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 Background: Considering the increase in the number of victims of domestic violence and their major 

problems in the field of spiritual health andalexithymia, it seems necessary that to use psychological 

interventions such as compassion-based therapy to reduce domestic violence. 

Aims: His present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of 

compassion-based therapy on alexithymia and spiritual health in women victims of domestic 

violence. 

Methods: The current study was applied in terms of purpose and semi-experimental in terms of 

nature and method with a pre-test, post-test and two-month follow-up plan with a control group. The 

statistical population of the research included all women victims of domestic violence who referred 

to social emergency centers in Tehran and family counseling clinics in the first half of 2024. The 

sample size was 34 people who were selected by purposive sampling and randomly replaced in the 

experimental and control groups. The experimental group underwent compassion-based therapy 

during 8 sessions (90 minutes), while the control group did not receive any intervention. The data 

collection tools included violence against women questionnaires (Haj Yahya, 2001), alexithymia 

questionnaires (Bagbi et al, 1994) and spiritual health questionnaires (Polotzin and Ellison, 1982). 

The obtained information was analyzed based on covariance test with repeated measurement using 

SPSS27 software. 

Results: Based on the findings of the research, compassion-based therapy has reduced alexithymia 

and increased spiritual health in the experimental group. Therefore, compassion-based therapy has 

an effect on alexithymia and spiritual health in women who are victims of domestic violence 

(P<0.05). 

Conclusion: Based on the findings of this study, To improve spiritual health and reduction of 

alexithymia in women victims of domestic violence, it is appropriate to use compassion-based 

therapy and it is recommended to psychologists and family specialists such findings should be used 

to improve the quality level of families. 
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Extended Abstract 

Introduction 
According Domestic violence, also known as intimate 

partner violence, is defined by a pattern of behavior 

in a relationship that seeks to establish and maintain 

power and control over an intimate partner (Wilson, 

2023). Among the emotional factors that are regularly 

associated with violent behaviors and have a direct 

impact on life-partner relationships is alexithymia 

(Vergés-Báez et al., 2021). Alexithymia is a 

multifaceted construct that includes difficulty in 

identifying emotions and distinguishing between 

emotions and physical stimuli related to emotional 

arousal, which affects cognitive dimensions 

(objective, pragmatic, and reality-oriented cognitive 

patterns) (Faramarzirad et al., 2022). Alexithymia 

plays a key role in violent behaviors (Mannarini et al., 

2023). With the increase in acceptance of violence 

among women exposed to partner violence, the level 

of emotional distress also increases (Aker and Kartal, 

2023). On the other hand, one of the factors that 

affects the reduction of violent acts of intimate 

partners is a high level of spiritual health (Gonsalves 

et al., 2023). Spiritual health is a multidimensional 

concept that includes pain and death, guilt and shame, 

reconciliation and forgiveness, freedom and 

responsibility, hope and despair, and love and joy 

(Arendt, 2021). Among the effective methods for 

reducing the harmful effects of domestic violence, 

treatment based on compassion (Bashrepour and 

Ahmadi, 2018). Findings showed that strengthening 

mental health can be achieved by continuously 

instilling the value of spirituality and improving self-

compassion attitudes (Aziz et al., 2023). 

Compassion-based treatment effectively affects 

anxiety in type 2 diabetes patients (Bahadri et al., 

2021). According to the discussed issues, the present 

study will try to answer the question of whether the 

use of compassion-based therapy is effective on 

alexithymia and spiritual health in women who are 

victims of domestic violence? 

Method 
The current research was applied in terms of purpose 

and semi-experimental in terms of nature and method, 

using a pre-test, post-test, and follow-up design with 

a control group. The statistical population of the 

research included all women victims of domestic 

violence who were referred to social emergency 

centers and family counseling clinics in Tehran in the 

second half of 2022. The sample size was 34 

individuals, selected by purposeful sampling and 

randomly assigned to the control group (16 

individuals) and the training group (18 individuals). 

The G*Power software program was used to 

determine the sample size. Considering an alpha level 

of 0.05, an acceptable power level of 0.80, and an 

effect size of 0.50, 15 individuals were calculated for 

each group. Attention was paid to the entry and exit 

criteria for selection. To collect data, questionnaires 

on violence towards women (Haj Yahya, 2001), 

alexithymia (Begby et al., 1994), and spiritual health 

(Polotzin and Ellison, 1982) were used. After 

selecting the participants, the pre-test was 

administered first. Then, the experimental group 

received eight 90-minute sessions of the compassion-

based therapy intervention program at those centers. 

After the training sessions, both the experimental and 

control groups were subjected to a post-test under the 

same conditions. Finally, after 2 months, the 

participants answered the questionnaires again to 

assess the stability of the interventions. During this 

time, the control group did not receive any 

intervention. The data were analyzed using variance 

analysis with repeated measurements at a significance 

level of 0.05, using SPSS27 software. 

Results 
In the present study, 34 female victims of domestic 

violence in Tehran participated in two experimental 

groups based on compassion and evidence, with an 

average age of 32.83±8.13 and 31.94±6.13, 

respectively, within the age range of 22 to 47 years. 

Based on the descriptive statistics, the average score 

of the alexithymia variable in the experimental group 

decreased in the post-test and follow-up compared to 

the pre-test, and the average score of the spiritual 

health variable in the experimental group increased in 

the post-test and follow-up compared to the pre-test. 

The significance of these differences will be 

examined further. According to the results of the 

Shapiro-Wilk test, the research variables are normally 
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distributed (P>0.05). The results of the Box's M test 

to check the assumption of homogeneity of 

covariance matrices showed that the variables of 

alexithymia and spiritual health are not significant in 

the present sample, so this assumption is valid. The 

results of Mauchly's test to check the assumption of 

sphericity of alexithymia scores are not significant, 

and this assumption is valid (P>0.05). However, for 

the spiritual health variable, it is significant (P<0.05), 

and the F statistic was reported based on Greenhouse-

Geisser correction. 

 

Table 1. The results of the analysis of variance test with repeated measurements in the variables of alexia and spiritual health 

Variables Source of changes 
sum of 

squares 

Degrees of 

freedom 

Mean 

square 
F 

Significance 

level 

Effect 

size 

Ataxia 
Intergroup 

Stages (pre-test, post-test etc.) 

Follow up) 
567.27 2 283.63 71.88 <0.001 0.692 

The interaction effect of stages 

and group 
224.68 2 112.34 28.47 <0.001 0.471 

between groups group 778.44 1 778.44 4.88 0.034 0.132 

Mental health 
Intergroup 

Stages (pre-test, post-test etc.) 

Follow up) 
609.44 2 379.33 102.55 <0.001 0.762 

The interaction effect of stages 

and group 
489.44 2 304.56 82.36 <0.001 0.720 

between groups group 755.18 1 755.18 4.59 0.039 0.128 

 

Based on the results in Table 1, there is a significant 

difference in the levels of alexithymia and spiritual 

health between the pre-test, post-test, and follow-up 

stages. Also, based on the results of the table, the 

interaction effect between the research stages and 

group membership is significant (P<0.001), 

indicating that the difference between the stages 

across the groups is not the same. The results of the 

Bonferroni test showed that the average difference 

between the pre-test and the post-test and follow-up 

stages was significant for the variables of alexithymia 

and spiritual health (P<0.05). In other words, 

compassion-based training in the post-test and 

follow-up stages, compared to the pre-test stage, 

reduced alexithymia and increased spiritual health. 

Conclusion 
The findings showed that compassion-based therapy 

is effective in reducing alexithymia and improving 

spiritual health in women who are victims of 

domestic violence. In explaining this finding, it can 

be said that compassion-based therapy uses 

components of compassion, such as compassionate 

reasoning, to find valid causes for each event, 

adopting a compassionate tone instead of 

aggressiveness, avoiding mind-wandering that causes 

rumination, and compassionate sensory experiences. 

This helps the person to learn anxiety tolerance 

exercises and well-being motivation. Therefore, by 

controlling their mind, they can direct emotional 

alexithymia towards empathy, sympathy, and 

sensitivity to suffering, which subsequently reduces 

its intensity and negative effects (Bahadri et al., 

2021). In compassion-based therapy, conscious 

attention and focus are taught instead of automatic 

and critical thinking, and this can be expected to 

reduce the emotional and mental vicious cycles that 

reinforce alexithymia. Compassion-based therapy 

can improve interpersonal functioning and is 

associated with traits such as empathy and altruism 

(Neff & Pomir, 2013). Improving mental health helps 

a person suffer less from life's obstacles, feel a sense 

of belonging to a higher power, and believe in God. 

In this regard, a person changes their view of 

hardships and sufferings in life, deals with 

themselves, God, and nature with a kinder view, and 

can improve spiritual health (Tamjidfar and Azargun, 

1400). A person who attends self-compassion therapy 

avoids thoughts that lead to anxiety, which reduces 

anxiety and increases spiritual health (Al-Herbi and 

Al-Hadid, 2019). Considering the effectiveness of 

compassion-based therapy in reducing alexithymia 

and increasing spiritual health in women who are 

victims of domestic violence, it is suggested to 

include issues related to domestic violence in the field 

of family education by promoting spiritual health and 

reducing alexithymia and related issues. On the other 

hand, psychologists and family counselors should 
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address the conditions of women victims of domestic 

violence by identifying them and introducing them to 

specialists in treatment clinics. 
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 تاریخچه مقاله:

 27/03/5403دریافت: 

 21/04/5403بازنگری: 

 30/01/5403پذیرش: 

 05/01/5404انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 بر شفقت، یدرمان مبتن

 ،ناگویی خلقی

 ،یسلامت معنو

 خشونت خانگی

رسد ینه سلامت معنوی و ناگویی خلقی، به نظر میزم درها توجه به افزایش تعداد قربانیان خشونت خانگی و مشکلات عمده آن با زمینه: 

 کاهش خشونت خانگی ضروری است. باهدفیری مداخله روانی مانند درمان مبتنی بر شفقت کارگبه

ی نت خانگخشو یدر زنان قربان یو سلامت معنو یخلق ییبر شفقت بر ناگو یدرمان مبتن یاثربخشبررسی  باهدفپژوهش حاضر  هدف:

 انجام شد.

دو  و پیگیری آزمونپس، آزمونشیطرح پ با یشیشبه آزمااز نوع  و ازنظر ماهیت و روش یازنظر هدف کاربردروش مطالعه حاضر  :روش

و  یبه مراکز اورژانس اجتماع کنندهمراجعهزنان قربانی خشونت خانگی  گواه بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی با گروه ماهه

 صورتانتخاب و به هدفمندگیری نفر بود که به روش نمونه 34حجم نمونه . بود 5402در نیمه دوم سال  مشاور خانواده شهر تهران هایینیککل

( قرار گرفتند، ایدقیقه 00جلسه ) 8بر شفقت در طی  یشدند. گروه آزمایش تحت درمان مبتن گمارش گواهتصادفی در گروه آزمایش و 

، (2005یی، حیحاج )زنان  نسبت بهخشونت  یهاپرسشنامهی اطلاعات شامل آورای دریافت نکرد. ابزار جمعمداخله گواهگروه که یدرحال

 انسیوار تحلیل بر اساس آمدهدستبهاطلاعات بود.  (5082، سونیو ال نیپولوتز) یو سلامت معنو (5004ی و همکاران، بگب) یخلق ییناگو

 .قرار گرفت وتحلیلیهمورد تجز SPSS-27افزار نرمبا استفاده از  مکرر یریگبا اندازه

 شده شیمادر گروه آز یسلامت معنو و افزایش یخلق ییناگوباعث کاهش بر شفقت  یدرمان مبتن های پژوهشبر اساس یافته :هایافته

 .(P< 01/0) دارد ریتأث خانگی خشونت قربانی زنان در معنوی سلامت و خلقی ناگویی بر شفقت بر مبتنی است. بنابراین درمان

رمان دبرای بهبود معنویت و کاهش ناگویی خلقی در زنان قربانی خشونت خانگی، استفاده از  مطالعه این هاییافته بر اساس :یریگجهینت

تقای سطح کیفی منظور ارهایی بهگردد از چنین یافتهمطلوب است و به روانشناسان و متخصصان حیطه خانواده پیشنهاد میبر شفقت  یمبتن

 ها استفاده شود.خانواده

 .انگیخ خشونت قربانی زنان در معنوی سلامت و خلقی ناگویی بر شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی(. 5404) مرضیه، پشتیتوران غلامیو ؛ محمد، قمری؛ محبوبه، علیزادهحسیناستناد: 

 .500-545 ،540 شماره ،24 دوره ،روانشناختی علوم مجله

 JPS.24.149.141: DOI/10.52547 .5404 ،540 شماره ،24 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 شود،می شناخته نیز صمیمی شریک خشونت عنوانبه که 5خانگی خشونت

 کنترل و قدرت حفظ و ایجاد دنبال به که رابطه یک در رفتاری الگوی با

 اساس (. بر2023)ویلسون،  گردداست، تعیین می صمیمی شریک بر

 جهانی گیرهمه بیماری یک زنان علیه خشونت ،2جهانی بانک گزارش

 قرار تأثیر تحت خود زندگی طول در را زن یک زن سه هر از که است

 زنان( درصد 27) سومیک تقریباً جهان، سرتاسر در (.2025)مشیلا،  دهدمی

 یا/و فیزیکی خشونت مورد خود صمیمی شریک توسط ساله 40 تا 51

 00(. در ایران حدود 2025)سازمان بهداشت جهانی،  اندجنسی قرارگرفته

درصد در  10شده است که شیوع آن از درصد خشونت خانگی گزارش

درصد در غرب کشور متغیر است )احمدی گوهری و  71مرکز تا 

گرانه آمیز و سلطهار خشونتخشونت خانگی به معنی رفت (.2023همکاران، 

یک عضو خانواده نسبت به سایر اعضای خانواده است که بیشتر زنان را 

(. ابعاد خشونت خانگی 2050دهد )متز و همکاران، تحت تاثیر قرار می

 افراد ایرس بر اقتصادی جنسی، فیزیکی، عاطفی، روانی، هایشامل آسیب

 ازبعد (.5307 همکاران، و یمنصف) است آن پیرامون و خانوادگی محیط در

 با انبازماندگ روابط تضعیف توهین، مداوم، انتقاد دربرگیرنده عاطفی

)ساردینها و  خانواده و دوستان از هاآن کردن منزوی و فرزندانشان

 هب فیزیکی آسیب به ترس، تهدید شامل روانی (، از بعد2022همکاران، 

 خانگی، حیوانات یا اموال تخریب فرزندان، یا زندگی شریک خود،

 املش اقتصادی یا مالی اجباری و از بعد انزوای و نفوذاعمال و کاریدست

 اشتغال یا لتحصی ممنوعیت و پول به دسترسی از ممانعت مالی، منابع کنترل

 آسیب مستلزم جسمی (، از بعد2025)سازمان بهداشت جهانی،  است

 ندن،سوزا لگدزدن، زدن، ضربه طریق از زندگی شریک به جسمی رساندن

 و زشکیپ هایمراقبت انکار گرفتن، گاز مو، کشیدن زدن، سیلی گرفتن،

 شریک بر که توافقی غیر جنسی اعمال به جنسی و بعد مواد مصرف اجبار

 خطر (. عوامل2025)سازمان ملل،  دارد اشاره شود،می تحمیل زندگی

 شریک اب نزدیک تماس افزایش افسردگی، شامل خانگی خشونت با مرتبط

الی م مواد و کنترل به اعتیاد مالی، مشکلات شغل، دادن دست زندگی، از

 (.2022و همکاران،  است )نیوهام

                                                           
1. Domestic violence 
2. World Bank 

 بوده طمرتب آمیزخشونت رفتارهای با منظم طوربه که ازجمله عوامل هیجانی

است  3دارد، ناگویی خلقی زندگی شریک روابط بر مستقیمی تأثیر و

و  چندوجهی ایسازه خلقی (. ناگویی2025بائز و همکاران، -)ورگس

 و احساسات بین تمایز احساسات، شناسایی در دشواری دربرگیرنده

 شناختی بعادا بر که بوده هیجانی برانگیختگی با مرتبط بدنی هایتهییج

 است اثرگذار( محور واقعیت و گراعمل عینی، شناختی الگوی)

 در الاب خلقی ناگویی مبتلابه افراد مشکل (.5402 همکاران، و رادفرامرزی)

 یمیخودتنظ برای را هاآن هایتلاش تواندمی خود هیجانات شناختی تعدیل

 )ماسیا و دهد شرح اعتیادآور رفتارهای کردن برجسته و هیجانی حالات

 برقراری و عاطفی حالات درک در مشکلات (. درواقع،2023همکاران، 

 اسازگارن هیجان تنظیم راهبردهای برتکیه به منجر تواندمی هیجانیروابط 

آمیز ونتخش با اعمال شدهتجربه منفی هیجانات به دادن پایان برای که شود

 هم و مجرمان حقیقت، هم (. در2025همراه است )روسی و همکاران، 

کنند میبه تجر را هیجانی ناگویی از بالایی خشونت خانگی سطوح قربانیان

 ها حاکی از آن است که ناگوییپژوهش (.2023)وگی و همکاران، 

دارد )مانارینی و همکاران،  آمیزخشونت رفتارهای در کلیدی نقش هیجانی

 تخشون معرض زنان در میان در خشونت پذیرش میزان افزایش ( و با2023

، ارتالیابد )آکر و کمی افزایش نیز هیجانی ناگواری جنسی، سطح شریک

 نشان داد که تفاوت( 5402) پورتقی و (. همچنین، یافته عزتی2023

 زنان و خشونت قربانی زنان بین هیجانی ناگویی هایمؤلفه در داریمعنی

 پرخاشگری با هیجانی دارد و رابطه معناداری بین ناگویی وجود عادی

خانگی وجود دارد  ( و خشونت5405پنهان )جمشاد و داوری،  ارتباطی

 (.5405)ریوندی و همکاران، 

 زآمیخشونت شود تا افراد اعمالعواملی که موجب می سویی، یکی از از

 فتارهایر درگیر داشته باشند و کمتر صمیمی شرکای به نسبت کمتری

)گونسالوز و  است 4سلامت معنوی بالاتر شوند، سطوح پرخطر جنسی

 و شامل درد که است چندبعدی میمفهو معنوی (. سلامت2023همکاران، 

 ،ناامیدی و امید مسئولیت، و آزادی بخشش، و آشتی شرم، و گناه مرگ،

 که بیان نمود جهانی بهداشت سازمان (.2025)آرنت،  است شادی و عشق

 یکی اجتماعی، و جسمی سلامت روانی، سلامت بر علاوه معنوی سلامت

3. Alexithymia 
4. spiritual health 
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 (. سطوح2020همکاران، )یانپینگ و  است فرد کلی سلامت رکن چهار از

اده د کاهش را خودکشی خطر توجهیقابل طوربه معنوی سلامت بالاتر

 و ترشود که شخص منطقی(، موجب می2024)تنریوردی و همکاران، 

 و طراباض احساس افراد سایر به نسبت کند، رفتار دیگران از تراخلاقی

 دیریتم را خود رفتارهای و استرس راحتیبه و داشته کمتری پرخاشگری

ها حاکی از آن است که با (. پژوهش2022نماید )گونسالوز و همکاران، 

)کارادمیر و اریسل،  خشونت به نسبت نگرش معنوی، افزایش سلامت

( 2023)گونسالوز و همکاران،  جنسی و فیزیکی ( و پرخاشگری2023

 ( نشان داد5402یابد. یافته پژوهش حاجی حیدری و سجادیان )کاهش می

 خشونت نیقربا زنان خودکشی بینی افکارمعنوی توانایی پیش سلامت که

 ( نیز نشان داد که سلامت5405دارد. یافته پژوهش دستیار و همکاران ) را

 دارد. معناداری و معکوس رابطه خانگی خشونت با معنوی

 نسبت ریبیشت روانی مشکلات اند،نموده تجربه را خانگی خشونت که زنانی

 سلامت اهمیت به (. با توجه2020دارند )حسین و همکاران،  یگرزنان د به

 در مؤثر هایروش خانواده، ازجمله در آن اهمیت و زنان جسمی و روانی

 است 5شفقت بر مبتنی درمان خانگی، خشونت بارزیان اثرات کاهش

 و سازیبرونی کاهش تواند موجب( که می5308 احمدی، و بشرپور)

شود )اسلمی و همکاران،  زنان خودکارآمدی افزایش و خشم سازی درونی

 مقابل رد مهربانی یعنی مؤلفه، سه با ساختاری به خود را شفقت 2(. نف5300

 مقابل در آگاهی ذهن و انزوا مقابل در مشترک انسانیت قضاوتی، خود

 درمان در کلیدی اصول. (2003نمود )نف،  تعریف ازحدبیش شناسایی

 بخشامشآر رفتار و تصاویر عوامل، افکار، است کهآن  شفقت بر متمرکز

 های(. مکانیسم2022شوند )خسروبیگی و همکاران،  درونی باید بیرونی

، )ییپ و تانگ منفی و خودکار تفکر کاهش شامل خود به شفقت عمل

 کاهش (،2022)یلا و همکاران،  منفی احساسات از اجتناب کاهش (،2020

 بهبود و (2020)میاگاوا و تانیگوچی،  منفی احساسات با تنیدگی درهم

ها نشان داد یافته .است (2058)اینوود و فراری،  هیجان تنظیم هایمهارت

 ودبهب و معنویت ارزش مداوم القای با تواندمی روان سلامت که تقویت

(. درمان 2023شود )عزیز و همکاران،  انجام خود به شفقت هاینگرش

)بهادری و  2 بیماران دیابت نوع هیجانی در ناگویی مبتنی بر شفقت بر

                                                           
1. Self-compassion therapy 

زاده و  قاعدگی )اکبر از پیش ملال اختلال (، زنان دچار2025همکاران، 

)سعدونی و همکاران،  اختلال یادگیری با آموزان(، دانش5402همکاران، 

(، 5402ذهنی )محمودی و همکاران ) توانکم فرزند دارای (، مادران5402

 دختر ( و نوجوانان5300)تاجدین و همکاران، زندانی  مرد مددجویان

( مؤثر است. همچنین، این روش 5300محرر و همکاران،  بزهکار )ثناگوی

؛ دیوی و 2022درمانی در آرامش معنوی و جسمی )فنزل و ریچاردسون، 

(، افزایش سلامت 2020؛ رضاپورمیرصلاح و همکاران، 2020همکاران، 

(، بهبود بهزیستی 5402عباسی،  و آبادیاحمد معنوی در دختران کار )براتی

 نابارور ( و زنان5400آموزان )تمجیدفر و آذرگون، معنوی در دانش

 ، نقش مؤثری داشت.(2050 همکاران، و افشانی)

 رب مبتنی معمولاً خانگی خشونت قربانی افراد برای درمانی مداخلات

 در هاآن اهداف که بوده آموزشی روانی و رفتاری-شناختی رویکردهای

 گیریتصمیم خشونت، توقف برای بازماندگان توانمندسازی بر اول درجه

 ،همکاران و نیسمیس) بود امنیت آوردن آمدهدستبه و خود رابطه مورد در

 طورهب را خود از انتقاد و شرم شفقت، بر مبتنی هایدرمان مقابل، در(. 2025

 تنظیم قتشف دریافت یا دادن طریق از مثبت عاطفه افزایش با غیرمستقیم

 دهندمی ارائه تغییر برای متمایزی مسیرهای هاآن که معنی این به کنند،می

 رایب شفقت بر مبتنی درمان ارزیابی بنابراین، ،(2025 همکاران، و بلندن)

همچنین، به دلیل شرایط جسمی و روحی  .است ضروری خانگی خشونت

لات تواند انزوا، مشکنامناسب شایع در زنان قربانی خشونت خانگی که می

سلامت روان و ناگویی هیجانی را به همراه داشته باشد و نقش سلامت 

ای برای معنوی در برابر مشکلات جسمی و روانی و راهکار مقابله

د. لذا، شودو مولفه مهم تلقی میبازماندگان خشونت خانگی، بررسی این 

ه از توجه به کارکردهای تأثیرگذار استفاد شده و باتوجه به مباحث مطرح با

ان، شناختی زنهای رواندرمان مبتنی بر شفقت در خانواده و کاهش آسیب

های کاهش مسائل روانی مرتبط با خشونت رسد یکی از روشبه نظر می

وجه ت مبتنی بر شفقت باشد. علاوه بر این، باعلیه زنان، استفاده از رویکرد 

به بررسی پیشینه و خلأ پژوهشی موجود در عدم بررسی اثربخشی درمان 

مبتنی بر شفقت بر سلامت معنوی و ناگویی خلقی زنان قربانی خشونت 

 حاضر مطالعه ایران، در شدهانجام مطالعات کمی به توجه خانگی و با

2. Neff 
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 بتنیم استفاده از درمان آیا بود که واهدخ سؤال این به پاسخگویی درصدد

 خانگی تخشون قربانی زنان در معنوی سلامت و خلقی ناگویی بر شفقت بر

 مؤثر است؟

 روش
ازلحاظ هدف  پژوهش حاضر، :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

، مونآزشیطرح پ ی باشیآزمااز نوع شبه  کاربردی و ازنظر ماهیت و روش

گواه بود. جامعه آماری پژوهش شامل  با گروهماهه  2 و پیگیری آزمونپس

 5402زنان قربانی خشونت خانگی شهر تهران که در نیمه دوم سال  تمامی

 کینیکل) مشاور خانواده هایینیکو کل یمراکز اورژانس اجتماعبه 

تهران  شهر( . دانشگاه تهران غربکینیکلو  نارون کینیکل ،بخشفرح

قربانی خشونت خانگی از روش  زنانانتخاب  جهت. نمودند، بودمراجعه 

که با مراجعه به مراکز  صورتین. بدشد گیری هدفمند استفادهنمونه

 قربانی شهر تهران زنان مشاور خانواده هایینیکو کل یاورژانس اجتماع

ه نمونه اولی شد. کننده به این مراکز شناساییخشونت خانگی مراجعه

نمرات بالاتر از  بود که بر اساس کنندهمراجعهنفر از زنان  300پژوهش 

 عنوانبه 04نمره ، (2005) ییحیحاج  میانگین در پرسشنامه خشونت خانگی

 یافزارحجم نمونه از برنامه نرم نییتع یبرا نمونه پژوهش انتخاب گردید.

G power و  01/0 یبا در نظر گرفتن آلفا صورت کهینبدگردید.  استفاده

فر در هر ن 51، 10/0اثر  و اندازه 80/0قبول توان آزمون برابر با سطح قابل

آمد که در پژوهش حاضر با احتمال ریزش افراد برای هر گروه به دست 

نفر با توجه به ملاک ورود و خروج انتخاب  30 درمجموعنفر  58گروه 

 ینکسب نمره میانگ های ورود این پژوهش عبارت بودند از:ملاکشد. 

کسب نمره (، 2005در پرسشنامه خشونت خانگی حاج یحیی ) 04بالاتر از 

، (5007) و همکاران لوریت ناگویی خلقیدر پرسشنامه  00بالاتر از  نیانگیم

 یسال زندگ کیداشتن حداقل ، سال 10تا  21 یقرار گرفتن در محدوده سن

خاص )بر اساس  جسمی هاییماریب و روانی اختلالات ، نداشتنمشترک

پرونده پزشکی مراجع(، رضایت به شرکت در پژوهش )پس از توضیحات 

 آگاهانه نامهتیرضاکنندگان لازم در مورد اهداف پژوهش، از شرکت

 ی همچنینمداخلات درمان افتیجهت در یهمکاردریافت شد( و 

و امتناع از  یانصراف از ادامه همکار های خروج عبارت بودند از:ملاک

                                                           
1. Domestic Violence against Women Questionnaire 

ش های خاص، غیبت بی، قرار داشتن تحت درمانهانامهکردن پرسش لیتکم

 .ابزار تحقیق نقص در تکمیل جلسه، 2از 

 ب( ابزار

از  یخشونت خانگ یجهت بررس :5نزنا هیعل خانگی پرسشنامه خشونت

 .استفاده شد ،(2005) یحییپرسشنامه سنجش خشونت نسبت به زنان حاج 

 یاسسؤال و چهار خرده مق 32زنان شامل  یهپرسشنامه سنجش خشونت عل

 -28 جنسی خشونت ،57 –27 یزیکی، خشونت ف5 -50،روانی )خشونت

گذاری این پرسشنامه شامل نمره. باشدی( م32-35 یو خشونت اقتصاد 30

 یهپرسشنامه خشونت عل( است. 3یا بیشتر ) دو بار( و 2بار )(، یک5هرگز )

توسط  آن اعتبارشده است و الزهرا ترجمهفر در دانشگاه یزنان توسط خاقان

 یدرون ینهمسا یبقرارگرفته و ضر ییدمتخصص مورد تأ یدچند تن از اسات

آمده دستبه 07/0 ینفر 400با استفاده از نمونه  یزکرونباخ آن ن یبا آلفا

 ابییینهزم نیحاصل از اول جینتا هی. بر پا(5304)جعفریان و همکاران،  است

نفر زن  2450زنان که در مورد  هیمورد خشونت علدر  هاینیفلسط

چهار  یکرونباخ برا یآلفا ای یدرون یهمسان بیگرفته است، ضرانجام

 03/0و  02/0، 80/0، 75/0 بی( به ترت2005) ییحیعامل تست حاج 

( در پژوهش خود پایایی 5400گل محمد و همکاران ) آمده است.دستبه

 درگزارش کردند.  80/0 ی کرونباخآلفا کل پرسشنامه را با استفاده از

 برآورد 88/0 کرونباخ آلفای روش به پایایی پرسشنامه حاضر پژوهش

 .گردید

و  یناگویی خلقی تورنتو توسط بگبمقیاس  :2یخلق ییپرسشنامه ناگو

 ی دارای سه مؤلفهسؤال 20 آزمون کیشده است. ( ساخته5004) همکاران

ر و تفک احساسات فیتوص در یدشوار ،احساسات ییشناسا در یدشوار

 1 تا( مخالف کاملاً)5 از لیکرت یادرجه 1 طیف کی در و است عینی

و حد بالای آن  20حد پایین نمرات  .شودیم یگذارنمره( موافق کاملاً)

 نسخه یسنجروان یهایژگیو یبررس در ،(2008) بشارتاست.  500

 یبرا ار کرونباخ یآلفا بیضر تورنتو، یخلق یینارسا اسیمق یفارس

 احساسات، شناسایی در دشواری یهامقیاس و کل یجانیه یینارسا

 71/0 ،82/0 ،81/0 بیترت به عینی تفکر و احساسات توصیف در دشواری

باز  روش به را آزمون ییایپا نیچنهم یو. است کرده گزارش 72/0 و

2. Alexithymia Questionnaire 
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. است کرده محاسبه 87/0 و 80/0 هفته چهاربافاصله  نوبت دو در ییآزما

 برآورد 83/0 کرونباخ آلفای روش به پایایی پرسشنامه حاضر پژوهش در

 .گردید

برای ارزیابی ابعاد عمودی و افقی سلامت  :5یپرسشنامه سلامت معنو. 3

( استفاده 5082معنوی از پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون )

سلامت  مؤلفهی سلامت معنوی شامل دو انهیگز 20گردید. پرسشنامه 

 0لیکرت  صورتبه هاینهگزمذهبی و سلامت وجودی است. پاسخ 

مرات شود. دامنه نی میبنددستهموافقم  کاملاًمخالفم تا  کاملاًی از انهیگز

بالاتر باشد،  آمدهدستبهاست. هر چه نمره  شدهگرفتهدر نظر  520-20

 (5082) سونیو ال نیپولوتز. شودیمسلامت مذهبی و وجودی بالاتر قلمداد 

در  گزارش کردند. 03/0برای کل پرسشنامه را  کرونباخ یآلفا بیضر

سید فاطمی و همکاران در پژوهش خود از آن استفاده  5381ایران در سال 

محاسبه شد که پایایی پرسشنامه  82/0نمودند و ضریب آلفای کرونباخ برابر 

( پایایی 5402و همکاران ) یوندیش. در پژوهش دادیمقرار  دیتائرا مورد 

ضریب  است. شدهگزارش 88/0کل پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

 آمد. به دست 81/0 آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای کل پرسشنامه

هشت جلسه آموزشی  دردرمان مبتنی بر شفقت : 2بر شفقت یدرمان مبتن. 4

برگزار  شدهارائه( 2003بر طبق راهنمای عملی که توسط نف ) ایدقیقه 00

 5در پژوهش در جدول  مورداستفادهشد. شرح مختصری از بسته آموزشی 

 است. شدهارائه

 
 شفقت بر مبتنی درمان جلسات آموزش محتوای خلاصه. 1 جدول

 تکلیف محتوا اهداف جلسه

 اول
و آشنایی با  آزمونشیپمعارفه، 

 اصول کلی شفقت

معرفی اعضاء به یکدیگر، بیان اهداف جلسات آموزشی، مروری بر ساختار جلسات و قوانین اصلی گروه، تعداد 

و  CFT جلسات، اقـدام بـرای شـناخت یکـدیگر، توضیح مختصر مدل درمانیو مدت جلسات، بیان انتظارات از 

 مون.آزریتمیک، اجرای پیش بخشآرامشهای اصلی درمان مبتنی بر شفقت آموزش تمرین تنفس چارچوب

 .کریتمی بخشآرامشتمرین تنفس 

 دوم
آگاهی در زمان حل و توضیح 

 کامل شفقت

ود خقبل، بررسی نوع برخورد مراجع با خود )سبک انتقادگر یا شفقتگر(، تعریف  جلسهبررسی تکلیف و مرور 

 .و تعریف شفقتباهم  هاآنی و علل و پیامدهای آن، معرفی سه سیستم تنظیم هیجانی و نحوة تعامل انتقاد

تمرین تنفس ریتمیک یا انواع خود، 

 شناسایی افکار و رفتارخودانتقادگر

 سوم
ی، مهربانی با خود شفقتفواید 

 یخود مراقبتخود از طریق 

اری ی آن و چگونگی تأثیرگذهامهارتو  هایژگیوقبل: شفقت به خود چیست؟  جلسهبررسی تکلیف و مرور 

ی دشوار و هاتیموقع دربارهحضور ذهن و آموزش آن. بحث  دربارهآن بر حالات روحی فرد. توضیح 

 تنفس با حضور ذهن در پایان جلسه.ی افراد در آن شرایط. انجام تمرین هاواکنش

چقدر به خود شفقت »پاسخ به سؤال 

 ؟«ورزیدمی

 چهارم

یافتن جایگاه شفقت در زندگی، 

کنترل خشم، درک و پذیرش و 

 ملایمت با خود و دیگران

قبل: تمرین یوگا )ریلکسیشن برای مهار اضطراب(، معرفی تصویرسازی ذهنی و  جلسهبررسی تکلیف و مرور 

های مختلف و آموزش تمرین یوگا برای مقابله و ی مراجع در موقعیتریتکانش پذآموزش آن. بررسی میزان 

 کاهش آن. انجام تمرین تصویرسازی دلسوزانه.

کامل کردن جدول مربوط به 

 ی شفقتهامهارت

 پنجم

اشتراکات انسانی و پرورش 

مدیریت احساسات و عواطف 

 دشوار و حساسیت به رنج اعضا

ورز و معرفی مفاهیم خرد، توانایی، گرمی و قبل: پرورش خود شفقت جلسهبررسی تکلیف و مرور 

، توانایی و ردباخدلسوزانه. انجام تمرین تنفس همراه  نامهی در ایجاد شفقت. انجام تکلیف نوشتن ریپذتیمسئول

 می.گر

 .دلسوزانه نامهنوشتن 

 ی اصلیهاارزشکشف  ششم

. ی و منطق آناریبه هشدلسوزانه. آموزش مفهوم  نامهقبل: نوشتن قسمت دوم  جلسهبررسی تکلیف و مرور 

ی در ایجاد شفقت. انجام تمرین اسکن دلسوزانه در ریپذتیمسئولآموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی و 

 پایان جلسه.

 .تمرین جلسهانجام 

 

جلسه هفتم: شناسایی احساسات 

متناقض، التیام زخم روانی، 

 احساس توانمندی خود

س و ورز و شناسایی ابعاد مختلف آن )توجه، تفکر، احساقبل: تمرکز بر خود شفقت جلسهبررسی تکلیف و مرور 

شمش ها. انجام تمرین کبر خشم، اضطراب و هیجان افکار ریتأثورز و آموزش تفکر شفقت دربارهرفتار(. بحث 

 خوردن با حضور ذهن.

شفقت تصویرپردازی ذهنی خود

 .ورز

 مرور مباحث آموزشی هشتم

های شفقت و توضیح نقش شفقت در کنترل هیجانات، قبل: یادآوری مهارت جلسهبررسی تکلیف و مرور 

ی فرد نیبای هحساسیت دربارهانتقادگر. بحث  مقابل درگر تفکر. مرور آموزش افکار و رفتار شفقت نحوهدایت 

رای . اجرای تمرین مانتهاواکنشی شفقت در کنترل و کاهش این هامهارتو واکنش به طردشدگی و بکار بردن 

 آزمون.شخصی دلسوزانه. اجرای پس

های کامل کردن تمرین مهارت

-شفقت، بکار بستن و تداوم تکنیک

 .ها در زندگی واقعی

 

                                                           
1 . Spiritual Health Questionnaire 2 . Compassion-Based Therapy 
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 ج( روش اجرا

بعد از انجام هماهنگی و کسب مجوز، از دانشگاه به اداره بهزیستی شهر 

ژانس مراکز اورتهران مراجعه شد سپس با هماهنگی مدیر اداره بهزیستی به 

مراجعه گردید. از میان زنان قربانی  مشاور خانواده هایینیکو کل یاجتماع

اور مش هایینیکو کل یمراکز اورژانس اجتماعبه  کنندهمراجعهخشونت 

اه تهران . دانشگکینیکلو  نارون کینیکل ،بخشفرح کینیکل) خانواده

پرونده پزشکی از  بر اساسنفر  300، تعداد 5402یمه دوم سال ن( در غرب

انی که ی از بین کسکشقرعهبه صورتی تصادفی ) کنندهمراجعهمیان افراد 

ت جمعی سؤالاترود را داشتن( انتخاب و پرسشنامه آنلاین حاوی ملاک و

 ییناگو (،2005حاج یحیی ) زنان هیخشونت علهای شناختی و پرسشنامه

و سلامت معنوی پولوتزین و الیسون  (5007) لوریپارکر و ت ،یبگب یخلق

از طریق فضای مجازی در اختیار زنان قرار داده شد. پس از  (5082)

نمرات بالاتر از میانگین در  بر اساس در گام بعد اطلاعاتی آورجمع

 30( تعداد 00( و ناگویی خلقی )نمره 04)نمره  پرسشنامه خشونت خانگی

 امهنتیانتخاب و پس از کسب رضاهدفمند  یریگبه روش نمونهنفر 

افراد  دیپژوهش گرد یمنظور شرکت در پژوهش اقدام به اجرابه

ندگی مشترک، تحصیلات و وضعیت زندگی با سنی، ز ازنظر شدهانتخاب

دو  تصادفی در صورتبهافراد . سازی شداستفاده از آزمون خی دو یکسان

قرار گرفتند. پس از انتخاب افراد نفر(  58) گواهنفر( و  58) شیگروه آزما

 مراکز اورژانسکمک مسئولین  آزمون انجام شد. سپس باابتدا پیش

 کینیکل ،بخشفرح کینیکله خانواده )های مشاورینیککلاجتماعی و 

گروه آزمایش هشت  شهر تهران، (. دانشگاه تهران غربکینیکلو  نارون

ز را در آن مراک بر شفقت یدرمان مبتنای ای برنامه مداخلهدقیقه 00جلسه 

 هایصورت که افراد گروه آزمایش با هماهنگیینبددریافت کردند. 

 صورتبهدر یک مرکز جمع شده و درمان شفقت درمانی  شدهانجام

 آزمایشی هایگروه از آموزشی، جلسات اتمام از بعد گروهی اجرا گردید.

 افراد مجدداً یت. درنهاآمد عمل بهآزمون پس یکسان شرایط در گواه و

 ثبات پیگیری جهت هاپرسشنامه به ماهه 2 دوره یک از بعد تحقیق نمونه

ای گروه گواه هیچ مداخله زمانمدتدر این  .دادند پاسخ مداخلات

ده و شیآورجمعهای یت پس از بررسی پرسشنامهدرنهادریافت نکردند. 

نفر از  34یت اطلاعات درنها موردمطالعهبه دلیل انصراف برخی از افراد 

 ی و بر اساسموردبررسنفر(  58نفر( و گروه آموزش ) 50افراد، گروه گواه )

با استفاده از  01/0دار یمعندر سطح مکرر  یریگبا اندازه نسایوار لیتحل

 .قرار گرفت وتحلیلیهمورد تجز SPSS27افزار نرم

 هایافته
ی شهر تهران در دو خشونت خانگ یزنان قرباننفر از  34در پژوهش حاضر 

با میانگین نفر(  50نفر( و گواه ) 58) بر شفقت یمبتن یکردروگروه آزمایش 

سال  47تا  22در بازه سنی  04/35±53/0و  83/32±53/8ترتیب سنی به 

 شرکت کردند.

 

 هادر پژوهش به تفکیک گروه کنندهشرکتاطلاعات جمعیت شناختی افراد . 2 جدول

 جمعیت شناختی
 (n= 50گروه کنترل ) (n= 58)بر شفقت  یمبتن یکردور یشگروه آزما

χ2 داریسطح معنی 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 سن

 3/10 0 10 0 سال 30تا  20

 8/58 3 2/22 4 سال 40تا  30 034/0 537/0

 21 4 8/27 1 سال 10تا  40

 مشترکزندگی 

 8/43 7 0/38 7 سال 1زیر 

821/2 187/0 

 21 4 3/33 0 سال 50تا  1

 1/52 2 0/1 5 سال 51تا  50

 8/58 3 5/55 2 سال 20تا  51

 0 0 5/55 2 سال و بالاتر 20

 تحصیلات

 1/52 2 5/55 2 زیر دیپلم

837/0 234/0 
 8/58 3 2/22 4 دیپلم

 1/52 2 0/38 7 دیپلمفوق

 3/35 1 8/27 1 لیسانس
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 جمعیت شناختی
 (n= 50گروه کنترل ) (n= 58)بر شفقت  یمبتن یکردور یشگروه آزما

χ2 داریسطح معنی 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 8/58 3 0 0 لیسانسفوق

 3/0 5 0 0 دکتری

 21 4 5/55 2 زیر دیپلم

 وضعیت مالی

 21 4 3/33 0 ضعیف

 1/37 0 0/38 7 متوسط 708/0 -412/0

 1/37 0 8/27 1 خوب

 

 رد پژوهش درکننده شرکت افراد به مربوط شناختی جمعیت اطلاعات

ها ازنظر برای بررسی یکسان بودن گروه .است گردیده ارائه 2 جدول

 از آزمون خی دو استفاده شد. با توجه شدهیانهای جمعیت شناختی بویژگی

غیرهای شود که بین متآمده نتیجه گرفته میدستداری آماره بهبه عدم معنی

 (.P> 01/0دارد )ها تفاوتی وجود نجمعیت شناختی گروه

 

 هاگروه کیبه تفک یو سلامت معنو یخلق ییناگو یرهایآزمون متغو پس آزمونشیپ یفیتوص یها. شاخص3جدول 

 سطح معناداری ویلک – یروشاپآماره  انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 یخلق ییناگو

ناتوانی در شناسایی 

 احساسات

 قتبر شف یمبتن یکردرو

 020/0 87/0 52/3 80/50 آزمونیشپ

 080/0 05/0 33/2 05/57 آزمونپس

 040/0 00/0 87/2 10/58 پیگیری

 گواه

 308/0 04/0 80/2 00/20 آزمونیشپ

 832/0 07/0 87/5 50/20 آزمونپس

 087/0 00/0 01/2 04/50 پیگیری

ناتوانی در توصیف 

 احساسات

 قتبر شف یمبتن یکردرو

 020/0 80/0 23/2 10/57 آزمونیشپ

 274/0 04/0 04/5 07/54 آزمونپس

 401/0 01/0 04/2 44/51 پیگیری

 گواه

 058/0 80/0 02/2 04/57 آزمونیشپ

 307/0 04/0 80/2 03/50 آزمونپس

 848/0 07/0 21/2 00/57 پیگیری

 سبک تفکر عینی

 قتبر شف یمبتن یکردرو

 001/0 00/0 22/3 55/27 آزمونیشپ

 510/0 02/0 24/3 10/23 آزمونپس

 08/0 00/0 38/3 00/21 پیگیری

 گواه

 747/0 07/0 20/3 10/28 آزمونیشپ

 118/0 01/0 48/3 35/27 آزمونپس

 403/0 04/0 33/4 04/27 پیگیری

نمره کل ناگویی 

 خلقی

 قتبر شف یمبتن یکردرو

 013/0 80/0 34/7 00/08 آزمونیشپ

 010/0 00/0 04/0 72/18 آزمونپس

 084/0 05/0 88/7 55/02 پیگیری

 گواه

 242/0 03/0 02/7 85/00 آزمونیشپ

 517/0 02/0 30/7 85/07 آزمونپس

 003/0 00/0 73/7 85/07 پیگیری

 قتبر شف یمبتن یکردرو سلامت مذهبی سلامت معنوی
 000/0 00/0 04/3 33/23 آزمونیشپ

 470/0 01/0 11/4 72/28 آزمونپس
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 سطح معناداری ویلک – یروشاپآماره  انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 401/0 01/0 57/1 57/27 پیگیری

 گواه

 000/0 80/0 82/4 21/23 آزمونیشپ

 074/0 00/0 80/4 53/24 آزمونپس

 520/0 05/0 84/4 02/23 پیگیری

 سلامت وجودی

 قتبر شف یمبتن یکردرو

 007/0 00/0 50/1 10/23 آزمونیشپ

 241/0 04/0 55/3 57/20 آزمونپس

 580/0 03/0 03/3 72/27 پیگیری

 گواه

 072/0 00/0 28/1 50/24 آزمونیشپ

 012/0 88/0 85/1 87/24 آزمونپس

 550/0 05/0 28/1 04/23 پیگیری

نمره کل سلامت 

 معنوی

 قتبر شف یمبتن یکردرو

 772/0 07/0 40/8 80/40 آزمونیشپ

 403/0 01/0 72/0 80/17 آزمونپس

 710/0 07/0 21/7 88/14 پیگیری

 گواه

 581/0 03/0 87/0 44/47 آزمونیشپ

 334/0 04/0 05/50 00/48 آزمونپس

 502/0 02/0 30/50 85/47 پیگیری

 

اگویی ن آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات 3در جدول 

های گواه و گروه به تفکیک برای افراد گروه خلقی و سلامت معنوی

 دهشدادهو پیگیری نشان  آزمونپسآزمون، یشپآزمایش و در سه مرحله 

 مراحل در گواه آزمایش و هایویلک گروه – یروآماره شاپهمچنین  است.

 عنادارم یو سلامت معنو یخلق ییناگو یریگیآزمون و پ، پسآزمونیشپ

مراحل  در یو سلامت معنو یخلق ییناگومتغیرهای  توزیع بنابراین؛ نیست

 (.P> 01/0نرمال است ) یریگیآزمون و پ، پسآزمونیشپ

ی و سلامت خلق ییناگو بربر شفقت  یمبتن یکردرو تعیین اثربخشی منظوربه

 یریگبا اندازه انسیوارتحلیل  از یخشونت خانگ یدر زنان قربان معنوی

ها به همراه استفاده گردید. نتایج مربوط به اجرای این آزمونمکرر 

ره آمااست. با توجه به نتایج آزمون  شدهارائههای آن در ادامه فرضیشپ

آزمون لوین  (.P> 01/0)باشند متغیرهای پژوهش نرمال می لکوی – رویشاپ

مون آزها اجرا و نتایج نشان داد واریانس بین گروه نیهمگ بررسی برای

رو فرض صفر مبنی بر همگنی واریانس متغیرها ینازاباشد. لوین معنادار نمی

مگنی شود که مفروضه هگیرد. بدین ترتیب نتیجه میید قرار میتائمورد 

 جهت باکس ام آزمون (. نتایجP> 01/0باشد )ها، برقرار میواریانس

 یرهایمتغ که داد نشان هاکوواریانس هایماتریس همسانی مفروضه بررسی

و سلامت معنوی  (P ،08/2 =Box's M ،35/0 =F= 032/0)ناگویی خلقی 

(078/0 =P ،35/53 =Box's M ،48/5 =F) نیست، حاضر معنادار نمونه در 

 اریانسو همگنی فرض بررسی برای باشدمی برقرار مفروضه این بنابراین

 هب موچلی آزمون گردید. نتایج استفاده کرویت آزمون از کوواریانس

موچلی، = 02/0)نمرات ناگویی خلقی  کرویت مفروضه بررسی منظور

 پس آزمون،پیش مراحل ( درP= 200/0آزادی، درجه= 2دو، خی= 44/2

 ستنی دارمعنی زمان اثر برای موچلی آماره که داد پیگیری نشان و آزمون

معنوی  سلامت یرمتغ برای اما؛ (P> 01/0است ) برقرار فرضیشپ این و

 دار( معنیP= 053/0آزادی، درجه= 2دو، خی= 00/8موچلی، = 70/0)

 خواهد گیزر گزارش گرین هاوس اساس بر Fمبنای  ( وP< 01/0) است

 شد.

 داده نشانو بین گروهی  یگروهدرون اثرهای آزمون ، نتایج4در جدول 

بین میزان متغیر  است، شدهمشخص 4 جدول در که طورهمان .است شده

 و آزمونپس آزمون،یشپ مراحل ی و سلامت معنوی درخلق ییناگو

 ثرا بر اساس نتایج جدول دارد. همچنین وجود معناداری تفاوت پیگیری

 وهی نیز معنادار استبین مراحل پژوهش و عضویت گر تعاملی

(005/0 P<؛ که نشان می) ان ها یکستفاوت بین مراحل در سطوح گروهدهد

برابر  مراحلعامل  یبرای اتا برای متغیر ناگویی خلقی مجذور سهم نیست.

یجه نت ین. اباشدیم 475/0 تعامل زمان با گروه برابر با ی عاملو برا 002/0 با
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و  2/00یب عامل زمان و تعامل زمان و گروه به ترت یکه برا دهدینشان م

 مستقل یرمربوط به اعمال متغاوت در ناگویی خلقی درصد تف 5/47

ر سلامت ی اتا متغیمجذور سهمباشد. همچنین ( میبر شفقت یمبتن یکردرو)

تعامل زمان با گروه  ی عاملو برا 702/0 برابر با مراحلعامل  یبرامعنوی 

عامل زمان و تعامل  یکه برا دهدینشان میجه نت ین. اباشدیم 720/0 برابر با

مربوط  یسلامت معنودرصد تفاوت در  72و  2/70یب و گروه به ترت زمان

ایج مقایسه نت باشد.( میبر شفقت یمبتن یکردرو) مستقل یربه اعمال متغ

آزمون، یشپزوجی متغیرهای ناگویی خلقی و سلامت معنی در مراحل 

 است. شدهارائه 1و پیگیری در جدول  آزمونپس

 

 معنوی سلامت و خلقی ناگویی متغیرهای در مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج. 4 جدول

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها

 ناگویی خلقی

 یگروهدرون

 002/0 <005/0 88/75 03/283 2 27/107 پیگیری( و آزمونپسآزمون، یشپمراحل )

 475/0 <005/0 47/28 34/552 2 08/224 اثر تعامل مراحل و گروه

    01/3 04 10/212 خطا

 بین گروهی
 532/0 034/0 88/4 44/778 5 44/778 گروه

    17/510 32 51/1500 خطا

 یسلامت معنو

 یگروهدرون

 702/0 <005/0 11/502 23/370 05/5 44/000 و پیگیری( آزمونپسآزمون، یشپمراحل )

 720/0 <005/0 30/82 10/304 05/5 44/480 اثر تعامل مراحل و گروه

    70/3 43/15 57/500 خطا

 بین گروهی
 528/0 030/0 10/4 58/711 5 58/711 گروه

    30/504 32 48/1200 خطا

 

 بونفرونی تعقیبی آزمون اساس بر ارزیابی مراحل در معنوی سلامت و خلقی ناگویی متغیرهای زوجی مقایسه نتایج. 5 جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد هااختلاف میانگین مراحل ارزیابی متغیرها

 ناگویی خلقی

 <005/0 42/0 04/1* آزمونپس آزمونیشپ

 <005/0 14/0 04/3* پیگیری آزمونیشپ

 004/0 48/0 -00/5 پیگیری آزمونپس

 یسلامت معنو

 <005/0 42/0 -85/1* آزمونپس آزمونیشپ

 <005/0 10/0 -50/4* پیگیری آزمونیشپ

 000/0 35/0 22/5 پیگیری آزمونپس

 

با مون آزتفاوت میانگین پیش دهدیها نشان میافته، 1بر اساس نتایج جدول 

در متغیرهای ناگویی خلقی و سلامت معنوی معنادار  آزمون و پیگیری،پس

یگر آموزش مبتنی بر شفقت در مراحل دعبارتبه(. P< 01/0بود )

یی آزمون باعث کاهش ناگویشپو پیگیری در مقایسه با مرحله  آزمونپس

آزمون در مقایسه با تفاوت پسخلقی و افزایش سلامت معنوی شد. 

، بیانگر اثربخشی روش مداخله و تفاوت معنادار پیگیری در نآزمویشپ

اری آزمون، بیانگر حفظ یا پایدپسعدم معناداری با آزمون و با پیش مقایسه

 .اثر روش مداخله در مرحله پیگیری بود

 

 یریگجهینت و بحث
 بر تشفق بر مبتنی درمان هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی

ها افتهخانگی بود. ی خشونت قربانی زنان در معنوی سلامت و خلقی ناگویی

 قربانی نانز در خلقی ناگویی بر کاهش شفقت بر مبتنی نشان داد که درمان

ه مبنی بر های مشابخانگی اثرگذار است. این یافته با نتایج پژوهش خشونت

 2نوع  دیابت بیماران در هیجانی ناگویی بر شفقت بر مبتنی اثربخشی درمان

 قاعدگی از پیش ملال اختلال دچار زنان ،(2025 همکاران، و بهادری)

 سعدونی) یادگیری اختلال با آموزان، دانش(5402 همکاران، و اکبرزاده)

 و محمودی) ذهنی توانکم فرزند دارای مادران ،(5402 همکاران، و
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 و( 5300 همکاران، و تاجدین) زندانی مرد مددجویان ،(5402) همکاران

همسو است. در ( 5300 همکاران، و محرر ثناگوی) بزهکار دختر نوجوانان

 هایمؤلفه از تفادهاس با درمان مبتنی بر شفقت توان گفت،تبیین این یافته می

 رخداد، ره برای معتبر علل یافتن برای دلسوزانه، استدلال همچون شفقت،

 که سرگردان ذهن از دوری پرخاشگری، جایبه دلسوزانه لحن اتخاذ

 کمک شخص به مشفقانه، حسی تجربیات و شودمی فکری نشخوار موجب

نیا و بیاموزد )شیرعلی را رفاه انگیزه و اضطراب تحمل تمرین تا کندمی

 جهت در را هیجانی ناگویی خویش، ذهن کنترل با لذا،. (2058همکاران، 

 و شدت از متعاقباً که کندمی هدایت رنج به حساسیت و همدردی همدلی،

 سویی، درمان از .(2025کاهد )بهادری و همکاران، آن می منفی اثرات

 و هاحالت رب متمرکز و آگاهانه به دنبال آن است تا توجه شفقت مبتنی بر

 تفکر کاهش با را ارتقا دهد. درواقع، این مداخله هیجانی درونی تجارب

دهد ش میافزای را درونی ذهنی هایحالت به گرا، توجهبرون عینی

 موجب رشد شفقت درمان مبتنی بر. (5402)اکبرزاده و همکاران، 

 رگیرد هیجانات ناخوشایند، قابلیت انداختن به تعویق قابلیت و هوشمندانه

 منطقی لکنتر قابلیت مطلوب و صورتبه هیجان منفی از یک دوری یا شدن

 خوشایند هایهیجان و ارتقای منفی هایهیجان تعدیل با و شده هاهیجان

(. 5405شود )احمدی ملایری و همکاران، می خلقی ناگویی تعدیل موجب

 یشناسای و مسائل بر غلبه شود که شخص بااین روش درمانی موجب می

 ریزیرنامهب و مثبت تمرکز شرایط، با با مقابله در شخصی هایشایستگی

 به د،خوپذیرش  انگیزشی، ذهنی و فرایندهای ها،موقعیت ارزیابی و منظم

 انسجام و سلامت سطح و ابرازشده مطلوب هیجانات تا دهدمی اجازه خود

در زنان دارای  .(5402کند )محمودی و همکاران،  حفظ را هیجانی خویش

به  و درد با مداوم ذهنی درگیری و ناراحتی دلیل تجربه خشونت خانگی، به

 کی در هیجانات توصیف و شناسایی دشواری در خلقی، تغییرات علت

بائز و -شود )ورگسخلقی می ناگویی تقویت موجب معیوب چرخه

(. لذا، در درمان مبتنی بر شفقت، توجه و تمرکز آگاهانه 2025همکاران، 

توان انتظار شود و میجای تفکر خودکار و انتقادی آموزش داده میبه

کننده های معیوب هیجانی و ذهنی تقویتداشت که با کاهش چرخه

 همراه شود. ناگویی خلقی

 مت معنویارتقای سلا بر شفقت بر مبتنی همچنین، نتایج نشان داد که درمان

های هشاین یافته با نتایج پژو. است اثرگذار خانگی خشونت قربانی زنان در

 معنوی لامتس شفقت در افزایش بر مبتنی مشابه مبنی بر اثربخشی درمان

 معنوی بهزیستی ، بهبود(5402 عباسی، و احمدآبادی براتی) کار دختران در

 جسمی و معنوی ، آرامش(5400 آذرگون، و تمجیدفر) آموزاندانش در

 و رضاپورمیرصلاح ؛2020 همکاران، و دیوی ؛2022 ریچاردسون، و فنزل)

 نابارور )افشانی و همکاران، زنان معنوی بهزیستی بهبود و (2020 همکاران،

ر گفت، درمان مبتنی ب توانمی یافته این تبیین در. است (، همسو2050

 مانند یهایویژگی با و بخشد بهبود را فردی بین عملکرد تواندمی شفقت

 شفقت (. فرد دارای2053)نف و پومیر،  است مرتبط دوستینوع و همدلی

 با زمانی که ییعن باشد، شفقت داشته نیز دیگران به نسبت تواندمی خود، به

 نف،) باشد نیز مهربان دیگران با رنج هنگام در تواندمی است، مهربان خود

 شادی این روش درمانی موجب مثبت بسیار شناختیروان . قدرت(2003

(. 2058شود )اینوود و فراری، می قدردانی امید و از بالاتری بیشتر و سطوح

که هدف درمان مبتنی بر شفقت، تحریک تدریجی سیستم ازآنجایی

 رشپذی مهارت و یذهن آگاهمتمرکز بر هیجان و احساسات است، تقویت 

 مکک شخص به منفی احساسات و افکار از شناختی جداسازی همچنین و

 زا جربه کند،ت جدیدی هایشیوه به را منفی حالات درونی تا کندمی

کاهد، تکرار افکار منفی را کاهش داده می هاآن روانی و پریشانی درگیری

هن ذکند و آموزش شناختی، برنامه مبتنی بر و کمتر خود را قضاوت می

شود )افشانی و همکاران، ی و آرامش موجب ارتقای سلامت روان میآگاه

 ارویی باشود که شخص در روی(. بهبود سلامت روان موجب می2050

 خدا هب اعتقاد و برتر قدرت یک بکشد و به رنج کمتری زندگی موانع

 غییرت زندگی در هارنج و یسختبه نسبت را احساس تعلق یابد، نگاهش

ند که کمی برخورد طبیعت و خداوند خود، با تربا دیدی مهربانانه و دهدمی

 .(5400آذرگون، تواند موجب ارتقای سلامت معنوی شود )تمجیدفر و می

 و شرم منفی پیامدهای برابر در محافظی عنوانبه خود به سویی، شفقت از

 آگاهانه فرد مداخله، جلسات کند و درمی عمل خود سرزنش و گناه

 امشآر به خود بخشش با کند،می مرور شفقت با را خود زندگی هایرنج

 و خدا به شدن نزدیک در را واقعی رسد، آرامشمی جسمی و معنوی

 یرد )دیویپذمی را خود زندگی یابد و مسئولیتمی خود سرنوشت پذیرفتن

 دشومی دریافت مداخله طریق از که تعهدی و پذیرش. (2020 همکاران، و

 ار روانی استرس و کنند مدیریت را استرس تا کندمی کمک هاآن به

 ودخ به نسبت را خداوند مهربانی کسی (. وقتی2051)کمپبل،  دهند کاهش
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 فیمن چه و مثبت چه را خود زندگی رویدادهای پذیرد،می کائنات سایر و

 سانان که شودمی داند و مشکلات زندگی باعثمی خداوند اراده از بخشی

بداند  ارزشمند را زندگی و کند احساس وجودش در را خدا حضور همیشه

 فطرت به نزدیک مفهومی (. شفقت2020)رضاپورمیرصلاح و همکاران، 

 ریچاردسون، و شود )فنزلمی انسان آرامش و سعادت موجب است و انسان

 طراباض و استرس نامناسب، افکار با توانندمی افراد اوقات گاهی (.2022

 هایمؤلفه زا یکی دیگران و خود به نرساندن برسانند و آسیب آسیب خود به

 ضوربه خود ح در درمان شفقت که فردی بنابراین است، شفقت کلیدی

 امر همین و کندمی دوری شودمی اضطراب به منجر که افکاری از یابد،می

شود )الهربی و می او سلامت معنوی افزایش و اضطراب کاهش باعث

 .(2050الحدید، 

 اهش ناگوییک بر شفقت بر مبتنی ها، درمانتوجه به یافته طورکلی، بابه

ت. خانگی مؤثر اس خشونت قربانی زنان در معنوی افزایش سلامت و خلقی

هایی بود که ها شامل محدودیتاین پژوهش نیز همچون سایر پژوهش

بررسی زنان قربانی خشونت خانگی، استفاده  صرفاً توان بهها میازجمله آن

بنابراین، انجام ؛ دهی و نمونه شهر تهران اشاره نموداز ابزار خودگزارش

در  ی خشونت خانگیزوجی بادرنظر گرفتن مردان قربان صورتبهپژوهش 

امکان استفاده از مصاحبه ساختاریافته به همراه  در صورتشهرهای دیگر، 

انواده، های خشود در حیطه آموزشگردد. پیشنهاد میپرسشنامه پیشنهاد می

مسائل مرتبط با خشونت خانگی با ارتقای سلامت معنوی و کاهش ناگویی 

و  طلوب است روانشناسانیی، ماز سوخلقی و مسائل مرتبط گنجانده شود. 

ها به با شناسایی زنان قربانی خشونت خانگی و معرفی آن مشاوران خانواده

 ها رسیدگی کنند.های درمانی، به شرایط آنمتخصصان در کلینیک

 یاخلاق اتظملاح
در  اول نویسندة دکتری رسالۀ از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

اخلاق  کد با علوم و تحقیقات تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه رشتۀ مشاوره،

IR.IAU.SRB.REC.1403.005  .در این پژوهش ملاحظات اخلاقی مانند محفوظ است

و حق انصراف در تمام فرآیند پژوهش رعایت شده است.  کنندگانشرکتماندن اطلاعات 

اهانه در کاملاً آگ صورتبهو  نامهرضایتبا تکمیل فرم  کنندگانشرکتهمچنین تمامی 

 پژوهش حاضر شرکت کردند.

 است. شدهانجام یمال یاین مطالعه بدون حام :یمال یحام

 و راهنمایی به و اول نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شدهاستخراج سوم و دوم نویسنده مشاوره

 تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که داردمی اعلام همچنین نویسنده :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 را آن اجرای زمینه که پژوهش در کنندگانشرکت از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 .گرددمی قدردانی و تشکر ساختند فراهم
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(. 5405) مهدی پوراصغر، محمدعلی و رحمانی، گلمهر؛ ملایری، احمدی

 رخاشگریپ و هیجانی ناگویی بر خود بر متمرکز شفقت درمان اثربخشی

 با میاسلا زندگی سبک. قاعدگی از پیش ملال اختلال مبتلابه زنان در
 .08-88 ،(4)0 ،سلامت محوریت

http://islamiclifej.com/article-1-1369-fa.html 
(. اثربخشی درمان مبتنی 5300اسلمی، الهه؛ امیری راد، ملیحه و موسوی، شکوفه )

بر شفقت به خود بر کنترل خشم و خودکارآمدی زنان دارای همسر معتاد 

 .40-00، 30، شناختیهای روانها و مدلروش در شهر مشهد.
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1399.11.39.4.4 
اکبرزاده، نجیبه؛ ایمانی راد، عماد؛ بابایی، نفیسه؛ احمدی، گل مهر؛ کاشانیان، امینه 

 و شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی (. مقایسه5402اده، فاطمه )و محمدز

 ملال اختلال همبتلاب زنان هیجانی بر ناگویی رفتاری-شناختی هیپنوتراپی

 .535-548(، 5)5، بهداشت روانی و فرهنگقاعدگی.  از پیش
https://dorl.net/dor/10.30479/mhc.2023.18864.1023 

 مبتنی گروهی مشاوره (. اثربخشی5402براتی احمدآبادی، هاجر و عباسی، عاطفه )

 ختراند معنوی سلامت و پذیریمسئولیت بر درمانی شفقت رویکرد بر

 ،پژوهی و مطالعات علوم رفتاریرواناصفهان.  پگاه فرهنگسرای کار

5(2.) 

https://doi.org/10.30495/psych.2023.1991050.1035 
 بر مصرف ولع ساختاری روابط الگوی. (5308شیرین ) احمدی، سجاد و بشرپور،

 نقش اب خود به دلسوزی و آشفتگی تحمل تقویت، به حساسیت اساس

، (14) 53 ،اعتیادپژوهی علمی فصلنامه. رکت خودکارآمدی میانجی

241-204. 
http://etiadpajohi.ir/article-1-2105-fa.html 

(. 5300تاجدین، علی احمد؛ آل یاسین، علی، حیدری، حسن و داودی، حسین )

 اگویین بر درمانی واقعیت و شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی مقایسه

(، 50)01، شناختیمجله علوم روانزندانی.  مرد مددجویان در هیجانی

5132-5150. 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1399.19.95.10.6 
دانش  یمعنو یستیبر بهز یشفقت درمان ریتاث ی(. بررس5405) عطیه تمجیدفر،

 -5300 یلیسال تحص شابوردریو دوازدهم شهرستان ن ازدهمیآموزان 

و آموزش و  یتیعلوم ترب ،یدر روانشناس نینو یهاشرفتی. پ5400

 .550-520(، 48)1، پرورش
https://jonapte.ir/fa/showart-

916aea19bd7c87fdd2a53529d49f2c00 

زهرا  مهاجری، کرمی سمانه و کیا، محمود؛ شیرازی، غلامرضا؛ محرر، ثناگوی

 ندگیز از رضایت امیدواری، بر شفقت بر مبتنی آموزش تأثیر. (5300)

 .10-40 (:3) 8 ،پرستاری روان. بزهکار دختر نوجوانان خلقی نارسایی و
https://www.sid.ir/paper/382000/fa 

(. 5304) یرمضانعل ،یثانو یو قادر حهیمل ،یعرش ؛منصور ،یفتح ؛بهیط ان،یجعفر

 نیجزو نیزنان در ب هیمردان بر خشونت عل یجانیهوش ه ریتاث یبررس

((، 02 یاپی)پ 4)50 ،یکاربرد یدانش و پژوهش در روان شناسمتاهل. 

70-83. 

https://www.sid.ir/paper/163608/fa 
 بر پنهان ارتباطی پرخاشگری بینی(. پیش5405جمشاد، پریسا و داوری، رحیم )

 شهر تهران. متأهل زنان ناگویی هیجانی و شخصیت هایویژگی اساس

 .502-80 ،(48)52 ،اجتماعی روانشناسی هایپژوهش
https://doi.org/10.22034/spr.2023.366981.1787 

 هیجان تنظیم آوری،تاب (. نقش5402حاجی حیدری، بهنوش و سجادیان، ایلناز )

 در نتخشو قربانی زنان خودکشی افکار بینیپیش در معنوی سلامت و

 .12-71(، 3)3، مطالعات اسلامی ایرانی خانوادهکرونا.  دوره
https://doi.org/10.30495/iifs.2024.1990345.1100 

 در معنوی لامتس بررسی. (5300اکبر ) مهرعلیزاده، فوزیه و رفعتی، ندا؛ دستیار،

 یک: 5300 سال در ایران جنوب در خانگی خشونت تحت باردار زنان

 .572-505 ،(2) 28 ،حیات. توصیفی مطالعه
http://hayat.tums.ac.ir/article-1-4516-fa.html 

 (. اثربخشی5402رشیدی، همایون )سعدونی، زینب؛ کاظمیان، کبری و هارون 

 همدلی و هیجانی نارسایی آوری،تاب بر شفقت بر مبتنی آموزش

های فصلنامه پژوهشی ناتوانیخاص.  اختلال یادگیری با آموزاندانش
 .13-01(، 2)55، یادگیری

https://doi.org/10.22098/jld.2023.12700.2086 

(. 5402زهرا ) نفر، زهرا؛ قلمی، سعید؛ کامران؛ عبدالملکی، چلیچه، شیوندی

 با روابط کیفیت و زندگی هدفمندی اساس بر آوریمدل تاب تبیین

روانی ناشی از  فشار شرایط با مواجهه در معنوی سلامت گریمیانجی

 .5-34(، 14)54 ی،مشاوره و روان درمانفصلنامه فرهنگ . 50-کوید

https://doi.org/10.22054/qccpc.2022.65402.2858 
 زارع و خدیجه الحسینی،ابوالمعالی سمیه؛ میلی،رباط بهروز؛ راد،فرامرزی

 انیهیج ناگویی بینیپیش ساختاری (. الگوی5402مهدی ) آبادی،بهرام

ی خودافشای گریمیانجی با اولیه نایافتهسازش هایطرحواره بر اساس

 .130-110(، 523)22، روانشناختی علوم مجله. هیجانی
https://doi:10.52547/JPS.22.123.539 

http://islamiclifej.com/article-1-1369-fa.html
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1399.11.39.4.4
https://dorl.net/dor/10.30479/mhc.2023.18864.1023
https://doi.org/10.30495/psych.2023.1991050.1035
http://etiadpajohi.ir/article-1-2105-fa.html
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1399.19.95.10.6
https://jonapte.ir/fa/showart-916aea19bd7c87fdd2a53529d49f2c00
https://jonapte.ir/fa/showart-916aea19bd7c87fdd2a53529d49f2c00
https://www.sid.ir/paper/382000/fa
https://www.sid.ir/paper/163608/fa
https://doi.org/10.22034/spr.2023.366981.1787
https://doi.org/10.30495/iifs.2024.1990345.1100
http://hayat.tums.ac.ir/article-1-4516-fa.html
https://doi.org/10.22098/jld.2023.12700.2086
https://doi.org/10.22054/qccpc.2022.65402.2858
https://doi:10.52547/JPS.22.123.539
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مه هنگا ،هایساق ی، زهرا وعبدل مهسا؛ ی،روزآبادیف یقاسم ؛رکسانه ،گل محمد

 یردگو افس یروانشناخت یشانیبر پر مدارجانیدرمان ه ی(. اثربخش5400)

اه علوم دانشگ ی. مجله دانشکده پزشکیخشونت خانگ یزنان متاهل قربان

 .4348-4338 ،(0)04 ،مشهد یپزشک
https://doi.org/10.22038/mjms.2022.20934 

 رویکرد (. اثربخشی5402محمودی، جعفر؛ مصباح، ایمان و رضایی شریف، علی )

 اراید مادران در احساس انسجام و هیجانی ناگویی بر شفقت بر مبتنی

 .211-280، 10، روانشناسی افراد استثناییذهنی.  توانکم فرزند
https://doi.org/10.22054/jpe.2023.72796.2557 

اثربخشی  (. بررسی5307) حمیدرضا حاتمی، حسن و احدی، سارا؛ منصفی،

و  بر امیدواری درمانی، واقعیت رویکرد با حمایتی درمانیگروه

لوم ع فصلنامه. خانگی خشونت قربانی مطلقه زنان پذیریمسئولیت
 .107-174(، 00)57، روانشناختی

 http://psychologicalscience.ir/article-1-261-fa.html 
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