
 

 

 زنان روان سلامت و اجتماعی سلامت ارتقای بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی تعیین 

 خانگی خشونت قربانی

 3نجاری مسعود ،2جلالی هراله ،1پور حسن نظیره

 .(مسئول نویسنده) ایران تهران، اجتماعی، سلامت و بخشیتوان علوم دانشگاه اجتماعی، مددکاری کارشناسی .1

 .ایران تهران، اجتماعی، سلامت و بخشیتوان علوم دانشگاه اجتماعی، مددکاری شدار کارشناسی .2

 .ایران مهاباد، اسلامی، آزاد دانشگاه مهاباد، واحد ،شناسیروان گروه تربیتی، روانشناسی دکتری .3

 357-357، صفحات 1041 ، سالوپنجپنجاه، شماره هفتمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 33/30/1431تاریخ پذیرش:                                                                             31/33/1431اریخ وصول: ت

 چکیده

 زنان روان سلامت و اجتماعی سلامت ارتقای بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش

 آماری جامعه. بود گواه گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش روش. شد جامان خانگی خشونت قربانی

 شهرستان روانکده درمانیروان و مشاوره مرکز به که بود 0911-0011 سال در سقز شهر خانگی خشونت قربانی زنان تمامی شامل

 صورتبه و شده مطالعه وارد نفر 91 تعداد دسترس در گیریمونهن روش طریق از و کرده مراجعه مشاوره خدمات دریافت جهت سقز

 زکیی اجتماعی سلامت پرسشنامه پژوهش این در گیریاندازه ابزار. شدند جایگزین گواه و آزمایش نفره 01 گروه دو در تصادفی

 قرار تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تحت ساعته 1/0 جلسه 01 آزمایش گروه. بود( GHQ) کلدبرگ عمومی سلامت و( 0111)

 و تغیرهم تک کوواریانس تحلیل روش از استفاده با آماری هایداده وتحلیلتجزیه. نکرد دریافت ایمداخله هیچ گواه گروه و گرفت

 مداخله، از بعد که داد نشان هایافته. شد گرفته نظر در 11/1 هاآزمون معناداری سطح. گرفت صورت 39 نسخه SPSS افزارنرم با

 نتایج اساس بر. بود معنادار خانگی خشونت قربانی زنان روان سلامت و اجتماعی سلامت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثر

 زنان انرو سلامت و اجتماعی سلامت افزایش برای مناسبی ایمداخله روش تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گفت توانمی پژوهش

 .است خانگی خشونت قربانی

 .خانگی خشونت قربانی زنان روان، سلامت اجتماعی، سلامت تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمانژه: کلیدوا 

 

 1041 سال، وپنجپنجاه، شماره هفتمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 933                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

افراد قربانی را تحت  9سلامت روان و 3د سلامت اجتماعیتوانمی درواقعمحیطی  زایاسترسیک عامل  عنوانبه 0خانگی خشونت

سال به همراه داشته است. بر اساس آمار سازمان  01تا  01سرطان در بین زنان  اندازهبه ومیریمرگقرار دهد. خشونت خانگی  تأثیر

داقل ح توسعهدرحالدرصد از زنان در کشورهای  36تا  01و  یافتهتوسعهدرصد زنان در کشورهای  31تا  03 0بهداشت جهانی

(. در این میان 0916به نقل از پورنقاش تهرانی و همکاران،  3101)فلین و گراهام،  اندکردهآزار بدنی و خشونت را تجربه  باریک

لامت س. کندمیپیدا  دوچندانو اهمیتی  گیردمیقرار  در اولویت)زنان قربانی خشونت خانگی( این گروه از افراد  سلامتبهتوجه 

 ورتصبهآن بستگی دارد. سلامت  یدهندهتشکیلبه افراد  ایجامعهاصلی جامعه متعادل است و بقای هر  هاییانبنافراد یکی از 

علما بوده و تحقیقات زیادی  موردتوجهاست، به همین خاطر از دیرباز موضوع سلامتی  تأثیرگذارافراد  1مستقیم بر کیفیت زندگی

است. در این میان سلامت اجتماعی که یکی از ابعاد مهم سلامت  شدهانجامافراد در مورد سلامت جسمی و همچنین سلامت روانی 

امروزه سلامت (. 0913)رضایی،  اندپرداختهبا غفلت مواجه شده است و محققان کمتر به بررسی آن  نوعیبه رودمیبه شمار 

 ایهگونبهاست.  پیداکرده ایویژهقش و اهمیت یکی از ابعاد سلامت، در کنار سلامت جسمی، روانی و معنوی ن عنوانبهاجتماعی 

و مشکلات جسمی و روانی نیست، بلکه چگونگی عملکرد انسان در برقراری روابط  هابیماریکه سلامتی دیگر فقط عاری بودن از 

 آیدیمه شمار معیار ارزیابی و بررسی فرد در سطوح کلان جامعه ب عنوانبهمطلوب اجتماعی و چگونگی تفکر وی از اجتماع نیز 

 (. 0911)سام آرام، 

ند بر نتوامیاهمیت سلامت اجتماعی امروزه تا حدی است که افراد برخوردار از سلامت اجتماعی بالا با موفقیت بیشتری  درواقع

ی، (. در کنار سلامت اجتماع0910اصلی اجتماعی فائق آیند )فتحی، عجم نژاد و خاک رنگین،  هاینقشمشکلات ناشی از ایفای 

از  سلامت ابعاد خاصی ،منظور از سلامت روان. کندمیدر زندگی زنان قربانی خشونت خانگی ایفا  پررنگیسلامت روان نیز نقش 

 به دستهمه باشد از سلامت روان  موردقبولهنوز یک تعریف کلی که  وجودبااین، باشدمیانسان مثل هوش، ذهن، حالت و فکر 

ی یک تصور خاصی از سلامت روان دارد. سلامت روانی نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی نیامده است و هر فرد و یا گروه

در فرایند رشد و توسعه فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی جوامع، نیروی انسانی نقش اساسی و  کهازآنجایی. کندمیهر جامعه ایفا 

به  اتکاکارآمدی خود،  خوب بودن و اطمینان از ساس درونیهـوم سلامت روان شامل احمف(. 3111، 3)موری دارد ایکنندهتعیین

رفتن ته با در نظر گ. البباشدمیبالقوه فکری و هیجانی و غیره  هایتواناییشکوفایی  ود، ظرفیت رقابت، وابستگی بین نسلی و خودخ

د وجود دار نظراتفاق، بر سر این امر باوجوداین. نمایدمیلامت روان غیرممکن ، ارائه تعریف جـامع از سهافرهنگبین  هایتفاوت

د سلامت لامت روان نیز ماننساست که حفظ و آنچه مسلم است این  که سلامت روان چیزی فراتر از نبود اختلالات روانی است

                                                           
1. Domestic violence 
2. Social health 
3. mental health 
4. The World Health Organization 
5. Quality of Life 
6. Mori 
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 936                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ن مت روان با بهبود و ارتقای عملکرد فردی و اجتماعی، اهمیت آلارتباط س(. ا0911)سلیمی و همکاران،  جسم حائز اهمیت است

 های فردی د ارتقای سطح کارآیی را هم در زمینهتوانمیت روان لامشواهد موجود، بهبود سطح سکرده است. بر اساس  دوچندانرا 

درمانی بر سلامت اجتماعی و  هایپروتکلاثربخشی  یزمینه(. در 3131)میراندا،  های اجتماعی به همراه داشته باشد و هم در زمینه

و در زمینه اثربخشی درمان  کارشدهبسیار اندک در داخل و خارج از کشور  هایپژوهشی خشونت خانگی سلامت روان زنان قربان

این درمان را بر سلامت اجتماعی و روان زنان قربانی خشونت خانگی بررسی  تأثیرکه بتواند  ایمطالعه 0مبتنی بر پذیرش و تعهد

درمانی پذیرش و تعهد بر روی متغیرهای متعدد صورت گرفته است، اشاره  کند یافت نشد، لذا سایر مطالعاتی که در زمینه پروتکل

 .شودمی

 رضایت و زندگی کیفیت بر (ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ( در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی0010عثمانی و نجاری )

 و ندگیز کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی ندرما اثر مداخله، از ناشنوا نشان دادند که بعد و شنواکم کودکان مادران زناشویی

( در پژوهش خود 0011کوه نشین طارمی، افشاری نیا و کاکابرایی ) .بود معنادار ناشنوا و شنواکم کودکان مادران زناشویی رضایت

 پرستاران در دگیزن از رضایت افزایش در فرا تشخیصی درمان و( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی با عنوان مقایسه

و درمان فرا تشخیصی ( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی کرمانشاه دریافتند که درمان شهر اجتماعی تأمین هایبیمارستان در شاغل

 تعهد و یرشپذ بر مبتنی درمان به نسبت فراتشخیصی همچنین درمان. است مؤثر پرستاران بین در زندگی از رضایت افزایش در

با عنوان  ایمطالعه( در 0011)و احمدی ولی زاده  .است برخوردار بیشتری تأثیر از پرستاران بین در زندگی زا رضایت برافزایش

 متغیر دو هر ظرن از آزمایش سالمندان دریافتند که گروه مرگ اضطراب و زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 بهبود باعث عهدت و پذیرش بر مبتنی درمان ،دیگرعبارتبه. داشتند کنترل گروه با داریمعنی تفاوت مرگ اضطراب و زندگی کیفیت

 سلامت اب مرتبط متخصصان و درمانگران حاضر، پژوهش نتایج به توجه با. شد سالمندان در مرگ اضطراب کاهش و زندگی کیفیت

 کاهش و یزندگ کیفیت بهبود برای ویژه به سلامت با مرتبط هایمداخله برای تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان روش از توانندمی

 ( در تحقیقی تحت عنوان اثربخشی0911استرآبادی، امیر فخرایی، کرامتی و سماوی ) .نمایند استفاده سالمندان در مرگ اضطراب

 استرس بر تعهد ذیرشپ بر مبتنی نابارور دریافتند که درمان زوجین افسردگی و ناباروری استرس بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 این دگیافسر و ناباروری استرس کاهش به منجر توانسته درمان این چنانکه. است بوده مؤثر نابارور زوجین افسردگی و ناباروری

 درمان قتلفی با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی ( در پژوهشی با عنوان مقایسه0911تبریزی، قمری و بزازیان ) .شود زوجین

 درمانی روش دو مطلقه به این نتیجه رسیدند که هر زنان شناختیروان بهزیستی بر محور شفقت درمان و تعهد و پذیرش بر نیمبت

 مؤثرتر تعهد و پذیرش با مقایسه در تلفیقی روش ،وجودبااین. داشت داریمعنا تأثیر مطلقه زنان شناختیروان بهزیستی افزایش در

 بتنیم مداخلات آموزش طریق از توانبر همین اساس می و ؛اندداشته ماندگاری اثر درمان هایروش داد نشان نیز پیگیری نتایج. بود

 دیان و فتحیامینی فسخودی، محم .نمود کمک مطلقه زنان شناختیروان بهزیستی افزایش به شفقت با آن تلفیق و تعهد و پذیرش بر

                                                           
1. Acceptance and commitment based therapy 
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 931                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 ودکانک مادران شناختیروان مشکلات کاهش در تعهد و پذیرش بر بتنیم گروهی درمان اثربخشی( در پژوهشی به بررسی 0916)

 کلاتمش کاهش در پذیرش و تعهد بر مبتنی آموزشکه  پرداختند. نتایج پژوهش آنان نشان داد اتیسم طیف اختلال به مبتلا

 ودیبهب در دتوانمی تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمانهمچنین  .است مؤثر آزمونپس مرحله در آزمایش گروه شناختیروان

   .باشد مفید اوتیسم طیف اختلال دارای کودکان مادران روان سلامت

 رطش اولین و همچنین جامعه و همسر فرزند، جسمی و روانی روحی، سلامت و به نقش اساسی زنان در تربیت توجه با بنابراین،

 انوادهخ در زنان سازنده آفرینینقش گرو در نیز موضوع این که ستا خانواده پایداری و سلامت حفظ پویا و سالم ایجامعه داشتن

ی در این زمینه برای ارتقای هایپژوهششود. لذا انجام می نابود انسانی اجتماعی هویت از زیادی بخش نباشد چنین که اگر است

 مبتنی درمان اثربخشی تبیین به کشور خلدا در ایمطالعه . تاکنونکندمیسلامت اجتماعی و سلامت روان زنان بیشتر ضرورت پیدا 

در نهایت هدف پژوهش  است. خانگی نپرداخته خشونت قربانی زنان سلامت روان و اجتماعی سلامت ارتقای بر تعهد و پذیرش بر

خانگی  خشونت قربانی زنان سلامت روان و اجتماعی سلامت ارتقای بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان حاضر بررسی اثربخشی

 ود.ب

 روش پژوهش

 شونتخ قربانی زنان تمامی شامل آماری جامعه گواه بود.گروه  با آزمونپس -آزمونپیش با طرحپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی 

روانکده شهرستان سقز جهت دریافت خدمات مشاوره  درمانیروانمرکز مشاوره و به  که بود 0911-0011 سال در سقز خانگی شهر

 نفره 01 گروه دو در تصادفی صورتبه و شده مطالعه وارد نفر 91 تعداد دسترس در گیرینمونه روش طریق ازمراجعه کرده و 

 گواه گروه ساعته تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفت و 1/0جلسه  01گروه آزمایش . شدند جایگزین گواه و آزمایش

داوطلب سال از ازدواج، داشتن فرزند،  9عبارت بودند از: گذشتن حداقل  هانیآزمودورود  هایملاک .نکرد دریافت ایمداخله هیچ

 هایملاکو  یو درمان ایمشاوره هایگروه ریعدم شرکت همزمان در سا، سواد خواندن و نوشتن یدارا و همچنینشرکت در پژوهش 

این اری در جلسات آموزشی بود. در آخر خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه در پروتکل درمانی و مایل نبودن به ادامه همک

رعایت حریم  منظوربهعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد؛ لااطمینان به افراد داده شد که تمام اط

ییز کپرسشنامه سلامت اجتماعی  از هاداده یورآپژوهش جهت گرد نیدر ا. ثبت نشد کنندگانشرکتخصوصی، نام و نام خانوادگی 

 .( استفاده شدGHQکلدبرگ ) سلامت عمومی( و 0111)

 99دارای  نامهپرسشاست. این  شدهتدوینتوسط کییز  0111در سال  این پرسشنامه (:8991سلامت اجتماعی کییز ) یپرسشنامه

 ، انطباق اجتماعی(گویه 3) گویه(، مشارکت اجتماعی 6) اجتماعی پذیرش، گویه( 6) انسجام اجتماعیکـه چهار حیطه  است سؤال

گویه این  1. باشدمی ایگزینه 1و  لیکرت صورتبه. پاسخ بـه سؤالات سنجدمیرا  گویه( 6) شکوفایی اجتماعیو  گویه( 3)

این پرسشنامه  هاینمرهدر پایـان، مجمـوع کـل . شودمی گذارینمرهمعکوس  صورتبه( 93، 31، 33، 30، 03، 03، 00، 1پرسشنامه )

 ،پاییناز سه گروه  دریکی هاآن سلامت اجتماعی، شدهکسبکه برحسب امتیازهای  شودمیدر نظر گرفته  093تا  1 صورتبه
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 931                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 10/1ضریب آلفای پرسشنامه را . اندکردهرا هنجاریابی مقیاس  ( این0919. در ایران هاشمی و همکاران )گیردمیقرار  بالامتوسط، 

 آمد. به دست 66/1یایی کل پرسشنامه از طریق روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر میزان پا. اندکردهگزارش 

 ماههیک در فرد سلامتی وضعیت بررسی به عمومی، سلامت پرسشنامه هایسؤال(: GHQ) گلدبرگ عمومی سلامت پرسشنامه

 خرده هر هایسؤال. باشدمی گویه 6 شامل هامقیاس خرده از هرکدام که است شدهتشکیل مقیاس خرده 0 از و پردازدمی اخیر

 به مربوط 00تا 1 سؤالات جسمانی، هاینشانه مقیاس خرده به مربوط 6تا 0 سؤالات. آمده است هم سر پشت و ترتیب به مقیاس

 گذارینمره. باشدمی افسردگی به مربوط 31تا 33 سؤالات و اجتماعی کارکردهای به مربوط 30تا 01 سؤالات ،خوابیبی و اضطراب

 و معمول از بیش معمول، حد در ،وجههیچبه صورتبه آزمون هایسؤال از یک هر شیوه این اساس بر که تاس لیکرت روش به

 حداقل پرسشنامه کل در و باشدمی متغیر 30 صفرتا از نمره مقیاس خرده هر در .شودمی گذارینمره 9 تا 1 از معمول از بیش بسیار

 سلامت وضعیت معنای به کند؛ کسب بالاتری نمرات فرد هرچقدر گذارینمره یشیوه این در. است 10 آن حداکثر و صفر نمره

 گزارش 19/1 کرونباخ آلفای روش از استفاده با را پرسشنامه پایایی( 0913) همکاران و ابراهیمی. باشدمی ترپایین و بدتر روان

 .آمد ه دستب 19/1 کرونباخ آلفای روش اساس بر پایایی ضریب نیز حاضر پژوهش در. اندکرده

 هاآندر پژوهش، رضایت  زنان قربانی خشونت خانوادگیبا رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش و کسب اجازه از 

د که از بو مبتنی بر پذیرش و تعهد یبرنامهبرگرفته از جهت شرکت در پژوهش اخذ گردید. در پژوهش حاضر پروتکل درمانی 

هفته متوالی در هر هفته دو  1ی گروه آزمایش به مدت هاآزمودنیدر آن که  است شدهاقتباس( 0010مطالعه عثمانی و نجاری )

 سلامت عمومی( و 0111ساعته داشتند. همزمان هر دو گروه آزمایش و گواه به پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز ) 1/0جلسه درمانی 

نی بر پذیرش و تعهد قرار گرفت و گروه گواه تحت هیچ ( جواب دادند و گروه آزمایش تحت برنامه درمانی مبتGHQکلدبرگ )

مشارکتی بود. رئوس و محتوای اصلی هر جلسه توسط درمانگر  صورتبهدر این برنامه شیوه ارائه مطالب روش درمانی قرار نگرفت. 

حث قبلی، آموزش مستقیم . فرایند هر جلسه شامل مرور مباشدندمیوارد بحث  لانهفعا افراد گروه آزمایشو آنگاه  شدمیارائه 

هد و خلاصه محتوای پروتکل درمانی مبتنی بر تعسخنرانی، بحث گروهی، بارش فکری، انجام تکالیف و ایفای نقش بود.  صورتبه

 است. شدهارائه 0در گروه آزمایش در جدول  شدهانجام هایفعالیتپذیرش و 

 هددرمانی مبتنی بر پذیرش و تعپروتکل خلاصه محتوای  .8جدول

 ، هدف، و محتواموضوع جلسه

 اول
شخیصی ، ارزیابی، مصاحبه تآزمونپیشو ایجاد اعتماد. اجرای  هاپرسشنامهجلسه آشنایی اولیه با مراجع و برقراری رابطه مناسب با هدف پر کردن صحیح 

 درمان یبندضابطهو 

 .یگر مهارت به مشکل، و به چالش کشیدن آشنایی با مفاهیم درمانی پذیرش و تعهد، ایجاد بینش در مراجع نسب دوم

 تلاش کرده است هاآنو مشکلاتی که مراجع برای رهایی از  هایناراحتخلاقانه و آشنایی با فهرست  یدینامآموزش  سوم

 لیف.و ایجاد گسلش شناختی و مرور جلسه پیشین و تکا یگر مهاررها کردن تلاش برای  واسطهبه یآگاهذهنایجاد پذیرش و  چهارم

 ، انتخاب و مرور جلسات پیشین، و ارائه تکالیف.مدارارزشآموزش زندگی  پنجم

 هاآن، اهداف و اعمال و موانع هاارزشارزیابی اهداف و اعمال، تصریح  ششم
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 961                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 ، اهداف و اعمال، و آشنایی و مشارکت با اشتیاق و تعهدهاارزشبررسی مجدد  هفتم

 عهدانه، ایجاد تعهدشناسایی و رفع موانع عمل مت هشتم

 یریپذانعطافو تنظیم و دستیابی به اهداف واقعی و ایجاد تعهد و برداشتن گام و  یدرماندگو ایجاد حس  کنترلرقابلیغتکرار و یادآوری موارد  نهم

 دهم
 بحث ،به پایبندی به احترام دیتأکاجرا،  و رسیدگی به موانع عدم موفقیت در شدهدادهآموزش  یهافنمجدد و انجام  بحث .شدهدادهبازنگری به تکلیف 

 .آزمونپسو انجام  سؤالاتمتناسب برای هر فرد در موارد خشم و پاسخگویی به  یهافندر مورد انتخاب 

ی همچنین پس از برگزار با اسـتفاده از آزمون شاپیرو ـ ویلک، هادادهآماری نرمالیتی  هایمفروضهدر پژوهش حاضر پس از تأیید 

آمار توصیفی مانند میانگین،  هایروشبا استفاده از  هاداده، هافرضیهآزمودن  منظوربه هاآزمونپسآموزشی و اجرای  هایجلسه

ی شامل اساس هایفرضپیشبعد از برقراری پژوهش  هایفرضیهبررسی  منظوربه سطح استنباطیدر تحلیل شد و  انحراف معیار

شد استفاده  (ANCOVA)تک متغیره  از روش تحلیل کوواریانسرگرسیون  خطشیب( و همگنی )آزمون لوین هاواریانسهمگنی 

 هاآزمونسطح معناداری قرار گرفت و  مورداستفاده SPSS23 آماری تحلیلگر پژوهش این یهاداده و هایافته تحلیل برای همچنین و

 .در نظر گرفته شد 11/1

 هایافته

بود. نتایج  11/6و  00/91به ترتیب  زنان قربانی خشونت خانگییانگین و انحراف معیار سن برای ی توصیفی نشان داد که مهایافته

پیش از (. =133/1pوجود نداشت ) داریمعنیسن بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت  ازلحاظآزمون تی مستقل نیز نشان داد که 

بود. نتایج  برقرار هادادهو فرض نرمال بودن  دش بررسی ویلک -یروشاپ آزمون اسبر اس بودن نرمال فرضپیش یبررس هادادهتحلیل 

 است. شدهارائه 9ویلک در جدول  -آزمون شاپیرو

 دهندگان برحسب سن. توزیع فراوانی و درصد پاسخ2جدول 

  گروه زیرمجموعه تعداد درصد

33/33 ساله 31تا  31 0   

 آزمایش

 سن

ساله 91تا  33 3 01  

99/99 ساله 91تا  90 1   

33/33 ساله 31تا  31 0   

ساله 91تا  33 1 99/99 کنترل  

ساله 91تا  90 3 01  

 جمع کل دو گروه - - 91 011

مربوط به زنان قربانی  سن شناختی جمعیت اطلاعات از آمدهدستبه یهاداده ،شودمیمشاهده  3شماره  جدول درکه  گونههمان

 است. شدهارائه کنترل و آزمایش هگرو دو در تفکیک بهخشونت خانگی 

 هاداده. نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی نرمال بودن 3جدول 

 سطح معناداری آماره  متغیر

 سلامت اجتماعی
 913/1 131/1 آزمونپیش

 113/1 191/1 آزمونپس

 سلامت روان
 163/1 131/1 آزمونپیش

 000/1 169/1 آزمونپس
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 960                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

بنابراین  ؛(p>0/05) باشدمیمعنادار ن آمدهدستبه zمقدار  سلامت اجتماعی و سلامت رواندر متغیرهای  3ول با توجه به نتایج جد

 رعایت شده است. هادادهفرض نرمال بودن توزیع 

 توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه هاییافته. 4جدول

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 معیار انحراف میانگین معیارانحراف  میانگین تعداد

 سلامت اجتماعی
 11/6 31/63 03/6 00/63 01 گواه

 36/1 31/19 31/6 91/63 01 آزمایش

 سلامت روان
 31/1 00/93 33/1 01/93 01 گواه

 96/3 16/11 01/1 10/93 01 آزمایش

به  آزمونپسو  آزمونپیش مرحلهدر  گواهآزمایش و  هایگروه یارمعمیـانگین و انحراف  دهدمینشان  0که نتایج جدول  طورهمان

به  آزمونپیش مرحلهدر  (91/63)در گروه آزمایش از  سلامت اجتماعی است. بر اساس نتایج جدول میانگین شدهارائهتفکیک 

( در مرحله 16/11به ) آزمونپیش( در مرحله 10/93در گروه آزمایش از ) سلامت روانو میانگین  آزمونپسدر مرحله ( 31/19)

 است.  یافتهافزایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مداخلهبعد از  آزمونپس

 آزمون لوین برای همگنی واریانس متغیرهای پژوهش. 5جدول

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیر

 161/1 31 0 11/9 سلامت اجتماعی

 000/1 31 0 31/3 سلامت روان

نتیجه گرفت که  توانمیاست،  11/1با توجه به اینکه سطح معناداری بیش از  دهدمینشان  1در جدول  آمدهدستبههمچنین، نتایج 

و  آزمونپیش هایواریانسبرقرار است. آزمون لوین همگنی  سلامت روانو  سلامت اجتماعیهای متغیر هایواریانسهمگنی 

 .را تأیید کرده است آزمونپس

 همگنی شیب رگرسیون برای متغیرهای پژوهش فرضپیش. 6دولج

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی متغیر

 001/1 31/1 130/001 0 سلامت اجتماعی

 133/1 19/3 111/131 0 سلامت روان

 11/1از  تربزرگاداری با سـطح معن سلامت روانو  سلامت اجتماعی هایهمگنی شیب رگرسیون برای متغیر مفروضه 3در جدول 

براین، پس از و بنا شودمیتأیید  آزمونپیشهمگنی شیب رگرسیون مبنی بر معنادار نبودن تعامل گروه ـ  فرضپیش. دهدمیرا نشان 

 .متغیره استفاده شد از آزمون تحلیل کوواریانس تک هافرضپیشتحقق 

 متغیرهای پژوهش . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره مربوط به7جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری f میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 911/1 110/1 13/01 91/30130 1 91/30130 سلامت اجتماعی

 000/1 110/1 03/01 16/39103 0 16/39103 سلامت روان

 ت اجتماعی و سلامت روان زنان قربانی خشونت خانگیسلامبر  مبتنی بر پذیرش و تعهد هبرنام همداخل 6راساس نتایج جدول ب

از درصد  91گفت که  توانمیاتا و معنادار بودن آن  شدهمحاسبهاثر  اندازهبهمثبت و معنادار داشته است و همچنین با توجه  تأثیر
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 963                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ن تبیینی بر پذیرش و تعهد مبت هبرنام همداخل وسیلهبه سلامت رواندرصد از واریانس  00و همچنین  سلامت اجتماعیواریانس 

 .شودمی

 گیرینتیجهبحث و 

 ربانیق زنان روان سلامت و اجتماعی سلامت ارتقای بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسیپژوهش حاضر با هدف 

 و اجتماعی متسلا ارتقای بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانپژوهش نشان داد که  هاییافتهانجام شـد. خانگی  خشونت

بوریان  ،(3130) 0تامپسون و همکاراننتایج  با پژوهش این یهایافته. استبوده اثربخش  خانگی خشونت قربانی زنان روان سلامت

 6فاکس  ،(3101) 3کارین(، 3131) 1لسمس و همکاران-کوتو، (3131) 0بای و همکاران(، 3131) 9(، نعیم3130) 3و همکاران

(، کوه نشین طارمی، افشاری نیا و کاکابرایی 0010عثمانی و نجاری ) (،3101) 1رلین، تروکل و ریووالسر، گاروت، کا ،(3106)

( و امینی 0911(، تبریزی، قمری و بزازیان )0911(، استرآبادی، امیر فخرایی، کرامتی و سماوی )0011(، ولی زاده و احمدی )0011)

 سلامت اجتماعیین یافته اول مبنی بر اثر درمان پذیرش و تعهد بر در تبی. باشدمیهمسو ( 0916فسخودی، محمدیان و فتحی )

تقریباً  .هاستسختیرو شدن با این دردها و بتنی بر پذیرش و تعهد، مراد از پذیرش، تمایل به روبان مدر درماظهار کرد که  توانمی

م اذهنی انج صورتبه گاه وعینی  صورتبهاست که گاه د موج جدی هایدرمانل تأکیدی در یک اص شدنمواجهه گفت ک توانمی

ودن، غیر د بمانند نیت من هاییویژگیکه با دارا بودن  شودمیدیل نگریسته و بناختی مـؤثر حالت ش عنوانبه. حضور ذهن شودمی

اکی اندیشن رد از چرخهد در خارج شدن فتوانمیو فعال کردن حالت ذهنی بودن،  هاواقعیتضاوتی بودن، برابر نبودن افکار با ق

و به  شودمی فردی متمرکز روانی، بیشتر بر دنیای اجتماعی و روابط بین درگیر بودن در دنیای درون جایبهبنابراین فرد  ؛دکمک کن

 (. 0911)نوروزی، مرادی، زمانی و حسنی،  کندمیافزایش پیدا  اشاجتماعیمت لادنبال آن س

ر رویکرد دگفت که  توانمی سلامت رواناثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر دوم پژوهش مبنی بر  ییافتههمچنین در تبیین 

را  شانآزاردهندهکمک شود تا افکار  هاآنکه به  درونی این بود هایتجربهپذیرش و تعهد هدف از تأکید بسیار بر تمایل افراد به 

پاسخ به آن، انجام آنچه در زندگی برایشان  جایبهشوند و آگاه  شانفعلییک فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد  عنوانبهفقط 

توانستند رویدادهای درونی  زمینه عنوانبهخود مراجعان با جایگزین کردن  .است بپردازند هایشانارزشمهم است و در راستای 

 اقعدروو افکار ناخوشایند شوند ها، خاطرات  سادگی تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنش ناخوشایند را در زمان حال به

رقی )پیر حیاتی و ب گرددمیکه این امر منجر به بهبود سلامت روان افراد  این افراد بود شناختیروان پذیریانعطافهدف افزایش 

 یگسترهمکان اجرا و  دسترس، در و داوطلبانه تصادفی غیر گیرینمونه روشبه  توانمیپژوهش  هایمحدودیتاز  (.0913ایرانی، 

                                                           
1. Thompson et al 
2. Burian et al 
3. Nayeem 
4. Bai et al 
5. Coto-Lesmes et al 
6. Carin 
7. Fox 
8. Walser, Garevet, Karlin, Trock & Ryo 
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که  هاپرسشنامه گزارشی خودهمچنین ماهیت . شودمیرا سبب  هایافتهتعمیمسقز نام برد که احتیاط در اجرای پژوهش به شهر 

ی عات غلط از خودشان نشان دهند، سعلاعات و افشای اطلاتصویر مطلوبی با تحریف اط معمولاًند توانمیدر مطالعه  کنندگانشرکت

عات تا حدودی این مسئله را کنترل لارابطه مثبت در این زمینه و اطمینان کامل جهت محرمانه بودن اطشد با ایجاد حس اعتماد و 

در پایان پژوهش از  موردمطالعه. عدم وجود مرحله پیگیری به علت همکاری نکردن و خارج شدن تعداد زیادی از افراد نمونه کرد

مرحله پیگیری نیز لحاظ شود تا روند درمان مبتنی بر  حتماًالعات بعدی در مط گرددمیپژوهش بود. پیشنهاد  هایمحدودیتدیگر 

 آماری هایجامعه و شهرها در مشابهی پژوهش شودمی پیشنهاد همچنین پذیرش و تعهد را بتوان در طول زمان مشاهده نمود.

 هایرنامهبو اجرای  ریزیطرحدر نهایت . دگیر قرار پژوهش این یهایافته با مقایسه در آن از حاصل نتایج تا شود انجام نیز متفاوت

، مشاوره یشناختروان هایکلینیکو ارجاع آنان به  بخشیتوانتوسط مراکز  زنان قربانی خشونت خانگیغربالگری جهت شناسایی 

 و متخصصین مربوطه صورت پذیرد.

 تشکر و قدردانی

کده روان درمانیروانمسئول مرکز مشاوره و (، ونت خانگیزنان قربانی خشدر این پژوهش ) کنندگانشرکتاز تمامی  وسیلهبدین

 .گرددمیکه ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی  بختیار مسلمیجناب آقای دکتر 

 تضاد منافع

 .شودمیاین پژوهش بدون حمایت مالی سازمان خاصی صورت گرفته است و به نبود تضاد منافع نویسندگان اشاره 

 منابع

 ( .0913ابراهیمی، امراله؛ مولوی، حسین؛ موسوی، سید غفور؛ برنامنش، علیرضا و یعقوبی، محمد  .)ان سنجی، ساختار ویژگیهای رو

در بیماران ایرانی مبتلا به اختلالات  (GHQ-28) سوالی 31عاملی، نقطه برش بالینی، حساسیت و ویژگی پرسشنامه سلامت عمومی 

 .03-1(، 0) 1روانپزشکی. تحقیقات علوم رفتاری، 

 بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر (. اثر0911عبدالوهاب. ) ،سماوی و کرامت ؛کرامتی ؛آزیتا ،امیرفخرایی ؛مریم ،استرآبادی

 .01-0(، 90) 00، نامه زنانپژوهش ور.استرس ناباوری و افسردگی زوجین نابار

 کاهش در تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی(. 0916. )ماهرخ فتحی، مهرداد و محمدیان، مریم؛ فسخودی، امینی 

 .319-366 ،(3)00 پژوهی، خانواده. اتیسم طیف اختلال هب مبتلا کودکان مادران شناختیروان مشکلات

 نقش (. 0916)معصومه.  ،پاشایی بهرام و سید مهدی ،صابری ،حجت الله ،فراهانی ؛زهرا ،قلندرزاده ؛سید سعید ،پورنقاش تهرانی

اری. ان قربانی همسر آزواسطه ای خود تنظیمی و پریشانی روانشناختی در رابطه بین خشونت خانگی و عملکرد های شناختی در زن

 .31-10، (9) 3فصلنامه روانشناسی شناختی. 

 ،مندانسال در شناختی عملکرد و روانسلامت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 0913. )زیبا ایرانی، برقی زهره و پیرحیاتی 

 .003-096 ،(3)9 پیری، شناسیروان. سن به وابسته ماکولا تخریب بیماری به مبتلا

 مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تلفیق درمان مبتنی بر (. 0911)سعیده.  ،بزازیان و محمد ،قمری ؛فاطمه ،تبریزی

 .16-31، (61) 01 مشاوره. هایپژوهششناختی زنان مطلقه. پذیرش و تعهد و درمان شفقت محور بر بهزیستی روان
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 960                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 ( .بررسی سلامت ا0913رضایی، امید .) بر آن. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده ادبیات  مؤثرجتماعی شهروندان مشهد و عوامل

 و علوم انسانی، دانشگاه فردوسی مشهد.

 ( .بررسی0911سام آرام، عزت اله .) تظام محور. فصلنامه ان جامعه پلیس رهیافت بر تاکید با اجتماعی امنیت و اجتماعی سلامت رابطه

 .31-1(، 0) 0اجتماعی، 

 بررسی وضعیت سلامت روانی و رابطه آن با فرسودگی  (.0911) محمد. ،عابدی درزی و اسفندیار ،آزاد مرزآبادی ؛حسین سید ،سلیمی

 .00-0، (0) 09 ،ابن سینامجله علمی . شغلی و رضایت از زندگی در کارکنان یک دانشگاه نظامی

 ( .اثربخشی0010عثمانی، مسعود و نجاری، حسام .) تعهد و پذیرش بر بتنیم درمان (ACT )زناشویی رضایت و زندگی کیفیت بر 

 .030-003(، 11) 6ناشنوا. مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،  و شنواکم کودکان مادران

 ( .عوامل0910فتحی، منصور؛ عجم نژاد، رضا و خاک رنگین، مریم .) ه مراغه. فصلنامه رفا شهر معلمان اجتماعی سلامت با مرتبط

 .309-331(، 06) 03اجتماعی، 

 ( .مقایسه0011کوه نشین طارمی، فریبا؛ افشاری نیا، کریم و کاکابرایی، کیوان .) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی (ACT )و 

و  اکرمانشاه. روش ه شهر اجتماعی تأمین هایبیمارستان در شاغل پرستاران در زندگی از رضایت افزایش در فراتشخیصی درمان

 .31-11(، 09)03مدل های روانشناختی، 

 ( .مقایسه0911نوروزی، اصغر؛ مرادی، علیرضا؛ زمانی، کریم و حسنی، جعفر .) و مولانا های اندیشه بر مبتنی معنادرمانی اثربخشی 

 .33-19(، 0) 00سالمندان. روانشناسی بالینی،  اجتماعی سلامت بر تعهد و پذیرش درمان

 دان. سالمن مرگ اضطراب و زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان (. اثربخشی0011دی، وحید. )ولی زاده، حدیث و احم

 .033-019(، 3)6روان شناسی پیری، 

 Bai, Z., Luo, S., Zhang, L., Wu, S., & Chi, I. (2020). Acceptance and commitment therapy (ACT) 

to reduce depression: A systematic review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 260, 

728-737. 

 Burian, H., Böge, K., Burian, R., Burns, A., Nguyen, M. H., Ohse, L., ... & Diefenbacher, A. (2021). 

Acceptance and commitment-based therapy for patients with psychiatric and physical health 

conditions in routine general hospital care–Development, implementation and outcomes. Journal 

of Psychosomatic Research, 143, 110374. 

 Carin, I. (2017). Randomized clinical trial of cognitive behavioral therapy (CBT) versus acceptance 

and commitment therapy (ACT) for mixed anxiety disorders. Journal of Consulting and Clinical 

Psychology, 83: 321-351. 

 Coto-Lesmes, R., Fernández-Rodríguez, C., & González-Fernández, S. (2020). Acceptance and 

Commitment Therapy in group format for anxiety and depression. A systematic review. Journal of 

affective disorders, 263, 107-120 

 Fox, C. A. (2017) Religious problem-solving styles: Three styles revisited. Journal for the Scientific 

Study of Religion, 93(4): 231-242. 

 Hashemi, T., Hekmati, I., Vahedi, S.H., Babapour, J. (2014). Psychometric properties of short-form 

social well-being questionnaire. Journal of Behavioral Sciences, 8(1), 11-19. 
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