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Abstract 

Background & Objectives:  Violence against women, as a major social problem, has an essential impact on the health, reproduction, as well as 

sexual and psychological health of women. As a result, the victims of domestic violence are not only more prone to experiencing biopsychosocial 

consequences, but may also require more emergency and medical care. Therefore, the present study aimed to determine the effect of Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) on anxiety induced by marital conflicts in women with domestic violence experience. 

Methods: This was an applied research in terms of purpose, and concerning implementation, it was an experimental study with a pretest–posttest 

and a control group design. The statistical population of this study included all women referred to government hospitals for domestic violence 

in Babol City, Iran, in 2017. A random sampling method was applied to select the study participants. Three hospitals were randomly selected 

from all medical centers in Babol; next, 30 women were selected from those who met the study inclusion criteria, including domestic violence 

victims who visited these three centers. The study samples were randomly assigned into two experimental groups (n=15) and one control group 

(n=15). Beck Anxiety Inventory (BAI) (1990) and Marital Conflict Questionnaire (MCQ) (Sanaei Zaker et al., 2008) were used to collect the 

required data. The obtained data were analyzed using SPSS. For analyzing the research hypotheses, Independent Samples t–test, Analysis of 

Covariance (ANCOVA) and Bonferroni post–hoc test were used. In the descriptive statistics section, indicators, such as frequency, mean, and 

standard deviation were applied. Furthermore, for the inferential statistics analysis, Analysis of Variance (ANOVA) and Multivariate Analysis 

of Covariance (MANCOVA) were implemented. 

Results: The MANCOVA results were used to compare the anxiety scores in the control and treatment groups based on ACT in the posttest 

phase. The obtained F value was equal to 22.14 and the significance level was set at 0.01 (p<0.001). Therefore, the assumption was equal to zero 

and the assumption of the research was confirmed, consequently. Accordingly, and considering the lower mean scores of ACT groups in the 

posttest (44.67), it could be concluded that ACT effectively reduced anxiety in the investigated women involved in domestic violence. The mean 

(± standard deviation) of the anxiety score of the subjects in the experimental group was in the post–test stage (44.67±12.12) which has decreased 

significantly compared to the pre–test stage (50.13±13.08); However, in the control group, the mean score of anxiety in the post–test was 

(46.33±13.05), which did not change significantly with the mean of the pre–test (47.93±13.29). 

Conclusion: ACT and Cognitive–Behavioral Therapy (CBT) impact ineffective attitudes, marital distress, and anxiety induced by the marital 

conflicts of women involved in domestic violence. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Anxiety, Marital conflicts. 
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  .1۳۰(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ مرداد برخط انتشار   

از تعارضات زناشویی زنان درگیر بر پذیرش و تعهد بر اضطراب ناشیاثربخشی درمان مبتنی
 خشونت خانگی

 ۳شهنام ابوالقاسمی، ۲شهره قربان شیرودی، ۲سیدمحمود میرزمانی، ۲خلعتبری *جواد، 1نیا اسبوآزیتا حاجی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ایرانتنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تنکابن، شناسی تخصصی، دانشجوی مقطع دکتری روان. 1
 ؛ایران، تنکابندانشگاه آزاد اسلامی، واحد تنکابن، شناسی، گروه روان دانشیار. ۲
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( 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

از تعارضات زناشویی زنان بر پذیرش و تعهد بر اضطراب ناشیاین پژوهش با هدف بررسی تأثیر درمان مبتنیخشونت علیه زنان معضل مهم اجتماعی است.  زمینه و هدف:
 درگیر خشونت خانگی انجام شد. 

آماری تحقیق  جامعهٔآزمون با گروه گواه صورت گرفت. پس-آزمونپیشو در قالب طرح بود آزمایشی اجرا،  این پژوهش از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ شیوهٔ بررسی:روش
نفر از زنان واجد  سیسپس . بودتصادفی ساده  طورگیری بهروش نمونه. ندبود 1۳۹۶های دولتی شهر بابل در سال کننده به درمانگاهتمامی زنان درگیر خشونت خانگی مراجعه

های اضطراب پرسشنامه ،هاآوری دادهبرای جمعنفر( جایگزین شدند.  پانزده) گروه گواهیکنفر( و  پانزده) گروه آزمایشتصادفی در یکصورت جایگزینی و بهشده شرایط انتخاب 
 انجام پذیرفت. همچنین SPSSافزار آماری اطلاعات پژوهش با نرمتحلیل و. تجزیهکار رفت( به1۳۸۷ذاکر و همکاران ) ( و تعارضات زناشویی ثنایی1۹۹۰) بک و همکارانش

 اریانس استفاده شد. واز آزمون تحلیل کو
 . (p<۰٫۰۰1) داری کاهش دهداطور معناز تعارضات زناشویی را بهاضطراب ناشی است بر پذیرش و تعهد توانستهدرمان مبتنینتایج نشان داد،  ها:یافته

 و آگاهیهای ذهنشود از تمرینتوصیه میاز تعارضات زناشویی زنان درگیر خشونت خانگی، بر اضطراب ناشیبر پذیرش و تعهد باتوجه به اثربخشی درمان مبتنی گیری:نتیجه
 بودن در زمان حال و ریلکسیشن برای کاهش اضطراب افراد درگیر خشونت استفاده شود. 

 .تعارضات زناشوییاضطراب، بر پذیرش و تعهد، درمان مبتنی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
طبق آمار منتشرشده خشونت خانگی علیه زنان امری جهانی است. 

زن در طول زندگی ( از هر سه زن یک1) سازمان بهداشت جهانی توسط
براساس گزارش بانک (. ۲)گیرد قرار میخشونت خانگی  تحتخود 

نظیر سرطان  یهایتجاوز و خشونت خانوادگی بیش از بیماریجهانی، 
ساله ۴۴تا1۵رفتن سلامتی زنان سینه و رحم و تصادف سبب ازبین

در ایران نیز خشونت علیه زنان معضل مهم اجتماعی است. شود. می
بیش  ۸۲تا۸۰های دهد که در سالهای پزشکی قانونی نشان مییبررس
کننده به هزار زن مراجعه۲۵۳میلیون و دومیلیون نفر از مجموع از نیم

قربانی خشونت ، ضرب و شتم قرار گرفته تحتپزشکی قانونی که 
آمیز به خشونت علیه ما دیدی اغماضهٔ جامع(. ۳) اندخانوادگی بوده

انواده دارد و شاید این اغماض از حرکت کانون خانواده زنان در حریم خ
خشونت خانگی  زنان ایرانی تمایلی به بحث دربارهٔ(. ۴) گیردنشأت می

باتوجه به اینکه در فرهنگ و مذهب ما خانواده از  .و گزارش آن ندارند
در غالب زنان ایرانی این نگرش که  ،دار استراهمیت خاصی برخو

عمیقاً  بوده،شان ها و سلامتیتر از خود آنحفظ خانواده با اهمیت
همسرشان  توسطکه در خانه را ها خشونت و آزاری آن .وجود دارد

خشونت خانگی اثرات منفی (. 1) کنندتحمل می شده، نانمتوجه آ
لیدمثل زنان بر جای روانی و توجنسی، ای بر سلامت جسمی، گسترده

تنها عوارض پزشکی درنتیجه قربانیان خشونت خانگی نه ؛(۵) گذاردمی
اغلب آنان ممکن  بلکه کنند،اجتماعی بیشتری را تجربه می-و روانی

اورژانسی و بیمارستانی بیشتر برای درمان  و است به خدمات مراقبتی
(. ۶-۸) شنداز خشونت نیاز داشته باها و پیامدهای ناشیبیماری
مدت بسیاری از زنان از پیامدهای روانی طولانیبر آسیب فیزیکی، علاوه
مطالعات متعددی ارتباط (. ۹) برنداز خشونت خانگی رنج میناشی

 (.1۰) اندبین خشونت و سلامت روانی را نشان داده
توان به اضطراب، از خشونت خانگی میازجمله مشکلات روانی ناشی

-1۴) دکراختلال استرس پس از حادثه و خودکشی اشاره افسردگی، 
در جامعه  هادلیل ایفای نقش متعدد آنسلامت روان زنان به(. ۶، 11

روانی زنان در عاطفی و مین امنیت جسمینیازمند توجه است و تأ
خانواده از عوامل مهم در ثبات و پایداری خانواده و جامعه محسوب 

 (.۵) دشومی
های دارویی، بر درمانعلاوهشناختی، چنین مشکلات روان برای درمان

های متوالی ابداع شده شناختی متعددی در طول سالهای رواندرمان
 نسل اول رویکردهای رفتاری در تقابل با رویکرد اولیهٔاست. 

های های شرطی کلاسیک و عاملی در دههدیدگاههٔ برپایتحلیلی، روان
 ها تحت عنوان درمانشد. نسل دوم این درمانمطرح  1۹۶۰و  1۹۵۰
های شناختی با تأکید بیشتر بر جنبه1۹۹۰ تا دههٔشناختی -رفتاری

ها، شناختها بر نقش باورها، تأکید این نوع درمان ؛وجود آمدبه
ه ها و نظام پردازش اطلاعات در ایجاد اختلالات روانی بودطرحواره

ها تغییر های مختلف در آنید با تکنیکدرمانی باو اینکه در روان است
امروزه با نسل سوم این . گرددکلی حذف ها بهیا تعدیل ایجاد شود یا آن

توان تحت عنوان کلی ها را میها مواجه هستیم که آننوع درمان

                                                      
1. Acceptance and commitment therapy (ACT) 

بر مانند درمان شناختی مبتنی نامید؛ بر پذیرش امیدهای مبتنیمدل
 1پذیرش و تعهد برمبتنی و درماندرمان فراشناختی  و هیاآگذهن

(ACT.) شود تا سعی میها، جای تغییر شناختها بهدر این درمان
 (.1۵) شناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابدارتباط روان

ACT گرایی عملکردی دارد و نام زمینه ی فلسفی بهاریشه در نظریه
 زبان و شناخت است که نظریهٔ بارهٔتحقیقاتی در ایبر برنامهمبتنی

یند مرکزی اشش فر ACTشود. های ذهنی خوانده میچارچوب رابطه
این شش فرایند شوند. شناختی میپذیری رواندارد که منجربه انعطاف

ارتباط با زمان  ؛عنوان زمینهخود به ؛گسلش ؛از: پذیرش است عبارت
شود مان ابتدا سعی میدر این در(. 1۶) عمل متعهد ؛هاارزش ؛حال

احساسات( افزایش )افکار،  تجارب ذهنی بارهٔپذیرش روانی فرد در
به بیمار آموخته  .پیدا کندیابد و متقابلاً اعمال کنترلی نامؤثر کاهش 

شود که هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی می
؛ شودها میآن یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید بودهاثر ناخواسته بی

گونه واکنش درونی یا بیرونی باید این تجارب را بدون هیچ همچنین
گاهی روانی در قدم دوم،  پذیرفت؛طور کامل بهها، جهت حذف آن بر آ

 و شود؛ یعنی فرد از تمام حالات روانیحال افزوده می فرد در لحظهٔ
سوم به فرد  لهٔدر مرح ؛یابدحال آگاهی می افکار و رفتار خود در لحظهٔ

)جداسازی  شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا سازدآموخته می
مرحلهٔ که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند؛ نحویبه ؛شناختی(
تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خودتجسمی یا داستان چهارم، 
که فرد برای خود در ذهنش ساخته است؛  ه)مانند قربانی( بود شخصی

های شخصی اصلی خود را تا ارزش است کمک به فردپنجم، قدم 
ها را به اهداف رفتاری طور واضح مشخص سازد و آنبشناسد و به

با ایجاد انگیزه نهایت،  در ؛ها(سازی ارزش)روشن خاص تبدیل کند
یعنی فعالیت معطوف به اهداف  است؛ عمل متعهدانهدادن انجام هدف

. این تجارب همراه پذیرش تجارب ذهنیبه شدههای مشخصو ارزش
 افکار مرتبط به حوادثوسواسی، ، د افکار افسردهنتوانمی ذهنی

تحقیقات اخیر د. نهای اجتماعی باشها یا اضطرابهراس)تروما(، 
 ACTبخش و دلایل منطقی برای استفاده از نتایج رضایت ACT روی

مبتلا به اختلالات خلقی و  در کار بالینی و مخصوصاً کار با بیماران
در بررسی  آسمن و همکاران(. 1۷-۲۰) اضطرابی فراهم کرده است

سال  ۴۲تأثیر این روش در مبتلایان هراس اجتماعی با میانگین سنی 
به این نتیجه رسیدند که علائم اجتنابی و اضطرابی در گروه تحت 

ماهه سهپیگیری  و این تأثیر در دورهٔ هطور معناداری کاهش یافتدرمان به
برای البته در این تحقیق از گروه کنترل  ه است؛همچنان تداوم داشت

و  دیگری توسط ایزدیهٔ در مطالع(. ۲1) نتایج استفاده نشد مقایسهٔ
بیمار مبتلا به  پنجصورت فردی روی ( نیز این درمان به۲۲)عابدی 

بر سنجش هوسواس فکری و عملی انجام گرفت؛ البته این مطالعه علاو
نتایج شدت وسواس به بررسی افسردگی و اضطراب بیماران پرداخت. 

شدت علائم از کاهش چشمگیر در فراوانی اعمال وسواسی، حاکی
زدایی و لزوم پریشانمیزان اعتقاد به افکار وسواسی، وسواس، 

در . ه استها و نیز نمرات افسردگی و اضطراب بوددهی به آنپاسخ
اثربخشی درمان پذیرش و ( ۲۳) دیگری پورفرج عمران هایپژوهش
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۳ 

تعهد را در جامعه دانشجویان بررسی کردند که نتایج نشان داد این 
شود. درمان باعث کاهش معنادار اضطراب اجتماعی در دانشجویان می

اثربخشی درمان گروهی پذیرش  نیز (۲۴) مقدمخانی و فدایی ستادیان
کردند.  ارزیابی در جامعه معلولان جسمی و تعهد را بر هراس اجتماعی

 درمقایسه باکه نمرات اضطراب اجتماعی گروه مداخله  دریافتند هاآن
در طول مدت پیگیری  اما هطور معناداری کاهش یافتبهگروه شاهد، 

 .ه استتغییر چشمگیری نداشت
توجه به های دیگر، درمانیروان درمقایسه با این روش مزیت عمدهٔ

جهت تأثیر و تداوم بههای شناختی، همراه جنبهای انگیزشی بههجنبه
بیشتر اثربخشی درمان است. باتوجه به جدیدبودن این روش درمانی، 

رسد نظر میبررسی اثربخشی آن بر اختلالات روانی مختلف ضروری به
د. کنتحولی بنیادی ایجاد درمانی اختلالات روانی، تواند در روانو می

 رهای مؤثر بانواع درمان بارهٔهای فراوان درپژوهشباوجود ازطرفی 
های هنوز جنبهاز خشونت بر علیه زنان، بهبود مشکلات روانی ناشی

بر پذیرش زیادی وجود دارد و باتوجه به اثربخشی درمان مبتنی ناشناختهٔ
باتوجه به آسیب سلامت نیز و تعهد بر اختلالات خلقی و اضطرابی و 

 هدف پژوهشاند، که تحت خشونت خانگی قرار گرفته روان زنانی
بر پذیرش و تعهد بر اضطراب بررسی اثربخشی درمان مبتنی حاضر
 .بوداز تعارضات زناشویی زنان درگیر خشونت خانگی ناشی

 بررسیروش 2
آزمون با پس-آزموناین پژوهش از نوع آزمایشی و در قالب طرح پیش

نفری آزمایش و گواه  1۵دگان در دو گروه کننابتدا شرکتگروه گواه بود. 
های گواه و آزمایش، قبل از مداخله از افراد گروهگمارش شدند. 

و اثر  انجام پذیرفتآزمون پس نیز پس از مداخله گرفته شد.آزمون پیش
همچنین گروه گواه در لیست  سنجش قرار گرفت. تحتاین روش 

ی حذف انتظار درمانی یک انتظار قرار گرفت و در پایان پژوهش، برا
ها برگزار شد که در نتیجهٔ پژوهش جلسه درمورد سلامت روان برای آن

تمامی زنان درگیر خشونت  راآماری این تحقیق  جامعهٔ تأثیر بود.بی
 1۳۹۶های دولتی شهر بابل در سال کننده به درمانگاهخانگی مراجعه
. بودساده صورت تصادفی گیری بهروش نمونه. تشکیل دادند

سه مرکز شکل تصادفی از بین مراکز درمانی مختلف، که به ترتیببدین
بین زنان درگیر خشونت  بعد از در مرحلهٔ در نظر گرفته شد.درمانی 

نفر از  سیکننده به این سه مرکز، خانگی و تعارضات زناشویی مراجعه
های ورود ملاکصورت دردسترس انتخاب شدند. زنان واجد شرایط به

زندگی  سال سابقهٔداشتن حداقل یک .1 عبارت بود از:به پژوهش 
 ؛خشونت خانگی در زمان مراجعه باهمسر  دارای زوجین .۲ ؛مشترک

برای های تعارضات زناشویی. در تمام مؤلفه یشترب کسب نمرهٔ .۳
زنان در پژوهش مدنظر  رعایت ملاحظات اخلاقی شرکت داوطلبانهٔ

برای اطمینان از  بود،ها فاقد نام و نام خانوادگی پرسشنامهقرار گرفت، 
در پاکت توزیع شد و افراد پس  هاپرسشنامهبودن اطلاعات، محرمانه

 را در پاکت گذاشتند. هاآن ،از تکمیل
 و پرسشنامهٔ( ۲۵) 1اضطراب بک ها از پرسشنامهٔآوری دادهجهت جمع

برای استفاده شد. ( ۲۶) ذاکر و همکاران  ثنایی ۲تعارضات زناشویی

                                                      
1. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

اریانس وو آزمون تحلیل کو ۲۲نسخهٔ   SPSSنرم افزار ،هاتحلیل داده
 .کار رفتبهمتغیره یا آنکوا تک

طراحی  1۹۸۸توسط بک و همکارانش در سال  اضطراب پرسشنامهٔ
 پرسشنامهٔسنجد. م اضطراب بالینی را در افراد میئشد که شدت علا

گیری اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان برای اندازه بک اضطراب
م شایع اضطراب ئهای آن یکی از علاساخته شده است و هریک از گویه

این پرسشنامه سنجد. م بدنی و هراس را میئعلا و م ذهنیئیعنی علا
عبارت است که دربرابر هر عبارت چهار گزینه برای انتخاب  ۲1دارای 

 رت بازتاب یکی از علائم اضطراب است که معمولاا هر عباوجود دارد. 
که در وضعیت اشخاصی یا  هستندافرادی که از نظر بالینی مضطرب 

سؤالات  پس از محاسبهٔکنند. تجربه می ،ندداشتقرار  آوراضطراب
 ؛امکان تفسیر نمرات به این ترتیب وجود دارد: فقدان اضطراب

کل  نمرهٔشدید. اضطراب ؛ اضطراب متوسط ؛اضطراب خفیف
میزان  دهندهٔنشان ۷تا۰ نمرهٔ. گیردمیقرار  ۶۳تا۰ پرسشنامه در دامنهٔ

 ۲۵تا1۶ نمرهٔاضطراب خفیف،  بیانگر 1۵تا۸ نمرهٔکمتر اضطراب، 
اضطراب شدید  بیانگر ۶۳تا۲۶ اضطراب متوسط و نمرهٔ دهندهٔنشان
 و ۰٫۷۲روایی پرسشنامه ی در داخل ایران در پژوهش. (۲۵) است

در خارج از (. 1۸) گزارش شد ۰٫۹۲ و ثبات درونی آن ۰٫۸۳پایایی 
اعتبار با روش  و ۰٫۹۲ )ضریب آلفا( کشور ضریب همسانی درونی آن

های آن از و همبستگی ماده ۰٫۷۵هفته یک بازآزمایی به فاصلهٔ
 (.1۷)بود متغیر  ۰٫۷۶تا۰٫۳۰

که برای سنجیدن  بودهسؤالی ۵۴ یابزار ،پرسشنامهٔ تعارضات زناشویی
ذاکر و  تعارضات زن و شوهری و برمبنای تجربیات بالینی ثنایی

این پرسشنامه هشت (. ۲۶) ساخته شده است 1۳۸۷همکاران در سال  
 ؛از: کاهش همکاری است سنجد که عبارتبعد از تعارضات را می

افزایش جلب  ؛های هیجانیافزایش واکنش ؛کاهش رابطهٔ جنسی
کاهش  ؛افزایش رابطهٔ فردی با خویشاوندان خود ؛حمایت فرزندان

جداکردن امور مالی  ؛رابطهٔ خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان
آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه روی کاهش ارتباط مؤثر.  ؛از یکدیگر

از  مقیاس آنخرده هشتدست آمد و به ۰٫۹۶ نفری برابر با۲۷گروه 
کاهش رابطهٔ جنسی  ؛۰٫۸1 است: کاهش همکاری بوده این قرار

افزایش جلب حمایت  ؛۰٫۷۰های هیجانی افزایش واکنش ؛۰٫۶1
کاهش  ؛۰٫۸۶ افزایش رابطهٔ فردی با خویشاوندان خود ؛۰٫۳۳ فرزندان

جداکردن امور  ؛۰٫۸۹رابطهٔ خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان 
همچنین این . ۰٫۶۹کاهش ارتباط مؤثر  ؛۰٫۷1 مالی از یکدیگر

در مرحلهٔ تحلیل محتوای پرسشنامه از روایی خوبی برخوردار است. 
پس از اجرای مقدماتی و محاسبهٔ همبستگی هر سؤال با کل آزمون، 

دلیل همبستگی مناسب سؤالات هیچ بههای آن، پرسشنامه و مقیاس
روش آلفای به رونیهمسانی دی در پژوهش. (۲۶) سؤالی حذف نشد

دست آمد هب ۰٫۹۰ های این پرسشنامه برابر باکرونباخ برای کل مقیاس
صورت زیر بوده است: کاهش همقیاس بخرده هشتو برای  ( ۲۶)

های افزایش واکنش ؛۰٫۶۹ کاهش رابطهٔ جنسی ؛۰٫۷۹همکاری 
افزایش رابطهٔ  ؛۰٫۵۶ افزایش جلب حمایت فرزندان ؛۰٫۷۲ هیجانی
کاهش رابطهٔ خانوادگی با  ؛۰٫۷۸ا خویشاوندان خود فردی ب

2. Marital Conflict Questionnaire (MCQ) 
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۴ 

 ؛۰٫۷۰جداکردن امور مالی از یکدیگر  ؛۰٫۸۰خویشاوندان و دوستان 
 (.۲۴) ۰٫۷۵کاهش ارتباط مؤثر 

برگرفته از پروتکل درمانی باخ  ،بر پذیرش و تعهدپروتکل درمانی مبتنی
. است ایدقیقه۹۰تا۶۰ جلسه هشت(: این پروتکل شامل ۲۷) و موران

سپس موضوعات مربوط به ابتدا هدف از تشکیل جلسه، در هر جلسه، 

با بحث و تبادل نظر به بررسی شود و اعضای گروه مطرح میآن جلسه 
بندی شده و مطالب جمعدر پایان هر جلسه، پردازند. مطالب می

. (۲۷) شودشده ارائه میصورت تایپبعد به تکلیفی برای جلسهٔ
 ارائه شده است. 1ت در جدول اسمحتوای جل

 برگرفته از پروتکل درمانی باخ و موران ،بر پذیرش و تعهدپروتکل درمانی مبتنی. 1جدول 
 محتوای جلسات جلسات

 .آموزش روانیدرمانی، بستن قرارداد درمانی،  برقراری رابطهٔ اول
 .ایجاد ناامیدی خلاقانهعنوان معیار سنجش، کارآمدی بهها، تجربیات و ارزیابی آن بارهٔبحث در دوم
 .مندعنوان پاسخی دیگر، درگیرشدن با اعمال هدفمعرفی تمایل بهعنوان مشکل، بیان کنترل به سوم

 چهارم
عیف ائتلاف خود با افکار و تضساز زبان، های مشکلمداخله در عملکرد زنجیرههای گسلش شناختی، کاربرد تکنیک

 .عواطف

 پنجم
دادن جدایی بین خود، نشانگر، عنوان مشاهدهتضعیف خودمفهومی و بیان خود بهعنوان زمینه، خود به مشاهدهٔ

 .تجربیات درونی و رفتار
 .دعنوان فراینآموزش دیدن تجربیات درونی بهالگوسازی خروج از ذهن، های ذهنی، کاربرد تکنیک ششم
 .های عملی زندگیکشف ارزشدادن خطرات تمرکز بر نتایج، نشانمعرفی ارزش،  هفتم
 .هاتعیین الگوهای عمل متناسب با ارزشدرک ماهیت تمایل و تعهد،  هشتم

 هایافته ۳
تعهد بر کاهش بر پذیرش و منظور بررسی اثربخشی درمان مبتنیبه

اریانس واز آزمون تحلیل کواضطراب زنان درگیر خشونت خانگی، 
شود ملاحظه می ۲طورکه در جدول همان ؛راهه استفاده شدیک

 اضطراب افراد گروه آزمایش در مرحلهٔ انحراف معیار نمرهٔ± میانگین
آزمون پیش مرحلهٔ درمقایسه باکه  بوده (۴۴٫۶۷±1۲٫1۲) آزمونپس

اما در گروه  ؛یافته استدرخورتوجهی کاهش ( ۵۰٫1۳±1۳٫۰۸یعنی )
که  هبود( ۴۶٫۳۳±1۳٫۰۵) آزموناضطراب در پس کنترل میانگین نمرهٔ

نکرده  چشمگیریتغییر ( ۴۷٫۹۳±1۳٫۲۹) آزمون یعنیبا میانگین پیش

 است.
گروه  درمقایسه باداری این تفاوت در گروه آزمایش ابرای بررسی معن

ابتدا به بررسی  و کار رفتبهآنالیز کوواریانس  ،آزمونکنترل در پس
ا ههمگنی واریانس نتایج آزمون لوین فرضیهٔمفروضات آن پرداخته شد. 

(1=1df ،۳۷٫۲=F ،۰۵٫۰<p ،۲۸=2df)  .نتایج تحلیلرا تأیید کرد 

جام فرض اصلی انعنوان پیشبودن شیب خط رگرسیونی بهیکسان
( نیز تأیید شد. p ،۰٫۲۴۸=F>۰٫۰۵) اریانسوتحلیل کو

 

 همراه نتایج تحلیل کوواریانستفکیک دو گروه آزمایش و کنترل بهزمون بهآآزمون و پسپیش های توصیفی متغیر اضطراب در مرحلهٔشاخص. ۲جدول 

 گروه متغیر
 زمونآپس آزمونپیش

 اتا ورمجذ p مقدار F مقدار
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب
 ۰٫۴۵1 <۰٫۰۰1 ۲۲٫1۴ 1۲٫1۲ ۴۴٫۶۷ 1۳٫۰۸ ۵۰٫1۳ آزمایش
    1۳٫۰۵ ۴۶٫۳۳ 1۳٫۲۹ ۴۷٫۹۳ کنترل

که  دهدمینتایج تحلیل کوواریانس نشان  ۲ باتوجه به اطلاعات جدول
های دو گروه آزمایش و کنترل میانگین ، بینآزمونپس از حذف اثر پیش

بنابراین  ؛(p<۰۰1/۰) داری وجود دارداآزمون اختلاف معندر پس
بر پذیرش و تعهد در گروه آزمایش بر کاهش نمرات درمان مبتنی

اضطراب مؤثر بوده و توانسته است اضطراب زنان درگیر خشونت 
 داری کاهش دهد. امعنطور خانگی را به

 بحث 4

بر پذیرش و تعهد هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی

از تعارضات زناشویی زنان درگیر خشونت خانگی بر اضطراب ناشی
یرش ذبر تعهد و پدرمان مبتنی مشخص کردها طورکه یافتههمان ؛بود

رات بر کاهش اضطراب زنان درگیر خشونت خانگی تأثیر داشته و نم
ها با این یافته. ستداری نشان داده ااآزمون کاهش معناضطراب در پس

 بورک(، 1۸) مالمیر و همکاران(، 1۷) های لی و همکارانپژوهش
ایزدی و (، ۲1) همکاران و آسمن ،(۲۰) ( و سنتینی و همکاران1۹)

 خانی و فدایی مقدم استادیان و (۲۳) عمران پورفرج(، ۲۲عابدی )
 .داردهمخوانی  (۲۴)

 گرفته توسط پژوهشگرصورت اتتوان گفت، در جلسدر تبیین نتایج می
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۵ 

تمرکز بر این بود که میزان آگاهی بر پذیرش و تعهد(، )درمان مبتنی
جای تمرکز بر بهحال و اکنون زندگی  در لحظهٔ بودنروانی فرد برای 

افکار و  و نییعنی فرد از تمام حالات روا بیشتر شود؛و آینده،  هگذشت
های این روش عبارتی در جلسهبهحال آگاهی یابد.  رفتار خود در لحظهٔ

پژوهشگر در تلاش بود فرد را به مفهوم زندگی در زمان حال درمانی، 
له در کاهش میزان اضطراب زنان مؤثر بوده ئهمین مسسوق دهد. 

 شانافکار دلیل اینکه دائماًچراکه زنان درگیر خشونت خانگی به ؛است
های خشونت و آسیب در محور تجارب ناخوشایند مانند تجربهٔ

داده های رخزند و دائماً به مرور اتفاقدور میاز آن شده ناشیمتحمل
پردازند، بیشتر از اینکه در زمان حال باشند خشونت می پدیدهٔ در حوزهٔ
ها را آن تمرکز بر گذشته، این کنند.میهای زمان گذشته تمرکز به آسیب

افزایش  و های جسمانی مانند تپش قلبب نموده و حتی نشانهمضطر
ها به اضطراب آناز مرور تجارب تلخ خشونت خانگی، تعریق ناشی

به تمرکز بر زمان حال و  نانهمین دلیل با ترغیب آبهزند. دامن می
 .یابدمیاضطراب کاهش گرفتن گذشته، نادیده

به اصول بر تعهد و پذیرش، مبتنی یروش درمان تبیین دیگر این است که
بلکه به ؛ کندشده و خشک روش درمانی اکتفا نمیاز پیش طراحی

روش درمانی دهد که هر زمان جو جلسه اجازه داد، پژوهشگر اجازه می
پذیری همین دلیل انعطافبهانعطاف دهد.  موقعیتخود را متناسب با 
 را تربودن بیشترراحت اجازهٔدرمانی، این روش  اتدر کارکردن با جلس

آفرین خود را در افکار اضطراب تمامیاند به زنان داده و زنان توانسته
همین  رند.گذابهای خود و درمانگر در میان گروهیجوی منعطف با هم

ها نوعی فرایند کاهش استرس و اضطراب روانی برای آنن، کردمطرح
بر باتوجه به اینکه در درمان مبتنیر، از طرفی دیگدر پی داشته است. 

به زنان تمرکز اصلی درمانگر بر توجه آگاهی بوده، پذیرش و تعهد، 
فرایندهای اکنون و زمان حال تمرکز کنند و  رآموزش داده شد که ب

به بعداً و در  نبوده،که مربوط به زمان حال را بسیاری از منابع اضطرابی 
همانند تی همین بودن در زمان حال، عباربهزمان خود بسپارند. 

بر کاهش اضطراب زنان آگاهی و ریلکسیشن هایی چون ذهنتمرین

 مؤثر بوده است.
توان به محدودیت قلمرو های پژوهش حاضر میازجمله محدودیت

باتوجه به اینکه پژوهش  پژوهش اشاره داشت.این زمانی و مکانی 
باید  آندر تعمیم نتایج  ،دحاضر در مراکز دولتی شهر بابل انجام ش

یرش و تعهد ذبر پازآنجاکه درمان مبتنید. شوجوانب احتیاط رعایت 
 دیدهٔکاهش معناداری در اضطراب این قشر از افراد آسیب است توانسته

در مداخلات ، شودخشونت خانگی فراهم آورد، پیشنهاد می
مدنظر قرار گیرد.  مذکور شده برای این اشخاص، درمانطراحی
 های حمایت از این اقشاربرآن در مراکز درمانی و انجمنعلاوه
برای کاهش اضطراب این افراد  شده بیانهایی تحت مداخلهٔکارگاه

 د.شوطراحی 

 گیرینتیجه 5

بر پذیرش و تعهد بر اضطراب درمان مبتنی ،نتایج این تحقیق نشان داد
 درر خشونت خانگی مؤثر است. از تعارضات زناشویی زنان درگیناشی

 و ذهنی تجارب بارهٔدر فرد روانی پذیرش شودمی سعی درمان این
 کاهش نامؤثر کنترلی اعمال و متقابلاً یابد افکار و احساسات افزایش

 یا اجتناب جهت عملی هرگونه که شودآموخته می بیمار . بهپیدا کند

و  دارد معکوس اثر یا است اثربی ناخواسته ذهنی این تجارب کنترل
 بدون را تجارب این باید ؛ همچنینشودمی هاآن تشدید موجب

طور کامل بهها، آن حذف جهت بیرونی یا درونی واکنش گونههیچ
 . پذیرفت

 قدردانی و تشکر 6
  .متشکریم ،ما را یاری کردندکه در این پژوهش افرادی  از همهٔ

 بیانیه  7
دکتری دانشگاه آزاد اسلامی تنکابن  نامهٔاین پژوهش بخشی از پایان

گونه تضاد منافعی در چاپ و دارند هیچنویسندگان اعلام می است.
 انتشار مقاله با دیگر اشخاص ندارند.
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