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 کیدهچ
 یآوربر تاب یکیالکتید یو تعهد و رفتاردرمان رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیپژوهش حاضر، با هدف مقا

 مهین قیو طرح تحق یشیانجام شد. روش پژوهش آزما یخانگ یهااز خشونت دهیو ابراز وجود در زنان آزارد

 یخشونت خانگ دهیزنان آزارد هیکل یبود. جامعه آمار یآزمون چندگروهو پس آزمونشیرح پبا ط یشیآزما

نفر به  45بود. نمونه شامل  1400بهار  یال 1399 زیدر پائ یکننده به اورژانس اجتماعمراجعه یدر شهرستان سار

گروه کنترل  کیو  یشیآزمادر دو گروه  ،یکشبه روش قرعه ،یهدفمند بود و پس از همتاساز یریگنمونه وهیش

بر  یتحت درمان مبتن یاقهیدق 90اول هفت جلسه  یشی. گروه آزماشدندنفر( گمارش  15)هر گروه شامل 

قرار گرفتند.  یکیالکتید یتحت روش رفتاردرمان یاقهیدق 90جلسه  12دوم  شیو تعهد و گروه آزما رشیپذ

ها بر اساس داده یآورماند. جمع یتظار جهت آموزش باقان ستینکرد اما در ل افتیرا در یگروه کنترل آموزش

و ابراز وجود ))یآوراستاندارد تاب رسشنامهپ

نشان داد که هر دو روش  هاافتهیشد.  لیتحل  افزار مانکوا در نرم لیصورت گرفت و سپس توسط تحل

دو روش مداخله، در  نیو ب شودیو ابراز وجود م یآوردر تاب شینمرات گروه آزما شیامداخله، باعث افز

 شتریو ابراز وجود ب یو تعهد بر تاب آور رشیبر پذ یدرمان مبتن یتفاوت وجود دارد و اثربخش ادشدهی یرهایمتغ

 یو کاهش خشونت خانگ یریشگیدر پ تواندیم یگرفت مداخلات روانشناخت جهینت توانیم هاافتهیبود. براساس 

باشد. رموث یبر زنان در معرض خشونت خانگ

  ها:کلیدواژه

 یو تعهد، رفتاردرمان رشیپذ
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،یآورتاب 
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 مقدمه

شرفتامروزه علی شونت، وجدانرغم پی ضل خ صیف ها را میهای علمی، هنوز مع سئله حاد اجتماعی تو آزارد و به عنوان یک م

ح خشووونت علیه اندمهری قرار گرفتهدهند هه در طول تاریخ مورد بیشووودح حدود نیمی از جمعیت هره زمیر را زنان تشوومیل میمی

های به عمل آمده، آمارهایی به دست رسیده هه حاهی از نقض حقوق زنان از قدیم تا هنون، نه تنها همتر نشده است؛ بلمه با بررسی

شود )(ح خشونت خانگی، اهنون به عنوان یک مسئله بهداشت جهانی در نظر گرفته میبشر در مورد زنان است )

سی تعریف می( هه به  سا سی، روانی و یا اح شونت آمیز جن شونت علیه عنوان یک تهدید یا یک عمل خ شود؛ یعنی هر نوع خ

(ح خشونت خانگی شامل آزار جسمی، دیگران به قصد آسیب رساندن یا نشان دادن قدرت و اعمال هنترل بر آنها )

آمیز به اعضووای خانواده، یعنی همسوور رقانونی دیگر اسووت و ایر اعمال خشووونتروحی و یا اقتصووادی، هنترل، تهدید یا حم ت غی

ای مربوط به حذف خشونت ح سازمان ملل در قطعنامهشود صمیمی، هودهان، جوانان و افراد مسر تحمیل می

ست: هر رفتار خشر وابسته به جنسیت هه ، خشونت عیله زنان را ایر گونه تعریف هرده ا    1991علیه زنان در اج لس عمومی سال 

تواند با تهدید، اجبار و سوولب مطلا اختیار و آزادی به موجب آسوویب جسوومی، جنسووی، روانی و رن  زنان شووودح انیر رفتاری می

شود ) شمار و یا پنهان انجام  شونت میصورت آ شان داد؛ خ شی ن صرف (ح پژوه تواند خطر م

روانی تا مرز خودهشی یا حتی خودهشی و مشم ت اجتماعی  هایگار، المل و مواد مخدر را افزایش داده و موجب شیوع بیماریسی

ح پژوهشگران در پژوهش خود دریافتند؛ با بالارفتر خشنونت علیه زنان در مانند جرم و خشونت بیشتر شود 

ی پژوهشووی دیگری نشووان داد هه در یافته حیابددر خانه هاهش می خانه، میزان احسوواا امنیت آنان

 ح انددرصد از زنان مورد خشونت خانگی قرار گرفته 92بندرعباا، 

شان میآوری میدر ایر بیر؛ از تاب سخت توان به عنوان مفهومی نام برد هه ن شرایط غیرمنتظره و  دهد افراد اگونه قادرند با 

آوری، از جمله ابعاد مهم مشوووخد شوووده اسوووت تاب  ( روبرو شوووده و با آن هنار بیایند )

(ح تواند تاثیرات زیادی در بهداشت روانی انسان به ویژه زنان داشته باشد )زندگی بشری است هه می شناختیروان

پذیر، جستجو هردن مشم ت به عنوان فرصتی برای یادگیری و رشد، های فمری انعطافتوانایی برگشتر و بهبود پیدا هردن، مهارت

شم ت و مهارت ست )های افراد تابارض از جمله ویژگیهای حل تعتوانایی حل م سان بالینی، (ح روانآور ا شنا

سی هردندح نتای  هماهنگ ایر یافتههایی از تاباخیرا مدل شونت و درد برر شرایط فقدان، خ ها موید تاثیرات مثبت، آوری را تحت 

ضریب سختی زنان مطلقه به  لذهر استح بر ایر اساا، تاب آوری وزای فوق اسازنده و انطباق رشد یافته با شرایط خطیر و استرا

 (حتر است )طور معناداری نسبت به زنان متاهل پاییر

سیاری از مشم ت همچنیر؛ ابراز وجود نیز، از عواملی محسوب می ست و به طور هلی ب شود هه برای س مت روانی فرد نیاز ا

سان به همراه دارد )رفتاری با ایر متغیر  شم ت فراوانی را برای ان ستح نقد در ایر مهارت، م (ح مرتبط ا

قاطع و بدون تعرض به  قدرت ابراز وجود، به توانایی افراد برای بیان احساسات، عقاید و نیازها به صورت صادقانه، مستقیم، صریح و

یز توانایی ))نه گفتر(( به تقاضوایی نارد و به عنوان توانایی یک فرد برای دفاع از خود و مندی اشواره دحقوق دیگران همراه با جرئت

 (ح شود )خواهد انجام دهد، در نظر گرفته میهه نمی

درمان، یمی از ایر  حاست 1شناختی در رابطه با ایر معضل اجتماعی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهای روانازجمله درمان    

پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد های موج سوم رفتاری استح  در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، هدف اصلی ایجاد انعطافدرمان

ها تر باشد، نه ایر هه عملی صرفا جهت اجتناب از افمار، احساسات، خاطرههای مختلف هه متناسبتوانایی انتخاب عملی در بیر گزینه

(، در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد فرض ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود )ی ت آشفتهو یا تما

دانند و پیوسته سعی دارند ایر تجارب درونی شان را آزارنده میبر ایر است هه انسانها بسیاری از احساسات، هیجانات یا افمار درونی

                                                           
1  
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تاثیر بوده و به طور متناقض منجر به تشدید احساسات، هیجانات و ها برای هنترل بیها رهایی یابندح ایر ت شرا تغییر داده یا از آن

 (ح ها اجتناب هند )شود هه فرد در ابتدا سعی داشت از آنافمار می

هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را ایجاد  از سوی دیگر؛ 

پذیرد، برای رسیدن به ایر هدف، درمان پذیرش داند در حالی هه فرد، رن  ناگزیر موجود در آن را میپرمعنا مییک زندگی غنی و 

ها، و اقدام متعهدانه همک گر، ارزشو تعهد از شش اصل شامل: گسلش شناختی، پذیرش، تماا با لحظه اهنون، خویشتر مشاهده

های اخیر روی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نتایجی روانشناختی برسندح پژوهشپذیری گیرد تا مراجعیر بتوانند به انعطافمی

توان به اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش اندح از آن جمله میامیدبخش را در زمینه اثربخشی ایر درمان ارائه داده

پذیری روانشناختی و بر افزایش انعطافسازگاری اجتماعی و هاهش احساا شرم

و بر ابراز وجود  ،(;) آوریتاب

 ( اشاره نمودح)

؛ هه اسووت 1رفتاردرمانی دیالمتیمی های خانگی مورد توجه قرار گیرد،تواند در هاهش خشووونتدرمان سووودمند دیگری هه می 

به هار گرفته شوود  2و در ابتدا جهت اخت لات مرزی دی از نسوول سوووم شووناختی رفتاری بوده و توسووط رویمر

شده رفتاردرمانی دیالمتیمی به طور خاص برای آموزش مهارت(ح ) سازگارانه طراحی  های تنظیم عواطف 

ای در (ح ایر رویمرد، اهار مولفه مداخلهمی هیجانی اسوووت )نظو جهت هدف قرار دادن رفتارهایی هه نتیجه بی

های مبتنی بر پذیرش و تنظیم هیجانی و هارآمدی هند: ذهر آگاهی، تحمل پریشانی به عنوان مولفهشیوه درمان گروهی مطرح می

های مراجع از طریا آموزش د بر افزایش توانمندی(ح ایر رویمرهای مبتنی بر تغییر )بیر فردی به عنوان مولفه

ستفاده نمیهای جدید یا مهارتمهارت شود، افزایش انگیزش مراجع از طریا همک به هاهش عواملی هه در هایی هه به طور موثر ا

اطمینان یافتر از  هنند،ها، رفتار آشوومار و محیط، از آن جلوگیری میپیشوورفت درمان تداخل هرده و یا همانند هیجانات، شووناخت

های گوناگون، دادن ساختار به محیط از طریا گسترش ها در محیطهای واقعی و همک به هاربرد ایر مهارتتعمیم درمان به محیط

 (ح هند )های جدید را تائید و تقویت میای و اجتماعی هه رشووود و اسوووتفاده از مهارتهای حرفهشوووبمه

ها های پذیرش و تعهد و نیز رفتاردرمانی دیالمتیمی صوووورت گرفته اسوووت هه ازجمله آندر رابطه با درمان متعددیهای پژوهش

(، بر تاب تحمل پریشووانی هیجانی و ابراز وجود )توان به مطالعاتی در زمینه تأثیر رفتاردرمانی دیالمتیمی بر می

 اشاره نمودح( (، بر افزایش امید به زندگی و تاب آوری )آوری زنان )

سل اول رفتار درمانی ست هه حالت فرضیه رویمردهای دو ن سات و حالات فیزایر ا صی به رفتار های روانی، احسا یولوژیمی خا

شملرو، مداخله درمانی یعنی حذف یا حداقل هاهش ایر رویدادهای داشوندح از ایرناهارآمد منجر می شدح ولی در ساز میخلی م با

سوم، اهداف درمانی تنها روش ستههای درمانی موج  صرف ع یم نی شد مهارت ؛اهش  ها با هدف بهبود فراوان هیفی و همی بلمه ر

ح حتی در مورد مراجعینی هم هه () باشوووند نیز مدنظر اسوووتهایی هه از نگاه بیمار باارزش میتفعالی

هنند و در ها و الگوهای رفتاری تاهید میهای موج سوووم بر توانمند سووازی و افزایش مهارتشووان زیاد اسووت، درمانشوودت بیماری

سیاری از زمینه ستفاده میب شی هر یشودها ا شها پیرامون اثربخ های ک از ایر دو درمان، هه هر دو از درمانبا توجه به نتای  پژوه

هنندگان در مداخ ت هوتاه فاوت در تعداد جلسات و همماری بیشتر شرهتتشوند، به دلیل موج سوم شناختی رفتاری محسوب می

همچنیر به دلیل همبود خورد، انگی علیه زنان به اشوووم میهای خبه جهت اهمیتی هه در رابطه با هاهش خشوووونت مدت و نیز، 

قایسووه دو پژوهشووگران در پژوهش حاضوور درصوودد مپژوهش پیرامون تاب آوری و ابراز وجود در زنان تحت آزار و خشووونت خانگی؛ 

  ندحهای خانگی هستنتآوری و ابراز وجود در زنان آزاردیده از خشوروش درمانی پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی دیالمتیمی بر تاب

                                                           
1  
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روش
 پژوهشاجرایروشونمونهآماری،جامعه

ی دهیآزاردی زنان هیهلی آماری ایر پژوهش را جامعهی بودح اند گروه آزمونپس -آزمونیشپروش پژوهش آزمایشی با طرح 
سنیر  ساری بیر  ساریبه اورژانس اجتماع هنندهمراجعهسال  40تا  20خشونت خانگی در شهرستان   1399از مهر  ی شهرستان 

نفر از زنان  45و ضوورورت مداخله، نمونه آماری شووامل  نیمه آزمایشووی(پژوهش )تشوومیل دادندح با توجه به روش  1400الی خرداد 
ساری، تعداد  هنندگانمراجعهی ایر پژوهش از بیر ریگنمونهخشونت خانگی بود هه  دهیآزارد ستان  شهر نفر  53اورژانس اجتماعی 
ی هدفمند( ریگ)نمونه یتصووادفغیر  طوربهی ورودی پژوهش همخوانی و تمایل به شوورهت در پژوهش داشووته باشووند هام کبا هه 

های مذهور هسب هردند، هه نمره پاییر در پرسشنامهیدرصورتآوری و ابراز وجود های تابانتخاب و پس از پاسخگویی به پرسشنامه
ص صورتبهو  نفر انتخاب 45تعداد  ساده به دو گروه ت شدندح برخی از نفر 15ی آزمایش و یک گروه نفر 15ادفی  ی هنترل گمارش 
سر بیر هام ک شونت خانگی،  شامل: قرار گرفتر تحت خ ضر  صی ت دیپلم،  40الی  20ی ورود در پژوهش حا سال، حداقل تح

اا و ححح، دریافت رضایت سرطان، ام ازجمله  جالعصعبگذشته، عدم بیماری  ماههسهعدم مصرف داروهای اعصا ب و روان در طول 
 توان به مواردی از قبیلیمی خروج از پژوهش هام ک ازجملهی دیگر و شناختروانتحت درمان  زمانهمآگاهانه و عدم قرار گرفتر 

اخ قی، از افراد  م حظاتیشوووی بودح جهت رعایت پرروان ازجملههای اعصووواب و روان یماریبغیبت دو جلسوووه متوالی، ابت  به 
ضایت آگاهانه شرهت شد و بر محرمانه بودن اط عات  صورتبههننده در پژوهش، فرم ر ضیح داده  شد، طرح پژوهش تو هتبی اخذ 

 هنندگان از نتای  پژوهش آگاه شدندحید شده و در صورت تمایل پس از اتمام پژوهش، شرهتتأه
ی هام کهه پس از مراجعه به اورژانس اجتماعی شهرستان ساری بر اساا در پژوهش حاضر، روش هار به ایر صورت بود      

آزمودنی انتخاب و پس از همتاسازی از جهت اط عات دموگرافیک، در دو گروه آزمایش و یک گروه هنترل  45ورود و خروج، تعداد 
رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند و در و در گروه آزمایش د شدهانتخابتصادفی ساده  صورتبهنمونه  15گمارده شدندح ابتدا 

 30نفر دیگر از  15معرض هفت جلسه یک ساعت و نیم در هر هفته یک جلسه، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتندح سپس 
رفتاردرمانی جلسه یک ساعت و نیم در هر هفته دو جلسه،  12و در معرض  شدهانتخابتصادفی ساده  صورتبهنفر باقیمانده نیز 

 سؤالاتو هیچ آموزشی را دریافت نمردند و تنها به  شدهگرفتهگروه گواه در نظر  عنوانبهنفر باقیمانده نیز  15دیالمتیمی قرار گرفتندح 
ش به آزمون و بعد از اتمام دو دوره درمانی گروه آزمایش اول و دوم، گروه گواه نیز مانند دو گروه آزماییشپ عنوانبهها پرسشنامه
 پاسخ دادندح  آزمونپس عنوانبه مجددا  ها پرسشنامه

 خ صه جلسات درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش :1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 اول
می استح در گروه الزا هاآنمعارفه، انتظارات از یمدیگر در طول دوره، بیان تجربیات مشابه قبلی در صورت وجود، بیان قوانیر هه رعایت 

 آزمونشیپیح اجرای شناسوقتآمدن، عدم غیبت،  موقعبه: ازجمله

 دوم
ایجاد امید و انتظار در هاهش از فشارهای خشونت خانگی، شناخت احساسات و بیان اصل پذیرش، ارائه تملیف در زمینه پذیرش خود و 

 احساسات ناشی از خشونت خانگیح

 سوم
تملیف اینمه  ارائه ل، صحبت درباره احساسات و افمار، پذیرش بدون قضاوت، آموزش و شناخت هیجانات،بررسی و بازخورد تمالیف جلسه قب

 پذیریمحاقدر خود و احساسات خود و اقدر دیگران و احساسات دیگران را می

 اهارم
دوباره بر اصل  دیتأهتوقف فمر، تمنیک حضور در لحظه و  ارائهتمنیک ذهر آگاهی و تمرهز بر تنفس،  ارائهبررسی و بازخورد تمالیف، 

ی نوعبهآزاردهنده( را ) یزندگبر شناخت احساسات و افمار با نگاهی دیگر، تمالیف رویدادهای  دیتأهپذیرش در شناخت احساسات و افمار، 
 بیشترح یک شرایط و موقعیت تصور هنیم نه عنوانبهدیگر نگاه هنیم و خشونت خانگی را پایان زندگی نبینیم و آن را فقط 

 پنجم
تغییر دهیم، شناخت موضوع قضاوت و تشویا اعضا به  میتوانینمبررسی و بازخورد تمالیف، بیان تفاوت بیر پذیرش و تسلیم، پذیرش آنچه 

د ی یابند، فقط شاهخودآگاه، از وجود احساسات هرلحظهایر تمنیک هه با ذهر آگاه بودن در  ارائهاینمه احساسات خود را قضاوت نمنندح 
 باشند ولی قضاوت نمنندح ارائه تمالیف خانگی ذهر آگاهی همراه با پذیرش بدون قضاوت هاآن

 ششم
تمنیک توجه انتخابی  ارائهآموزش و درمان،  درروندبررسی و بازخورد تمالیف، دریافت نظرسنجی از دوره تاهنون، بیان اصل تعهد و لزوم آن 

 منفی، تمریر مجدد ذهر آگاهی به همراه اسمر بدنح ندیآ خودبرای آرامش بیشتر در خصوص هجوم افمار 

 حآزمونپسی، تمریر و بازخورد جلسات قبل و سپس اجرای بندجمع هفتم



  ...یآوربر تاب یکیالتید یو رفتاردرمان رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن سهیمقا: و همکاران طاهریان

136 

 

خ صه جلسات درمان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالمتیمی  :جدول

 محتوای جلسات جلسه

 اول

در گروه الزامی  هاآندوره، بیان تجربیات مشابه قبلی در صورت وجود، بیان قوانیر هه رعایت  معارفه، انتظارات از یمدیگر در طول

ی هاهاهشحواا، بستر قرارداد برای  پرت هردنی هامهارتیح آموزش شناسوقتآمدن، عدم غیبت،  موقعبه: ازجملهاستح 

 آزمونشیپن آن در برنامه هفتگیح اجرای بخش و گنجاندی لذتهاتیفعالگری و تهیه فهرست  بیخود تخررفتارهای 

 دوم و سوم
یی مشاهده و توصیف هامهارتاه  ههریاآگاهی هیجانی و آگاهی خردمندانه(، آموزش به مراجعیر در مورد ) یآگاهآموزش ذهر 

 هنندحمانند و اطور هار می، متمرهز میرندیگینممورد قضاوت قرار  هامهارتو اگونه  شوندیم

 حشودیمشود، ارائه تملیف یادداشت افمار و احساساتی هه منجر به سازگاری ررسی افمار و احساساتی هه منجر به رفتار تمانشی میب چهارم

 پنجم
 گانهششها، منحرف هردن حواا، تسمیر دادن به خود با استفاده از حواا ی پایندگی در بحرانهامهارتآموزش تحمل پریشانی 

 یحآورتابافزایش و تمریر ذهر آگاهی و 

 ششم
هننده تا به یک ای خود، آموزش مهارت بخشودگی بیر فردی و تهیه بازخوردهای همکهمک به مراجع جهت هنترل رفتارهای تمانه

 سطح منطقی از تسلط و تعادل بر خود برسندح

 و افزایش هیجانات مثبتح پذیری شناختیی، نظارت بر خود بدون قضاوت، هاهش آسیببیخود تخرشناسایی رفتارهای  هفتم

 هشتم و نهم
ارا هیجانات مهم هستندح تشخید هیجان، هاهش  ههریاآموزش تنظیم هیجان، معرفی اهداف آموزش تنظیم هیجان، دانستر 

 اخیرح باعاطفهپذیری و رن  هیجانی، افزایش هیجانات مثبت، تغییر دادن عواطف از طریا عمل متضاد آسیب

 و مذاهره( نفسعزتتوصیف و بیان هردن، ابراز وجود، اعتماد آشمار، مهم )ی فردی هامهارتهارآمدی بیر فردی، آموزش  افزایش دهم و یازدهم

 حآزمونپسی، تمریر و مرور جلسات قبل و سپس اجرای بندجمع دوازدهم

 

 سنجشابزار

ی نظیر سوور، شووناخت یتجمع سووؤالاتل در پژوهش حاضوور شووامل پرسووشوونامه دموگرافیک هه شووام شوودهاسووتفاده ابزارهای

هه توسووط پژوهشووگران تدویر شوودح سووایر ابزارهای مربوط به پژوهش حاضوور،  ، تعداد فرزند و ححح بودتأهلتحصووی ت، سووابقه 

 های استاندارد بودند هه شامل: پرسشنامه

آوری فرد را در برابر یزان تابسوال بوده و م 25هه دارای   یآورتاب اایمق: یآورتابپرسشنامه 

ساا طیف لیمرت پن  درجهسنجدح نمرهرو میحوادث و مشم ت پیش ای از صفر)هام  غلط( تا اهار)هام  درست( گذاری آن برا

سب امتیاز  ستح نمره برش ه صورت هه نمره بالاتر از  50ا ست به ایر  شان دهنده تاب 50ا ستح در پژوهش ن آوری بالای فرد ا

(ح در پژوهش )نامه مورد تایید قرار گرفته استروایی و پایایی ایر پرسش

برای ایر  84/0نامه با اسوووتفاده از آزمون ضوووریب آلفای هرونبا  مورد آزمون قرار گرفت هه آلفای نیز پایایی پرسوووش

 نامه به دست آمدح  پرسش

شنامهپر ست و دارای ساخته ایر پرسشنامه توسط  ی ابراز وجود:س ست 40شده ا هر سؤال ا

سازدح  هنندهانیسؤال ب شخد  سؤال م سخ خود را در قبال هر  ستی درجه نگرانی و احتمال پا ست هه آزمودنی بای یک موقعیت ا

ضطراب و  شدت ا شاره دارد و نر  بروز رفتار هه ناراحتی آزمودنی در مواجهه با ایر موقعیتدرجه ناراحتی ذهنی هه به میزان و  ها ا

، 4 ادی، ز5صووورت خیلی زیاد باشوود هه به ترتیب بهگزینه می 5ح هر سووؤال دارای هندیبه اممان بروز انیر رفتارهایی اشوواره م

ابراز  یهابرخ ف سایر پرسشنامه پرسشنامه ابراز وجود  شودمی یگذارنمره 1، خیلی هم: 2، هم  3متوسط  

سیعی از موقعیت سؤالات آن محدوده و ست و  شده ا ساخته ن صی  پایایی آزمون با  گیردح یهای مختلف را دربرموجود برای افراد خا

 استح آمدهدستبه 81/0 در مطالعه و آزمون ازروش ب
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 هایافته

 شدهدادهنمایش  3آزمون در جدول پس -آزمونهای آزمایش و گواه در طرح پیشآمار توصیفی متغیرهای گروه نتای 

آزمون در گروه آزمون و پسآوری در پیششود، میانگیر نمرات در متغیر تابمشاهده می 3جدول گونه هه از نتای  استح همان

و میانگیر برای گروه آزمایش درمان  73/40، 31/38زمایش به ترتیب آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای گروه آ

استح  28/31، 38/40و میانگیر تاب آوری برای گروه هنترل  34/37، 78/36مبتنی بر رفتاردرمانی دیالمتیمی به ترتیب 

مبتنی بر پذیرش و تعهد آزمون برای گروه آزمایش درمان آزمون و پسهمچنیر؛ میانگیر نمرات در متغیر ابراز وجود در پیش

و برای گروه  27/52و  67/51و برای گروه آزمایش درمان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالمتیمی به ترتیب  9/54و  28/51به ترتیب 

 استح 23/35و  14/41هنترل 

 
 هاح: میانگیر و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در بیر گروه3جدول 

 هنترل درمان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالمتیمی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

 انحراف استاندارد میانگیر انحراف استاندارد میانگیر انحراف استاندارد میانگیر گروه متغیر

 آوریتاب
 4/3 38/40 5/3 78/36 12/3 31/38 آزمونپیش

 1/3 28/31 7/3 34/37 9/3 73/40 آزمونپس

 وجود ابراز
 6/3 14/41 1/4 67/51 51/4 28/51 آزمونپیش

 3/3 23/35 8/4 27/52 6/4 9/54 آزمونپس

  

سیله آزمون  ساا جامعه آماری به و ضیه ها در ابتدا فرض نرمال بودن توزیع نمونه بر ا سی فر ش یاولگجهت برر و  یدگیو ه

ها بود، توزیع داده (-2تا  2)ی همتر از اولگی و هشوویدگی در بازهمورد بررسووی قرار گرفتح با توجه به اینمه میزان  شوواپیرو ویلک

شاپیرو سی توزیع نرمال متغیرهای پژوهش نیز از آزمون  شان داد توزیع -نرمال بودح همچنیر جهت برر شد و نتای  ن ستفاده  ویلمز ا

های فرضیک استفاده هردح جهت بررسی پیشتوان از آزمون پارامترفرض فوق، می(ح با  تایید دو پیش >05/0متغیرها نرمال است )

آوری در هواریانس انجام شووودح ایر مقدار برای متغیر تاب-های واریانستحلیل مانموا، ابتدا آزمون باهس به منظور همگنی ماتریس

 29/15متیمی و برای گروه آزمایش رفتاردرمانی دیال 56/0و سووطح معناداری  87/48گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

توان همگنی دهنده عدم معنادار بودن سووطح معناداری بوده و با احتمال زیاد میحاصوول شوود هه نشووان 65/0و سووطح معناداری 

آزمون استفاده شدح ایر مقدار برای آزمون و پسهای پیشها را پذیرفتح همچنیر، از آزمون لون نیز جهت همسانی واریانسواریانس

گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه آزمایش درمانی مبتنی بر رفتاردرمانی دیالمتیمی به ترتیب آوری در متغیر تاب

دهنده وجود تجانس در پیش فرض حاصل شد هه نشان 05/0بودح همچنیر مقدار سطح معناداری بالاتر از  294/2و  578/1برابر با 

سوی دها در گروههمگونی واریانس شیبها بودح از  صحتیگر؛ همگنی  شد  سیونی انجام  ضیه ایر بر هواریانس تحلیل های رگر  فر

 هوواریانس تحلیل درح باشوود نداشووته داریمعنی تفاوت گروه دو در وابسووته متغیر هنترل رگرسوویون شوویب میان هه اسووت اسووتوار

 متغیر باقیمانده، هاینمره دسووته دو در شوویب اخت ف وجود گیرند،می قرار تحلیل و تجزیه مورد وابسووته متغیر باقیمانده هاینمره

مقدار تحلیل واریانس تعامل مسووتقل و همپراش در متغیرهای تاب آوری و ح دهدمی قرار معنیبی و نامعقول وضووعیت در را وابسووته

یب رگرسوویون فرض همگونی شووتوان نتیجه گرفت پیش(، بنابرایر می >05/0باشوود )باشوود و متعاقبا معنادار نمیمی ابراز وجود

ست شده ا ستفاده نمودح پیش از بررسی یم، موردنظرهای فرضیشپید تائاهنون با توجه به ح رعایت  یر مؤثرترتوان از آزمون مانموا ا

آوری و ابراز وجود پرداخته شد هه نتای  در روش درمانی، ابتدا به بررسی اثربخش بودن هر یک از دو روش درمانی بر متغیرهای تاب

 حاهی از اثربخش بودن هر دو درمان بر متغیرهای پژوهش بودح 4جدول 

 



 

        
 

 بررسی اثربخشی هر یک از روشهای درمانی بر متغیرهای پژوهشح4جدول 

 توان آزمون اثر اندازه معناداری میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

 درمان پذیرش و تعهد

آوریبر متغیر تاب 
872/162 2 436/81 412/23 001/0 565/0 1 

 درمان پذیرش و تعهد

بر متغیر ابراز وجود 
354/104 2 177/52 799/10 001/0 375/0 984/0 

 رفتاردرمانی دیالمتیمی 

آوریبر متغیر تاب
938/143 2 969/71 540/9 001/0 346/0 971/0 

 رفتاردرمانی دیالمتیمی

بر متغیر ابراز وجود 
796/136 2 398/68 779/12 001/0 415/0 994/0 

 

دو گروه آزمایش و در ، نتای  ایر آزمون حاهی از آن اسوووت هه در مجموع بیر تاب آوری و ابراز وجود 4با توجه به جدول

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از اثر  یتحما یهه به طور هل دار وجود داردحتفاوت معنی هنترل در پیش آزمون و پس آزمون

 رفتاردرمانی دیالمتیمی بر روی زنان تحت آزار و خشونت خانگی داردحو درمان مبتنی بر 

 

 توهی برای سه گروه: خ صه نتای  آزمون تعقیبی5جدول 

 خطای استانداردهاتفاوت میانگین مراحل متغیر

ی
ب آور

تا
 

 مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان 
235/0001/0 245/1 رفتاردرمانی دیالمتیمی

516/4235/0001/0 گروه هنترل

271/3235/0001/0 گروه هنترل رفتاردرمانی دیالمتیمی

ابراز وجود
 

 مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان 
237/1184/0001/0 رفتاردرمانی دیالمتیمی

670/3184/0001/0 گروه هنترل

433/2184/0001/0 گروه هنترل رفتاردرمانی دیالمتیمی

 

شان 5نتای  جدول  شی می، ن با گروه  مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان دهد بیر میانگیر متغیرهای پژوهش در گروه آزمای

شی شی رفتاردرمانی دیالمتیمی تفاوت معنی دار وجود دارد و همچنیر بیر گروه آزمای با  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدآزمای

دار تفاوت معنی رفتاردرمانی دیالمتیمی نیز با گروه هنترل دار وجود دارد و بیر گروه آزمایشووویگروه هنترل نیز تفاوت معنی

 وجود داردح 

 
 : خ صه نتای  تحلیل هواریانس بیر گروهی6جدول 

 

 مقایسه متغیر
منابع 

تغییر

مجموع 

مجذورات

درجه 

آزادی

میانگین 

مجذورات
 اندازه اثرمعناداری

 تاب آوری
 898/0 001/0 799/105 900/4671 1 900/4671گروه مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان 

 814/0 001/0 417/96 293/2503 1 293/2503 گروه رفتاردرمانی دیالمتیمی

 ابراز وجود
 947/0 001/0 857/77 567/2741 1 567/2741 گروه مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان 

 851/0 001/0 237/58 599/1206 1 599/1206گروه رفتاردرمانی دیالمتیمی
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سبت به گروه هنترل به طور معنی6دولنتای  ج شان داد هه نمرات در متغیر تاب آوری؛ در هر دو روش درمانی، ن داری ، ن

( همی 898/0نسووبت به گروه هنترل ) مبتنی بر پذیرش و تعهد برتری دارند و اندازه اثر محاسووبه شووده برای اثر درمان

( اسووتح بنابر ایر هر دو روش درمانی بر نمرات تاب 814/0) ترلهن بیشووتر از رفتاردرمانی دیالمتیمی نسووبت به گروه

مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به رفتاردرمانی دیالمتیمی بیشتر بودح همچنیر؛ نتای  حاصل درمان آوری موثر بودند لیمر، اثر 

سبت به  9از جدول  شان داد هه نمرات در متغیر ابراز وجود؛ در هر دو روش درمانی، ن گروه هنترل به طور معنی داری برتری ن

( بیشووتر از 947/0نسووبت به گروه هنترل ) مبتنی بر پذیرش و تعهد دارند و اندازه اثر محاسووبه شووده برای اثر درمان

( اسووتح بنابر ایر هر دو روش درمانی بر نمرات ابراز وجود موثر 851/0) هنترل رفتاردرمانی دیالمتیمی نسووبت به گروه

 مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به رفتاردرمانی دیالمتیمی بیشتر بودحدرمان بودند لیمر، اثر 

 

 بحث 

های حاصل از پژوهش حاضر نشان داد هه هر دو روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و نیز رفتاردرمانی دیالمتیمی یافته

سی ب مؤثرآوری و ابراز وجود مجزا بر متغیرهای تاب صورتبه روش درمانی، روش مبتنی بر پذیرش  ریتراثربخشودند و در برر

سودمندتر از روش  ستا، یافته ی دیالمتیمی بودحرفتاردرمانو تعهد  شی در ایر را شان داد هه  ی پژوه ن

مشواوره شوهر بوشوهر اثربخش  رفتار درمانی دیالمتیمی بر تاب آوری و بهزیسوتی روانشوناختی زوجیر مراجعه هننده به مراهز

نیز حاهی از اثربخشی درمر است و یافته آنها با نتیجه حاضر، همسو بودح نتای  حاصل از پژوهش

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب آوری در بیماران مبت  به امحاا بود هه با یافته پژوهشووی حاضوور همسووو بودح 

نیز در پژوهش خود دریافتند هه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ابراز وجود دختران اثربخش اسوووت هه  

 یافته آنها با یافته پژوهش حاضر همخوان بودح

توان انیر اظهار هرد هه وجود خشووونت در خانه، همواره برای فرد و خانواده او موجب ایجاد های فوق میدر تبییر یافته

سترا و ضطراب می ا سیاری از موقعیتا شوار میها را برای او و خانوادهشود و ب سخت و د آوری هند و باعث هاهش تاباش 

و آینده   گرددح همچنیر؛ با توجه به اینمه زنان تحت آزار و خشونت خانگی با افمار و احساسات ناخوشایند مربوط به گذشتهمی

شان از قربانی بودن  ستان زندگی خود هه ن ست میدارد، آمیخته میدا شد، بودن در زمان حال را از د دهند و همیر موجب با

آگاهی از فرآیندهای مهم درمان شوووودح از آن جایی هه بودن در زمان حال و ذهرهاهش تاب آوری و ابراز وجود در آنان می

یختگی با افمار و احسوواسووات مربوط به مبتنی بر پذیرش و تعهد اسووت، در ایر درمان با توجه به ایر فرآیندها، فرد به جای آم

ها، پردازدح البته ارزشگذشته و آینده و رفتارهای اجتنابی، به رفتارهایی هه متناسب با اهداف و در راستای ارزشهای اوست، می

شوووودح در طول مداخ ت مشووواهده شووود برخی از زنان، اهداف و اعمال در یک زمینه بدون آمیختگی تصوووریح و تعییر می

بندی ها، افمار و احساسات، تعییر و اولویتهایشان را با آمیختگی با داستان زندگی، خود مفهومی سازی شده، ارزشیابیارزش

ها داار مشمل ها با اهداف و انتظارات از مواردی بود هه افراد را در حرهت به سمت ارزشهردند، همچنیر اشتباه گرفتر ارزش

هایشان است بپردازند و تا جلسه نه پژوهش حاضر به تعییر اند عملی هه در جهت ارزشهرد، سعی بر آن شد تا زنان نمومی

بعد اقدام به عمل هرده و به شووناسووایی موانعی هه در راه عمل هردن طبا ارزشووهایشووان بوده اسووت، بپردازند )

 (ح 

در در جلسات آموزشی به زنان توان گفت  یمی نیز میهمچنیر در خصوص اثربخشی درمان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالمت

بینی، تحمل آوری جهت توانایی حل مسوووئله، داشوووتر حمایت اجتماعی، خوشآزاردیده از خشوووونت خانگی در رابطه با تاب

های رفتاردرمانی دیالمتیمی هه شوووامل بخش، انواع مهارتآشوووفتگی، هدفمند بودن و امید و در نهایت داشوووتر زندگی لذت

( و ) هشویاری فراگیر بنیادیر، تحمل پریشوانی، تنظیم هیجانی و هارآمدی بیر فرد آموزش داده شود

ای فمر، احساا تمرینات عملی آن را در جلسه به صورت گروهی بحث نمودند و افراد به ایر سمت سوق داده شدند تا به شیوه

آورانه را از سر بگیرند و به بهت رسیدن آنها به اهدافشان در زندگی شود و زندگی تاو عمل هنند هه باعث ارتقای منابع لازم ج
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های اندگانه رفتاردرمانی دیالمتیمی بودح رسوود هه تغییر مشوواهده شووده ناشووی از آموزش و مداخ ت مبتنی بر مولفهنظر می

ند اما هیفیت سالم زندگی را تهدید هرده و مانع شوهمچنیر؛ هه عدم ابراز وجود در زندگی، مستقیما موجب تهدید زندگی نمی

سطح بالاتر می سیدن به یک زندگی  صت فرد برای ر شد و فر شوندح مهارت آموزی مبتنی بر رفتاردرمانی دیالمتیمی یک از ر

ست هه برای ایجاد تغییرات در اگونگی تفمر و رفتار فرد، هاهش تفمرات منفیروش غیردارویی و مجموعه ، تغییر ای از فنون ا

رفتاردرمانی (ح نحوه زندگی و همچنیر دسوووتیابی به ثبات رفتاری و هیجانی، هاربرد زیادی دارد )

، سوووبب افزایش توانمندی افراد گردد و از طریا تعمیم درمان به محیط مؤثری هامهارتاز طریا آموزش  تواندیمدیالمتیمی، 

ی هامهارتی و اجتماعی هه باعث تقویت رشوود و اسووتفاده از احرفهی هاشووبمهفاده از گسووترش خارج از اتاق درمان، با اسووت

 ی و تعدیل رفتار به نتیجه مممر برساندح ریگشمل، ت ش فرد را جهت گرددیم شدههسب

اوت معناداری یی، تفتنهابه هرهداماثربخش بودن  باوجودنتیجه فرضیه پژوهش نیز نشان داده هه بیر هر دو روش مداخله 

 ریتأثوجود در زنان آزاردیده خشونت خانگی  آوری و ابرازاند بر تابوجود داشته است لیمر هر دو روش در جایگاه خود توانسته

تاردرمانی هر اند باید پذیرفت هه اجزای اصووولی هر دو رویمرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفمثبت داشوووته باشوووندح 

ار منفی اغلب سووبب روی افمار منفی تاهید دارند، به عبارتی دیگر هر دو رویمرد معتقد هسووتند هه افم دیالمتیمی به تمرهز بر

ها با افمار منطقی و شوووند، لذا، درمان به منظور هاهش تاثیر هیجانی ناخوشووایند و شووناخت  جایگزینی آنتحریف واقعیت می

ش و تعهد با اندهی تفاوت نسوووبت به روش رفتاردرمانی ذیرباشووود، لیمر در پژوهش حاضووور درمان مبتنی بر پسوووازگارتر می

شد هه ایر میدیالمتیمی اثربخش سبت به ایجاد آگاهی تر گزارش  شان دهنده برتری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ن تواند ن

ر رفتاردرمانی ب، جهان شمول، آگاهی آگاهانه نسبت به اینجا و اهنون، گشودگی، ع قه و پذیرش نسبت به جریان زندگی بیشتر

شونت شد زنان درگیر با خ شد هه باعث  ضر بعد از مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد از دیالمتیمی با های خانگی در پژوهش حا

از جمله ح تحمل پریشووانی و بخشووودگی بیر فردی بیشووتری، نسووبت به گروه مداخله رفتاردرمانی دیالمتیمی، برخوردار شوووند

ه بود و نیز جهت تعمیم پذیری وصوویف آزمودنیها از خود و بیان تجارب خود به دلیل نفع ثانویهای پژوهش حاضوور تمحدودیت

ی خانگی جهت نتای  پژوهش حاضووور باید با احتیاط اقدام نمودح همچنیر ارائه گروه درمانی برای زنان درگیر با خشوووونت ها

از جمله  ولیه و یا هاهش موارد خشوووونت خانگیتوانمندسوووازی و ارتقای سووو مت آنها و تامیر منابع جامعه بر پیشوووگیری ا

 پیشنهادات پژوهش حاضر استح 

 

 سپاسگزاریو تشکر 

هنندگان پژوهش حاضر به جهت همماری در ایر در پایان از تمامی پرسنل اورژانس اجتماعی شهرستان ساری و شرهت    

 گرددحپژوهش تشمر می

 

منافعتعارض

 .نداردوجودپژوهشایردرمنافعتعارضهیچگونه
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