارات و نگرانی

مشکل و ارائه منطق سازی مفهوم 

 . آشنایی با قوانین کلی درماندرمان و 

به دست آوردن شناخت در  

 زمینه چرخه تعاملات منفی

ارزیابی   ،های کلیدی و ارتباطمهارت

توجه به   ،خود، ارائه و دریافت بازخورد

 . خوشایند هیجانیحالات 

2 

ارزیابی و شناسایی و   ادامه

و  منفی تعاملات چرخه

 کلی اهداف تعیین

  صتشخیدار و کشف تعاملات مشکل

چرخه تعاملات منفی، ارزیابی مشکل و  

 ایجاد توافق درمانی ، موانع دلبستگی

به دست آوردن شناخت در  

 زمینه چرخه تعاملات منفی

شناسایی چرخد تعامل های خود در  

 های مختلف موقعیت

3 
تقویت پیوستگی و تحلیل  

 یر هیجاناتیو تع

های برجسته مربوط به  باز کردن تجربه

  تصدیقدلبستگی، پذیرش احساسات 

های  نشده بنیادی، روشن کردن پاسخ

یرش چرخه تعامل پذهیجانی کلیدی، 

 توسط مراجعان 

 تقویت پیوستگی 

های خود، انجام تمرین  سرشناسایی ت

گاه ایمن و توسعه پیوند  در زمینه تکیه

، صخا ایمن، ابراز هیجانات و احساسات

تجربه دوباره تعاملات و همراه با بیان 

 ص. احساسات خال

 تجربه هیجانی تشدید  4

ابراز هیجانات، پذیرش هیجانات، عمق  

به درگیری با تجربه هیجانی،  بخشیدن 

 های تعاملارتقای روش

 پذیرش هیجانات 
ای در میان گذاشتن رفتارهای مقابله

خود با همسر، تشویق مراجع به 
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درگیری هیجانی و عاطفی در تعاملات 

 منزلخود در 

5 

پذیرش احساسات و 

شناسایی نیازهای 

دلبستگی، تقویت تعامل 

 اعضای گروه

  ،بازسازی تعاملات و تغییر رویدادها

آرزوها، کشف راحل های   نماد گذاری

 قدیمی  جدید برای مشکلات

شناسایی نیازهای دلبستگی  

 در زندگی زناشویی 

اختصاص دادن زمان برای در میان  

افکار و هیجانات با   ،، رفتارگذاشتن

 شریک زندگی

6 
ایجاد الگوهای تعاملی 

 جدید تملک هیجانات 

مراجعان با   صمیمانهدرگیری 

همسرانشان، پذیرش وضعیت های  

 جدید، ساختن داستانی شاد از رابطه

کسب توانایی در زمینه  

 الگوهای تعاملی با همسر 

کشف عواطف اصلی خود، کامل کردن 

جدول چگونگی تاثیر گذاری هیجانات 

 و رفتارهای زوجین بر یکدیگر

7 

های هیجانی  ایجاد درگیری

های نیازافزایش شناسایی 

 . دلبستگی

ها و نیاز  تاکید بر اهمیت بیان خواسته

و  ردیابی از تکنیک  جنسی استفاده

های  ا با سبکضمواجهه اع  سانعکا

 دلبستگی شان

تسهیل بیان نیازها و  

 ی نسج  طها در روابخواسته

تشویق به تغییر الگوهای تعاملی با  

استفاده همسرانتان، تشویق به  

های تر به نیازمسئولانه پاسخگویی

تشویق به بیان نیازها و ، همسرانشان

 جنسی خواسته های 

8 

  نهتمرکز بر روی خود 

چارچوبندی مجدد  ، دیگری

 روابط جنسی، 

اعضای گروه جهت تمرکز بر کمک به 

تعیین و تشویق نیازهای اعضای  ،خود

 گروه

به درگیری   عمق بخشیدن

 زوجین. های جنسی 

گوش دادن همدلانه به نیازهای همسر،  

 درک احساسات زیربنایی همسر 

9 
بارسازی تعاملات جنسی و  

 غیر جنسی همسر 

جهت دهی و طراحی تعاملات بین 

تعاملات  زوجین جایگزینی چرخه 

مثبت به جای چرخه منفی، کشف،  

های جدید برای مشکلات حلراه

 قدیمی 

های جدید  ارتقاء روش

 تعامل زوجین

تشویق پاسخ های جدید سازگارانه  

جدید بین زوجین، حمایت از رفتارهای  

 جدید و پاسخگویانه

 

10 

تحکیم وضعیت و  

دید، حمایت از  جهای پاسخ

 الگوهای تعاملی سازنده

رور مطالب جلسات توسط مخلاصه و 

 اعضا برقراری گفتگوهای تعاملی،

 صمیمی و سازنده 

  /بحث درباره نقاط قوت

 ، انمضعف در
- 

 

 یافته ها 
 

و گروه   911/4و    30/34؛ گروه زوج درمانی هیجان مدار  089/6و    85/32میانگین و انحراف معیار سن گروه درمان مبتنی بر شفقت خود  

که این  باشد  میF =670/0برابر با    سنمتغیر  در  گروه    3  هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه    Fآماره  میزان  بود.    210/5و    75/34گواه  

میانگین و انحراف    -3جدول  باشد.  گروه از نظر متغیر سن می  3( که نشان دهنده همتا بودن  sig=516/0باشد )ماری معنادار نمی آمیزان به لحاظ  

 دهد. را نشان می  عملکرد خانوادهمعیار  
 

 . میانگین و انحراف معیار خودجرحی 3جدول 

 مرحله متغیرهای وابسته
 معیار انحراف  میانگین

 گروه گواه  گروه هیجان  گروه شفقت گروه گواه  گروه هیجان  گروه شفقت

 کارکردهای درون فردی 

 716/0 858/0 875/0 75/13 00/14 15/15 آزمونپیش 

 813/0 786/0 940/0 65/13 75/10 40/11 آزمونپس 

 801/0 813/0 174/1 70/13 85/10 30/11 پیگیری 

 فردی  بینکارکردهای 

 523/0 813/0 858/0 80/20 85/21 00/22 آزمونپیش 

 657/0 093/2 240/1 70/20 80/17 80/18 آزمونپس 

 639/0 016/2 268/1 75/20 80/17 85/18 پیگیری 

 نمره کل خودجرحی 

 826/0 461/1 089/1 55/34 85/35 15/37 آزمونپیش 

 137/1 259/2 765/1 35/34 55/28 20/30 آزمونپس 

 146/1 346/2 927/1 45/34 65/28 15/30 پیگیری 
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های آماری تحلیل واریانس مکرر، از این  دهد. بعد از بررسی مفروضهرا نشان می   خودجرحی و ابعاد آنمیانگین و انحراف معیار    3جدول  

ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون  -برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیرو ها گردآوری شده استفاده شد.آزمون برای تحلیل داده

باشد. جهت بررسی همگنی  توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرمال می لذا می ،  (P>05/0دار نبود )ویلکز در هیچ یک از مراحل معنی-شاپیرو

(  P> 05/0دار نبود )ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی واریانس

باکس( را زیر سؤال  کوواریانس )ام- های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسها تایید شد. داده فرض برابری واریانسو بدین ترتیب پیش

به دست    001/0(. از آنجایی که مقدار سطح معناداری آزمون کرویت موچلی برابر  <05/0Pفرض نیز رعایت شده است )نبرد؛ بنابراین این پیش 

 شود که آمارهفرض کرویت سبب میشود. تخطی از پیشفرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نمیپیش که ن است این یافته حاکی از آآمد که 

F   تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آمارهF  و هیون 1گیسر -هاوسگرین ، درجه آزادی را با استفاده از دو روش-

  اطلاعاتی یا هیچگونه  باشد    75/0فلت و اگر اپسیلون کوچکتر از  -باشد از تصحیح هیون  75/0اگر مقدار اپسیلون بزرگتر از  کنند.  تصحیح می  2لدت ف

- شود. در پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برای شاخص گرین هاوسمی گیسر استفاده  - سدر مورد کرویت وجود نداشته باشد از تصحیح گرین هاو

در    گیسر-سگرین هاواستفاده شده است. بنابراین با در نظر گرفتن تصحیح    گیسر- سگرین هاوکوچکتر است، لذا از اپسیلون    75/0گیسر از  

آزمون و پیگیری  آزمون، پس گیری مکرر برای بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله پیش نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  4جدول  

 گزارش شده است.  
 

 خودجرحی ( گیسر-سگرین هاو و درون آزمودنی )تصحیح  اثرات بین آزمودنی نتایج. 4جدول 

 توان آماری ضریب تاثیر  داریمعنی Fآماره  منابع تغییر متغیرهای وابسته

 کارکردهای درون فردی 

 999/0 545/0 001/0 161/34 گروه

 999/0 731/0 001/0 939/279 زمان 

 999/0 702/0 001/0 248/67 زمان×گروه

 فردی  بینکارکردهای 

 992/0 289/0 001/0 603/11 گروه

 999/0 750/0 001/0 418/171 زمان 

 999/0 596/0 001/0 101/42 زمان×گروه

 نمره کل خودجرحی 

 999/0 525/0 001/0 476/31 گروه

 999/0 772/0 001/0 858/388 زمان 

 999/0 762/0 001/0 354/91 زمان×گروه

 

ی  معنادار دارد. در ادامه مقایسه   تاثیرخودجرحی  مدار بر کاهش  هیجانزوج درمانی  و  خود  مبتنی بر شفقت  درمان  نشان داد که    4نتایج جدول  

برای بررسی ماندگاری نتایج و شناسایی درمان موثرتر  آزمون و پیگیری( بر خودجرحی  آزمون، پس دو به دوی میانگین تعدیل مراحل آزمون)پیش

 آمده است.  5در جدول    در مرحله پیگیری
 

 تر ماندگاری نتایج و شناسایی درمان اثربخشبرای بررسی  فرونی خودجرحیبن تعقیبی آزمون . نتایج5جدول 

 معناداری  تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده  مراحل متغیرهاّی وابسته

 کارکردهای درون فردی 

 001/0 367/2 پس آزمون-پیش آزمون 300/14 پیش آزمون

 001/0 350/2 پیگیری -پیش آزمون 933/11 پس آزمون

 999/0 -017/0 پیگیری-آزمونپس  950/11 پیگیری 

 فردی  بینکارکردهای 

 001/0 450/2 پس آزمون-پیش آزمون 550/21 پیش آزمون

 001/0 417/2 پیگیری -پیش آزمون 100/19 پس آزمون

 983/0 -033/0 پیگیری-پس آزمون 133/19 پیگیری 

 نمره کل خودجرحی 
 001/0 817/4 پس آزمون-پیش آزمون 850/35 پیش آزمون

 001/0 - 767/4 پیگیری -پیش آزمون 033/31 پس آزمون

 
1. Greenhouse–Geisser correction 

2. Huynh–Feldt correction 
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82        
  در زنان قربانی خشونت خانگی خودجرحیمدار بر هیجانزوج درمانی و خود مبتنی بر شفقت درمان مقایسه اثربخشی 

Comparison of Effectiveness of Self-Compassion Therapy and Emotionally Focused Therapy on Self-Injury of Women … 

  

 
 

 999/0 -050/0 پیگیری-پس آزمون 083/31 پیگیری 

 معناداری  تفاوت میانگین گروه مقایسه  های مداخلهگروه متغیرهای وابسته

 کارکردهای درون فردی 
 درمان شفقت خود

 گروه کنترل
083/1- 001/0 

 001/0 -833/1 درمان هیجان مدار 

 فردی  بینکارکردهای 
 درمان شفقت خود

 گروه کنترل
867/0 - 035/0 

 001/0 - 600/1 درمان هیجان مدار 

 نمره کل خودجرحی 
 درمان شفقت خود

 گروه کنترل
950/1- 001/0 

 001/0 433/3 درمان هیجان مدار 

 

میانگین  با گروه کنترل بیشتر از تفاوت    تفاوت میانگین گروه درمان هیجان مدارنشان داد که نتایج درمانی ماندگار است و    5جدول  

خودجرحی  مدار اثربخشی بیشتری بر  است که این نشان دهنده آن است که زوج درمانی هیجان   با گروه کنترل  درمان مبتنی بر شفقت خود

 دارد. 

 

 گیری نتیجهبحث و  
 

در زنان قربانی خشونت    خودجرحیمدار بر  هیجانزوج درمانی  و    درمان مبتنی بر شفقت خودمقایسه اثربخشی    حاضر  پژوهشانجام  هدف از  

نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت خود بر کاهش خودجرحی زنان قربانی خشونت خانگی موثر است. این یافته با نتایج    بود.  خانگی

اند. همچنین  همسو بود که اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت خود را نشان داده  (2017ی و همکاران)بیرک( و  2019ویلسون و همکاران)تحقیقات  

درمان مبتنی بر شفقت  اثربخشی  بر اساس جستجوی در ادبیات تجربی، یافته غیرهمسو با نتایج به دست آمده از این پژوهش یافت نشد. در تبیین  

شفقت نوعی تأثر از رنج دیگران و آگاهی یافتن از درد دیگران است به  توان گفت  می  در زنان قربانی خشونت خانگی  کاهش خودجرحیبر    خود

نوعی    همچنین شفقت خود  .(2023نف،  شود )خود میکند و مشتاق تسکین درد و رنج  میساس مهربانی پیدا  اح  خودنحوی که فرد نسبت به  

تجارب تلخ خود  ورزری،  فرد با خودشفقتهای خود است، به نحوی که  ها، اشتباهات و ناشایستگی همدلی و فهم غیر قضاوتی نسبت به دردها، رنج

توان گفت که با درمان مبتنی بر شفقت خود، زنان قربانی  (. از سوی دیگر می2023)گرمر،    را به عنوان بخش بزرگتری از تجارب انسانی ببیند

آگاهی بیشتری برخوردار باشند و کمتر خود را قضاوت کنند و کمتر خود  گیرند که با خود مهربان بوده و از توانایی ذهنخشونت خانگی یاد می

شوند. اما  با شرکت در جلیات درمان مبتنی بر شفقت خود، از میزان بیشتری از شفقت خود برخوردار میرا مورد سرزنش قرار دهند. لذا این زنان  

شود که در  بیشتری نسبت به خود هستند و همین امر باعث می  یقضاوت خوددارای خودانتقادی و  تر هستند،  دارای شفقت به خود پایینزنانی  

ها  ها و شکست اکثر ناکامی چرا که اینگونه زنان که نسبت به خود مهربان نبوده  .  غیرمعقول مستعد باشندرسانی و انجام کارهای برابر خودآسیب 

در واقع  ت.  دارای شفقت به خود پایین اس   زنانو  دارای خودجرحی   زناندانند. همچنین خودانتقادی ویژگی مشترک بین  را مختص خودشان می

ممکن است عواطف منفی مانند شرم و گناه بیشتری را تجربه    زنانتوان اینگونه نتیجه گرفت که به علت پایین بودن سطح شفقت به خود، این  می

آگاه بودن، بهبود روابط و اشتراکات  . اما با فراگرفتن فنون شفقت به خود مانند ذهنبرای تنظیم این عواطف استفاده کنندخودجرحی کرده و از 

این خودآسیب انزوا،  از  آنان کمتر می رس انسانی و دوری  لذا منطقی است گفته شود که  انی در    کاهش   بر  درمان مبتنی بر شفقت خودشود. 

 موثر باشد.   در زنان قربانی خشونت خانگی  خودجرحی

نتایج نشان داد که زوج درمانی هیجان مدار بر کاهش خودجرجی زنان قربانی خشونت خانگی موثر است. این یافته با نتایج تحقیقات گریمن  

اند.  مدار را نشان داده( همسو بود که اثربخشی زوج درمانی هیجان1400(، گل محمد و همکاران )2022(، مارن و همکاران ) 2022و جانسون )

زوج درمانی  اثربخشی  همچنین بر اساس جستجوی در ادبیات تجربی، یافته غیرهمسو با نتایج به دست آمده از این پژوهش یافت نشد. در تبیین  

مدار، درمانگر به از بین بردن احساس  در فرایند زوج درمانی هیجانتوان گفت  می  در زنان قربانی خشونت خانگی  کاهش خودجرحیمدار بر  هیجان

های  هیجان و    کندرا شناسایی میدر زنان  نمایانگر دلبستگی ناایمن  که  کند و در نتیجه وقتی درمانگر چرخه تعاملی منفی  اقدام مینان  در زناامنی  

دهند )مارن و همکاران،  و زنان توانایی خود را بهتر در زمینه روابط زناشویی بروز می  شودشناسایی می  زنانها نیز توسط  همراه با این چرخه

تر کمتر کنند و زمانی که  شود که زنان مشکلات ناشی از خشونت خانگی تجربه شده با شوهر خود را با ایجاد دلبستگی ایمن( و باعث می2022

دلبستگی ایمن در آنان ایجاد شود نسبت به نیازهای همدیگر پاسخگوتر هستند و وقتی همسران نسبت به نیازهای همدیگر پاسخگو باشند روابط  

ورزی زناشویی، زنان به دلیل  ورزی کنند. از آنجایی که در هنگام خشونتتر شود و در مواقع بروز مشکلات کمتر خشونت آلزناشویی آنها ایده

گیرد، لذا قربانی خشونت خانگی، بیشتر زنان هستند، و وقتی نتوانند در برابر  تر بودن، بیشتر مورد حملات فیزیکی از سوی شوهر قرار میفضعی
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های خانوادگی مجبور به ادامه زندگی با شوهر خود  های اجتماعی به ویژه نبود حمایت خشونت خانگی مقاومت کنند و بحث به دلیل نبود حمایت

مدار زنان  هایی به خود بزنند. به همین دلیل این زنان با شرکت در جلسات زوج درمانی هیجانهستند، برای آرام کردن خود ممکن است آسیب 

و بهبود   هیجانی  مشکلاتنیازهای خود را به راحتی ابراز کنند و نیازهای دلبستگی همسر خود را بپذیرند که این موضوع باعث کاهش توانند می

-دستیابی به هیجازنان قربانی خشونت خانگی برای شود. بنابراین هدف از این شیوه درمانی، کمک به میبین همسران  ورزی خانوادگیخشونت

شود که صمیمیت  و همین باعث می دهدرا افزایش می  همسرانته و تسهیل تعاملات مثبتی است که در دسترس بودن و اعتماد بین های نهفن

رسان یا خودجرحی را در خود کاهش دهند. لذا منطقی  بیشتری را نیز در بین خود و در زندگی زناشویی خود تجربه کنند و رفتارهای خودآسیب

 موثر باشد.  در زنان قربانی خشونت خانگی  خودجرحی  کاهش  مدار برهیجان زوج درمانی  است گفته شود که  

نسبت به درمان مبتنی بر شفقت خود اثربخشی بیشتری بر کاهش خودجرجی زنان  در نهایت، نتایج نشان داد که زوج درمانی هیجان مدار 

مدار نسبت به  قربانی خشونت خانگی دارد. گرچه پژوهشی مبنی بر مقایسه این دو مداخله وجود ندارد که نشان داده باشد زوج درمانی هیجان

(، گل محمد و 2022(، مارن و همکاران )2022درمان مبتنی بر شفقت خود موثرتر است. اما این یافته با نتایج تحقیقات گریمن و جانسون )

( اثربخشی زوج درمانی هیجان1400همکاران  داده( همسو است که  را نشان  یافته  مدار  ادبیات تجربی،  بر اساس جستجوی در  اند. همچنین 

  مدار نسبت به درمان مبتنی بر شفقت خود درمانی هیجان  موثرتر بودن زوجغیرهمسو با نتایج به دست آمده از این پژوهش یافت نشد. در تبیین  

  دار و ین مشکل به بازگشت آرامش به زندگی زوجمدار  درمانی هیجانتوان گفت زوجمی  در زنان قربانی خشونت خانگی  کاهش خودجرحیبر  

زوجین    دلبستگی ایمن بین  مدار منجر به بهبود سبک. چرا که زوج درمانی هیجاننمایدحفظ و تداوم رابطه زناشویی کمک می  در جهتمتعارض  

( و همین عوامل  2022بخشد )گریمن و جانسون،  طلبی همسران را بهبود میتر بوده و همدمشود و آنها نسبت به نیازهای همدیگر پاسخگومی

درگیر    همسرانانی هیجان مدار به  افزون بر آن، زوج درمشود که در کانون زندگی زناشویی خشونت زناشویی کمتری را تجربه کنند.  باعث می

، چرا که زنان قربانی خشونت خانگی با شرکت در  کند تا دوباره با یکدیگر ارتباط برقرار کنندکمک میمانند خشونت خانگی  زناشویی    مشکلات

بیشتری را در  بیشتر و روابط صمیمانه    علاقه  در کانون خانواده را مدیریت کنند و از این طریق  آشفتگیگیرند که میزان  جلسات درمانی یاد می 

شود که زنان کمتر خشونت خانگی را از سوی همسر خود تجربه کنند. همچنین در تبیین  کانون خانواده ایجاد کنند که همین وضعیت سبب می

مدار نسبت به درمان مبتنی بر شفقت خود بر کاهش خودجرحی زنان زنان آسیب دیده از خشونت خانگی  اثربخشی بیشتر زوج درمانی هیجان

کنند ایمن بودن  مدار میزان دلبستگی ناایمن خود را تغییر داده و سعی میتوان گفت که این زنان با شرکت در جلسات زوج درمانی هیجانمی

کند در زندگی زناشویی ارتباطات بهتری را همسر خود داشته  به آنان کمک میدلبستگی را در زندگی زناشویی خود تجربه کنند و همین فرآیند  

باشد و در مواقع مشکلات زناشویی و بروز تعارضات و اختلالات زناشویی، خشونت خانگی کمتری بین زوجین رخ دهد و زمانی که میزان خشونت  

رفت از این موقعیت را ندارند به دلیل توانمندی به وجود آمده که در  از سوی مردان نسبت زنان کمتر باشد، چون برخی زنان راهی برای برون

آنجایی که بیشتر بر روی  اند کمتر به خودآسیب میمدار تجربه کردهجلسات زوج دمانی هیجان از  اما درمان مبتنی بر شفقت خود  رسانند. 

آورد، زیاد برای توانمندی هر  ند، با خودشان دلسوز و مهربان بار میکند و آنان را نسبت به رنج و دردی که دارهای فردی خود زنان کار میجنبه 

کنند. لذا به همین دلیل است که زوج درمانی هیجان مدار نسبت به درمان مبتنی  تر می پردازد و تنها زنان را نسبت به خود مهرباندو همسر نمی

  خودجرحی   کاهش  بر  درمان مبتنی بر شفقت خودمدار نسبت به  بر شفقت خود موثرتر است. لذا منطقی است گفته شود که زوج درمانی هیجان

 تر باشد.اثربخش   در زنان قربانی خشونت خانگی

تفاوت معناداری    مدار نسبت به درمان مبتنی بر شفقت خودزوج درمانی هیجانبین   خودجرحیآزمون  نشان داد در پس به طور کلی نتایج  

به  .  با گروه کنترل تفاوت معنادار آماری گزارش شد  مدار نسبت به درمان مبتنی بر شفقت خوددرمانی هیجانزوج   بین  . همچنینوجود دارد

نظر    اند و این دو مداخله تفاوت معناداری ازاثر داشته   خودجرحیبر کاهش    مدار نسبت به درمان مبتنی بر شفقت خودزوج درمانی هیجانعبارتی  

مدار  زوج درمانی هیجان شودگیری مینتیجهد. بنابراین  است؛ این نتایج در پیگیری هر دو مداخله نیز دیده ش  خودجرحی داشتهاثربخشی بر  

موثرتر عمل کرد؛   خودجرحیدر کاهش  مداردرمانی هیجان زوجرا کاهش دهند؛ اما  خودجرحیتوانستند   نسبت به درمان مبتنی بر شفقت خود

زنان قربانی خشونت خانگی تقدم داشته باشد و توسط روان درمانگران و خانواده درمانگران  در درمان  تواند  میمدار  زوج درمانی هیجانرو  ازاین 

 برای بهبود مشکلات زنان قربانی خشونت خانگی به کار گرفته شود. 

و حجم پایین نمونه  ، عدم کنترل شدت خودجرحی و خشونت خانگی گیری هدفمندتوان به روش نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت 

شود  همچنین پیشنهاد میگیری استفاده شود.  گیری تصادفی و حجم بیشتر برای نمونههای آتی از نمونهگردد در پژوهشاشاره کرد. پیشنهاد می

مدار بر هیجانزوج درمانی  و    درمان مبتنی بر شفقت خودبا توجه به نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی  شدت خودجرحی مشخص شود.  

زوجین    مشکلاتو کاهش    آوری زناشوییتاب مراکز مشاوره و درمانی با هدف ارتقاء    شود، پیشنهاد میدر زنان قربانی خشونت خانگی  خودجرحی
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