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Abstract 

Background & Objectives: Family plays a key role in raising children and transmitting culture, customs, and beliefs to future generations. 

Domestic violence results in disorders which prevent this social institution from playing its expected role. One sort of domestic violence is 
violence against women. Interpersonal forgiveness plays a significant role in creating and maintaining mental health and peace in the family. 

Forgiveness means releasing the psychological and emotional processes within the injured person. Distress tolerance is defined as the self–

reported ability of a person to experience and tolerate negative emotional states or the behavioral ability to continue goal–oriented behavior when 
experiencing emotional distress. One of the psychological treatments related to this social problem is acceptance and commitment therapy (ACT). 

Considering the importance of interpersonal forgiveness and tolerance of distress in women affected by domestic violence, the present study 

aimed to determine the effectiveness of ACT on interpersonal forgiveness and distress tolerance of female victims of domestic violence.  
Methods: The method of this study was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population 

included all female victim of domestic violence living in Sari City, Iran, who were referred to Social Emergency from December 23, 2019, to 

June 30, 2020. Of whom, 30 females were select by purposive sampling method. They were randomly assigned to the intervention and control 
groups (15 persons for each group). The inclusion criteria were obtaining a lower score on the Interpersonal Forgiveness Scale (Ehteshamzadeh 

et al., 2011) (scores less than 50) and Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005) (scores less than 40), aged 20 to 40 years, minimum 

education diploma, not taking psychoactive drugs during the last quarter, lacking an incurable disease, obtaining informed consent, and not 
undergoing other psychological treatment at the same time. The exclusion criteria were absenteeism in two consecutive sessions and suffering 

from neurological and mental diseases, including psychosis during the treatment sessions. The required data were obtained using the 

Interpersonal Forgiveness Scale (Ehteshamzadeh et al., 2011) and Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005). Acceptance and 
commitment therapy was implemented in eight 90–minute sessions once a week based on the training package provided by Hayes et al. (2006). 

No intervention was provided for the control group. The research data were analyzed in SPSS version 22 software. In this software, descriptive 

statistics including mean and standard deviation and inferential statistics of analysis of covariance (ANCOVA) were used for data analysis. The 
significance level of all tests was considered 0.05. 
Results: The results showed that, by controlling the effect of the pretest, there were significant differences in the variables of interpersonal 

forgiveness (p<0.001) and distress tolerance (p<0.001) in the posttest between the women abused by domestic violence in the experimental 
group and the control group. The effects of the intervention on the changes in the variables of distress tolerance and interpersonal forgiveness 

were 0.414 and 0.337, respectively. 
Conclusion: Considering the effectiveness of ACT on increasing interpersonal forgiveness and tolerance of distress in women exposed to 

domestic violence, this treatment can be used in counseling and psychological centers to improve the psychological problems of women abused 

by domestic violence. 
Keywords: Acceptance and commitment therapy, Interpersonal forgiveness, Distress tolerance, Domestic violence. 
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  .۸۹1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 هامید برخط انتشار   

فردی و تحمل پریشانی در زنان بر تعهد و پذیرش بر بخشودگی بیندرمان مبتنیتعیین اثربخشی 
 های خانگیآزاردیده از خشونت

 ۳زاده، رمضان حسن۲، *بهرام میرزائیان1آذرخش امیرخانلو
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 دهیچک

 کند. پژوهشرا در ایفای نقش خود دچار مشکل میخانواده شود که نهاد اجتماعی هایی میخصوص علیه زنان سبب ناسازگاریبروز خشونت در خانواده و به زمینه و هدف:
 های خانگی انجام شد. فردی و تحمل پریشانی در زنان آزاردیده از خشونتبر تعهد و پذیرش بر بخشودگی بینهدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی حاضر با

خشونت خانگی در شهرستان ساری  از زنان آزاردیده را تمامیآماری  با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه آزمون آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه بررسی:روش
روش تصادفی در دو گروه و به ندهدفمند انتخاب شدگیری نمونه شیوهٔنفر به سی . از این جامعه،تشکیل دادند 1۳۹۹و بهار  1۳۹۸اجتماعی در زمستان  سکننده به اورژانمراجعه

گروه گواه برای  را دریافت کرد؛ اما (۲۰۰۶ بر تعهد و پذیرش )هیز،ای درمان مبتنیدقیقهنود جلسهٔ هشت در قرار گرفتند. گروه آزمایش نفر( پانزدهآزمایش و گواه )هر گروه 
( انجام شد. تحلیل ۲۰۰۵ تحمل پریشانی )سیمونز و گاهر، مقیاس( و 1۳۸۹، و همکاران زادهفردی )احتشامبین بخشودگی ا مقیاسها بآوری داده. جمعارائه نشدآموزشی 

  در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها . سطح معناداری آزمونصورت گرفت ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس در نرمداده
( p<۰٫۰۰1فردی )گروه آزمایش و گروه گواه در متغیرهای بخشودگی بیندر آزمون بین زنان آزاردیده از خشونت خانگی در پس ،آزمونکنترل اثر پیشبا ، داد نشان نتایج ها:یافته

  .بود ۰٫۳۳۷فردی بین بخشودگیو  ۰٫۴1۴ تحمل پریشانی هایمتغیرتغییرات ر مداخله بثیر أمیزان ضریب تداشت. داری وجود ا( تفاوت معنp<۰٫۰۰1و تحمل پریشانی )
در توان ، از این درمان میفردی و تحمل پریشانی در زنان درمعرض خشونت خانگیبر تعهد و پذیرش بر افزایش بخشودگی بیندرمان مبتنیاتوجه به اثربخشی ب گیری:نتیجه

 گی بهره برد.شناختی زنان آزاردیده از خشونت خانشناسی برای بهبود مشکلات روانمراکز مشاوره و روان
 فردی، تحمل پریشانی، خشونت خانگی.بر تعهد و پذیرش، بخشودگی بیندرمان مبتنی ها:کلیدواژه 
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 مقدمه ۱
دیده متداول که در اکثر مناطق شهری و روستایی  ضوعاتاز مو

عنوان هر حرکت (. این خشونت به1است ) 1، خشونت خانگیشودمی
پدید های روانی و جسمانی شود که آسیبآمیزی تعریف میخشونت

ی۲) آوردمی  ،است گزارش کرده  ۲(. آمار سازمان بهداشت جهان
خشونت  تأثیرتحتشریک جنسی خود  وسیلهٔدرصد از زنان به۲۵تا1۶

زنان و  از درصد۲۸این آمار  ۳یافتهکشورهای توسعه. در گیرندقرار می
 گیردرا در بر میدرصد ۶۷تا1۸، در حدود 4حال توسعه در کشورهای در

و اند شدهآزار بدنی  بارشده، زنان حداقل یککه طبق اعداد گزارش
 پژوهش شایان و همکاران (.۳نقل از بهاند )خشونت قرار گرفتهمورد 

وجودآمدن زنان موجب به اخشونت خانگی ب ، نتایج و آثارنشان داد
ها این آسیب ؛ همچنینها شده استآن  5مشکلاتی در سلامت روان

های گزاف مراقبتی و دارویی بر جامعه، زندگی سایر هزینه ایجادبر علاوه
توان می آن تردهد که از افراد مهمثیر قرار میأتاعضای خانواده را تحت
 (.۴د )کراره به فرزندان در خانواده اش

در ایجاد و بقای سلامت روان و  6فردیدیگر، بخشودگی بینازطرف
معنای آزادکردن آرامش در خانواده نقش بسزایی دارد. بخشودگی به

این آزادسازی،  .دیده استیندهای روانی و عاطفی درون فرد آسیبافر
آن را  در زمان خشونت فردکه  شودمیمنجربه آزادسازی خشم و ترسی 

، دیگر هیچ میل و دیدهاینکه فرد خشونتاحساس کرده است. ضمن
گذرد دیگر از جبران عمل میعبارتو به ردگرفتن نداانتقام برایای علاقه

های پژوهش کاظمیان مقدم و همکاران در این زمینه، (. بنا به یافته۵)
ارتباط   ۸و دلزدگی زناشویی  ۷فردی با طلاق عاطفیبخشودگی بین

 ،پژوهش لونسون و همکاران نشان داد  ٔهمچنین یافته .(۶) رددامنفی 
شناختی دارد و هدف آن ها اساسی روانآن أهایی که اصل و منشبرنامه

فردی است، منجربه کاهش علائم افسردگی و افزایش بخشودگی بین
 (. ۷) شودمی افزایش بهزیستی و همدلی

 منظوربهخودگزارشی فرد،   ٔشدهعنوان توانایی درکبه ۹تحمل پریشانی
های هیجانی منفی یا توانایی رفتاری در مداومت تجربه و تحمل حالت

تعریف  1۰پریشانی عاطفی بر رفتار معطوف به هدف در زمان تجربهٔ
ر میزان ب ریثیرگذاأهای فردی قادر به تکه تفاوتازآنجا .(۸شود )می

دی که تحمل پریشانی افرا ،توان بیان کرد، میاستتحمل پریشانی افراد 
خود را با پریشانی و شرایط موجود  توانندمیتری دارند، بیشتر یشب

های خانگی انطباق دهند. در این بین، زنان درمعرض آزار و خشونت
که تحمل پریشانی کمتری دارند، ممکن است در شرایطی خاص برای 

؛ (۹جویی رفتاری شوند )نظممقابله با هیجانات منفی خود درگیر بی
ممکن است نتوانند  هنگام قرارگرفتن درمعرض استرس و تنش همچنین

در تلاش برای کسب  هاکنند. آنتنظیم و کنترل  های خود راهیجان
بردن ترین زمان قادر به کاهش یا ازبینراهبردهایی هستند که در کوتاه

توان به این رفتارهای پرخطر می  ٔازجمله ؛ندباشاحساس تنش 

                                                      
1. Domestic violence 
2. World Health Organization (WHO) 
3. Developed countries 
4. Developing countries 
5. Mental health 
6. Interpersonal forgiveness 
7. Emotional divorce 
8. Couple burnout 
9. Distress tolerance 

(. باید 1۰مصرف مواد مخدر و الکل اشاره کرد )ءسو و پرخاشگری
ها تأثیر بسزایی کردن آنپذیرفت که نگرش زنان به خشونت، در تحمل

زندگی نیز  اما قرارگرفتن بلندمدت درمعرض حوادث تهدیدکنندهٔ ؛دارد
تداوم و عود اختلالات روانی  و تواند با شروعمانند خشونت خانگی می

 (. 11همراه شود )
با این مشکل اجتماعی، درمان  مرتبطشناختی های رواناز درمانیکی 
تعهد و پذیرش، بر مبتنی. هدف درمان است 11بر تعهد و پذیرشمبتنی

های سازنده با راجع است تا بتواند با روشکمک و راهنمایی به مُ
(. 1۲و به زندگی خود معنا دهد ) ندتجارب خود ارتباط برقرار ک

بر تعهد و پذیرش بر ثیر درمان مبتنیأت های متعددی در زمینهٔپژوهش
از آن جمله  ؛های زنان تحت خشونت خانگی صورت گرفته استنمونه

بر تعهد و پذیرش بر بخشودگی توان به اثربخشی درمان مبتنیمی
 1۳اضطراب، (1۲دیده )زنان آسیب 1۲ت زناشویییفردی و صمیمبین

یناشی  (،1۳زنان درگیر خشونت خانگی )  14از تعارضات زناشوی
بخشش و تنظیم  و (1۴و تحمل پریشانی ) 15دشواری در تنظیم هیجان

( 1۵دیده از خشونت خانگی )هیجان و صمیمیت زناشویی زنان آسیب
 اشاره کرد.

فردی و تحمل پریشانی در زنان باتوجه به اهمیت بخشودگی بین
 دربارهٔهای پیشین از خشونت خانگی و همچنین پژوهش آزاردیده

شناختی در بر متغیرهای روانو پذیرش بر تعهد اثربخشی درمان مبتنی
اثربخشی این  ها در زمینهٔپژوهش ،زنان آزاردیده از خشونت خانگی

درمان در متغیرهای مدنظر پژوهش حاضر، همچنان نیاز به تکمیل 
شناختی که که مشکلات رواندارد. درمجموع باید پذیرفت 

آورد، باعث کاهش سلامت وجود میهای خانگی برای زنان بهخشونت
 ،نیا اسبو و همکاران نشان دادپژوهش حاجی د. یافتهٔشوها میروان آن

از تعارضات زناشویی زنان درگیر خشونت خانگی از اضطراب ناشی
خشونت  دریافتند، یپژوهش در دولتیان و همکاران (.1۳برند )رنج می

خانگی بر تمامی ابعاد سلامت روان در زنان آزاردیده از خشونت خانگی 
 (. 1۶شود )کاهش سلامت روان می سببثیرگذار است و أت

تعیین اثربخشی درمان  ،هدف پژوهش حاضر با توجه به مطالب مذکور،
فردی و تحمل پریشانی در تعهد و پذیرش بر بخشودگی بینبر مبتنی
 حاضر رود پژوهشانتظار می های خانگی بود.زاردیده از خشونتزنان آ

ثیر این درمان بر بخشودگی أت موجب افزایش اطلاعات در زمینهٔ
 . فردی و تحمل پریشانی شودبین

 بررسیروش 2
همراه آزمون پس و آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه ،پژوهشاین روش 

 زنان آزاردیدهٔ تمامیآماری این پژوهش را  هٔبا گروه گواه بود. جامع
کننده به سال مراجعه ۴۰تا۲۰خشونت خانگی در شهرستان ساری بین 

 1۳۹۹و بهار  1۳۹۸اورژانس اجتماعی شهرستان ساری در زمستان 
های آزمایشی حجم نمونه تشکیل دادند. باتوجه به اینکه در پژوهش

10. Emotional distress 
11. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
12. Marital intimacy 
13. Anxiety 
14. Marital conflicts 
15. Emotional regulation 
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۳ 

با درنظرگرفتن  (،1۷) کندنفر در هر گروه کفایت می پانزدهحداقل 
های ملاک کهنفر  سی، داشتند افرادی که تمایل به شرکت در پژوهش

طور هدفمند ، بهمایل بودندو به شرکت در را داشتند پژوهش  به ورود
نفری پانزدهصورت تصادفی در دو گروه به . سپسانتخاب شدند

وهش پژ ها بهآزمودنیهای ورود . ملاکقرار گرفتندآزمایش و گواه 
 1فردیبخشودگی بین مقیاسدر  کمتر عبارت بود از: کسب نمرهٔ

از  کمتر)نمرات  ۲تحمل پریشانیمقیاس و  (1۸( )۵۰از  کمتر)نمرات 
 نکردنمصرف ؛حداقل تحصیلات دیپلم ؛سال ۴۰تا۲۰سن  ؛(۸) (۴۰

بیماری  نداشتن ؛گذشته ماههٔداروهای اعصاب و روان در طول سه
زمان تحت گرفتن همنقرار ؛دریافت رضایت آگاهانه ؛العلاجصعب

، از پژوهشها آزمودنیهای خروج شناختی دیگر. ملاکدرمان روان
های اعصاب و مبتلاشدن به بیماری و متوالی ثبت غیبت در دو جلسهٔ

 منظوربه. بودپریشی در حین برگزاری جلسات درمانی روان ازجمله روان
کننده در پژوهش، فرم افراد شرکترعایت ملاحظات اخلاقی، از 

شد، طرح پژوهش توضیح داده  دریافتکتبی  شکلرضایت آگاهانه به
و در صورت تمایل پس  گردیدبودن اطلاعات تأکید بر محرمانه ،شد

 کنندگان از نتایج پژوهش آگاه شدند. از اتمام پژوهش، شرکت
کار پژوهش به ها ابزارها و جلسات درمانی زیر درآوری دادهبرای جممع

 رفت.
زاده و توسط احتشام این مقیاسفردی: بخشودگی بین مقیاس-

 ماده ۲۵دارای  مقیاس(. 1۸) تدوین شد 1۳۸۹همکاران در سال 
گذاری برای . نمرهشودانجام میشکل لیکرت گذاری آن بهو نمره است
صورت کاملاً مخالف به ۲۵، ۲۴، ۲۳، ۲۲، ۲1، ۲۰، 1۹های ماده

. از مجموع استها معکوس ( و سایر ماده۴( و کاملاً موافق )1)
 برایفردی و سه نمره کلی برای بخشودگی بین ، نمرهٔمقیاسنمرات 

 جوییکنترل انتقام شامل ارتباط مجدد و مقیاسهای این مقیاسخرده
الات ؤکنترل رنجش )جمع نمرات س و (1۲تا1الات ؤجمع نمرات س)

( ۲۵تا1۹الات ؤبینانه )جمع نمرات س( و درک و فهم واقع1۸تا1۳
 ۲۵و حداقل آن  1۰۰ مقیاسد. حداکثر نمره برای کل شومیحاصل 

و  کمتربخشودگی  بیانگر ۵۰تا۲۵بین  نمرهٔمقیاس، . در این است
است در بخشش دیگران بیشتر توانایی  دهندهٔتر نشانیشب کسب نمرهٔ

زاده و همکاران در پژوهشی به ساخت و اعتباریابی (. احتشام1۸)
آماری این  فردی پرداختند. جامعهٔمقیاسی برای سنجش بخشودگی بین

های اهواز در سال کارشناسی دانشگاه پژوهش، دانشجویان دورهٔ
قیاس شده برای مبودند. پایایی محاسبه 1۳۸۷-۸۸تحصیلی 

و برای  ۰٫۸۰ ابزارفردی ازطریق آلفای کرونباخ برای کل بخشودگی بین
ترتیب برای های آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ بهمقیاسخرده

درک  و ۰٫۶۶و کنترل رنجش  ۰٫۷۷جویی ارتباط مجدد و کنترل انتقام
س . همچنین ازطریق روش بازآزمایی برای کل مقیابود ۰٫۵۷بینانه واقع

ترتیب برای ارتباط مجدد و کنترل ها بهمقیاسو برای خرده ۰٫۷1
 ۰٫۵۸بینانه واقع کو در ۰٫۶۸و کنترل رنجش  ۰٫۷1جویی انتقام

 (. 1۸) دست آمدبه

توسط سیمونز و گاهر در سال  این مقیاستحمل پریشانی:  مقیاس-
مقیاس ماده و چهار خرده پانزدهدارای مقیاس (. ۸) تدوین شد ۲۰۰۵
هیجانات  وسیلهٔشدن بههای تحمل پریشانی هیجانی، جذببه نام

. استمنفی، برآورد ذهنی پریشانی و تلاش برای تسکین پریشانی 
های فرد، های آن، میزان تحمل پریشانی را براساس توانمندیگویه

ارزیابی ذهنی پریشانی، میزان توجه به هیجانات منفی در صورت وقوع 
 . کسب نمرهٔسنجدمیننده برای تسکین پریشانی کهای تنظیمو اقدام
در این هٔ بیشتر و کسب نمر کمتحمل پریشانی  دهندهٔنشان ۴۰ کمتر از
(. ضرایب آلفا برای این ۸)زیاد است انگر تحمل پریشانی بیمقیاس 

و برای  ۰٫۷۰و  ۰٫۷۸، ۰٫۸۲، ۰٫۷۲ترتیب به ی مذکورهامقیاسخرده
بار در برای نخستین مقیاس. این (۸دست آمد )به ۰٫۸۲کل مقیاس 

و پایایی همسانی درونی  شدایران توسط علوی و همکاران استفاده 
( و پایایی متوسطی را برای ۰٫۷1را برای کل مقیاس ) مطلوبی

برای  ۰٫۴۲مقیاس تحمل، برای خرده ۰٫۵۴ها نشان داد )مقیاسخرده
برای  ۰٫۵۸ و مقیاس ارزیابیبرای خرده ۰٫۵۶مقیاس جذب، خرده
 (. 1۹مقیاس تنظیم( )خرده

های رفتاری موج سوم بر پذیرش و تعهد ازجمله درماندرمان مبتنی-
شناختی، پذیری روانکه با هدف افزایش انعطاف رودشمار میبه

آگاهی را با راهبردهای تعهد و تغییر رفتار راهبردهای پذیرش و توجه
ناختی، پذیرش، یند گسلش شادرهم آمیخته است و ازطریق شش فر

ها و اقدام متعهدانه عمل خود، ارزش حال، مشاهدهٔ تماس با لحظهٔ
 بر پذیرش و تعهد در هشت جلسهٔ(. پروتکل درمانی مبتنی۲۰کند )می

 آموزشی هیز و همکاران بار براساس بستهٔای یکای و هفتهنوددقیقه
اجرا  ACT(، توسط درمانگر ۲۰نقل از به) ۲۰۰۶شده در سال ارائه

بر تعهد و پذیرش توسط سازندگان آن شد. روایی پروتکل درمان مبتنی
برخوردار است  خوبییید رسید و از روایی صوری و محتوایی أبه ت

(. همچنین روایی محتوای آن توسط پنج نفر از اساتید گروه ۲1)
یید شد و سپس در این أشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری تروان

بر ای از جلسات درمان مبتنی، خلاصه1ار رفت. جدول کپژوهش به
  دهد.پذیرش و تعهد را نشان می

اجرای پژوهش پس از مراجعه به اورژانس اجتماعی شهرستان  برای
و شدند نمونه انتخاب  سی ،های ورود و خروجبراساس ملاک ،ساری

 هجلس هشت. گروه آزمایش در قرار گرفتندگواه گروه در گروه آزمایش و 
را  بر تعهد و پذیرشیک جلسه، درمان مبتنی ایهفته نوددقیقه، مدتبه

. قبل و بعد از ارائه نشدگروه گواه هیچ آموزشی برای و  دریافت کرد
( و 1۸فردی )بخشودگی بین مقیاسالات ؤمداخله هر دو گروه به س

  ( پاسخ دادند.۸تحمل پریشانی )مقیاس 
 ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار آماری نرم درهای پژوهش وتحلیل دادهتجزیه

میانگین و  شامل افزار از آمار توصیفی. در این نرمصورت گرفت
ها در آمار استنباطی از آزمون تحلیل داده برایانحراف استاندارد و نیز 

در نظر  ۰٫۰۵ها تحلیل کوواریانس استفاده شد. سطح معناداری آزمون
  گرفته شد.

 

                                                      
1. Interpersonal Forgiveness Scale (IFS) 2. Distress Tolerance Scale (DTS) 
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۴ 

 بر تعهد و پذیرشجلسات درمان مبتنی خلاصهٔ .1جدول 
 محتوای جلسات جلسه
 بر تعهد و پذیرش و بستن قراردادآشنایی با درمان مبتنی اول
 خلاقرسیدن به درماندگی  دوم
 جای کنترلپذیرش به سوم

 دیدگاه ناظر ازطریق گسلش شناختی توسعهٔ چهارم
 زمینه و زمان حالآشنایی با مفاهیم نقش و  پنجم
 کمک به تعیین ارزش و شناخت موانع ششم
 ایجاد آمادگی برای عمل متعهدانه هفتم
 راجعحل توسط خود مُرسیدن به راه هشتم

 هایافته 3
 و آزمونهای آزمایش و گواه در پیشنتایج آمار توصیفی متغیرهای گروه

 شده است.آورده  ۲آزمون در جدول پس
تعهد و پذیرش بر متغیرهای  بربتنیدرمان ماثربخشی ارزیابی  منظوربه

تحلیل کوواریانس آزمون فردی و تحمل پریشانی از بخشودگی بین

آن های فرضآزمون، ابتدا پیشاستفاده از این استفاده شد. قبل از 
آزمون  ،هابودن واریانس مشاهدات بین گروهیکسان برای. ارزیابی شد

 ها بودو نتایج حاصل بیانگر برابری واریانس کار رفتبهباکس 
(۰٫۰۵<p.)

 

 آزمونپسو  آزمونآزمایش و گواه در پیش های. آمار توصیفی گروه۲جدول 
 انحراف معیار آزمونمیانگین پس انحراف معیار آزمونمیانگین پیش گروه متغیر

 ۹٫۰۵ ۵۴٫۰۷ ۹٫۵۹ ۴۵٫۸۷ آزمایش فردیبخشودگی بین
 ۶٫۴۵ ۴۹٫۶۷ ۷٫۴1 ۴۹٫۷۷ گواه فردیبخشودگی بین

 ۶٫۳۷ ۴۹٫۲۷ ۹٫1۸ ۳۹٫۶ آزمایش تحمل پریشانی
 ۸٫۹۳ ۳۸٫۵۳ ۹٫۲۲ ۳۹٫۲۷ گواه تحمل پریشانی

به  ویلک-شاپیروها در هر گروه با آزمون بودن دادهفرض نرمالپیش
 با (. ازآنجاکه مقدار بتاهای رگرسیونی مشابهp>۰٫۰۵) درسیید أیت

دو خط رگرسیونی موازی یکدیگر و درنهایت  ،دست آمدهیکدیگر ب
 ید شدأیفرض نیز تهای رگرسیون همگن بود و این پیشخط شیب

(۰٫۰۵<p)های مدنظر، آزمون فرضید پیشأیباتوجه به ت روازاین ؛
دای ویلکز مب. میزان آماره در آزمون لاکار رفتبهوواریانس تحلیل ک
دست آمد. نتایج تحلیل کوواریانس به ۰٫۴۷۹و مقدار آن  11٫۴۷

 نمایش داده شده است.  ۳چندمتغیره در جدول 

 پذیرش بر متغیرهای پژوهشبر تعهد و ثیر آموزش درمان مبتنیأبر ت. نتایج تحلیل کوواریانس مبنی۳جدول 
 مجذور اتا pمقدار  آزمون آمارهٔ منبع اثر متغیر

 ۰٫۳۳۷ <۰٫۰۰1 1۶٫۳۲ اثر گروه فردیبخشودگی بین
 ۰٫۴1۴ <۰٫۰۰1 ۷٫۳۴ اثر گروه تحمل پریشانی

در  ،آزمونشود، با کنترل اثر پیشمشاهده می ۳طورکه در جدول همان
گروه آزمایش و گروه در آزمون بین زنان آزاردیده از خشونت خانگی پس

، p<۰٫۰۰1فردی )گواه در متغیرهای بخشودگی بین
1۶٫۳۲(=1،۲۷)F( و تحمل پریشانی )۰٫۰۰1>p ،

۷٫۳۴(=1،۲۷)Fبنابراین اثربخشی  داشت؛داری وجود ا( تفاوت معن
 همچنین شد؛ ییدأفردی و تحمل پریشانی تدرمان بر بخشودگی بین

تحمل پریشانی  هایمتغیرتغییرات ر مداخله بثیر أمیزان ضریب ت
 .بود ۰٫۳۳۷فردی بخشودگی بینو  ۰٫۴1۴

 بحث ۴
بر و پذیرش بر تعهد اثربخشی درمان مبتنیتعیین  پژوهشاین هدف 

فردی و تحمل پریشانی در زنان آزاردیده از خشونت بخشودگی بین

تعهد بر مبتنیپژوهش حاضر، اثربخشی درمان   ٔاولین یافته خانگی بود.
فردی در زنان آزاردیده از خشونت بخشودگی بینافزایش و پذیرش بر 
 و (1۲) زاده و همکارانقلی هایپژوهشبا نتایج  یافتهاین خانگی بود. 

 دریافتند، زاده و همکارانقلی است.همخوان  (1۵قاصدی و همکاران )
فردی و بخشودگی بینافزایش ش بر بر تعهد و پذیردرمان مبتنی

قاصدی و همکاران به این  .(1۲ثیر مثبت دارد )أت زناشویی تیصمیم
بخشش، افزایش بر تعهد و پذیرش بر نتیجه رسیدند که درمان مبتنی

ثیرگذار أدیده تتنظیم هیجان و صمیمیت زناشویی زنان آسیببهبود 
 (. 1۵است )

پذیرش در درمان  ،توان بیان کردیم یافتهٔ مذکور پژوهش حاضردر تبیین 
ای از مفاهیم اصلی درمان است. شکل ویژهبر تعهد و پذیرش، بهمبتنی

شود تغییر داد و هر آنچه گیرد بین آنچه میراجع یاد میدر این درمان مُ
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۵ 

صرف تغییر  هتوان تغییر داد، تمایز قائل شود و زمانش را بیهودنمی
هایش تمرکز کند، رفتار روی ارزش بلکه؛ است، نکند ناپذیرآنچه تغییر

سازنده  شیوهٔدر برخورد با فرد خطاکار به ،ثر و متعهدانه داشته باشدؤم
ارزش بخشودگی بر اش غنا بخشد. و به زندگی کندو منعطفانه برخورد 

شود و فرد گیرد و موانع فکری و هیجانی شناخته میمی صورتتمرکز 
ها شود، غرق در آن آنکهبیهیجانات  با برخورد صحیح با این افکار و

(. در ۲۲شان کند )ها، تجربهاز آن جتنابکند بدون اتمایل پیدا می
احساسات منفی ازقبیل خشم، مانع  اجتناب از تجربهٔ ،یند بخشودگیافر

تعهد و پذیرش با بر مبتنیبنابراین درمان  وجود دارد؛تحقق بخشیدگی 
ها ازطریق کارهای حساسات و پذیرش آناین ا تجربهٔ آوردن زمینهٔفراهم

یکی  (.۲۳بخشد )یند بخشودگی را تسهیل میاها، فرعملی و استعاره
ها ارزش بحث دربارهٔ ،بر تعهد و پذیرشاز اهداف اصلی درمان مبتنی

تواند ها میست که تمامی آنا هاو اهداف فرد و لزوم تصریح ارزش
(. همچنین هدف از 1۲فردی شود )منجربه افزایش بخشودگی بین

های درونی، کمک به زنان کید بسیار بر تمایل افراد به تجربهأت
صورت یک فکر تجربه خود را تنها به دیده است تا افکار آزارندهٔآسیب

کند افراد تشویق شوند با می تعهد و پذیرش کمکبر مبتنیکنند. درمان 
ها شوند ذوب آنو مج برقرار کنندهای واقعی زندگی خود پیوند ارزش

کید دارد که تغییرات أبر این نکته ت مذکور درمانی (. همچنین شیوه۲۲ٔ)
دهد که فرد قادر باشد رخدادها را با افزایش گسلش هنگامی رخ می

و سبب  کندکم میهای منفی را ارتباط دهد و این گسلش افکار، واکنش
آگاهی از  شناختی وشود. افزایش گسلش روانافزایش پذیرش روانی می

ها کند تا روابط منفی را بین واکنشافکار و اعمال به فرد کمک می
کار بهبرای رفتار خود  یمشاهده کند و تصمیم بگیرد که الگوهای مناسب

فرد بسیاری از که شود ها موجب می(. عمل همسو با ارزش1۵) برد
 حالدرعین ؛بپذیردرا ناملایمات و افکار و احساسات همراه با وی 

های خود همراه با تعیین اهداف و اعمالی درجهت همسویی با ارزش
شرایط و خود را جدا از افکار و هیجانات  آگاهی کامل دربارهٔذهن

( که همگی 1۳د )شوپذیری شناختی میافزایش انعطاف سببدانستن، 
 فردی شود. بخشودگی بین هتواند منجربمی ضوعاتاین مو

بر تعهد و پذیرش بر ثربخشی درمان مبتنیدیگر پژوهش حاضر ا  ٔیافته
این تحمل پریشانی در زنان آزاردیده از خشونت خانگی بود. افزایش 

بر درمان مبتنی بر تأثیرمبنیپژوهش امیریان و همکاران  با نتایج یافته
دشواری در تنظیم هیجان و تحمل پریشانی بهبودی تعهد و پذیرش بر 

قاصدی و همکاران  پژوهشو ( 1۴کنندگان مواد )مصرفءدر سو
بهبود بخشش و افزایش بر تعهد و پذیرش بر درمان مبتنی بر تأثیرمبنی

(، همخوان 1۵دیده )تنظیم هیجان و صمیمیت زناشویی زنان آسیب
  است.

براساس رویکرد  ،باید گفت یافتهٔ مذکور پژوهش حاضردر تبیین 
از ها، ناشیزوجبر تعهد و پذیرش، توسعه و نگهداری تعارض در مبتنی

ها و راهبردهای اجتناب هریک از آن فایدهٔهای محکم و بیترکیب کنترل
زن و شوهر است. واقعی درنظرگرفتن افکار منفی و  تجربی در رابطهٔ

بر تعهد کند. درمان مبتنیمنفی را حفظ می رابطهٔ ها، چرخهٔآن هعمل ب
های کاهش رنجیندها و درنتیجه ادنبال تضعیف این فرو پذیرش به

ها ناشی های تجربی هریک از آناجتناب ازست که ا هاغیرضروری زوج

شدن از کمک به فرد برای آگاه ،شود. هدف اصلی این نوع درمانمی
تنهایی و چه در های عاطفی خود چه بهیندهای شناختی و واکنشافر

تحمل  کردند،بیان  (. زوالنسکی و همکاران۲۳دونفره است ) رابطهٔ
های درونی شامل احساسات، حالت ریشانی سالم، آگاهی هشیار ازپ

خودکار و بدون آگاهی  ندادنپاسخدر انگیزش فعال و توانایی  ،هیجان
صورت عادی به تنش آزارنده با راهبرد تغییر مانند اجتناب یا به

 ؛(۲۴) کندپریشانی را فراهم می پوشی از علائم هشداردهندهٔچشم
بدون  تحملی احتمالاًتحمل پریشانی و رفتارهای بیش نبود، روازاین

گاهی هشیار رخ می بر تعهد و پذیرش، بر دهد. در جلسات مبتنیآ
گاهی از لحظهٔ  ،همچنین در این جلسات شود؛میکید أاکنون ت آ
ها یا غیرقضاوتی موقعیت آگاهی و مشاهدهٔبر ذهنراهبردهای مبتنی

(. افراد ۲۴شود )آزارنده تمرین میهای پریشانی مانند احساسات تجربه
جای گرفتارشدن در افکار، به کنند بهآمیزی تلاش میهای ناهمبا تمرین

عنوان کردن خود بهها اجازه دهند که بیایند و بروند و با جایگزینآن
هیجانات و افکار و احساسات  ای برای تجربهٔزمینه آموزندمیزمینه، 

و همکاران  هیز(. ۲۵ها درگیر شوند )ر آناینکه دبدون ؛دردناک باشند
جای تمرکز بر حذف بر پذیرش و تعهد بهدرمان مبتنی بودند،معتقد 

های ها و شناختکند هیجانراجع کمک میزا، به مُعوامل آسیب
خود را بپذیرد و خود را از کنترل قوانین کلامی که سبب بروز  شدهٔکنترل

دهد از کشمکش ن به فرد اجازه مید. همچنیکن، آزاد شودمیمشکلاتش 
پذیرش  ،توان بیان کرددیگر میازطرف (.۲۰) با مشکلات دست بردارد

وضوح بر ارتقای پذیرش یندمحور است و بهادرمانی فر و تعهد اساساً
ش خهای معنابشناختی و تعهد با افزایش فعالیتتجربیات روان

ی تجربیات پذیر، سازگارانه، بدون درنظرگرفتن محتواانعطاف
تعهد و بر مبتنیهدف درمان (. ۲۰کند )کید میأشناختی رفتاری تروان

تغییر شکل افکار و احساسات آزارنده و نیز تغییر در فراوانی  ،پذیرش
تقویت  ،بلکه هدف اصلی این درمان ؛این احساسات نیست

 شدن با دردهامعنای مواجهپذیری شناختی است. این پذیرش بهانعطاف
و  استای ها برخلاف اجتناب تجربهکه در مسیر رسیدن به ارزش بوده

. حرکت در داردفردی در زنان نقش زیادی در افزایش بخشودگی بین
همراه دارد که بههایی با خود های زندگی دردها و سختیمسیر ارزش

رسید  یاین دردها به زندگی ارزشمند کردن از تجربهٔتوان با اجتنابنمی
روشدن با این هین درمان منظور از پذیرش، تمایل به روب(. در ا۲۶)

کیدی است أشدن اصلی تست. درواقع عمل مواجها هادردها و سختی
صورت گاهی مواقع به و شودمشاهده میهای موج جدید که در درمان

 عمل درمان سازوکارصورت ذهنی است. ازطرفی عینی و گاهی به
کید أتحمل پریشانی بر این نکته ت تعهد و پذیرش بر افزایش برمبتنی

دارد که فرد وقایع خصوصی درونی خود را با افزایش گسلش ارتباط 
 شودمیهای منفی این ارتباط منجربه کاهش افکار منفی و واکنش .دهد

درمان  ،(. درنهایت باید گفت۲۷دهد )و پذیرش روانی را افزایش می
آگاهی در ذیرش و ذهنبر تعهد و پذیرش، با ادغام مداخلات پمبتنی

دیده برای دستیابی به زندگی راهبردها، تعهد و تغییر به زنان آسیب
 د.کنمیهدفمند و بامعنا کمک  و پرنشاط

نتایج پژوهش حاضر در مراکز درمانی و مشاوره، بهزیستی و اورژانس 
بر درمان مبتنییید اثربخشی أ. همچنین تاستاجتماعی قابل استفاده 
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پژوهش،  های ایرانی و بر متغیرهای وابستهٔدر نمونهتعهد و پذیرش 
ن در اتواند به متخصصتلویحات نظری و کاربردی خواهد داشت و می

پذیرش و تعهد را بر درمان مبتنیبهداشت روانی کمک کند تا  حوزهٔ
دیده از خشونت خانگی، زنان آسیب کاربردی در جامعهٔ یعنوان درمانبه

 رند. کار بو به نندانتخاب ک
ها توصیف آزمودنیتوان به میهای پژوهش حاضر ازجمله محدودیت

. این نفع ثانویه اشاره کرددلیل نفع ثانویه از خود و بیان تجارب خود به
زنان آزاردیده از  ازها ازقبیل بهزیستی شامل حمایت برخی سازمان

های پژوهش حاضر از شهر دلیل اینکه نمونهخشونت خانگی بود. به
ها به سایر مناطق باید بااحتیاط صورت ی گرفته شد، تعمیم یافتهسار

گروهی برای زنان درمعرض  جلسات مشاورهٔ ،شودپذیرد. پیشنهاد می
آزار و خشونت خانگی در مراکز درمانی و اورژانس اجتماعی برگزار 

د تا یرمرتب انجام گطور بهد. در صورت امکان، جلسات پیگیری شو
شناختی بر زنان درمعرض آزار و خشونت روان نمشخص شود آیا درما

شود پیشنهاد می. همچنین یا خیر ستا خود را حفظ کرده خانگی، اثر
فردی و افزایش بخشودگی بین برایبر تعهد و پذیرش از درمان مبتنی

 تحمل پریشانی در زنان آزاردیده از خشونت خانگی استفاده شود.

 گیرینتیجه 5
بر تعهد و ، درمان مبتنیشودنتیجه گرفته میژوهش پ هایبراساس یافته

فردی و تحمل پریشانی در زنان پذیرش بر افزایش بخشودگی بین
 . استدرمعرض خشونت خانگی اثرگذار 

 قدردانی و تشکر 6
افراد  تمامیند از دانمینویسندگان پژوهش حاضر بر خود لازم 

اعی در پژوهش و همچنین از عوامل اورژانس اجتم کنندهشرکت
کمال  ند،داشتاجرای پژوهش  درشهرستان ساری که همکاری لازم را 

 د. کننتشکر و سپاس خود را ابراز 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت ییدیهٔأت

شناسی روان اول در رشتهٔ دکتری نویسندهٔ این مقاله برگرفته از رسالهٔ
علوم انسانی دانشگاه آزاد  شناسی دانشکدهٔعمومی در گروه روان

اخلاق  اسلامی واحد ساری است. این مطالعه دارای کد کمیتهٔ
IR.IAU.SARI.REC.1398.204 پزشکی دانشگاه از دانشگاه علوم

کننده در پژوهش اطمینان آزد اسلامی واحد ساری است. به افراد شرکت
 ها محفوظ خواهد ماند. فرمشده از آنداده شد که اطلاعات کسب

رضایت آگاهانه به تمام افراد داده شد. اعضا این فرم را امضا کردند و 
 فرم رضایت ثبت نمودند. انگشت خود را نیز در زیر صفحهٔ اثر

 رضایت برای انتشار
 ست.ا این امر غیرقابل اجرا

 و موادها بودن دادهدردسترس
ول، مسئ به نویسندهٔ رایانامهخاصی نیاز است، با ارسال  چنانچه دادهٔ

 دردسترس قرار خواهد گرفت.
 منافع تضاد

 ندارند. یگونه تضاد منافعهیچکه کنند نویسندگان اعلام می
 منابع مالی

بنا به اظهار نویسندگان مقاله، حمایت مالی از پژوهش وجود نداشته 
 است.

 مشارکت نویسندگان
نویسندگی براساس پیشنهادات تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد 

المللی ناشران مجلات پزشکی را داشتند و همگی به یک بین کمیتهٔ
اندازه در نگارش مقاله سهیم بودند.
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