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 چكيده
توانـد عامـل محـافظتي در مقابـل     آوري ميدر قربانيان خشونت شريك جنسي نزديك، تاب: زمينه و هدف

. اسـت  آوري پيشنهاد شدهدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد جهت افزايش تاب. تشديد مشكلات رواني باشد
آوري زنـان قربـاني   لذا مطالعه حاضر با هدف تعيـين تـأثير درمـان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد بـر تـاب         

 .همسرآزاري انجام گرفته است
زن قربـاني همسـرآزاري بـا اسـتفاده از      80. پژوهش حاضـر از نـوع نيمـه تجربـي اسـت      :روش بررسي

بهداشـت وابسـته بـه مركـز بهداشـتي درمـاني        خانه 3كننده به از بين زنان مراجعهاي گيري سهميه نمونه
سازي بلوكي در گروه مداخله و ، انتخاب و با روش تصادفي1399-1400در سال  مشهدالكوبه شهر اراك

اي يك بـار بـراي گـروه    اي، هفتهدقيقه 90جلسه  8درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در . كنترل قرار گرفتند
هـاي فـردي و سـلامتي، مقيـاس     سـتفاده شـامل پرسشـنامه ويژگـي    ابزارهاي مورد ا. مداخله انجام يافت

يك هفته و پـنج  . بود Davidsonو  Connorآوري هاي حل تعارض و مقياس تابتجديدنظر شده تاكتيك
ها بـا  تجزيه و تحليل داده. آوري مجدداً براي هر دو گروه تكميل شدهفته پس از پايان مداخله، مقياس تاب

مســتقل، آزمــون و بــا اســتفاده از آمــار توصــيفي، آزمــون تــي 23نســخه  SPSSر افــزا اســتفاده از نــرم
 p>05/0. هاي مكرر انجام يافـت گيرياسكوئر، آزمون دقيق فيشر و تحليل واريانس دوطرفه با اندازه كاي

  .معنادار در نظر گرفته شد
در قبل از مداخله بـه   21/59±29/13آوري در گروه مداخله از نمره تاب و انحراف معيارميانگين : ها يافته

اين مقادير براي گـروه كنتـرل   . و پيگيري رسيد آزمونپسهاي در زمان 34/72±49/10و  27/11±31/64
براساس نتـايج تحليـل واريـانس دوطرفـه بـا      . بود 47/52±3/15و  94/51±72/14، 47/52±2/17ترتيب به

ه و در سه مقطع زماني بررسـي شـده، تفـاوت    آوري در دو گروهاي مكرر، ميانگين نمره تابگيرياندازه
  .)p>001/0(داري داشت اآماري معن

آوري زنان قرباني همسرآزاري را ارتقـا  تواند تاباجراي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد مي: گيري نتيجه
  .كرد هاي ارتقاي سلامت روان زنان قرباني همسرآزاري استفادهتوان از اين مداخله در برنامهلذا مي. دهد

  
 آوري، خشونت شريك جنسي نزديك، همسرآزاريدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد، تاب :هاي كليدي واژه

  21/6/1402 :مقاله انتشار -  1402ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1401ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
 Intimate(خشونت شريك جنسي نزديك 

Partner Violence: IPV ( شـكل جـدي   يـك م
هـا  بهداشت همگاني است كه بر زنـدگي ميليـون  

                                                            
  كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران - 1
  ده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانگروه آموزشي مامايي، دانشك - 2
  شناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايرانمشاوره، دانشكده علوم تربيتي و روان آموزشيگروه  - 3
  گروه آموزشي آمار، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران - 4

. )2و1(گـذارد  انسان در سراسر جهان تأثير مي
را وقـوع   IPV، )2010(سازمان جهاني بهداشت 

كنـد  ف مـي يك تعريك رابطه نزديي در يرفتارها
ا روانـي  ي ـب جسـمي، جنسـي   يبه آس ـ كه منجر

ي يشـود و شـامل حمـلات جسـمي، زورگـو      مي
نــي و رفتارهــاي كنترلــي جنســي، خشــونت روا

ك يا شــريــتوانــد از ســوي همســر و مــي اســت

  186- 202 ،1402، تابستان 2شماره  ،29دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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اسـاس  بر. )3(ا سابق اعمال شود يجنسي فعلي 
تخمــين ســازمان جهــاني بهداشــت در سراســر 

ــدگي، خشــونت   %30جهــان،  ــان در طــول زن زن
جســـمي و يـــا جنســـي را از شـــريك جنســـي 

 .)4(اند شان تجربه كردهصميمي

IPV سـت  يك استرسور منحصر به فرد ا
رسـد زنـان، ايـن استرسـور را بـه      و به نظر مي

صورتي متفاوت از ديگر استرسورهاي زندگي، 
در يك رابطـه صـميمي    IPV. درك و اداره كنند

شود بر مبناي اي كه فرض ميدهد رابطهرخ مي
تـرين   توسط نزديـك  IPV .اعتماد و امنيت باشد
شـود شخصـي كـه انتظـار     فرد به زن اعمال مي

در  IPV .شرايطي حامي او باشدرود در هر يم
شـود و قربـاني بـا    يك رابطه، مـدام تكـرار مـي   

بينـي   استرس مـداوم ناشـي از تهديـدها و پـيش    
رخدادهاي بعـدي خشـونت دسـت و پنجـه نـرم      

تواننـد  اين در حالي است كه زنـان نمـي  . كندمي
منــابع . فــرار كننــد IPVهميشــه بــه راحتــي از 

 -رهنگـي هاي محيط فمحدود، هنجارها و ارزش
اجتماعي و داشتن فرزند مـانع از تـرك شـريك    

حتي ترك شريك جنسي ممكـن   .شودجنسي مي
تـر قـرار    است زنان را در معرض خطرات بـيش 

ر و شـدت خشـونت، از   ادهد نظير افـزايش تكـر  
دســت دادن ســلامت جســمي و روانــي خــود و 
افراد مورد علاقه، از دست دادن حمايت مـالي و  

خانه، فرزندان و آزادي اجتماعي، از دست دادن 
  .)4(شريك جنسي  به دستو حتي كشته شدن 

 IPVبرخي از پيامدهاي جسمي و روانـي  
شــامل اخــتلالات سيســتم عصــبي مركــزي،     

، درد )5و3(مشكلات قلبـي، اخـتلالات گوارشـي    
مزمن، اختلال خـواب، اخـتلال اسـترس پـس از     

ــا  ــايين   )6و1(تروم ــس پ ــزت نف ــردگي، ع ، افس

تفكرات خودكشي يا مبادرت ، ، اضطراب)7و6،1(
ــه خودكشــي و اســتفاده بــيش  تــر از خــدمات  ب

بـا ايـن حـال برخـي از زنـان      . است )8(پزشكي 
قادرنـد سـلامت جسـمي و روانـي      ديده خشونت

خـــود را در ارتباطـــات خشـــن حفـــظ كننـــد و 
تـري را نسـبت بـه سـايرين      پيامدهاي منفي كـم 

ــد  ــه كنن ــان در  . )2(تجرب ــار تطــابقي كــه زن رفت
توانـد  دهنـد مـي  با خشـونت نشـان مـي   مواجهه 

باعث افزايش يا كاهش خشونت تجربـه شـده و   
استرس مرتبط بـا آن شـود، عـلاوه بـر آن بـر      

ثر اسـت  ؤنيز م ديده خشونتسلامت روان زنان 
آوري روانـي  اند كه تابمطالعات نشان داده. )9(

ــت   ــا موقعي ــارويي ب ــن اســت در روي ــاي ممك ه
  .)10(شد كننده با پراسترس، عاملي حمايت

آوري يـــك ظرفيـــت نســـبي جهـــت تـــاب
سازگاري سـالم و مثبـت بـا ناملايمـات زنـدگي      

آوري يك منبع رواني اسـت  تاب. )11-14(است 
كه هم به صورت يك ويژگي شخصيتي و هم به 

از يـك  . يند، توصيف شده اسـت آصورت يك فر
اي از آوري مجموعــهتــوان گفــت تــابســو مــي
و  هــاهــاي شخصــيتي مثــل مهــارت   ويژگــي

هايي است كـه در تطـابق مناسـب بـا      شايستگي
ثر ؤاسترس، مشـكلات و ناملايمـات زنـدگي، م ـ   

آوري را بـه  تـوان تـاب  از سوي ديگر مـي . است
يندي پويا در نظر گرفت كه در طي آن آعنوان فر

ــي و     ــاعي، محيط ــي، اجتم ــل روان ــل عوام تعام
اي سازد در هـر مرحلـه  زيستي، فرد را قادر مي

مواجهه با ناملايمات، سلامت  رغماز زندگي علي
رواني خود را به دست بياورد، حفـظ كنـد و آن   

زنـاني   ،نتايج يك مطالعه نشان داد. را ارتقا دهد
اند در مقايسه بـا زنـاني   را تجربه كرده IPVكه 

تـري   آوري كـم انـد، تـاب  كه آن را تجربه نكـرده 
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آوري اين در حالي است كه تـاب . )14( اند هداشت
تي در مقابــل ابــتلا بــه مشــكلات عــاملي محــافظ

و اهميــت  )15( اســت IPVروانــي در قربانيــان 
. )14(يند بهبودي از ترومـا دارد  آاساسي در فر

هـــاي كمـــك بـــه زنـــان بنـــابراين در برنامـــه
آوري تـاب  يديده، مداخلـه جهـت ارتقـا    خشونت

 .)14(اهميت فراوان دارد 

ــاب   ــل در تــ ــل دخيــ ــك عامــ آوري، يــ
پـذيري  انعطاف. )16( پذيري رواني است انعطاف

رواني، سنگ زيربنـاي سـلامت روانـي اسـت و     
هــاي مســتلزم رفتــار كــردن در راســتاي ارزش

فردي حتي با وجـود تجـارب درونـي مـزاحم و     
ــا تفكــرات   ــاراحتي روانــي ي ــد ن ناخواســته مانن

درمان مبتني بر پذيرش ). 17( استخودانتقادي 
 Acceptance and Commitment(و تعهـد  

Therapy: ACT (ــا اســتفاده از فر ــدهاي آب ين
ــلي ــناختي   اص ــلش ش ــذيرش، گس ــامل پ اش ش

)Cognitive defusion(   ،بودن در زمـان حـال ،
ها و عمل متعهدانـه  خود به عنوان زمينه، ارزش

پـذيري روانـي را ارتقـا دهـد     قادر است انعطاف
پذيرش، پذيرفتن آگاهانـه و فعـال   . )18و10،17(

ــرا   ــر در تك ــدون تغيي ــايع خصوصــي ب ــا وق ر ي
ر يدرگگسلش شناختي، ). 19(باشد شكلشان مي

نش ك ـوا ،)مانند تفكرات(تجارب رواني  نشدن در
ا و عدم تـلاش جهـت   ه ناساس آندادن برنشان 

مشـابه  (بودن در زمان حـال،  . است اه نآ نترلك
آگـاهي غيرقضـاوتي، مـداوم و    ) با ذهن آگـاهي 

خود بـه عنـوان   . باشدگو از لحظه حال مي پاسخ
پذير كـه آگـاهي از   داشتن ديدگاه انعطافزمينه، 

 اسـت  ،پذير سازد جريان تجارب فردي را امكان
ايي كـه بـه   ه ـ تها بـه عنـوان فعالي ـ  ارزش. )17(

عمـل  . )1(شـود  دهند، تعريف ميزندگي معنا مي

 اسـت هـا  ثر مبتنـي بـر ارزش  ؤمتعهدانه، عمل م
پذيري رواني كه بـه دنبـال   انعطاف يارتقا. )17(

قـادر اسـت    دهـد احتمـالاً  رخ مـي  ACTمداخله 
  ).17(آوري را افزايش دهد تاب

توانــد مــي ACTانــد مطالعــات نشــان داده
هايي كه استرسـورهاي   آوري را در جمعيتتاب

افـزايش دهـد نظيـر     ،انـد مختلفي را تجربه كرده
افـراد مبـتلا   ، )10(زنان مبتلا به سرطان پسـتان  

ير تــأث. )18( جــدا شــدهو زنــان  )17(بــه ديابــت 
ACT   ــاب ــزايش ت ــر اف ــاني  ب ــان قرب آوري زن

و زنان داراي تعـارض بـا    )20(خشونت خانگي 
كه بـه مراكـز مشـاوره ارجـاع      )22و21(همسر 

شده بودند در مطالعات ايراني بررسـي و تأييـد   
از ابـزار   ياد شـده ليكن در مطالعات  ،شده است

ديـدگي  مناسب جهت شناسايي تجربـه خشـونت  
ه نشده است و مطالعـه  كنندگان استفادمشاركت
زناني صورت گرفته است كه اقدام بـه   در مورد

از . انـد  جستجوي كمك از مراكز مشـاوره كـرده  
ديده با موانـع متعـددي   جا كه زنان خشونت آن

جهت جستجوي كمك مواجه هستند، بسياري از 
ا جهــت رهــايي از خشــونت، اقــدام بــه     هــ نآ

بنـابراين بررسـي   . )5(كنند جستجوي كمك نمي
اي كـه  ديـده ين گروه بـزرگ از زنـان خشـونت   ا

ــه جســتجوي كمــك نمــي  ــدام ب ــداق اهميــت  ،كنن
هـــاي توجـــه بـــه ويژگـــي بـــا. فراوانـــي دارد

تر اشاره  كه پيش IPVفرد استرسور  منحصربه
شد، شيوع بالاي آن و پيامدهاي نامطلوب آن بر 

ــاب  ــان، نقــش محــافظتي ت  آوري درســلامت زن
 يو لـزوم اجـرا  مقابل ابتلا به مشـكلات روانـي   

آوري زنـان  تـاب  يثر بـراي ارتقـا  ؤمداخلات م ـ
ديـده و در نهايـت بـا عنايـت بـه لـزوم       خشونت
ــراهم ــوص   فـ ــي در خصـ ــواهد علمـ آوري شـ
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ــاني بــر تــاب ACTاثربخشــي  ــان قرب آوري زن
ــك    ــه جســتجوي كم ــدام ب ــه اق همســرآزاري ك

كنند، مطالعه حاضر بـا هـدف تعيـين تـأثير      نمي
ACT ني همسـرآزاري  آوري زنان قربـا بر تاب

  .طراحي و اجرا شد
  

  روش بررسي
نترل كاين يك مطالعه نيمه تجربي با گروه 

 يري ـگيآزمـون و پ  آزمـون، پـس   شيو با طرح پ ـ
 ايگيري غيراحتمالي از نوع سـهميه نمونه. است

كننـده بـه سـه خانـه بهداشـت      از زنان مراجعـه 
وابسته به مركز بهداشتي درمـاني مشـهدالكوبه   

تـا   1399بازه زماني دي مـاه  در در شهر اراك 
بـا توجـه بـه    . گرفتانجام  1400ارديبهشت ماه 

كـه   )23(و همكـاران   سـيدجعفري نتايج مطالعه 
آوري بعـد از  ميانگين و انحراف معيار نمره تاب

ــه   ــره مداخل ــه را در گ و در  80/71±19/7مداخل
گزارش نمودنـد و بـا    31/66±30/8گروه كنترل 

و ) α=05/0(% 95در نظر گرفتن سطح اطمينـان  
ــا اســتفاده از ) β=02/0(% 80تــوان آزمــون  و ب

نفر بـه   36فرمول زير، حجم نمونه در هر گروه 
نفر در  40ريزش،  %10دست آمد كه با احتساب 

  .نظر گرفته شدهر گروه در 
  

 221

2
2

2
1

2
1

2
1

21

)()(













ZZ

nn     

  
ابتدا با استفاده از سامانه سيب، تعداد كـل  

سـاله در هـر سـه خانـه      18-45زنان همسردار 
) نفـر  484در مجمـوع  (بهداشت، مشـخص شـد   

سپس تعداد افرادي كه در هر خانه بهداشت بايد 
سـهم هـر خانـه    (كردنـد  در مطالعه شـركت مـي  

با توجه به جمعيت تحـت پوشـش هـر    ) بهداشت
گيـري، محقـق    جهـت نمونـه  . مركز به دست آمد

بــه مركــز  اول در ســه خانــه بهداشــت وابســته
يافـت   بهداشتي درماني مشهدالكوبه، حضور مي

و پس از معرفي خود و شرح اهداف پژوهش به 
ــدگان، آنمراجعــه ــودن  كنن ــا را از نظــر دارا ب ه

از . كـرد معيارهاي ورود به مطالعه بررسي مـي 
نفـر واجـد شـرايط     80نفر بررسـي شـده،    300

شايان ذكـر اسـت كـه    . بودندشركت در مطالعه 
ــدگان جهــت دريافــت مراقبــت كنمراجعــه هــاي ن

پـاپ  (غربـالگري   ايه ـ شآزمـاي بهداشتي ماننـد  
ــه پســتان هــاي ، درمــان عفونــت)اســمير، معاين

هــاي زنــان و انجــام واژينــال و ســاير بيمــاري
هاي مراقبتي فرزندان مانند پايش رشد و ويزيت

هـاي بهداشـت مراجعـه    واكسيناسيون بـه خانـه  
ــي ــدمـ ــيچ . كردنـ ــه هـ ــت مراجعـ ــدام اعلـ ز كـ

كنندگان به خانه بهداشت، دريافت كمك  مشاركت
اي هم به به خاطر تجربه خشونت نبود و مداخله

هــاي بهداشــت ديــدگي از خانــهخــاطر خشــونت
  .دريافت نكردند

ــه    ــتن تجرب ــامل داش ــاي ورود ش معياره
پاسـخ  (خشونت شوهر در طـول سـال گذشـته    

هاي مـرتبط بـا   مثبت به حداقل يك گويه از گويه
حملــه جســمي، پرخاشــگري (يــاس چهــار زيرمق

ــي  ــار جنسـ ــدمه و اجبـ ــي، صـ ــاس ) روانـ مقيـ
ــك  ــده تاكتي ــدنظر ش ــارض تجدي ــل تع ــاي ح  ه

)Revised Conflict Tactics Scale; CTS2(( ،
سال، دادن رضايت آگاهانـه كتبـي،    18-45سن 

توانايي تكلم بـه زبـان فارسـي، داشـتن حـداقل      
درك جهــت (مــدرك تحصــيلي ســوم راهنمــايي 

و انجام تكاليف  ACTبا رويكرد  مفاهيم مرتبط
، داشــتن مليــت ايرانــي، متأهــل بــودن،  )خــانگي
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گذشــت بــيش از شــش مــاه از آخــرين زايمــان،  
اخـتلال  باردار بودن، معيارهاي عدم ورود شامل 

هوشياري، سـابقه بسـتري در بخـش اعصـاب و     
 روان، مصرف داروهاي روانگردان مثل داروهاي

ازپـــام، نظيـــر آلپـــرازولام، كلون(ضداضـــطراب 
ــام ــردگي  )لورازپـ ــاي ضدافسـ ــر (، داروهـ نظيـ

، داروهـاي  )تريپتيلينفلوكستين، سيتالوپرام، آمي
نظير رسپريدون، هالوپريـدول،  (پريشي ضدروان

كننده خلـق و خـو    ، داروهاي تثبيت)كلرپرومازين
هــا و محــرك) نظيــر كاربامــازپين، لامــوتريژين(
ــامين، دكســتروآمفتامين ( ــر آمفت در فاصــله ) نظي

مـاه قبـل از شـركت در مطالعـه و در دوره      شش
انجــام مطالعــه، شــركت در مــداخلات مشــابه بــا 

بـه   بـتلا مداخله حاضر در دوره انجـام مطالعـه، ا  
العـلاج ماننـد سـرطان يـا      بيماري جسمي صـعب 

تومورهاي بدخيم و تجربـه هـر نـوع استرسـور     
شديد در شش ماه گذشته نظير طلاق، تصادف و 

هاي خـروج از مطالعـه   معيار. بودسوگ بستگان 
نيز شامل عدم شـركت در دو جلسـه مداخلـه يـا     

بـه بيمـاري جسـمي     تر، وقوع بارداري، ابتلا بيش
العلاج و تجربه هر نوع استرسور شديد در  صعب

  .بودطول دوره انجام مطالعه، 
ــنامه ــده جهــت     پرسش ــتفاده ش ــاي اس ه

اي ه ـ يويژگپرسشنامه ها شامل آوري داده جمع
شامل سن، طول مدت ازدواج، ( سلامتيفردي و 

داد فرزنـد، وضـعيت   سطح تحصيلات، شغل، تع ـ
ــتلا  ــادي، اب ــاري  اقتص ــه بيم ــمي و  ب ــاي جس ه

، مقيــاس تجديــدنظر شــده   )مشــكلات روانــي 
 Revised Conflict(هاي حل تعـارض  تاكتيك

Tactics Scale: CTS2 (  آوري و مقيـاس تـاب
Connor  وDavidson )Connor‐Davidson 

Resilience Scale; CD‐RISC (بود.  

CTS2  توسطStraus    و همكـاران جهـت
هــاي ويــژه شــامل ســنجش اســتفاده از تاكتيــك

شــركاي جنســي كــه در  خشــونت جســمي بــين
خانگي يا رابطه موقت هسـتند،  رابطه ازدواج، هم

گويـه و   78اين مقيـاس داراي   .)24(طراحي شد 
، )گويـه  24(پنج زيرمقياس شامل حمله جسـمي  

 12(، صــدمه )گويــه 16(ي پرخاشــگري روانـ ـ
 12(و مـذاكره  ) گويـه  14(، اجبار جنسـي  )گويه
چهــار زيرمقيــاس اول، بــه طــور . اســت) گويــه

. سـنجد زمان تجربه و ارتكاب خشونت را مي هم
هاي اين چهار زيرمقيـاس، تجربـه   نيمي از گويه

خشــونت و نــيم ديگــر، ارتكــاب خشــونت را     
ر اين مقياس قادر است خشونت را د. سنجند مي

فواصل زماني مختلف بسنجد، اگرچـه بـه طـور    
معمول براي مقطع زماني سال گذشـته بـه كـار    

پاسـخ داده    7تـا   0هـا در طبقـات   گويه. رودمي
هرگـز اتفـاق نيفتـاده اسـت،     = 0طبقه (شوند مي

اتفـاق افتـاده    يك بار در سـال گذشـته   =1طبقه 
اتفـاق  دو بـار در سـال گذشـته    = 2است، طبقـه  

سـه تـا پـنج بـار در سـال      = 3بقه است، طافتاده 
شـش تـا ده   = 4است، طبقـه  اتفاق افتاده  گذشته

= 5اسـت، طبقـه   گذشته اتفاق افتاده بار در سال 
اتفاق افتـاده   يازده تا بيست بار در سال گذشته

بــيش از بيســت بــار در ســال  = 6اســت، طبقــه 
در سـال  = 7اسـت و طبقـه   اتفاق افتـاده  گذشته 

ولـي قبـل از سـال    گذشته اتفـاق نيفتـاده اسـت    
ــاده اســت  ــاق افت ــه  صــورتي در. گذشــته اتف ك

سنجش خشونت در سال گذشته مـدنظر باشـد،   
. شـود عدد صفر درنظر گرفته مـي  7براي طبقه 

دهــي بــا اســتفاده از نقطــه وســط طبقــات نمــره
باشد؛ بدين ترتيب كه براي طبقات دهي ميپاسخ
، 2و  1، 0ترتيــب نمــره بــه 2و  1، 0دهــي پاســخ
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، بـراي طبقـه   4، نمـره  3دهـي  بقـه پاسـخ  براي ط
، 5دهـي  ، براي طبقـه پاسـخ  8، نمره 4دهي پاسخ
در  25، نمـره  6دهي و براي طبقه پاسخ 15نمره 

ــي   ــه م ــر گرفت ــودنظ ــر   . ش ــالاتر در ه ــره ب نم
ــا   ــه ي ــانگر افــزايش دفعــات تجرب زيرمقيــاس بي

ــل   ــاب عم ــيارتك ــدم ــاران  Straus. باش و همك
يزان شيوع، متغيـر  كنند براي تعيين متوصيه مي

در نظر گرفته ) 1-0(شيوع به صورت دو حالتي 
عـدم  = 0تـر و   وقوع يك عمل يـا بـيش  = 1(شود 

  .)24() وقوع هيچ عملي
كــه  در مطالعــه حاضــر بــا توجــه بــه ايــن

ديـده بـود و   هدف، تنها شناسايي زنان خشونت
در سنجش دفعات تجربه خشونت مدنظر نبـود،  

هـاي  يه از گويهكه فرد حداقل به يك گوصورتي
 مربوط به تجربه خشونت در چهـار زيرمقيـاس  

ــي، صــدمه و   ــه جســمي، پرخاشــگري روان حمل
يعنـي كسـب   (داد اجبار جنسي، پاسخ مثبت مـي 

ديده تلقي به عنوان زن خشونت) حداقل يك نمره
ــي ــيم ــژوهش شــود شــد و م . توانســت وارد پ

Straus با تأييد وجود (همكاران روايي سازه  و
و روايي ) هاي مرتبطي بين زيرمقياسارتباط قو
بــا تأييــد ) (Discriminant validity(تمــايزي 

 ــ   ــا غيرمعن ــعيف ي ــاط ض ــود ارتب ــين اوج دار ب
ــاس ــرتبط زيرمقي ــاي غيرم ــد  CTS2 )ه را تأيي

ــراي      ــاخ را ب ــاي كرونب ــريب آلف ــد و ض نمودن
ــاس ــگري   زيرمقي ــمي، پرخاش ــه جس ــاي حمل ه

ب رواني، صدمه، اجبار جنسي و مذاكره به ترتي
گزارش كردند  86/0و  87/0، 95/0، 79/0، 86/0

)24(.  
بـا روش روايـي    CTS2در ايران، روايـي  

و ميزان پايايي آن  )25(محتوي تأييد شده است 
گـزارش شـده    9/0بازآزمون،  -آزمونبا روش 

در نسخه ايرانـي، شـش گويـه مـرتبط بـا      . است
 72زيرمقيــاس خشــونت جنســي حــذف شــد و  

جـا كـه در مطالعـه    از آن ).26(گويه بـاقي مانـد   
ــه    ــاس اســتفاده شــده، ب ــار زيرمقي حاضــر چه
ــه     ــدند بلك ــه نش ــر گرفت ــزا در نظ ــورت مج ص

هـاي ايـن چهـار زيرمقيـاس بـا هـم جهـت         يافته
ديده مورد استفاده قرار شناسايي زنان خشونت

ضــريب آلفــاي  مطالعــه حاضــرگرفتنــد، لــذا در 
 91/0كرونباخ كل چهار زيرمقياس استفاده شده 

  .ه شدمحاسب
 Davidsonو  Connorآوري مقياس تاب

)Connor‐Davidson Resilience Scale: 

CD‐RISC (آوري و براي كمك به سنجش تاب
به عنـوان يـك شـاخص بـاليني جهـت ارزيـابي       

ايـن  . )27(پاسخ به درمان طراحـي شـده اسـت    
گويه و پنج زيرمقيـاس شـامل    25مقياس داراي 

ه غرايــز اعتمــاد بــ، )گويــه 8(شايســتگي فــردي 
، پذيرش )گويه 7(تحمل عواطف منفي / شخصي

 3(، كنتـرل  )گويـه  5(مثبت تغيير و روابط ايمـن  
هـا  گويه. است) گويه 2(و تأثيرات معنوي ) گويه

در طيـــف ليكـــرت پـــنج قســـمتي پاســـخ داده  
ندرت ، به)0نمره (اصلاً درست نيست : شوند مي

، گاهي اوقات درست است )1نمره (درست است 
و تقريبـاً  ) 3نمـره  (، اغلب درست اسـت  )2نمره (

ايــن مقيــاس، . )4نمــره (هميشــه درســت اســت 
سنجد، حـداقل و  احساسات را در ماه گذشته مي

 است و 100حداكثر نمره در اين مقياس صفر و 
. تـر اسـت   آوري بـيش نمره بالاتر به معنـي تـاب  

Connor  وDavidson  روايــي همگــرا، روايــي
ش تحليـل عـاملي   بـا رو (واگرا و روايـي سـازه   

هــا آن. ايــن مقيــاس را تأييــد نمودنــد) اكتشــافي
 93/0ضريب آلفاي كرونباخ را براي كل مقياس 



  همكارانو  آبادي فاطمه خاكشور محمد                                                                           ... آوري زنانتأثير درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر تاب
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1402تابستان  ،2شماره  ،29دوره ، )حيات(پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده 

192 

را با استفاده  بازآزمون -آزمونو ميزان پايايي 
 87/0از ضـــريب همبســـتگي درون گروهـــي   

روايي و پايايي اين مقيـاس  . )27( گزارش كردند
ي رواي ـ. تأييد شده است جوكاردر ايران توسط 

سازه آن با استفاده از تحليل عاملي تأييد شـده  
به طوري كه نتايج تحليل عـاملي بيـانگر وجـود    
يك عامل بود و ضريب آلفاي كرونبـاخ مقيـاس   

با توجه بـه تـك عـاملي    . )28(گزارش شد  93/0
در جمعيت ايراني، در مطالعه  CD-RISCبودن 

حاضر ضريب آلفاي كرونباخ كل مقياس قبل از 
مرحلـه پــس آزمـون و پيگيـري بــه     مداخلـه، در 

  .محاسبه شد 91/0و  87/0، 85/0ترتيب 
سـازي  كنندگان با روش تصادفيمشاركت

در گــروه ) هــاي بــا ســايز چهــاربلــوك(بلــوكي 
). نفـر  40هر گروه (مداخله و كنترل قرار گرفتند 

ــتفاده از روش     ــا اس ــادفي ب ــوالي تص ــد ت تولي
يـز  سازي تـوالي ن سازي آنلاين و پنهانتصادفي

در گـروه مداخلـه،   . )29(به روش مركـزي بـود   
ــدگان در گــروهمشــاركت ــره در  10هــاي كنن نف

اي كه به صـورت هفتگـي   دقيقه 90هشت جلسه 
شد، درمان مبتني بر پذيرش و تعهـد  برگزار مي

) 19(و همكاران  Hayesرويكرد را كه براساس 
جدول شـماره  (طراحي شده بود، دريافت كردند 

مداخلــه توســط ســه تــن از ل روايــي پروتكــ). 1
، مـورد تأييـد   يشناس ـروان يت علمأيه ياعضا

  .قرار گرفت
ــوزش   ــه آم ــنده اول ك ــاي لازم در نويس ه

نظر را گذرانده بود، زير ACTخصوص رويكرد 
ه سـوم كـه دكتـري تخصصـي مشـاوره      نويسند
گـروه كنتـرل،   . كردند، جلسات را برگزار ميدارد

وري دريافت آتاب يهيچ مداخله فعالي جهت ارتقا
نكـــــرد، امـــــا در راســـــتاي كورســـــازي    

كننــدگان، نويســنده اول، هشــت جلســه  مشــاركت
پيرامون ) نفره 10هاي در گروه(آموزش گروهي 

مباحث مرتبط با زنان به صورت هفتگي به شرح 
جلسـه  . زير براي افراد گروه كنترل برگـزار كـرد  

شناخت دستگاه تناسلي داخلي و خـارجي و  : اول
فيزيولـوژي قاعـدگي،   : جلسـه دوم  .بهداشت بلوغ

اهميـت  : جلسه سوم. ديسمنوره، بهداشت قاعدگي
هاي پيش از بارداري، بـارداري و پـس از   مراقبت
كيسـت تخمـدان، علايـم،    : جلسـه چهـارم  . زايمان

ــان   ــخيص و درم ــوارض، تش ــنجم . ع ــه پ : جلس
هـاي مقـاربتي،   هاي التهابي لگـن، عفونـت  بيماري

جلسـه  . و درمـان  زگيل تناسلي، علايم، پيشگيري
هاي غيرطبيعي رحمي و اهميت ريزي خون: ششم

هـاي پسـتان و   بيمـاري : جلسه هفـتم . پاپ اسمير
جلسـه  . اهميت خودآزمـايي و غربـالگري پسـتان   

در ايـن جلسـات    .بهداشت دوران يائسگي: هشتم
بـه گـروه كنتـرل،     ACTهيچ مهـارت مـرتبط بـا    

 ACTآموزش داده نشد، هيچ مهارت مـرتبط بـا   
. مرين نكردند و تكاليف خـانگي نيـز نداشـتند   را ت

ــوري     ــدار حضـــ ــت از ديـــ ــت ممانعـــ جهـــ
كننــدگان در دو گــروه، جلســات گــروه  مشــاركت

مداخله و كنترل در روزهاي متفاوت هفته برگزار 
 1 شـماره  روند اجـراي پـژوهش در نمـودار   . دش

  .نشان داده شده است
) آزمون پس(يك هفته پس از پايان مداخله 

، يـك  )گيـري پي(س از پايان مداخلـه  پنج هفته پو 
ديده كه از نحوه قرارگيـري  گر آموزشمصاحبه

هــاي مداخلــه و كنتــرل اطلاعــي افــراد در گــروه
ــت،  ــه   CD-RISCنداشــــ ــراي همــــ را بــــ

فردي كه تجزيـه و  . كنندگان تكميل كرد مشاركت
ها را به عهده داشـت نيـز از كـدهاي    تحليل داده
  .اطلاع بودكنندگان بيمشاركت
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لعه حاضر در كميتـه اخـلاق دانشـگاه    مطا
 علــــــوم پزشــــــكي اراك بــــــا كــــــد 

IR.ARAKMU.REC.1399.226 تأييــد شــد .
توضيحاتي در خصوص هدف و ماهيت تحقيق، 

گيـري از  ماهيت داوطلبانـه شـركت، حـق كنـاره    
نـامي  تحقيق در هر زمان، حفظ محرمانگي و بي

هـا بـا   نامهپرسش ـ. كنندگان داده شدبه مشاركت
كننــدگان كامــل بــراي مشــاركت رعايــت خلــوت
جلسـات در   يبا توجه به برگـزار . تكميل گرديد

جهـت پيشـگيري از   ، 19-ويدوگيري كهمهزمان 
كــش و محلــول بــه كرونــا، ماســك، دســت ابــتلا

ننـدگان  ك تكار مشـار ي ـدسـت در اخت  يضدعفون
گـذاري  جلسـات بـا رعايـت فاصـله    . قرار گرفـت 

ل ه مطلـوب تشـكي  يبا تهو يياجتماعي و در فضا
پس از پايان مطالعه، براي گـروه كنتـرل   . گرديد

  .در چهار جلسه اجرا شد ACTنيز رويكرد 

افـزار  ها با استفاده از نـرم تجزيه و تحليل داده
SPSS  هـا بـا اسـتفاده از    داده. يافتانجام  23نسخه

نرمـال بـودن   . آمار توصيفي و استنباطي تحليل شـد 
 Shapiro-Wilkهـــا بـــا اســـتفاده از آزمـــون داده

ــي. بررســي شــد ــراي مقايســه   آزمــون ت مســتقل ب
ــون     ــال و آزم ــع نرم ــا توزي ــته ب ــاي پيوس متغيره

اسـكوئر و آزمـون دقيـق فيشـر بـراي مقايسـه        كاي
مقايسه ميانگين نمـره  . متغيرهاي اسمي استفاده شد

آوري در دو گـروه و در سـه مقطـع زمـاني بـا      تاب
ــا   ــه بــ ــانس دوطرفــ ــاليز واريــ ــتفاده از آنــ اســ

 Two-way repeated( هــاي مكــرر گيــري انــدازه

measures ANOVA ( براي شناسايي . يافتانجام
هاي زوجي ميان سه مقطع زمـاني از آزمـون   تفاوت

 Least Significant(دار اتعقيبي حداقل اختلاف معن

Difference: LSD (داري اسـطح معن ـ . استفاده شد
  .در نظر گرفته شد 05/0ها در آزمون

  
  

  بر پذيرش و تعهد ان مبتنيپروتكل درم -1جدول 
  محتوا  *جلسه

هـاي  معرفي و آشنايي اعضا با هم و با محقق، توضيح كلي در مـورد پروتكـل مداخلـه و موضـوع پـژوهش، بيـان دسـتورالعمل         اول
  . شركت در گروه، استفاده از درماندگي خلاق

  .به عنوان جايگزيني براي كنترلپذيرش /ايلتم نه راه حل، آشنايي با مفهوم معرفي مفهوم كنترل به عنوان يك مشكل  دوم
  . »ذهن آگاهي«هاي ها، آموزش مهارتآشنايي با مفهوم پذيرش افكار، احساسات و عواطف منفي بدون تلاش براي اجتناب از آن  سوم
  .عملي براي گسلش هاينشان دادن راه. آشنايي با مفهوم گسلش از تجارب شخصي، افكار نااميدكننده و احساسات ناخوشايند  چهارم

خود به عنوان زمينه به عنوان راهي بـراي رسـيدن بـه    معرفي  .»خود به عنوان زمينه«در برابر  »سازي شدهخود مفهوم«معرفي   پنجم
  . آگاهي گسلش و ذهن

ت مقابلـه بـا ايـن    هـاي مفيـد جه ـ  حلها، ارايه راهها، تعيين اهداف ارزشمند، بررسي موانع رسيدن به آننشان دادن اهميت ارزش  ششم
  .موانع

  . هاها در عمل كردن در مسير ارزشهاي ارزشمند زندگي، كمك به آنكنندگان جهت تعيين حيطهكمك به مشاركت  هفتم

ها حتي در صورت مواجهه بـا موانـع، مـرور مطالـب     كنندگان با مفهوم تعهد به انجام فعاليت در راستاي ارزشآشنايي مشاركت  هشتم
  .كنندگان به تداوم انجام تمريناتكنندگان جهت شركت، تشويق مشاركتبندي مطالب، قدرداني از مشاركتگذشته و جمع

 .گرفتدر هر جلسه، مرور مطالب عنوان شده در جلسه قبل، دادن تكاليف و بررسي تكاليف جلسه قبل، صورت مي *
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  كنندگانروند انتخاب، ارزيابي و پيگيري مشاركت -1نمودار 
  
  
  

 شركت صلاحيتنظرازشدهزيابيار

 )نفر 300( مطالعه در

 :شامل) نفر 220( مطالعهازخروج

 )نفر 210( ورود يارهايمع با تطابق عدم

 )نفر 10( مطالعه در تكشر قبول عدم

 )نفر80(تصادفيتخصيص

 )نفر 40( نترلك گروه به صيتخص  

 )نفر 40( اندننموده افتيدر را فعالي مداخله چيه

 )نفر40( مداخله گروه به تخصيص

 )نفر 40( نمودند دريافت را يافته تخصيص مداخله

 )نفر 0( اندننموده دريافت را يافته تخصيص مداخله

 پس ليمكت به علت عدم نفر 2( يريگيپ عدم   
  )آزمون

 

 )نفر 0( يريگيپ عدم

نفر به علت غيبت دو جلسه و  2( مداخله ادامه عدم
  )بيش تر در نتيجه ابتلا به كرونا

  )نفر 38( شده ليتحل   
 )نفر 0( هاداده تحليل از خروج

 )نفر 38( شده ليتحل
 )نفر 0( هاداده تحليل از خروج

 ثبت نام

 تخصيص

 پيگيري

 تحليل
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  هايافته
نفر از زنـان قربـاني    80 در موردپژوهش 
دو نفر در هـر دو گـروه   . آغاز شدهمسرآزاري 

ــدند و    ــارج ش ــژوهش خ ــرل از پ ــه و كنت مداخل
. نفـر در هـر گـروه خاتمـه يافـت      38مطالعه بـا  

كننـدگان سـيگار و الكـل    كـدام از مشـاركت   هيچ
اي ه يويژگدو گروه از نظر . كردندميمصرف ن

مقايسه شدند و تفاوت آمـاري   فردي و سلامتي
 جـدول ) (p<05/0(داري با يكديگر نداشـتند  امعن

 .)2 شماره

آوري در گروه مداخله و ميانگين نمره تاب
 كنتــرل در مقــاطع زمــاني بررســي و در جــدول

در گروه مداخله . نشان داده شده است 3 شماره
 ــ ــه ب ــان در مقايس ــرل، در زم ــروه كنت ــاي ا گ ه

ــس ــه    پ ــل توج ــزايش قاب ــري، اف ــون و پيگي آزم
آوري نسبت به قبل از مداخلـه  ميانگين نمره تاب

  .رخ داده است
آناليز واريانس دوطرفـه بـا   قبل از اجراي 

مقايســه نمــره ، جهــت هــاي مكــررگيــريانــدازه
، آوري در دو گروه و در سـه مقطـع زمـاني    تاب

آوري زيع نمرات تابپيش فرض نرمال بودن تو
در دو گروه، در سه بار سنجش بـا اسـتفاده از   

). p<05/0(تأييــد شــد  Shapiro-Wilkآزمــون 
هـاي  گيـري آناليز واريانس دوطرفه با اندازهدر 

مكــرر، گــروه بــه عنــوان عامــل بــين گروهــي و 
آوري به عنوان عامـل  مقاطع زماني سنجش تاب

كـه  جـا  از آن. درون گروهي در نظر گرفته شـد 
ــت   ــون كرويـ ــ Mauchlyآزمـ ــد امعنـ دار شـ

)001/0<p( يعنــي پــذيره تقــارن مركــب احــراز ،
نشد، آزمون تأثيرات درون گروهي بـا تصـحيح   

گـزارش شـد    Greenhouse-Geisserاپسيلون 
گـروه  ×كه نتايج براي عامل زمان و تعامل زمان

  ).4 شماره جدول(دار بود امعن
دار شدن عامل زمـان بـه ايـن معنـي     امعن

نظـر از گـروه مـورد بررسـي،      كه صرفاست 
آوري در طول مقاطع زمـاني  ميانگين نمره تاب

دار آمـاري داشـته   ابررسي شده، تغييرات معن ـ
دار شدن اثر متقابل زمان و اهمچنين معن. است

آوري  دهد ميانگين نمره تابگروه نيز نشان مي
هــاي مختلــف ســنجش بــا توجــه بــه در زمــان

دهنــده  انســطوح گــروه، متفــاوت اســت و نشــ
ــ ــامعن ــودن ت ــه أدار ب ــل از . اســتثير مداخل قب

بررسي تأثيرات بين گروهـي، آزمـون برابـري    
، پـذيره همگنـي   Leveneهاي خطـاي  واريانس
ها براي عامـل بـين گروهـي را تأييـد     واريانس

ها در سـه  و نشان داد واريانس) p<05/0(كرد 
. هسـتند گيـري، در دو گـروه همگـن    بار اندازه

أثيرات بين گروهي نشان داد دو نتايج آزمون ت
 شماره جدول(دار دارند اگروه با هم تفاوت معن

به عبارت ديگـر دو گـروه از نظـر ميـانگين     ) 4
. دار دارنـد اآوري بـا هـم تفـاوت معن ـ   نمره تاب
هاي زوجي مقاطع زماني نيز نشـان داد  مقايسه

آوري بين همه مقـاطع  تفاوت ميانگين نمره تاب
ترين  و بيش استدار ازماني بررسي شده، معن

آزمون و پيگيري  تفاوت ميانگين بين زمان پيش
  ).5 شماره جدول( است
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هاي بهداشـت وابسـته بـه    كننده به خانهمراجعهقرباني همسرآزاري در زنان  فردي و سلامتيهاي مقايسه ويژگي -2جدول 
  هاي مورد بررسيگروهبرحسب  1399-1400در سال  مركز بهداشتي درماني مشهدالكوبه شهر اراك

  گروه مداخله    متغيرها
  )نفر 38(

  گروه كنترل
  p-value  )نفر 38(

  583/0a  21/34 ± 99/6  32/33 ± 15/7  ميانگين ±انحراف معيار : )سال(سن 

  862/0a  84/39 ± 67/7  55/39 ± 80/6  ميانگين ±انحراف معيار ): سال(سن همسر 

  918/0a  06/14 ± 21/8  85/13 ± 89/8  يانگينم ±انحراف معيار ): سال(طول مدت ازدواج 

 1b  33) 8/86(  33) 8/86(  دارخانه  تعداد) درصد: (شغل

  5) 2/13(  5) 2/13(  شاغل

  409/0b  10) 3/26(  7) 4/18(  بيكار  تعداد) درصد: (شغل همسر
  28) 7/73(  31) 6/81(  شاغل

  تعداد) درصد(: سطح تحصيلات
  25) 8/65(  23) 5/60(  تر از ديپلم كم

752/0c  10) 3/26(  13) 2/34(  ديپلم  
  3) 9/7(  2) 3/5(  ليسانس و بالاتر

  تعداد) درصد: (سطح تحصيلات همسر
  29) 3/76(  26) 4/68(  تر از ديپلم كم

612/0c  6) 8/15(  10) 3/26(  ديپلم  
  3) 9/7(  2) 3/5(  ليسانس و بالاتر

  تعداد) درصد: (تعداد فرزند
  1) 6/2(  4) 5/10(  بدون فرزند

129/0c  2-1  )9/57 (22  )79 (30  
4-3  )6/31 (12  )4/18 (7  

: دهي از وضعيت اقتصاديخودگزارش
  تعداد) درصد(

  10) 3/26(  9) 7/23(  نامطلوب
372/0c  26) 4/68(  23) 5/60(  تاحدي نامطلوب  

  2) 3/5(  6) 8/15(  مطلوب
  دهي از ابتلا بهخودگزارش
  تعداد) صددر: (بيماري جسمي

  200/0b  30) 9/78(  25) 8/65(  ندارد
  8) 1/21(  13) 2/34(  دارد

  دهي از ابتلا بهخودگزارش
افسردگي، اضطراب، (مشكلات رواني 

  تعداد) درصد): (استرس، وسواس

  26) 4/68(  25) 8/65(  ندارد
807/0b  

  12) 6/31(  13) 2/34(  دارد

) درصد: (مصرف مواد مخدر در زنسوء
  تعداد

  0  1) 6/2(  دارد  1c  38) 100(  37) 4/97(  ندارد

  20) 6/52(  19) 50(  ندارد  تعداد) درصد: (شوهر استعمال سيگار در
b818/0  18) 4/47(  19) 50(  دارد  

) درصد: (مصرف الكل در شوهرسوء
  تعداد

  1c  37) 4/97(  37) 4/97(  ندارد
  1) 6/2(  1) 6/2(  دارد

: رمصرف مواد مخدر در شوهسوء
  تعداد) درصد(

  4) 5/10(  7) 4/18(  دارد  328/0b  34) 5/89(  31) 6/81(  ندارد
a مستقل، آزمون تيb اسكوئر،  آزمون كايc آزمون دقيق فيشر  
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هاي بهداشت وابسـته  كننده به خانهمراجعهقرباني همسرآزاري در زنان آوري ميانگين و انحراف معيار نمره تاب -3جدول 
هاي مختلف هاي مورد بررسي در زمانبرحسب گروه 1399-1400در سال  ي درماني مشهدالكوبه شهر اراكبه مركز بهداشت

 گيرياندازه

  گروه
  زمان

  مداخله
  ميانگين ±انحراف معيار 

  كنترل
  ميانگين ±انحراف معيار 

  47/52 ± 2/17  21/59 ± 29/13  قبل از مداخله
  پس آزمون

  94/51 ± 72/14  31/64 ± 27/11  )يك هفته پس از پايان مدخله(

  گيريپي
  47/52 ± 30/15  34/72 ± 49/10  )پنج هفته پس از پايان مدخله(

  
قربـاني همسـرآزاري   در زنـان  آوري بـراي نمـره تـاب    هـاي مكـرر  گيـري نتايج آناليز واريانس دوطرفه با انـدازه  -4جدول 
 1399-1400در سال  مشهدالكوبه شهر اراكهاي بهداشت وابسته به مركز بهداشتي درماني كننده به خانه مراجعه

  F p-valueمقدار   ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغيير
 > 001/0  064/18  004/9620  1  004/9620  گروه

 > 001/0  131/35  53/1153  463/1  16/1688  زمان

 > 001/0  321/34  917/1126  463/1  219/1649  زمان× گروه 

  
قربـاني همسـرآزاري   گيـري در زنـان   هـاي مختلـف انـدازه   در زمـان آوري ات زوجـي ميـانگين نمـره تـاب    مقايس -5جدول 
  1399-1400در سال  هاي بهداشت وابسته به مركز بهداشتي درماني مشهدالكوبه شهر اراككننده به خانه مراجعه

  تفاوت ميانگين  مقطع زماني مورد مقايسه
)I-J(  سطح معناداري  خطاي استاندارد*  

  )J(زمان   )I(زمان 

  004/0  77/0  -28/2  آزمون پس  آزمون پيش
  >001/0  99/0  -56/6  پيگيري

 >001/0  56/0  -27/4  پيگيري  آزمون پس
 LSDآزمون تعقيبي *

 

  گيريبحث و نتيجه
اين مطالعه با هـدف تعيـين تـأثير درمـان     

آوري زنـان  مبتني بر پـذيرش و تعهـد بـر تـاب    
ــاني همســرآزاري انجــام براســاس . گرفــت قرب

آوري در زمـان پـس   نتايج، ميـانگين نمـره تـاب   
دار داشت، اآزمون، در گروه مداخله افزايش معن

اين افزايش حتـي در زمـان پيگيـري نيـز ادامـه      
بـدون تغييـر    اما در گروه كنتـرل تقريبـاً   ،داشت
 ACTنتايج ساير مطالعـات نشـان داد كـه    . بود

 هــايآوري در جمعيــتبــه افــزايش تــاب منجــر

، زنان مبـتلا بـه   )30(مختلف از جمله پرستاران 
و  )18( جــدا شــده، زنــان )10(ســرطان پســتان 

شـده   )31(اند زناني كه سقط جنين مكرر داشته
قـادر اسـت    ACTرسـد كـه   بـه نظـر مـي   . است
آوري را در افــراد مواجهــه يافتــه بــا انــواع  تــاب

  .استرسورها، افزايش دهد
Ryan   مـل  و همكاران معتقدنـد پـذيرش، ع

يندهاي اصلي آآگاهي، فربر ارزش و ذهن مبتني
آوري هستند كه قادر به افـزايش تـاب   ACTدر 
به جاي آن كه بر  ACTرويكرد . )17(باشند مي
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رســان تمركــز نمايــد بــه حــذف عوامــل آســيب
كنــد تــا هيجانــات، افكــار و مراجعــان كمــك مــي

احساسات آزاردهنده و ناخوشايند را بپذيرند و 
ا دسـت بردارنـد   ه ـ نآنازعه بـا  از كشمكش و م

در واقع تشويق فـرد بـه پـذيرش تجـارب     . )31(
رواني، جهت مقابله با مشكلاتي اسـت كـه قابـل    

پذيرش، اهميـت فراوانـي   . )10( نيستندحل شدن 
به عنوان  ،ديده داردآوري زنان خشونتدر تاب

كـه بـه    Barataو  Crannمثال در مطالعه كيفي 
ديده زنان خشونتآوري در توصيف تجربه تاب

پردازد، زنـان، پـذيرش ايـن موضـوع را كـه      مي
تواننــد نگــرش و رفتارهــاي شــريك  ا نمــيهــ نآ

يـك تغييـر    ،جنسي خشن خود را كنتـرل نماينـد  
آوريشان يند تابآهيجاني و شناختي مهم در فر

  ).32(توصيف كردند 
، مراجعـــان تشـــويق ACTدر رويكـــرد 

شــوند بــه جــاي پاســخ بــه هيجانــات       مــي
ا، بـه انجـام   ه ـ نشايند يا كنتـرل كـردن آ  ناخو

آنچه در زندگي برايشـان مهـم و در راسـتاي    
در مطالعه . )30(هايشان است، بپردازند ارزش

Crann  وBarata  ــان خشــونت ــز زن ــده، ني دي
تمركز مجدد انرژي، زمان و تفكراتشان را بـه  

شــان آوري عنــوان يــك قســمت مهــم در تــاب 
انـرژي و  نظير تمركـز مجـدد    .توصيف كردند

توجهشان روي خود و فرزندانشان، تمركز بر 
زمان حال، لذت بردن از زنـدگي روزانـه و در   
ــر     ــدافي نظي ــردن اه ــي ك ــرفتن و عمل ــر گ نظ

بنـابراين بـه نظـر    . )32(بازگشت بـه تحصـيل   
بـه خصـوص جهـت     ACTرسـد رويكـرد   مي

اي كه بـه  ديدهآوري زنان خشونتافزايش تاب
بطـه نيسـتند،   دلايل مختلـف قـادر بـه تـرك را    

  .اهميت فراوان داشته باشد

آوري زنـان  آگـاهي در افـزايش تـاب   ذهن 
دارد چرا كه زنان اي ديده، جايگاه ويژهخشونت

يــا بــه مــرور وقــايع     مــاًديــده، دايخشــونت
يــا بــا  )20(پردازنــد آميــز رخ داده مــي خشــونت

بينـي  استرس مـداوم ناشـي از تهديـدها و پـيش    
پنجـه نـرم    رخدادهاي بعـدي خشـونت دسـت و   

كه در زمـان   تر از آن بنابراين بيش. )4(كنند مي
هـاي زمـان گذشـته يــا     بـه آســيب  ،حـال باشـند  

 .پردازنـد تهديدهاي آينده ناشي از خشـونت مـي  
ا را مضــطرب نمــوده و ســلامت هــ نايــن امــر آ

آوري را تحـت  جمله تـاب  ا ازه نشناختي آ روان
اين در حالي اسـت كـه ذهـن    . دهدمي تأثير قرار

كنـد از تمـام حـالات    ا كمـك مـي  ه ـ نگاهي به آآ
روانــي و افكــار و رفتــار خــود در لحظــه حــال  

ــد  ــاهي يابنـ ــات را  )20(آگـ ــرات و تجربيـ تغييـ
گونه كه در لحظه حال در جريـان هسـتند،    همان

گونه كه ذهن پيش از تجربـه   نه آن ،تجربه كنند
ــوم ســازي كــرده اســت در نتيجــه  واقعــي، مفه

آوري م بـا تـاب  أارانه توهاي سازگبتوانند پاسخ
  ).33(به تجارب و رويدادها دهند 

آوري در مطالعه حاضر ميانگين نمره تاب
در گـروه مداخلـه در زمـان پيگيـري نسـبت بــه      

كــه در  در حــالي. آزمــون، افــزايش داشــت پــس
و همكاران كه پيگيري دو ماهـه   صادقيمطالعه 

ــاب   ــره ت ــانگين نم ــتند، مي ــروه داش آوري در گ
آزمـون،   مان پيگيري نسبت بـه پـس  مداخله در ز

ــاهش داشــت  ــه  . )10(ك ــايج در مرحل ــاوت نت تف
تـر بـودن طـول    تواند به علت كوتـاه پيگيري، مي

كه يك ماه پـس  (مدت پيگيري در مطالعه حاضر 
اسـتفاده مـداوم    و احتمـالاً ) آزمـون بـود   از پس

كننـــدگان در مطالعـــه حاضـــر از   مشـــاركت
  .اي آموخته شده باشده تمهار
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مطالعــه حاضــر بايــد بــا توجــه بــه نتــايج 
 در مـورد اين پژوهش . ا تفسير شوده تمحدودي

ديده، زنـاني بـا   جمعيت خاصي از زنان خشونت
به عنـوان  (هاي مورد پژوهش  نمونهمشخصات 

، ...)ســال، بــاردار نبــودن و  18-45مثــال زنــان 
بنابراين نتايج قابل تعميم بـه سـاير   . يافتانجام 
اي كه مشخصات يدهدهاي زنان خشونتجمعيت
هاي مورد پژوهش در مطالعـه حاضـر را    نمونه

هـاي  شود پژوهشلذا توصيه مي. نيستندارند، 
ــابه  ــوردمش ــونت  در م ــان خش ــدهزن ــا دي اي ب
كنندگان مطالعه هايي متفاوت از مشاركت ويژگي

تـر   زنان باردار، سن كم مثلاً(حاضر انجام گيرد 
  )....سال و  45تر از  سال يا بيش 18از 

در مطالعه حاضر در راستاي كورسـازي  
كننـــدگان و كنتـــرل ســـاير عوامـــل مشـــاركت

تأثيرگذار مثل تأثير شركت در جلسات و ديـدار  
گروهي، جلسات آموزش ساختگي غيرمرتبط با 

ACT   براي گروه كنترل برگزار شد و جهت بـه
حداقل رساندن احتمال ملاقات افـراد دو گـروه،   

روزهاي متفاوت مقرر شد جلسات دو گروه در 
كـه محـيط    با توجـه بـه ايـن   . هفته برگزار شود

پژوهش يك محيط روستايي بود، افـراد در ايـن   
ها، خشـونت را يـك موضـوع شخصـي و     محيط

دانند و تمايلي به آگـاهي ديگـران   خصوصي مي
ــد  ــوع ندارنـ ــن موضـ ــعي در   ،از ايـ ــي سـ حتـ

بنـابراين   ،سازي آن از سايرين نيز دارنـد  پنهان
د احتمـال نشـت مداخلـه نـاچيز     رس ـبه نظر مـي 

توان عدم نشت مداخله اما با اين حال نمي ،باشد
ــه از     ــرد كـ ــمين كـ ــل تضـ ــور كامـ ــه طـ را بـ

  .استاي مطالعه حاضر ه تمحدودي
در اين مطالعه سعي شد تا جايي كه ممكن 

اي كه ممكن است كنندهاست متغيرهاي مخدوش

آوري تأثير داشته باشند در نظـر گرفتـه   بر تاب
ا در معيارهـاي ورود بـه   ه ـ نبرخـي از آ  .شوند

مثل حـذف افـراد مبـتلا بـه      ،مطالعه لحاظ شدند
ســاير . العــلاج اي جســمي صــعب هــ يبيمــار

متغيرهاي بررسي شده نيز در دو گروه همگـن  
دار بـين دو گـروه از نظـر    ابودند و اختلاف معن

بررسي شده، وجود  فردي و سلامتيمتغيرهاي 
وامـل ديگـري   به هر حال ممكن اسـت ع . نداشت

آوري تأثير بگذارند و در هم باشند كه روي تاب
توانـد  مطالعه حاضر بررسي نشده باشند كه مي

ضـمن  . اي مطالعه حاضـر باشـد  ه تاز محدودي
ــن ــادفي در     اي ــيص تص ــتفاده از تخص ــه اس ك

كنندگان در گروه مداخلـه و  قرارگيري مشاركت
ــر    ــع متغي ــرل ضــمن تصــادفي كــردن توزي كنت

ن دو گــروه و كنتــرل نســبي كننــده بــيمخــدوش
كننـدگي، احتمـال قابـل مقايسـه بـودن      مخدوش

هـا از نظـر متغيـر مخدوشـگر را افـزايش      گروه
  .دهد مي

ــأثير  توصــيه مــي شــود جهــت بررســي ت
، در مطالعات آينده، ACTطولاني مدت رويكرد 

تــري صــورت پيگيــري در مــدت زمــان طــولاني
بـا ديگـر مـداخلات     ACTهمچنـين تـأثير    .گيرد
ــاب اارتق ــده ت ــه دهن ــوآوري، مقايس ــن ش د و اي

ــردان    ــراي م ــه ب ــونتمداخل ــر خش ــاير  گ و س
نظيــر زنــان  ديــده خشــونتاي زنــان هــ تجمعيــ

اي كـه جهـت جسـتجوي كمـك بـه      ديده خشونت
كنند نيـز  ها مراجعه ميپزشكي قانوني يا دادگاه

تــا در صــورت تأييــد تــأثير آن در  ،اجــرا شــود
ــه ــابرنامـ ــاي ارتقـ ــان يهـ ــلامت روان زنـ  سـ
ــه اســتفاده شــود ديــد خشــونت . ه از ايــن مداخل

اساس نتايج، درمان مبتني بر پذيرش و تعهـد  بر
آوري در زنــان قربــاني منجــر بــه افــزايش تــاب
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تـوان از ايـن مداخلـه    لـذا مـي   ،همسرآزاري شد
ــت ارتقـــا  ــاب يجهـ ربـــاني آوري زنـــان قتـ

ــرد  ــه  هر. همســرآزاري اســتفاده ك ــاز ب ــد ني چن
 .استه تري در اين زمين مطالعات بيش

  
  يتشكر و قدردان

نامـه دانشـجويي    پايـان حاصـل  اين مقاله 
جهـت اخـذ    محمـدآبادي خانم فاطمه خاكشـور  

درجه كارشناسي ارشد مشاوره در مامـايي از  
دانشكده پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي اراك   

ــت ــدين. اس ــت   ب ــندگان از معاون ــيله نويس وس
ــوم    ــگاه عل ــاوري دانش ــات و فن ــرم تحقيق محت

شماره (حمايت مالي اين طرح  پزشكي اراك كه
ــه  ) 6210 ــد و كليـــ ــده گرفتنـــ ــه عهـــ را بـــ

را ممكـن  كنندگاني كه انجـام مطالعـه    مشاركت
  .كنندساختند، تشكر مي
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Abstract 
Background & Aim: In women experiencing intimate partner violence, 
resilience can serve as a protective factor against the worsening of 
psychological problems. Acceptance and Commitment Therapy has emerged 
as a potential means to enhance resilience in these individuals. The aim of this 
study is to determine the effect of Acceptance and Commitment Therapy on 
the resilience of women experiencing spousal abuse. 
Methods & Materials: This is a quasi-experimental study. A total of 80 
women experiencing spousal abuse were selected through quota sampling 
from the women referring to the health houses affiliated to the Mashhad ol-
Kube health center in Arak, Iran between 2020 and 2021. The participants 
were then divided into intervention and control groups using the block 
randomization method. The intervention group received the Acceptance and 
Commitment Therapy in eight sessions, lasting 90 minutes each, once a week. 
The data collection tools included a questionnaire on personal and health 
characteristics, the Revised Conflict Tactics Scale, and the Connor‐Davidson 
Resilience Scale. The Resilience Scale was completed by both groups one 
week and five weeks after the intervention. The data were analyzed through 
the SPSS software version 23 using descriptive statistics, independent t-test, 
Chi-square test, Fisher’s exact test, and two-way repeated measures ANOVA. 
A significance level of P<0.05 was used to determine statistical significance. 
Results: The mean and standard deviation of the resilience score for the intervention 
group increased from 59.21±13.29 before the intervention to 64.31±11.27 and 
72.34±10.49 in the post-test and follow-up periods. For the control group, these 
figures were 52.47±17.2, 51.94±14.72, and 52.47±15.3, respectively. Based on the 
results of the two-way repeated measures ANOVA, there was a statistically 
significant difference in the mean score of resilience between the intervention and 
control groups at the three time points examined (P<0.001). 
Conclusion: The implementation of Acceptance and Commitment Therapy can 
significantly improve the resilience of women experiencing spousal abuse. 
This intervention holds great potential for being incorporated into mental 
health improvement programs specifically designed for women who have 
experienced spousal abuse. 
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