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 چکیده
 کیتمات  لیو روش تحل یفیک  کردیپژوهش با رو  نیا  انجام شرد.  نیدر زوج  یرابطه پس از تجربه خشرونت روان   یبازسراز  یراهبردها  نییپژوهش حاضرر با هد  تب

رابطه را گزارش    یبازسراز  یو تلاش برا  ییدر رابطه زناشرو  یسراکن شرهر تهران بودند که تجربه خشرونت روان   نینفر از زوج  24کنندگان شرامل  انجام شرد. مشرارکت

ها از  . دادهافتیادامه    یبه اشباع نظر  یاب یکنندگان تا دستجذب مشارکت  ندیانجام شد و فرا مشخصورود   یارهایصورت هدفمند و با معبه  یریگکرده بودند. نمونه

و   یسرازادهیآگاهانه، ضرب،، پ  تیو پس از کسر  رضرا  دیبه طول انجام  قهیدق 75تا   45  نیشرد. هر مصراحبه ب  یگردآور قیعم  افتهیسراختارمهین   یهامصراحبه  قیطر

  ی وجوجسررت  ه،یاول  یها، کدگذاربا داده  ییشررامل آشررنا  کیتمات لیو بر اسررام مراحل تحل  NVivoافزار  با اسررتفاده از نرم  هاداده لیآماده شررد. تحل  لیتحل  یبرا

  ف یوصرت ،یهمکار پژوهشر  یکنندگان، بررسرمشرارکت  ینیاز بازب   هاافتهیاعتبار   شیافزا  یانجام شرد. برا  ییو گزارش نها  نیمضرام  یگذارنام  ن،یمضرام  ینیبازب   ن،یمضرام

و توقف چرخه آزار،   یروان   یمنیا  فیمنجر شرد: بازتعر  یها به اسرتخراج پن  مقوله اصرلمصراحبه لیتحل  اسرتفاده شرد.  یلیتحل  یریگمیتصرم  ریو ثبت مسر نهیزم یغن

رابطه با اتکا به    یمرزها  یو بازطراح  ت،یو شرفاف  یثبات رفتار  قیاعتماد از طر میترم  شردن،دهیو شرن  یجان یه  یوگوگفت  یو عبور از انکار، بازسراز تیمسرئول  رشیپذ

توقف    ازمندیبلکه ن   شرود،یمشرتر  محقق نم  یبه زندگ یبازگشرت ااهر  ای  یرابطه صررفا  با عذرخواه  ینشران دادند که بازسراز  هاافتهی.  یو اجتماع یتخصرصر  تیحما

رابطه    ینشران داد بازسراز   ینتا  اسرت.  یدرمان   تیاعتماد و اسرتفاده از حما  یجیتدر  یبازسراز ،یارتباط  دیقواعد جد  جادیا   ،یآسر  حیصرر  رشیپذ ز،یرآمیتحق  یرفتارها

  ی ریپذتیو متوقف کنند، مسئول  ییآزارگرانه را شناسا  یکه توانسته بودند الگوها  ینیاست. زوج یمنیمشروط و وابسته به ا  ،یجیتدر  یندیفرا  یپس از خشونت روان 

  ی درمان مداخلات زوج  یدر طراح  تواندیم  هاافتهی  نیرابطه تجربه کردند. ا میمتر  یبرا  یشررتریکنند، امکان ب   جادیامن و شررفا  ا  یوگونشرران دهند و گفت  یرفتار

 .ردیمورد استفاده قرار گ  یحسام به خشونت روان 

 کیتمات  لیتحل ،یفیمطالعه ک  ،ییاعتماد زناشو  ن،یرابطه، زوج  یبازساز  ،یخشونت روان   :واژگان کلیدی
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Abstract 
This study aimed to explain relationship reconstruction strategies after psychological violence among couples. This 

qualitative study was conducted using thematic analysis. The participants included 24 married individuals living in Tehran 

who had experienced psychological violence in their marital relationship and had attempted to reconstruct the relationship. 

Participants were selected through purposive sampling based on predefined inclusion criteria, and recruitment continued 

until theoretical saturation was achieved. Data were collected through in-depth semi-structured interviews. Each interview 

lasted between 45 and 75 minutes and was audio-recorded, transcribed verbatim, and prepared for analysis after informed 

consent was obtained. Data analysis was conducted using NVivo software and followed the phases of thematic analysis, 

including familiarization with the data, initial coding, searching for themes, reviewing themes, defining and naming themes, 

and producing the final report. To enhance trustworthiness, member checking, peer debriefing, thick contextual description, 

and an audit trail of analytical decisions were used. The analysis resulted in five main categories: redefining psychological 

safety and stopping the cycle of harm, accepting responsibility and moving beyond denial, reconstructing emotional dialogue 

and being heard, repairing trust through behavioral consistency and transparency, and redesigning relational boundaries 

through professional and social support. The findings indicated that relationship reconstruction cannot be achieved through 

apology or superficial return to marital life alone; rather, it requires stopping humiliating behaviors, explicitly acknowledging 

harm, creating new communication rules, gradually rebuilding trust, and using therapeutic support. The findings showed 

that relationship reconstruction after psychological violence is a gradual, conditional, and safety-dependent process. Couples 

who were able to identify and stop abusive patterns, demonstrate behavioral accountability, and establish safe and transparent 

communication were more likely to experience relational repair. These findings may inform the development of couple-

therapy interventions sensitive to psychological violence. 

Keywords: psychological violence, relationship reconstruction, couples, marital trust, qualitative study, thematic analysis 
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 مقدمه 

ترین اشکال خشونت در رواب، صمیمانه است؛ زیرا برخلا  شدهترین و در عین حال کمتر دیدهخشونت روانی در رواب، زوجی یکی از پیچیده

تواند ساختار ادرا  فرد از خود، رابطه، امنیت عاطفی  شود، اما میااهر نمیهای آشکار بدنی  خشونت جسمانی، معمولا  اثرات آن در قال  نشانه

تدری  فرسوده کند. سازمان جهانی بهداشت خشونت شریک صمیمی را رفتاری از سوی شریک فعلی یا پیشین  و ارزشمندی شخصی را به 

تواند شامل پرخاشگری جسمانی، اجبار جنسی، آزار روانی و رفتارهای  شود و میشناختی میداند که موج  آسی  جسمانی، جنسی یا روانمی

ها نیز خشونت شریک صمیمی را نوعی سوءرفتار مرکز کنترل و پیشگیری بیماری  .(World Health Organization, 2024) گرانه باشدکنترل 

ستفاده از ارتباط کلامی و غیرکلامی با هد   شناختی را اکند و خشونت روانی یا پرخاشگری روان یا پرخاشگری در رابطه عاشقانه تعریف می

این تعاریف  .(Centers for Disease Control and Prevention, 2026) داندزدن ذهنی یا هیجانی به شریک یا اعمال کنترل بر او میآسی  

گرانه یا فرساینده  های تحقیرآمیز، تهدیدکننده، کنترلدهند که خشونت روانی نه یک اختلا  ارتباطی ساده، بلکه الگویی از کنشنشان می

  .تواند تعادل قدرت و ایمنی در رابطه را مختل کنداست که می

اعتبارسازی،  ، تحقیر کلامی، تهدید، بیcoercive در ادبیات علمی، خشونت روانی با اصطلاحاتی مانند آزار عاطفی، خشونت هیجانی، کنترل

روانی و گسلایتینگ توصیف شده است. کاراکورت و سیلور نشان دادهمنزوی رواب، سازی، سرزنش مزمن، دستکاری  آزار عاطفی در  اند که 

نفس ااهر شود و آثار آن گاه از خشونت جسمانی نیز  سازی و تخری  اعتمادبهارزش تواند در قال  تحقیر، کنترل، انکار، تهدید، بیصمیمانه می

اهمیت این مسئله در آن است که خشونت روانی اغل  تدریجی، تکرارشونده   .(Karakurt & Silver, 2013) شودتر ادرا  میپایدارتر و عمیق

ها تجربه خود را »اختلا  زناشویی«، »حساسیت شخصی«، »بدخلقی همسر« یا »تنش طبیعی زندگی  بانی ممکن است تا مدتو پنهان است؛ قر

ببرد که نشانه رابطه پی  آزارگرانه  به ماهیت  تنها زمانی  تلقی کند و  اضطراب، کاهش عزتمشتر «  از گفتهایی مانند  اجتناب  وگو،  نفس، 

مند دوکدال و همکاران نشان داده است که گیری در او تثبیت شده باشد. مرور نظامحسی هیجانی و احسام ناتوانی در تصمیماعتمادی، بیبی

های استرم پس از سانحه، افسردگی و اضطراب ارتباط دارد و این ارتباط برای هر خشونت روانی با پیامدهای مهم سلامت روان، از جمله نشانه 

  .(Dokkedahl et al., 2022) اندها غالبا  بر قربانیان زن تمرکز بیشتری داشته وهشدو جنس قابل مشاهده است، هرچند پژ

با وجود اهمیت پیامدهای خشونت روانی، مسئله بازسازی رابطه پس از آن کمتر از مسئله شناسایی یا پیامدشناسی خشونت مطالعه شده است. 

ها پس  اند؛ در حالی که برخی زوجمحور متمرکز بودهشناختی یا مداخلات ایمنیها بر شیوع، عوامل خطر، پیامدهای روانبخش عمده پژوهش

شوند. این  ای از بازنگری، درمان، مذاکره، مرزبندی و تلاش برای ترمیم رابطه میجای جدایی فوری، وارد مرحلهاز آشکارشدن خشونت روانی، به

پذیر است که ایمنی قربانی، توقف رفتار آزارگرانه، وضعیت از نظر بالینی بسیار حسام است؛ زیرا بازسازی رابطه تنها زمانی اخلاقی و درمان

تواند به بازتولید زده بر حفظ رابطه میوگوی آزاد فراهم شده باشد. در غیر این صورت، تأکید شتابگر و امکان گفتپذیری فرد خشونتت مسئولی
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 چرخه آزار، تشدید کنترل و سرزنش قربانی منجر شود. بنابراین، در مطالعه بازسازی رابطه پس از خشونت روانی باید میان »ترمیم رابطه« و

 .»بازگرداندن قربانی به رابطه ناایمن« تمایز روشنی برقرار شود

کند. تعارض زناشویی معمولا  شامل اختلا  ای را آشکار میدرمانی، خشونت روانی مرز میان تعارض زناشویی و سوءاستفاده رابطه از منظر زوج

طور مکرر از دهد که یکی از زوجین یا هر دو، بهوگوست؛ اما خشونت روانی زمانی رخ مینظر، ناکامی، هیجان شدید یا الگوهای ناکارآمد گفت

اعتبارسازی احساسات یا تخری  هویت فرد مقابل  تحقیر، تهدید، سکوت تنبیهی، سرزنش مزمن، کنترل اجتماعی، محدودسازی ارتباطات، بی

گرانه برای اعمال قدرت استفاده کنند. جانسون با تمایز میان انواع خشونت شریک صمیمی، به تفاوت میان خشونت موقعیتی و الگوهای کنترل 

دهد که مداخله زوجی در همه انواع خشونت یکسان نیست و در مواردی که کنترل و ارعاب ساختاری وجود  کند و نشان میمیشدید اشاره  

این تمایز برای مطالعه حاضر  .(Johnson, 2008) پذیری و توقف خشونت متمرکز شوددارد، مداخله باید پیش از هر چیز بر ایمنی، مسئولیت

زا شناسایی شده، اما  ای آسی  عنوان مسئله هایی قابل بررسی است که خشونت روانی بهاهمیت دارد؛ زیرا راهبردهای بازسازی رابطه در زوج 

 .اندوگو درباره توقف آزار و بازسازی اعتماد را یافتهزوجین در فرایند درمان یا بازنگری رابطه، امکان گفت

مند کاراکورت ای و مروری درباره درمان زوجی در زمینه خشونت شریک صمیمی نیز بر همین احتیاط تأکید دارند. مرور نظاممطالعات مداخله

 coercive تر و فاقد کنترلهای دارای خشونت موقعیتی، متقابل، خفیفتواند برای برخی زوجدرمانی میو همکاران نشان داده است که زوج

اند، رویکردهای زوجی بدون  طرفه، تهدید مستمر یا خطر جسمانی همراهشدید سودمند باشد، اما برای روابطی که با ترم شدید، سلطه یک

ای دهد که مداخلات رابطهچایلد و همکاران نشان میهمچنین مرور روایی لیتل .(Karakurt et al., 2016) ارزیابی ایمنی مناس  نیستند

شده و ارزیابی دقیق خطر تأکید  وگوی هدایتپذیری، ایمنی، اعتماد، گفتشریک صمیمی معمولا  بر افزایش مسئولیت مؤثر در بافت خشونت  

بنابراین، بازسازی رابطه پس از خشونت روانی را نباید به معنای بخشش سریع، فراموشی آسی  یا  .(Littlechild et al., 2025) کنندمی

شود و به بازتعریف قواعد ارتباطی،  ای تلقی کرد که از توقف خشونت آغاز میبازگشت به وضعیت پیشین دانست؛ بلکه باید آن را فرایندی مرحله 

  .انجامدتر میای ایمنترمیم اعتماد و ایجاد رابطه 

شوند. گاتمن و گاتمن اعتماد را نه یک دهی هیجانی سه محور بنیادین محسوب میپذیری و پاسخدر ادبیات ترمیم رابطه، اعتماد، مسئولیت 

انباشت رفتارهای روزمره بلکه حاصل  رابطه در لحظات آسی  دانند که نشان میای میاحسام کلی،  نیازها، مرزها و  دهد شریک  به  پذیری 

در روابطی که خشونت روانی رخ داده است، این اعتماد معمولا  از  .(Gottman & Gottman, 2017) دهدهای فرد مقابل پاسخ میهیجان

اعتبارسازی هیجانی تخری  شده است. بنابراین، ترمیم اعتماد مستلزم  سازی واقعیت و بیطریق تکرار رفتارهای تحقیرآمیز، انکار آسی ، وارونه

تنها عذرخواهی کند، بلکه مسئولیت الگوی رفتاری خود را بپذیرد، از توجیه و مقصرسازی قربانی دست بردارد، رسان نه آن است که فرد آسی  

دیده صبور باشد. در چنین شرایطی، بازسازی رابطه بیشتر به »ثبات  بر شریک آسی  های عینی تغییر نشان دهد و در برابر ارزیابی زماننشانه

 .«رفتاری« وابسته است تا »بیان کلامی پشیمانی
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وگو وگوی هیجانی امن است. در بسیاری از رواب، آزارگرانه، گفتیکی دیگر از ابعاد مهم بازسازی رابطه پس از خشونت روانی، احیای گفت

دیده ممکن است برای پرهیز شود. شریک آسی جای آنکه ابزار فهم متقابل باشد، به صحنه دفاع، حمله، سکوت، تحقیر یا بازجویی تبدیل میبه

گیری عاطفی روی آورد. از منظر درمان متمرکز بر هیجان، رابطه  کاری، خودسانسوری یا فاصلهاز تحقیر یا انفجار هیجانی، به سکوت، پنهان

های ثانویه مانند  جای هیجان های اولیه مانند ترم، شرم، اندوه و نیاز به امنیت را به پذیر است که زوجین بتوانند هیجان صمیمانه زمانی ترمیم

پذیری تنها  این امر در زمینه خشونت روانی دشوارتر است، زیرا بیان آسی   .(Johnson, 2019) گیری بیان کنندم دفاعی، سرزنش و کنارهخش

 .دیده اطمینان یابد افشای ترم و درد دوباره علیه او استفاده نخواهد شدشود که فرد آسی  پذیر میزمانی امکان

شناختی، مطالعه راهبردهای بازسازی رابطه پس از خشونت روانی نیازمند رویکرد کیفی است؛ زیرا این پدیده با تجربه زیسته، از نظر روش 

پذیری نظری و های زوجین از آسی  و ترمیم پیوند دارد. تحلیل تماتیک به دلیل انعطا ای، فرایندهای تدریجی تغییر و روایت معناهای رابطه 

همچنین، استفاده   .(Braun & Clarke, 2006) های مصاحبه، برای چنین موضوعی مناس  استتوانایی در شناسایی الگوهای معنایی در داده

های ناموفق و موفق برای کنندگان روایت خود را از خشونت، لحظه تشخیص آسی ، تلاشدهد مشارکتساختاریافته امکان میاز مصاحبه نیمه 

نیز بر شفافیت   COREQ دهی کیفی مانندگر، نقش خانواده، مرزهای جدید و معنای اعتماد بازگو کنند. معیارهای گزارشترمیم، نقش درمان

  .(Tong et al., 2007) ها تأکید دارندکننده، تحلیل داده و اعتباربخشی یافتهدر توصیف نمونه، فرایند مصاحبه، رابطه پژوهشگر و مشارکت

  در بافت فرهنگی ایران، مطالعه این موضوع اهمیت مضاعف دارد؛ زیرا تصمیم زوجین درباره ماندن، جدایی، مراجعه به درمان یا افشای خشونت 

های گسترده، هنجارهای جنسیتی و  های خانوادگی، نگرانی از قضاوت اجتماعی، وابستگی اقتصادی، نقش خانوادهروانی اغل  تحت تأثیر ارزش

عنوان بخشی از »سازگاری ها بهای، برخی زوجین ممکن است خشونت روانی را تا مدتنگرش فرهنگی به طلاق قرار دارد. در چنین زمینه

زای آن ای به ماهیت آسی زناشویی« یا »تحمل برای حفظ خانواده« معنا کنند و برخی دیگر تنها پس از مداخله درمانگر یا بحران شدید رابطه

مند از این پدیده کمک کند و برای مشاوران تواند به در  زمینهین رو، تبیین راهبردهای بازسازی رابطه در زوجین تهرانی میپی ببرند. از ا

 .ای کاربرد داشته باشددرمانگران و پژوهشگران حوزه خشونت رابطه خانواده، زوج

 .با توجه به آنچه بیان شد، پژوهش حاضر با هد  تبیین راهبردهای بازسازی رابطه پس از خشونت روانی در زوجین انجام شد

 شناسیروش

پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و روش تحلیل تماتیک انجام شد. هد  اصلی پژوهش، کشف و تبیین راهبردهایی بود که زوجین پس از تجربه  

های  گیرند. از آنجا که موضوع پژوهش با تجربه زیسته، معناهای ذهنی، فرایندهای ارتباطی و روایتخشونت روانی برای بازسازی رابطه به کار می

مند از پدیده تلقی شد. جامعه پژوهش  ترین طرح برای دستیابی به فهم عمیق و زمینه زوجین از آسی  و ترمیم مرتب، بود، رویکرد کیفی مناس 

گری، تهدید  شامل زوجین ساکن شهر تهران بود که در زندگی مشتر  خود تجربه خشونت روانی، از جمله تحقیر، سرزنش مستمر، کنترل 

زمان در مرحله تلاش برای بازسازی رابطه  اعتبارسازی هیجانی یا محدودسازی ارتباطات را گزارش کرده بودند و همبی  عاطفی، سکوت تنبیهی،
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درمانی در مناطق مختلف کنندگان از میان مراجعان مراکز مشاوره خانواده و زوجصورت هدفمند انجام شد و مشارکتگیری بهقرار داشتند. نمونه 

تهران انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل تأهل رسمی، حداقل دو سال زندگی مشتر ، گزارش تجربه خشونت روانی در رابطه، تمایل به  

مشارکت در مصاحبه، توانایی بیان تجربه شخصی و نبود خطر فوری خشونت جسمانی شدید در زمان مصاحبه بود. معیارهای خروج شامل  

 .پزشکی حاد، مصر  شدید مواد یا عدم تمایل یکی از زوجین به ادامه مشارکت بودجود تهدید فعال، ناایمنی جدی، اختلال روان و

سال و میانگین    48تا    27کنندگان بین  زوج بود. دامنه سنی مشارکت  12مرد از    12زن و    12نفر، شامل    24کنندگان  تعداد نهایی مشارکت

نفر دارای دیپلم یا    4سال متغیر بود. از نظر سطح تحصیلات،    19تا    3سال بود. مدت زندگی مشتر  زوجین بین    36.4تقریبی سن آنان  

نفر دارای مدر  دکتری بودند. از نظر وضعیت فرزندآوری،   2نفر دارای مدر  کارشناسی ارشد و    8نفر دارای مدر  کارشناسی،    10دیپلم،  فوق 

زوج سابقه   3زوج سابقه دریافت مشاوره زوجی و    9زوج بدون فرزند بودند. از نظر وضعیت مراجعه به خدمات تخصصی،    5زوج دارای فرزند و    7

پایانی کد جدیدی که موج  تغییر ساختار گیری تا زمانی ادامه یافت که در مصاحبهدی یا خانوادگی داشتند. فرایند نمونهمراجعه فر های 

مشاهده شد و دو مصاحبه دیگر برای اطمینان از ودوم  مضامین شود به دست نیامد و اشباع نظری حاصل شد. اشباع اولیه در مصاحبه بیست 

 .پایداری مضامین انجام گرفت

ساختاریافته عمیق گردآوری شد. راهنمای مصاحبه بر اسام هد  پژوهش و مرور ادبیات تدوین شد و شامل  های نیمهها از طریق مصاحبهداده

های اولیه برای ترمیم، موانع بازسازی، نقش  هایی درباره تجربه خشونت روانی، لحظه آگاهی از آسی ، واکنش زوجین به بحران، تلاشپرسش

ها  های بازسازی اعتماد، نقش درمانگر و خانواده، و تغییرات مورد نیاز برای ادامه رابطه بود. نمونه پرسشپذیری، شیوهعذرخواهی و مسئولیت 

ایی  عبارت بودند از: »چه زمانی متوجه شدید که رابطه شما از سطح تعارض معمول فراتر رفته و حالت آزار روانی پیدا کرده است؟«، »چه رفتاره

شد احسام کنید امکان بازسازی رابطه وجود دارد؟«، »چه چیزهایی بازسازی اعتماد را دشوارتر کرد؟« و »اگر بخواهید فرایند ترمیم  باعث  

کنندگان بدون فشار حضور همسر بتوانند صورت فردی انجام شد تا مشارکتها بهترین مراحل آن چه بود؟«. مصاحبهرابطه را توصیف کنید، مهم

صورت  ها پس از کس  رضایت آگاهانه ضب، و سپس بهدقیقه بود. همه مصاحبه  75تا    45تجربه خود را بیان کنند. مدت هر مصاحبه بین  

 .سازی شدندکلمه پیادهبه کلمه

گانه تحلیل تماتیک براون و کلار  شامل آشنایی  انجام شد. فرایند تحلیل بر اسام مراحل شش NVivo افزارها با استفاده از نرمتحلیل داده

 Braun) گذاری مضامین و تدوین گزارش نهایی انجام گرفتوجوی مضامین، بازبینی مضامین، تعریف و نامها، تولید کدهای اولیه، جستبا داده

& Clarke, 2006). ها آشنا شود. سپس واحدهای  ها چندین بار مطالعه شد تا پژوهشگر با فضای کلی دادهدر مرحله نخست، متن مصاحبه

دهی شدند  ها سازمانمعنایی مرتب، با راهبردهای بازسازی رابطه شناسایی و کدگذاری شدند. در مرحله بعد، کدهای مشابه در قال  زیرمقوله 

ها مقایسه وبرگشتی انجام شد؛ یعنی مضامین اولیه بارها با متن خام مصاحبهصورت رفت های اصلی ادغام شدند. تحلیل بها در مقوله هو زیرمقوله 

 .ها همخوانی داردشدند تا اطمینان حاصل شود که ساختار نهایی با داده
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پذیری، وابستگی و تأییدپذیری استفاده شد. اعتبارپذیری از طریق ها از معیارهای اعتبارپذیری، انتقالبرای افزایش اعتبار و قابلیت اعتماد یافته

های  پذیری، ویژگیها تقویت شد. برای انتقالکنندگان، بازخوانی بخشی از کدها توس، دو پژوهشگر همکار و مقایسه مستمر دادهبازبینی مشارکت

های کدگذاری و تغییرات ساختار صورت نسبتا  غنی توصیف شد. برای وابستگی، مسیر تحلیل، تصمیمکنندگان و زمینه پژوهش بهمشارکت

دادن های منتخ  برای نشانقولها مبتنی باشد و نقلمضامین ثبت شد. برای تأییدپذیری نیز تلاش شد تفسیرها بر شواهد مستقیم مصاحبه

 & Lincoln) د میان داده خام و تفسیر تحلیلی ارائه شود. این منطق با معیارهای کلاسیک اعتمادپذیری در پژوهش کیفی سازگار استپیون

Guba, 1985; Stahl & King, 2020).  

بودن مشارکت، امکان خروج از پژوهش در هر ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل کس  رضایت آگاهانه، توضیح هد  پژوهش، تأکید بر داوطلبانه

کنندگان بود. با توجه به حساسیت موضوع خشونت  جای نام مشارکتماندن اطلاعات، حذ  مشخصات هویتی و استفاده از کد بهزمان، محرمانه

شود که موج  ای انجام میگونهکنندگان بررسی شد و به آنان اطمینان داده شد که مصاحبه به روانی، پیش از مصاحبه وضعیت ایمنی مشارکت

های آشفتگی هیجانی شدید نشان  کننده نشانهتشدید تعارض زوجی یا افشای ناخواسته اطلاعات نزد همسر نشود. در مواردی که مشارکت

 .تاه شد و اطلاعات لازم برای دریافت حمایت تخصصی ارائه گردیدداد، مصاحبه متوقف یا کومی

 هایافته

نفر مرد بودند. بیشترین فراوانی   12نفر زن و    12نفر از زوجین ساکن تهران بودند. از این تعداد،    24کنندگان شامل  در پژوهش حاضر، مشارکت

  50تا    41نفر در گروه    6سال و    40تا    31نفر در گروه    13سال،    30تا    25نفر در گروه    5نفر بود؛    13سال با    40تا    31سنی مربوط به گروه  

نفر دکتری بودند. از   2نفر کارشناسی ارشد و  8نفر کارشناسی،  10دیپلم، نفر دارای دیپلم یا فوق  4ر سطح تحصیلات، سال قرار داشتند. از نظ

زوج   7سال سابقه زندگی مشتر  داشتند. همچنین،    10زوج بیش از    3سال و    10تا    6زوج بین    4سال،    5زوج کمتر از   5نظر مدت ازدواج،  

زوج تجربه مشاوره فردی  3درمانی و زوج تجربه زوج 9شناختی، زوج بدون فرزند بودند. از نظر سابقه مراجعه به خدمات روان 5فرزند و  دارای

ها به استخراج پن  مقوله اصلی شامل »بازتعریف ایمنی روانی و توقف چرخه آزار«، »پذیرش مسئولیت و  یا خانوادگی داشتند. تحلیل مصاحبه 

شدن«، »ترمیم اعتماد از طریق ثبات رفتاری و شفافیت« و »بازطراحی مرزهای رابطه با  وگوی هیجانی و شنیدهعبور از انکار«، »بازسازی گفت 

 .اتکا به حمایت تخصصی و اجتماعی« منجر شد

شود کنندگان تنها زمانی آغاز مینخستین مقوله نشان داد که بازسازی رابطه از نظر مشارکت :بازتعریف ایمنی روانی و توقف چرخه آزار

وگو درباره بخشش، صمیمیت یا ادامه رابطه، کنندگان بیان کردند که پیش از هر نوع گفتکه چرخه آزار روانی متوقف شود. بسیاری از مشارکت 

سازی لازم بود فضای رابطه از تحقیر، تهدید، فریاد، سکوت تنبیهی، مقایسه تحقیرآمیز، کنترل تلفن همراه، تهدید به تر  یا طرد عاطفی پا 

ها، ایمنی روانی به معنای نبود اختلا  نبود، بلکه به معنای اطمینان از این بود که اختلا  به تحقیر و تخری  شخصیت تبدیل  شود. در روایت

خواستم وقتی اختلا  داریم، من را خرد نکند. برای من  خواستم دعوا نکنیم؛ فق، میکنندگان زن گفت: »من نمیود. یکی از مشارکتشنمی
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کننده مرد دیگری نیز ااهار کرد: »وقتی  شروع ترمیم از وقتی بود که فهمیدم دیگر قرار نیست وس، بحث، شخصیت من نابود شود.« مشارکت

زننده متوقف شود، تازه فهمیدم عذرخواهی بدون توقف رفتار یعنی هیچ.« این مقوله نشان داد که راهبرد مشاور گفت اول باید رفتارهای آسی 

های ایمنی روانی و توافق بر ممنوعیت رفتارهای آزارگرانه وگوی رمانتیک یا یادآوری خاطرات خوب، بلکه ایجاد حداقلنخست بازسازی، نه گفت

 .است

دیده بیان  کنندگان آسی پذیری در ترمیم رابطه اشاره داشت. مشارکتدومین مقوله به نقش مسئولیت :پذیرش مسئولیت و عبور از انکار

گرفت. در کرد، هیچ نوع اعتمادی به تغییر شکل نمی نمایی یا توجیه میکردند که تا زمانی که همسرشان رفتارهای آزارگرانه را انکار، کوچک

کردن عذرخواهی به رفتار طر  مقابل مسئولیت  رسان توانسته بود بدون دفاع، بدون مقصرسازی و بدون مشروطهایی که فرد آسی مقابل، لحظه

گفت  گفتم حرفت من را شکسته، میکننده زن بیان کرد: »قبلا  هر بار میشد. یک مشارکتبپذیرد، نقطه عطفی در بازسازی رابطه محسوب می

قتی اولین بار گفت حق داری، من تحقیرت کردم، انگار بعد از چند سال صدایم شنیده شد.« یکی از مردان نیز گفت: »فکر زیادی حساسی. و

ام، نه اینکه پذیری یعنی قبول کنم ترم ایجاد کردهدهم، حق دارم کنترل کنم. در جلسات فهمیدم مسئولیت کردم چون خرج خانه را میمی

کننده است که از سطح عذرخواهی کلامی فراتر رود و به  بگویم نیت بدی نداشتم.« این مقوله نشان داد که پذیرش مسئولیت زمانی ترمیم

 .شناخت الگو، پذیرش پیامدها و تعهد به تغییر رفتاری تبدیل شود

وگو سومین مقوله بیانگر آن بود که زوجین برای بازسازی رابطه نیازمند شکل جدیدی از گفت :شدنوگوی هیجانی و شنیده بازسازی گفت

گفت آسی  بودند؛  تجربه  آن  در  که  بهوگویی  و  شود  شنیده  از  دیده  بسیاری  گیرد.  صورت  هیجانی  اعتباربخشی  فوری،  پاسخ  و  دفاع  جای 

روانی، گفتمشارکت دوره خشونت  در  که  گفتند  تبدیل میکنندگان  قدرت  به جنگ  یا  کنارهوگو  و  با سکوت  یا  پایان میشد  یافت.  گیری 

دادن احسام طر  مقابل  محور، توقف بحث هنگام تشدید هیجان، بازتابوگو، استفاده از جملات منراهبردهای مؤثر شامل تعیین زمان گفت

کند. بعد یاد  کردم دارد من را متهم میکرد، فکر میکننده مرد گفت: »قبلا  هر وقت همسرم گریه میو پرهیز از بازجویی بود. یک مشارکت

خواستی و نگرفتی.« یکی از زنان نیز ااهار کرد: »برای من مهم بود حرفم قطع نشود.  گرفتم قبل از دفاع، فق، بپرسم چه چیزی را از من می

تر شد.« این مقوله نشان داد که بازسازی رابطه با  وقتی توانستم بدون ترم توضیح بدهم که چه چیزهایی من را ترسانده، رابطه کمی انسانی

 .نشده پیوند داردگفتن از درد، ترم و نیازهای برآوردهاحیای امکان سخن

های فوری، بلکه با  چهارمین مقوله نشان داد که اعتماد پس از خشونت روانی نه با وعده :ترمیم اعتماد از طریق ثبات رفتاری و شفافیت

انکار، تحقیر یا کنترل، به  کنندگان آسی  شود. مشارکتتداوم رفتارهای قابل مشاهده بازسازی می از تجربه  بیان کردند که پس  دیده اغل  

کردند و تنها زمانی آرامش نسبی یافتند که رفتار همسر در طول زمان پایدار شد. شفافیت در ارتباطات،  تغییرات سریع و احساسی اعتماد نمی

شده، پرهیز از تهدید، کنترل خشم، احترام به حریم شخصی و هماهنگی میان گفتار و گویی بدون حالت بازجویی، رعایت مرزهای توافقپاسخ

کنندگان زن گفت: »برای من اعتماد وقتی برگشت که دیدم حتی در عصبانیت هم  های این بخش بود. یکی از مشارکتزیرمقوله رفتار از جمله 
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کننده مردی نیز ااهار کرد: »همسرم به حر  من اعتماد نداشت و حق داشت. کند.« مشارکتهای تحقیرآمیز را تکرار نمیدیگر همان جمله

شدن دعوا نیست.« این مقوله نشان داد که ترمیم اعتماد یک فرایند انباشتی است و دادم که تغییرم فق، برای تمام من باید چند ماه نشان می

 .گیردبینی شکل میاز رهگذر تکرار رفتارهای ایمن و قابل پیش

پنجمین مقوله به این مسئله اشاره داشت که بازسازی رابطه نیازمند   :بازطراحی مرزهای رابطه با اتکا به حمایت تخصصی و اجتماعی

قاعده و بدون  کنندگان بیان کردند که بسیاری از الگوهای آزارگرانه در فضای مبهم، بیبازطراحی قواعد، مرزها و منابع حمایت است. مشارکت

کردن رفتارهای غیرقابل  گر، توافق بر شیوه حل تعارض، مشخصهای مداخلهدرمانگر، تعیین مرز با خانوادهزوجیافت. مراجعه به  نظارت ادامه می

وگو هنگام ناایمنی و استفاده از حمایت فردی از جمله راهبردهای مهم بود. یکی از زنان گفت: »مشاور به من کمک قبول، ایجاد حق توقف گفت

دهم.« یکی از مردان نیز بیان کرد: »وقتی قواعد  کرد بفهمم مرز گذاشتن تهدید به طلاق نیست؛ یعنی من حق دارم بگویم با تحقیر ادامه نمی 

نوشتیم، فهمیدم رابطه فق، احسام نیست؛ باید بدانیم موقع خشم چه کارهایی ممنوع است.« این مقوله نشان داد که بازسازی رابطه پس از  

 .مانداعد روشن معمولا  شکننده باقی میخشونت روانی بدون ساختار حمایتی و قو

 گیرینتیجه بحث و 

ها نشان دادند که بازسازی رابطه در پژوهش حاضر با هد  تبیین راهبردهای بازسازی رابطه پس از خشونت روانی در زوجین انجام شد. یافته

ای، مشروط و وابسته به ایمنی است. پن  مقوله  این زمینه فرایندی خطی، سریع یا صرفا  مبتنی بر بخشش نیست، بلکه فرایندی چندمرحله

شدن،  وگوی هیجانی و شنیدهشده شامل بازتعریف ایمنی روانی و توقف چرخه آزار، پذیرش مسئولیت و عبور از انکار، بازسازی گفتاصلی استخراج 

دهند  ها نشان میترمیم اعتماد از طریق ثبات رفتاری و شفافیت، و بازطراحی مرزهای رابطه با اتکا به حمایت تخصصی و اجتماعی بود. این یافته

عنوان الگوی کنند که خشونت روانی از سطح یک »مشکل ارتباطی« مبهم خارج شود و بهجین زمانی امکان بازسازی رابطه را تجربه میکه زو

 .پذیری تلقی گرددزا، قابل شناسایی، قابل توقف و نیازمند مسئولیت آسی  

شود. این نتیجه با ادبیات خشونت شریک نخستین یافته پژوهش نشان داد که بازسازی رابطه با ایجاد ایمنی روانی و توقف چرخه آزار آغاز می

آمیز کند مداخله در رواب، آزارگرانه باید پیش از هر چیز بر ایمنی، ارزیابی خطر و توقف رفتارهای خشونتصمیمی همسوست که تأکید می

در واقع، در روابطی  .(Centers for Disease Control and Prevention, 2026; World Health Organization, 2024) متمرکز باشد

تواند خود به وگو یا بخشش میدیده برای اعتماد، گفتاعتبارسازی هیجانی ادامه دارد، درخواست از فرد آسی  که تحقیر، تهدید، کنترل یا بی

درمانی در زمینه خشونت شریک صمیمی همخوان تبدیل شود. یافته حاضر همچنین با دیدگاه کاراکورت و همکاران درباره زوجنوعی فشار ثانویه  

و ناایمنی فعال وجود  coercive تواند مناس  باشد که خشونت شدید، کنترلدهند که مداخله زوجی تنها در شرایطی میاست؛ آنان نشان می

بنابراین، ایمنی روانی نه پیامد بازسازی رابطه، بلکه  .(Karakurt et al., 2016) پذیری و ایمنی تمرکز کندنداشته باشد و درمان بر مسئولیت 

 .شرط ورود به فرایند بازسازی استپیش
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نمایی یا مقصرسازی کنندگان نشان دادند که انکار، کوچکدومین یافته پژوهش بر پذیرش مسئولیت و عبور از انکار تأکید داشت. مشارکت

ترین موانع ترمیم است. این یافته با مطالعات مربوط به آزار عاطفی و خشونت روانی همسوست؛ زیرا در بسیاری از طر  مقابل یکی از مهم

رسان رفتار خود را با عباراتی مانند »شوخی کردم«، »تو زیادی حساسی«، »خودت باعث شدی« یا »من فق، عصبانی  رواب، آزارگرانه، فرد آسی 

از منظر بالینی،   .(Karakurt & Silver, 2013) شودکند و همین فرایند موج  تداوم ابهام و خودسرزنشی در قربانی میبودم« توجیه می

رسان میان نیت و پیامد تفاوت قائل شود؛ یعنی حتی اگر قصد آگاهانه برای تخری  نداشته ی معنادار است که فرد آسی  پذیری زمانمسئولیت 

پیامد آسی  لیتل باشد،  نتای   با  یافته حاضر  بپذیرد.  را  رفتار خود  رابطه زای  نیز همسوست که در مرور مداخلات  و همکاران  برای چایلد  ای 

  .(Littlechild et al., 2025) اندپذیری، ایمنی و اعتماد را از محورهای مهم مداخلات معرفی کردهخشونت شریک صمیمی، افزایش مسئولیت 

شدن یکی از راهبردهای مهم ترمیم رابطه است. در روابطی که خشونت روانی  وگوی هیجانی و شنیدهسومین یافته نشان داد که بازسازی گفت

بنابراین، دهد و به عرصه تهدید، دفاع، تحقیر یا سکوت تبدیل میوگو اغل  کارکرد تنظیمی خود را از دست میرخ داده است، گفت شود. 

دیده بتواند تجربه خود را بدون ترم از حمله متقابل بیان کند. این یافته  وگویی است که در آن شریک آسی بازسازی رابطه مستلزم ایجاد گفت

دهی عاطفی و ایجاد پیوند ایمن میان زوجین تأکید  های اولیه، پاسخبا اصول درمان متمرکز بر هیجان همخوانی دارد که بر دسترسی به هیجان

وگومحور در مداخله با خشونت روانی سازگار است؛ برای مثال، وال و همکاران در همچنین، با رویکردهای گفت .(Johnson, 2019) کندمی

تواند به ایجاد  شناختی نشان دادند که تمرکز بر مسئولیت، ایمنی و اعتماد میمطالعه موردی خود درباره درمان زوجی برای رفتار آزارگرانه روان 

ای وگو تنها زمانی درمانی است که بهانهالبته این نوع گفت  .(Vall et al., 2014) وگوی متفاوت و کاهش الگوهای آزارگرانه کمک کندگفت

 .سازی مسئولیت خشونت نباشدبرای فشار بر قربانی یا مساوی

های اعتماد در رواب، شود. این یافته با نظریهچهارمین یافته پژوهش نشان داد که اعتماد از طریق ثبات رفتاری و شفافیت تدریجی ترمیم می

 ,Gottman & Gottman) دانندبینی شریک میدهی پایدار و قابلیت پیشزوجی همخوان است که اعتماد را حاصل رفتارهای تکرارشونده، پاسخ

در بستر خشونت روانی، اعتماد معمولا  نه به دلیل یک رویداد منفرد، بلکه در نتیجه الگوی مداوم تحقیر، تهدید، کنترل یا انکار آسی   .(2017

تخری  شده است؛ بنابراین، ترمیم آن نیز باید در طول زمان و از طریق رفتارهای عینی رخ دهد. یافته حاضر نشان داد که قربانیان خشونت  

کنند. این امر از نظر بالینی اهمیت دارد؛ زیرا زا توجه میهای تنشهای هیجانی و بیشتر به تغییرات پایدار در موقعیتکمتر به وعده  روانی

شوند، اما اگر مهارت تنظیم هیجان، توقف رفتار آزارگرانه و احترام به مرزها  ای از آشتی هیجانی میها پس از بحران، وارد دورهبسیاری از زوج

 .شرط بازسازی اعتماد است گردد. بنابراین، ثبات رفتاری شاخص اصلی اعتبار عذرخواهی و پیشتثبیت نشود، رابطه به چرخه پیشین بازمی

کنندگان نشان دادند که بازسازی رابطه  پنجمین یافته بر بازطراحی مرزهای رابطه با اتکا به حمایت تخصصی و اجتماعی تأکید داشت. مشارکت

های اصلی، مراجعه به درمانگر و حمایت فردی وگوی ناایمن، نقش خانوادهنیازمند قواعد روشن درباره رفتارهای غیرقابل قبول، نحوه توقف گفت

های رفتاری و شناختی همسوست که مداخلات مرتب، با خشونت شریک صمیمی باید شامل  های بالینی انجمن درماناست. این یافته با توصیه

دیده برای تعیین مرزهای آمیز حل اختلا  و توانمندسازی فرد آسی های غیرخشونتگر، مدیریت خشم، روشپذیری فرد خشونت مسئولیت 



 

درمانی زوج سنجش، ارزیابی و مداخلات   

 

11 

ایمنی در مداخلات زوجی نشان   .(.Association for Behavioral and Cognitive Therapies, n.d) ایمن باشد همچنین، معیارهای 

وگوی آزاد را ارزیابی کند. در پژوهش  دهند که درمانگر باید پیش از تمرکز بر ترمیم صمیمیت، وضعیت خطر، الگوهای کنترل و امکان گفتمی

  .عنوان سازوکاری برای حفظ حداقل ایمنی و جلوگیری از بازتولید خشونت تجربه شدعنوان تهدیدی علیه رابطه، بلکه بهحاضر، مرزبندی نه به

یافته مجموع،  میدر  نشان  حاضر  پژوهش  ایمنی،  های  دارد:  پیوند  بنیادین  اصل  سه  با  روانی  خشونت  از  پس  رابطه  بازسازی  که  دهد 

پذیری ممکن نیست؛ بدون  پوشان دارند؛ بدون ایمنی، بیان آسی ای ترتیبی و همپذیری و تداوم تغییر. این سه اصل با هم رابطه مسئولیت 

ها  ماند. همچنین، یافتهشده شکننده باقی میشود؛ و بدون تداوم تغییر، اعتماد بازسازیپذیری، عذرخواهی به انکار پنهان تبدیل میمسئولیت 

نشان دادند که بازسازی رابطه به معنای بازگشت به وضعیت پیش از خشونت نیست، بلکه نوعی بازطراحی رابطه است که در آن زوجین باید  

محور همخوان است -های ترومادهی هیجانی خود را بازتعریف کنند. این نتیجه با دیدگاهرض، نقش قدرت و شیوه پاسخزبان، مرزها، قواعد تعا

 .(Herman, 2015) داننددیده میکه ترمیم پس از آسی  را نه فراموشی رویداد، بلکه بازسازی امنیت، معنا و عاملیت فرد آسی 

درمانگران و مشاوران خانواده اهمیت دارد. نخست، درمانگر باید میان تعارض زوجی و خشونت  از نظر کاربردی، نتای  این پژوهش برای زوج

طی  روانی تمایز قائل شود و پیش از شروع مداخلات مشتر ، سطح خطر و ایمنی را ارزیابی کند. دوم، درمان نباید صرفا  بر بهبود مهارت ارتبا

رسان باید در فرایندی ساختاریافته مسئولیت  اعتبارسازی را آشکار کند. سوم، فرد آسی یر و بیتمرکز کند، بلکه باید الگوهای قدرت، کنترل، تحق

وگو و حق دیده باید حق مرزبندی، حق توقف گفت رفتارهای خود را بپذیرد و تغییرات رفتاری قابل مشاهده ایجاد کند. چهارم، فرد آسی 

بنابراین، مداخله مؤثر در چنین زمینه تصمیم را حفظ کند.  رابطه  ادامه  یا عدم  ادامه  نه مداخلهگیری درباره  بلکه  ای صرفا  آشتیای  جویانه، 

 .محور و حسام به تروماستمحور، مسئولیت ای ایمنی مداخله

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 در تمامی مراحل پژوهش حاضر اصول اخلاقی مرتب، با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است. 

 تشکر و قدردانی 

 آید. تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل میاز 
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