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Abstract 

The present study aimed to determine the effectiveness of integrated group 

therapy of acceptance, commitment, and self-compassion on distress tolerance 

and suicide resilience in married women with domestic violence experience. 

The research method was a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, 

and follow-up design with a control group. The statistical population included 

married women with domestic violence experience referring to counseling 

centers in Isfahan in 1403, of which 30 were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to two intervention groups (15 people) and 

control groups (15 people). The intervention group underwent 8 90-minute 

sessions of integrated group therapy of acceptance, commitment, and self-

compassion, while the control group remained on the waiting list. Data were 

collected using the Distress Tolerance Scale and the Suicide Resilience Scale 

and analyzed using a mixed analysis of variance with repeated measures in 

SPSS version 28. The findings showed that the interaction effect of time and 

group on distress tolerance (total score and components of tolerance, 

absorption, appraisal, and regulation) and suicide resilience (total score and 

components of internal protection and emotional stability) was significant 

(P<0.05). The results also showed that the changes made in the intervention 

group remained stable at the one-month follow-up stage. Based on the findings 

of the study, group therapy combined with acceptance and commitment and 

self-compassion can be used as an effective intervention to increase distress 

tolerance and suicide resilience in women with domestic violence experience 

by increasing psychological flexibility, reducing experiential avoidance, and 

improving emotion regulation. 
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 ی د ی کل   واژگان 

درمان پذیرش و تعهد، شفقت به  

تاب پریشانی،  تحمل  آوری  خود، 

 خودکشی، خشونت خانگی. 

 

 ده ی چک 

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان گروهی تلفیقی پذیرش و تعهد و شفقت به  

آوری خودکشی در زنان متأهل دارای تجربه خشونت خانگی  خود بر تحمل پریشانی و تاب

آزمون و پیگیری همراه با گروه  آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشانجام شد. روش پژوهش نیمه

کننده به  کنترل بود. جامعه آماری شامل زنان متأهل دارای تجربه خشونت خانگی مراجعه

گیری هدفمند  نفر از آنان به روش نمونه  30بود که    1403مراکز مشاوره شهر اصفهان در سال  

نفر( جایگزین شدند.    15نفر( و کنترل )   15صورت تصادفی در دو گروه مداخله )انتخاب و به 

ای تحت درمان گروهی تلفیقی پذیرش و تعهد و شفقت دقیقه   90جلسه    ۸گروه مداخله طی  

ها با استفاده از مقیاس  به خود قرار گرفت و گروه کنترل در فهرست انتظار باقی ماند. داده

آوری و با روش تحلیل واریانس آمیخته با  آوری خودکشی جمعتحمل پریشانی و مقیاس تاب

ها نشان داد اثر متقابل زمان  تحلیل شد. یافته 2۸نسخه  SPSSافزار گیری مکرر در نرماندازه

آوری های تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم( و تابو گروه بر تحمل پریشانی )نمره کل و مؤلفه

مؤلفه  و  )نمره کل  )خودکشی  بود  معنادار  هیجانی(  ثبات  و  درونی  محافظ  (. P<05/0های 

پیگیری یک مداخله در مرحله  گروه  ایجادشده در  تغییرات  داد  نشان  نتایج  ماهه  همچنین 

های پژوهش، درمان گروهی تلفیقی پذیرش و تعهد و  پایدار باقی مانده است. بر اساس یافته

انعطافشفقت به خود می افزایش  با  اجتناب تجربهپذیری روانتواند  ای و  شناختی، کاهش 

به  هیجان،  تنظیم  مداخله بهبود  تابعنوان  و  پریشانی  تحمل  افزایش  برای  مؤثر  آوری ای 

 خودکشی در زنان دارای تجربه خشونت خانگی مورد استفاده قرار گیرد.
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 مقدمه  

ب  ترینیعاز شا  یخشونت خانگ و    فردییناشکال خشونت 

مهم  یکی عموم  یهاچالش  ینتراز  جوامع   یسلامت  در 

  ی، تکرارشونده جسمان یاست که به صورت رفتارها  یامروز

 یدر بستر روابط خانوادگ  یو اقتصاد  یجنس  ی،شناختروان 

م ایابدیبروز  زناشو  یشب  یدهپد  ین.  روابط  در  همه   ییاز 

م  دلیمشاهده  به  زنان،  و    ی،ساختار  های ینابرابر  یل شود 

 یل آن را تشک  یانسهم قربان  یشترینب  ی، و اجتماع   یفرهنگ

برآوردهادهندیم م  یجهان   ی.  ب  دهد ینشان  تا    20  ینکه 

زندگ  50 طول  در  زنان  دست  ی درصد  بار    یککم  خود 

اکبر  ی)اکبر  کنند یرا تجربه م  یخشونت خانگ  یمقدم و 

  یرشناختیگمطالعات همه  یجنتا  یزان نیردر ا(.  2025مقدم،  

حدود    ی حاک که  است  آن  در    ۶0از  متأهل  زنان  درصد 

اند  قرار داشته  ی چند شکل از خشونت خانگ  یا   یکی معرض  

طالب،    یدی)سع ا(.  1402و  بر    یده،پد  یناستمرار  علاوه 

فرد  یدتهد پ   یسلامت   یبرا  یاگسترده  یامدهایزنان، 

همرا به  جامعه  و  خانواده  توسعه   هسلامت  لزوم  و  دارد 

 .سازدیآشکار م  یش از پ   یش بر شواهد را ب یمداخلات مبتن

خانگ  پیامدهای آس  ی خشونت  به    ی جسمان  هاییب تنها 

بلکه ابعاد مختلف سلامت روان و عملکرد  شود،یمحدود نم

ن  یاجتماع  را  تأث  یززنان  م  یرتحت  شواهد  دهدیقرار   .

را تجربه    یکه خشونت خانگ  ی زنان  دهد ینشان م  یپژوهش

اضطراب،    ی،زنان در معرض افسردگ  یراز سا  یشب  کنند،یم

است از سانحه، کاهش عزت  رساختلال  اختلال پس  نفس، 

قرار دارند    یخودکش  یرفتارها  یاو افکار    یجانه  یمدر تنظ

ا(.  2024و همکاران،    یت)وا بر  مزمن،    یدردها  ین، افزون 

گوارش مشکلات  خواب،  سلامت    ی،اختلالات  اختلالات 

زنان    ینا  یان در م  یزن  ی جسمان  هاییماریب  یشو افزا  یبارور

اسزوک  ددار  یشتریب  یوعش و  آثار  (.  2022  ی،)استوبس 

خانگ فرد  یخشونت  سطح  نم  یبه  کاهش    ماند؛یمحدود 

خانوادگ  یفیتک ا  ی،روابط  در    ی هانقش  یفایاختلال 

تحم  فردیینب  یهاتعارض  یشافزا  ی، خانوادگ  یلو 

اقتصاد   ی اجتماع   هایینههز د  یو    یامدهای پ   یگر از 

(. 2021و همکاران،    ینگاست )ه  یدهپد  ینشده اشناخته 

دانست   یچندبعد  یامسئله   ید را با   ی خشونت خانگ  ین،بنابرا

پ  مرزها  یامدهایکه  از  ابعاد    یآن  و  رفته  فراتر  خانواده 

 .کندیم  یرمختلف سلامت جامعه را درگ

فشارها  تجربه معرض  در  را  زنان    ی روان  ی مداوم خشونت، 

ها را به  که اگر فرد نتواند آن  ییفشارها  دهد؛یمزمن قرار م

مد   اییوه ش زم  یریتسازگارانه  برا  ینهکند،    یدتشد  یرا 

تحمل    یطی،شرا  ین. در چنکنندیفراهم م  یجانی مشکلات ه

پرکندیم  یدا پ   اییژهو  یتاهم  یشانی پر تحمل  به    یشانی . 

پذ  ییتوانا و  تجربه  در    یند، ناخوشا  های یجانه  یرشفرد 

فشارها رفتارها  یروان  یتحمل  ادامه  بدون    یو  هدفمند، 

واکنش به  ناسازگارانه،    یراهبردها  یا   ی تکانش  یهاتوسل 

)ب دارد  همکاران،    یلسبی اشاره  نشان  (.  2025و  مطالعات 

  اند، معمولاا را تجربه کرده  ی که خشونت خانگ  ی اند زنانداده

  یشانیاز تحمل پر ترییینزنان، سطح پا یربا سا یسهدر مقا

  ی آشفتگ  ی،ها را در برابر اجتناب تجربکه آن  یدارند؛ موضوع 

و    یو افت عملکرد فرد  یتکانش  هایگیرییمتصم  یجانی، ه

(. 1401و همکاران،    ی)ارشد  کندیم  پذیرتریب آس  یاجتماع 

افزا مقابل،  پر  یش در  تنظ  یشانیتحمل  ان یجه  یمبا 

انعطاف از    یشترب  یشناختروان  یریپذ کارآمدتر،  استفاده  و 

نقش    تواندیسازگارانه همراه است و م  یامقابله  یراهبردها

پ   یمهم   یخشونت خانگ  یشناختروان  یامدهایدر کاهش 

 .(1403و همکاران،  یداشته باشد )قاسم

  ی خودکش  یموضوع، خطر بروز افکار و رفتارها  ینکنار ا  در

توجه پژوهشگران را   ی،تجربه خشونت خانگ  یدر زنان دارا 

معطوف کرده است.    یدر برابر خودکش  یآوربه مفهوم تاب

از منابع    یریگبهره  ید،حفظ ام  یفرد برا  یتسازه به ظرف  ینا

خودکش  یامقابله افکار  برابر  در  مقاومت  و    نگام ه  یمؤثر 

فشارها با  و    یروان   یدشد  ی مواجهه  )وانگ  دارد  اشاره 

متعدد(.  2022همکاران،   داده  یمطالعات  که  نشان  اند 

 یری گشکل  یعوامل خطر برا  ین تراز مهم  یخشونت خانگ

خودکش م  یافکار  قربان  شودیمحسوب  زنان  خشونت،    یو 

سا  یشب ناام  یراز  به    رسانییب خودآس  یدی،زنان،  اقدام  و 

(. 201۸و همکاران،    یگمن)س  کنندیتجربه م  ار  یخودکش
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سو توانا   یافراد  یگر،د  یاز  تحمل    یشتریب  ییکه  در 

مد  ی منف  هاییجانه دارند،    یبحران  هاییتموقع  یریتو 

نشان    یدر برابر افکار خودکش  یزن  یشتریب  یآورمعمولاا تاب

فرد    تواندیم   یشانی کاهش تحمل پر  یگر، د  یان. به بدهندیم

سازد، در    پذیرتریبآس  یشناخت روان  یهارا در برابر بحران 

تقو  یحال مناسب  یی، توانا  ینا  یتکه   یشافزا  یبرا  یبستر 

راهبردها  یآورتاب از  استفاده  فراهم    یامقابله  یو  سالم 

 (.2023و همکاران،  ی)محمد کند یم

روان پیامدهای  پیچیدگی  به  توجه  خشونت  با  شناختی 

اثربخش مداخلاتی  بر  خانگی،  علاوه  که  بود  خواهند  تر 

شناختی، ظرفیت سازگاری فرد را نیز های روانکاهش نشانه

های  های دردناک افزایش دهند. در سالدر مواجهه با تجربه 

اخیر، رویکردهای موج سوم رفتاردرمانی به دلیل تأکید بر  

تجربه انعطافپذیرش  افزایش  هیجانی،  پذیری  های 

سالمروان  رابطه  تقویت  و  جایگاه  شناختی  خود،  با  فرد  تر 

آسیب ویژه از  ناشی  درمان مشکلات  در  بینای  فردی های 

)لی،  پیدا کرده تلفیق  (.  2025اند  رویکردها،  این  میان  در 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت 

هم دلیل  به  خود،  تکمیلبه  و  مفهومی  کنندگی  پوشانی 

به درمانی،  برای  سازوکارهای  امیدبخش  رویکردی  عنوان 

دیده مطرح شده است شناختی افراد آسیببخشی روان توان 

 .(2025؛ وینشتاین، 2025)فابینی، 

افزایش   هدف  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

روان انعطاف میپذیری  کمک  افراد  به  به  شناختی،  تا  کند 

هیجان و  افکار  از  اجتناب  آنجای  ناخوشایند،  را  های  ها 

حال  به عین  در  و  بپذیرند  انسانی  تجربه  از  بخشی  عنوان 

های شخصی هدایت کنند.  رفتارهای خود را بر اساس ارزش

بهره با  رویکرد  پذیرش،  این  مانند  فرایندهایی  از  گیری 

عنوان بافت،  گسلش شناختی، تماس با لحظه اکنون، خود به 

کند چرخه ها و اقدام متعهدانه، تلاش میسازی ارزش روشن 

های هیجانی ناسازگارانه را کاهش  اجتناب تجربی و واکنش

انعطاف و  موقعیت دهد  با  مواجهه  در  را  فرد  های  پذیری 

فزایش دهد. برای زنانی که تجربه خشونت خانگی  دشوار ا

تواند به کاهش سلطه خاطرات اند، چنین فرایندی میداشته 

زا، تعدیل نشخوارهای ذهنی، افزایش احساس کنترل  آسیب 

تر در برابر فشارهای های سازگارانهبر زندگی و انتخاب پاسخ

 .(1402صادقیان و سمندری، روانی منجر شود )حاجی

درمان متمرکز بر شفقت به خود نیز با تقویت نگرشی مبتنی  

نقص پذیرش  خود،  با  مهربانی  رنجبر  و  و  ها  انسانی  های 

پیامدهای   ترمیم  برای  مناسبی  بستر  خودانتقادی،  کاهش 

کند. بسیاری زا فراهم میهای آسیبهیجانی ناشی از تجربه

کرده تجربه  را  خانگی  خشونت  که  زنانی  بر  از  علاوه  اند، 

آمیز همسر، احساس شرم، های ناشی از رفتار خشونت آسیب 

بی میگناه،  تجربه  نیز  را  خودسرزنشگری  و  کنند؛  ارزشی 

شناختی را تشدید  توانند تداوم مشکلات روان عواملی که می

شفقت مداخلات  الگوهای  کنند.  این  کاهش  با  محور 

تنظیم   و  خودپذیری  درونی،  امنیت  احساس  ناسازگار، 

ر میهیجان  کمک  فرد  به  و  کرده  تقویت  رابطها  ای کنند 

 .(2025تر با خود برقرار کند )بویوکوسوز، حمایتگرانه 

های درمانی هر یک  تواند ظرفیتتلفیق این دو رویکرد می

را تکمیل کند. در حالی که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

تجربه پذیرش  و  بر  تجربی  اجتناب  کاهش  درونی،  های 

ارزش  مسیر  در  درمان  حرکت  دارد،  تأکید  فردی  های 

این   با  فرد  مواجهه  کیفیت  خود،  به  شفقت  بر  متمرکز 

افزایش  تجربه  و  خودسرزنشگری  کاهش  طریق  از  را  ها 

بهبود می انتظار میخودمهربانی  این  رود همبخشد.  افزایی 

انعطاف رویکرد،  رواندو  و  پذیری  هیجان  تنظیم  شناختی، 

آن از  یک  هر  اجرای  از  بیش  را  ارزشمندی  ها  احساس 

تنهایی تقویت کند و در نتیجه، توانایی زنان برای مواجهه به

 .افزایش یابد  زابا شرایط تنش

اساس، می گروهی  بر همین  داشت که درمان  انتظار  توان 

تلفیقی پذیرش و تعهد و شفقت به خود از چند مسیر بر 

متغیرهای مورد بررسی پژوهش اثر بگذارد. کاهش اجتناب 

آگاهی  های ناخوشایند، تقویت ذهنتجربی، پذیرش هیجان

انعطاف افزایش  روانو  میپذیری  تحمل  شناختی  تواند 

پریشانی را ارتقا دهد، در حالی که کاهش احساس شرم و  

خودسرزنشگری، تقویت امید، افزایش احساس شایستگی و  

مقابله راهبردهای  برای گسترش  را  زمینه  سازگارانه،  ای 
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کند. از این  آوری در برابر خودکشی فراهم میافزایش تاب

نه رویکرد  دو  این  تلفیق  آسیبمنظر،  کاهش  به  های  تنها 

خانگی کمک می از خشونت  ظرفیتناشی  بلکه  های  کند، 

شناختی لازم برای سازگاری مؤثرتر با شرایط دشوار را  روان 

 .سازدنیز در زنان تقویت می

دهد که  های اخیر نشان میشده در سالهای انجامپژوهش

می تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  بهبود  مداخلات  در  توانند 

شناختی ناشی از خشونت خانگی مؤثر باشند.  پیامدهای روان

نتایج این مطالعات حاکی از آن است که این رویکرد موجب 

ابعاد   کاهش  زناشویی،  تعارضات  از  ناشی  اضطراب  کاهش 

ای در زنان  های مقابلهمختلف خشونت خانگی و بهبود سبک

؛  1399نیا و همکاران،  شود )حاجیدارای تجربه خشونت می

از (.  1403فرد و همکاران،  ؛ شکوفی1401بهنیا و همکاران،  

سوی دیگر، مداخلات مبتنی بر شفقت به خود نیز در ارتقای  

شناختی، سازگاری زناشویی، عملکرد خانواده  بهزیستی روان

دیده از خشونت خانگی  و کاهش خودانتقادی در زنان آسیب

شده گزارش  همکاران،  اثربخش  و  )قربانزاده  ؛  1402اند 

دهد که هر  ها نشان میاین یافته(.  1404سور و کریمی،  باب

به رویکرد،  دو  این  از  برای  یک  مناسبی  ظرفیت  تنهایی 

 .شناختی خشونت خانگی دارندکاهش پیامدهای روان

دهد که بیشتر با وجود این، مرور ادبیات پژوهشی نشان می

یا   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  مطالعات، 

صورت مستقل بررسی درمان مبتنی بر شفقت به خود را به

های اندکی به ارزیابی رویکردهای تلفیقی  اند و پژوهشکرده

توجه  پرداخته  مورد  پیامدی  متغیرهای  این،  بر  افزون  اند. 

بهزیستی  افسردگی،  اضطراب،  شامل  عمدتاا  پژوهشگران 

سبکروان  خانواده،  عملکرد  مقابلهشناختی،  یا  های  ای 

کاهش خشونت بوده است و دو سازه مهم تحمل پریشانی و  

به تاب کمتر  خودکشی  برابر  در  همآوری  مورد طور  زمان 

ی  هااند. در حالی که این دو متغیر از مؤلفهبررسی قرار گرفته

روان سازگاری  آسیباساسی  با  مواجهه  در  های  شناختی 

می محسوب  اثربخشی  مزمن  درباره  تجربی  شواهد  شوند، 

آندرمان بر  تلفیقی  بههای  دارای ها،  متأهل  زنان  در  ویژه 

 .تجربه خشونت خانگی، همچنان محدود است

و   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  تلفیق  دیگر،  سوی  از 

درمان متمرکز بر شفقت به خود، صرفاا ترکیب دو پروتکل  

افزایی دو فرایند مکمل شکل  درمانی نیست، بلکه بر پایه هم

افزایش  می با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  گیرد. 

روانانعطاف تجربهپذیری  پذیرش  و  شناختی،  درونی  های 

ارزش  مسیر  در  فراهم  حرکت  را  تغییر  بستر  فردی،  های 

کاهش  می با  خود  به  شفقت  بر  متمرکز  درمان  و  کند 

ارتقای   و  درونی  امنیت  احساس  تقویت  خودانتقادی، 

تسهیل می را  فرایند  این  انتظار میخودپذیری،  رود  سازد. 

مدیریت  هم برای  را  زنان  ظرفیت  فرایند،  دو  این  زمانی 

موقعیتهیجان تحمل  منفی،  تنشهای  مقابله  های  و  زا 

بحران  با  که  سازگارانه  موضوعی  دهد؛  افزایش  روانی  های 

تابمی تقویت  و  پریشانی  ارتقای تحمل  در  در تواند  آوری 

داشته باشد. با وجود این مبانی  برابر خودکشی نقش مؤثری  

نظری، شواهد تجربی کافی برای تأیید اثربخشی این رویکرد 

تلفیقی در جامعه زنان دارای تجربه خشونت خانگی هنوز 

اثربخشی .در دسترس نیست از منظر کاربردی نیز بررسی 

می مداخله  نظام این  برای  ارزشمندی  پیامدهای  تواند 

صورت  در  باشد.  داشته  حمایتی  خدمات  و  روان  سلامت 

اثربخشی، می مراکز مشاوره،  تأیید  رویکرد در  این  از  توان 

های امن، مراکز حمایت از  شناختی، خانههای روانکلینیک 

ارائه  نهادهای  سایر  و  روان زنان  سلامت  خدمات  دهنده 

ای مبتنی بر شواهد استفاده کرد. همچنین عنوان مداخله به

های  تواند مبنایی برای طراحی برنامهنتایج این پژوهش می

شناختی زنان دارای تجربه  پیشگیرانه و توانمندسازی روان 

خشونت خانگی و کاهش پیامدهای ناشی از پریشانی روانی  

 .اهم آوردو افکار خودکشی فر

بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان 

گروهی تلفیقی پذیرش و تعهد و شفقت به خود بر تحمل 

آوری در برابر خودکشی زنان متأهل دارای پریشانی و تاب

این   به  پاسخ  پی  در  و  شد  انجام  خانگی  خشونت  تجربه 

می مداخله  این  آیا  که  است  بهبود  پرسش  موجب  تواند 

افزایش تاب پریشانی و  برابر خودکشی در تحمل  آوری در 

 این گروه از زنان شود؟ 

 روش 

کاربرد هدف،  نظر  از  حاضر  لحاظ    یپژوهش  از  و 

 آزمون پس–آزمونیشبا طرح پ  آزمایشییمهن ی،شناسروش

پ  با  آمار  ماههیک  یگیریهمراه  بود. جامعه    یو گروه گواه 

  یتجربه خشونت خانگ یزنان متأهل دارا ی پژوهش را تمام
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کننده به مراکز مشاوره خانواده شهر اصفهان در بهار مراجعه 

 .دادند یلتشک 1404سال 

مجوزها  پس  اخذ  هماهنگ  یاز  و  مشاوره    ی لازم  مراکز  با 

خانواده شهر اصفهان، پژوهشگر با حضور در مراکز منتخب، 

 یحمراجعان تشر  یآن را برا  یاهداف پژوهش و مراحل اجرا

 یم بر محرمانه بودن اطلاعات، حفظ حر  یدکرد و ضمن تأک

امکان    یاریاخت   ی،خصوص و  پژوهش  در  مشارکت  بودن 

در   پرسشنامه   هرانصراف  کرد  درخواست  آنان  از  مرحله، 

  یه عل  ی و پرسشنامه خشونت خانگ  شناختییتاطلاعات جمع

 .کنند یلرا تکم( 1391و همکاران )  یزیتبر یزنان محسن

  یورود به پژوهش شامل قرار داشتن در دامنه سن  شرایط

زندگ   40تا    20 سابقه  ماه  شش  حداقل  داشتن    ی سال، 

نمره   کسب  خشونت   یا   ۶0مشترک،  پرسشنامه  در  بالاتر 

محسن  یهعل  یخانگ )  یزیتبر  یزنان  همکاران  ( 1391و 

در سطح متوسط تا    ی عنوان نشانگر تجربه خشونت خانگبه

عدم    ی،پزشکروان  یا  یحاد جسمان  تنداشتن اختلالا  ید، شد

ساهم  یافتدر روان   یرزمان  تما  ی درمانمداخلات  به    یل و 

  یبتغ  ین،آگاهانه بود. همچن نامهیترضا ی و امضا یهمکار

  ی انصراف از ادامه همکار  یا  یجلسه درمان  یکاز    یشدر ب

عنوان ملاک خروج از مطالعه در  در هر مرحله از پژوهش، به

 .نظر گرفته شد

شرا  یانم  از واجد  نمونه  32  یط،افراد  روش  به   یری گنفر 

رضا اخذ  از  پس  شدند.  انتخاب  آگاهانه،    نامهیتهدفمند 

  1۶)  یش در دو گروه آزما ی صورت تصادفکنندگان بهشرکت

نفر( گمارده شدند. هر دو گروه در مرحله   1۶نفر( و گواه )

و   یمونزس  یشانیتحمل پر  یاسبا استفاده از مق  آزمونیشپ 

تاب گاهر پرسشنامه  خودکش  یآورو  برابر  و    یدر  عثمان 

 .شدند  یابیارز همکاران

و تعهد و شفقت به    یرشپذ  یقیتلف  یدرمان گروه  سپس،

ارائه پروتکل  با  مطابق  در جدول  خود  ط 1شده  هشت    ی، 

  یش گروه آزما  یبرا  یصورت هفتگو به  اییقه دق  90جلسه  

از مراکز مشاوره خانواده شهر اصفهان اجرا شد، در    یکیدر  

  یافت مدت در فهرست انتظار در ین که گروه گواه در ا یحال

پا  همداخل از  جلسات، هر دو گروه در    یانقرار داشت. پس 

مجدداا   یگیریماه بعد در مرحله پ   یکآزمون و  مرحله پس

 آزمون یشپ   ینشدند. در فاصله ب  یابیپژوهش ارز  یبا ابزارها

نفر از گروه گواه   یکو    یشنفر از گروه آزما  یکآزمون،  و پس

دل ادامه همکار  یلبه  از    ند؛ از مطالعه خارج شد  ی انصراف 

اطلاعات  داده  یی نها  یلتحل  ین،بنابرا اساس  بر    30ها 

)شرکت مرحله   15کننده  در  شد.  انجام  گروه(  هر  در  نفر 

مشاهده نشد.  یانمونه  یزشر یزن یگیریپ 

 ( 2009( و گیلبرت) 200۸گروهی پذیرش و تعهد و شفقت به روش گروهی بر اساس روش ارائه شده توسط هیز )  - پروتکل درمان تلفیقی .  1جدول  

 
شماره   اهداف جلسه  محتوای جلسه  های خانگی تمرین

 جلسه 

  - دقیقه تنفس مشفقانه 5تمرین روزانه 

برانگیز  نوشتن یک موقعیت چالش

 هفتگی

تمرین   CFT و ACT معرفی - معرفی ساختار درمان

 آگاهی تنفس ذهن

 فهم مدل -ایجاد اتحاد گروهی

ACT و CFT-   آشنایی با

 های هیجانی سیستم

1 

ثبت افکار   - اسکن بدن سه بار در هفته

 تهدیدزا 

تمرین اسکن بدن   -آگاهی بر افکار و احساساتذهن

 «گرمعرفی »خود مشاهده - مشفقانه

  -افزایش آگاهی از تجربه درونی 

 فاصله گرفتن از افکار 

2 

تمرین   -آمیزتکمیل نامه شفقت

 پذیرش هیجان دشوار 

سه جزء شفقت   -ای و پذیرش تمایز اجتناب تجربه

تمرین نامه    - آگاهی()مهربانی/مشترکات انسانی/ذهن

 آمیز شفقت

تقویت مهربانی با   -افزایش پذیرش

 خود

3 
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وگوی روزانه بین خود مشفق و  گفت

 گذاری افکار تمرین برچسب -انتقادگر 

معرفی   -گذاری، صداسازی(گسلش شناختی )برچسب

وگوی  تمرین گفت -ذهن انتقادگر و خود مشفق

 مشفقانه 

  -کاهش چسبندگی شناختی

 کاهش انتقادگری درونی 

4 

رفتار   3انتخاب  - هانوشتن ارزش

 محور کوچک ارزش

  -ایجاد انگیزش مشفقانه  -هاسازی ارزشتمرین شفاف

 ها با شفقت پیوند ارزش

ایجاد    -هاشناسایی ارزش

 گیری زندگی جهت

5 

انجام یک   - تصویرسازی فرد مشفق

 محور رفتار ارزش

  -مواجهه تدریجی -ACT های کوچک«تمرین »قدم

 آلتصویرسازی فرد مشفق ایده

افزایش    -تقویت تعهد به عمل

 تنظیم هیجان مشفقانه 

۶ 

تمرین   - فردیتمرین شفقت بین

 محور وگوی ارزشگفت

تمرین   -مرزبندی سالم - های ارتباط مشفقانهمهارت

 فرستادن شفقت 

بهبود روابط   -تقویت همدلی 

 فردی بین

7 

  -ها و دستاوردهامرور ارزش -هابندی مهارتجمع جمع بندی تکالیف 

 برنامه پیشگیری از عود

ریزی برای  برنامه -ها تثبیت مهارت

 آینده

۸ 

 

 ابزار پژوهش  

و    یزی تبر   ی زنان محسن   یه عل   ی پرسشنامه خشونت خانگ  1

 ( 1391همکاران ) 

خانگ  پرسشنامه محسن  یهعل  ی خشونت  توسط    یزنان 

خشونت   یزانبا هدف سنجش م(  1391و همکاران )  یزیتبر

ابزار شامل    ین شد. ا  ینتدو  یرانا  ی در بافت فرهنگ  ی خانگ

همسرآزار  یهگو  71 بعد  چهار  که    یباورها  ی،است 

خشونت   یادگیریو    ی خانوادگ  یتها و تربمردسالارانه، سنت

ارز گوکندیم  یابیرا  ط  ها یه.  اساس   یکرت ل  یفبر 

 یگذارنمره(  4)  «یشه تا »هم(  0از »هرگز« )  یادرجه پنج

ب  یاگونهبه  شوند؛یم بالاتر  نمره  ب  یانگرکه    یشتر تجربه 

خانگ نمره  یخشونت  دستورالعمل  اساس  بر   ی، گذاراست. 

خفنشان  ۶0تا    0نمره   خشونت    120تا    ۶1  یف،دهنده 

ب  یانگرب نمره  و  متوسط  دهنده  نشان  120از    یشخشونت 

شد )شمسا  یدخشونت  همکاران،    ییاست  و 

مطالعات    ینا  یسنجروان  های ویژگی.(1401 در  ابزار 

محسن است.  شده  گزارش  مطلوب  و   یزیتبر  یمختلف 

نمره    یرا برا  0.۸3کرونباخ   یآلفا  یبضر(  1391همکاران )

بدخش و همکاران   ین،کل پرسشنامه گزارش کردند. همچن

پره  0.۸3کرونباخ    یآلفا  یزن(  2022) (  1395)  یزکارو 

برا  0.90  یی بازآزما  یایی پا  یبضر گزارش   ینا  یرا  ابزار 

مطلوب آن است. در پژوهش    یاییدهنده پاکردند که نشان

نمره کل پرسشنامه   یکرونباخ برا  یآلفا  یبضر  یزحاضر ن

 .به دست آمد. 0.۸2

2  ) ( گاهر  و  سیمونز  پریشانی  تحمل  (  2005مقیاس 

(Distress Tolerance Scale; DTS ) 

پر  یاسمق  Distress Tolerance) یشانی تحمل 

Scale; DTS) یمونزتوسط س  ( با هدف  (  2005و گاهر 

  یمنف  های یجانه  یریتافراد در تحمل و مد  یی سنجش توانا

دارد    یهگو 15ابزار    ینشد. ا  یطراح  کننده یشانپر  یطو شرا

خرده چهار  )گو  یاسمقو  ، جذب  (5و    3،  1  هاییهتحمل 

ارز( 15و    4،  2  هاییه)گو ،  10،  9،  7،  ۶  هاییه)گو  یابی، 

.  سنجدیرا م(  14و    13،  ۸  هاییه)گو  یم و تنظ(  12و    11

از کاملاا موافقم    یادرجه پنج  یکرتل  یفبر اساس ط  هایهگو

 یه و تنها گو  شوندیم  یگذار نمره(  5تا کاملاا مخالفم )(  1)

  ین. دامنه نمره کل بشودیم  یگذارصورت معکوس نمرهبه  ۶

 یشتر ب یشانیتحمل پر یانگراست و نمرات بالاتر ب 75تا  15

توانا مد  یی و  در  فرد  و    یمنف  هاییجانه  یریتبالاتر 

 .زا استتنش هاییتموقع

  ین کرونباخ نمره کل ا  یآلفا  یبضر(  2005و گاهر )  سیمونز

برا  0.۸2را    یاسمق جذب،    هاییاسمقخرده  یو  تحمل، 

تنظ  یابیارز   0.70و    0.7۸،  0.۸2،  0.72  یبترتبه  یمو 

همچن کردند.  )  یمیزع   ین،گزارش  همکاران  در  (  1402و 
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فارس  ی سنجروان  هاییژگیو  یبررس   ی آلفا  ی،نسخه 

ابزار را   ینسازه ا  ییاز روا  یمطلوب   اهدو شو  0.94کرونباخ  

ضر حاضر،  پژوهش  در  کردند.  کرونباخ    یآلفا  یبگزارش 

 . به دست آمد 0.71 یاسنمره کل مق یبرا

تاب (  3 و  پرسشنامه  عثمان  خودکشی  برابر  در  آوری 

 ( 2004همکاران ) 

تاب خودکش  یآورپرسشنامه  برابر  و    یدر  عثمان  توسط 

مقابله   یافراد برا  یتبا هدف سنجش ظرف(  2004همکاران )

رفتارها و  افکار  ارز  یخودکش  ی با  منابع    یابی و 

برابر امحافظت ا  یرفتارها طراح  ینکننده در  ابزار   ین شد. 

خرده  یهگو  25 و سه  درون  یاس مقدارد  محافظ    ی، محافظ 

ه  یرونیب ثبات  اندازه  یجانیو  گوکندیم  یریگ را  بر    ها یه. 

)  یادرجه شش  یکرتل  یفاساس ط مخالفم  تا  (  1از کاملاا 

  ینو دامنه نمره کل ب  شوندیم  یگذارنمره(  ۶کاملاا موافقم )

 یشتر ب یآوردهنده تاباست. نمرات بالاتر نشان 150تا  25

خودکش برابر  برخوردار   یدر  محافظت  یو  منابع  کننده  از 

و   عثمان.است  یشناختروان  یهاتر در مواجهه با بحران یقو

  ینا  یبرا  ی مطلوب  یسنجروان  های یژگیو(  2004همکاران )

  یکرونباخ برا  یآلفا  یبکه ضر  یاگونهابزار گزارش کردند؛ به

به دست    0.95تا    0.90  ینآن ب  های یاسمقنمره کل و خرده

ا در  نجات   یاریمهد  یران،آمد.    ین ا  یاییپا (  1394)  یو 

از روش بازآزما  ی آلفا  یبو ضر  ییپرسشنامه را با استفاده 

به  ین، گزارش کردند. همچن  0.۸3و    0.93  یبترتکرونباخ 

مؤلفه   ی اکتشاف  ی عامل  یلتحل  یجنتا روش  و    ی اصل  یهابا 

  یجانی، شامل ثبات ه یعاملساختار سه یماکس،چرخش وار

کرد که در مجموع   یید را تأ  یرونیو محافظ ب  یمحافظ درون 

  ین،. علاوه بر اکردیم  یینکل را تب  یانس درصد از وار  72.74

و معنادار با    ی منف  یهمبستگ  یقابزار از طر  یهمگرا  ییروا

افسردگ در    ییدتأ (  P<0.001،  -0.۶0)  یپرسشنامه  شد. 

ضر حاضر،  برا  یآلفا  یبپژوهش  کل   یکرونباخ  نمره 

 به دست آمد.  0.7۸پرسشنامه 

 ها یافته 

 2۸نسخه    SPSSافزارپژوهش با استفاده از نرم  ی هاداده

به  یلتحل بررسشدند.  گروه  یاثربخش  یمنظور    یدرمان 

  یشانیو تعهد و شفقت به خود بر تحمل پر  یرشپذ  یقیتلف

با    یختهآم  یانس وار  یلاز تحل  ی، در برابر خودکش  یآورو تاب

پ   فادهاست  مکرر  یریگاندازه اجرا  یششد.    یل، تحل  یاز 

پرت پس از   یهاشدند. داده  یآزمون بررس  ینا  یهامفروضه 

  یجشدند. نتا  یلتعد  یابا استفاده از نمودار جعبه  ییشناسا

شاپ  توز  ویلک–یروآزمون  داد  تمام  یعنشان    ینمرات 

است  یرهایمتغ برخوردار  بودن  نرمال  از   ،    P)پژوهش 

برا لون  پر  متغیر  یآزمون  و  (   =P 0.252) یشانیتحمل 

خودکش  یآورتاب برابر  داد  ( =P 0.252)  یدر  نشان 

  یموچل  یتآزمون کرو  یجبرقرار است. نتا   ها یانسوار  یهمگن

برقرار بودن مفروضه کرو  ی حاک  یزن   یرهایمتغ  یبرا  یت از 

 . پژوهش بود

  ±   یانگینسال بود. م  40تا   20کنندگان  شرکت  یسن  دامنه

سال و    74.2  ±  27.19سن در گروه مداخله    معیار  انحراف

میانگین    2جدول    سال بود.  0۸.3  ±  2۶.93در گروه کنترل  

آوری در برابر  و انحراف معیار نمرات تحمل پریشانی و تاب

پیش را در مراحل  پیگیری آزمون، پسخودکشی  و  آزمون 

دهد. برای دو گروه نشان می

آزمون آزمون و پیش میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل پیگیری، پس .  2جدول  

  انحراف  ±میانگین   پیگیری

 معیار 

  انحراف ± میانگین  آزمونپس

 معیار 

  انحراف  ±میانگین   آزمونپیش

 معیار 

 متغیر گروه

 مؤلفه تحمل  مداخله  1.17 ± 7.04 1.93 ± 12.3۸ 1.3۶ ± 12.51

 مؤلفه تحمل  کنترل 1.0۸ ± ۶.۸9 1.۶1 ± 7.13 1.5۸ ± 7.0۸

 مؤلفه جذب  مداخله  1.74 ± ۸.21 1.۸9 ± 13.۶۶ 1.51 ± 14.11

 مؤلفه جذب  کنترل 1.45 ± ۸.3۶ 1.۶۸ ± ۸.۸7 1.3۸ ± ۸.۶4

 مؤلفه ارزیابی  مداخله  1.77 ± ۸.4۶ 1.32 ± 12.3۸ 1.53 ± 11.۶9

 مؤلفه ارزیابی  کنترل 1.9۸ ± ۸.07 1.27 ± ۸.27 1.2۸ ± ۸.۸0

 مؤلفه تنظیم مداخله  1.۶3 ± 7.3۸ 2.02 ± 13.4۶ 1.۶۸ ± 14.04

 مؤلفه تنظیم کنترل 1.24 ± 7.۶0 1.۶3 ± 7.۶7 *1.13 ± 7.23
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 نمره کل تحمل پریشانی  مداخله  4.02 ± 34.05 3.7۶ ± 52.۸5 3.35 ± 53.23

 نمره کل تحمل پریشانی  کنترل 3.۶9 ± 32.97 3.۸7 ± 30.57 3.90 ± 31.09

 مؤلفه محافظ درونی  مداخله  1.43 ± 14.3۸ 1.23 ± 21.31 1.70 ± 22.23

 مؤلفه محافظ درونی  کنترل 1.37 ± 15.27 1.29 ± 15.13 1.5۶ ± 14.۸۶

 مؤلفه محافظ بیرونی  مداخله  2.15 ± 12.3۶ 2.01 ± 14.3۸ 2.31 ± 13.۶9

 مؤلفه محافظ بیرونی  کنترل 2.09 ± 12.۸7 2.7۸ ± 13.۶3 2.2۸ ± 13.09

 مؤلفه ثبات هیجانی  مداخله  1.43 ± 12.47 1.27 ± 19.31 1.70 ± 19.23

 مؤلفه ثبات هیجانی  کنترل 1.39 ± 13.27 1.2۶ ± 13.13 1.52 ± 12.33

آوری در برابر  نمره کل تاب مداخله  2.15 ± 30.3۸ 2.15 ± 43.12 2.14 ± 42.19

 خودکشی

آوری در برابر  نمره کل تاب کنترل 2.07 ± 31.۸7 2.43 ± 30.۸9 2.11 ± 30.09

 خودکشی

 

آوری ، میانگین نمرات تحمل پریشانی و تاب2مطابق جدول  

آزمون به  در برابر خودکشی در گروه مداخله از مرحله پیش

آزمون افزایش یافت و این روند در مرحله پیگیری نیز  پس

مؤلفه در  میانگین  افزایش  شد.  حفظ  زیادی  حد  های  تا 

ثبات   و  درونی  محافظ  تنظیم،  ارزیابی،  جذب،  تحمل، 

نیز مشاهده شد. در مقابل، میانگین نمرات گروه   هیجانی 

و   داد  نشان  اندکی  تغییرات  ارزیابی  کنترل در سه مرحله 

های توصیفی طور کلی، یافتهالگوی نسبتاا ثابتی داشت. به

آوری در برابر خودکشی  بیانگر بهبود تحمل پریشانی و تاب

کننده درمان در مقایسه با گروه کنترل بود.  در گروه دریافت

معناداری این تغییرات با استفاده از تحلیل واریانس آمیخته 

اندازه میبا  گزارش  ادامه  در  مکرر  منظور به   .شودگیری 

اثربخشی درمان گروهی تلفیقی پذیرش و تعهد و   بررسی 

تاب و  پریشانی  تحمل  بر  خود  به  برابر شفقت  در  آوری 

اندازه  با  آمیخته  واریانس  تحلیل  از  گیری مکرر خودکشی، 

 ارائه شده است.  3استفاده شد. نتایج این تحلیل در جدول 

 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهشنتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه .  3جدول  

η² P F  متغیر منبع اثر مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات 

 مؤلفه تحمل  زمان  94.۶4 2 47.32 34.294 0.001> 0.4۸7

 زمان × گروه  19.4۸ 2 9.74 7.059 0.002 0.100
 

  
 خطا  ۸0.03 5۸ 1.3۸ 1.3۸

 

 مؤلفه جذب  زمان  3.24 2 1.۶2 1.۸51 0.1۶4 0.057

 زمان × گروه  2.9۶ 2 1.4۸ 1.۶91 0.1۸9 0.052
 

  
 خطا  50.7۶ 5۸ 0.۸75 0.۸75

 

 مؤلفه ارزیابی  زمان  95.۸4 2 47.92 22.۶59 0.001> 0.375

 زمان × گروه  37.40 2 1۸.70 ۸.۸42 0.001> 0.14۶
 

  
 خطا  122.۶۶ 5۸ 2.115 2.115

 

 مؤلفه تنظیم زمان  ۸۸.2۶ 2 44.13 24.370 0.001> 0.41۶

 زمان × گروه  1۸.9۶ 2 9.4۸ 5.235 0.00۸ 0.0۸9
 

  
 خطا  105.03 5۸ 1.۸11 1.۸11

 

 نمره کل تحمل پریشانی  زمان  111.۶2 2 55.۸1 ۶.5۸5 0.003 0.1۶2

 زمان × گروه  ۸7.۶۸ 2 43.۸4 5.173 0.009 0.127
 

  
 خطا  491.5۶ 5۸ ۸.475 ۸.475

 

 مؤلفه محافظ درونی  زمان  320.5۶ 2 1۶0.2۸ 15.0۸۶ 0.001> 0.2۸7

 زمان × گروه  1۸2.0۸ 2 91.04 ۸.5۶9 0.001 0.1۶3
 

  
 خطا  ۶1۶.20 5۸ 10.۶24 10.۶24

 

 مؤلفه محافظ بیرونی  زمان  31.۶2 2 15.۸1 2.75۶ 0.071 0.047
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 زمان × گروه  40.04 2 20.02 1.۸9۶ 0.1۶3 0.015
 

  
 خطا  5۶.41 5۸ 0.973 0.973

 

 مؤلفه ثبات هیجانی  زمان  320.5۶ 2 1۶0.2۸ 14.045 0.001> 0.247

 زمان × گروه  1۸2.0۸ 2 91.04 ۸.312 0.001 0.141
 

  
 خطا  ۶1۶.20 5۸ 10.۶24 10.۶24

 

آوری در برابر خودکشی نمره کل تاب زمان  31.۶2 2 15.۸1 17.197 0.001> 0.294  

 زمان × گروه  40.04 2 20.02 20.5۸4 0.001> 0.313
 

  
 خطا  5۶.41 5۸ 0.973 0.973

 

نتا اساس  برا3جدول    یج بر  زمان  اثر  تحمل    ی،  نمره کل 

که  ، معنادار بود  یمو تنظ  یابیتحمل، ارز  یهاو مؤلفه  یشانی پر

م مرحله   یرهامتغ  ین ا  یانگینم  دهد ینشان  سه  در 

پ پس  آزمون،یشپ  و  در    ییرتغ  یگیریآزمون  است.  کرده 

برا زمان  اثر  معنادار  یمقابل،  سطح  به  جذب   یمؤلفه 

برا  همچنین،.رسیدن گروه   × زمان  تعامل  کل    یاثر  نمره 

آن، شامل تحمل، جذب،    یهامؤلفه  یو تمام   یشانی تحمل پر

که    دهدینشان م  یافته  ینا . معنادار بود  یم،و تنظ  یابیارز

در طول زمان در گروه مداخله   یشانیتحمل پر  ییراتروند تغ

معنادار تفاوت  کنترل  گروه  است  یبا  خصوص   در.داشته 

برابر خودکش  یآورتاب برا  یز،ن  یدر  نمره کل،   یاثر زمان 

، در   معنادار بود  یجانیو مؤلفه ثبات ه  یمؤلفه محافظ درون

برا  یحال ب   یکه  محافظ  معنادار  یرونیمؤلفه   ی تفاوت 

نشد ا .مشاهده  بر  برا  ین،علاوه  تعامل زمان × گروه   ی اثر 

محافظ    ی هاو مؤلفه   یخودکش  بردر برا  یآورنمره کل تاب

مؤلفه    یاثر برا  ینمعنادار بود، اما ا  یجانی و ثبات ه  یدرون

  یجنتا  ی، کل  طوربه. یدنرس  یبه سطح معنادار  یرونی محافظ ب

اندازه  یختهآم  یانسوار  یلتحل مکرر نشان داد که   یریگ با 

گروه  خود    یرشپذ  یقیتلف  یدرمان  به  شفقت  و  تعهد  و 

پر بهبود معنادار تحمل  برابر   یآورو تاب  یشانیموجب  در 

شده    ی تجربه خشونت خانگ  یدر زنان متأهل دارا  یخودکش

ا پر  یناست.  تحمل  کل  نمره  در  کل  یشانی بهبود  نمره   ،

خودکش  یآورتاب برابر  ب  یدر  ها  آن  یهامؤلفه   یشترو 

از   یرونیمؤلفه محافظ ب  ییرات که تغ  یمشاهده شد، در حال

آمار نبود  ینظر  تفاوتبهمعنادار  محل  تعیین  های  منظور 

گیری، برای متغیرهایی که  شده میان مراحل اندازهمشاهده

ها معنادار بود، از  اثر زمان یا اثر متقابل زمان × گروه در آن

آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. نتایج این آزمون در 

. ارائه شده است 4جدول 

گیری در گروه مداخله نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی مراحل اندازه .  4جدول    

P   فاصله اطمینان

95٪ 

خطای  

 استاندارد 

 تفاوت میانگین

(MD) 

 متغیر مقایسه مراحل 

  – آزمون پیش 1۸.30 1.5۸ 15.0۶تا  21.54 0.001>

 آزمون پس

 نمره کل تحمل پریشانی 

 پیگیری – آزمون پیش 1۸.۶5 1.۶2 15.35تا  22.01 0.001>
 

 پیگیری –آزمون  پس 0.35 0.۸0 -2.07تا  1.31 0.74۶
 

  – آزمون پیش 12.71 1.01 10.۶4تا  14.7۸ 0.001>

 آزمون پس

آوری در برابر  نمره کل تاب

 خودکشی

 پیگیری – آزمون پیش 11.۸1 1.12 9.52تا  14.10 0.001>
 

 پیگیری –آزمون  پس 0.90 1.07 -2.۸۶تا  1.54 0.۶1۸
 

  – آزمون پیش 5.34 0.4۸ 4.3۶تا  ۶.32 0.001>

 آزمون پس

 مؤلفه تحمل 

 پیگیری – آزمون پیش 5.47 0.59 4.2۶تا  ۶.۶۸ 0.001>
 

 پیگیری –آزمون  پس 0.13 0.49 -1.13تا  0.۸7 0.۸03
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  – آزمون پیش 5.45 0.75 3.92تا  ۶.9۸ 0.001>

 آزمون پس

 مؤلفه جذب 

 پیگیری – آزمون پیش 5.90 0.۶۸ 4.52تا  7.2۸ 0.001>
 

 پیگیری –آزمون  پس 0.45 0.47 -0.52تا  1.42 0.594
 

  – آزمون پیش 3.92 0.75 2.39تا  5.45 0.001>

 آزمون پس

 مؤلفه ارزیابی 

 پیگیری – آزمون پیش 3.23 0.۸1 1.57تا  4.۸9 0.001>
 

 پیگیری –آزمون  پس 0.۶9 0.74 -2.22تا  0.۸4 0.4۸۸
 

  – آزمون پیش ۶.0۸ 0.۸0 4.45تا  7.71 0.001>

 آزمون پس

 مؤلفه تنظیم

 پیگیری – آزمون پیش ۶.۶۶ 0.۸2 5.02تا  ۸.3۸ 0.001>
 

 پیگیری –آزمون  پس 0.5۸ 0.5۶ -1.74تا  0.5۸ 0.354
 

  – آزمون پیش ۶.93 0.۸2 5.25تا  ۸.۶1 0.001>

 آزمون پس

 مؤلفه محافظ درونی 

 پیگیری – آزمون پیش 7.۸5 0.7۸ ۶.25تا  9.45 0.001>
 

 پیگیری –آزمون  پس 0.92 0.77 -2.49تا  0.۶5 0.243
 

  – آزمون پیش 0.۸1 0.49 -0.42تا  1.۶2 0.21۸

 آزمون پس

 مؤلفه محافظ بیرونی 

 پیگیری – آزمون پیش 0.۶0 0.54 -0.۶3تا  1.۸4 0.3۶4
 

 پیگیری –آزمون  پس 0.21 0.59 -1.2۸تا  1.03 0.۸5۶
 

  – آزمون پیش ۶.۸4 0.57 5.۶7تا  ۸.01 0.001>

 آزمون پس

 مؤلفه ثبات هیجانی 

 پیگیری – آزمون پیش ۶.5۶ 0.۶4 5.24تا  7.۸۸ 0.001>
 

 یریپیگ –آزمون  پس 0.2۸ 0.۶3 -1.52تا  1.0۸ 0.739
 

نشان داد که در   4نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول 

گروه مداخله، میانگین نمره کل تحمل پریشانی در مرحله 

آزمون افزایش یافت و این افزایش  آزمون نسبت به پیشپس

میان   تفاوت  همچنین،  شد.  حفظ  نیز  پیگیری  مرحله  در 

آزمون و پیگیری معنادار نبود که بیانگر پایداری  مراحل پس

اثر درمان تا یک ماه پس از پایان مداخله است. همین الگوی  

مؤلفه  در  نیز  تغییر  تنظیم  و  ارزیابی  جذب،  تحمل،  های 

آوری در برابر خودکشی نیز،  ر خصوص تابد.مشاهده شد

ثبات  مؤلفه  و  درونی  محافظ  مؤلفه  کل،  نمره  میانگین 

آزمون افزایش آزمون نسبت به پیشهیجانی در مرحله پس

یافت و این بهبود در مرحله پیگیری نیز تداوم داشت. با این  

حال، در مؤلفه محافظ بیرونی تفاوت معناداری بین مراحل 

طور کلی، نتایج آزمون تعقیبی به.گیری مشاهده نشداندازه

بونفرونی نشان داد که بهبود ایجادشده در تحمل پریشانی  

آزمون آوری در برابر خودکشی عمدتاا از مرحله پیشو تاب

آزمون حاصل شده و این تغییرات در مرحله پیگیری  به پس

ها بیانگر آن است که درمان  نیز حفظ شده است. این یافته

توانسته  به خود  و شفقت  تعهد  و  پذیرش  تلفیقی  گروهی 

تاب و  پریشانی  تحمل  پایدار  بهبود  موجب  در است  آوری 

خانگی   تجربه خشونت  دارای  متأهل  زنان  برابر خودکشی 

 .شود

   گیری بحث و نتیجه 

تع هدف  با  حاضر  تلف  یاثربخش  یینپژوهش    یقیدرمان 

و تعهد و شفقت به خود بر تحمل   یرشبر پذ  یمبتن  یگروه

 ی در زنان متأهل دارا  یدر برابر خودکش  یآورو تاب  یشانیپر

پژوهش نشان    های یافتهانجام شد.    ی تجربه خشونت خانگ

  یشانی معنادار تحمل پر  یشمداخله موجب افزا  ینداد که ا

  یمو تنظ  یابیآن شامل تحمل، جذب، ارز  یهامؤلفه  یو تمام

ا پ   ییراتتغ  ین شد و  تداوم    یزن  ماهه یک  یگیریدر مرحله 
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همچنیافت تلف  ین،.  افزا  یقی درمان  معنادار    یشموجب 

برابر خودکش  یآورتاب درون  یدر  محافظ  مؤلفه  دو  و    یو 

از    یرونی مؤلفه محافظ ب  ییراتشد، هرچند تغ  یجانی ثبات ه

 .معنادار نبود ینظر آمار

  یشانیبر تحمل پر  یقیدرمان تلف  ی مربوط به اثربخش  یافته

نتا و   یشینپ   یهاپژوهش  یجبا  روشندل  است.  همسو 

( مبتن(  1404همکاران  درمان  که  کردند  بر    یگزارش 

افزا  یرشپذ با  تعهد  و    یجانیه  ی هاتجربه   یرشپذ   یش و 

تجربه  اجتناب  پر  ی،اکاهش    یاندانشجو  یشانیتحمل 

م بهبود  را  همچنبخشدیمضطرب  و    یمحمدملک   ین. 

مبتن(  1402)  مقدمیمیابراه درمان  که  دادند  بر    ینشان 

افزا  یرشپذ موجب  تعهد  پر  یشو  بهبود   یشانیتحمل  و 

م   یجانه  یمتنظ زنان مطلقه  . در حوزه خشونت شودیدر 

  ین که ا  یافتند در(  1401و همکاران )  یرخانلوام  یزن  ی خانگ

پر تحمل  است  توانسته  آز  یشانیدرمان  از   اردیده زنان 

دهد. افزون بر    یشافزا  یرا به طور معنادار  یخشونت خانگ

 یق گزارش کردند که تلف(  1402)  یکائیلی و م  یوانلوک  ین،ا

تنظ شفقت   یجانه  یمآموزش  طر  یدرمانبا  کاهش    یقاز 

تجربه  سازگار  یااجتناب  بهبود  زنان    یجانی ه  یموجب 

خانگ  یدارا و    ین. همچنشودیم  یتجربه خشونت  شعبان 

بر شفقت در    ی نشان دادند درمان مبتن(  1403)  کارانهم

در    یمطلوب  یاثربخش  ی،ـ رفتار   یبا درمان شناخت  یسهمقا

پر  یشافزا ب  یشانیتحمل  به  مبتلا  مزمن    هاییماریزنان 

و همکاران  برم پژوهش  یج نتا  یزن  المللییندارد. در سطح ب

رابطه   یشانیو تحمل پر  ی آگاه نشان داد که ذهن(  2019)

پ   اداریمعن   یمانهخشونت در روابط صم  یامدهایبا کاهش 

در برابر    ی نقش محافظت  تواندیها م مؤلفه  ین ا  یدارند و ارتقا

  یافته  ینا  تبیین.کند  یفاخشونت ا  یشناختروان  یامدهایپ 

م پا  توانیرا  رو  ینظر  یمبان   یهبر  دو  داد.    یکردهر  انجام 

خانگ  یزنان خشونت  م  ی که  تجربه  در    کنند،یرا  معمولاا 

فعال تهدمعرض  نظام  مداوم   یت حساس  یش افزا  ید، شدن 

و استفاده مکرر    یمنیاحساس ناا  ی،خودسرزنشگر  یجانی،ه

راهبردها عوامل  یاجتناب  یاز  دارند؛  کاهش    که  یقرار  به 

  شوندیمنجر م  یجانه  یمدر تنظ  یو دشوار  یشانیتحمل پر

همکاران،    ی)ارشد ول1401و  پرند  زادهی؛  (.  1401  ین، و 

 ی، او تعهد با کاهش اجتناب تجربه  یرشبر پذ  یدرمان مبتن

حضور ذهن و   ی،گسلش شناخت  ها،یجان ه  یرشآموزش پذ

م  کمک  افراد  به  متعهدانه،  بر  کندیعمل  تلاش    ایبدون 

تجربه  یا حذف   عنوان    یند، ناخوشا  ی هاسرکوب  به  را  آنها 

طب  یبخش تجربه  نتیرند بپذ  یزندگ  یعیاز  در    یجه،. 

  یتشده و ظرف  یتلق  یدکمتر به عنوان تهد  یمنف  هاییجانه

از سوی دیگر، درمان  .یابدیم  یشتحمل آنها افزا  یفرد برا

متمرکز بر شفقت به خود با هدف کاهش خودانتقادی، شرم  

بی احساس  به  و  نسبت  مهربانانه  نگرش  تقویت  و  کفایتی 

شناختی در  خویشتن، موجب افزایش احساس امنیت روان

می با افراد  رویکرد  این  گیلبرت،  مدل  اساس  بر  شود. 

نظام  فعال غلبه  کاهش  و  مراقبت  و  آرامش  نظام  سازی 

بهتر هیجان به تنظیم  توانایی فرد در  تهدید،  افزایش  و  ها 

های  کند. یافتهمواجهه سازگارانه با تجارب دشوار کمک می

بابپژوهش )های  کریمی  و  و  (1404سور  قربانزاده   ،

( محمدی(1402همکاران   ،( همکاران  و  و  (  1401فرشی 

اند که مداخلات  نیز نشان داده(  2022بدخش و همکاران )

های منفی  مبتنی بر شفقت به خود از طریق کاهش نگرش

سازگاری   تقویت  و  خودپذیری  افزایش  خود،  به  نسبت 

روانی  شناختی میروان  عملکرد هیجانی و  بهبود  به  توانند 

کند  بیان می(  2025افراد منجر شوند. همچنین واینستین )

مؤلفه  ادغام  بر  که  مبتنی  درمان  در  خود  به  شفقت  های 

انعطاف تقویت  با  تعهد،  و  روانپذیرش  و پذیری  شناختی 

می خودانتقادگری،  موج کاهش  مداخلات  اثربخشی  تواند 

 را افزایش دهد.  رفتاری–سوم شناختی

در پژوهش    یقی درمان تلف  یشترب  یاثربخش  رسد ینظر م  به

ناش   یکردمشترک دو رو  یسازوکارها  ییافزااز هم  یحاضر 

  یرشپذ  ی، آگاهذهن  هایینتمر  ی، برنامه درمان   ین باشد. در ا

ها  ارزش  یسازشفاف  ی، گسلش شناخت   یجانی، ه  ی هاتجربه 

 یرسازی شفقت به خود، تصو هایینو اقدام متعهدانه با تمر

  یمهربانانه با خود و کاهش خودانتقاد یوگومشفقانه، گفت

ا  یبترک شرکت  یقتلف  ینشد.  شد  نهسبب  تنها  کنندگان 

کنند،    یدادردناک پ   یهاتجربه  یرشدر پذ   یشتریب  ییتوانا

ها  تجربه   ینمواجهه سالم با ا  یلازم برا  یجانیبلکه منابع ه

ن تقو  یزرا  خود  نت  یتدر  در  ه  یجه،کنند.    ی هایجانآنان 

کردند، کمتر در آنها غرق   یابیارز یزآمرا کمتر فاجعه یمنف

پاسخ توانستند  و  برابر   یترسازگارانه  یهاشدند  در 

بنابراتنش  هاییتموقع دهند.  نشان  تحمل    یش افزا  ین،زا 

پژوهش حاضر را م   یشانی پر   یانحاصل تعامل م  توانیدر 
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اجتناب   ی،شناختروان  یریپذانعطاف  یشافزا کاهش 

تنظ  ی ورزخودشفقت   یتتقو  ای،ربه تج بهبود   یجان ه  یمو 

سازوکارها دارا  یی دانست؛  زنان  در  خشونت   یکه  تجربه 

 برخوردارند.  اییژهو یتاز اهم یخانگ

تلف  یگرد  یافته درمان  که  داد  نشان  حاضر    یقیپژوهش 

افزا  یرشپذ موجب  خود  به  شفقت  و  تعهد  معنادار    یشو 

و ثبات    یمؤلفه محافظ درون   ی،در برابر خودکش  یآورتاب

شد،    یتجربه خشونت خانگ  یدر زنان متأهل دارا  یجانیه

معنادار نبود.    یاز نظر آمار  یرونی مؤلفه محافظ ب  ییراما تغ

نتایا  ینا با  کردتم  یگردهان   ی هاپژوهش  یجفته    ینیو 

(1403)( همکاران  و  پارسا  حاج(1403،  و    صادقیانی، 

 یزی ، تبر(1402و سدرپوشان )  ی، تشکر(1402)  یسمندر

(  1401و همکاران )  فرشییو محمد(  139۸و همکاران )

ا ن  ینهمسو است.  اند که مداخلات نشان داده  یزمطالعات 

دو    ین ا  یقتلف  یا و تعهد، شفقت به خود    یرشبر پذ   یمبتن

طر  یکرد،رو   ی،شناختروان  یریپذانعطاف  یشافزا  یقاز 

و    یجانیه  ی هاتجربه   یرشپذ   یتتقو  ی،کاهش خودانتقادگر

ارزشمند  یشافزا ارتقا  ی،احساس   ی سازگار  یموجب 

افزا  یشناختروان  موقع  یتظرف  یشو  با    هاییتمقابله 

  هاییافتهبا    ضرپژوهش حا  یج نتا  ین. همچنشوندیزا متنش

(  201۸و همکاران )  یگمانو ز(  2022وانگ، لو و دونگ )

تاب  یهمخوان  یزن آنان  خودکش  یآوردارد؛  برابر  را    ی در 

تأثدانسته  یا پو  یاسازه تحت  که  شناخت  یراند    ی، منابع 

 توان یمنابع م   ینا  یتقرار دارد و با تقو  فردیینو ب  یجانی ه

رفتارها و  افکار  بروز  داد.    کشیخود  یاحتمال  کاهش  را 

ا بر  )  یمحمد  ین،افزون  همکاران  گزارش   یزن(  2023و 

خانگ خشونت  کاهش  که  تقو  ی کردند  منابع    یتو 

همراه   یدر برابر خودکش  یآورتاب  یشبا افزا  یشناختروان 

 یین تب  در.راستا استپژوهش حاضر هم  های یافتهاست که با  

تجربه خشونت   یکرد که زنان دارا  یانب  توانیم  یافته  ینا

مزمن، احساس    ی روان  یمعمولاا در معرض فشارها   ی خانگ

خودسرزنشگر  یدی،ناام  ی،درماندگ کاهش    یشرم،  و 

  یجبه تدر  یطشرا  ین قرار دارند. ا  یاحساس کنترل بر زندگ

  یریگکرده و احتمال شکل  یفآنان را تضع  یامنابع مقابله

  یتمند وانظام ی. مرورهادهدیم یشرا افزا یافکار خودکش

و    ینگو ه(  2022، استابز و سزوکه )(2024و همکاران )

با    یاند که خشونت خانگنشان داده   یزن(  2021همکاران )

 یافکار خودکش  یدی،ناام  ی،اختلالات خلق  یرچشمگ  یشافزا

،  یگرد  یهمراه است. از سو  یشناختروان   یآورو کاهش تاب

  ید تأک(  2025)  ینیو فاب(  2025)  مقدمیو اکبر  مقدمی اکبر

روانکرده مداخلات  که  قربان  یشناختاند  در    یانمؤثر 

خانگ نشانه  یدبا  یخشونت  کاهش  بر    یبآس  یهاعلاوه 

و    یتاحساس امن  یشافزا  ی، منابع درون  یبر بازساز  ی،روان

  ی قیتمرکز داشته باشند. درمان تلف  یزمقابله ن  ییتوانا  یتتقو

را دنبال    یهدف  ینچن  یقااو تعهد و شفقت به خود دق  یرشپذ

م  کندیم طر  تواندیو    یهاتجربه   یرشپذ   یشافزا  یقاز 

با خود و    یمهربان  یتتقو  ی،ادردناک، کاهش اجتناب تجربه

کننده  منابع محافظت  ی،شناختروان   یریپذانعطاف  یشافزا

  ی،منظر نظر  از.کند  یتتقو  یفرد را در برابر افکار خودکش

تا    کند یمداخله به افراد کمک م   ینو تعهد ا  یرشبخش پذ

ه و  تجربه   های یجانافکار  عنوان  به  را  گذرا    یی ها دردناک 

درگ  یرندبپذ بدون  رفتارها  یرو  آنها،  با  بر   یشدن  را  خود 

ارزش  نت  یت هدا  یشخص  یهااساس  در  افکار   یجه،کنند. 

راه   یگرد  یخودکش عنوان  قطعبه    یتلق  تمشکلا  یحل 

رو  شوند،ینم صرفاا  الزاماا    یذهن  یدادهایی بلکه  که  هستند 

شوند. در مقابل، مؤلفه شفقت به خود   یل به رفتار تبد ید نبا

خودانتقادگر کاهش  ب  ی،با  احساس  و  و   ارزشییشرم 

امن  یشافزا  ینهمچن و حما   یرشپذ  یت، احساس    یتخود 

برا  یتظرف  ی،درون را  بحران   یفرد  با    یروان  یهامقابله 

فرد    شودیسبب م  یکرددو رو  ینا  یب. ترکدهدیم  یشافزا

پذ احساس   ید، ام  ی،زندگ  ی هارنج  ینانهبواقع  یرشضمن 

حل مسئله را حفظ کرده و در مواجهه   ییو توانا  یارزشمند

نشان    یترسازگارانه  یهاواکنش  ی، روان  ید شد  ی با فشارها

 ی آورتاب  ی نمره کل  یشافزا  توانندیسازوکارها م  یندهد. ا

خودکش برابر  تب  یدر  مداخله  گروه  در    بهبود .کنند  یینرا 

  ینقابل انتظار بود. ا  یاز نظر نظر  یزن  یمؤلفه محافظ درون

ب توانا  یزانم  یانگر مؤلفه  به  فرد    ی،شخص  های ییاعتماد 

هاست.  و باور به امکان غلبه بر بحران   یدام  یت،احساس کفا
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شناسا  هاییینتمر اقدام    ی،فرد  یهاارزش   ییمانند 

ذهن تمر  یگرخودمشاهده  ی،آگاهمتعهدانه،    یاهینو 

شرکت  به  خود،  به  مشفقت  کمک   یرتصو  کندیکنندگان 

خود شکل دهند و    هایییاز توانا  تریینانهبتر و واقعمثبت

شدن، از منابع    یمتسل  یدشوار، به جا  یطدر مواجهه با شرا

بگ  یدرون بهره    ینیو کردتم  یگردهان   هاییافته.  یرندخود 

 و   یزیو تبر(  1402)  یو سمندر  صادقیانی، حاج(1403)

بر    یکه مداخلات مبتن  دهدینشان م  یزن(  139۸همکاران )

احساس خودکارآمد  یرشپذ به خود،  و شفقت  تعهد    ی،و 

  ینداده و از ا  یش را افزا  یشناختروان  یریپذو انعطاف  یدام

 .کنندیم یتافراد را تقو یدرون  یمنابع محافظت یقطر

ه  یشافزا  همچنین م  یجانی ثبات  بهبود   یجهنت  توانیرا 

ذهن  یجانه  یم تنظ  یهامهارت آموزش    ی، آگاهدانست. 

تنفس مشفقانه و    ی،شناخت  یریگفاصله  ها،یجانه  یرشپذ

م  یسازآرام   هایینتمر واکنش  شودیموجب    یهاشدت 

زا تعادل  تنش  یطو فرد بتواند در شرا  یافتهکاهش    یجانی ه

ا  یروان کند.  حفظ  بهتر  را  نتا  یینتب  ین خود    یج با 

و    یمحمد، ملک(1404روشندل و همکاران )   یهاپژوهش

ول(1402)  مقدمیمیابراه پرند  زاده ی،  و  (  1401)  ین و 

دارد که نشان دادند    یهمخوان(  1403شعبان و همکاران )

و تعهد و شفقت به خود موجب    یرشبر پذ  یمبتن  ی هادرمان

تنظ آ  یجان،ه  یمبهبود  و    یشناختروان   شفتگیکاهش 

  یم. از آنجا که تنظشوندیم   یمنف  هاییجانتحمل ه  یشافزا

مهم  یکی  یجانه برابر   یآورتاب  یهامؤلفه   ینتراز  در 

م  یخودکش ا  شود،یمحسوب    تواندیم   ییتوانا  ینبهبود 

مهم افزا  ی نقش  داشته شرکت  یآورتاب  یشدر  کنندگان 

 .باشد

معنادار  در عدم  ب  ییرتغ  یمقابل،  محافظ   یز ن  یرونیمؤلفه 

تب ب  یینقابل  محافظ  م  یشترب  یرونی است.  ادراک    یزان به 

حما  یدسترس  ی، اجتماع   یتحما منابع  ک  یتی به    یفیتو 

معمولاا    یرهامتغ  یناشاره دارد. ا  یو اجتماع   یروابط خانوادگ

تأث مح  یرتحت  وضع  یطی، عوامل  خانواده،    یتساختار 

قرار دارند و    یاجتماع   یهاو شبکه  یقانون  یتحما  ی،اقتصاد

از کوتاه  ی دوره درمان  یکآنها در    ییرتغ مدت دشوار است. 

  ی،شناخت  یندهایفرا  ییرآنجا که مداخله حاضر عمدتاا بر تغ

در    یممتمرکز بود و امکان مداخله مستق  ی و فرد  یجانی ه

وجود  شرکت  ی اجتماع   یا   یخانوادگ  یطشرا کنندگان 

نسبت    یرونیب  یتیدر منابع حما  ییرتغ  رودیم  انتظارنداشت،  

معنادار   ین،رخ دهد. بنابرا  یبا سرعت کمتر یبه منابع درون

ا م  یننشدن  را  ماه  یناش   توانیمؤلفه  پا  یتاز    یدارنسبتاا 

مداخله.    یدانست، نه ناکارآمد  فردیینو ب  یعوامل اجتماع 

  شناختی،که در کنار مداخلات روان  دهدینشان م  یافته  ینا

برنامه از  و    یاجتماع  ی،خانوادگ  یتی حما  یهااستفاده 

ارتقا  تواندیم  یزن  یحقوق ب  یدر  زنان    یرونیمنابع محافظ 

 کند.  یفا ا ینقش مهم یتجربه خشونت خانگ یدارا

  یقیپژوهش حاضر نشان داد که درمان تلف  یج در مجموع، نتا

م  یرشپذ خود  به  شفقت  و  تعهد  عنوان   تواندیو  به 

در    یآورو تاب  یشانی تحمل پر  یشمؤثر در افزا  یامداخله

دارا  یبرابر خودکش متأهل  خانگ  یزنان    ی تجربه خشونت 

گ قرار  استفاده  میردمورد  نظر  به  دو    ینا  یقتلف  رسدی. 

افزا  اب  یکردرو بر  همزمان    یریپذانعطاف  یشتمرکز 

تجربه   ی،شناختروان  اجتناب  به   یتتقو  ی،اکاهش  شفقت 

  ینه زم  ی،و کاهش خودانتقادگر  یجانه  یمخود، بهبود تنظ

زنان فراهم    ینا  یشناختروان  یسازگار  یارتقا  یلازم را برا

خانگکند یم خشونت  که  آنجا  از  پ   ی.  بر    یامدهایعلاوه 

  فردیینو ب  یشناخت  یجانی،ه  یقعم  یهایببا آس  ی،جسمان

  یشناخت  یجانی،که همزمان ابعاد ه  یهمراه است، مداخلات

  یشتری ب  یاثربخش  توانندیرا هدف قرار دهند، م   یو رفتار

رو به  باشند.    یبعدتک  یکردهاینسبت    هاییافتهداشته 

  دهد یاست و نشان م  یدگاهد  ینا  یدمؤ  یزپژوهش حاضر ن

و تعهد با درمان متمرکز    یرشبر پذ یکه ادغام درمان مبتن

مواجهه سازگارانه با   یافراد را برا  یتظرف  تواندیبر شفقت م

کننده  داده و عوامل محافظت  یشافزا  یدشوار زندگ  یطشرا

 .کند یترا تقو یخودکش یدر برابر افکار و رفتارها

محدود  پژوهش با  نخست،   یزن  هایی یتحاضر  بود.  همراه 

تجربه خشونت   ینمونه پژوهش تنها شامل زنان متأهل دارا

کننده به مراکز مشاوره خانواده شهر اصفهان مراجعه  ی خانگ

  ینهدفمند انتخاب شدند؛ بنابرا  یریگبود که به روش نمونه 
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تعم سا  یجنتا  یمدر  با    یتی،جمع  یهاگروه  یربه  زنان 

اجتماع   یفرهنگ   هاییژگیو به   یافراد  یامتفاوت    ی و  که 

درمان نم  یمراکز  دوم،    یاطاحت  یدبا  کنند،یمراجعه  شود. 

  ی گردآور   یخودگزارش  یاطلاعات پژوهش بر اساس ابزارها 

سوگ احتمال  که  مطلوب  یناش  یریشد    یا  یاجتماع   یتاز 

پ   ی دهپاسخ  یخطاها   یگیریرا به همراه دارد. سوم، دوره 

ازا  ماه  یکتنها   پا  روینبود؛  اثرات   یداریدرباره  بلندمدت 

نم اطم  توانیدرمان  اساس،    ینا  بر .اظهار نظر کرد  ینانبا 

تر  بزرگ  یهااز نمونه   یندهآ  یهادر پژوهش  شودیم  یشنهادپ 

متنوع روشو  دوره  یاحتمال  یریگنمونه  یهاتر،    یهاو 

اثرات درمان در   یداریاستفاده شود تا پا  تریطولان  یگیریپ 

بررس  یزمان   ی هابازه همچن  یمختلف   یسه مقا   ین،گردد. 

و تعهد و شفقت به خود با   یرشپذ یقیدرمان تلف یاثربخش

رفتاردرمان  ی هادرمان  یرسا   یالکتیکی،د  ی موج سوم، مانند 

مبتن ذهن  یدرمان    تواندیم   ی،درمانطرحواره   یا  یآگاهبر 

مداخله فراهم کند.    ینا  ینسب  یتدرباره مز  ترییقشواهد دق

ا بر  متغ  یبررس  ین،علاوه  مانند    یانجی م  یرهاینقش 

 یجان ه  یمتنظ  خود،شفقت به    ی،شناختروان   یریپذانعطاف

درمان، به درک   ینا  یاثربخش  ییندر تب  یاو اجتناب تجربه

 .کمک خواهد کرد ییرتغ  یبهتر سازوکارها

درمان    شودیم   یشنهادپژوهش حاضر، پ   هاییافتهتوجه به    با

از    یکیو تعهد و شفقت به خود به عنوان    یرشپذ  یقیتلف

بر شواهد در مراکز مشاوره   یمبتن  یشناختمداخلات روان 

روان خدمات  مراکز  بهز  ی،شناختخانواده،    یستی،سازمان 

سا  یهاخانه و  ارائه   یرامن  زنان  مراکز  به  خدمات  دهنده 

خانگ  یدارا خشونت  گ  یتجربه  قرار  استفاده  .  یردمورد 

ا  ینهمچن شناسان، مشاوران و  به روان   یکردرو  ینآموزش 

خدمات سلامت روان  یفیتک یدر ارتقا تواندیدرمانگران م

پ  کاهش  خانگ  ی شناختروان  یامدهایو    یژه وبه  ی،خشونت 

 ی نقش مؤثر  ی،نسبت به افکار خودکش  پذیری یبکاهش آس

داشته باشد. 
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