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تاثیر درمان متمرکز بر شفقت بر عزت نفس جنسی و خشونت خانگی زوجین دارای 

 تعارضات زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره روانشناختی شهر اهواز

 

 2ساسان باوی، و 1آزیتا کاه کش حاتمی

 

شده گرفتار دانتقادی و تهدید ادراکای از شرم، خوزوجینِ دارای تعارضات زناشویی اغلب در چرخه

نفس جنسی را تضعیف کرده و زمینه بروز یا تداوم خشونت خانگی را فراهم تواند عزتشوند که میمی

های دفاعیِ مبتنی بر سازد. درمان متمرکز بر شفقت با تقویت خودمهربانی، تنظیم هیجان و کاهش پاسخ

آمیز را نیت رابطه را ارتقا دهد و هم شدت رفتارهای خشونتتواند هم کیفیت تجربه جنسی و امتهدید، می

بررسی تاثیر درمان متمرکز بر شفقت بر عزت نفس جنسی و خشونت هدف پژوهش حاضر،  .کاهش دهد

بود. برای  خانگی زوجین دارای تعارضات زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره روانشناختی شهر اهواز

زوجین جامعه زوج از  20پس آزمون و گروه گواه،  -آزمایشی با پیش آزمون این منظور، طی پژوهش نیمه

مراکز مشاوره روانشناختی شهر اهواز به عنوان نمونه هدفمند،  2023دارای تعارضات زناشویی در سال 

زوج( در قالب گروه آزمایش )درمان متمرکز بر شفقت( و  10نفره )هر گروه  20انتخاب  و در دو گروه 

ی جنسی، اه گمارده شدند. آزمودنیها قبل و بعد از مداخله از نظر تعارضات زناشویی، خودپندارهگروه گو

خشونت خانگی مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که درمان متمرکز 

ت زناشویی بر شفقت باعث افزایش عزت نفس جنسی و کاهش نشخوار فکری در زوجین دارای تعارضا

دهد درمان متمرکز بر شفقت با کاهش های تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان مییافتهشده است. 

سازی هیجانی، توانسته است نشخوار فکریِ تهدیدمحور را در زوجینِ سازی نظام آرامخودانتقادی و فعال

کارگیری این . در نتیجه، بهنفس جنسی را ارتقا بخشددارای تعارضات زناشویی کاهش دهد و همزمان عزت

های عنوان رویکردی مؤثر برای بهبود تنظیم هیجان و کیفیت تجربه جنسی در زوجتواند بهمداخله می

 درمانی توصیه شودمتعارض، در کنار سایر مداخلات زوج

 درمان متمرکز بر شفقت ،یخشونت خانگ ،یعزت نفس جنس ،ییتعارضات زناشو :کلیدیهای واژه
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 راه و دهد یفتخف را خود فضای بر شده وارد فشارهای باید که داندمی شفابخشی و تسکین کانون،

 و  خانواده عاطفی جو تأثیر از والدین ویژه به جامعه افراد اگر. سازد هموار را هاآن شکوفایی و رشد

 آرام، فضایی که کرد خواهند سعی باشند، آگاه فرزندان شکوفایی و سلامت روی بر خود عملکرد

 (. 2013 نوربالا،) کنند مهیا خویش فرزندان برای را کننده حمایت و متعادل

 اجتماعی هایآسیب فرآیند این در زنان و کندمی طی ایران در را رشدی به رو روند طلاق که آنجا از

 سازگاری زوجین، سازگاری هایزمینه مهمترین از یکی شوند،می متحمل را فراوانی روانشناختی و

 وجود روشنی فقتوا. است سازگاری نوع این هایکننده تعیین از یکی  جنسی نفس عزت است، جنسی

 از او ادراک از ترپیچیده بسیار و است زوجین زندگی از مهم جنبه یک  جنسی نفس عزت که دارد

 احساس یک عنوان به جنسی نفس عزت واقع در و باشدمی جنسی شریک یک جذب برای اشتوانایی

 تعریف است، مستقل  جنسی عملکرد با فردی بین جنسی تجربیات از که جنسی خود یدرباره عمومی

 در تنها جنسی نفس عزت مفهوم(. 2016 شاهیانی، از نقل به ؛2009 ، تامپسون و کالگرو) شودمی

 مثل اجتماعی تعاملات انواع از توانندمی مردان و زنان بلکه کند، نمی پیدا توسعه جنسی تجربیات

(. 2003 ، ویدرمان) یرندبگ یاد نیز همسالان و دوستان ها، رسانه جنسی، آموزش هایبرنامه خانواده،

 رابطه از بردن لذت و همسر با نزدیک رابطه حفظ در افراد توانایی در مهمی نقش جنسی نفس عزت

 (. 2012 ، اویول و آددیجی) دارد آنها با جنسی

 و زن سلامت موجب زوجین جنسی روابط وضعیت از داشتن آگاهی و جنسی سالم روابط بنابراین،

 زناشویی، تعارضات زمینه در تاثیرگذار متغیرهای از دیگر یکی. شودمی زناشویی زندگی در مرد

 فرد بر فرد یک آن در که است آمیزی توهین رفتارهای خانوادگی خشونت. است خانگی خشونت

 خشونت شامل معمولاً صمیمی، شریک خشونت(. 2021 ، همکاران و ژائو) کندمی پیدا قدرت دیگر

 صمیمی شرکای شامل است ممکن مساله این. است تعقیب و انیرو پرخاشگری فیزیکی، یا جنسی

. است عمومی بهداشت برانگیز چالش و جدی مشکل یک خانگی خشونت بعلاوه،. باشد فعلی یا سابق

 کنندمی تجربه را خانگی خشونت نفر 1 بیشتر، یا ساله 18 مرد 10 هر از و نفر 1 زن 3 هر از تقریباً

  (.2021 ، همکاران و هارلند)

 همراه به زنان سلامتی برای جدی خطرات خشونت، با همراه خانوادگی محیط در زندگی همچنین،

 برای مزمن، و حاد باروری بهداشت و روانی فیزیکی، پیامدهای ایجاد(. 2015 ، همکاران و لانپیر) دارد

 همچنین،(. 2012 ، همکاران و دولتیان) است معمول امری اند، شده واقع استفاده سوء مورد که زنانی

 اختلافات این بازگشت هایدوره در که شودمی باعث زناشویی، هایدرگیری و اختلافات حل عدم
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 دانند نمی حتی هازوج از بسیاری و دهند نشان بیشتری شدت با را خود نشده حل مشکلات زناشویی،

 خشونت با همراه نوعی به کنند،می استفاده زناشویی تعارضات با مقابله برای که راهبردهایی اکثر

 اثربخشی فراوانی، مطالعات(.  2017 ، همکاران و اسمیث) است عاطفی خشونت خصوص به و فیزیکی

 طرحواره رفتاری،-شناختی شناختی، رفتاری، رویکردهای جمله از مختلف، درمانی رویکردهای

 و فردی بین شناختی روان هایدرمان ورزی، شفقت هایدرمان حمایتی، هایدرمان هیجانی، درمانی

 مورد گروهی و فردی صورت به را آگاهی ذهن بر مبتنی درمان همچون جدیدتر، رویکردهای نیز

 (. 2016 همکاران، و شرق عابدی) اندداده قرار بررسی

 کند کمک روانشناختی هایبیماری بهبود به تواندمی که جدید شناختیروان هایمداخله این از یکی

 خود دردناک احساسات که آموزدمی افراد به شفقت بر متمرکز درمان. است شفقت بر متمرکز درمان

 را خود تجربه توانندمی اول گام در بنابراین،. بپذیرند را آن بلکه نکنند اجتناب آن از و نزده کنار را

 ههم که است نکته این به اذعان شفقت دیگر سوی از باشند داشته شفقت احساس آن بهنسبت و شناخته

 نشان آمارها. داد تسکین شفقت با توانمی را هارنج تمام اما کرد درمان یا حل تواننمی را دردها

 کشور ازدواج مجموع. است شده منجر طلاق به مورد یک 1400 سال در ازدواج سه هر از که دهدمی

 تا 1390 سال از انایر در طلاق میزان اساس، این بر. است بوده مورد 208 هزارو 134 ،1400 تابستان در

 فاصله در ایران در ازدواج که دهدمی نشان محاسبات. است داشته افزایش درصد 28 حدود 1399

 . است یافته کاهش درصد 36 از بیش ،1399 تا 1390

 در فراوان شواهد و است شده تشکیل طلاق پرونده 7700 مدت این در نیز خوزستان استان سطح در

 روابط حفظ و برقراری برای امروزی جامعه در هازوج که است آن یگویا خانواده هایدادگاه

 بیشتر زناشویی، اختلافات معضل حقیقت در. دچارند فراگیری و شدید مشکلات به دوستانه و صمیمی

مراکز مشاوره و  ،یبه مراکز بهداشت روان انیدرمانجو یمراجعه لیدل ،یگرید مشکل هر از

به  مطالعه نیابا توجه به آنچه گفته شد،  (.2021، نی فر و همکارانرمضاخانواده است ) یهادادگاه

تاثیر درمان متمرکز بر شفقت بر عزت نفس جنسی و خشونت خانگی زوجین دارای تعارضات  بررسی

 پرداخته است زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره روانشناختی شهر اهواز

 

 روش 

جامعه با پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه است.  پژوهش حاضر، یک مطالعه نیمه آزمایشی

مراکز مشاوره  2023زوجین دارای تعارضات زناشویی که در سال  یتمام پژوهش شامل نیآماری ا
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مرکز روان شناختی، تعداد  10روانشناختی شهر اهواز مراجعه کرده اند. بین زوجین مراجعه کننده به 

های ه از ابزار ذکر شده نمرات بالای میانگین در پرسشنامهزوج که طی پیش آزمونی با استفاد 20

تعارضات زناشویی و خشونت خانگی و نمرات پایین میانگین در عزت نفس جنسی کسب کرده بودند، 

زوج  10نفره ) 20با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند؛ و به صورت کاملا تصادفی در دو گروه 

آزمایش )درمان متمرکز بر شفقت( و گواه گمارده شدند. آزمودنیها های در هر گروه( در قالب گروه

چند  ؛ پرسشنامه(2008) همکاران و ثنایی توسط زناشویی تعارض پرسشنامهقبل و بعد از مداخله با 

( مورد 1999( و پرسشنامه خشونت علیه زنان حاج یحیی )1997ی جنسی اسنل )بعُدی خودپنداره

 ارزیابی قرار گرفتند.
عد از این پرسشنامه هفت بُ( ساخته شد. 2008و همکاران ) ثنایی توسط شنامه تعارض زناشوییرسپ

بر اساس مقیاس پنج گزینه ای . است بوده ماده 42پرسشنامه شامل . سنجد تعارض زناشویی را می

است. نمره بالا نشان  210-42شود. حداقل و حداکثر نمره به ترتیب ( نمره گذاری می5-1لیکرت )

کنندگان به  این آزمون توسط سازندگان آن بر روی مراجعههنده تعارض زناشویی بیشتر است. د

جهت رفع تعارض زناشویی در تهران هنجاریابی شده و مشخصات  مراجع قضایی یا مراکز مشاوره

. در پژوهش حاضر، میزان ضریب پایایی از طریق آلفای گزارش شده است روانسنجی آن به این شرح

به  83/0و  79/0، 82/0، 80/0، 81/0، 78/0، 85/0، 89/0ها به ترتیب برای کل و خرده مقیاس کرونباخ

 دست آمد.

ی ی چند بعُدی خودپندارهنامهی جنسی اسنل تحت عنوان پرسشچند بعُدی خودپنداره پرسشنامه

( 2012ن )تهیه شد. که توسط رمضانی و همکارا 1997جنسی توسط اسنل در دانشگاه میسوری در سال

بعُد  20خرده مقیاس است که هدف  20نامه دارای استاندارد و هنجاریابی شده است. فرم اصلی پرسش

ماده است، 101نامه دارای بیان مفهوم جنسی افراد از خودشان است.پرسش (MSSCQ)ی نامهپرسش

یکرت )مخالفم، کمی ی لگیری این سؤالات به شیوهشود، اندازهماده سنجیده می 5هر خرده مقیاس با 

است؛ حداقل و  5و 4، 3، 2، 1ها موافقم، تا حدودی موافقم، تقریباً موافقم، موافقم( و نمره گذاری ماده

باشد. نمره بالا نشان دهنده عزت نفس جنسی بالا می 25و 1ی هر آزمودنی به ترتیب حداکثر نمره

برای سنجش عزت نفس جنسی از  نامه در پژوهش حاضرخرده مقیاس این پرسش 20است. از بین 

یک خرده مقیاس )عزت نفس جنسی( آن استفاده شده است. همچنین، پایایی آین پرسشنامه در 

 به دست آمد. 78/0پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ 
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 از واستفادهس عنوان بای ا درمطالعه( 1999) ییحی توسط حاجپرسشنامه خشونت خانگی 

 رعاملاچه ،ماده 32ی دارا است، شده استفاده آنی روانشناختی مدهاایپ و ی(خشونت خانگ( همسر

های ی )مادهجنس (، خشونت27 تا 17یهاماده )ی کیزیف (، خشونت16تا  1های ماده)ی روان خشونت

 3اسیمق کی در پرسشنامه نیا مواد از کی هر(. 32و  31های ماده)ی اقتصاد خشونت ( و30تا  28

 نیاهای نمره حداکثر و حداقل رد،یگی ( قرارم3=شتریب ای دو بار ؛2=ربا کی ؛1 =)هرگزی ا درجه

 را پرسشنامه نیا کرونباخی آلفایی ایپا بیضر (1999) ییحی ست. حاجا 96 و 32بیبترت پرسشنامه

ی اقتصاد خشونت و 93/0یجنس ، خشونت86/0ی کیزیف ، خشونت71/0یروان خشونتهای مؤلفهی برا

 90/0ش حاضر، ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه در پژوهگزارش داد.  92/0

 به دست آمد.

 یبر بسته درمان یبر اساس کتاب درمان متمرکز بر شفقت که مبتنجلسات درمان متمرکز بر شفقت 

 یا قهیدق 90جلسه  8که در  شده، یاست طراح (2010) لبرتیگ میمتمرکز بر شفقت بر اساس مفاه

 ترجمه شد. یضیو ف یتوسط اثبات1395پروتکل در سال  نیاانجام گرفت. 

استفاده شد. و سطح معنی  23نسخه  SPSSکامپیوتری  نرم افزار وسیله به پژوهش داده های تحلیل

 شود.در نظر گرفته می = 05/0داری در این پژوهش، 
 

 یافته ها

 دهدمولفه های توصیفی متغیرهای مورد بررسی را نشان می  1جدول شماره 
 

 گانه دو های گروه متغیرهای وابستهآمار توصیفی . 1جدول 

 گیریدر مراحل دوگانة اندازه

 1آزمایشیگروه   
M sd 

 زوج زن مرد زوج زن مرد

 65/6 60/7 70/5 6 7 5 آزمون پیش عزت نفس جنسی
 12/4 09/5 15/3 14 15 13 آزمون پس

 78/5 77/6 79/4 65/78 70/77 60/79 آزمون پیش خشونت خانگی

 31/3 22/4 40/2 34/50 18/49 50/51 آزمون پس
 71/5 57/6 85/4 7 6 8 آزمون پیش عزت نفس جنسی

 65/6 56/7 74/5 6 5 7 آزمون پس
 64/4 70/5 58/3 52/76 36/77 68/75 آزمون پیش خشونت خانگی

 18/4 11/5 25/3 41/75 33/76 49/74 آزمون پس
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معنادار عزت نفس جنسی و خشونت خانگی آزمون لوین در مورد متغیرهای نشان داد که بررسی ها 

معنادار  عزت نفس جنسی و خشونت خانگیهای آزمایش و گواه در واریانس گروه ،نیست. بنابراین

های نمره متغیرها فرض تساوی یا همگنی واریانستوان اظهار داشت که پیشمی ،نیست. بنابراین

فرض زیر اساس با توجه به نتایج جدول پیشاین های آزمایش و گواه تأیید گردید. برروهپژوهش در گ

پیش آزمون عزت نفس جنسی  ×تعامل گروه  Fنتایج  بنایی تحلیل کوواریانس نیز رعایت شده است.

های آزمایشی و گواه معنی دهد میان پیش آزمون و پس آزمون عزت نفس جنسی در گروهنشان می

پیش آزمون خشونت خانگی نشان  ×تعامل گروه  F(. و نتایج P > 05/0و  F = 82/1باشد ) دار نمی

های آزمایشی و گواه معنی دار نیست دهد میان پیش آزمون و پس آزمون معنای زندگی در گروهمی

(95/1 = F  05/0و < P،بنابراین .) عزت نفس جنسی و خشونت  رگرسیون متغیرهای هایشیب تعامل

 شود.می تأیید رگرسیونهای فرض همگنی شیب و باشند نمی دار ها معنی گروه باخانگی 

(.  P<01/0معنادار است ) عزت نفس جنسی و خشونت خانگیدر مورد متغیرهای  Fمقدار از طرفی، 

ها( مربوط به هر آزمونها( با متغیرهای وابستۀ )پسآزمونهای همپراش )پیشهمبستگی متغیر ،بنابراین

های مفروضه ،های این پژوهشتوان بیان داشت که دادهاساس میها خطی است. براینز همپراشیک ا

کنند و این نتایج انجام آزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس زیر بنایی تحلیل کوواریانس را برآورد می

 داند.چندمتغیری را مجاز می
 

 ش در آزمون متغیرهای پژوهاریانس روی پسوتحلیل کو. 2جدول 

 آزمونهای آزمایش و گواه با کنترل پیشگروه

 توان SS df MS F P Eta متغیر

 1 70/0 001/0 54/30 90/754 1 90/754 عزت نفس جنسی

 1 63/0 001/0 68/41 11/837 1 11/837 خشونت خانگی

 

از و گواه  آزمایش هایآزمون بین گروهمشخص است، با کنترل پیش 2 همان طوری که در جدول

داری وجود دارد ( تفاوت معنیعزت نفس جنسی و خشونت خانگیلحاظ تمامی متغیرهای پژوهش )

(05/0>P .) همچنین، با کنترل پیش آزمون بین گروه آزمایش و گواه از لحاظ عزت نفس جنسی

های پس آزمون هر دو و با بررسی میانگین(. =54/30F= ،001/0 P)تفاوت معنی داری وجود دارد 

ر متغیر عزت نفس جنسی، تاثیر درمان متمرکز بر شفقت بر عزت نفس جنسی در گروه گروه د

خشونت  لحاظ از گواه و آزمایش گروه بین آزمون پیش کنترل آزمایش معنی دار است. در نهایت، با
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 آزمون پسهای میانگین بررسی با و. (=68/41F= ،001/0 P) دارد وجود داری معنی تفاوت خانگی

 گروه در خشونت خانگی بر متمرکز بر شفقت درمان تاثیر خشونت خانگی، متغیر در گروه دو هر

 .است دار معنی آزمایش
 

 بحث و نتیجه گیری

 داریمعن عزت نفس جنسی در درمان متمرکز بر شفقت و گروه گواه نیب تفاوت نتایج نشان داد

زت نفس جنسی، اثربخشی این های پس آزمون هر دو گروه در عهمچنین، با بررسی میانگین. باشدیم

 بر درمان متمرکز بر شفقت تأثیر گفت تواندرمان بر عزت نفس جنسی تایید شده است. بنابراین، می

 از بخشی با آمده دست به نتایج. است معنی دار عزت نفس جنسی زوجین دارای تعارضات زناشویی

( همخوانی دارد. در 2020ن )(؛ محمدی و همکارا2020امیری راد و همکاران )های پژوهش نتایج

 موجب که است ی خصوصیاتیمنعکس کننده جنسی، نفس توان گفت، عزتتبیین این یافته می

 در بیشتری توانایی بالا جنسی نفس رابطه ی افراد دارای عزت حین در جنسی تعاملات تسهیل

 جنسی نفس عزت کودکی با در جنسی دارند سوءاستفاده ی تجارب جنسیشان و تمایلات هدایت

 تجاوزات به نسبت بودن آسیب پذیر تعهد، جنسی بدون رفتارهای انجام جنسی، نگرانی های پایین،

 فرد شریک جنسی یا هاغریبه توسط گرفتن قرار خشونت مورد و پرخطر رفتار جنسی بعدی، جنسی

 نفس عزت راتنم عادی، زنان با مقایسه جنسی در یسوءاستفاده یتاریخچه دارای دارد. زنان ارتباط

 .(2016آوردند )شاره،  دست به ضعیفتری سازگاری جنسی و پایین تر جنسی

 موضوعات درخصوص بخش رضایت ارتباط برقراری جهت زوجین توانمندی با جنسی نفس عزت

 مشاهدات جمله دهد. ازمی ها رخزوج بین که روزمره و معمولیهای صحبت از است کلی متشکل

 باشند داشته واقعیت از مشترکی حس که دهدمی ها امکانزوج به و ی تلویزیونیهابرنامه ها، سخنرانی

 تعارضات کاهش سبب نهایت در و نماید تقویت کند،می ایجاد رابطه یک که تداوم تبادلاتی و

 طرحواره هایی است مرتبط درمانی طرحواره با رابطه در جنسی نفس عزت به گردد. آنچهمی زناشویی

 عنوان به جنسی مقوله ارتباط به چند هر. بود پذیری توافق و کنترل فقدان هیجان ها، اریانگ ساده نظیر

 شناختی آگاهانه آنها از مذکور زوجین که موثری عوامل و تعارضات زناشویی زیر بناهای از یکی

همچنین، در تبیین اثرگذاری درمان مبتنی بر شفقت بر عزت . (2014نداشتند )شاکریان و همکاران، 

آموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب نفس جنسی باید عنوان کرد در این درمان افراد می

ها را سرکوب نکنند؛ و افراد در مرحله ی اول تجربه خود را بشناسد و نسبت به آن احساس نکرده و آن
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تجربه  مهرورزی داشته باشند، سپس نگرش مشفقانه به خود داشته باشند. در این درمان تاکید بر

ناخوشایند از آنهاست. فنون مختلف این مدل درمانی برای درونی سازی شفقت به خود شامل تصویر 

سازی، نوشتن نامه ی شفقت گونه به خود و یادگیری دانش روانشناختی شفقت به خود است. 

 شود که درهای این مدل درمانی بر آرمیدگی، ذهن آرام و مشفق و توجه آگاهی تاکید میتمرین

آرامش ذهن فرد، کاهش اضطراب و استرس نقش بسیاری دارد. بعلاوه، رویکرد خود شفقت ورزی 

کند و رویکرد شفقت ورزی در بعنوان یک سازه خود مراقبه ای، سلامت هیجانی زوجین را ترمیم می

حل صدمات هیجانی افراد به خصوص عزت نفس جنسی ثمربخش است. لذا، این روش مداخله ای 

باعث افزایش عزت نفس جنسی بعد از مداخله گردد. همچنین باتوجه به مطالب ذکر شده تواند می

 توانند عزت نفس جنسی مراجعان را بهبود دهند.درمان متمرکز بر شفقت می

 داریمعن خشونت خانگی درو گروه گواه  اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت نیب تفاوتنتایج نشان داد 

 درو گروه گواه  درمان متمرکز بر شفقت گروه نیانگیم نیب که دهدیم نشان افتهی نیا. باشدیم

 گفت توان. میدارد وجود درمان متمرکز بر شفقت گروه نفع به یداریمعن تفاوت خوشنت خانگی

 نتایج. است معنی دار خشونت خانگی زنان دارای تعارضات زناشویی بر درمان متمرکز بر شفقت ریتأث

توان گفت ( همخوانی دارد. در تبیین این یافته می2017نتو ) پژوهش از نتایج بخشی با آمده دست به

های خود شفقتی، فعال که زنان تحت خشونت، خودمختاری و استقلال کمتری دارند. هدف مهارت

های بدنی ها و افکار و حسو مراقبت به منظور مشاهده و پذیرش تمام احساس تسکین سیســتمکردن 

تمایل و اقدام متعهدانه در جهت کاهش درد و رنج خود و کاهش سرزنش درونی و دردناک خود و 

های متمرکز بر شفقت بیرونی جهت رسیدن به امنیت، سلامتی، رضایت و شادکامی است. مهارت

های دهن آگاهی با درون و بیرون خود، با درد و کنند تا با تمرینورزی به خود، به افراد کمک می

بدون قضاوت و مشفقانه برقرار کنند و با پذیرش آنچه تحت کنترلشان نیست و با  رنج خود ارتباطی

های شخصی و اهداف خود و درد و رنج های گسلش به شناسایی ارزشکمک خود مشفق و تمرین

توانند به خودمختاری و استقلال فردی دست ها دست یابند در این صورت میمرتبط با غیاب ارزش

های شفقت به خود، با زمان حال، خود بافتار و خود مشفق در ابتدا باعث رتیابند. همچنین، مها

های گسلش و شناسایی شود و با مهارتشناسایی و مشاهده بدون قضاوت و پذیرش شرایط موجود می

 های کوچک و مداوم بردارد.کند. روزانه در جهت ارزش هایش قدمها به مراجه کمک میارزش
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The Effect of Compassion-Focused Therapy on Sexual Self-Esteem and 

Domestic Violence in Couples with Marital Conflicts Referring to 

Psychological Counseling Centers in Ahvaz 

 

Azita Kahkesh Hatami1, & Sasan Bavi2 

 

Couples experiencing marital conflicts are often caught in a cycle of shame, 

self-criticism, and perceived threat, which can undermine sexual self-esteem 

and create conditions for the emergence or continuation of domestic violence. 

Compassion-Focused Therapy (CFT), by enhancing self-compassion, 

improving emotion regulation, and reducing threat-based defensive responses, 

may both improve the quality of sexual experience and relational safety and 

decrease the severity of violent behaviors. The present study aimed to examine 

the effect of Compassion-Focused Therapy on sexual self-esteem and domestic 

violence among couples with marital conflicts who referred to psychological 

counseling centers in Ahvaz. Using a quasi-experimental design with a pretest–

posttest and a control group, 20 couples from the population of couples with 

marital conflicts attending psychological counseling centers in Ahvaz in 2023 

were purposively selected and assigned to two 20-person groups (10 couples per 

group): an experimental group (Compassion-Focused Therapy) and a control 

group. Participants were assessed before and after the intervention in terms of 

marital conflicts, sexual self-concept, and domestic violence. The results of 

multivariate analysis of covariance indicated that Compassion-Focused Therapy 

increased sexual self-esteem and reduced rumination in couples with marital 

conflicts. Overall, these findings suggest that by reducing self-criticism and 

activating the soothing-affiliative emotion regulation system, Compassion-

Focused Therapy can decrease threat-based rumination while simultaneously 

enhancing sexual self-esteem. Accordingly, this intervention may be 

recommended as an effective approach for improving emotion regulation and 

the quality of sexual experience in conflicted couples, alongside other couple-

therapy interventions. 

Keywords: marital conflicts; sexual self-esteem; domestic violence; 

compassion-focused therapy. 
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