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Abstract 

Background & Objectives: Achieving a satisfying or romantic marriage is almost a universal goal. Furthermore, engaging in a romantic 

relationship affects an individual's daily life and optimal sense; however, breaking down a relationship, called divorce, can adversely impact 

numerous couples. Given its highly negative social consequences, it is critical to identify divorce–concerned factors. Domestic violence against 
women is among the most common reasons for divorce. Moreover, it occurs in various forms, including physical violence (making injury the 

body parts with beatings strike using hands or other tools), psychological violence (threatening, humiliating, verbal blame, obscenity, control of 

women's behavior, social isolation, ban on contact with others), and sexual violence which happens at home, work, or public places. One of the 
most effective psychological theories that address the complications of human relations is Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Thus, 

this study aimed to determine the effects of ACT on domestic physical, psychological, and sexual violence among women who were about to 
divorce. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population included all women 

on the verge of divorce referring to social emergencies in Tehran City, Iran, 2018 (N=440); 30 volunteers were selected by the convenience 
sampling method and randomly assigned to the control and experimental groups (n=15/group). The study's inclusion criteria were providing 

written informed consent forms; a minimum literacy; female gender; at least one year of living with the spouse, and the age range of 20–50 

years. The exclusion criteria for the experimental group included absence from more than two therapeutic sessions and participation in other 
psychological interventions simultaneously. The data collection tool in pretest and posttest was the Domestic Violence Questionnaire (Nouri et 

al., 2012). Then, the experimental group was treated by ACT (Harris & Hyes, 2019) in eight 60–minute weekly sessions; however, the control 

group received no intervention. To analyze the obtained data, descriptive statistics, including mean and standard deviation and inferential 
statistics, including Chi–square test and Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA), were used at the significance level of 0.01 in SPSS.  

Results: The present research results suggested that after adjusting the pretest scores, the mean scores of physical–psychological violence 
(p<0.001) and sexual violence (p=0.004) in the experimental group were significantly lower than the control group in the posttest. Also, the 

effect size for physical–psychological violence and sexual violence components was obtained equal to 0.350 and 0.278, respectively; thus, the 

effect of acceptance and commitment–based therapy on reducing the components of domestic violence in women on the verge of divorce. 

Conclusion: Based on the obtained results, ACT reduces domestic violence (physical, psychological, and sexual violence) in women on the 
verge of divorce. Therefore, ACT can be used as an effective treatment to reduce psychological problems among women on the verge of divorce. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Domestic violence, Women on the verge of divorce. 
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  .۶(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 نیدرورف برخط انتشار   

شناختی و روان-تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر خشونت خانگی )خشونت جسمانی
 خشونت جنسی( در زنان در شرف طلاق

 ۲، جواد خلعتبری۲، *شهره قربان شیرودی1لیلا بهنیا

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا ،تحقیقات، تهرانی، واحد علوم و دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسروان دانشجوی دکتری .1
 .رانیا ،تحقیقات، تهرانی، واحد علوم و دانشگاه آزاد اسلام شناسی،دانشیار، گروه روان .۲

 Shohreshiroudi@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹ بهمن 1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹آذر  ۸ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بنابراین  است؛ زنان علیه خانگی خشونت پدیدهٔ طلاق اصلی دلایل از. کند بازی آن وقوع از پیشگیری در مهمی نقش تواندمی طلاق بر تأثیرگذار عوامل شناسایی زمینه و هدف:
 .بود طلاق شرف در در زنان( جنسی خشونت و شناختیروان-جسمانی خشونت) خانگی خشونت بر تعهد و پذیرش برمبتنیدرمان  اثربخشی تعیین حاضر مطالعهٔ هدف
 هایاورژانس به کنندهمراجعه طلاق شرف در تمامی زنان را آماری جامعهٔ بود. گواه گروهآزمون با آزمون و پسپیشبا طرح  آزمایشینیمه ،پژوهش حاضرروش بررسی: روش

گیری دردسترس وارد صورت نمونهمشارکت در پژوهش بهسی نفر، داوطلب  مذکور جامعهٔ از نفر تشکیل دادند. ۴۴۰به تعداد  1۳۹۷ شش ماه دوم سال در تهران شهر اجتماعی
آزمون برای هر دو گروه، آزمون و پسها در پیشآوری دادهابزار گرد. قرار گرفتند( نفر طور تصادفی در گروه گواه )پانزده نفر( و گروه آزمایش )پانزدهمطالعه شدند. سپس به

و هیز،  )هریس تعهد و بر پذیرشمبتنی درمان هفتگی، صورتبه دقیقه شصت مدتبه جلسه هشت در آزمایش ( بود. گروه۲۰1۲ نوری و همکاران،)خانگی  خشونت  ٔنامهپرسش
 α=۰٫۰1 یدارادر سطح معن یریمتغچند انسیکووار لیتحل دو و روشخیاز آزمون  هادادهمنظور تحلیل به. ارائه نشد ایمداخله هیچ گواه برای گروه ولی ( را دریافت کرد؛۲۰1۹

 استفاده شد. ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار نرماز طریق 
درمقایسه  آزمایش ( گروهp=۰٫۰۰۴جنسی ) خشونت و (p<۰٫۰۰1)شناختی روان-جسمانی خشونت نمرات میانگین آزمون،پیش نمرات تعدیل از پس داد، نشان نتایج ها:یافته

 داشت.  کاهش داریمعنا طورآزمون بهدر پس گواه گروه با

جنسی( شناختی و خشونت روان-بر پذیرش و تعهد موجب کاهش خشونت خانگی )خشونت جسمانیدرمان مبتنیکه شود براساس نتایج این پژوهش نتیجه گرفته میگیری: نتیجه
 طلاق بهره برد. شرف در در زنان شناختیعنوان درمانی اثربخش درجهت کاهش مشکلات روانبه آن از توانمی روازاین شود؛در زنان در شرف طلاق می

 در شرف طلاق. خانگی، زنان خشونت تعهد، و بر پذیرشدرمان مبتنی :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 این در است. خانوادگی ارتباطات اولیهٔ بنای سنگ  1زناشویی رابطهٔ
 و کندمی ارضا را همسران نیازهای متقابل همکاری و احترام رابطه

 تجربهٔ(. 1) کنند زندگی تربانشاط و ترسالم شادتر، افراد شودمی موجب
 را حمایت و باز تعامل مصاحبت، ازقبیل هاییفرصت ازدواجی چنین

 چنیناین همواره رسدمی نظربه دهد؛ امامی قرار اشخاص اختیار در
 تهدید درونی و بیرونی عوامل از برخی توسط ازدواج گاهی زیرا نیست؛

 روندمی پیش ۲طلاق سمتبه ناپذیریاجتناب طوربه افراد و شودمی
 دهدمی تغییر را افراد زندگی مسیر است که تحولی ایدوره طلاق، .(۲)
 هاینگرانی اخیر هایسال طی ایران جامعهٔ در طلاق نرخ (. افزایش۳)

 عوامل شناسایی است؛ بنابراین آورده وجودبه را فراوانی اجتماعی
 اجتماعی، مشکل سوء بسیار تبعات به باتوجه طلاق بر تأثیرگذار

کند. در همین  بازی آن وقوع از پیشگیری در را مهمی نقش تواندمی
 زنان علیه  ۳خانگی خشونت پدیدهٔ طلاق اصلی دلایل از راستا یکی

 رخ خصوصی محیط در که است خشونتی خانگی خشونت .(۴) است
 یا صمیمیت ازطریق که افتداتفاق می افرادی میان در معمولاً و دهدمی

 خشونت درواقع. (۵دارند ) ارتباط باهم حقوقی پیوندهای یا خون
 و گیردمی شکل شوهر و زن توسط که است پویایی عمل عنوانبه

 (.۶) هستند تأثیرگذار زناشویی عملکرد این گیریشکل در هاآن هردوی
 یعنی ،4فیزیکی خشونت ازجمله مختلف اشکال به خانگی، خشونت

 از استفاده با جراحت و شتم و ضرب با بدن اعضای به رساندنآسیب
 توبیخ تحقیر، تهدید، ازجمله 5روانی خشونت دیگر، ابزارهای یا دست

قراردادن و  6انزوای اجتماعی در زنان، رفتار کنترل فحاشی، کلامی،
 یا کار محل خانه، در ۷جنسی خشونت و دیگران با ارتباط ممنوعیت

 نقاط در شدههای انجامپیمایش .(۷) افتدمی اتفاق عمومی محل
 نحویبه زنان از درصد۵۰ از بیش تا 1۰ دهد،می نشان جهان مختلف

 نیمی تا سومیک به نزدیک و اندشدهواقع  همسرانشان بدرفتاری مورد
 است بوده روانی همراه خشونت با فیزیکی بدرفتاری ها،بدرفتاری از
 زنان علیه خشونت شیوع جهانی، بهداشت سازمان گزارش طبق(. ۸،۹)

 خشونت جهان سرتاسر در زنان از درصد۳۵ حدود و است جهانی
 مطالعات برخی در کهدرحالی اند؛کرده تجربه را جنسی یا فیزیکی

 درصد۸۲ زنان علیه شناختیروان خشونت میزان ایران، در شدهانجام
به  مستقیم صدمهٔ برعلاوه خشونت(. 1۰به نقل از ) است شده گزارش
 رساندمی آسیب زن نفساعتمادبه و روانی سلامت به جسمی، سلامت

 در هاآن مشارکت میزان و ناتوانی بیماری، برابر در زنان پذیریآسیب و
 افزایش را و زندگی مرگ خطر جامعه و اجتماعی-اقتصادی توسعهٔ

 (.11) دهدمی
 ۸تعهد و پذیرش برمبتنی درمان شناختی،های بسیار مؤثر رواندرمان از

 در پردازد. این درمانمی انسانی روابط مشکلات حل به است که
 برمبتنی درمان (.1۲) است قرار گرفته محققان مدنظر اخیر هایسال

                                                      
1. Marital relationship 
2. Divorce 
3. Domestic violence 
4. Physical violence 
5. Psychological violence 
6. Social isolation 

 محور در و 1۰پذیرش ،۹بازبودن کلی اصل سه براساس تعهد و پذیرش
 رویکرد، این درمانی اصلی هدف است. آمده وجودبه 11هاارزش بودن
 است مُراجع در ایتجربه اجتناب نبود و روانی پذیریانعطاف ایجاد

 ذهنی پذیرش گیرندمی یاد افراد تعهد و بر پذیرشدرمان مبتنی (. در1۳)
( غیره و احساسات افکار،) داخلی تجارب در مساعدت شکلبه را خود

 به تعهد حال، زمان در بودن ازطریق خود مشکلات با و دهند افزایش
(. 1۴) بیایند کنار اجتناب از دوری و هاارزش بررسی اجتماعی، اهداف
 زمان در حضور فرایند شش بر مشتمل رویکرد این در درمان فرایند
 متعهدانه عمل و هاارزش پذیرش، گسلش، زمینه، عنوانبه خود حال،
 شودمی برده نام آن از پذیرش و تعهد ضلعیشش عنوان با که است

 بربر پذیرش و تعهد بودن درمان مبتنی(. مطالعات از اثربخش1۵)
 جنسی، عملکرد (، بهبود1۶) دارخانه زنان خانوادگی کاهش خشونت

(، کاهش 1۷)زنان  جنسی روییکم کاهش و جنسی ورزیجرئت
 هاینشانه (، کاهش1۸خشونت خانوادگی مجرمان زندانی )

 پرخاشگری و شدهادراک استرس (، کاهش1۹نوجوانان ) پرخاشگری
 آموزاندانش کاهش میزان خشم( و ۲۰قاعدگی ) از پیش سندرم با زنان

دهد، یرو مرور پیشینهٔ پژوهش نشان م( حکایت دارد؛ ازاین۲1پسر )
بر پذیرش و تعهد در جامعهٔ زنان در در زمینهٔ اثربخشی درمان مبتنی

نشده است؛ بنابراین در  صورت مستقیم انجامای بهآستانهٔ طلاق مطالعه
 شود.این زمینه خلأ پژوهشی احساس می

 سلامت تهدیدکنندهٔ عمده، و شایع مشکلی عنوانبه خانگی خشونت
 خشونت. است روان سلامت حوزهٔ در دارادامه پنهان اپیدمی و قربانیان
 سلامت هایجنبه دیگر در تواندمی جسمانی مشکلات برعلاوه خانگی

 درد سندرم همچون شخص سلامت در متعددی مشکلات منجربه فرد
 و مخدر مواد سوءمصرف موجب دیگر سوی از و افسردگی مزمن،
 شود اجتماعی و خانوادگی مشکلات انواع و مقاربتی هایبیماری

 تبعبه و خانگی هایزیاد خشونت نسبتاً شیوع به (. از سویی باتوجه۲۲)
 و پیشگیرانه هایبرنامه اجرای لزوم همچنین و طلاق آمار افزایش

خانگی،  هایخشونت کاهش راستای در جامعه اقشار توانمندسازی
 بر تعهد و بر پذیرشمبتنی درمان اثربخشی هدف مطالعهٔ حاضر تعیین

( جنسی خشونت و شناختیروان-جسمانی خشونت) خانگی خشونت
 طلاق بود. شرف در در زنان

 بررسیروش 2
 آزمون باآزمون و پسپیشبا طرح  آزمایشینیمه ،پژوهش حاضرروش 
 کنندهمراجعه طلاق شرف در تمامی زنان را آماری  ٔجامعه بود. گواه گروه

 تهران )زیر نظر سازمان بهزیستی تهران( شهر اجتماعی هایاورژانس به
نفر تشکیل دادند. باتوجه  ۴۴۰به تعداد  1۳۹۷ شش ماه دوم سال در

های آزمایشی برای هر گروه پانزده نفر به اینکه حداقل نمونه در طرح
داوطلب  که مذکور جامعهٔ ی نفر از(، تعداد س۲۳) پیشنهاد شده است

7. Sexual violence 
8. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
9. Openness 
10. Acceptance 
11. Value-oriented 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
06

-0
8 

] 

                               3 / 8

https://jdisabilstud.org/article-1-2389-fa.html


۳ 

 دردسترس وارد گیرینمونه صورتبه مشارکت در پژوهش بودند،
 و گروه پانزده نفر() گواه گروه در تصادفی طوربه سپس شدند. مطالعه
کنندگان به ورود شرکت هایملاک. قرار گرفتند( پانزده نفر) آزمایش
حداقل سواد خواندن و کتبی؛ داشتن  رضایت: از بود عبارت پژوهش
سن بین  بودن؛ حداقل یک سال سابقهٔ زندگی مشترک؛ زن نوشتن؛

 کنندگان گروه آزمایش شاملشرکت خروج هایسال. ملاک ۵۰تا۲۰

 مداخلات در غیبت بیش از دو جلسه در مداخلهٔ درمانی و شرکت
 این در اخلاقی زمان بود. ملاحظاتهم طوربه دیگر شناختیروان

 ایمشاوره برنامهٔ جلسات در اعضا داوطلبانهٔ حضور لشام پژوهش
 اعضا، توسط رغبت و میل با هانامهپرسش کردنتکمیل گروهی،

 و اطلاعات ماندنمحرمانه جلسات، اجرای برای مناسب ریزیبرنامه
 .بود پژوهش در افراد نام

 و تعهدبر پذیرش . خلاصهٔ جلسات درمان مبتنی1 جدول
 تکلیف محتوا هدف جلسه

 اول
 درمانی، رابطهٔ برقراری
 موضوع با افراد آشناکردن
 آزمونپیش اجرای پژوهش،

 و پژوهشی اهداف بیان آشنایی، و معارفه
 مقررات و قوانین و جلسات تعداد پژوهش، روند چگونگی

 آزمونپیش اجرای آموزشی، گروه

 از خود اهداف کردنمشخص
 توسط پژوهشی طرح در شرکت

 درمانجویان

 دوم
 کنترلی راهبردهای بررسی

 درماندگی ایجاد و ناکارآمد
 خلاق

 به نقش راهبردهای بردنپی درجهت درمانجویان به کمک
 چاه در شخصی استعارهٔ از استفاده با کنترلی

 کنترلی راهبردهای کردنمشخص
 و شخصی زندگی در هاآن تأثیر و

 اجتماعی

 سوم
 و  آگاهیذهن آموزش

 پذیرش

 تمرینات دربارهٔ اجرای بحث و قبل جلسهٔ تکالیف بررسی
 از دربارهٔ اجتناب توضیح کنترلی، راهبردهای آگاهی،ذهن

 آن،  پیامدهای و دردناک تجارب

 های گام آموزش پذیرش، و آگاهیذهن معرفی

 احساسات و افکار پذیرش تمرین پذیرش،

آگاهی در ذهن تمرینات اجرای
ها در طول هفته و بررسی تأثیر آن

 اجتماعی و شخصی زندگی

 شناختی گسلش آموزش چهارم

 احساسات، مشترک ارتباط بیان و شناختی آمیختگی توضیح
 گسلش آموزش مشاهده،قابل رفتار و شناختی کارکردهای

 بدون افکار گریمشاهده و افکار از گرفتنفاصله و شناختی
 استعارهٔ از استفاده با ذهنی تجارب از مستقل عمل و قضاوت

 قطار

 طول در شناختی گسلش تمرین
 زندگی در آن تأثیر بررسی و هفته

 و اجتماعی شخصی

 عنوان زمینهآشنایی با خود به پنجم

 تمرین  تأثیر بررسی و قبل جلسهٔ تکالیف بررسی
 نقش، مفاهیم توضیح درمانجویان، زندگی در شناختی گسلش
 یک با ارزشمند زندگی سمتبه حرکت و خود انواع و زمینه

 شطرنج صفحهٔ استعارهٔ از استفاده با گرمشاهده و خودپذیرا

 هایدریافت از آگاهی تمرین
 از جدایی و مختلف حسی

 و ذهنی محتوای جزو هایحس
 شخصی زندگی در آن تأثیر بررسی

 اجتماعی و

 هاتصریح ارزش ششم
 گریمشاهده تأثیر دربارهٔ بحث و قبل جلسهٔ تکالیف بررسی

 ایجاد ها،ارزش مفهوم توضیح درمانجویان، زندگی در افکار
 بهتر زندگی برای مُراجع توانمندکردن و تغییر برای انگیزه

و  هاارزشدن کرمشخص
 در ده حیطهٔ هاآن بندیاولویت

خانواده، ازدواج، روابط دوستانه، 
شغل و حرفه، تحصیلات، 

محیط معنویت، زندگی اجتماعی، 
 طبیعت و سلامتی زیست،

 هفتم
 در عمل برای تعهد ایجاد

 هاارزش راستای

 اجرای و شناسایی دربارهٔ بحث و قبل جلسهٔ تکالیف بررسی
 منعطف ها، ایجاد الگوهایآن برطبق عمل موانع و هاارزش

 راستای در عمل به تعهد و ایجاد هابا ارزش منطبق رفتاری
 مسافران استعارهٔ از استفاده با موانع از گذر و هاارزش و اهداف

 اتوبوس در

 هایاجرای طرح و شناسایی
 و هامطابق با ارزش رفتاری

 شخصی آن در زندگی تأثیر بررسی
 اجتماعی و

 هشتم
 و اجرای جلسات بندیجمع

 آزمونپس

 عمل پیامدهای دربارهٔ بحث و قبل جلسهٔ تکالیف بررسی
 درمانی دورهٔ طول در سازنده تغییرات بررسی ها،ارزش براساس

 جلسات از ایخلاصه ارائهٔ ها،آن تحکیم و تثبیت چگونگی و
 درمانجویان از بازخورد دریافت و درمانی

 مرور تکالیف جلسات قبل

- :کار رفتها بهبرای گردآوری دادهنامه و جلسات درمانی زیر پرسش

                                                      
1. Domestic Violence Questionnaire 

خانگی  سؤالی خشونت۴۵ نامهٔپرسش: 1خانگی خشونت نامهٔپرسش
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۴ 

نامه (. این پرسش۲۴شد )تهیه  ۲۰1۲ سال و همکاران در نوری توسط
 منابع و شناختیجمعیت اطلاعات به مربوط سؤال هیجده شامل

 شناختی،روان-جسمانی خشونت به مربوط سؤال هیجده حمایتی،
 هایپرسش پایانی سؤال دو و جنسی خشونت به مربوط سؤال هفت
 جنسی خشونت و شناختیروان-جسمانی خشونت به مربوط کلی
. استشده طراحی  نامهپرسش کل روایی تعیین منظوربه که شودمی

 ،۴=زیاد ،۵=زیاد خیلی) لیکرت ایدرجهپنج مقیاس نامه رویپرسش
. شودمی گذارینمره( 1=وقتهیچ ،۲=ندرتبه ،۳=اوقات گاهی

 حداکثر ،۲۵ نمره حداقل و 1۲۵ کلی خانگی خشونت  ٔ نمره حداکثر
 و 1۸ نمره حداقل و ۹۰ شناختیروان-جسمانی خانگی خشونت  ٔنمره

 است ۷ نمره آن حداقل و ۳۵ جنسی خانگی خشونت  ٔ نمره حداکثر
ی ضریب در مطالعهٔ نوری و همکاران .(۲۴)  1روایی محتوای
 خانگی خشونت بخش در متخصصان از نظر استفاده با آمدهدستبه

 بود. ۰٫۸۲ جنسی خشونت برای و ۰٫۸۴ شناختیروان-جسمانی
 ۰٫۸۵ کرونباخ( آلفای) درونی همسانی روشبه آزمون این پایایی

 (.۲۴) آمد دستبه
 دو هر مداخلهٔ درمانی، شروع از تعهد: پیش و بر پذیرشمبتنی درمان-

 آزمایش گروه سپس،. دادند پاسخ آزمونپیش به( گواه و آزمایش) گروه
بر مبتنی درمان هفتگی صورتبه دقیقه شصت مدتبه جلسه هشت در

ارائه  ایمداخله هیچ گواه برای گروه ولی را دریافت کرد؛ تعهد و پذیرش
 آزمونبه پس( گواه و آزمایش) گروه دو هر جلسات، اتمام از پس. نشد

براساس  تعهد و پذیرشبر مبتنی درمان پروتکل جلسات .دادند پاسخ
 ( تنظیم۲۵نوشتهٔ هریس و هیز ) تعهد و پذیرشبر مبتنی راهنمای درمان

ای بود که محقق آن را برگزار دقیقهشد و شامل هشت جلسهٔ شصت
 زندگی به شودمی کمک مُراجع به تعهد و پذیرش بردرمان مبتنی کرد. در

 پذیریانعطاف افزایش ازطریق تربخشرضایت و ارزشمندتر
پذیرش  مداخلهٔ جلسات روایی (؛ درضمن۲۶) یابد دست شناختیروان

(. خلاصهٔ ۲۷) رسید تأیید به مطالعهٔ عزیزی و قاسمی در و تعهد
 است. 1 جلسات مطابق جدول

و در بخش توصیفی،  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار نرم، هادادهبرای تحلیل 
کار رفت؛ همچنین در بخش استنباطی از میانگین و انحراف معیار به

 لیتحلروش  یآمارهای فرضیشپیید تأدو و پس از خیآزمون 

اسمیرنف برای بررسی کولموگروف آزمون)ی ریمتغچند انسیکووار
 هایواریانس برابری شرطآزمون لون برای  ها،بودن دادهنرمال

کوواریانس، بررسی -واریانس ماتریس همگنی شرط و گروهیبین
 آزمونپیش متقابل اثر بررسی طریق رگرسیون از خطوط شیب همسانی

 α=۰٫۰1 یدارادر سطح معن یریمتغچند انسیکووار لیتحل از( گروه و
 استفاده شد.

 هایافته ۳
 ۳۰تا۲۰درصد( بین ۳۳٫۳)نفر  ۵ گواه سندر گروه براساس نتایج، 

بین  درصد(۲۶٫۷) نفر ۴و  سال ۴۰تا۳1درصد( بین ۴۰) نفر ۶ ،سال
 ۳۰تا۲۰ نیبدرصد( ۲۰)نفر  ۳ شیدر گروه آزماسال بود.  ۵۰تا۴1

 درصد(۳۳٫۳) نفر ۵سال و  ۴۰تا۳1 درصد( بین۴۶٫۷) نفر ۷ ،سال
 سنی توزیعبودن کسانی یبررس منظوربه .سن داشتند سال ۵۰تا۴1 نیب

دارنبودن مقدار که باتوجه به معنا دو استفاده شدین خاز آزمو ،هاگروه
 تفاوت گروه دو سنی توزیع شد، گرفته آمده نتیجهدستآمارهٔ به

 اسمیرنف،کولموگروف آزمون (. براساسp=۰٫۳۷۲نداشت ) معناداری
در  یخشونت خانگهای متغیر مؤلفه برای شدهمحاسبه احتمال مقدار

 فرض برای گروه گواه و گروه آزمایشآزمون آزمون و پسمراحل پیش
 گروه و آزمونپیش متقابل اثر (. نتایج آزمون<۰٫۰۵pنشد ) رد نرمالیتی

 نشان گروه گواه و آزمایش گروه در خانگی خشونت آزمونپس نمرات بر
نتایج آزمون  .(p>۰٫۰۵نشد ) رد رگرسیونی شیب همسانی فرض داد،

ها آزمون گروهلون برای بررسی همگنی واریانس متغیر وابسته در پس
-یخشونت جسمانهای مشخص کرد، واریانس متغیر وابسته )مؤلفه

(. نتایج آزمون p>۰٫۰۵ی( یکسان بود )و خشونت جنس یشناختروان
متغیرهای وابسته در  باکس برای بررسی برابری ماتریس کوواریانسام

وه آزمایش و گروه گواه نیز نشان داد، ماتریس کوواریانس بین گر
(. پس از بررسی p>۰٫۰۵متغیرهای وابسته در دو گروه برابر بود )

های تحلیل کوواریانس چندمتغیری، نتایج این آزمون فرضپیش
تفاوت  یخشونت خانگهای مشخص کرد، بین دو گروه در مؤلفه

(. در p ،۰٫۶۰۴=Wilks Lambda<۰٫۰۰1داری وجود داشت )معنا
خشونت های نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مؤلفه ۲جدول 

 شده است.گزارش  یخانگ

همراه نتایج تحلیل گروه گواه به تفکیک گروه آزمایش وآزمون بهآزمون و پسدر مراحل پیش یخشونت خانگی هامؤلفههای توصیفی شاخص .۲ جدول
 آزمونیشپیانس با تعدیل اثر کووار

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

 یشناختروان-یخشونت جسمان
 11٫۲۶۶ ۴۸٫۲۷ 1۰٫۵۰۴ ۵۳٫۴۷ آزمایش

1۳٫۹۷۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۵۰ 
 1۰٫۴۲۵ ۵۰٫۶۰ 1۰٫۸۹۷ ۵1٫۲۰ گواه

 یخشونت جنس
 ۴٫۲1۴ ۲1٫۹۹ ۴٫۳۸۸ ۲۴٫۳۰ آزمایش

1۰٫۰۰۶ ۰٫۰۰۴ ۰٫۲۷۸ 
 ۴٫۲۴۵ ۲۳٫۲1 ۴٫۵۸۰ ۲۳٫۸۳ گواه

                                                      
1 . Content validity index (CVI) 
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۵ 

-جسمانی برای مؤلفهٔ خشونت F، آمارهٔ ۲باتوجه به جدول 
( p=۰٫۰۰۴جنسی ) ( و برای مؤلفهٔ خشونتp<۰٫۰۰1شناختی )روان
 پذیرش برمبتنی شود که درمانمی دار بود. بر این اساس نتیجه گرفتهمعنا

 زنان در شرف طلاق مؤثر یخشونت خانگهای کاهش مؤلفه بر تعهد و
-یخشونت جسمانی هامؤلفهبرای  اتا ضریب مقدار بوده است.

که  دست آمد( به۰٫۲۷۸ی )خشونت جنس ( و۰٫۳۵۰) یشناختروان
 بر کاهش تعهد و پذیرش برمبتنی درمان میزان تأثیر  ٔدهندهنشان
 .بودزنان در شرف طلاق  ی درخشونت خانگ یهامؤلفه

 بحث 4
 بر تعهد و بر پذیرشمبتنی درمان اثربخشی هدف پژوهش حاضر تعیین

( جنسی خشونت و شناختیروان-جسمانی خشونت) خانگی خشونت
 خشونت طلاق بود. اولین یافتهٔ پژوهش نشان داد، بین شرف در در زنان

آزمون تفاوت ، در پسگواهگروه  و شیآزماشناختی گروه روان-جسمانی
 گروه نمرات میانگین کمتربودن به باتوجه معناداری وجود داشت؛

 و بر پذیرشمبتنی درمان که گرفت نتیجه توانمی آزمون،پس در آزمایش
 شناختی زنانروان-جسمانی خشونت موجب کاهش و است مؤثر تعهد

های مطالعات آمده با یافتهدستشود. نتیجهٔ بهمی طلاق شرف در
پژوهش  هایمثال یافتهپیشین در این زمینه همسوست؛ برای 

 و بر پذیرشمبتنی درمان مشخص کرد، زاده مقدم و همکارانعلیقلی
کم  معنادار طوربه دارخانه زنان در را خانوادگی خشونت تواندمی تعهد
 هاداده تحلیل براین،افزون. دهد افزایش را آنان زناشویی رضایت و کند
(. 1۶) است بوده ماندگار مداخلات اثر داد، نشان پیگیری مرحلهٔ در

بر پذیرش و تعهد در پژوهشی دریافتند، درمان مبتنی زارلین و همکاران
(. پژوهش 1۸) آمیز زندانیان مؤثر استخشونتبر کاهش رفتارهای 

 بر پذیرش و تعهد برمبتنی کیا و همکاران مشخص کرد، آموزشحسینی
پرخاشگری جسمانی، پرخاشگری ) پرخاشگری هاینشانه کاهش

 (.1۹) تأثیر دارد نوجوانان کلامی، خصومت و خشم(
 برمبتنی درمان تمرکزی هایتمرین توان گفت،در تبیین یافتهٔ مذکور می

 طور مستقیمبه تا کندمی کمک در آستانهٔ طلاق زنان به تعهد و پذیرش
 هیجانات و افکار و باشند در تماس خود زایتنش و زااسترس وقایع با

 نمایند و تجربه ها،آن با کشمکش با کنترل جایبه را نامطلوب
. (1۴) کنند نامطلوب احساسات جایگزین را مطلوب احساسات

 درخصوص زنان این احساسات درمانی جلسات در که است پرواضح
ابراز  هاآن با مرتبط احساسات و شودمی پذیرش آن انواع و خشونت

 است بدیهی. شودمی تعدیل گروه اعضای سایر با بازخورد در و شده
 تلطیف درمانی جلسات در زنان این نامطلوب احساسات کهدرصورتی

 اهداف به را هاآن و بشناسند را خود شخصی هایارزش نیز و شود
 که شودمی حاصل روانی آرامش از حالتی کنند، تبدیل مطلوب رفتاری

 .(۲۰) یابدمی کاهش گرایانهخصومت و آمیزخشونت رفتارهای
 جایبه تعهد و پذیرش برمبتنی توان گفت، درماندیگر می عبارتیبه

 کمک مُراجعان به زا،آسیب عوامل حذف و سازیبرطرف روی تمرکز
 بنابراین بپذیرند؛ را خود شدهٔکنترل هایشناخت و هاهیجان تا کندمی

 برای انگیزه ایجاد که پذیرش و تعهد آموزش هدف و ماهیت به باتوجه
 هایارزش و اهداف به معطوف فعالیت عبارتیبه یا متعهدانه عمل

 افکار همانند) ذهنی تجارب پذیرش همراهبه شدهمشخص

 و هاآن از نکردناجتناب و( هاناسازگاری وسواسی، کننده،افسرده
 کاهش بر درمانی شیوهٔ این کارگیریبه و آموزش تأثیر است، تداومشان

 نیست انتظار از دور آمیزخشونت رفتارهای و خشونت خانگی علائم
(1۹.) 

گروه  و شیآزماجنسی گروه  خشونت دیگر یافتهٔ پژوهش نشان داد، بین
 کمتربودن به باتوجه آزمون تفاوت معناداری وجود داشت.، در پسگواه

 که گرفت نتیجه توانمی آزمون،پس در آزمایش گروه نمرات میانگین
 خشونت موجب کاهش و است مؤثر تعهد و بر پذیرشمبتنی درمان

شود. در زمینهٔ همسویی نتیجهٔ می طلاق شرف در جنسی زنان
صورت مستقیم های مطالعات پیشین، پژوهشی بهیافتهآمده با دستبه

نشده است؛ اما با نتایج مطالعات مشابه و نزدیک در این زمینه انجام 
نتایج پژوهش طباطبایی و همکاران نشان داد،  طور مثالهمسوست؛ به

 جنسی، عملکرد بهبود بر پذیرش و تعهد بردرمان مبتنی روش
(. در 1۷) است مؤثر زنان جنسی روییکم کاهش و جنسی ورزیجرئت
 برمبتنی گروهی ای دیگر برزگر و همکاران دریافتند، درمانمطالعه
 با زنان پرخاشگری و شدهادراک کاهش استرس بر تعهد و پذیرش
 (. ۲۰)قاعدگی اثربخش است  از پیش سندرم

 تعهد و بر پذیرشمبتنی توان گفت، درمانآمده میدستدر تبیین نتایج به
 اهداف از دسته آن مُراجعان. دارد تأکید ارزشمند عمل افزایشبر 

 آنان برای را و ارزش اهمیت بیشترین که کنندمی انتخاب را رفتاری
 باشد، اخلاقی قضاوت نوعی اینکه از بیش ارزش ها،درمان این در. دارد

 هاارزش این. دهدمی نشان فرد برای را خاص عملی شخصی اهمیت
 روابط و خود از مراقبت تحصیل فردی،بین روابط بهبود شامل تواندمی

 برای که است اعمالی در فرد درگیرشدن هدف،. (1۳باشد ) زناشویی
 هدف این مهم مؤلفهٔ. کندمی اجتناب آن از وی اما اهمیت دارد؛ او

 آگاهی آوردن مُراجع، برای مهم موضوعات تصریح و شناسایی شامل
 این انجام به اقدام و افتدمی اتفاق هاارزش این براساس که لحظات به

 بخشند،می تحقق را هدف دو که هاییروش همهٔ است. هاارزش
 مسئله این رسدمی نظربه و کنندمی عملی نیز را هدف این به رسیدن

(. 1۴) یابد بهبود درمان از بعد زنان خشونت جنسی شودمی باعث خود
 درونی تغییر تعهد، پذیرش و برمبتنیدر درمان  اصلی هدف کهازآنجا
 است، کلامی رفتار در( عملکرد) بیرونی تغییر و خود به مربوط افکار

 اجتناب حضور دلیلبه شناختیروان ناپذیریانعطاف حضور صورت در
 از ارتباط قطع و خود روی سازیمفهوم شناختی، مشکلات ایتجربه
 به. شودمی ارزش و نیازها در شکست منجربه درنتیجه حال، لحظهٔ
 درگیر فرایند بر پذیرش و تعهد، تغییردرمان مبتنی رویکرد منظور، همین

 قابلیت درمان نوع این درحقیقت، و است هااختلال این درمانیدر روان
 به دست خواهندمی هاآن را که روشی و افراد احساسات افکار، تغییر
(. همچنین در 1۴) دارد خود خاص هایتکنیک با بزنند، مسئله حل

 استفاده پذیرش و تعهد، روش ترویژگی مهم توان گفت،تبیینی دیگر می
 ادبیات مختص تزئینی موضوعی فقط استعاره و است هااستعاره از
 نشانگر جریان افراد روزانهٔ عمل و اندیشه در بلکه آید؛نمی شماربه

 این و دهدمی قرار تأثیرتحت را وی تفکر و است فرد تفکر ساختار
 نیز تأثیر فرد عملکرد بر بلکه زبان، بر تنهانه خود نوبهٔبه موضوع

 این در. شد استفاده شطرنج استعارهٔ از منظور، این به ؛(۲۷) گذاردمی
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۶ 

 شطرنج یک صفحهٔ عنوانبه را خود شوددرخواست می فرد از استعاره
 شطرنج هایمهره مانند که بد و خوب افکار او برای و بگیرد نظر در

 اصلی هدف درمان این در دیگر، سوی از. باشد نداشته تفاوتی هستند،
 که هاییتنش و هارنج دردها، مؤثر کنترل با فرد که است آن رویکرد
 برای داریمعنا و پربار زندگی است، کرده ایجاد او برای ناچاربه زندگی

 تعهد، هدفبر پذیرش و در درمان مبتنی (.1۷) کند ایجاد خود
 از مُراجع تا کندمی تلاش درمانگر بلکه نیست، علائم کاهش درمانگر،

 را زامشکل احساسات و افکار بین ارتباط درمان این. شود رها علائم
 یاد و نکنند درک مرضی علائم عنوانبه را آنان افراد تا دهدمی تغییر

 و کنندهدر صورت ناراحت حتی) ضرربی را هاآن که بگیرند
 (.1۵) کنند درک( ناخوشایندبودن

 رگذاریتأثنشدن متغیرهای های پژوهش حاضر، بررسیاز محدودیت
 زمانبچه، مدت نداشتن یا تحصیلات همسر فرد، داشتن مانند سطح

اقتصادی و اجرانشدن دورهٔ پیگیری -طبقهٔ اجتماعی ازدواج، از گذشته
 کنترل با درمانی رویکرد این شود اثربخشیبود؛ بنابراین پیشنهاد می

 ازدواج، زمانمدت تحصیلات، سن، نظیر گرمداخله متغیرهای
های و در جامعه مرتبط احتمالی متغیرهای دیگر و اشتغال وضعیت

 توسعهٔ منظورشود بهتوصیه می. شود تر بررسیتر و متنوعآماری وسیع
 و درمانی تدابیر و راهکارها زوجین در آستانهٔ طلاق، روانی بهداشت
درمان  اثربخشی شودمی پیشنهاد ازطرفی. شود داده آموزش ایمشاوره

 شود. مقایسه دیگر رویکردهای درمانی با بر پذیرش و تعهدمبتنی

 گیرینتیجه 5

 بر پذیرشمبتنی شود درمانبراساس نتایج این پژوهش نتیجه گرفته می
مانی خشووووونت) خانگی خشووووونت موجب کاهش تعهد و -جسوووو

شووود؛ طلاق می شوورف در در زنان( جنسووی نتخشووو و شووناختیروان
فاده ازرو انتظار میازاین با اسووووت پذیرشمبتنی درمان رود   تعهد و بر 

 زنان در آسووتانهٔ طلاق را سوولامت سووطح عنوان درمانی مکمل، بتوانبه

 بخشید. ارتقا

 قدردانی و تشکر 6
 شود.ز تمامی افرادی که در این پژوهش یاری رساندند، تشکر میا

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

 در اعضووا داوطلبانهٔ حضووور شووامل پژوهش این در اخلاقی ملاحظات
سات  و میل با هانامهپرسش کردنتکمیل گروهی، ایمشاوره برنامهٔ جل

 جلسووووات، اجرای برای مناسووووب ریزیبرنامه اعضووووا، توسووووط رغبت
نه ما ندنمحر عات ما یت کتبی از  نام و اطلا فت رضوووووا یا افراد و در

 .بود پژوهش در کنندگانشرکت
 رضایت برای انتشار

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 منافع تضاد

شناسی رشتهٔ روان رسالهٔ دکتری نویسندهٔ اول در از برگرفته پژوهش این
علوم و تحقیقووات شووووهر تهران بووه شووووموواره  واحوود آزاد دانشووووگوواه

 مجوز همچنین. اسووووت 1۳۹۶بهمن1۰د و به تاریخ /۹۲1۸۹/۲۹/۸
 ادارهٔ بهزیسوووتی شوووهر شووومیرانات با سووووی از نمونه افراد بر آن اجرای

 صوووادر شوووده 1۳۹۷اردیبهشوووت۳ مورخ ۶1/۹۷۳/۷1۷نامهٔ  شوووماره
  نویسندگان. است
 ندارند.  منافعی تضاد گونههیچ که کنندمی اعلام
 مالی منابع

 شده است. های مالی توسط نویسندهٔ اول تأمین همهٔ هزینه
 مشارکت نویسندگان

 در دوم نویسندهٔ داده، آوریجمع و پژوهشی ایدهٔ ارائهٔ در اول نویسندهٔ
 مشوووارکت هاداده تفسووویر و آنالیز در سووووم نویسوووندهٔ و مطالعه طراحی
.داشتند
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