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  چکیده

زنان اختی رفتاري بر نستوهی و کیفیت زندگی پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان شن    

 دو گروه با پس آزمون آزمون، با پیشپژوهش شبه آزمایشی  این. شدانجام  قربانی خشونت خانگی

پوشش کمیته امداد شهرستان  زیرزوجین جوان  تمامی را آماري جامعه کنترل بود. و آزمایش

خانم  91که پس از اعلان عمومی و فراخوان،  شدتهیه  گونهداد. نمونه آماري این  قوچان تشکیل می

 ,Mohseni Tabrizi et al(خشونت خانگی نامه پرسشبه صورت داوطلبانه شرکت کردند. در ابتدا 

زن  37خشونت خانگی بودند ( مقداربمنظور غربالگري اجرا و از بین زنانی که داراي بالاترین ) 2013

نفر) قرار گرفتند و  18نفر) و گروه کنترل ( 19( انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش

) پاسخ دادند و درمان SF-36نستوهی و کیفیت زندگی( نامه پرسشها به  آزمودنی ،چنین هم

و گروه گواه  شددقیقه اي اجرا  90جلسه  8شناختی رفتاري گروهی، براي گروه آزمایش در 

که درمان گروهی شناختی  ندنشان دادهاي پژوهش  اي دریافت نکردند. یافته گونه مداخله هیچ

جا که خانواده  رفتاري بر نستوهی و کیفیت زندگی زنان قربانی خشونت خانگی، تأثیر دارد. از آن

درمانی شناختی رفتاري بر نستوهی و کیفیت زندگی زنان قربانی خشونت خانگی اثربخش و 

عملکرد خانواده توصیه  ین و بهبودمطلوب بود، اجراي این روش مداخله را بمنظور بهبود روابط زوج
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  پیشگفتار

 محیط در برگیرنده خانواده کانون که هنگامی ود وش می سالم تشکیل خانواده از سالم جامعه    

 پیشرفت و رشد موجب تواند می باشد، بین فردي صمیمی و تعامل گرم و روابط و سازنده سالم

، زوجین ممکن است درگیر روابط آسیب زایی نظیر تعارضات سوي دیگرخانواده شود. از  اعضاي

 از اخیر هاي . در دههکندها را دچار مشکلات جدي  شدید و حتی خشونت خانگی شوند و روابط آن

تعریف فرهنگی،  مرزهاي طبق وراي مشکل اجتماعی رین جدي عنوان به زنان علیه خشونت

 آمیز خشونت اقدام نوع هر از عبارت است زنان علیه است. خشونت شده یاد و منطقه اي اجتماعی

 باشد، زیاد آن بروز یا احتمال در زنان شود و بدنی، جنسی یا روانی آسیب به منجر که جنسیتی

 UNنجر گردد (م اجتماعی یا آزادي فردي محرومیت اجباري از به یا بوده آور رنج زنان براي

Declaration of Elimination of Violence against Women, 1993.(  

 با آن از که است زندگی شریک توسط شده اعمال خشونت زنان، علیه نوع خشونت ترین شایع    

-Krantz1, Garciaشود ( می یاد نزدیک شریک یا خشونت توسط عنوان خشونت خانگی

Moreno, 2005.(  

 شمارب عمومی سلامته عمد مشکل یک را زنان علیه خانگی خشونت نیز سلامت کارشناسان    

سلامت  مزمن از مشکلات بسیاري و فیزیکی جراحات از اغلب قربانی خشونت خانگی آورند. زنان می

 جسمی، صدمات از بسیاري عامل زنان علیه خشونت خانگی که جایی آن برند. از می رنج

 یک عنوان به خانگی از خشونت تنها نه ،رود بشمار می پیامدهاي نامطلوب و روانی هاي ناخوشی

 ,Saadatiشود ( می یاد دار ادامه پنهان اپیدمی عنوان یک به بلکه عمدة سلامت زنان، مشکل

 هاي افزایش احتمال ضربه، مراقبت ناکافی، گیري وزن با نیز بارداري دوران در ). خشونت2010

 بر علیه زنان خانگی از خشونت ناشی وزن است. پیامدهاي کم نوزاد تولد و دوران بارداري ناکافی

 ,Jafarnejad, Moghadam Hoseini(دارد نامطلوب نیز تأثیر دیده خشونت روي فرزندان زنان

Soltanifar, Ebrahimzadeh, 2009.(  

نشان  یتهران بالاي به سال 15متأهل  زن 1189روي  بر همکارانش و احمدي بررسی نتایج    

 30تفکیک  به که اند داشته قرار خانگی انواع خشونت مورد این زنان درصد از 7/35که  ندداد

 10و  روانی درصد خشونت 29جسمی،  هایی که خشونت را تجربه کرده بودند، خشونت درصد آن

   ).Ahmadi et al, 2008اند ( جنسی بوده خشونت

 داد نشان زناشویی خشونت از گیري و پیش مفه هدف با )(Wallach & Sela, 2008 پژوهش    

 و خصومت و افزایش خشونت در نقش اساسی زنند، می کتک را شان مردانی که همسران اسناد نحوه

 هاي نگرش بپردازند. اسناد سبک به بایستی هاي درمانی برنامه ،اساس این بر دارد. استرس

 گزارش زناشویی نگرشی وقوع خشونت املعو از کنترل نیاز به خشونت و اجتماعی مردسالار، تأیید
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 مهاجم نیز دخیل فرد در کنار ماندن و با خشونت سازگاري در را نگرشی عوامل ،چنین هم شده اند.

بیان  و دهند می نسبت خود به را خشونت وقوع عامل که گاهی زنان آزاردیده این دانند (مانند می

 مورد که زنانی کنند). بویژه خشونت جلوگیري از توانستند می رفتارهاي خود، با تغییر کنند می

 فرد با مسئول قلمداد کردن مردان، دیگر از سوي دانند. می را مقصر گیرند، خود می تهاجم قرار

 & Mohammadkhani( دارند کتک خورده نقش خودتقصیري زنان احساس گیري شکل در قربانی،

Azadmehr, 2008.(  

هاي  تفاوت دیگران، همسر، دخالت انتظارات نشدن برآورده ونهمچهاي دیگر به عواملی  پژوهش    

که کیفیت  شناختی پرداخته اند و این روان در عقاید زوجین و اختلالات تفاوت سنی و تحصیلی و

روابط  نبودها به  زنان بوده است. در این پژوهش دیگرتر از  نییزندگی زنان قربانی خشونت، پا

صمیمیت که به افزایش تعارضات،  نبودها و نیازها،  ن خواستهمطلوب بین زوجین، برآورده نشد

از جمله دلایلی مهم بر بروز انجامد  روانی می عاطفی و مشکلات و بروز زناشویی کاهش رضایت

  ). Antunes-Alves & De Stefano, 2014( خشونت خانگی هستند

 را بهزیستی از فرد ذهنی برخی ارزیابی و زندگی است رضایت از از ذهنی زندگی، ارزیابی کیفیت    

نند. ک می غیره ترکیب و عاطفی شغلی، وضعیت عملکرد جسمی، عملکرد جنسی، هاي نشانهبا 

) نشان داد که زنانی که در دوران بارداري و پس از آن با خشونت Mulubrhan et al, 2013پژوهش (

 ,Tavoli, Amirpour(تر در مقایسه با سایر زنان بودند ینیهمسر رویارو شده اند از کیفیت زندگی پا

Hosseini, Montazeri, 2016.(  

 مقابله چگونگی است ممکن نستوهی (سخت رویی) یکی از ویژگی هاي شخصیتی افراد است که    

موقعیت استرس زا یاري نماید و  آمیز موفقیت در تحلیل را ها یعنی آن،کند تعدیل را با استرس زاها

 شناختی سازگاري روان داراي و کرده حفظ را شناختی خود سلامت روانتوانند  شرایطی است که می

 ,Heckman& Clay( ودش میها  در آن احساس رضایت فردي و کارایی افزایش اشند و باعثب

2005 .(  

که  کردتوان اشاره  انگی چنین میدر رابطه با ویژگی هاي روانشناختی زنان درگیر در خشونت خ    

گونه روابط آسیب زا نیستند، اضطراب و افسردگی، خشم  ها در مقایسه با سایر زنان که درگیر این آن

تري دارند و بروز خشونت فیزیکی یا روانی علیه همسر در  و پرخاشگري بالاتري دارند، سازگاري کم

تر در  موقعیت هاي درگیر در خشونت و توان کمتر در  ها بالاتر است. نستوهی و تاب آوري کم آن

   مدیریت استرس و تجارب ناخوشایند هیجانی دارند. 

) نشان داد که زنانی که در معرض انواع Razzaghi, Tadayyonfar & Akaberiپژوهش (    

که در  بر این افزونهمسرشان قرار دارند، چون مدام در معرض استرس هستند  به وسیلهخشونت 
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مشابه استرس پس از سانحه را نشان  هاي نشانهتري دارند،  ه با سایر زنان، نستوهی کممقایس

  دهند.   می

 هاي نشانهکاهش  زوجین را در شناختی رفتاري هاي متعددي درمان و مداخلات پژوهش    

افزایش کیفیت زندگی و نستوهی زنان قربانی خشونت خانگی مؤثر  وثباتی در روابط زناشویی  بی

 Resick, Williams, Suvak, Monson & Gradus, 2012; Johnson, Zlotnickت (رش شده اسگزا

& Perez, 2011; Dutton, Bermudez, Matas, Majid, & Myers, 2011; Crespo & Arinero, 

2010.(   

تأکید  بروز مشکلات علت درباره افراد باورهاي اهمیت شناخت بر شناختی رفتاري،در مداخلات     

مشکلات  تا قادر سازد را ها آن که بگیرند یاد را ود که مهارت هاییش میکمک  به مراجعان و دهکر

ارضاي  به که وندش میداده  مهارت هایی آموزش رویکرد این در به طور خلاصه حل کنند. را

 ند.ک می کمک امنیت و لذت وفاداري، اعتماد، تعلق، عشق، مهربانی، اساسی خانواده مانند نیازهاي

و  رابطه زوج ها به بخشیدن اعتبار و در ارتقاي امنیت عامل حساسیت دلسوزانه می تواند مهمترین

مراجعان کمک  به ابتدا درمانگر باشد برنامه رشد فردي براي سالم و جو سازنده صمیمیت ایجاد

ه ب را ند تا مشکلات شانک میکمک  ها آن به سپس و است شان کرده کنند درك احساستا ند ک می

 ندک میها کمک  آن به خاص هاي مهارت پی ببرند که یادگیري و سپس بشناسند روشن تر صورت

  ).Resick, Williams, Suvak, Monson & Gradus, 2012( کنند حل را هم مشکلات همکاري با تا

تر بر فرایندهاي  بر اساس مفاهیم نظري می توان گفت که  درمان رفتاري شناختی، بیش    

ها، عقاید،  ها، طرحواره ها، ارزش مانند افکار، باورها، انگاره گوناگونیهاي  شامل فعالیتشناختی، 

شناسی و درمان  تر در سبب ود. فرایندهاي شناختی که بیشش میتأکید  ها هانتظارات و فرضی

باورهاي متمرکز بر تسکین، افکار خودآیند،  مشکلات زناشویی نقش دارند، باورهاي انتظاري،

اي است. در این دیدگاه، فرایندهاي شناختی مانند خودکارآمدي و  ي تسهیل کننده و وسیلهباورها

مکان کنترل هدف درمان هستند. در مدل رفتاري شناختی خشونت خانگی، تجارب اولیه زندگی 

وند که بسته به ماهیت تجارب ش میباعث شکل گیري طرحواره هاي معین، باورهاي اصلی و شرطی 

 رویاروییاز  پسمی توانند مثبت، منفی، سازگار، ناسازگار یا طبیعی باشند. این باورها اولیه زندگی 

نند. در نتیجه تداومِ این ک میو تجربه، فرد را مستعد براي رفتارهاي خشونت بار علیه همسر 

  . (Dattilio, 2010)وندش میرفتارها، این باورها تثبیت شده و بیش یادگیري 

که مشکلات کیفیت زندگی و میزان نستوهی در  می رسد نظر به مطالعات، هب اجمالی نگاه با    

 شدبا عنایت به آنچه که بیان  ،بنابراین است. زنان قربانی خشونت خانگی، غیرقابل چشم پوشی

زنان قربانی هدف اصلی انجام این پژوهش، بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاري بر نستوهی 



  19                                         1396تابستان ، دوم، شماره هشتمپژوهشی زن و جامعه، سال  -ی فصلنامه علم

گردد که آیا  ن با توجه به مطالب گفته شده این سئوال اصلی مطرح میبنابرایاست.  خشونت خانگی

  زنان قربانی خشونت خانگی مؤثر است؟درمان شناختی رفتاري بر نستوهی و کیفیت زندگی 

  وند که:ش میها مطرح  و این فرضیه

  .دارد دار معنی يزنان قربانی خشونت خانگی اثردرمان شناختی رفتاري بر نستوهی  -1

  دارد. دار معنی يزنان قربانی خشونت خانگی اثران شناختی رفتاري بر کیفیت زندگی درم -2

  

    روش

 کنترل است. و آزمایش گروه دو با آزمون پس آزمون، با پیششبه آزمایشی  پژوهش، این طرح    

پوشش کمیته امداد شهرستان قوچان (با سابقه  زیرزنان جوان  تمامیرا  پژوهش آماري جامعه

زن  109بر آخرین آمار موجود، مشتمل بر  داد. این زنان بنا سال ازدواج) تشکیل می 10از تر  کم

که پس از اعلان عمومی و  شدبودند. نمونه آماري مورد نیاز این پژوهش، به این صورت تهیه 

خانم به صورت داوطلبانه شرکت کردند. در ابتدا آزمون خشونت خانگی که به عنوان  91فراخوان، 

خشونت خانگی بودند اجرا  مقدارغربالگري براي تشخیص زنانی که داراي بالاترین  نامه پرسش

بر اساس  76خشونت خانگی (نمره بالاي  نامه پرسشزنانی که داراي نمره بالا در  تمامیگردید و 

 گونهو به  کردندزن خشونت بالایی را از سوي همسر گزارش  37) بودند که نامه پرسشنقطه برش 

  نفر) قرار داده شدند. 18نفر) و گروه کنترل ( 19در دو گروه آزمایش ( تصادفی

نستوهی و کیفیت زندگی  نامه پرسشپس از انتخاب گروههاي آزمایش و کنترل، هردو گروه به     

دقیقه اي اجرا  90جلسه  8پاسخ دادند و درمان شناختی رفتاري گروهی، براي گروه آزمایش در 

ه مداخله اي دریافت نکردند. در هر دو گروه آزمایش و کنترل، و گروه گواه هیچگون شد

ها در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون به صورت گروهی اجرا گردید. به لحاظ رعایت  نامه پرسش

وند. از ش میاصول اخلاقی پژوهش، گروه گواه نیز پس از پایان اجراي پس آزمون در مداخله وارد 

به  درمان شناختی رفتاري گروهی ها هجلس محتواي .شدهانه دریافت رضایت آگا ها آزمودنی تمامی

  بود: شرح زیر
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  .شناختی رفتاريگروهی مبتنی بر  درمان هاي همحتواي جلس -1جدول 

  محتواي آموزشی  جلسه

جلسه 

     نخست

جلسه دوم     

جلسه سوم     

جلسه چهارم 

جلسه پنجم   

جلسه ششم    

جلسه هفتم    

  جلسه هشتم

سالم، زندگی در حال و پذیرش شرایط زندگی.                                                                          زندگی بر مؤثر عوامل

نقش باورها در پیامدهاي احساسی و رفتاري و آموزش جدول سه ستونی (افکار، احساسات و 

شناخت.                                                                                                                 رفتارها).  آموزش خطاهاي شناختی و اثر آن در سه سطح 

 و منفی افکار کشیدن افکار، چالش منبع ردیابی طریق از منفی افکار با زدایی و مبارزه تنش

آنها.                                                                       از ناشی خلقی وتغییرات باورها ناگوار، رویدادهاي بین ها. تحلیل رابطه آن توقف

خوش بینانه.                                                                 تبیین هاي سبک بینانه به بد تبیین هاي اصلاح اسنادي و سبک

 ریزي برنامه باورها)، دیگر و بررسی سودمندي ود، تفسیرهايخ تفسیر خود (شواهد با مناظره

 تلقی محدود و ها توانمندي بر تمرکز باوري، خود خود، پذیرش فنون آینده. آشنایی با

درمان                               هاي هها.  جمع بندي و نتیجه گیري و ارزیابی جلس ناتوانی کردن

  :شداستفاده  زیر دو ابزار از ها داده آوريگرد براي    

سوال آن  60دموگرافیک و  هاي دادهسئوال آن  10ن: خشونت خانگی علیه زنا نامه پرسش -1

که ابعاد خشونت جسمی، جنسی، روانی، اقتصادي و نگرشهاي مردسالارانه را اندازه گیري 

 & Mohseni Tabrizi, Kaldi( گزارش شده است 81/0ند. ضریب آلفاي کرونباخ ک می

Javadianzadeh, 2013.(  

 به وسیلههاي شخصی (نستوهی)  یابی دیدگاه زمینه نامه پرسشنستوهی:  نامه پرسش -2

)Kobasa, 1979ساخته شد ( ) Kobasa, Maddi, & Zola, 1993(آیتم  50شامل نامه ش

 .کاملاً صحیح  4صحیح نیست تا  1امتیازي (از  4است. هر خرده تست از یک مقیاس 

 براي تر بیشخودگزارشی که  نامه پرسش): این SF-36کیفیت زندگی( نامه پرسش لازم،  -3

 (Ware & Sherbourne, 1992)به وسیله شود  بررسی کیفیت زندگی و سلامت استفاده می

قلمرو عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفاي  8عبارت است و  36ساخته شد و داراي 

دگی، درد بدنی و سلامت عمومی را نقش جسمی، ایفاي نقش هیجانی، سلامت روانی، سرزن

دو سنجش کلی را نیز از کارکرد فراهم می  SF-36دهد. گذشته از این،  مورد ارزیابی قرار می

) که آن نیز بعد فیزیکی سلامت را مورد سنجش قرار PCSآورد؛ نمره کلی مولفه فیزیکی (

جتماعی سلامت را ) که این مورد هم بعد روانی اMCSدهد و نمره کلی مولفه روانی ( می

متغیر است و نمره  100تا  0ره آزمودنی در هر یک از این قلمروها بین د. نمکن ارزشیابی می

در جمعیت ایرانی  نامه پرسشاعتبار و پایایی این منزله کیفیت زندگی بهتر است.  بالاتر به

 Montazeri A, Goshtasebi A, Vahdaninia M, Gandekت (مورد تایید قرار گرفته اس

B,2005(. 
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و ضرایب  85/0تا  70/0گانه آن بین  8هاي  و ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس  -4

این  ،چنین گزارش شده است. هم 79/0تا  43/0بازآزمایی آنها با فاصله زمانی یک هفته بین 

 & Asghariد(ها، افراد سالم را از افراد بیمار تفکیک نمای تواند در تمام شاخص می نامه پرسش

Faghehi, 2003.( 

  

  ها یافته

  ود.ش میه یارا گوناگونهاي  مربوط به شاخص هاي آمار توصیفی جدول بخشدر     

کیفیت زندگی و نستوهی در پیش آزمون و پس  هاي نمرههاي توصیفی  جدول شاخص -2جدول 

  .آزمون دو گروه آزمایش وکنترل

انحراف   میانگین  تعداد   مرحله  متغیر   گروه

  استاندارد

  ترین کم  ترین بیش  انسواری

  

  آزمایش

کیفیت 

  زندگی 

پیش 

  آزمون

19 7/12  4/19  8/378  65  1  

پس 

  آزمون

19  9/16  8/22  7/520  75  1  

پیش   نستوهی

 آزمون

19  6/121  06/74  5/5485  421  69  

پس 

  آزمون

19  3/125  6/16  7/277  155  86  

  

  کنترل

کیفیت 

  زندگی 

پیش 

  آزمون

18  6/7  3/8  3/70  32  1  

س پ

  آزمون

18  6/7  08/8  3/65  30  1  

پیش   نستوهی  

 آزمون

18  2/107  16/19  3/367  132  64  

پس 

  آزمون

18 5/109  9/18  9/359  135  68  

کیفیت زنـدگی و نسـتوهی در پـس آزمـون      هاي نمرهشود که میانگین : ملاحظه می2در جدول     

گروه درمانی شناختی رفتاري بـر   تواند مبین تاثیر نسبت به پیش آزمون افزایش داشته است که می

پس آزمون نسبت  هاي نمرهکیفیت زندگی و نستوهی زنان درگیر خشونت خانگی باشد که میانگین 

 به پیش آزمون تغییر چندانی نداشته است.
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مولفه هاي نستوهی  و کیفیت زندگی گروه آزمایش  هاي نمرههاي آماري مربوط به  جدول شاخص -3جدول 

  .ش آزمون و پس آزمونو کنترل در پی

انحراف   میانگین   تعداد   مرحله  مولفه ها  متغیر  گروه

  استاندارد

  واریانس

  

  

  

  

  

  آزمایش

  

  

  

  

  

کیفیت 

  زندگی

پیش   سلامت عاطفی

  آزمون

19  7/23  7/10  2/116  

  3/77  8/8  3/41  19  پس آزمون

پیش   سلامت عمومی

  آزمون

19  5/29  2/12  7/149  

  2/145  04/12  8/50  19  پس آزمون

عملکرد 

  جسمانی

پیش 

  آزمون

19  7/28  9/25  7/671  

  6/107  8/32  3/45  19  پس آزمون

پیش   دردبدنی

  آزمون

19  9/17 9/21  6/478  

  9/817  6/28 2/30  19  پس آزمون

محدودیت 

ایفاي نقش به 

  دلیل جسمی

پیش 

  آزمون

19  3/51  2/21  5/449  

  7/299  3/17  5/60  19  پس آزمون

عملکرد 

  اجتماعی

پیش 

  آزمون

19  7/30  3/27  2/745  

  04/733  07/27  5/34  19  پس آزمون

هاي  محدودیت

ایفاي نقش به 

  دلایل روانی

پیش 

  آزمون

19  1/42  1/30  4/906  

  9/657  6/25  3/76  19  پس آزمون

خستگی یا 

  نشاط

پیش 

  آزمون

19  9/42  7/27  3/770  

  9/339  4/18  6/32  19  پس آزمون

پیش   نمره کل

  آزمون

19  8/12  5/19  8/378  

  7/520  8/22  9/16  19  پس آزمون

  

  

  

  

  

  

پیش   سلامت عاطفی

  آزمون

18  6/23  08/11  9/122  

  9/102  14/10  00/25  18  پس آزمون
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  کنترل

  

  

  

  

  

  

  

  

کیفیت 

  زندگی

پیش   سلامت عمومی

  آزمون

18  00/30 3/12 9/152 

  7/143  9/11  5/30  18  پس آزمون

عملکرد 

  جسمانی

پیش 

  آزمون

18  3/26  3/17  4/299  

  4/299  3/17  3/26  18  پس آزمون

پیش   دردبدنی

  آزمون

18  5/17 8/12  4/165  

  3/176  2/13 3/19  18  پس آزمون

محدودیت 

ایفاي نقش به 

  دلیل جسمی

پیش 

  آزمون

18  05/43  8/18  3/353  

  08/429  7/20  5/40  18  پس آزمون

لکرد عم

  اجتماعی

پیش 

  آزمون

18  1/24  6/18  8/347  

  7/347  6/18  1/24  18  پس آزمون

هاي  محدودیت

ایفاي نقش به 

  دلایل روانی

پیش 

  آزمون

18  3/51  8/21  9/475  

  8/475  8/21  3/51  18  پس آزمون

خستگی یا 

  نشاط

پیش 

  آزمون

18  5/40  5/32  1/106  

  1/730  02/27  8/30  18  پس آزمون

پیش   نمره کل

  آزمون

18  6/7  4/8  3/70  

  3/65  08/8  6/7  18  پس آزمون

   

  

  آزمایش

  

  

  نستوهی

پیش   تعهد 

  آزمون

19  6/35  8/5  6/34  

  8/27  3/5  9/40  19  پس آزمون

پیش   کنترل

  آزمون

19  9/34  8/5  6/34  

  1/30  5/5  5/41  19  پس آزمون

پیش   چالش

  آزمون

19  3/36  06/7  8/49  

  3/37  1/6  7/42  19  آزمون پس

  

  

  کنترل

  

  

  نستوهی

پیش   تعهد

  آزمون

18  5/35 02/6  2/36  

  5/36  04/6 2/36  18  پس آزمون
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پیش   کنترل

  آزمون

18  5/35  6/6  6/44  

  6/44  7/6  2/36  18  پس آزمون

پیش   چالش

  آزمون

18  1/36  2/7  3/52  

  7/51  2/7  00/37  18  پس آزمون

هـاي متغیـر نسـتوهی در     مولفه هاي نمرهمیانگین  ،ودش میمشاهده  بالادر جدول که  گونههمان     

ولـی در   ،ها در پس آزمون تفاوت نمایانی نسبت به پیش آزمـون دارد   گروه آزمایش در تمامی مولفه

گروه کنترل تفاوت چندانی بین نمره پیش آزمون و پس آزمون در هـیچ کـدام از مولفـه هـا دیـده      

هاي کیفیت زندگی نیز تفـاوت محسوسـی را بـراي گـروه آزمـایش در       در مولفه ،ینچن ود. همش مین

  دهد.   مقایسه با گروه کنترل در پیش آزمون و پس آزمون نشان می

  

هاي آن در گروه آزمایش و  خشونت و خرده مقیاس هاي نمرههاي آماري مربوط به  جدول شاخص -4جدول 

  .گروه کنترل

انحراف   ین میانگ  تعداد   مولفه ها  گروه

  استاندارد

  واریانس

  

  آزمایش

  09/2  4/1  7/10  19  کلامی

  9/3  9/1  6/12  19  عاطفی

  5/26  1/5  6/52  19  جسمی

  1/3  7/1  8/11  19  جنسی

  

  کنترل

  8/8  9/2  2/10  18  کلامی

  3/8  8/2  6/12  18  عاطفی

  9/38  2/6  4/51  18  جسمی

  6/5  6/5  5/12  18  جنسی

هـاي خشـونت در گـروه کنتـرل و      آمار توصیفی را بـراي خـرده مقیـاس    هاي ، شاخصبالاجدول    

  .دهد آزمایش نشان می

 1اسمیرنوف یک راهه  -بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در جامعه، از آزمون کالموگروف براي    

  است.  شدهه یارا 5استفاده شد. نتایج این تحلیل در جدول 

  

  

                                                           
1  - One way Kolmogorov- Smirnov 



  25                                         1396تابستان ، دوم، شماره هشتمپژوهشی زن و جامعه، سال  -ی فصلنامه علم

  .نرمال بودن توزیع متغیرها میرنوف جهت بررسی فرضاس -کالموگروف نتایج آزمون -5جدول 

  سطح معناداري  اسمیرنف -کالموگروف Z  تعداد   گروه  متغیر 

  41/0  87/0  19  آزمایش  نستوهی

  43/0  81/0  18  کنترل

  42/0  83/0  19  آزمایش  کیفیت زندگی

  41/0  87/0  18  کنترل

لذا  ،باشدمی 05/0تر از  اسمیرنف بیش - داري آزمون کالموگروف که سطح معنی با توجه به این    

باشد. بررسی فرض مورد بررسی نرمال می هاي نمرهتوان گفت توزیع درصد اطمینان می 95با 

  ه شده است.یارا 6در جدول  نخستهاي مربوط به فرضیه  همگنی واریانس

  

  .ها آزمون همگنی واریانس -6جدول 

تر از  بیش Pاست (مقدارشود، آزمون لوین معنادار نبودهملاحظه می 6هاي جدول بر اساس یافته    

نتایج بررسی فرض همگنی رگرسیون  شود.تأیید می هاهمگنی واریانس ،می باشد) بنابراین 05/0

  است. شدهه یارا 7متغیرهاي پژوهشی در جدول 

  

 .آزمون همگنی رگرسیوننتایج  -7جدول 

مجموع   منبع تغییرات  متغیر

  مجذورات

درجه 

  آزادي 

میانگین 

  مجذورات

F سطح معناداري  

  001/0  4/53  7/5979  1  7/5979  گروه  نستوهی

  001/0  6/74  6/7377  1  6/7377  پیش آزمون

تقابل پیش آزمون و 

  گروه

8/4266  1  8/4266  26/2  06/0  

دهد که مفروضه همگنی رگرسیون در اثر تعاملی گروه و  نشان می بالانتایج درج شده در جدول     

  است.) محقق شده P ،26/2=F=06/0نمره پیش آزمون (

  

  

  

  

  ناداريسطح مع  2درجه آزادي   1درجه آزادي  F مقدار

35/0  1  35  56/0  
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  .نستوهی پس آزمون هاي نمرهتحلیل کوواریانس  -  8جدول 

مجموع   منبع تغییرات

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات 

F   سطح

 معناداري

  ضریب اتا

  323/0  001/0  2/16  6/3589  1  6/3589  پیش آزمون

  173/0  012/0  09/7  9/1569  1  9/1569  اثر اصلی 

        4/221  34  01/7529  خطاي باقی مانده

).  F ،05/0< P =  09/7نشان داده شده است اثر اصلی معنادار است( 8گونه که در جدول  همان    

هی شناختی رفتاري بر نستوهی شود. بدین معنی که درمان گرو تأیید می نخستفرضیه  ،از این رو

گروه آزمایش و کنترل یا اندازه تأثیر  هاي نمرهتفاوت  مقدار. زنان قربانی خشونت خانگی، تأثیر دارد

مانده متأثر از  کل باقی هاي نمرهدرصد واریانس 17) است؛ یعنی η  2=17/0دوره آموزشی نیز (

هاي تعدیل شده دو گروه آزمایش و  نگیندر جدول زیر میا باشد. درمان گروهی شناختی رفتاري می

  کنترل نشان داده شده است:

  

  .نستوهی دو گروه آزمایش و کنترل هاي نمرههاي تعدیل شده  جدول میانگین -9جدول 

  خطاي استاندارد  میانگین  گروه

  آزمایش

  کنترل

02/124  

9/110  

5/3  

5/3  

ل شده گروه آزمایش از گروه کنترل میانگین تعدی ،ودش میمشاهده  بالاگونه که در جدول  همان    

  تر است. بیش

بررسی اثر درمان گروهی شناختی رفتاري بر کیفیت زندگی زنان قربانی خشونت خانگی در     

  .ه شده استیجدول هاي زیر ارا

  

  .ها آزمون همگنی واریانس -10جدول 

تر  بیش Pاست (مقدارشود، آزمون لوین معنادار نبودهملاحظه می 10هاي جدول بر اساس یافته    

  شود.تأیید می هاهمگنی واریانس ،باشد) بنابراینمی 05/0از 

  است. شدهه یارا 11نتایج بررسی بررسی فرض همگنی رگرسیون متغیرهاي پژوهشی در جدول      

  

  سطح معناداري  2درجه آزادي   1درجه آزادي  F مقدار

02/0  1  35  886/0  
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 .گرسیوننتایج آزمون همگنی ر -11جدول 

مجموع   منبع تغییرات  متغیر

  مجذورات

درجه 

  آزادي 

میانگین 

  مجذورات

F  سطح

  معناداري

کیفیت 

  زندگی

  04/0  6/4  08/950  1  08/950  گروه

  66/0  19/0  3/39  1  3/39  پیش آزمون

تقابل پیش آزمون و 

  گروه

4/456  1  4/456  2/2  14/0  

مفروضه همگنی رگرسیون در اثر تعاملی گروه و دهد که  نشان می بالانتایج درج شده در جدول     

  است.) محقق شده P ،2/2=F=14/0نمره پیش آزمون (

  

  .کیفیت زندگی پس آزمون هاي نمرهتحلیل کوواریانس  -12جدول 

مجموع   منبع تغییرات

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات 

F   سطح

 معناداري

  ضریب اتا

  021/0  42/0  66/0  6/141  1  6/141  پیش آزمون

  211/0  041/0  35/9  15/504  1  15/504  اثر اصلی 

خطاي باقی 

  مانده

42/6638  31  14/214        

 >F ،05/0 =  35/9( اثر اصلی معنادار است ،نشان داده شده است 12گونه که در جدول  همان    

P کیفیت شود. بدین معنی درمان گروهی شناختی رفتاري بر  فرضیه دوم تأیید می ،). از این رو

گروه آزمایش و کنترل یا  هاي نمرهزندگی زنان قربانی خشونت خانگی، تأثیر دارد. میزان تفاوت 

مانده  کل باقی هاي نمرهدرصد واریانس  21) است؛ یعنی η  2=21/0اندازه تأثیر دوره آموزشی نیز(

  باشد.  متأثر از درمان گروهی شناختی رفتاري می

  

  .کیفیت زندگی دو گروه آزمایش  و کنترل هاي نمرهدیل شده هاي تع جدول میانگین -13جدول 

  خطاي استاندارد  میانگین  گروه

  آزمایش

  کنترل

08/15  

2/7  

45/3  

45/3  

میانگین تعدیل شده گروه آزمایش از گروه کنترل  ،ودش میمشاهده  بالاگونه که در جدول  همان    

  تر است. بیش
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  بحث و نتیجه گیري

مقدمه بیان گردید، خشونت خانگی از سوي همسر و در کانون خانواده،  بر اساس آنچه در    

بین فردي صمیمانه زوجین و حتی فرزندان وارد  و تعامل گرم هاي جدي به روابط اختلال و آسیب

ند. زنان آسیب دیده از این نوع رفتار غیرانسانی، تعارضات شدید و مشکلات جدي روانی و ک می

و  گوناگونمداخلات روانشناختی  T). بنابراینKrantz1 Garcia-Moreno, 2005 اجتماعی دارند (

با هدف تغییر باورها و نگرش هاي زوجین نسبت به همدیگر و یا مداخلاتی که در آن فقط زنان 

تواند در اصلاح اسنادها، بالا بردن سطح  کننده باشند (به دلیل عدم حضور مردان) می شرکت

 ,Mohammadkhani & Azadmehrشود (ها مؤثر واقع  ی و تاب آوري آنسازگاري و سخت روی

2008.(  

از یافته هاي مهم این پژوهش این بود که درمان گروهی شناختی رفتاري بر نستوهی زنان     

گروه آزمایش و کنترل یا اندازه  هاي نمرهتفاوت  مقدار. از آنجا که قربانی خشونت خانگی، تأثیر دارد

کل باقیمانده متأثر از  هاي نمرهدرصد واریانس 17) بود؛ یعنی η2=17/0موزشی نیز (تأثیر دوره آ

یافته دیگر این پژوهش این بود که درمان  ،دیگر سوياز  درمان گروهی شناختی رفتاري بوده است.

تفاوت  مقدارگروهی شناختی رفتاري بر کیفیت زندگی زنان قربانی خشونت خانگی، تأثیر دارد. 

یعنی  ،) بودη2=21/0گروه آزمایش و کنترل یا اندازه تأثیر دوره آموزشی اجرا شده نیز ( هاي نمره

مانده متأثر از درمان گروهی شناختی رفتاري بوده است.  کل باقی هاي نمرهدرصد واریانس  21

 ;Shaker dolagh, Narimani, Afrooz, Hasani &Baghdasarias, 2014مانند (داخلی هاي  پژوهش

Javidi, Soleimani, Ahmady & Samadzadeh, 2012; Etemadi, Navvabinezhad, Ahmadi & 

Farzad, 2006( خارجی نظیپژوهش هاي  ،چنین و هم) رResick, Williams, Suvak, Monson & 

Gradus, 2012; Johnson, Zlotnick & Perez, 2011; Dutton, Bermudez, Matas, Majid, & 
Myers, 2011; Crespo & Arinero, 2010; Dattilio, 2010; Hannson & Lundbland, 2011; 

Atkins, Doss, thum, sevier & Christensen, 2005( پژوهش همسو و این هاي  با این یافته

هاي پژوهش مبنی بر اثر درمان شناختی رفتاري بر نستوهی و کیفیت  از یافتههماهنگ بود و 

   نند.ک میت زندگی زنان قربانی خشونت خانگی حمای

در تبیین این یافته ها که درمان شناختی رفتاري در نستوهی و کیفیت زندگی زنان قربانی     

مدت و  درمان شناختی رفتاري، رویکردي کوتاهخشونت اثر مطلوب داشته است، باید گفت که 

ین متمرکز براي کمک به افراد با مشکلات متفاوت است. فرض بنیادي درمان شناختی رفتاري ا

 رویاروییهاي خانوادگی و در  است که فرآیندهاي یادگیري، نقش مهمی در ایجاد و تداوم درگیري

توان براي کمک به افراد در افزایش  از همین اصول می ،کنند. لذا با خشونت از سوي همسر ایفا می

اجتناب و  تر، درمان شناختی ـ رفتاري در شناسایی، ساده بیانبه  ها استفاده کرد. سخت رویی آن

هایی که احتمال درگیري و خشونت در  کند. یعنی در شناسایی موقعیت مقابله به بیماران کمک می
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ها در زمان مناسب و مقابله موثر با مسایل و رفتارهاي  از این موقعیت پرهیزها زیاد است و  آن

مناسب براي بالا درمانی   هایی دارد که آن را به رفتاري ویژگی آفرین است. درمان شناختی مشکل

ها به  نماید. از جمله این ویژگی بردن سطح توانمندي در برابر خشونت از سوي همسر مبدل می

هاي  مدت و محدود است که در بسیاري از برنامه رویکردي کوتاه  )1 شود: زیر اشاره می هاي تهنک

آزمون قرار گرفته است و هاي بالینی دقیق مورد  در آزمایش )2 توان از آن استفاده نمود. درمانی می

رویکردي   )3 به عنوان درمان اعتیاد به موادمخدر از پشتوانه تجربی برخوردار بوده است.

ها دست و  کنندگان موادمخدر با آن یافته، هدفمند و متمرکز بر مسایلی است که مصرف سازمان

ها  ماران، موقعیتپذیر است و در مورد طیف وسیعی از بی بسیار انعطاف )4  کنند. پنجه نرم می

رویکرد جامعی  )5  (گروهی و فردي) قابل استفاده است. گوناگون(بستري و سرپایی) و در اشکال 

آمیز اعتیاد استفاده  هاي موفقیت است که در آن از همه عناصر و تکالیف مشترك درمان

ـردي و درمان شناختی رفتاري دو مولفه اساسی دارد که عبارتنـد از: تحلیـل کـارک  شود. می

در درمان شناختی ـ رفتاري، درمانگر و بیمار براي هر مورد مصرف مواد یک تحلیل  آموزي. مهارت

از خشونت  پسو  پیشبدین صورت که افکار، احساسات و شرایط فرد را  دهند. کارکردي ارایه می

تا  کند کنند. در مراحل اولیه درمان، تحلیل کارکردي به بیمار کمک می خانگی شناسایی می

دهند و نیز  هاي خطرآفرینی را که احتمال خشونت خانگی را افزایش می ها یا موقعیت کننده تعیین

تواند  دلایل بروز آن را شناسایی کنند. در مراحل بعدي درمان، تحلیل کارکردي خشونت خانگی می

ند. در تحلیل ها براي فرد دشوار است، کمک ک با آن رویاروییها یا شرایطی که  به شناسایی موقعیت

درمان مسایل و موارد زیر را مورد بازبینی و تحلیل  هاي هدر جلس کارشناسانکارکردي، بسیاري از 

    دهند: قرار می

هاي موردنظر در خشونت خانگی: چه چیزي همسرم را به خشونت خانگی  ها و محرك ندهـ انگیزان

  سوق می دهد؟ 

که وقتی همسرم با من خشونت نشان داد؟ چه  ـ افکار و احساسات: چه فکري به ذهنم خطور کرد

    احساساتی داشتم؟

   هاي رفتاري را براي خشونت خانگی همسرم طی نمودم؟ ـ رفتار: چه کاري انجام دادم؟ چه زنجیره

ـ پیامدهاي مثبت: پس از خشونت همسرم، در رفتار من چه چیز مثبتی رخ داد؟ (اقدام من 

  اي داشت؟) فایده

    ؟رخ دادهاي جانبی برایم  چه چیز منفی رخ داد؟ چه حالتـ پیامدهاي منفی: 

بهتر  یهای پسخگیرند که  یاد می نوین یهای هاي درمانی شناختی رفتاري، افراد مهارت در برنامه    

براي مسایل و مشکلات آنان دارد و عادات یکنواخت قبلی (درگیري، گریه، نفرین و شکایت) را با 

توانند جانشین خوبی براي عادات مضر  دهند و می سه و مقابله قرار میهاي موثر مورد مقای مهارت
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اي  هاي مقابله از روش بالاخود پیدا کنند و در نتیجه در هنگام مشکلات به جاي پناه بردن به موارد 

هاي درون  مهارت  اي فرد، آموزش موثر استفاده کنند. بمنظور تقویت و توسعه دامنه سبک مقابله

هاي بین فردي (مانند برقراري  مقابله با شرایط برانگیزاننده خشونت همسر) و مهارتفردي (مانند 

ها را هم به منزله راهبردهاي  شود. بیماران این مهارت به افراد آموزش داده می رابطه مؤثرتر)

(قابل استفاده در اینجا و اکنون براي کنترل خشونت خانگی از سوي همسر) و هم به منزله  خاص

از مشکلات قابل استفاده است، یاد  گسترده یهاي عمومی و فراگیر که در مورد طیفراهبرد

دهد که  هایی را به افراد آموزش  بنابراین هدف درمان شناختی رفتاري، این است که مهارت بگیرند.

   درمان نیز براي او مفید باشند. پایانها پس از  حتی مدت

  ه ازدواج آزمودنی ها، کنترل نگردید.در این پژوهش متغیرهاي جنسیت، سن و سابق

  

  پیشنهادها

  پیشنهادهاي پژوهشی

 دیگرد که در رابطه با خشونت خانگی علیه زنان در شو پژوهشگران پیشنهاد می دیگربه  -1

 جامع تر انجام دهند.  یتر مطالعات هاي بزرگ شهرها و در نمونه

یت زندگی زنان قربانی جا که خانواده درمانی شناختی رفتاري بر نستوهی و کیف از آن -2

 دیگرخشونت خانگی اثربخش و مطلوب بود، اجراي این روش مداخله آموزشی را در 

به  یا تازه هاي استراتژي تا زمینه بهبود روابط زوجین و گسترش کنم نمونه ها توصیه می

 بهبود عملکرد خانواده را فراهم آورد. براي تشویق تدابیر جدید دیگر، بیان

اي کاربردي جهت شناسایی پدیده خشونت خانگی علیه زنان و کودکان ه تصویب پژوهش -3

هاي مهم کشور نظیر بهزیستی که در حوزه پیشگیري و درمان فعال  ارگان به وسیله

 د.شو هستند در شناسایی و کاهش این پدیده مؤثر واقع می

هایی با بررسی شیوع شناسی پدیده خشونت خانگی در کشور  لازم است به پژوهش -4

 داخته شود.پر

 

  پیشنهادهاي کاربردي

 گوناگونپیشگیري از مشکلات زناشویی، ارتباطی و عملکردهاي  برايلازم  هاي اقدام -1

هاي  تواند با هدف قرار دادن زوجین داراي مشکلات ارتباطی و استفاده از روش خانواده می

هاي  ي مهارتعملی نظیر آموزش ها هاي شناختی (تغییر باورها و نگرش) و اقدام گوناگون
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ارتباطی، شرایط مناسب زندگی، رضایت زناشویی و کاهش بسیاري از انحرافات و 

 .شودماعی مؤثر واقع تهاي اج روي کج

شناختی رفتاري که اثربخشی آن بارها و بارها ثابت  مانندهاي مؤثر  اجراي انواع مداخله -2

نت همسر در سطح آموزش به مردان و زنان در رویارویی با خشو ،چنین است و هم شده

هایی نظیر رسانه ملی، بهزیستی، وزارت بهداشت و آموزش و  کلان جامعه و از سوي ارگان

  پیشگیري از پدیده و آثار آن مؤثر واقع خواهد شد. برايپرورش 
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