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  مقاله پژوهشی 
 

 

و   ی آور و تعهد بر تاب  رش ی بر پذ ی و درمان مبتن ی رفتار ی درمان شناخت  یاثربخش  سه یمقا

 ی خشونت خانگ   یزنان قربان   یزندگ  ت یفیک

 

 *2وحید احمدی ، 1زادهحدیث ولی

 

ران یا  لام،یا  ،یدانشگاه آزاد اسلام لام،یواحد ا ،یروانشناس یتخصص   یدکتر ی دانشجو .1
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 چکیده

و    یو تعهد بر تاب آور  رشی بر پذ  ی با درمان مبتن  یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  سهیهدف پژوهش حاضر مقا

به    یشیآزما  مهیپژوهش از نوع ن   نیا  قیشهر کرمانشاه بود. طرح تحق  یخشونت خانگ   یزنان قربان  یزندگ  تیفیک

شهر کرمانشاه که   ی خشونت خانگ ی ربانرا زنان ق  یپس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آمار-آزمون شی پ وه یش

لبانه  آنان که بصورت داوط  نی داده است. از ب  ل یبه مراکز مشاوره مراجعه کرده بودند، تشک  1400اول سال    مهیدر ن

 شیدر دو گروه آزما  یتصادف   وهینفر به ش  45دوره ثبت نام کرده بودند   ن یفراخوان جهت شرکت در ا  ق یو از طر

  ( )  آوریتاب  ورود و خروج پژوهش انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه اریو کنترل بر اساس مع

ک  بورگیفرا پرسشنامه  و  همکاران   صورت  )  یزندگ  تی فیو  به  گروه  دو  مداخلات   .)

  های¬و آزمون    افزارنرم  با   هاو دو بار در هفته اجرا شد. داده  یا  قهیدق  90جلسه    8به مدت    یگروه

  جیشدند. نتا  ل یو تحل هیتجز 05/0با مقدار احتمال    ی بنفرون یب یو آزمون تعق  یریتک متغ   انس یکوار  ل یتحل   یمارآ

  ت یفیو ک  یآوربر تاب  یداریو تعهد به طور معن   رشیبر پذ  یو درمان مبتن  یرفتار  ینشان داد که درمان شناخت

دو درمان مشاهده    نیب  یتفاوت معنادار  نیمچن (. ه>05/0اند )اثربخش بوده   یخشونت خانگ   یزنان قربان  یزندگ

مشاوره و روان    هایط یدر در مح  تواندیم  ی درمان  هایروش   نیگفت از ا  توانیپژوهش م  جی نشد. با توجه به نتا

خانواده استفاده کرد. یدرمان

  ها: کلیدواژه

درمان   ،یرفتار  یدرمان شناخت

و تعهد، تاب  رشیبر پذ یمبتن

خشونت   ،یزندگ تیفیک ،یآور

ی خانگ

  نویسنده مسئول: *

   پست الکترونیکی:

 ه: مقال نیاستناد به ا
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 مقدمه 
باشد. هر نوع اقدام  علیه زنان می  1له خشونت خانگی أ های اجتماعی مهم که جامعه ما با آن درگیر است، مسلهأ یکی از مس

محرومیت  خشونت آمیز جنسیتی که منجر به آسیب بدنی، جنسی یا روانی زنان شود و همچنین برای آنان رنج آور بوده یا به  

زنان محسوب می علیه  زنان منجر گردد، خشونت  اجتماعی  یا  آزادی فردی  از  این نوع  (.شود )اجباری 

های عمومی و اجتماعی تحت  دهند، اما زندگی زنان قربانی را در همه عرصهها، اگر چه معمولاً در حریم خانواده رخ میخشونت

(. بر این اساس، منجر به پیامدهای تخریب کننده درون خانواده، جامعه و پیشرفت دهند )تأثیر قرار می

اجتماعی ))اقتصادی  باروری و جنسی  نامطلوب سلامت  پیامدهای  نظیر   ،)  ،)

(، مشکلات )زاییوزن و مرده  سقط جنین، زایمان زودرس، تولد نوزاد کممشکلات دوران بارداری نظیر

)شناختی نظیر افسردگی، اضطراب، ترس، اختلال استرس پس از سانحه، مصرف الکل و داروی غیر مجازروان

(، اقدام به خودکشی یا  (، اعتیاد به مواد مخدر و مصرف دخانیات، آسم، کم خونی و خستگی مزمن )

کشور جهان انجام شد میزان شیوع خشونت جسمی،   1۵یک مطالعه بزرگ که در  شود.( میهمسرکشی )

  ۳۰(. در ترکیه نیز شیوع خشونت خانگی را  )   درصد اعلام کرد  ۷1تا    1۵جنسی یا هر دو را بین  

درصد و    ۲۹ساله هندی، خشونت خانگی را    ۲۴تا    1۵(. در مطالعه ای روی زنان  )ارش کردنددرصد گز

درصد بیشترین نوع خشونت و   ۳۳(. خشونت مالی با  )شایع ترین نوع خشونت را خشونت جسمی گزارش کردند

(. با توجه به علیه زنان در اردبیل بوده است )  درصد کمترین نوع خشونت اعمال شده  ۲۷خشونت فیزیکی با  

(.  )مطالعات پیشین زنانی قربانی خشونت خانگی از تاب آوری پایین برخوردار هستند

 آیدشمارخانگی بهخشونتقربانیزنانروانیسلامتبرایویژهایلفهؤتواند ممی۲آوری بتاروایناز

شناسی خانواده و بهداشت روانی پیدا کرده است ) شناسی تحول، روانهای روانای در حوزهآوری جایگاه ویژهتاب

داند )ها و تهدیدات و غلبه بر آنها میآوری را فرآیند یا توانایی انطباق دادن خود با چالشتاب(.

شناختی را از خطر گرفتاری به شود که رشد جسمی و روانآوری به عوامل و فرآیندهایی اطلاق میاز سوی دیگر تاب  (.

شوند   رغم وجود شرایط ناگوار به پیامدهای ناسازگارانه منتهی میشناختی محافظت کرده و علىزا و آسیب روانرفتارهای مشکل

غلبه یافتن و حتی تقویت ،  به قابلیت تطابق انسان در مواجهه با بلایا یا فشارهاآوری  تاب(. در تعریف دیگر  )

پژوهششود )شدن بوسیله آن تجارب اطلاق می برآورده نشدن (.  عواملی همچون  به  های دیگر 

اند و  شناختی پرداخته وجین و اختلالات روانهای تحصیلی و سنی و تفاوت در عقاید زانتظارات همسر، دخالت دیگران، تفاوت

(. از  تر از دیگر زنان بوده است )، پایین۳که کیفیت زندگی زنان قربانی خشونت خانگیاین

 شود.  برای این قشر از زنان آسیب دیده مهم تلقی می ۴این رو کیفیت زندگی 

ها و  مین و ارضای نیازهای زیست شناختی و انسانی و یکپارچه سازی افراد در عرصهأ کیفیت زندگی به عنوان تعادلی در ت

هنی از رضایت همچنین کیفیت زندگی، ارزیابی ذ(.شود )های فردی و اجتماعی در نظر گرفته میموقعیت

های جسمی، عملکرد جنسی، عملکرد شغلی، وضعیت عاطفی و  از زندگی است و برخی ارزیابی ذهنی فرد از بهزیستی را با نشانه

اند  (. زنانی که در دوران بارداری و پس از آن با خشونت همسر رویارو شدهکنند ) غیره ترکیب می

زنانی که سابقه خشونت خانگی داشتند، از (.تر در مقایسه با سایر زنان بودند ) اییناز کیفیت زندگی پ 

)تری نسبت به زنان بدون سابقه خشونت خانگی برخوردار بودندسلامت جسمی و روانی کمتر و کیفیت زندگی پایین

 .) 
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های مختلفی جهت کمک به زنان قربانی خشونت خانگی  تاکنون مداخلات و درمان  از میان مداخلات نوین روانشناختی،

نسبت به مشکلاتشان داشته باشد، درمان    زنانتواند تأثیر بسزایی در آگاه نمودن این  ها که میانجام شده است؛ یکی از این درمان

کوشد از  درمانی است که می ری یک سیستم روان(. درمان شناختی رفتااست )  1شناختی رفتاری

ها کمک کند که تا حد امکان مشکلات خویش را شناسایی  ای افراد، به آنطریق ایجاد تغییر در تفکر معیوب و باورهای ناسازگارانه

-های نوینآموزش مهارتجویان و  نیافته درمانهای سازشنمایند. در درمان شناختی رفتاری بر کاهش فراوانی و شدت پاسخ 

یافته افزایش رفتارهای سازش  ناخواسته و  رفتارهای  راستای کاهش  تأکید میشناختی و رفتاری در  این شیوه  تر  شود. هدف 

آموزشی اصلاح عقاید غیرمنطقی، باورهای ناکارآمد، تفسیرهای غلط و خطاهای شناختی، احساس کنترل بر زندگی، تسهیل 

(. درمان شناختی رفتاری، در سلامت  ای است )های مقابلهقویت مهارتهای سازنده و تخودگویی

و بر کاهش خشونت خانگی زنان  اثربخش بوده است )(روان زنان قربانی خشونت خانگی )

.)

ا این معضل اجتماعی مورد توجه درمانگران قرار گرفته است، درمان هایی که در چند سال اخیر در رابطه بدیگر از درمانیکی

های زنان قربانی خشونت  تواند دیدگاه(. چرا که این درمان میباشد )می  ۲مبتنی بر پذیرش و تعهد 

در این درمان ابتدا سعی  (.خانگی را نسبت به شرایط و وضعیتی که برای آنها بوجود آمده است را تغییر دهد )

به فرد آموخته می پیدا کند.  نامؤثر کاهش  اعمال کنترلی  متقابلاً  یابد و  افزایش  روانی فرد درباره تجارب ذهنی  شود پذیرش 

د  اثر بوده یا اثر معکوس دارد و موجب تشدیشود که هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بیمی

شود که خود را از این  شود و سپس به فرد آموخته میشود؛ در قدم دوم، بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال افزوده میآنها می

تجارب ذهنی جدا سازد به نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند؛ و در قدم بعدی تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر 

قربانی( بوده که فرد برای خود در ذهنش ساخته است؛ قدم پنجم، کمک به فرد است تا  خودتجسمی یا داستان شخصی )مانند  

های شخصی اصلی خود را بشناسد و به طور واضح مشخص سازد و آنها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند؛ در نهایت،  ارزش

های متعددی در زمینه اثر این درمان بر مشکلات  (. پژوهش ایجاد انگیزه با هدف انجام دادن عمل متعهدانه است )

(، بخشودگی بین فردی، تنظیم هیجان و  زناشویی نظیر بخشش و تاب آوری زنان دارای تعارض با همسر )

ویی  صورت گرفته است. همچنین این درمان بر اضطراب ناشی از تعارضات زناش  ،( صمیمیت زناشویی )

زنان قربانی خشونت    ،(و بر بخشودگی بین فردی و تحمل پریشانی )  ، ()

خانگی تاثیر بسزایی دارد.

پذیرد تا بتواند موجب تقویت نظام درمانی گردد؛  های مجهول یک موضوع صورت میهر پژوهش جهت روشن ساختن جنبه

های  های صورت گرفته بیشتر باشد نتایج بهتری بدست خواهیم آورد. با توجه به اینکه در پژوهش اساس، هر چه پژوهش بر این 

بر تاب  صورت گرفته توسط دیگر محققین تاکنون مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

توان در نظر داشت که پژوهش حاضر از هر حیث دارای ورت نگرفته میآوری و کیفیت زندگی زنان قربانی خشونت خانگی ص

بر تاب آوری باشد. هدف از مطالعه حاضر، مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدنوآوری می

و کیفیت زندگی زنان قربانی خشونت خانگی شهر کرمانشاه بود. 
 

 روش
 نمونه و روش اجرای پژوهش جامعه آماری، 

  - شود و از نوع نیمه آزمایشی با روش پیش آزمونهای کاربردی محسوب میپژوهش حاضر از لحاظ هدف، از جمله طرح

پس آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش را تمامی زنان قربانی خشونت خانگی شهر کرمانشاه که در نیمه 

کز مشاوره مراجعه کرده بودند، تشکیل داده است. از بین این زنان که بصورت داوطلبانه و از طریق فراخوان  به مرا  1۴۰۰اول سال  

 
.  

.  
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نفر به شیوه    ۴۵جهت شرکت در این دوره ثبت نام کرده بودند و به دلیل داشتن سه گروه )دو گروه آزمایشی و گروه کنترل(  

سال، دارای تحصیلات حداقل دیپلم باشد،    ۴۵تا    ۲۵ر محدوده سنی  تصادفی بر اساس معیار ورود به پژوهش )قرار گرفتن د

به   مایل  اختلالات شناختی حاد،  نداشتن  با خشونت خانگی،  دارای همسر  زوجین  زندگی مشترک،  داشتن حداقل یک سال 

ختی در شش  های دارویی و روانشناهمکاری جهت دریافت مداخلات درمانی باشند( و معیار خروج از پژوهش )دریافت درمان

الکل، وجود اختلالات شخصیتی و روان یا  از ای و روانشناختی، دریافت خدمات مشاورهماه گذشته، سو مصرف مواد  درمانی 

ها( انتخاب و پژوهش روی آنها  نامهرویکردهای دیگر به طور همزمان، انصراف از ادامه همکاری و امتناع از تکمیل کردن پرسش

ها در گروه های آزمایش و کنترل، به گروه اول درمان شناختی رفتاری و به گروه دوم درمان  آزمودنی  اجرا شد. پس از جایگزینی

ها  مبتنی بر پذیرش و تعهد، طبق جداول ذیل آموزش داده شد. لازم به ذکر است در پایان هر جلسه، تکالیف منزل به آزمودنی

های آزمایشی و کنترل شد. بعد از اتمام جلسات آموزشی، از گروهمیشد و در شروع جلسه بعدی، فنون جلسه قبل مرور  ارائه می

 در شرایط یکسان پس آزمون به عمل آمد.  

معیار سن شرکت انحراف  و  میانگین  رفتاری  کنندگان در گروهبه علاوه  )درمان شناختی  آزمایش  ؛ 6۵8/۳۷±۳۲۹/۲های 

 بود. ۲68/۳۷±۲۵۴/۳همچنین در گروه گواه ( و ۲۵۴/۳۹±۰8۹/۲درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

، در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای ۲۵نسخه  های آماری، با کمک نرم افزارداده

تحلیل   های آمار توصیفی مثل میانگین، انحراف استاندارد و برای استنباط داده ها، از آزمونها از جداول و شاخصتوصیف داده

های آزمایش و اجرای پس آزمون، جلسات درمانی به طور کوواریانس استفاده شد. بعد از اتمام جلسات آموزشی بر روی گروه 

 فشرده در جهت رعایت اصول اخلاقی بر روی گروه کنترل نیز اجرا گردید. خلاصه جلسات مداخلات نیز به این شرح بود.

ای که به شکل گروهی  دقیقه  ۹۰جلسه درمان    8ری در این پژوهش عبارت است از  به منظور از آموزش درمان شناختی رفتا

آمده است برای شرکت  1که خلاصه آن در جدول  (کار ردفور )و به صورت هفته ای دو جلسه، بر اساس کتاب

 کنندگان به اجرا گذاشته شد. 
 رفتاری درمان شناختی جلسات  ی : ساختار محتوا1جدول 

 محتوا  جلسه 

 جلسه اول
بحث راجع به اهمیت سبک زندگی و عوامل کاهنده کیفیت  خوش آمدگویی، مطرح کردن قوانین اصلی، آشنایی اعضای گروه با هم،  

 .برنامه و اهداف اولیه درمانآموزش تن آرامی، تعیین زندگی، جهت دادن و آشنا کردن بیمار با درمان شناختی رفتاری، 

 جلسه دوم 

  یارائه برگه ها  درباره خطاهای پردازش،های شناخت افکار غیرمنطقی و توضیح ارتباط بین افکار و احساسات، راهیادآوری جلسه قبل، 
شامل: ارزیابی نگرانی بیمار، سنجش خلق  تعیین تکلیف خانگی.  ندیحساسات ناخوشا ا   وۀ  زانندی افکار برانگ  ییشناسا   ناکارآمد،  ثبت افکار

  ثبت افکار   یبرگه ها و فعالیت روزانه، تمرین فنون تن آرامی و تمرین ارتباط بین افکار و احساسات، شناسایی افکار غیرمنطقی، تکمیل 
 . ناکارآمد

 جلسه سوم 
تشریح ارتباط متقابل  های آنها به عنوان راهکارهایی جهت تغییر افکار غیرمنطقی،  ، آموزش ارزیابی افکار و چالشیادآوری جلسه قبل

برگه  شامل: تکمیل    افکار و هیجانات، معرفی انواع رایج افکار منفی و تحریفات شناختی و چگونگی شناسایی آنها، تعیین تکلیف خانگی 
 ی. ، دسته بندی باورها، تمرین فنون آرام سازناکارآمد  ثبت افکار یها

 جلسه چهارم 
به جای افکار غیرمنطقی و تعیین تکلیف آموزش مدیریت خشم و اضطراب و استرس،  یادآوری جلسه قبل،   جایگزین افکار منطقی 

 کننده و اجتنابی منفعل.سازی رفتاری، فنون آرام سازی، ثبت مجدد افکار ناکارآمد، شناسایی رفتارهای نگرانشامل: فعال خانگی

 جلسه پنجم 
آموزش انواع  آموزش شیوه حل مسئله، روابط اجتماعی و میان فردی و نقش معنویت در ارتقاء کیفیت زندگی،  یادآوری جلسه قبل،  

شامل: فعال سازی رفتاری، فنون آرام سازی و ثبت    ثر، تعیین تکلیف خانگیؤای مهای مقابلههای مقابله کارآمد و اجرای پاسخسبک
 ای و شناسایی باورهای نگران کننده. مجدد افکارناکارآمد، بکارگیری شیوه حل مسئله و تمرین مقابله

 جلسه ششم 
گردد،  های فردی منجر میبحث در مورد اهمیت شیوه زندگی و نداشتن کیفیت زندگی مطللوب که به بیمارییادآوری جلسه قبل،  

تکلیف خانگیآموزش روش تعیین  مدیریت خشم،  تفکر،    های  ثبت  آرام سازی،  فنون  مدیریت خشم،  های  از روش  استفاده  شامل: 
 شناسایی فعالیت های مورد غفلت واقع شده و تغییر رفتار در سبک زندگی. 

 جلسه هفتم 
ابرازی در روابط بین    آموزش خودتوصیه راهکارهای برای ایجاد سبک زندگی مناسب و کیفیت زندگی مطلوب،  یادآوری جلسه قبل،  

بحث دربارۀ به پایان آمدن درمان و آماده سازی برای تغییرات  فردی، توضیح فواید حمایت اجتماعی، ارزیابی شبکه حمایت اجتماعی،  
 و دریافت بازخورد.

 توزیع پرسشنامۀ برای پس آزمون.در جلسات قبل، های آموخته شده تمرین مهارتمرور کلی و  جلسه هشتم 
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باشد  می() محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برگرفته از پروتکل درمانی باخ و موران

ارائه   ۲محتوای جلسات در جدول  ای به شکل گروهی و به صورت هفته ای دو جلسه است.  دقیقه  ۹۰که شامل هشت جلسه  

شده است. 
 آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جلسات  ی : ساختار محتوا۲جدول 

 محتوا  جلسه 

 جلسه اول
معارفه، انتظارات  ی،  آموزش روان   ،ی(وقت شناس  بت،یاز جمله: به موقع آمدن، عدم غی )بستن قرارداد درمان  ،یرابطه درمان   یبرقرار

 .آزمون  شیپ ی در صورت وجود، اجرا یمشابه قبل اتیتجرب  انیدر طول دوره، ب  گری کدیاز 

 جلسه دوم 
و انتظار در کاهش از    دیام  جادیا ،  خلاقانه  یدیناام  جادیسنجش، ا   ار یبه عنوان مع  یآنها، کارآمد  ی اب ی و ارز  اتیبحث درباره تجرب 

 ی.از خشونت خانگ   یاحساسات ناش نهیدر زم فیارائه تکل رش،ی اصل پذ  انی شناخت احساسات و ب  ، یخشونت خانگ ی فشارها

 جلسه سوم 
کنترل به   انیب ، جاناتیبدون قضاوت، شناخت ه رش یجلسه قبل، صحبت درباره احساسات و افکار، پذ  ف یو بازخورد تکال  یبررس

 . میر یپذیرا م گران یاحساسات خود و د چقدر  نکهیا  فیارائه تکل، شدن با اعمال هدفمند  ریعنوان مشکل، درگ

 جلسه چهارم 

مشکل ساز زبان،    ی ها  رهیمداخله در عملکرد زنج  ، یگسلش شناخت  ی ها  کیجلسه قبل، کاربرد تکن  ف یو بازخورد تکال  یبررس

شناخت موضوع    م،یده  رییتغ  میتوان یآنچه نم  رش یپذ   م،یو تسل  رشی پذ  نیتفاوت ب   انی ب   عواطف،   ائتلاف خود با افکار و   فیتضع

 .احساسات خود را قضاوت نکنند نکه یاعضا به ا  قیقضاوت و تشو 

 جلسه پنجم 
گر، نشان  خود به عنوان مشاهده  ان یو ب   یخودمفهوم  ف یتضع  نه،یجلسه قبل، مشاهده خود به عنوان زم  ف یو بازخورد تکال  یبررس

 .گرید ی بر شناخت احساسات و افکار با نگاه  دیتأک، و رفتار یدرون  اتیتجرب  خود، ن یب  یی دادن جدا

 جلسه ششم 

دوباره بر    دیتأک  ند،یبه عنوان فرا  یدرون   اتیتجرب   دنیخروج از ذهن، آموزش د   ی الگوساز  ،جلسه قبل  فی و بازخورد تکال  یبررس

  یو خشونت خانگ  مینگاه کن گری د  ی)آزاردهنده( را به نوع  یزندگ یدادهای رو فیتکال  ،در شناخت احساسات و افکار  رش یاصل پذ 

 .شترینه ب  میتصور کن تیو موقع طی شرا ک یو آن را فقط به عنوان   مینینب یزندگ انیرا پا 

 جلسه هفتم 

  ینظرسنج  افت ی دری،  زندگ یعمل  ی هاکشف ارزش  ج،ی ارزش، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتا یمعرف  ف،ی و بازخورد تکال  یبررس

در خصوص    شتریآرامش ب   یبرا  یتوجه انتخاب   کیاصل تعهد و لزوم آن در روند آموزش و درمان، ارائه تکن  انیاز دوره تاکنون، ب 

 ی.منف ندیهجوم افکار خود آ 

 بندی جلسات قبل و اجرای پس آزمون. ، جمع عمل متناسب با ارزش یالگوها  نییو تعهد، تع ل یتما تیماه درک جلسه هشتم 

 ابزار سنجش 

آوری آوری در این پژوهش از مقیاس تابگیری تاببه منظور اندازه:1آوری بزرگسالان آوری مقیاس تابپرسشنامه تاب

و (. جوکار)هجمیدال و همکاران تدوین شده استاستفاده شد. نسخه اولیه آن توسط      بزرگسالان

(. این ابزار، یک مقیاس  )اندای از آن تهیه کردههمکاران در پژوهشی بین فرهنگی نسخه تجدید نظر شده

اند. که از کاملاٌ موافقم  یم شدهدرجه ای لیکرت تنظ ۵ای است که پاسخ ها در این مقیاس بر اساس طیف گویه ۳۷خودگزارشی 

8خرده مقیاس شایستگی اجتماعی )  ۵آوری بزرگسالان مشتمل بر  شود. مقیاس تابگذاری می( نمره۵( تا کاملا مخالفم )1)

سؤال(   ۵سؤال( و سبک ساختارمند )  11سؤال(، شایستگی شخصی )۵سؤال(، انسجام خانوادگی )  8سؤال(، حمایت اجتماعی )

( خصوصیات روان سنجی این مقیاس را به صورت مبسوطی مورد  ۲۰1۰آوری است. جوکار و همکاران )مره کل تابو همچنین ن

ند. اعتبار سازه، اعتبار پیش بین و روایی همگرای ااند و شواهدی دایر بر پایایی و اعتبار مطلوب آن ارایه نمودهدادهبررسی قرار

های  برای خرده مقیاس  8۴/۰تا  ۷6/۰مورد میزان پایایی، ضریب آلفای کرونباخ بین  این مقیاس تأیید شده است، همچنین در  

 محاسبه گردید.  8۲/۰برای کل مقیاس گزارش شده است.  در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ آن  ۹۰/۰مختلف و 

های  ام در پژوهش سازمان بهداشت جهانی به منظور وجود انسج  :2ی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانیپرسشنامه 

مرتبط با سنجش کیفیت زندگی، گروهی را برای ساخت پرسشنامه کیفیت زندگی مأمور کرد. حاصل کار این گروه پرسشنامه  

تر از این پرسشنامه فرم کوتاهی از آن  سوالی بود. چند سال بعد برای استفاده آسان  1۰۰    کیفیت زندگی

 
.

.  
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سؤالی است که کیفیت زندگی کلی    ۲6کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی یک پرسشنامه    تهیه شد. نسخه کوتاه پرسشنامه

توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و    ۲۰۰۴و عمومی فرد را در دو هفته اخیر می سنجد. این مقیاس در سال  

(. در پرسشنامه کیفیت سؤالی این پرسشنامه ساخته شد )  1۰۰با تعدیل گویه های فرم  

زیر مقیاس    ۴گیرد. این پرسشنامه دارای  قرار می   ۵تا    1سوالی، نمره هر گونه در دامنه ای از    ۲6زندگی سازمان بهداشت جهانی  

سوال(،    6سوال(، کیفیت زندگی روان شناختی )  ۷و یک نمره کلی است. این زیر مقیاس ها عبارتند از: کیفیت زندگی جسمانی )

سؤال اول نیز حیطه کلی کیفیت زندگی را می سنجند.    ۲سوال(.    8سوال( و کیفیت زندگی محیطی )  ۳کیفیت زندگی اجتماعی )

تبدیل    1۰۰تا    ۰آید که باید از طریق یک فرمول به نمره ای استاندارد بین  در ابتدا یک نمره خام برای هر زیرمقیاس به دست می

و همکاران ترجمه و استانداردسازی شده  نده کیفیت زندگی بیشتر است. این پرسشنامه توسط نجاتشود. نمره بالاتر نشان ده

به دست آمد.    ۷۰/۰ای و آلفای کرونباخ در در تمام حیطه ها بالای  (. مقادیر همبستگی درون خوشه)است

می تواند به علت تعداد سوال کم در این حیطه یا سوالات بود، که    ۵۵/۰ولی در حیطه روابط اجتماعی مقدار آلفای کرونباخ  

موارد، همبستگی هر سوال با حیطه اصلی خود از سایر حیطه ها بالاتر بود. امتیازهای گروه   ۰/ 8۳حساس آن باشد. از طرفی در 

پایایی درونی این آزمون،    دار داشتند. بونومیهای سالم و بیمار در حیطه های مختلف اختلاف معنی و همکاران در بررسی 

 محاسبه گردید. 8۴/۰(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ آن )را اعلام کردند ۹۵/۰تا  8۳/۰ضرایب 
 

 هایافته

کوواریانسداده تحلیل  آماری  آزمون  از  استفاده  با  مانکوواها  متن  در  متغیری  تحلیل    1تک  های  فرض  پیش  رعایت  با  و 

مورد تحلیل قرار گرفت. میانگین و انحراف استاندارد داده های حاصل از اجرای پیش  ۲۵نسخه    کواریانس و نرم افزار

در همه متغیرهای تاب آوری    ۳مطابق جدول    نشان داده شده است.  ۳آزمون و پس آزمون تاب آوری و کیفیت زندگی در جدول  

های هر دو روش درمانی در مرحله پیش آزمون نسبت به مرحله پس آزمون افزایش یافته است،  زندگی میانگین نمرهو کیفیت  

 دهد. کنندگان در گروه کنترل ثبات تقریبی را در هر دو مرحله نشان میهای شرکتمیانگین نمره
 

 های مورد مطالعه آزمون و پس آزمون گروه: میانگین و انحراف استاندارد تاب آوری و کیفیت زندگی در پیش ۳جدول 

 گروه متغیر
 پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین

 تاب آوری 

۵۴8/68 ۳8۷/6 ۳81/۹6 ۲۵۴/6 

 ۳۲۵/۷۲ ۴۹8/۷ ۵۴8/۹8 ۳6۲/۷ 

 ۳68/6 6۳۲/۷۴ ۹۳6/6 ۵۴1/۷۳ گواه 

 کیفیت زندگی  

۳۲۵/۵۵ ۵۴۷/۹ ۲۵1/۹۰ 68۷/1۰ 

 66۳/6۲ ۴1۷/۹ ۰۲1/۹۴ 1۰۹/۹ 

 ۳6۴/1۰ ۳۲6/۵۹ 6۵۹/8 ۳6۲/۵۷ گواه 

 

کوواریانس، همگنی  -های تحلیل کوواریانس شامل آزمون نرمال بودن، همسانی ماتریس واریانس در پژوهش حاضر پیش فرض

ویلک حاکی  -مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون شاپیروها و همگنی ضرایب رگرسیون اجرا و  ها، همگنی واریانسواریانس گروه 

فرض همگنی  ( برای انجام تحلیل کوواریانس بود. نتایج آزمون لوین نشان داد که پیش>۰/ ۰۵ها )از نرمال بودن توزیع داده

فرض همگنی شیب خط  ( برقرار است. پیش=۲۷/۰،  =۳8/۰( و کیفیت زندگی  )=۳۴/۰،  = ۲۵/۰ها برای تاب آوری )واریانس

( و رابطه خطی بین متغیر همپراش و وابسته  =۴6/1۰،  =۰/ 18( و کیفیت زندگی )=۲۵/۴،  = ۴8/۰رگرسیون برای تاب آوری )

 
.
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کوواریانس برای تمامی متغیرهای وابسته  - باکس نشانه همگنی ماتریس واریانس-مورد تأیید قرار گرفتند. همچنین نتایج آزمون ام

 باشد.  های تحلیل کوواریانس، استفاده از این آزمون مجاز می(. با توجه به برقراری مفروضه=۹8/۰، =۳۲/۰بود )

( و کیفیت  =16۷/۲۳،  =۰۰1/۰با کنترل نمرات پیش آزمون، اثر گروه بر نمرات پس آزمون تاب آوری )  ۴طبق جدول  

از انجام مد=۲۵۵/1۵،  =۰۰1/۰)  زندگی افزایش  ( معنادار است. به طوری که بعد  اخله، نمرات تاب آوری و کیفیت زندگی 

توان گفت که درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث  ها می معنادار داشته است. با توجه به این یافته

 بهبود تاب آوری و کیفیت زندگی زنان قربانی خشونت خانگی شده است.

 
 متغیری در متن مانکووا روی نمره های پس آزمون متغیر تاب آوری و کیفیت زندگی: نتایج تحلیل کوواریانس تک ۴جدول 

 اندازه اثر  سطح معنی داری  آماره  میانگین مجذورات مجموع مجذورات  منبع متغیر

 آوریتاب

 ۳۳۲/۰ ۰8۴/۰ 1۹۷/۲ ۲6۷/۵۹8 1 ۲6۷/۵۹8 پیش آزمون 

 ۵۳۲/۰ ۰۰1/۰ 16۷/۲۳ 1۰۹/6۳۰۷ ۳ ۳۲8/18۹۲1 عضویت گروهی

    ۲۴۴/۲۷۲ ۴1 ۰1۴/1116۲ خطا 

کیفیت  

 زندگی 

 16۵/۰ 1۵۴/۰ ۳۳۴/1 ۰۳6/8۵۴ 1 ۰۳6/8۵۴ پیش آزمون 

 ۰۰1/۰۴۷8/۰ ۲۵۵/1۵ ۵1۰/۹۷61 ۳ ۵۳1/۲۹۲8۴ عضویت گروهی

    8۵8/6۳۹ ۴1 ۲۰8/۲6۲۳۴ خطا 

 

متغیرهای تاب آوری و کیفیت زندگی تفاوت  گانه در  های سهمنظور بررسی دقیق این موضوع که بین کدامیک از گروه ه  ب

مشاهده   ۵طور که در جدول  شود. همانمشاهده می  ۵وجود دارد، از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  

ش میانگین شد؛ با توجه به نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی، درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به افزای

تاب آوری و کیفیت زندگی شدند. بین اثر درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب آوری و کیفیت 

 (. >۰۰1/۰زندگی زنان قربانی خشونت خانگی تفاوت معنادار وجود نداشت )

 متغیرهای تاب آوری و  کیفیت زندگی درگروهسهمیانگینمقایسهبرایبنفرونی: نتایج آزمون تعقیبی۵جدول

 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر

 تاب آوری 
 < ۰۰1/۰ ۰6۵/1 ۷۴۹/۲1 گواه - درمان شناختی رفتاری

 < ۰۰1/۰ ۳۲8/1 ۹16/۲۳ گواه  -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 1 6۵8/۰ - 16۷/۲ پذیرش و تعهد درمان مبتنی بر  -درمان شناختی رفتاری 

کیفیت  

 زندگی 

 < ۰۰1/۰ ۲1۴/1 ۹۲۵/۳۰ گواه  - درمان شناختی رفتاری

 < ۰۰1/۰ ۳6۲/1 6۹۵/۳۴ گواه  -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 1 ۰1۹/1 - ۷۷۰/۳ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  -درمان شناختی رفتاری 

 

بحث
درمان شناختی رفتاری با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی زنان  هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی  

قربانی خشونت خانگی بود. بر اساس نتایج پژوهش حاضر هر دو درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به  

د و بین این دو درمان از نظر میزان  شونطور معناداری باعث بهبود تاب آوری و کیفیت زندگی زنان قربانی خشونت خانگی می

پژوهش با  آوری  تاب  بر  رفتاری  تاثیر درمان شناختی  نداشت.  معناداری وجود  تفاوت  ؛  های  اثرگذاری 

پژوهش   با  زندگی  کیفیت  بر  ؛  ؛  های  و همچنین 

توان گفت که فرایند  ها میهمسو می باشد. در تبین این یافته  و    

سازی، دو  درمان شناختی رفتاری با بازشناسی شناختی سبب آشنایی این زنان با خطاهای فکری نظیر اغراق کردن، شخصی
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نکه این خطاها را شناسایی کنند و بتوانند افکار سازگارتری را جایگزین  قطبی کردن و... شد، سپس ترغیب کردن آنها برای ای

زدایی ارزشی کنند. بر اساس تمرینات رفتاری مانند حساسیتدار در نیاز به کامل بودن و احساس بیافکار خودآیند منفی ریشه

های خود مواجه شدند و سپس به اصلاح تمنظم از طریق مواجه شدن با شرایط واقعی و متفاوت از ایده آل با معیارها و شناخ

تاشودمیدادهآموزشافراددیافراگمی بهتنفسوعضلانیآرمیدگیآموزش طریقخطاهای شناختی پرداختند. همچنین از

خودمنفیعلایم شناختیتاشودمیدادهآموزشافرادبهفکرقدرتومنفیتفکرطریقو ازکنندکنترلراخودروزمرهاسترس

(، از اینرو نکات مثبت زندگی خود را دریافتند در نتیجه نسبت به آن  کنند )کنترلراآنهاوبشناسندرا

 شود.  احساس ارزشمندی کردند و در نهایت منجر به بهبود تاب آوری و کیفیت زندگی زنان قربانی خشونت خانگی می

؛  د بر تاب آوری با پژوهش های  تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعه

؛ ؛   های و بر کیفیت زندگی با یافته ؛  

ها و اهداف فرد و لزوم تصریح  و تعهد بحث درباره ارزشیکی از اهداف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش    باشد. همسو می 

زندگی شود. کیفیت زندگی پایین در روابط زوجین در تواند منجر به بهبود تاب آوری و کیفیتهاست که تمامی آنها میارزش

جتناب از تجارب  رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد ممکن است ناشی از مشکلات افراد در آگاهی از تجارب درونی خود و نیز ا

ناخوشایند درونی و رفتارهایی باشد که برای فرد مهم و با ارزش هستند. آگاهی نادرست افراد از تجارب درونی، باعث عدم پاسخ  

های تعهد رفتاری همراه با فنون گسلش و  شود. در این درمان، شیوهدهی هیجانی و عدم توانایی فرد در انجام اعمال مناسب می

ها و اهداف فرد و نیاز برای تعیین اهداف شخصی که منجر به بهبود تابین مباحث جامعی در خصوص ارزشپذیرش و همچن

(. همچنین، هدف اصلی از تاکید کردن بر  شود )آوری و کیفیت زندگی می شود، به کار گرفته می

اثر  زا به صورت افکار، آگاه شدن از ماهیت بیی افکار استرسجربهرسانی به او در تمیل فرد نسبت به افکار درونی خویش، کمک

های او  های کنونی فرد و اداره کردن مواردی است که در لحظه اکنون در زندگی فرد دارای اهمیت است، همسو با ارزشبرنامه

کند تا افراد تشویق  ن درمان کمک می(. به بیان دیگر ایبه جای نشان دادن واکنش به آن افکار استرس زاست )

(. در تبیین نتایج به های واقعی زندگی خود پیوند خورده و مجذوب آنها شوند )شوند با ارزش

توان به این موضوع اشاره کرد که در جلسات صورت گرفته توسط پژوهشگر )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(،  دست آمده می

بر این بود که میزان آگاهی روانی فرد برای بودن در لحظه حال و اکنون زندگی به جای تمرکز بر گذشته و آینده، بیشتر   تمرکز

آوری و کیفیت  شود؛ یعنی فرد از تمام حالات روانی و افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی یابد. همین مسئله در بهبود تاب

زنان قربانی خشونت خانگی به دلیل اینکه دائما افکارشان در محور تجارب ناخوشایند مانند   زندگی زنان مؤثر بوده است؛ چراکه

های متحمل شده ناشی از آن دور می زند و دائما به مرور اتفاق های رخ داده در حوزه پدیده خشونت تجربه خشونت و آسیب

کنند. این تمرکز بر گذشته، آنها را مضطرب ذشته تمرکز میپردازند، بیشتر از اینکه در زمان حال باشند به آسیب های زمان گ می

های جسمانی مانند تپش قلب و افزایش تعریق ناشی از مرور تجارب تلخ خشونت خانگی، به اضطراب آنها نموده و حتی نشانه

 گذارد.  زند و بر روی سلامت روانشناختی آنان نظیر تاب آوری و کیفیت زندگی تاثیر میدامن می

ایت باید به این مسئله توجه داشته باشند که، بر خلاف موج اول رفتاردرمانی که متمرکز بر رفتار بود، درمان شناختی  در نه

ساز مطرح  های مسئلهوارههای آشکاری را برای برخورد با افکار یا شناخترفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هر دو، روش

اینرو در درمان  می از  بازسازی شناختی، راهکنند.  افکار،  شناختی رفتاری به دلیل  این  افکار غیرمنطقی و تغییر  های شناخت 

زدایی منظم،  تشریح ارتباط متقابل میان افکار و رفتار، شناسایی تحریفات شناختی، تمرینات رفتاری نظیر آرمیدگی، حساسیت

ارهایی برای ایجاد سبک زندگی مناسب در نتیجه بهبود تاب  ای کارآمد، ارائه راهکهای مقابلهآموزش شیوه حل مسئله و سبک 

آوری و کیفیت زندگی و نحوه مدیریت خشم، اضطراب و استرس و از طرفی دیگر در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تأکید بر  

گرایشات هیجانی،    ها در راستای آموزش ماهیتهای زندگی، آموزش کنترل هیجان به عنوان مشکل، استفاده از استعارهارزش

گر و نیز تمرینات پذیرش و ذهن  شناختی، آموزش بخشش و پذیرش خود، تمرین دیدگاه مشاهده تمرینات مربوط به گسلش

آگاهی به واسطه رها کردن و تلاش برای کنترل هیجانات؛ باعث گردید که تفاوتی میان این دو درمان در راستای بهبود تاب 

بانی خشونت خانگی وجود نداشته باشد، و اینکه در هر دو رویکرد با توجه به تعامل بین اعضای  آوری و کیفیت زندگی زنان قر
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گروه، دیدار گروهی و به اشتراک گذاشتن تجربیات مشکلات بین فردی و حمایت اجتماعی در جلسات درمانی سبب افزایش و  

 بهبود تاب آوری و کیفیت زندگی در میان این زنان گردید. 

توان به محدودیت قلمرو زمانی و مکانی این پژوهش اشاره داشت. باتوجه به اینکه های پژوهش حاضر میودیتاز جمله محد

های  پژوهش حاضر در مراکز مشاوره شهر کرمانشاه انجام شد، در تعمیم نتایج آن باید جوانب احتیاط رعایت شود. از محدودیت

ها، تنها بر اساس ابزارهای خود مرحله پیگیری طولانی مدت و گردآوری دادهتوان به محدود بودن تعداد نمونه، نداشتن  دیگر می

های شناختی رفتاری و مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است بهبود کیفیت زندگی این  گزارشی اشاره کرد. از آنجا که درمان

های  احی شده برای این اشخاص، درمانشود، در مداخلات طرقشر از افراد آسیب دیده خشونت خانگی فراهم آورد، پیشنهاد می

هایی تحت مداخله بیان شده  های حمایت از این اقشار کارگاهمذکور مدنظر قرار گیرد. علاوه بر آن در مراکز درمانی و انجمن

ین زنان  های درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در میان ابرای این افراد طراحی شود. تا با آموزش مداخله

گردد انجام  های افراطی گردند و در نتیجه باعث بهبود کیفیت زندگی شود. همچنین پیشنهاد میموجب تنظیم عواطف و هیجان

پژوهش مشابه پژوهش حاضر بر روی زنان قربانی خشونت خانگی ساکن شهرهای دیگر نیز انجام شود. پیشنهاد مقایسه درمان 

،  ۳رفتاردرمانی دیالکتیکی  و   ،۲، طرحواره درمانی 1های فراشناخت درمانی با روشپذیرش و تعهد درمان مبتنی بر  و  شناختی رفتاری  

تواند نتایج مفیدی داشته باشد. می

 

 تشکر و سپاسگزاری 

   . شودمی از تمام شرکت کنندگان در این پژوهش که با صبر و حوصله، ما را در این پژوهش همراهی کردند تشکر و قدردانی
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