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 چکیده
از خشرونت    دهیدبیدر زنان آسر  جانیه  میو تنظ  ییزناشرو  یبر احسراس گناه، دلزدگ  یمتمرکز بر خشرونت خانگ  یدرمان زوج  یاثربخشر نییپژوهش حاضرر با هد  ت 

از خشرونت    دهیدبیشرام  زنان آسر یو گروه کنترل بود. جام ه آمار  آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ  یشریآزمامهیپژوهش حاضرر ن   شرهر دزفول انجا  شرد.  یخانگ

 یتصادف  رتصودر دسترس انتخاب و به  یریگنفر به روش نمونه  30آنان    انیبود که از م  1405شرهر دزفول در سرال    یشرناختکننده به دو مرکز روانمراج ه  یخانگ

 12 یو همکاران را ط  سیبر پروتک  اسرت  یمبتن  یمتمرکز بر خشرونت خانگ  یدرمان زوج  شینفر، گمارده شردند. گروه آزما  15و کنترل، هر کدا     شیدر گروه آزما

  اس یاحسرراس گناه کوگلر و جونز، مق  مهها با اسررتفاده از پرسررشررنانکرد. داده  افتیدر  یاگروه کنترل مداخله  کهیکرد، درحال  افتیدر یهفتگ  یاقهیدق  90جلسرره  

  یتحل  26نسررخه    SPSSافزار  در نر  رهیمتغو تک رهیچندمتغ  انسیکووار  یو با تحل  یگراس و جان گردآور  جانیه  میو پرسررشررنامه تنظ  نزیپا  ییزناشررو  یدلزدگ

 ,Wilks’ λ=0.031, F=240.55وابسرررته م نادار بود )  یرهایمتغ بیبر ترک  یگروه  تیعضرررو ینشررران داد اثر کل رهیچندمتغ  انسیکووار  یتحل  جینتا  شررردند.

p<0.001, η²=0.95شیگروه آزما نیتفاوت ب  آزمون،شی(. پس از کنترل نمرات پ  ( و کنترل در احساس گناهF=181.86, p<0.001, η²=0.87دلزدگ ،)یی زناشو ی  

(F=382.12, p<0.001, η²=0.93و تنظ )جانیه  می  (F=409.13, p<0.001, η²=0.93م نرادار بود. نتا )نشررران داد مداخله موجب کاهش احسررراس گناه و   جی

 یکاهش احسرراس گناه و دلزدگ  یمداخله مؤثر برا  کیعنوان  به  تواندیم  یمتمرکز بر خشررونت خانگ  یدرمان زوج  شررد.  جانیه  میو بهبود تنظ  ییزناشررو  یدلزدگ

 .ردیمورد استفاده قرار گ  یاز خشونت خانگ  دهیدبیدر زنان آس  جانیه میتنظ  یو ارتقا  ییزناشو

 درمانی، احساس گناه، دلزدگی زناشویی، تنظیم هیجان.خشونت خانگی، زوج  :واژگان کلیدی
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Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of domestic violence-focused couple therapy on guilt, marital burnout, and emotion 

regulation among women victimized by domestic violence in Dezful. This quasi-experimental study employed a pretest–posttest control-

group design. The statistical population consisted of women exposed to domestic violence who attended two psychological centers in 

Dezful in 2026. Thirty eligible participants were selected through convenience sampling and randomly assigned to an experimental group 

(n=15) or a control group (n=15). The experimental group received a domestic violence-focused couple therapy protocol adapted from 

Stith et al. in 12 weekly 90-minute sessions, whereas the control group received no intervention. Data were collected using the Kugler and 

Jones Guilt Inventory, Pines Marital Burnout Scale, and Gross and John Emotion Regulation Questionnaire. Multivariate and univariate 

analyses of covariance were conducted using SPSS version 26. Multivariate analysis of covariance demonstrated a significant overall 

group effect on the combined dependent variables (Wilks’ λ=0.031, F=240.55, p<0.001, η²=0.95). After controlling for pretest scores, 

significant between-group differences were found in guilt (F=181.86, p<0.001, η²=0.87), marital burnout (F=382.12, p<0.001, η²=0.93), 

and emotion regulation (F=409.13, p<0.001, η²=0.93). The intervention significantly reduced guilt and marital burnout while improving 

emotion regulation among women in the experimental group. Domestic violence-focused couple therapy appears to be an effective 

intervention for reducing guilt and marital burnout and enhancing emotion regulation among women exposed to domestic violence and 

may therefore be incorporated into specialized psychological services for this population. 

Keywords: Domestic Violence, Couple Therapy, Guilt, Marital Burnout, Emotion Regulation. 
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 مقدمه 

  یجسمان  بیآن تنها به بروز آس  یامدهای است که پ   یو اجتماع   یخانوادگ  ،یشناختمسائ  روان  نیتراز مهم  یکیزنان    هیعل  یخشونت خانگ

ارتباط  یشناخت  ،یجانیساختار ه  تواندیبلکه م  شود،یمحدود نم قرار دهد. زنان در م رض خشونت   ریتحت تأث  قیطور عمبه   زیفرد را ن  یو 

 ی شناختروان  یامدهایاز پ   یاو ت ارض مزمن، با مجموعه  یاعتمادیب  ،یگرکنترل   ر،یتحق  د،ی تهد  میدر کنار تجربه مستق  تممکن اس  یخانگ

مواجه   ییرابطه زناشو  تیفیو کاهش ک  جانیه  میاختلال در تنظ  ،یمشکلات ارتباط  ،یاحساس درماندگ   ،ید یناام  ،یمانند اضطراب، افسردگ

عوام    ریو تحت تأث  ردیگیشک  م  کیاست که در بستر روابط نزد  یچندب د  ده ی پد  کی  ی که خشونت خانگ   دان ها نشان دادهشوند. پژوهش

  یقاب  مشاهده است. در پژوهش یو خانوادگ  ی در سطوح مختلف عملکرد روان  زیآن ن  ی امدهای رو، پ   نیقرار دارد؛ از ا  یطیو مح یفردنیب  ،یفرد

نقش طرحواره  اب اد شخص  ی جانیه  یهاکه  و  بررس  یدر خشونت خانگ   تیرابطه  فرآ  یرا  داده شد که  نشان  است،  و    یجانیه  ی ندهایکرده 

در مداخلات  ی جانیه یتوجه به سازوکارها نینقش داشته باشند و بنابرا زیآمو تداو  روابط خشونت یریگدر شک  توانند یم ی فرد یهایژگیو

اند که  نشان داده  ی خشونت خانگ  ی شده درباره زنان قربانانجا   مطال ات   ن،ی. همچن(Masoudzadeh et al., 2021)است    یضرور  ی درمان

 Hervika et)کند    تیرا تثب  یمنف  یجانیه  یکرده و الگوها  فیرا تض   یشناختروان   یسازگار  تیظرف  تواندیمواجهه مستمر با خشونت م

al., 2021)یهاامر ضرورت توجه نظا   نیشود و ا  د یتشد   تواندیم  زین  یاجتماع  یهابحران  ی هازنان در دوره  هیراستا، خشونت عل  ن ی. در هم  

رابطه   نهیشده در زمانجا   یهایبررس  ن،ی. افزون بر ا(Gulati & Kelly, 2020)  دهدیم  شیگروه را افزا  نیخاص ا  یازهایسلامت روان به ن

  ی هامیتصم  یو حت  ی روان  ، یمختلف سلامت جسم  اب اد با    تواند یاند که تجربه خشونت مسلامت زنان نشان داده  ی امدهایبا پ   ی خشونت خانگ

 ی منیتنها ا در نظر گرفت که نه  یامسئله   دیرا با   یمنظر، خشونت خانگ  نی. از ا(Raifman et al., 2021)ارتباط داشته باشد    یمرتبط با بارور

 . کندیم د یتهد زیاو را ن ییزناشو وندیپ  تیف یو ک جانیه  میتنظ ،یابیخودارز ت،یزن، بلکه احساس امن یجسمان

خودآگاه    یهاجان ی احساس گناه است. احساس گناه از جمله ه دیتشد ای یریگشک  ،یخشونت خانگ یشناختروان یامدهایپ  نیتراز مهم یکی

کند و خود را   ی ابیارز  ی اجتماع   ا ی  ی استاندارد اخلاق  کیعملکرد خود را در ارتباط با    ا ی   میکه فرد رفتار، تصم  شودیم   جاد یا  ی است که زمان

همسر را به خود نسبت دهند و تصور  زیآمرفتار خشونت  تیمسئول جیتدرزنان ممکن است به ز،یآمبداند. در روابط خشونت  یمنف امدیمسئول پ 

همسر،   یتکرار سرزنش از سو  ریتحت تأث  تواند یم  ند یفرا ن یآنان علت بروز خشونت بوده است. ا یهامیتصم  ا یکنند که رفتار، واکنش، سکوت 

 کیاحساس گناه ممکن است از  ،یطیشرا نیشود. در چن د یدر خروج از رابطه تشد یو دشوار ی سنت یباورها ، یو اجتماع  ی دگخانوا ی فشارها

نسبت به   ی و همکاران نشان داده است که آمادگ  پوریپژوهش خان  جیشود. نتا   یتبد  یخودسرزنشگر  داریپا   یالگو  کیسازگارانه به    جانیه

 ی فردانیم  یجان یه  یو الگوها  یدر بافت روابط خانوادگ  دیرو، احساس گناه را با  نیدر خانواده ارتباط دارد و از ا  جانیشر  و گناه با نحوه ابراز ه

و    یبر خودسرزنش  توانندیم  یشناختشهاب و همکاران نشان دادند که مداخلات روان   ن،ی. همچن(Khanipour et al., 2019)کرد    یبررس

 Shahab)باشد    ی از اهدا  مهم درمان  یک ی  تواند یم  ها جانیه  ن یاثرگذار باشند و کاهش ا  ینامطلوب زندگ   ربتجا  یاحساس گناه در افراد دارا
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et al., 2024)یتجربه درون  کیصرفاً    یاز خشونت خانگ  دهیدبیکه احساس گناه در زنان آس  کنندیم   تیحما  دگاهید  نیاز ا  هاافتهی  نی. ا  

  ی که بتواند الگوها  یارو، مداخله  نی. از همشودیم   تیو تقو  جادیا  یفردنیب  یهاو تجربه  یارتباط  یرهابلکه در ت ام  با ساختا  ست،یمنفرد ن

زنان   نیرا اصلاح کند، ممکن است در کاهش احساس گناه ا  یمنف  یهاجانی فرد از خشونت و نحوه مواجهه با ه  ریتفس  ،یریپذت یت ام ، مسئول

 داشته باشد.   ینقش مهم

م مولاً به عنوان   یی زناشو  ی است. دلزدگ  زیآمو ت ارض  ده یدبیمهم روابط آس  یامدهایاز پ   گرید   ی کی  ییزناشو  ی کنار احساس گناه، دلزدگ  در

نشده،  ح   یهات ارض  ،ی تداو  فشار، ناکام  جهیکه در نت  شودیدر نظر گرفته م  یدر رابطه زوج  یو روان  یعاطف   ،یجسم  یاز فرسودگ  یحالت

به    بخشتیو امن  یت ینقش حما  یفایا  یبه جا   ییرابطه زناشو  ی . وقتردیگ یشک  م  یدر برآوردن انتظارات عاطف  یو ناتوان  تیمیکاهش صم

اند  نشان داده  مقد  یریو ام  منشکی. نابدی یم  ش یافزا  ی عاطف  وند یو کاهش پ   یشود، احتمال بروز دلزدگ    یتبد  ی ثبات یترس و ب  د، یاز تهد   یمنب 

  شیدر فرسا  یو نگرش  ی شناخت  یهایابینقش ارز  تیامر اهم  نیارتباط دارند و ا  یی زناشو  یو ناسازگار  یبا دلزدگ  انتیبا خ  تبطمر  یهاکه نگرش

 انت یاز خ  دهیدب یزنان آس  یو همکاران در بررس  یقاسم  ن،ی. همچن(Nikmanesh & Amiri Moghadam, 2020)  دهد یرابطه را نشان م

در روابط    یشناختروان  یتر ناسازگارگسترده  یاز الگو  یبخش  تواند یروان ارتباط دارد و م  سلامت  تیبا وض   ییزناشو  ی نشان دادند که دلزدگ

پژوهش(Ghasemi et al., 2023)باشد    ده یدب یآس در  اساس   ییزناشو  ی دلزدگ   ینیبشیپ   یبرا  یو همکاران مدل   یقلیمهد   گر، ید   ی.  بر 

است و با منابع    یچندعامل   یادهیپد  یدلزدگ دهدیارائه کردند که نشان م  یآورتاب  یانجیو سلامت روان با نقش م یجانیهوش ه ،یافتگ یزیتما

 ی سازو همکاران با استفاده از مدل ییبابا ن،ی. همچن(Mahdigholi et al., 2022)دارد  یکیفرد ارتباط نزد یشناختو روان یجانیه میتنظ

بر نقش فرا  یرا بررس  ییزناشو  یذهن و دلزدگ  هینظر  ،ییاجرا  یکارکردها  انیروابط م  ،یو شبکه عصب  یم ادلات ساختار   ی ندهایکردند و 

تنها    ییزناشو  یکه دلزدگ   دهد یمجموعه شواهد نشان م  نی. ا(Babaei et al., 2024)داشتند    دیتأک  ییرابطه زناشو  تیفیدر ک  یشناخت

که در    یطیدر طول زمان باشد؛ شرا  یو ارتباط  ی جانیه  ، یشناخت  یهابیشدن آسانباشته  جهینت  تواندیبلکه م  ست، ین  تیکاهش رضا   امد یپ 

 است. شتریمراتب باحتمال وقوع آن به یروابط همراه با خشونت خانگ 

اطلاق    ییندهایبه فرا  جانیه  م یاست. تنظ  جانیه  م یتنظ  ، یاز خشونت خانگ  دهیدبیدر سلامت روان زنان آس  ی اساس  ی رهایاز متغ  گرید  یکی

  د،یطور مکرر در م رض تهدکه فرد به  یط ی. در شراکنندیم   تیریخود را مد  ی هاجانیها شدت، مدت و نحوه ابراز هآن  قیکه افراد از طر  شودیم

مانند سرکوب،   یناکارآمد  یبه راهبردها  شتریشود و فرد ب  فیممکن است تض   یجانیه  میتنظ  تیت ارض قرار دارد، ظرف  ای  یثباتیب  ر،یتحق

 یارابطه   طیمح  رایدارد؛ ز  یشتریب  تیاهم  ندیفرا  نیا  ،ی خشونت خانگ  یمتوس  شود. در زنان قربان  یتکانش  یها واکنش  ای  یاجتناب، نشخوار ذهن

نشان داد که درمان   ی شود. لشن  یختگیرا ف ال نگه دارد و مانع بازگشت فرد به سطح مت ادل برانگ   ی جانیه  ستمیطور مستمر سبه  تواند یناامن م

بر پردازش و   یمداخلات مبتن  تیامر اهم  نیمؤثر باشد و ا  یخشونت خانگ  ی و نشخوار خشم در زنان قربان  یورزبر جرئت  تواندیم  مدارجانیه

بر احساس   مدارجانیو همکاران گزارش کردند که درمان ه  ینیم   ن،ی. همچن(Leshani, 2023)  دهدیگروه نشان م  نیرا در ا  جانیه  میتنظ

تنظ  ییزناشو  یسازگار  ،یطردشدگ آس  جانیه  میو  از سو(Moeini et al., 2022)دارد    ریتأث  یاز خشونت خانگ  دهیدب یزنان    گر،ید  ی. 
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  دهیدرا در زنان خشونت جانیه یمیو بدتنظ یااجتناب تجربه شده،یشر  درون تواند یمثبت م ی آگاهکه ذهن ادند و همکاران نشان د ی ونیهما

ا(Homayouni et al., 2022)کاهش دهد    ب یمهم در تداو  آس  یاز سازوکارها  یک ی  جانیه  یمیکه بدتنظ  دهندیشواهد نشان م   نی. 

 زنان داشته باشد.  یفردنیو ب  یعملکرد فرد یدر بازساز  یدیتواند نقش کلیپس از خشونت است و بهبود آن م یشناختروان 

در کاهش    توانندیم  یشناختروان  یهااند که انواع مختلف درماننشان داده  زین  یگرید   یهاپژوهش  جان،یه  میبر مداخلات متمرکز بر تنظ  علاوه

  یزنان قربان  یشخص یهاو ارزش  یجانیه  یو ت هد را بر ناتوان رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش پوریمؤثر باشند. تق ی خشونت خانگ یامدهایپ 

گروه    نیا  یشناختعملکرد روان  یدر ارتقا  توانندیها مو ارزش   رشیبر پذ   یکرده و نشان داده است که مداخلات مبتن  یبررس  یخانگ  شونتخ

اضطراب و   ،ی بر افسردگ  تواندیم   یهنر  ی درمان و ارن نشان دادند که روان  یاوزکافاج   ن،ی. همچن(Taghipour, 2026)نقش داشته باشند  

  ها افتهی  نی. ا(Özkafacı & Eren, 2020)باشد    رگذاریمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه تأث  ی زنان بازمانده از خشونت خانگ  یدیناام

  یتیمداخلات ماه  نیسود ببرند، اما بخش عمده ا  یمتنوع   یدرمان  یکردهای از رو  توانندیم  یاز خشونت خانگ  ده یدبیکه زنان آس  دهندینشان م

شده    نی تأم  یدرمان  یمنیکه ا  ی. در موارددهندیرا که خشونت در آن رخ داده است، هد  قرار نم  یاساختار رابطه   ماًیو مستق  ندفردمحور دار

خشونت  رایکند؛ ز جادیا یاافزوده یایممکن است مزا نیزوج یت امل یوجود داشته باشد، پرداختن به الگوها یکار زوج یمناسب برا طیو شرا

ح  ت ارض   یهاو ض ف مهارت  دیشد  یجان یه  یختگیناکارآمد، برانگ  یارتباط  ی تکرارشونده ت ام ، الگوها  یهابا چرخه  ارداز مو  یاریدر بس

 دارد.  وندیپ 

  یهاکار با زوج  یبرا  یمنیا  قیدق  یابیمنتخب و پس از ارز  طیدر شرا  تواندیاست که م  یمهم  یکردهایاز رو  یک ی  یدرماناساس، زوج   نیهم  بر

 ک یخشونت شر  نهیدر زم  ی درماناند که کاربرد زوجکرده  د یو اسپنسر تأک  هولتز  ی. کردیمورد استفاده قرار گ  یمی صم  کیخشونت شر  ریدرگ

بررس  قیدق  یابیارز  لز مست  یمیصم ا  ینوع و شدت خشونت،  به  توجه  مناسب ش  یمنیخطر،  انتخاب  است    وهیو   & Keilholtz)مداخله 

Spencer, 2022)ی ریگ میو تصم  ستندیمناسب ن  ی مداخله زوج  یبرا  ی دارد که همه اشکال خشونت خانگ  تینکته از آن جهت اهم  ن ی. ا 

لاز  فراهم باشد، مداخلات   طیکه شرا  ی حال، در موارد  ن ی. با اردیرابطه صورت گ  طیو شرا  طرخ  ی ابیبر اساس ارز  د یدرمان با  یدرباره اجرا

رابطه کمک   یت ارض به بازساز  دیو کاهش تشد  یارتباط  یهامهارت  ،یری پذت یت ام ، مسئول  یبا هد  قرار دادن الگوها  توانندیمحور مزوج

الگوها  یبرا  یانقشه   ،ی زوج  مدارجانیبر درمان ه  کزبا تمر  گرود یو م  کرزیماسلوت  نه،یزم  نیکنند. در هم روابط    زیآمخشونت  ی کاهش  در 

 ,Slootmaeckers & Migerode)اند داشته  د یچرخه ت ام  تأک  یو بازساز  جانیه میکاهش تنش، تنظ تیاند و بر اهمارائه کرده  یمیصم

نشان    نیزوج  یتیخشونت موق   یبرا  یبرنامه درمان   ک ی  یالمللنیب  یدرباره سازگارساز  یاو همکاران در مطال ه  سیاست  ن،ی. همچن(2020

  ، یفرهنگ  یهایژگیمشروط بر آنکه و  رند،ی مختلف مورد استفاده قرار گ  یفرهنگ  یهادر بافت  توانندیمحور مزوج  افتهیدادند که مداخلات ساختار

 . (Stith et al., 2019)مداخله لحاظ شود  یو اجرا یدر طراح یو ساختار روابط زوج یمنیا

است. پژوهش    رخصمانهیغ   یوگوگفت  تی ظرف  شیت ارض و افزا  یهاکاهش چرخه   ی از اهدا  اساس  یک یخشونت،    ریدرگ  یهادرمان زوج  در

درمان  یکاشانیبوستان که  است  داده  نشان  همکاران  مزوج  یهاو  ه  ،یارتباط   یهامهارت   توانندیمحور  همدل  جانیابراز  دهند    یو  بهبود  را 
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(Boostani-Kashani et al., 2021)ت یآن اهم  جیمتمرکز نبوده است، نتا  یخشونت خانگ   ی بر زنان قربان  ماًیپژوهش مستق  نی. هرچند ا 

ک  یارتباط  یهامؤلفه  در  م  تیفیرا  نشان  همچندهد یرابطه  مقا  نژادیبهشت  ن،ی.  در  همکاران  ا  یآگاه ذهن  یاثربخش  سهیو  بر    یماگوتراپ یو 

 Beheshtinejad et)قرار دهند    ریرا تحت تأث  یی زناشو  وندیاب اد مهم پ  توانندیم  یامداخلات رابطه کهها نشان دادند  و ت هد زوج  تیمیصم

al., 2022)یبرا  تواندیم  زین  یارابطه  یندهایفرا  یبازساز  ، یکه در کنار کاهش علائم فرد  کنند یم   ت یحما  دگاه ید  نیاز ا  یی ها افتهی   نی. چن  

بتوانند علاوه بر بهبود    د یدر روابط همراه با سابقه خشونت، مداخلات مشترک با   گر، ید  یباشد. از سو  هداشت  تیاهم  ییدرمان مشکلات زناشو

 . ابدیچرخه خشونت کاهش  دیبپردازند تا خطر بازتول زین  یمنیو ا یریپذتیمسئول جان، یه میارتباط، به تنظ

خانگ  یدرمانزوج  ان،یم  نیا  در خشونت  بر  تلف  یکردیرو  یمتمرکز  با  که  آموزش    یهامحرک  ییشناسا  ،یمنیا  یابیارز  قیاست  خشونت، 

ناسازگار رابطه را کاهش دهد.    یهاچرخه   کندیاز عود، تلاش م  یریشگیارتباط و پ   یکنترل تکانه، بازساز  جان،یه  میتنظ  ،یریپذت یمسئول

بتوانند نقش خود را در   نیاز طرف  کیکند که هر   جادیا  یطیشرا  کندیم  یتفاوت دارد و س    یفرد  یهاصر  بر نشانه  رکزبا تم  یکردیرو  نیچن

  ی مطال ه مورد  کیو همکاران در    چینیفد  نه،یزم  نی. در هماموزندیت ارض ب  تیریمد   یبرا  یمؤثرتر  یهاکرده و مهارت  یی شناسا   ی ت امل  یالگوها

استفاده کردند و نشان   ی مرتبط با سابقه خشونت خانگ  یانهیاختلال استرس پس از سانحه در زم  یمشترک برا  یرر رفتا  ی از درمان شناخت

 نیا  تی. اهم (Fedynich et al., 2021)قاب  اجرا باشد    ینیبال  طیشرا  یدر برخ   تواندیم  یارابطه  یندهایزمان بر تروما و فرادادند که کار هم

صورت  به  جانیه  یمیو بدتنظ  ییزناشو  ی مانند احساس گناه، دلزدگ  یخشونت خانگ  یامدهایپ   میتوجه کن  که  شودیم  شتریب  یموضوع زمان

 شیو انف ال را افزا  یخودسرزنشگر  تواندی. احساس گناه مکنندیم  تیرا تقو  گریکد یچرخه متقاب     کیبلکه احتمالاً در    کنند،یجداگانه عم  نم

را   یجانیه  یهات ارض و واکنش دیتشد نهیزم تواند یم زین جانیه میکند و ض ف تنظ د یرا تشد یفاصله عاطف  تواندیم  ییزناشو ی دهد، دلزدگ

 داشته باشد.  یتراثر جامع تواندیم یسطوح کار کند، از نظر نظر نیزمان بر اطور همکه به یامداخله ن، یفراهم سازد. بنابرا

زمان احساس گناه،  هم یبررس نهیمرتبط، هنوز در زم یشناختو مداخلات روان  یخشونت خانگ  یامدهایوجود گسترش مطال ات مربوط به پ  با

خاص،    امد یپ   ک یبر    ای   نیشیاز مطال ات پ   یاریوجود دارد. بس  ی محور شواهد محدودمداخله زوج  کیدر قالب    جانیه  م یو تنظ  ییزناشو  یدلزدگ

بدتنظ رابطه   یاند؛ در حال استفاده کرده  یفرد  یهااز درمان  ای اند  تمرکز کرده  جان،یه  یمیمانند  پو  یاکه ساختار  در   یفرد انیم  یهاییایو 

ممکن   یرانیا  ی هاخانواده  یو اجتماع   یفرهنگ   یهایژگیو   ن،یدر تداو  علائم داشته باشند. افزون بر ا  ینقش مهم  توانندیم   یخشونت خانگ

رو   نیاثر بگذارند و از ا  جانیابراز ه  وهینگرش نسبت به تداو  رابطه و ش  ، یخودسرزنشگر  ت،یخشونت، احساس مسئول  ربهاست بر نحوه تج 

که مداخلات بر   دهدیمطال ات موجود نشان م  جینتا  گر،ید  یدارد. از سو  یاژهیو  تیاهم  یمحور در بافت بوممداخلات زوج   یاثربخش  یبررس

 ,Leshani)خشونت    یامدهایپ   یبرا  یفرد   یها، درمان(Homayouni et al., 2022; Moeini et al., 2022)  جانیه  میمحور تنظ

2023; Taghipour, 2026)  زیآمت ارض  یکاهش الگوها  یبرا  یو مداخلات زوج  (Slootmaeckers & Migerode, 2020; Stith 

et al., 2019)    اثر آن بر سه   یو بررس  یبرنامه متمرکز بر خشونت خانگ  کیها در  مؤلفه   نی ا  دغا دارند، اما ا یمهم  یدرمان  یها ت یظرف  کیهر

 پوشش دهد.   یموجود را تا حد ی خلأ پژوهش تواندیم یاو رابطه ی عاطف  ،یمهم شناخت امد یپ 
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 جانیه  میو تنظ  ییزناشو  یبر احساس گناه، دلزدگ  یمتمرکز بر خشونت خانگ  یدرمانزوج  یاثربخش  نییاساس، هد  پژوهش حاضر ت   نیا  بر

 شهر دزفول بود.  یاز خشونت خانگ دهیدبیدر زنان آس

 شناسیروش

  ی پژوهش شام  تمام  یهمراه با گروه کنترل انجا  شد. جام ه آمار  آزمونپس–آزمونشیو با طرح پ   یشیآزمامهیپژوهش حاضر از نظر روش، ن

نفر    30  ط،یافراد واجد شرا  ان یبود. از م  1405شهر دزفول در سال    یشناختکننده به دو مرکز روانمراج ه  یاز خشونت خانگ   ده یدبیزنان آس

نفر،   15و کنترل، هر کدا  شام   شیساده در دو گروه آزما یدر دسترس انتخاب شدند و سپس با استفاده از روش تصادف یریگنمونه به روش 

  ی ا مداخله  چیپژوهش ه  یدوره اجرا  یقرار گرفت و گروه کنترل ط  یمتمرکز بر خشونت خانگ  یدرمانتحت زوج  شیگمارده شدند. گروه آزما

  ا یها  کلاس  ر یزمان در ساشرکت نکردن همکمتر،   ا یدر شش ماه گذشته    یورود به پژوهش شام  تجربه خشونت خانگ   ی ارهاینکرد. م   افت یدر

  نامه تیجلسات، مدت جلسات و اهدا  درمان و ارائه رضا  یاجرا  وهیمداخله شام  ش  تیمرتبط، اطلاع کام  از ماه  یو درمان  یآموزش  یهابرنامه

و    ییزناشو  یاحساس گناه و دلزدگ   یسطح بالا  یپژوهش، دارا  یلاز  بود براساس نمرات ابزارها  کنندگانکتشر  ن،یبود. همچن  یآگاهانه کتب

از دو جلسه   شیدر ب بتیکننده به ادامه حضور در پژوهش و غ شرکت  یشام  عد  تما زیخروج ن یارهایباشند. م  جانیه میتنظ نییسطح پا

  ی جسمان  بیآس  جادیاز ا  زیکنندگان، توجه به رفاه آنان، پرهو کرامت شرکت  اریاحترا  به اخت  ام ش  یپژوهش اصول اخلاق  یمداخله بود. در اجرا

  زیحق خروج آزادانه از مطال ه و پره  ،ینا  و اطلاعات شخص  یآگاهانه، حفظ محرمانگ  تیاخذ رضا  ،یپژوهش  بیاجتناب از فر  ،یشناختو روان 

پ   یریپژوهشگر از سوگ از بررس  هششد. پژو  ت یرعا  یداورشیو  واحد اهواز با کد اخلاق   یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام   تهیکم  د ییو تأ   یپس 

IR.IAU.D.REC.1404.069 .اجرا شد 

شام     اسیمقو سه خرده  هیگو  45  یو اصلاح شد و دارا   یتکم  ن، یتدو   1992تا    1988  یهاسال  نیاحساس گناه کوگلر و جونز ب  پرسشنامه

تا    1از »کاملاً مخالفم« با نمره    کرتیل  ی ادرجهپنج  فیبراساس ط  هاهیبه گو  یی گواست. پاسخ  ی اخلاق  یارهایگناه، حالت گناه و م   صهیخص

صورت  به 43و  42، 41، 40، 39، 35، 33، 32، 30، 28، 23، 19، 18، 13،  11، 7، 6، 4، 3 یهاهی. گوشودیانجا  م  5با نمره  افقم«»کاملاً مو

تا    90نمرات    ن، ییدهنده احساس گناه پانشان  90تا    45است؛ نمرات    225تا    45. دامنه نمره ک  پرسشنامه از  شوندیم  یگذارم کوس نمره

ابزار توسط   ینسخه فارس  یو صور  ییمحتوا  ییدهنده احساس گناه بالا هستند. روانشان  135گناه متوسط و نمرات بالاتر از    اساحس  انگریب  135

گناه    صهیخص  ی، برا0.81  ی اخلاق  یارهایم   اسیمقخرده  یبرا  یاهفته  10در فاصله    یی بازآزما  یی ای شده است. پا  د ییتأ   1374در سال    یرینظ

 به دست آمد.  0.82پرسشنامه  نیا یکرونباخ برا یآلفا بیضر زیگزارش شده است. در پژوهش حاضر ن  0.56 اهحالت گن  یو برا 0.72

فقدان   ا ی و کاهش    یسرخوردگ  زانیسنجش م  یاست که برا  هیگو  20شده و شام     یطراح  1996در سال    نزی توسط پا   ییزناشو  یدلزدگ   اسیمق

  یعاطف  یو اختلال خواب، ازپاافتادگ  یسست  ، یشام  خستگ  یجسم  یابزار سه مؤلفه ازپاافتادگ  نی. ارودیعواطف مثبت نسبت به همسر به کار م

  ی ابیو خشم نسبت به همسر را ارز یسرخوردگ ،یارزشیشام  احساس ب یروان  یو احساس گرفتار شدن، و ازپاافتادگ یدیناام  ،یشام  افسردگ
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 ی ادرجه هفت  فیها براساس طمثبت هستند. پاسخ  یمحتوا  یدارا   هیگو  4و    یمنف  یمحتوا   یدارا  هیگو  16پرسشنامه،    هیگو  20. از  کند یم

. دامنه  شوند یم یگذارصورت م کوس نمره مثبت به هیو چهار گو شوند یم یگذارنمره شه«ی»هم یبه م نا 7  ا»هرگز« ت یبه م نا 1از  کرتیل

  ماههکیابزار در فاصله    ییبازآزما  ییای پا  بیهستند. ضر  شتریب  ییزناشو  یدهنده دلزدگنشان  60است و نمرات بالاتر از    140تا    20  نینمره ک  ب

 بیضر  1393و همکاران در سال    یسادات  ران،یگزارش شده است. در ا  0.93تا    0.91  نیدر مطال ات مختلف ب  نکرونباخ آ  یآلفا  بیو ضرا  0.76

  0.85  بیترتبه  فیکرونباخ و تنص یابزار را به روش آلفا  یی ای پا 1387در سال    می را گزارش کردند و ن   0.54همگرا   ییروا  بیو ضر  0.79  یآلفا

 محاسبه شد.   0.82کرونباخ  یپرسشنامه براساس آلفا یی ای پا زین ربه دست آورد. در مطال ه حاض 0.82و 

 ه یگو  10  یابزار دارا  نیشد. ا  یطراح  یجانیه  م یتنظ  یهاوهیبا هد  سنجش ش  2003توسط گراس و جان در سال    جانیه  میتنظ  پرسشنامه

به دست   ی. براشوند یم  یگذارنمره  کرتیل  یادرجههفت  فیها براساس طاست و پاسخ  ی مجدد شناخت  ی ابیو ارز  ی جانیه  یو دو مؤلفه سرکوب

حاص    ها هیاز مجموع نمرات همه گو  زی و نمره ک  ن  شوند یجمع م  گریکدیمربوط به همان مؤلفه با    یهاهی نمرات گو  فه،آوردن نمره هر مؤل

عنوان  به  زین  35است؛ نمره    جانیه  میدهنده سطح بالاتر تنظاست و نمره بالاتر نشان  70تا    10  نیپرسشنامه ب  ن یا  ی. دامنه نمره کل شودیم

  یابیپرسشنامه مناسب ارز  ی و ملاک  یصور  ،ییمحتوا  یی، روا1397در سال    یریپور ن. در پژوهش فرجشودیگرفته م  ر در نظ  اسیمق  ی انینقطه م

 به دست آمد. 0.82پرسشنامه  نیا یکرونباخ برا یآلفا بیضر زیگزارش شد. در پژوهش حاضر ن 0.77از  شی کرونباخ آن ب  یآلفا بیشد و ضر

اجرا شد و   2007و همکاران در سال    سی برگرفته از است  یمتمرکز بر خشونت خانگ  یدرمانبراساس پروتک  زوج  شیگروه آزما  یبرا  مداخله

خطر،   ی ابیمتمرکز بود و در آن ارز  ی ت هد درمان  جاد یو ا  یمنیا  ی ابیبود. جلسات اول و دو  بر ارز  یصورت هفتگبه  یاقهیدق  90جلسه    12شام   

اتحاد درمان  یمنیا  راردادق  نیتدو آغاز  ا  یهاکنندگان پرسشنامه سبکانجا  شد و شرکت  ی و  کردند.     یرا تکم  یمنیح  ت ارض و قرارداد 

توسط فرد    تیمسئول  رش یشد، پذ  یی خشونت شناسا  یآن الگوها  ی اختصاص داشت و ط  یریپذت یجلسات سو  و چهار  به آموزش مسئول

و کنترل  جانیه  میشدند. جلسات پنجم و ششم بر تنظ یی خشونت در قالب نقشه راه خشم شناسا ی هاحرک قرار گرفت و م  دیآزارگر مورد تأک

هنگا  ت ارض آموزش داده شد. در جلسات   اوت«می »تا  کیچرخه خشونت و استفاده از تکن  یی شناسا  ،یسازآرا   ی هاتکانه تمرکز داشت و مهارت

ابراز احساس شر  و گناه فراهم شد    یامن و بدون سرزنش برا  یطیتوجه قرار گرفت و شرا  دارتباط و کاهش شر  مور  یهفتم و هشتم، بازساز

ان کاسو مهارت گوش پردازش دلزدگ  نیبدون قضاوت تمر  یدادن  با هد   ن  یاجرا شد و ط  ییزناشو  یشد. جلسات نهم و دهم    ی ازهای آن 

و دوازدهم    ازدهمیشدند. جلسات    نیو تمر  یبررس  یعاطف  یازهایه ندربار  رخصمانهیغ   یوگوگفت  ی هاوهیو ش  ی نیگزیدور  ینشده، الگوهابرآورده

  ی نیبشیلغزش پ   یاحتمال  یهاتیمرور شد، موق   نیزوج  شرفتیو در آن پ   افت یاز عود اختصاص    یریشگیدرمان و پ   یدستاوردها  تیبه تثب  زین

 ی امداخله  چیدوره ه  نیشد. گروه کنترل در طول ا  ن یرابطه تدو  یازاز عود و بازس  یریشگیپ   یبرا  یاو برنامه د یگرد  تیتقو  یی زناشو  وندیشد، پ 

 فراهم شود.  زیآنان ن یاز جلسات مداخله برا یپژوهش امکان برخوردار  انی نکرد و در فهرست انتظار قرار داشت تا پس از پا افتیدر

توص  یهاداده آمار  استنباط  یفیپژوهش در دو سطح  توص   یتحل  یو  م  یفیشدند. در بخش  انحرا  م   نیانگیاز  نمرات    فی توص  یبرا  اریو 

دلزدگ  یرهایمتغ گناه،  تنظ  یی زناشو  ی احساس  پ   جانیه  م یو  شد.  اجرا  ش یاستفاده  برا  یهامفروضه  ،یاصل  یها   یتحل  یاز     یتحل  یلاز  
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  ون یرگرس  یهابیش  یو همگن  انسکوواری–انس یوار  یهاسیماتر  یخطا، همگن  یهاانسیوار  یها، همگنداده  عیتوز  بودنشام  نرمال    انسیکووار

  یهمگن  یبررس  یو برا  نیاز آزمون لو  هاانسیوار  یهمگن  یبررس  یبرا  رنو ،اسمی–آزمون نرمال بودن از آزمون کولموگرو   یشد. برا  یبررس

 یرهایمداخله بر مجموعه متغ   یاثر کل  یبررس   یها، برامفروضه  دییاستفاده شد. پس از تأ   Box’s M  آزموناز    انسکوواری–انسیوار  یهاسیماتر

  ی رهایاز متغ  ک یاثر مداخله بر هر    نییت    یاستفاده شد و سپس برا  رهیچندمتغ  انسیکووار   یاز تحل  آزمون،شیوابسته و کنترل اثر نمرات پ 

 SPSSافزار  با استفاده از نر   یآمار  یها یتحل  هیانجا  گرفت. کل  رهیمتغتک  انسیکووار   یجان، تحلیه  میو تنظ  ییزناشو  ی احساس گناه، دلزدگ

 در نظر گرفته شد.  0.05ها آزمون  یانجا  شد و سطح م نادار 26نسخه 

 هایافته

میانگین سنی شرکتهای جم یتیافته داد که  نشان  دریافتشناختی  آزمایش  زوجکنندگان گروه  بر خشونت خانگی  کننده  متمرکز  درمانی 

درصد    53.3کنندگان این گروه دارای مدرک دیپلم و  درصد از شرکت  33.3بود. از نظر سطح تحصیلات،    2.21سال با انحرا  م یار    33.73

  53.4بود و از نظر تحصیلات،    3.39سال با انحرا  م یار    34.37کنندگان  دارای مدرک کاردانی بودند. در گروه کنترل نیز میانگین سنی شرکت

شناختی اصلی در وض یت های جم یتدرصد دارای مدرک کاردانی بودند. بنابراین، دو گروه از نظر شاخص  40درصد دارای مدرک دیپلم و  

آزمون و های توصیفی متغیرهای احساس گناه، دلزدگی زناشویی و تنظیم هیجان در مراح  پیشر ادامه، شاخصنسبتاً مشابهی قرار داشتند. د

 .آزمون برای دو گروه آزمایش و کنترل ارائه شده استپس

 های آزمایش و کنترلهای توصیفی متغیرهای احساس گناه، دلزدگی زناشویی و تنظیم هیجان در گروه . شاخص1جدول 

 انحرا  م یار  میانگین  مرحله  گروه متغیر

 1.276 139.00 آزمون پیش درمانی متمرکز بر خشونت خانگی زوج احساس گناه 

 1.234 133.21 آزمون پس درمانی متمرکز بر خشونت خانگی زوج احساس گناه 

 2.256 139.49 آزمون پیش کنترل احساس گناه 

 2.267 140.54 آزمون پس کنترل احساس گناه 

 1.34 69.37 آزمون پیش درمانی متمرکز بر خشونت خانگی زوج دلزدگی زناشویی 

 0.768 57.31 آزمون پس خانگی درمانی متمرکز بر خشونت زوج دلزدگی زناشویی 

 1.34 69.36 آزمون پیش کنترل دلزدگی زناشویی 

 1.45 69.43 آزمون پس کنترل دلزدگی زناشویی 

 1.38 32.52 آزمون پیش درمانی متمرکز بر خشونت خانگی زوج تنظیم هیجان

 1.56 37.60 آزمون پس درمانی متمرکز بر خشونت خانگی زوج تنظیم هیجان

 1.40 33.42 آزمون پیش کنترل هیجانتنظیم 

 0.569 34.68 آزمون پس کنترل تنظیم هیجان

 

آزمون کاهش  در پس  133.21آزمون به  در پیش  139.00شود، میانگین احساس گناه در گروه آزمایش از  مشاهده می  1گونه که در جدول  همان

 57.31به    69.37افزایش پیدا کرد. میانگین دلزدگی زناشویی نیز در گروه آزمایش از    140.54به    139.49یافت، در حالی که در گروه کنترل از  

م رسید. همچنین، میانگین تنظی  69.43به    69.36کاهش یافت، در حالی که در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نشد و میانگین آن از  
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به   33.42آزمون افزایش یافت، در حالی که در گروه کنترل این مقدار از  در پس  37.60آزمون به  در پیش  32.52هیجان در گروه آزمایش از  

نشان   34.68 توصیفی  تغییرات  الگوی  گروه  رسید. در مجموع،  تنظیم هیجان در  افزایش  و  زناشویی  دلزدگی  و  گناه  احساس  دهنده کاهش 

 .کننده مداخله در مقایسه با گروه کنترل بوددریافت

یرنو  نشان  اسم–های آماری مربوط به این آزمون بررسی شد. نتایج آزمون کولموگرو پیش از اجرای تحلی  کوواریانس چندمتغیره، مفروضه

(. برای p>0.05ها برقرار بود )داد که توزیع نمرات تمامی متغیرهای پژوهش از توزیع نرمال انحرا  م ناداری نداشت و شرط نرمال بودن داده

( و تنظیم p=0.259(، دلزدگی زناشویی )p=0.057بررسی همگنی واریانس خطا از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن برای احساس گناه )

های  برای بررسی همگنی ماتریس  Box’s Mها تأیید شد. همچنین، آزمون  ( م نادار نبود؛ بنابراین، فرض همگنی واریانسp=0.541هیجان )

( و در نتیجه این مفروضه نیز برقرار بود. افزون بر این، همگنی  Box’s M=11.98  ،F=0.894  ،p=0.552نادار نبود )یانس م کووار–واریانس

آزمون بررسی شد و نتایج نشان داد این ت ام  م نادار نیست؛ های رگرسیون از طریق بررسی ت ام  بین متغیر مستق  و نمرات پیششیب 

شیبازاین  همگنی  فرض  مفروضهرو،  بررسی  نتایج  مجموع،  در  شد.  تأیید  نیز  رگرسیون  تحلی  های  اجرای  برای  لاز   شرایط  داد  نشان  ها 

 کوواریانس چندمتغیره فراهم است.

درمانی متمرکز بر خشونت خانگی بر ترکیب خطی متغیرهای احساس گناه، دلزدگی زناشویی و تنظیم هیجان، پس  برای بررسی اثر کلی زوج

 .ارائه شده است 2های چندمتغیره در جدول آزمون، از تحلی  کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. نتایج آزموناز کنترل اثر نمرات پیش

 آزمون احساس گناه، دلزدگی زناشویی و تنظیم هیجان . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای نمرات پس 2جدول 

 توان آماری  مجذور اتا  سطح م ناداری  F مقدار  نا  آزمون 

 1.00 0.95 0.001> 240.55 0.969 اثر پیلایی 

 1.00 0.95 0.001> 240.55 0.031 لامبدای ویلکز 

 1.00 0.95 0.001> 240.55 31.37 اثر هتلینگ

 1.00 0.95 0.001> 240.55 31.37 ترین ریشه روی بزرگ

 

آزمون از نظر آماری م نادار بود. نشان داد که اثر عضویت گروهی بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته پس از کنترل نمرات پیش  2نتایج جدول  

م نادار بود. همچنین،   0.001به دست آمد که در سطح کمتر از    240.55برابر با   F و مقدار  0.031طور مشخص، مقدار لامبدای ویلکز برابر با  به

توجهی از واریانس ترکیبی متغیرهای وابسته با عضویت در گروه آزمایش و کنترل مرتبط نشان داد که بخش قاب   0.95مقدار مجذور اتا برابر با  

م نادار بودند و یافته لامبدای ویلکز را   0.001ترین ریشه روی نیز همگی در سطح کمتر از  بود. نتایج آزمون اثر پیلایی، اثر هتلینگ و بزرگ

درمانی متمرکز بر خشونت خانگی در مجموع اثر م ناداری بر احساس گناه، دلزدگی زناشویی  توان گفت که زوج تأیید کردند. بر این اساس، می

یک از متغیرهای وابسته م نادار بوده  انگی داشته است. برای ت یین اینکه این اثر کلی در کدا دیده از خشونت خو تنظیم هیجان زنان آسیب

 .ارائه شده است 3متغیره اجرا شد که نتایج آن در جدول  است، تحلی  کوواریانس تک
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 متغیره برای احساس گناه، دلزدگی زناشویی و تنظیم هیجان . نتایج تحلیل کوواریانس تک 3جدول 

 اندازه اثر  سطح م ناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر

  0.01 0.932 0.007 0.012 1 0.012 آزمون پیش احساس گناه 
  0.87 0.001> 181.86 287.30 1 287.30 گروه
 — — — 1.58 27 42.65 خطا 

  0.17 0.055 5.86 10.73 1 10.73 آزمون پیش دلزدگی زناشویی 
  0.93 0.001> 382.12 699.09 1 699.09 گروه
 — — — 1.82 27 49.39 خطا 

  0.01 0.510 0.446 0.550 1 0.550 آزمون پیش تنظیم هیجان
  0.93 0.001> 409.13 504.84 1 504.84 گروه
 — — — 1.23 27 33.31 خطا 

 

آزمون، تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در هر سه متغیر وابسته از نظر آماری  پیشنشان داد که پس از کنترل اثر نمرات    3نتایج جدول  

آزمون در ( و با توجه به کاهش میانگین نمره پسF=181.86 ،p<0.001 ،η²=0.87م نادار بود. در متغیر احساس گناه، اثر گروه م نادار بود )

درمانی متمرکز بر خشونت خانگی موجب کاهش م نادار احساس گناه شد. در متغیر دلزدگی زناشویی نیز اثر گروه م نادار  گروه آزمایش، زوج

نشان( و کاهش میانگین پسF=382.12  ،p<0.001  ،η²=0.93به دست آمد ) آزمایش  اثربخشی مداخله در کاهش  آزمون در گروه  دهنده 

( و افزایش نمرات گروه  F=409.13  ،p<0.001  ،η²=0.93)  دلزدگی زناشویی بود. همچنین، در تنظیم هیجان تفاوت بین دو گروه م نادار بود

  93درصد از واریانس نمرات احساس گناه و    87آمده نشان داد که  دستآزمایش بیانگر بهبود تنظیم هیجان پس از مداخله بود. اندازه اثرهای به 

زناشویی و تنظیم هیجان در پس از واریانس نمرات دلزدگی  نتایج نشان داد که درصد  بود. در مجموع،  اثر گروه و مداخله مرتبط  با  آزمون 

بهزوج خانگی  بر خشونت  متمرکز  زنان  درمانی  در  هیجان  تنظیم  افزایش  و  زناشویی  دلزدگی  و  گناه  احساس  کاهش  موجب  م ناداری  طور 

 دیده از خشونت خانگی شده است.آسیب 

 گیریبحث و نتیجه 

در زنان   جانیه  میو تنظ  یی زناشو  یبر احساس گناه، دلزدگ  یمتمرکز بر خشونت خانگ  یدرمانزوج  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هد  بررس

 آزمون، شینشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پ   ره یچندمتغ  انسیکووار   یتحل  ج یشهر دزفول انجا  شد. نتا  ی از خشونت خانگ  ده یدب یآس

توانست   ی متمرکز بر خشونت خانگ   ی درمانوجود داشت و زوج  یوابسته تفاوت م نادار  ی رهایمتغ  بیو کنترل از نظر ترک  ش ی گروه آزما  نیب

نشان داد که مداخله   رهیمتغتک  یها یتحل  جینتا  ن،یاثرگذار باشد. همچن  شیزنان گروه آزما  یاو رابطه  یشناخت روان   تیبر وض   یطور کلبه

  ی دلزدگ  یو برا  0.87احساس گناه    یشد. اندازه اثر برا  جانیه  میتنظ  شیو افزا  ییزناشو  یگناه و دلزدگ  احساسموجب کاهش    یطور م ناداربه

داشته است.  رهایمتغ نیآزمون اپس راتیی تغ نییدر تب یمداخله سهم قاب  توجه دهدیبود که نشان م 0.93 کیهر  جانیه میو تنظ ییزناشو

همسو است؛   یخشونت خانگ   ی امدهایمحور در کاهش پ و زوج  یشناختدرباره نقش مداخلات روان  ودموج  ی پژوهش  ات یبا ادب  ی کل  افتهی  نیا

خشونت   ی منف  ی امدهایبه کاهش پ   تواندیو ساختار رابطه م  ی ت امل   یالگوها  جان، یه  م یبر تنظ  ی اند کار درمان که نشان داده  یی هاپژوهش  ژهیوبه
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سازگار بهبود  شود    یزوج  یو   ,.Keilholtz & Spencer, 2022; Slootmaeckers & Migerode, 2020; Stith et al)منجر 

2019) . 

  نیشد. ا  ده یدبیموجب کاهش م نادار احساس گناه در زنان آس  یمتمرکز بر خشونت خانگ   ی درمانپژوهش نشان داد که زوج  افتهی  نینخست

و احساس گناه را در افراد   یخودسرزنشگر  تواند یشهاب و همکاران همسو است که نشان دادند درمان متمرکز بر شفقت م  یهاافتهیبا    جهینت

به احساس   ش یو همکاران نشان دادند که گرا  پوریخان  ن،ی. همچن(Shahab et al., 2024)کاهش دهد    ینامطلوب زندگ  ی اهتجربه   یدارا

از   توانیرا م   یی همسو  نی. ا(Khanipour et al., 2019)در بافت خانواده مرتبط است    جانیو نحوه ابراز ه  ی جان یه  ی گناه و شر  با الگوها

و درون   یبلکه در بستر ارتباط  ست،ین  یفرد  ی ابیارز  کی  جهیغالباً تنها نت یخشونت خانگ   ی گناه در زنان قربان ساسکرد که اح  نییمنظر تب  نیا

او علت وقوع خشونت بوده است،    ی هاواکنش  ا یکند که رفتار    یباور را درون   ن یا  جیتدر. زن ممکن است بهردیگیرابطه شک  م  ی ت امل  ی هاچرخه 

کرده    ت یاحساس گناه را تثب  تواندیم  یند یفرا  نیرفتار آزارگر را به خود نسبت دهد. چن  تیمداو ، مسئول  یها نشسرز  جهیممکن است در نت  ای

 مزمن را فراهم سازد.  یخودسرزنشگر نهیو زم

فرد    یر یپذت یبر مسئول دیو تأک  زیآمخشونت  ی الگوها  ییدر رابطه، شناسا  ها ت یمسئول  فیبازت ر  قیاز طر  یمتمرکز بر خشونت خانگ یدرمانزوج

ارتباط و کاهش شر  تمرکز   یبازساز  ،یریپذ ت ی که بر مسئول  یناسازگار کمک کند. در جلسات  ینوع خوداسناد  نیبه کاهش ا  تواندی آزارگر م

 ز یآماز رفتار خشونت  یناش  تیو »مسئول  « یفرد  تی»مسئول  انیکرده و م  یبازنگر   ترمن یا  یتجارب خود را در بستر  کندیم  دایدارند، زن فرصت پ 

فرد درباره علت خشونت و   تیاز اصلاح روا  یاز کاهش احساس گناه احتمالاً ناش  یگفت که بخش  توانیرو، م   نیقائ  شود. از ا  زیهمسر« تما

  ی ندهایفرا  تواندیو ت هد م   رشیبر پذ  یسازگار است که نشان داد درمان مبتن  زین  پوریتق  ج یبا نتا  نییتب  ن یاست. ا  یزنشگرکاهش خودسر

و ارن نشان   یاوزکافاج   یهاافتهی  ن،ی. همچن(Taghipour, 2026)قرار دهد    ریتحت تأث  یخشونت خانگ  ی ناسازگار را در زنان قربان  یجانیه

در زنان بازمانده از خشونت   یدیو ناام  یمانند اضطراب، افسردگ  یعاطف  ی در کاهش علائم منف  توانندیم  یشناختروان   مداخلاتاند که  داده

ا  رسدی. در مجموع، به نظر م(Özkafacı & Eren, 2020)مؤثر باشند    یخانگ   ند یفرا  کیاز    یمطال ه بخش  نیکاهش احساس گناه در 

    یاز نقش خود در خشونت را ت د  زاب یآس ی رهایاند تفسکنندگان توانسته آن شرکت  ی بوده است که ط  ی جانیو ه  ی شناخت  یتر بازسازگسترده

 کنند. 

  ی با مطال ات  افتهی  ن یشد. ا  یی زناشو  ی موجب کاهش م نادار دلزدگ  ی متمرکز بر خشونت خانگ  ی درمانپژوهش نشان داد که زوج  افتهی   نیدوم

و همکاران نشان   یاند. قاسمبرجسته کرده  ییزناشو  یو کاهش دلزدگ   یریگرا در شک    یو شناخت  یارتباط  ،یجانیهمسو است که نقش عوام  ه

نشان    ز یو همکاران ن  یقلی. مهد(Ghasemi et al., 2023)مرتبط است    ده یدب یبا سلامت روان زنان در روابط آس  ییزناشو  یدگ دادند که دلز

 Mahdigholi et)نقش داشته باشند    ییزناشو  یدلزدگ  نییدر تب  توانندیم  یآورسلامت روان و تاب  ، یجانیهوش ه  ، یافتگیزیدادند که تما

al., 2022)اند کرده  دیتأک ییزناشو یدر دلزدگ ییاجرا یو کارکردها یشناخت یندهایو همکاران بر نقش فرا  ییبابا  ن،ی. علاوه بر ا(Babaei 

et al., 2024)همراه    یی زناشو  یو ناسازگار  ی با دلزدگ  یدر روابط زوج  یمنف  ی هانشان داده است که نگرش  زین  مقد یریو ام  منشکین  ج ی. نتا
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 ر ییحاص  تغ توانیشده در مطال ه حاضر را ممشاهده یکاهش دلزدگ ن،ی. بنابرا(Nikmanesh & Amiri Moghadam, 2020)هستند 

 دانست.  ی و ت امل یشناخت ،یعاطف  یهازمان در مؤلفههم

کاهش    ،ی تکرار ت ارض، احساس ناامن  جهیم مولاً در نت  ی در روابط همراه با خشونت خانگ  یی زناشو  ی گفت که دلزدگ  توانیم  افتهی   نیا  نییتب  در

  ینسبت به رابطه احساس فرسودگ  جیتدرفرد به  ،یطیشرا  نی. در چنردیگیمثبت مشترک شک  م   یهاو فقدان تجربه   یسرخوردگ  ت،یمیصم

نشده،  برآورده  یازهاین  ییبر شناسا  دیبا تأک  یمتمرکز بر خشونت خانگ  یدرمان . زوجابدییم  شیافزا  نیزوج  انیم  یفاصله عاطف  و  کندیم  دایپ 

  ن یرابطه را فراهم کند. ا یجیتدر یبازساز نهیزم تواندیم ترمنیت املات ا جادیو ا رخصمانهیغ  یوگوآموزش گفت ،ینیگزی دور یاصلاح الگوها

 جان یابراز ه  ،یارتباط  ی هامهارت  توانندیمحور م رابطه  ی هاو همکاران همخوان است که نشان دادند درمان  ی کاشان یبوستان  یهاافتهی با    نییتب

بر    توانندیم  یو همکاران نشان دادند مداخلات زوج  نژادیبهشت  ن،ی. همچن(Boostani-Kashani et al., 2021)را ارتقا دهند    ی و همدل

ت هد    تیمیصم نت(Beheshtinejad et al., 2022)باشند    اثرگذارو  در  زوج  یزمان  جه،ی.  روش  رندیگیم   ادیها  که  با  را    یهات ارضات 

و   یتر حرکت کند، احساس فرسودگو محترمانه ترینیبشیبه سمت ت ام  قاب  پ  زیدآمیرابطه از حالت تهد طیکنند و مح تیریمد  یترسازنده

 . ابدیکاهش  تواندیدر رابطه م ییم نایب

و همکاران   سیهمسو است. است  یمیصم  کیدر حوزه خشونت شر  ترم یمطال ات مستق  ج یبا نتا  نیهمچن  ییزناشو  ی مربوط به کاهش دلزدگ  افتهی

 توانندیم  ،ی فرهنگ  طیو متناسب با شرا  قیدق  یدر صورت اجرا  ن، یزوج  یتیخشونت موق   یبرا  شده ی طراح  ی درمان  ی هانشان دادند که برنامه

کردند که کاهش خشونت در    د ینکته تأک  نیبر ا  زین  گرود یو م  کرزیم. اسلوت (Stith et al., 2019)کمک کنند    ی ت امل  ی هابه اصلاح الگو

. ( Slootmaeckers & Migerode, 2020)ت ام  است    دی جد  یالگوها  جاد یت ارض و ا  دی تشد  یهامستلز  شکستن چرخه   یمیروابط صم

و انتخاب   یمنیا  قیدق  یابیدر صورت ارز  ،یمیصم  کیخشونت شر  نهیدر زم  یدرمانکه زوج  اندردهک  دیو اسپنسر تأک  هولتز یک  گر،ید  یاز سو

راهبرد درمان  یبخش  تواند یمناسب موارد، م بنابرا(Keilholtz & Spencer, 2022)باشد    یاز  را    ی کاهش دلزدگ  ن،ی.  پژوهش حاضر  در 

 کرد. ریتفس یعاطف وند یپ  یجیتدر یو بازساز رتباطاصلاح ا ، ینسب تیامن شیدر چارچوب کاهش ت ارض، افزا توانیم

  ن یشد. ا  دهیدبیدر زنان آس  جانیه  میموجب بهبود م نادار تنظ  ی متمرکز بر خشونت خانگ  یدرمانپژوهش نشان داد که زوج  افتهی  نیسوم

از    ده یدبیزنان آس  جانیه  م یتنظ  تواندیم   مدار جانیو همکاران نشان دادند درمان ه  ی نیهمسو است. م   یمطال ه قبل   ن یچند  ج یبا نتا  افتهی

  توانندیم   یآگاه بر ذهن  یگزارش کردند که مداخلات مبتن  زیو همکاران ن  یونی. هما(Moeini et al., 2022) را بهبود بخشد    یخشونت خانگ

نشان داد    ی لشن  ن،ی. همچن(Homayouni et al., 2022)کاهش دهند    ده یدرا در زنان خشونت  یاو اجتناب تجربه  ی جانیه  یمیبدتنظ

مجموعه    نی. ا(Leshani, 2023)مؤثر است    ی خشونت خانگ  ی زنان قربان  یورزخشم و بهبود جرئت  خواردر کاهش نش   مدارجانیدرمان ه

از   تواندیاست و م  یاز خشونت خانگ  دهیدبیزنان آس  یشناختروان   یدر بازتوان  ی اصل  یهااز مؤلفه   یکی  جانیه  میکه تنظ  دهدینشان م  ها افتهی

 . ابدیبهبود  افتهیمداخلات ساختار قیطر
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 ، یسازآرا   یهااز پروتک ، مهارت  ییهاکرد. در بخش  نییجلسات مداخله تب  یبر اساس محتوا  توانیدر پژوهش حاضر را م  جانیه  میتنظ  بهبود

از تکن  ییشناسا ا  یوگوکنترل تکانه و گفت  اوت، میتا  کیچرخه خشونت، استفاده  به    توانندیها ممهارت  نیبدون قضاوت آموزش داده شد. 

موق   دگانکننشرکت در  تا  کنند  ه  ای   یتکانش  یهاواکنش  یجابه  زیآمت ارض  یهاتیکمک  کام   راهبردها  جان، یسرکوب   یمیتنظ  یاز 

  یرا کاهش دهد و امکان پردازش شناخت  یجان یشدن هشدت ف ال  تواند یدر رابطه م  دی کاهش احساس تهد  ن،یتر استفاده کنند. همچنسازگارانه

کننده  زنان تجربه  یشناختروان  تیبا وض   جانیو ابراز ه  یجان یکه هوش ه  دهدینشان م  زیو همکاران ن  کایپژوهش هرو  جیبهتر را فراهم سازد. نتا 

 ز یآمدر روابط خشونت  یجان یه  یهاماس ودزاده و همکاران بر نقش طرحواره  ن،ی. علاوه بر ا(Hervika et al., 2021)خشونت ارتباط دارند  

را اصلاح کند، احتمالاً  جانیو ابراز ه ریکه بتواند نحوه ادراک، تفس یاهر مداخله  ن، ی. بنابرا(Masoudzadeh et al., 2021)اند  کرده د یتأک

 قرار دهد.  ریتحت تأث زیآن را ن یامدهایاز سازوکار تداو  خشونت و پ  یبخش تواندیم

 کیبلکه در    ستند،یجدا از هم ن  ریگروه از زنان سه متغ  نیدر ا  جانیه  میو تنظ   ییزناشو  یگفت احساس گناه، دلزدگ  توانیم  ،یمنظر نظر  از

شود؛    زابیتحم  روابط آس  ش یو افزا  یورزکاهش جرئت  ،یموجب خودسرزنشگر  تواند یاند. احساس گناه ممرتبط  گریکدیبه    ی شبکه ت امل

  ی هااحتمال واکنش  تواندیم  زین  جانیه میهمراه گردد؛ و ض ف تنظ  یروان یو فرسودگ  د یکاهش ام ،ی با فاصله عاطف  تواندیم  یی زناشو  یدلزدگ

ارتباط،   جان،یه  میتنظ ، یریپذت یزمان بر مسئولطور همکه به یارو، مداخله نیدهد. از ا ش یرا افزا یعاطف یخاموش  ایاجتناب، نشخوار  د، یشد

سازگار است که نشان    زیو همکاران ن  چی نیفد  جیبا نتا  دگاهی د  نیکند. ا  جادیا  ییافزااثرات هم  تواندیم  کند،یاز عود کار م   یریشگیو پ   یمنیا

 ن، ی. همچن(Fedynich et al., 2021) باشد    دیمف  تواندیم  ینیبال  یهات یموق   یدر برخ  یارابطه  یندهایدادند کار مشترک بر تروما و فرا

نشانه منفرد   کیفراتر از درمان    د یکه مداخلات سلامت روان با  دهدینشان م  یگسترده خشونت خانگ   یامدهایدرباره پ   ی و کل  ی لاتگو  ی هاافتهی

بر    زیو همکاران ن  فمنیرا  جی. نتا(Gulati & Kelly, 2020)  رندیرا در نظر گ  یو ارتباط  یشناختروان  یامدهایاز پ   یاعم  کنند و مجموعه 

پژوهش حاضر   یهاافتهی  ن،ی. بنابرا(Raifman et al., 2021)دارد    دیزنان تأک  یدر اب اد مختلف زندگ  یخشونت خانگ  یامدهایپ   یگستردگ

 . دهدیزمان مورد توجه قرار مطور همبه یو ت امل  یآن را در سطح فرد یامدهایو پ  یکه خشونت خانگ کند یم تیحما یکردیاز رو

. نخست، حجم نمونه محدود بود و تنها  رندیمورد توجه قرار گ  د یبا   ها افتهی   میو ت م  ریهمراه بود که در تفس  یی هاتیحاضر با محدود  پژوهش 

تجربه خشونت  یبه همه زنان دارا ج ینتا م یت م ن،یقرار گرفتند؛ بنابرا یمورد بررس ینفر  15در دو گروه   یاز خشونت خانگ دهیدب یزن آس 30

از م  اطیبا احت  دی با  یخانگ افراد  یشناختکننده به دو مرکز روانزنان مراج ه   انیانجا  شود. دو ، نمونه  انتخاب شد و  که به    یشهر دزفول 

در جام ه    دهیدگروه و زنان خشونت  نیا  انی رو، احتمال تفاوت م  نیدر مطال ه حضور نداشتند؛ از ا  کردندیمراج ه نم   یشناختخدمات روان

 یپژوهش با ابزارها  یرهایرا کاهش دهد. چهار ، متغ جینتا میت م تیقابل تواند یدر دسترس م یریگدارد. سو ، استفاده از نمونه  دوجو یعموم

اطلاعات قرار گرفته باشند. پنجم،    یاز افشا  ی نگران  ا ی حافظه    ، یاجتماع   تیمطلوب ریها ممکن است تحت تأثشدند و پاسخ  دهیسنج  یخودگزارش

م فاقد  نت  یریگیپ   رحلهپژوهش  در  و  پا  توانینم  جهیبود  م  یداری درباره  در  درمان  نت  مدتانیاثرات  بلندمدت  همچن  یریگجه یو   ن، یکرد. 
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طور کام  کنترل نشدند و ممکن است به  نیزوج  یارابطه  یهایژگ یو  ریشدت و مدت خشونت و سا  ، یاجتماع   ، یاقتصاد  ، یفرهنگ   ی هاتفاوت

 اثر گذاشته باشند.  جیبر نتا

و   یداری پا  یمتفاوت انجا  شوند تا امکان بررس  یو فرهنگ   ییایتر و در مناطق جغرافبا حجم نمونه بزرگ   ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

 شنهاد یپ   ن،یدهد. همچن  شیرا افزا  جینتا  یرون یاعتبار ب  تواند یدر صورت امکان م  یاحتمال  یریگفراهم شود. استفاده از نمونه  هاافتهی  یریپذمیت م

  یهامشخص شود. استفاده از طرح  ی تا دوا  اثرات درمان  رند یدر نظر بگ  سالهکیماهه و  ماهه، ششسه   یریگیپ  ی هادوره  یمطال ات ب د  شودیم

  ایو ت هد    رشیبر پذ   یدرمان مبتن  مدار،جانیدرمان ه  ،یفرد  یهابا درمان  یمتمرکز بر خشونت خانگ  یدرمانزوج  سهیمقا  یبرا  یچندگروه

  ییرهایمتغ یانجی نقش م یبررس ن،یکمک کند. علاوه بر ا کردیرو نیا ینسب یاثربخش یی به شناسا  تواندیم ز ین یآگاه بر ذهن یمبتن اخلاتمد

شدت خشونت، مدت    گر  ینقش ت د  زیو ن  یشناختروان  یریپذو ان طا   ییزناشو  تیمیصم  ، یاجتماع   تیحما  ،یآورتاب  ،یمانند خودسرزنشگر

مصاحبه   ،یدهزمان از خودگزارش تر سازد. استفاده هممداخله را روشن   یاثرگذار  یسازوکارها  تواندیم  اقتصادی–یاجتماع   تیرابطه و وض 

 دهد.  شیدقت سنجش را افزا  تواندیم زیو گزارش درمانگر ن یامشاهده یاب یارز ،ینیبال

  یمداخله زوج  دهدینشان م   یتخصص  یاب یکه ارز  یو مشاوره خانواده در موارد  یشناختمراکز روان  شود یم  شنهاد یپژوهش، پ   ج یتوجه به نتا  با

 ر در کنا  توانندیاستفاده کنند. درمانگران م  یدرمان  یهادر برنامه  یمتمرکز بر خشونت خانگ  یدرمانزوج  یهامناسب است، از مؤلفه  یمنیاز نظر ا

بازساز بر  کاهش خشونت،  به  تنظ  ،یکاهش خودسرزنشگر  ،یریپذت یمسئول  یتوجه  افزا  تیریمد   جان،یه  میآموزش    یهامهارت   شیتکانه، 

شناسان، مشاوران خانواده و روان   یبرا  یتخصص  یآموزش  یهابرنامه  یطراح  ن،یاز عود تمرکز کنند. همچن  یر یشگیو پ   رخصمانهیغ   یوگوگفت

 شیخدمات را افزا تیفیک  تواندیم یمیصم  کیخشونت شر یو مداخلات مناسب برا یمنیا یزیرخطر، برنامه یابیارز نهیمدرمانگران زوج در ز

شدت خشونت،   ،یاز شروع هرگونه مداخله زوج  شیدر مراکز مشاوره انجا  شود و پ   یمنظم خشونت خانگ  یغربالگر  شودیم  شنهادیدهد. پ 

خدمات   ،یشناختمراکز روان انیم یهمکار ت، یشود. در نها یبررس قیطور دقامن جلسات به یاجرا نو امکا یگرکنترل یالگوها ب،یخطر آس

 را فراهم سازد.  یاز خشونت خانگ دهیدب یزنان آس یبرا ترمنی تر و اارائه خدمات جامع نهیزم تواندیم ی تیحما یو نهادها یاجتماع 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 . وجود ندارد ی تضاد مناف  گونهچیانجا  مطال ه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 در تمامی مراح  پژوهش حاضر اصول اخلاقی مرتبط با نشر و انجا  پژوهش رعایت گردیده است. 
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 تشکر و قدردانی 

 آید. از تمامی کسانی که در انجا  این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عم  می

 یافته انگلیسی  چکیده گسترش 

Introduction 

Domestic violence against women is a multidimensional psychological, relational, and social problem that can 

profoundly affect women’s mental health, emotional functioning, and marital relationships. Exposure to recurrent 

violence may create a persistent environment of threat, insecurity, humiliation, coercion, and interpersonal stress, 

thereby impairing the victim’s ability to maintain emotional stability and adaptive interpersonal functioning. 

Previous evidence has shown that domestic violence is associated with a wide range of psychological and relational 

consequences and should therefore be understood beyond its immediate physical manifestations (Gulati & Kelly, 

2020). Domestic violence may also be intertwined with broader dimensions of women’s health and life decisions, 

suggesting that its consequences extend to multiple domains of functioning (Raifman et al., 2021). Emotional 

processes are particularly important in this context because women exposed to domestic violence frequently 

experience difficulties in emotional expression, hopelessness, and the management of intense negative affect 

(Hervika et al., 2021). Relationship-related emotional schemas and individual psychological characteristics may 

additionally contribute to the development and persistence of violent interpersonal patterns (Masoudzadeh et al., 

2021). One important psychological consequence of repeated interpersonal violence is guilt. Women exposed to 

violence may gradually internalize blame and perceive themselves as responsible for their partner’s aggressive 

behavior, the continuation of the relationship, or their inability to prevent episodes of violence. Guilt and shame 

proneness are closely related to emotional processes within family relationships (Khanipour et al., 2019), and 

psychological interventions targeting self-blame have been shown to reduce guilt among individuals with adverse 

interpersonal experiences (Shahab et al., 2024). Another important consequence is marital burnout, which refers 

to the progressive physical, emotional, and psychological exhaustion resulting from prolonged relational stress, 

disappointment, unresolved conflict, and erosion of intimacy. Marital burnout is associated with broader indicators 

of compromised mental health (Ghasemi et al., 2023) and is influenced by emotional intelligence, differentiation 

of self, resilience, and psychological functioning (Mahdigholi et al., 2022). Cognitive processes and executive 

functioning have likewise been implicated in marital burnout (Babaei et al., 2024), while dysfunctional attitudes 

within intimate relationships may be associated with both burnout and marital maladjustment (Nikmanesh & 

Amiri Moghadam, 2020). Emotion regulation constitutes another central mechanism through which domestic 

violence may affect psychological adjustment. Repeated exposure to threat and conflict can impair individuals’ 

ability to identify, tolerate, modify, and appropriately express emotions. Evidence indicates that emotion-focused 

interventions can improve emotion regulation and marital adjustment among women affected by domestic violence 

(Moeini et al., 2022), while positive mindfulness interventions may reduce internalized shame, experiential 

avoidance, and emotion dysregulation in women exposed to violence (Homayouni et al., 2022). Emotion-focused 
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therapy has also demonstrated beneficial effects on assertiveness and anger rumination in women victimized by 

domestic violence (Leshani, 2023). Other therapeutic approaches, including acceptance and commitment therapy, 

have been applied to emotional difficulties and personal values in women exposed to domestic violence 

(Taghipour, 2026), and art psychotherapy has been associated with reductions in depression, anxiety, and 

hopelessness among female survivors of domestic violence with posttraumatic stress symptoms (Özkafacı & Eren, 

2020). Although individual interventions can reduce psychological symptoms, domestic violence frequently occurs 

within recurring interactional cycles, suggesting that relationally focused approaches may also be necessary. 

Couple-based interventions may improve communication skills, emotional expression, empathy, intimacy, and 

commitment (Beheshtinejad et al., 2022; Boostani-Kashani et al., 2021). In cases in which couple therapy is 

clinically appropriate and safety has been carefully assessed, interventions specifically addressing intimate partner 

violence may help modify destructive interactional patterns (Keilholtz & Spencer, 2022). Emotionally focused 

approaches have provided frameworks for de-escalating violent couple interactions (Slootmaeckers & Migerode, 

2020), and structured treatment programs for situational couple violence have been adapted across cultural contexts 

(Stith et al., 2019). Conjoint interventions have also demonstrated the potential value of simultaneously addressing 

trauma-related symptoms and relationship processes in complex cases involving previous domestic violence 

(Fedynich et al., 2021). Accordingly, the simultaneous consideration of guilt, marital burnout, and emotion 

regulation may provide a more comprehensive understanding of treatment outcomes among women affected by 

domestic violence. Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of domestic violence-focused 

couple therapy on guilt, marital burnout, and emotion regulation among women victimized by domestic violence in 

Dezful. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with an experimental and a control group. 

The statistical population consisted of women affected by domestic violence who had attended two psychological 

centers in Dezful in 2026. Thirty eligible women were selected through convenience sampling and subsequently 

assigned by simple random allocation to an experimental group receiving domestic violence-focused couple therapy 

and a control group, with 15 participants in each group. Eligibility criteria included having experienced domestic 

violence within the preceding six months or less, not participating simultaneously in other educational or therapeutic 

programs related to the study intervention, receiving complete information about the nature, duration, and objectives 

of the intervention, and providing written informed consent. Participants were also screened on the basis of elevated 

guilt and marital burnout and relatively low emotion regulation scores. Withdrawal from the study and absence 

from more than two intervention sessions were considered exclusion criteria. Guilt was assessed using the 45-item 

Kugler and Jones Guilt Inventory, which evaluates guilt trait, guilt state, and moral standards. Marital burnout was 

assessed using the 20-item Pines Marital Burnout Scale, which measures physical, emotional, and psychological 

exhaustion in the marital relationship. Emotion regulation was measured using the 10-item Gross and John Emotion 

Regulation Questionnaire, comprising cognitive reappraisal and expressive suppression dimensions. The 

experimental group participated in a domestic violence-focused couple therapy protocol administered in 12 weekly 
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90-minute sessions. The intervention progressively addressed safety assessment and therapeutic commitment, 

responsibility for violent behavior, recognition of violence triggers, emotion regulation, impulse control, relaxation 

skills, timeout strategies, reconstruction of communication, expression of shame and guilt in a non-blaming 

environment, reflective listening, identification of unmet marital needs, reduction of withdrawal patterns, non-

hostile dialogue, consolidation of therapeutic gains, and relapse prevention. The control group received no 

intervention during the study period and was placed on a waiting list. Data were analyzed using SPSS version 26. 

Descriptive statistics included means and standard deviations. Before inferential analyses, normality, homogeneity 

of error variances, homogeneity of variance–covariance matrices, and homogeneity of regression slopes were 

assessed. Multivariate analysis of covariance was used to examine the overall intervention effect while controlling 

for pretest scores, followed by univariate analyses of covariance for each dependent variable. The significance level 

was set at 0.05. 

Findings 

Descriptive results indicated a clear pattern of improvement in the experimental group compared with the control 

group. For guilt, the mean score in the experimental group decreased from 139.00 at pretest to 133.21 at posttest, 

whereas the control group increased from 139.49 to 140.54. Marital burnout in the experimental group declined 

from a pretest mean of 69.37 to a posttest mean of 57.31, while the corresponding scores in the control group 

remained almost unchanged, increasing slightly from 69.36 to 69.43. Emotion regulation scores in the experimental 

group increased from 32.52 at pretest to 37.60 at posttest, compared with an increase from 33.42 to 34.68 in the 

control group. Preliminary assumption testing supported the use of covariance analyses. The Kolmogorov–Smirnov 

test indicated no significant deviation from normality for the study variables. Levene’s test was nonsignificant for 

guilt (p=0.057), marital burnout (p=0.259), and emotion regulation (p=0.541), supporting the assumption of 

homogeneity of error variances. Box’s M test was also nonsignificant (Box’s M=11.98, F=0.894, p=0.552), 

indicating equality of variance–covariance matrices, and the homogeneity of regression slopes assumption was 

satisfied. Multivariate analysis of covariance revealed a statistically significant overall effect of group membership 

on the combined dependent variables after controlling for pretest scores. Wilks’ lambda was 0.031, with F=240.55 

and p<0.001. The effect size was η²=0.95, and statistical power was 1.00. Consistent results were obtained for 

Pillai’s trace (0.969), Hotelling’s trace (31.37), and Roy’s largest root (31.37), all with F=240.55 and p<0.001. 

Subsequent univariate analyses of covariance demonstrated a significant intervention effect on guilt (F=181.86, 

p<0.001, η²=0.87), indicating a substantial reduction in guilt scores in the experimental group after adjustment for 

pretest values. A significant intervention effect was also observed for marital burnout (F=382.12, p<0.001, η²=0.93), 

demonstrating markedly lower posttest burnout in the intervention group. Finally, emotion regulation differed 

significantly between groups after controlling for baseline scores (F=409.13, p<0.001, η²=0.93), with higher 

adjusted posttest emotion regulation in the experimental group. Overall, the inferential findings indicated that 

domestic violence-focused couple therapy significantly reduced guilt and marital burnout while substantially 

improving emotion regulation. 

Discussion and Conclusion 



 

درمانی سنجش، ارزیابی و مداخلات زوج   

 

19 

The findings indicate that domestic violence-focused couple therapy was effective across cognitive-emotional, 

relational, and regulatory domains. The reduction in guilt may be explained by the intervention’s emphasis on 

differentiating responsibility for violent behavior from the victim’s internalized self-blame. Women exposed to 

repeated violence may come to interpret their partner’s aggression as a consequence of their own behavior, 

perceived inadequacy, inability to maintain the relationship, or failure to prevent conflict. By explicitly identifying 

violent interaction patterns, assigning responsibility for abusive behavior, and providing opportunities to discuss 

guilt and shame within a structured and non-blaming therapeutic context, the intervention may have enabled 

participants to revise maladaptive interpretations of responsibility. The observed decrease in marital burnout may 

similarly be related to modification of chronic dysfunctional interaction patterns. Repeated violence and hostile 

conflict can gradually erode emotional intimacy, mutual responsiveness, hope, and investment in the marital 

relationship, producing emotional withdrawal and exhaustion. The intervention addressed unmet emotional needs, 

withdrawal patterns, non-hostile communication, reflective listening, and relationship reconstruction. These 

components may have reduced relational tension and provided participants with more adaptive ways of expressing 

needs and responding to conflict, thereby decreasing emotional and psychological exhaustion. The substantial 

improvement in emotion regulation is also consistent with the mechanisms directly targeted by the intervention. 

Participants were trained in relaxation, impulse control, recognition of the violence cycle, identification of 

emotional triggers, use of timeout strategies, and regulation of emotional reactions during conflict. Such skills may 

increase the ability to delay impulsive responses, tolerate distress, reinterpret emotionally charged situations, and 

respond to conflict with greater behavioral control. Improvement in emotion regulation may, in turn, reinforce 

reductions in guilt and marital burnout by decreasing escalation during interpersonal stress and allowing more 

deliberate processing of relationship experiences. The three outcomes therefore appear to be interrelated rather than 

independent therapeutic targets. Better emotion regulation may facilitate more constructive communication; 

improved communication may reduce chronic marital exhaustion; and a safer, more accountable interactional 

environment may diminish self-blame and guilt. The very large effect sizes observed in the present study suggest a 

strong intervention effect within this sample, although these estimates should be interpreted cautiously because of 

the relatively small sample size and the absence of long-term follow-up. Overall, the findings support the potential 

usefulness of domestic violence-focused couple therapy as a structured intervention for selected couples in which 

conjoint treatment is considered clinically appropriate and safety conditions have been established. The intervention 

appears capable of addressing not only relational conflict but also important psychological consequences 

experienced by women affected by domestic violence. It can therefore be concluded that domestic violence-focused 

couple therapy significantly reduces guilt and marital burnout and improves emotion regulation among women 

victimized by domestic violence, highlighting the value of integrated interventions that simultaneously address 

safety, emotional processes, responsibility, communication, and maladaptive couple interaction patterns. 
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