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ــاني ــكينه طاهرخــ ؛ ســ

دانشــــكده پزشــــكي،  
دانشگاه علـوم پزشـكي   

  اراك، اراك، ايران
e-mail: 
sakinehtaherkhani@
yahoo.com 

 چكيده
كـاهش  يـا  تواند منجـر بـه افـزايش و     راهبرد تطابقي زنان در مواجهه با خشونت مينحوه : زمينه و هدف

توانـد آمـوزش    يكي از راهكارها جهت ارتقاي تطـابق، مـي  . مرتبط با آن شود  استرس همچنينخشونت و 
زندگي با رويكرد  هاي لذا اين مطالعه با هدف تعيين تأثير مشاوره گروهي مهارت. هاي زندگي باشد مهارت

 .ديده انجام گرفته است شناختي رفتاري بر تطابق زنان خشونت
مراكز بهداشتي درماني وابسـته   ازديده  زن خشونت 120تعداد تجربي  اين مطالعه نيمهدر  :روش بررسي

) نفـر  60هـر گـروه   (انتخاب و در دو گروه مداخله و كنترل  1401به دانشگاه علوم پزشكي اراك در سال 
هاي زندگي با رويكرد شـناختي رفتـاري    جلسه مشاوره گروهي مهارت 8براي گروه مداخله . قرار گرفتند

هاي حل تعـارض و   ، مقياس تاكتيكهاي فردي و سلامتي ويژگيها با استفاده از پرسشنامه  داده. اجرا شد
هفتـه پـس از اتمـام     12و  در پايـان مداخلـه  تطابقي  هايراهبرد. آوري شدهاي تطابق جمع پرسشنامه راه

  .ها با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي انجام يافت تجزيه و تحليل داده. مداخله مجدداً سنجيده شد
اـس   امداخلـه، افـزايش معن ـ  پس از : ها يافته اـنگين نمـره زيرمقي لـه گـرفتن     دار مي اـي فاص ريـزي   ، برنامـه )p>001/0(ه

)001/0<p( جســتجوي حمايــت اجتمـاـعي ،)002/0=p( له أمســ و حــل)001/0<p (دار ميـاـنگين نمــره او كـاـهش معنــ
ترين تـأثير مداخلـه    بيش .ددر گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل رخ دا) p>001/0(زيرمقياس تفكرات آرزومندانه 

اـنگين ( .ترين تأثير بر زيرمقياس جستجوي حمايت اجتماعي بـود  ريزي و كم بر زيرمقياس برنامه اـر   و  مي انحـراف معي
ــه ــزي در  زيرمقيـاـس برنام ــه ري ــروه مداخل ــب    گ ــه ترتي ــون ب ــون و پــس آزم ــه پـيـش آزم و  95/8±61/3در مرحل

  .)بود 03/7±77/1و  28/5±21/3اين ارقام براي زيرمقياس جستجوي حمايت اجتماعي به ترتيب . بود40/2±82/14
هاي زندگي با رويكرد شناختي رفتاري منجر به افزايش اسـتفاده از   مشاوره گروهي مهارت: گيري نتيجه

اسـتفاده از  له و كـاهش  أمس ـ ريزي، جستجوي حمايـت اجتمـاعي و حـل   فاصله گرفتن، برنامهراهبردهاي 
توان از اين روش جهت ارتقاي تطـابق زنـان    بنابراين، مي. ديده، شد در زنان خشونت تفكرات آرزومندانه

 .ديده استفاده كرد خشونت
 

هاي زندگي، رويكرد شناختي رفتاري، تطابق، مشاوره گروهي، زن  آزاري، مهارت همسر :هاي كليدي واژه
 ديده خشونت

  3/10/1403 :مقاله انتشار -  1403ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1403ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
خشــــونت شــــريك صــــميمي نزديــــك 

)Intimate Partner Violence: IPV ( ــك ي
مشكل بهداشت عمومي در سراسر جهان اسـت  
                                                            

  كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران - 1
  دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانگروه آموزشي مامايي، دانشكده پزشكي،  - 2
  گروه آموزشي اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران - 3
  شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران روانآموزشي گروه  - 4

و به عنوان يك اولويت بهداشتي در نظر گرفتـه  
وقـوع  بهداشـت   جهـاني سـازمان  . )1( شـود  مي

هرگونه رفتار در يك رابطه صميمي را كه منجر 
به آسيب جسمي، جنسي و يا عاطفي به شـريك  

چهـار   كه بـه  )2( كند تلقي مي IPVجنسي شود 
نوع خشونت جسمي، جنسي، تهديد به خشـونت  

  307- 324 ،1403، پاييز 3شماره  ،30دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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عـاطفي   -جسمي يـا جنسـي و خشـونت روانـي    
  .)3( شود تقسيم مي

خشونت شـريك صـميمي نزديـك شـيوع     
كننـده   زن مراجعـه  811بررسي . )1( بالايي دارد

به مراكز بهداشتي درماني شهر تهران نشان داد 
و  %3/88كه شيوع خشونت در يك سال گذشته 

شيوع انواع خشونت جسـمي، جنسـي و عـاطفي    
 بـوده اسـت   %3/87و  %1/39، %4/25به ترتيـب  

ــواع  . )4( ــري در اراك شــيوع ان ــه ديگ در مطالع
خشــونت كلامــي، عــاطفي، مــالي و جســمي بــه  

گزارش % 8/26و % 3/32، %1/57، %6/64ترتيب 
  .)5( ه استشد

، ياجتمـاع  يامدهايعلاوه بر شيوع بالا و پ
IPV    پيامدهاي اساسي بر بهداشـت بـاروري و

بـرآورد  . )6( سلامت جسمي و رواني زنان دارد
دهد كه خشونت يكـي از دلايـل    مي جهاني نشان 

. )7( رود ميبه شمار جدي ناتواني و مرگ زنان 
تـوان اخـتلالات    از جمله پيامدهاي خشـونت مـي  

سيستم عصبي مركزي، مشكلات قلب و عـروق،  
فيبروميالژيا، اختلالات گوارشـي، سـندرم روده   

پــذير، ســندرم درد مــزمن، نــاتواني،     تحريــك
هـــا، پـــارگي و  هـــا و كبـــود شـــدگي كـــوفتگي

هــا، افســردگي، خودكشــي، اخــتلال  خراشــيدگي
اد و عـزت  مصرف مو ، سوءپسا آسيباسترس 

  .)1( نفس كم را نام برد
زنان در مواجهـه بـا خشـونت، رفتارهـاي     

ن رفتارهـا  اي ـ. دهنـد  مختلفي را از خود بروز مي
تلاشي آگاهانـه اسـت   د، شو كه تطابق ناميده مي

كه افراد براي مديريت و يا حل مشـكلات ايجـاد   
ار ك ـهـا اسـت، بـه     شده كه فراتر از ظرفيـت آن 

تطابق بـه طـرق مختلـف مفهـوم      ).9و8( برند مي
ــا   ــردازي شــده اســت، ام ــداولپ ــوع  مت ــرين ن ت

له و مبتنـي بـر   أبندي، تطابق مبتني بر مس ـ طبقه
هــاي  كــه تــلاش در صــورتي. )7( اســتهيجــان 

بـه   تطابقي براي اصلاح آسيب، تهديد يا چـالش 
له يا تطابق فعـال  أكار روند، تطابق مبتني بر مس

هـاي   تـلاش كـه   شـود و در صـورتي   گفتـه مـي  
تطابقي براي تنظـيم پاسـخ فـرد بـه تقاضـاهاي      
مختلف و با هدف تعديل حالات هيجاني مـرتبط  
با استرس و رسـيدن بـه تعـادل عـاطفي انجـام      
گيرند، تطابق مبتني بر هيجان يـا اجتنـابي گفتـه    

ــي ــان خشــونت . )10( شــود م ــه زن ــده از  هم دي
كننـد؛   راهبردهاي تطابقي يكساني اسـتفاده نمـي  

اهبردهاي تطابقي به زمينـه، فرهنـگ و   انتخاب ر
 ارزيابي فرد از وضـعيت موجـود بسـتگي دارد   

)11.(  
هاي تطابقي زنان خشونت ديده در راهبرد

مواجهه با خشـونت بسـيار گسـترده هسـتند و     
توانند منجر به افزايش يا كـاهش خشـونت و    مي

ــوند    ــا آن ش ــرتبط ب ــترس م ــا اس ــن . )12( ي اي
ــه خصــوص در مــواقعي كــه  موضــوع  ــان ب زن
ديـده تمايـل زيـادي بـه حفـظ زنـدگي        خشونت

 كنـد  زناشويي خود دارند، اهميت زيادي پيدا مي
هـاي زنـان در مواجهـه بـا     راهبردبرخي از  ).2(

ــك از    ــامل درخواســت كم خشــونت شــوهر ش
ويت، سكوت يـا پاسـخ   ديگران، پناه بردن به معن

م يا موقت شوهر، تسـليم شـدن،   ندادن، ترك داي
ــردن شــوهر، ا ــاچيز پنداشــتن  آرام ك ــار و ن نك

ــ. )7( اســـتخشـــونت  ــا ياريبسـ  ياز رفتارهـ
ل ي ـجاني از قبيهاي ه ا حالتي ينامناسب سازش

مصـرف الكـل، اعمـال     مصرف دارو، سوء سوء
گران، خودكشي، ترس بازدارنـده  يخشونت به د

تطابق با خشونت  يو يا افسردگي در تلاش برا
نحوه مقابلـه   آموزشبنابراين . )13( دهند ميرخ 
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جهت بهبـود تطـابق در زنـان    IPV با استرسور
تـاكنون  . )2( خشونت ديده، اهميـت بسـيار دارد  

و ) 14( مداخلاتي نظيـر آمـوزش توانمندسـازي   
تطـابق پيشـنهاد    يجهت ارتقـا  )15( ذهن آگاهي
  .شده است

هاي زندگي، برنامه  برنامه آموزش مهارت
ثر بــا  ؤجامعي است كه به فرد امكان مقابلـه م ـ

هـــاي  هــاي ناشــي از مواجهــه بــا محــرك تــنش
ســازمان جهــاني   .)16( دهــد مــيزا را  تـــنش

هاي زندگي را توانايي فرد براي  تبهداشت مهار
دانـد   انجام رفتار مثبت و سازگار با ديگران مـي 

مهـــارت اصـــلي خودآگـــاهي،  10كـــه شـــامل 
ثر ؤگيـري، توانـايي برقـراري ارتبـاط م ـ     تصميم

بــين فــردي، ثر ؤاجتمــاعي، برقــراري رابطــه مــ
هـا،   له، مهارت مقابله بـا هيجـان  أمهارت حل مس

مهارت مقابله بـا اسـترس، تفكـر نقادانـه، تفكـر      
مهارت زندگي داراي . )17( استخلاق و همدلي 

هدف پيشگيرانه، مهار و مديريت مشكلات است 
ــراي      ــم ب ــي ه ــرد آموزش ــك راهب ــد ي و همانن

. هاي گروهي و هم فـردي مناسـب اسـت    مداخله
انـد كـه آمـوزش     زيادي نشان داده هاي پژوهش
هاي افزايش سلامت  هاي زندگي در زمينه مهارت

رواني و جسـماني، تقويـت ارتبـاط بـين فـردي،      
ــاري و    ــي، رفتـ ــكلات روانـ ــگيري از مشـ پيشـ
اجتماعي، كاهش اضطراب، افسردگي و خشونت 

  ).18( ثر بوده استؤم
توانــد در غالــب  هــاي زنــدگي مــي مهــارت

يكـي از  . آموزش داده شودرويكردهاي مختلف 
ــناختي   ــرد ش ــا، رويك ــن رويكرده ــار -اي  يرفت

)Cognitive Behavioral Therapy: CBT (
ــه  د. )19( اســت ــاري ب ر رويكــرد شــناختي رفت
هـايي بـراي تغييـر     ن جهت رشد مهـارت مراجعا

له، كشف افكار أرفتار، ارتباط با ديگران، حل مس
و باورهاي تحريف شده، بـه چـالش كشـيدن و    

هاي غيرمفيـد و   ون كردن باورها و نگرشدگرگ
براساس ايـن  . دشو بازسازي شناختي، كمك مي

هاي ناكارآمـد   رويكرد، خشونت به دنبال مهارت
ثر ؤزنان در برقراري ارتباط، ناتواني در حل م ـ

مشــكلات، غيرواقعــي بــودن انتظــارات، داشــتن 
باورهاي غيرمنطقي و تبـادل رفتـاري منفـي بـه     

تواند مهـارت   اين رويكرد مي ).17( آيد وجود مي
زنــان قربــاني خشــونت را در كنتــرل افكــار     
ناكارآمد و برقـراري ارتبـاط صـميمي و مثبـت     
افزايش داده و از طريـق تغييـر عقيـده و فكـر و     

 هـا  ديده، روابـط زوج  رفتار اشتباه زن خشونت
  ).19( را بهبود بخشد

ــأثير ــدگي بــر  آمــوزش مهــارت ت هــاي زن
، سـازگاري زناشـويي   )20(عـزت نفـس    يارتقا

ــزان خشــونت  ) 17( ــان  )21(و كــاهش مي در زن
 تـأثير لـيكن  . ديده بررسي شـده اسـت   خشونت

هاي زندگي با رويكرد شـناختي   آموزش مهارت
ديـده   رفتاري بـر نحـوه تطـابق زنـان خشـونت     

بـا توجـه بـه شـيوع     از اين رو . مشخص نيست
و پيامـدهاي مضـر آن بـر سـلامت      IPVبالاي 

در  IPVجسمي و رواني زنان، اهميت تطابق بـا  
وم اجـراي مـداخلات   ديـده و لـز   زنان خشـونت 

ديـده و   تطابق زنان خشونت ثر جهت ارتقايؤم
آوري شـواهد   نهايت با عنايت به لزوم فراهم در

ــي در خصــوص   ــأثيرعلم ــي   ت ــاوره گروه مش
 هـاي زنـدگي بـر تطـابق زنـان خشـونت       مهارت

مشـاوره   تـأثير ديده، اين مطالعه با هدف تعيين 
هاي زندگي با رويكـرد شـناختي    گروهي مهارت

ديده، اجرا شده  رفتاري بر تطابق زنان خشونت
  .است
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  روش بررسي
نيمه تجربي است كه از  اين مطالعه از نوع

جامعه . به اجرا درآمد 1401مرداد تا بهمن سال 
ايـــن پـــژوهش كليـــه زنـــان خشـــونت ديـــده  

كننده به مراكز بهداشتي درماني وابسته  مراجعه
بـا  . به دانشگاه علوم پزشكي شـهر اراك بودنـد  

و  Bahadir-Yilmaz توجــه بــه نتــايج مطالعــه
Oz   ــره ــار نم ــانگين و انحــراف معي ــرمي  دراهب

جستجوي حمايت اجتماعي در گـروه مداخلـه و   
و  05/2±53/0كنترل بعد از مداخلـه بـه ترتيـب    

 05/0با در نظر گرفتن آلفـاي   ،)14( 60/0±65/1
، حجم نمونه با اسـتفاده از فرمـول   10/0و بتاي 

ريــزش و بــه منظــور  %10زيــر و بــا احتســاب 
نفر در هر گـروه و در   60افزايش توان مطالعه، 

  .در نظر گرفته شد نفر 120كل 
  

n1= n2= 
ሺௌభ

మାௌమ
మሻሺ

భష
ഀ
మ
ାభషഁሻ

మ

ሺതభିതమሻమ
 

  
گيري  كنندگان با استفاده از نمونه مشاركت

از مراكز بهداشتي درماني وابسته  اي چندمرحله
به دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهر اراك انتخـاب      

گيـري  در مرحله اول با استفاده از نمونـه . شدند
 طبقــه بــه چهــار اي، شــهر اراك طبقــه يتصــادف

شمال، جنوب، غرب و شرق تقسيم شد و تعـداد  
نمونه مورد نياز به طور مساوي بين اين چهـار  

سـپس بـا   ). نمونه 30هر طبقه (طبقه تقسيم شد 
توجه به تعداد مراكزي كه در هـر طبقـه وجـود    
داشت، با روش تصادفي ساده تعدادي مركز از 
 هر طبقه انتخاب و سهميه آن طبقـه بـين مراكـز   

ــد    ــيم ش ــده، تقس ــاب ش ــور از روش (انتخ منظ
كـز روي  اتصادفي ساده اين بود كه اسـامي مر 

شـد و پـس از انـداختن     مييك تكه كاغذ نوشته 
كاغذها در يك كيسه، به قيد قرعه تعـداد مراكـز   

نويسـنده  در مرحلـه بعـد   ). شـد  ميلازم انتخاب 
پرسشگران با حضور در مراكز بهداشتي  اول و

گيري در  اد را با روش نمونهافر درماني منتخب،
ــدك مــيدســترس انتخــاب  ــين . ردن زن  190از ب

زن بـا توجـه بـه معيارهـاي      120 بررسي شده،
  .ورود، انتخاب شدند

 18-45معيارهاي ورود شامل داشتن سن 
سال، داشتن تجربـه خشـونت شـوهر در طـول     

پاسخ مثبت به حداقل يك گويـه از  (سال گذشته 
حملـه  (زيرمقيـاس  هـاي مـرتبط بـا چهـار     گويه

جســمي، پرخاشــگري روانــي، صــدمه و اجبــار 
هاي حـل  جديدنظر شده تاكتيكمقياس ت) جنسي
توانـايي  ، دادن رضايت آگاهانـه كتبـي،   تعارض

ني، متأهل تكلم به زبان فارسي، داشتن مليت ايرا
م، گذشت بيش از شش بودن، داشتن ازدواج داي

مــاه از آخــرين زايمــان، معيارهــاي عــدم ورود 
 ل باردار بودن، داشتن اخـتلال هوشـياري،  شام

داشـــتن ســـابقه  مشـــكلات شـــنوايي و ادراك،
، هـا  ستري در بخـش اعصـاب و روان در زوج  ب

 مثــل داروهــاي(مصــرف داروهــاي روانگــردان 
پريشـي،   ضداضطراب، ضدافسردگي، ضـدروان 

در ) هاكننده خلق و خو و محركداروهاي تثبيت
. بـود فاصله شش ماه قبل از شركت در مطالعـه  

ــداخلات   ــه، شــركت در م در دوره انجــام مطالع
مشابه با مداخله حاضر در دوره انجام مطالعه، 

العــلاج ماننــد  ابــتلا بــه بيمــاري جســمي صــعب
سرطان يا تومورهاي بدخيم و تجربـه هـر نـوع    
استرســور شــديد در شــش مــاه گذشــته نظيــر 

معيارهاي . بستگان بود طلاق، تصادف و سوگ
خروج از مطالعه نيز شامل عدم شركت در يـك  
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تر، وقوع بارداري، ابتلا بـه   جلسه مداخله يا بيش
العـلاج و تجربـه هـر نـوع      بيماري جسمي صعب

 ر شـديد در طـول دوره انجـام مطالعـه    استرسو
  .بود

سـازي   با روش تصادفيكنندگان  مشاركت
گـروه   در) هـاي بـا انـدازه چهـار     بلـوك (بلوكي 

). نفـر  60هر گروه (مداخله و كنترل قرار گرفتند 
ــن و    ــه صــورت آنلاي ــوالي تصــادفي ب ــد ت تولي

 ؛سازي توالي نيز به صورت مركزي بـود  پنهان
 تخصـيص در  تـوالي  ليسـت  كـه  صـورت  نيبد

. قرار داشت پژوهش تيم از خارج فردي، اختيار
 ت دركشر شرايط واجد فردي كه اين محض به

ه ك ـشد، نويسنده اول و پرسشـگران   ميمطالعه 
ورود و خــروج بــه  يارهــايافــراد را از نظــر مع

 را سـت يل كه فردي ردند باك مي يمطالعه بررس

 بـه  وي و گرفتنـد  مـي  تمـاس  داشت، اختيار در

 كننـدگان  شـركت  به توالي، ليست مطابق ترتيب،

  .)22( داد مي كد مطالعه به ورود جهت
ــاركت   ــه، مش ــروه مداخل ــدگان در گ در  كنن

اي  دقيقـه  120نفره در هشت جلسـه   10هاي  گروه
شـد، مشـاوره    كه به صورت هفتگـي برگـزار مـي   

هاي زنـدگي بـا رويكـرد شـناختي      گروهي مهارت
روايي ). 1جدول شماره (رفتاري را دريافت كردند 

از اعضـاي هيـأت    پروتكل مداخله توسط سه تـن 
كـه داراي سـابقه كـار بـاليني      يشناسروان علمي

نويسـنده اول كـه   . بودند، مورد تأييد قرار گرفـت 
 CBTهاي لازم را در خصوص رويكـرد   آموزش

شناسـي كـه دكتـري     نظـر روان گذرانده بـود، زير 
تخصصــي مشــاوره داشــت، جلســات را برگــزار 

اي دريافـت   گروه كنتـرل، هـيچ مداخلـه   . كردند مي
 1 شـماره  ارروند اجراي پـژوهش در نمـود  . نكرد

  .نشان داده شده است

ــنامه ــاي پرسش ــت    ه ــده جه ــتفاده ش اس
هاي  ويژگيپرسشنامه : ها شامل آوري داده جمع

ــر   ــلامتي زن و همس ــردي و س ــن،  ف ــامل س ش
وضعيت اشتغال، سطح تحصـيلات، طـول مـدت    
ازدواج، ســابقه ابــتلا بــه بيمــاري جســمي و     
مشكلات رواني، مصـرف دارو در مـاه گذشـته،    

مصــرف مــواد و الكــل،  ســوءمصــرف ســيگار، 
مقيــاس ، تعــداد فرزنــدان و وضــعيت اقتصــادي

-CTS( هاي حل تعارض يكتجديدنظر شده تاكت

2 :Revised Conflict Tactics Scale(  و
 Way of Coping( هاي تطـابق  پرسشنامه راه

Questionnaire: WCQ ( كه قبل از شروع بود
كننـدگان   مداخله با روش مصاحبه براي شـركت 

  .شدتكميل 
CTS2  توسطStraus    و همكـاران جهـت

هــاي ويــژه شــامل ســنجش اســتفاده از تاكتيــك
جنســي كــه در  يشــركا خشــونت جســمي بــين

خانگي يا رابطه موقت هسـتند،  رابطه ازدواج، هم
گويـه و پـنج    78اين مقيـاس داراي   .طراحي شد

ــه جســمي   ــاس شــامل حمل ــه 24(زيرمقي ، )گوي
 12(، صــدمه )گويــه 16(پرخاشــگري روانــي  

 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     
اين مقياس قادر است خشونت را در . سنجند مي

بسنجد، اگرچـه بـه طـور    فواصل زماني مختلف 
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 
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اتفـاق  دو بـار در سـال گذشـته    = 2است، طبقـه  
در سـال  پـنج بـار    تـا سـه  = 3است، طبقه افتاده 
ده  تـا شـش  = 4است، طبقـه  اتفاق افتاده  گذشته

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

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

گذشته اتفـاق نيفتـاده اسـت ولـي قبـل از سـال       
ــاده اســتذشــته گ كــه  صــورتي در). اتفــاق افت

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

، بـراي طبقـه   4 نمـره  3دهـي  براي طبقـه پاسـخ  
، 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   ــانگر افــزايش دفعــات تجربــه ي زيرمقيــاس بي

ــل   ــاب عم ــتارتك ــاران  Straus) 23( اس و همك
كنند براي تعيين ميزان شيوع، متغيـر  توصيه 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

Straus  با تأييـد  (و همكاران روايي سازه
و ) هاي مرتبطوجود ارتباط قوي بين زيرمقياس

بـا  ) (Discriminant validity(روايي تمـايزي  
دار بـين  اتأييد وجود ارتباط ضعيف يـا غيرمعن ـ 

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
رواني، صدمه، اجبار جنسي و مذاكره به ترتيب 

 گزارش كردند 86/0و  87/0، 95/0، 79/0، 86/0
)23.(  

با روش روايـي   CTS2در ايران، روايي 
و ميزان پايايي آن بـا روش  ) 25( تأييد امحتو

. شـده اسـت  گـزارش   9/0، بازآزمون - آزمون
ــا      ــرتبط ب ــه م ــش گوي ــي، ش ــخه ايران در نس

 72زيرمقياس خشـونت جنسـي حـذف شـد و     
جـا كـه در مطالعـه    از آن ).26( گويه باقي ماند

حاضــر چهــار زيرمقيــاس اســتفاده شــده، بــه 
ــه    ــه نشــدند بلك صــورت مجــزا در نظــر گرفت

اس بـا هـم جهـت    زيرمقي ـ هاي اين چهـار  يافته
ديـده مـورد اسـتفاده     شناسايي زنان خشونت

مطالعـه حاضـر ضـريب    قرار گرفتنـد، لـذا در   
آلفاي كرونباخ كل چهـار زيرمقيـاس اسـتفاده    

  .محاسبه شد 84/0شده 
ــنامه  ــط  WCQپرسش و  Folkmanتوس

ايــن پرسشــنامه دامنــه . همكــاران ســاخته شــد
وسيعي از افكـار و اعمـالي را كـه افـراد هنگـام      

زاي دروني و بيروني  مواجهه با شرايط استرس
دهـد و   كنند، مورد ارزيـابي قـرار مـي    ميتجربه 
در مقيـاس  اين پرسشنامه گويه است  66داراي 
: صـفر . (شـود گـذاري مـي  نمره يقسمت 4ليكرت 

: حـدي بـه كـار بـردم، دو    تا: نكردم، يكاستفاده 
هميشه بـه كـار   : بردم، سه تر مواقع به كار بيش
ايـن   گرفتـه براساس تحليل عاملي انجـام  ). بردم

ــنامه داراي  ــتجوي  زي 8پرسشـ ــاس جسـ رمقيـ
له أپذيري، حـل مس ـ  وليتؤحمايت اجتماعي، مس

ريزي شده، ارزيابي مجدد مثبـت، تطـابق    برنامه
، فاصــله )Confrontive Coping( رويارويانـه 
ميزان . استاجتناب و كنترل خود  -گرفتن، فرار

تا  61/0ها از  آلفاي كرونباخ براي اين زيرمقياس
  ).27( باشد مي 79/0
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روايي و پايايي اين پرسشنامه در ايـران  
ــه ــاره اي  در مطالع ــده  درب ــان خشــونت دي زن

در تحليـل عـاملي انجـام    . ه اسـت بررسي شـد 
ــه ــنامه داراي   گرفت ــن پرسش ــه و  36اي  5گوي

شامل جستجوي حمايـت اجتمـاعي     زيرمقياس
ــه 4(  ــ)گويـ ــل مسـ ــه 6(له أ، حـ ــر ) گويـ ، تفكـ

و ) گويه 8( ريزي ، برنامه)گويه 4(آرزومندانه 
ثر كحداقل و حدا. بود)  گويه 14(فاصله گرفتن 
ــره در ز ــرمقينم ــرفتن  ي ــله گ ، 0- 42اس فاص

، 0- 12آرزومندانه رات ك، تف0- 24 يزير برنامه
و حـــل  0- 12جســـتجوي حمايـــت اجتمـــاعي 

ــ  ــ. اســت 0- 18له أمس ــره ب ــر   شينم ــر در ه ت
تـــر از  شياس نشـــانگر اســـتفاده بـــيـــرمقيز

ــاراهبرد ــايي . اســـتاس يـــرمقيآن ز يهـ پايـ
، يزي ـرفاصـله گـرفتن، برنامـه    يهااسيرمقيز
ــتف ــتجوكـ ــه، جسـ ــحما يرات آرزومندانـ ت يـ

ــا كــ، حــل مســأله و ياجتمــاع ل پرسشــنامه ب
ب ي ـاستفاده از ضريب آلفاي كرونبـاخ بـه ترت  

 91/0و  73/0، 76/0، 80/0، 76/0، 84/0
در مطالعـه حاضـر ضـريب     .)28( برآورد شد

فاصـله گـرفتن،    يها اسيرمقيز آلفاي كرونباخ
 ــ ــل مس ــاعي،   أح ــت اجتم ــتجوي حماي له، جس
ل كــو ريــزي، تفكــرات آرزومندانــه    برنامــه
ب ي ـش آزمـون بـه ترت  يدر مرحله پ نامهپرسش

ــود 91/0و  85/0، 71/0، 70/0، 71/0، 80/0 . بـ
در مرحله پس آزمون بـه   ياد شده بالار يمقاد
و  74/0، 92/0، 76/0، 89/0، 74/0ب يــــــــترت
ــه پ 91/0 ــبــه ترت يريــگيو در مرحل ، 74/0ب ي
  .بود 89/0و  77/0، 94/0، 79/0، 78/0

پــس (مداخلــه بلافاصــله بعــد از اتمــام   
هفتـــه بعـــد از پايـــان مداخلـــه  12و ) آزمـــون

گر آمـوزش ديـده كـه از     ، يك مصاحبه)پيگيري(

هـاي مداخلـه و    نحوه قرارگيري افـراد در گـروه  
را بــراي همــه  WCQكنتــرل اطلاعــي نداشــت، 

فردي كه تجزيه و  .كنندگان تكميل كرد مشاركت
ها را به عهده داشـت نيـز از كـدهاي    تحليل داده
  .اطلاع بودكنندگان بيمشاركت

مطالعه حاضر در كميتـه اخـلاق دانشـگاه    
ــد   ــا كـــــ ــكي اراك بـــــ ــوم پزشـــــ  علـــــ

IR.ARAKMU.REC.1401.072 ييد شـده  تأ
توضيحاتي در خصوص هـدف و ماهيـت   . است

ــق     ــركت، حـ ــه شـ ــت داوطلبانـ ــق، ماهيـ تحقيـ
ــاره ــظ     كن ــان، حف ــر زم ــق در ه ــري از تحقي گي

 كننـدگان داده نامي به مشـاركت محرمانگي و بي
ها با رعايت خلـوت كامـل بـراي    پرسشنامه. شد

ــل مشــاركت ــدگان تكمي ــه  . دشــكنن ــا توجــه ب ب
-يـد وگيـري كو همـه جلسات در زمان  يبرگزار

جهت پيشگيري از ابتلا بـه كرونـا، ماسـك،    ، 19
ار ي ـدست در اخت يكش و محلول ضدعفوندست
جلسات با رعايـت  . نندگان قرار گرفتك تكمشار
ه ي ـبـا تهو  ييفضـا  و در فيزيكـي گـذاري  فاصله

پـس از پايـان مطالعـه، سـه     . دشمطلوب تشكيل 
بـه همـراه   (هـاي زنـدگي    جلسه مشاوره مهارت

بـراي گـروه كنتـرل    ) هاي زنـدگي  جزوه مهارت
  .اجرا شد

 SPSSافزار نرم درها تجزيه و تحليل داده
هـا بـا اسـتفاده از    داده. گرفـت انجـام   26نسخه 

نرمـال   .آمار توصيفي و استنباطي تحليل شـدند 
ــتفاده از آزمــــون  بــــودن داده ــا اســ ــا بــ هــ

Kolmogorov–Smirnov آزمون . بررسي شد
مستقل براي مقايسـه متغيرهـاي پيوسـته بـا      تي

اسـكوئر و آزمـون    توزيع نرمال و آزمـون كـاي  
دقيــق فيشــر بــراي مقايســه متغيرهــاي اســمي  

هـاي  راهبردمقايسه ميانگين نمـره  . استفاده شد
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ه مقطـع زمـاني بـا    تطابقي در دو گروه و در س ـ
ــا    ــه بـ ــانس دوطرفـ ــاليز واريـ ــتفاده از آنـ اسـ

بــراي . گرفــتهــاي مكــرر انجــام گيــري انــدازه
هـاي زوجـي ميـان سـه مقطـع      شناسايي تفاوت

 دارازماني از آزمون تعقيبي حداقل اختلاف معن ـ
)Least Significant Difference; LSD (

 05/0ها داري در آزموناسطح معن. استفاده شد
  .گرفته شددر نظر 

  
  رفتاري بر تطابق زنان خشونت ديده -هاي زندگي با رويكرد شناختي مهارت ساختار و محتواي جلسات مداخله -1جدول 

  محتوا  *جلسه

  هاي زندگي كنندگان با مفهوم خشونت و مهارت معارفه، بيان اهداف تحقيق، آشنايي شركت  جلسه اول

  هاي مديريت خشم م بروز خشم، شيوهآشنايي با خشم و علاي: مديريت خشممهارت   جلسه دوم

  جلسه سوم
هاي روابط بين فردي  تعريف ارتباط و هدف از برقراري ارتباط، آشنايي با مهارت: ثر و همدلي كردنؤمهارت ارتباط م

  ايجاد آنهاي  ت همدلي كردن و راهآشنايي با مهار ،و موانع ايجاد ارتباط

  جلسه چهارم
هاي خودآگاهي، ويژگي افرادي كـه خـود    لفهؤتوضيح در مورد خودآگاهي و فوايد آن، آشنايي با م: مهارت خودآگاهي

  شناسند را مي

  جلسه پنجم
. لهأله با روش ايفاي نقش، موانع شناختي مهارت حل مس ـأآشنايي با مهارت حل مس: گيري له و تصميمأمهارت حل مس

  گيري و نحوه اجراي آن انواع تصميم آشنايي با

  جلسه ششم
  با چگونگي تغيير افكار منفي تعريف خلق منفي و افسردگي، آشنايي: مهارت مقابله با خلق منفي

  ن، آموزش راهكارهاي كنترل استرسآشنايي با استرس و اثرات آ: مهارت مديريت استرس 

  جلسه هفتم

ر نقـاد بـر تطـابق    دهنده تفكر نقاد و نقش تفك ه، كاربرد تفكر نقادانه، فرايند شكلآشنايي با تفكر نقادان: مهارت تفكر نقاد

  زنان خشونت ديده

  آشنايي با تفكر خلاق، ويژگي افراد خلاق و آموزش تكنيك براي داشتن تفكر خلاق : مهارت تفكر خلاق

  جلسه هشتم
برگــزاري پــس آزمــون، تشــكر و قــدرداني از كننــدگان،  اي از جلســات، دريافــت بــازخورد از مشــاركت ه خلاصــهيــارا

  كنندگان جهت شركت در جلسات شاركتم
  .گرفتدر هر جلسه، مرور مطالب عنوان شده در جلسه قبل، دادن تكاليف و بررسي تكاليف جلسه قبل، صورت مي*
  
  
  
  
  
  
  
  



  همكارانو  فائزه محمدي                                                                                                     ... هاي زندگي با رويكرد تأثير مشاوره گروهي مهارت
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1403پاييز  ،3شماره  ،30دوره ، )حيات(پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران  مجله دانشكده

315 

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  كنندگان روند انتخاب، ارزيابي و پيگيري مشاركت -1نمودار 
  
  
  

ارزيابي شده از نظر صلاحيت شركت در 
 )نفر 190(مطالعه 

 ثبت نام

  :شامل) نفر 70(مطالعه خروج از 
  )نفر 60(عدم تطابق با معيارهاي ورود 
 )نفر 10(عدم قبول شركت در مطالعه 

 )نفر 120(تخصيص تصادفي 

  )نفر 60(تخصيص به گروه كنترل 
 )نفر 60(اند  اي را دريافت ننموده هيچ مداخله

  )نفر 60(تخصيص به گروه مداخله 
 )نفر 60(اند  مداخله تخصيص يافته را دريافت نموده

 تخصيص

  پيگيري

 )نفر0(عدم پيگيري 
نفر، يك نفر به علت  2در كل (عدم ادامه مداخله 

علت مصرف داروي ضدافسردگي ومورد دوم با 
 )نامشخص

  )نفر به علت باردار شدن 1(عدم پيگيري 
 

 تحليل

  )نفر 58(تحليل شده 
 )نفر 0(ها  خروج از تحليل داده

  )نفر 59(تحليل شده 
 )نفر 0(ها  خروج از تحليل داده
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  ها يافته
نفـر از زنـان    120 در موردپژوهش حاضر 

دو نفر از گروه مداخله . انجام گرفتخشونت ديده 
و يك نفر از گروه كنترل خارج شدند و مطالعه بـا  

نفر در گروه كنتـرل   59نفر در گروه مداخله و  58
كننـدگان سـابقه ابـتلا بـه      مشـاركت . خاتمه يافـت 

دهـي از   به صورت خـودگزارش (مشكلات رواني 
، )ابتلا به استرس، افسردگي، اضطراب و وسواس

مصـرف مـواد و الكـل را     استعمال سيگار و سوء
دو گروه از نظر مشخصات بررسـي  . ذكر نكردند

شده، تفاوت آماري معنـادار بـا يكـديگر نداشـتند     
)05/0>p( )2شماره  جدول.(  

در مرحله پس آزمون و پيگيري، ميـانگين  
ريزي،  هاي فاصله گرفتن، برنامه نمره زيرمقياس

له در أجســتجوي حمايــت اجتمــاعي و حــل مســ
سبت به قبـل از مداخلـه، افـزايش    گروه مداخله ن

در گـروه كنتـرل،    يـاد شـده  داشت امـا مقـادير   
كاهش داشت و دو گروه با هم اختلاف معنـادار  

در مرحلــه پــس آزمــون و پيگيــري در . داشــتند
گروه مداخله، ميانگين نمره زيرمقيـاس تفكـرات   
آرزومندانه نسبت به قبـل از مداخلـه بـا كـاهش     
همراه بود اما مقادير مـذكور در گـروه كنتـرل،    

عنادار افزايش داشت و دو گروه با هم اختلاف م
  ).3 شماره جدول) (p>001/0(داشتند 

قبل از اجراي آناليز واريانس دوطرفـه بـا   
هاي مكرر، پيش فرض نرمال بـودن   گيري اندازه

ــاس ــرات زيرمقي ــون   نم ــا اســتفاده از آزم ــا ب ه
Kolmogorov–Smirnov  تأييـــــــد شـــــــد

)05/0>p( . آنـــاليز واريـــانس دوطرفـــه بـــا در
ان عامل بين هاي مكرر، گروه به عنو گيري اندازه

به عنوان عامـل   گروهي و مقاطع زماني سنجش
جـا كـه   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 ،

ات درون گروهي بـا تصـحيح   تأثيرنشد، آزمون 
گزارش شـد   Geisser–Greenhouseاپسيلون 

گـروه  ×كه نتايج براي عامل زمان و تعامل زمان
  ).3 شماره جدول(دار بود امعن

دار شدن عامل زمان به اين معنـي اسـت   امعن
نظر از گروه مورد بررسي، ميانگين نمره  كه صرف

ــاس ــاني   زيرمقي ــاطع زم هــاي تطــابق در طــول مق
 دار آماري داشته استابررسي شده، تغييرات معن

)001/0<p .(ــ دار شــدن اثــر متقابــل اهمچنــين، معن
دهــد ميــانگين ايــن زمــان و گــروه نيــز نشــان مــي

هاي مختلف سنجش با توجه ها در زمان زيرمقياس
قبـل از  ). p>001/0(به سطوح گروه، متفاوت اسـت  

ــأثيربررســي  ات بــين گروهــي، آزمــون برابــري  ت
ها بـراي  ، پذيره همگني واريانسLevene واريانس

و نشـان  ) p<05/0(ا تأييد كـرد  عامل بين گروهي ر
گيري، در دو گروه ها در سه بار اندازهداد واريانس
ات بين گروهـي  تأثيرنتايج آزمون . باشندهمگن مي

دار دارنـد  انشان داد دو گـروه بـا هـم تفـاوت معن ـ    
)05/0<p) (3 شماره جدول.(  

هاي زوجي مقاطع زمـاني نيـز نشـان    مقايسه
هاي تطابق بـين   زيرمقياسداد تفاوت ميانگين نمره 

آزمون با  بين پيش(همه مقاطع زماني بررسي شده 
آزمـون   آزمون با پيگيري و پس آزمون، پيش پس

با توجه بـه  . )p>05/0(باشد دار ميامعن) با پيگيري
گـروه، جهـت تخمـين    و دار شدن تعامل زمـان  امعن

آزمـون و   هـاي پـس   مداخلـه در زمـان   تأثيرميزان 
تفــاوت . ميــانگين اســتفاده شــدپيگيــري از تفــاوت 

) ميــزان اثرگــذاري مداخلــه(ميــانگين تعــديل شــده 
هاي تطابق بين دو گروه همراه با فاصله زيرمقياس

نشـان داده شـده    4 شماره در جدول %95اطمينان 
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ترين  آزمون و پيگيري بيش هاي پسدر زمان. است
ريزي، فاصله هاي برنامه مداخله بر زيرمقياس تأثير

مداخله نيز  تأثيرترين  له بود و كمأحل مسگرفتن و 
  .بر زيرمقياس جستجوي حمايت اجتماعي بود

  
كننده به مراكز بهداشتي درمـاني دانشـگاه علـوم     ديده مراجعه هاي فردي و سلامتي زنان خشونتگيمقايسه ويژ –2جدول 

  بررسي هاي مورد برحسب گروه 1401پزشكي اراك در سال 

  )نفر 59(گروه كنترل   )نفر 58(گروه مداخله   متغيرها
p-value ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  

  624a/0  24/35±68/6  52/33±98/6  )سال(سن 
  641a/0  31/40±87/6  53/39±16/7  )سال(سن همسر 

  698a/0  79/14±22/7  18/14±87/7  )سال(طول مدت ازدواج 
 a545/0 75/6±74/6  05/7±76/10  در مرحله پيش آزمونتجربه صدمه 

 a298/0 16/10±86/9  10/11±76/10  جنسي در مرحله پيش آزمون تجربه اجبار

 a715/0 22/9±97/8 84/9±47/9  در مرحله پيش آزمون فيزيكيتجربه حمله 

 a337/0 75/10±79/11 58/9±50/12  تجربه پرخاشگري رواني در مرحله پيش آزمون

 a112/0 23/40±26/23 26/34±52/26  كل خشونت در مرحله پيش آزموننمره 

    تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  

  سطح تحصيلات
  10) 7/15(  10) 9/15(  تر از ديپلم كم

337b/0  25) 4/44(  27) 1/42(  ديپلم و فوق ديپلم  
  24) 9/39(  21) 0/42(  ليسانس و بالاتر

  سطح تحصيلات همسر
  15) 2/25(  18) 5/30(  تر از ديپلم كم

246b/0  16) 4/26(  19) 3/33(  ديپلم و فوق ديپلم  
  28) 4/48(  21) 2/36(  ليسانس و بالاتر

  41) 5/68(  38) 5/65(  دار خانه  646b/0  18) 5/32(  20) 5/34(  شاغل  وضعيت اشتغال

  2) 9/2(  3) 1/5(  بيكار  492c/0  57) 1/97(  55) 9/94(  شاغل  وضعيت اشتغال

  تعداد فرزند
  11) 0/20(  6) 0/10(  بدون فرزند

395b/0  1-2 36) 0/60(  42) 0/73(  فرزند  
  12) 0/20(  10) 0/17(  فرزند 3-4

  دهي از وضعيت اقتصادي خود گزارش
  20) 2/34(  23) 2/39(  مطلوب

767c/0  36) 6/60(  33) 5/57(  تاحدي مطلوب  
  3) 2/5(  2) 3/3(  نامطلوب

  دهي از ابتلا به بيماري جسمي گزارشخود 
  5) 8/8(  5) 8/8(  دارد

977b/0  54) 2/91(  53) 2/91(  ندارد  

  48) 81(  45) 5/77(  ندارد  614b/0  11) 19(  13) 5/22(  دارد  استعمال سيگار در همسر

  53) 9/89(  54) 4/93(  ندارد  382c/0  6) 1/10(  4) 6/6(  دارد  مصرف مواد مخدر در همسر سوء

  59) 100(  57) 1/98(  ندارد  496c/0  0) 0(  1) 9/1(  دارد  مصرف الكل در همسرء سو
a مستقل آزمون تي .b اسكوئر آزمون كاي .cآزمون دقيق فيشر  
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هاي تطابق در زنان خشونت ديده مراجعـه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي       ميانگين و انحراف معيار نمرات زيرمقياس -3جدول 
  گيري  هاي مختلف اندازه هاي مورد بررسي در زمان برحسب گروه 1401درماني دانشگاه علوم پزشكي اراك در سال 

  تطابق يها زيرمقياس
  *ها گروه  )محدوده نمره(

اثر   اثر گروه  پيگيري  آزمونپس   پيش آزمون
  زمان

اثر متقابل 
  گروه و زمان

  ميانگين ±انحراف معيار 
  p-value  )محدوده نمره(

  فاصله گرفتن
)42-0(  

 66/16 ± 07/7  مداخله

)34-3(  
47/3 ± 27/22  

)35-15(  
15/3 ± 94/22  

)29-17(  001/0<  001/0<  001/0<  
  51/13 ± 50/3  كنترل

)23-5(  
14/3 ± 23/12  

)19-6(  
25/2 ± 28/12  

)18-7(  

  ريزيبرنامه
)24-0(  

  95/8 ± 61/3  مداخله
)10-0(  

40/2 ± 82/14  
)12-5(  

83/1 ± 46/16  
)11-5(  001/0<  001/0<  001/0<  

  50/5 ± 25/2  كنترل
)8-0(  

05/2 ± 84/3  
)6-0(  

68/1 ± 20/3  
)5-0(  

  تفكرات آرزومندانه
)12-0(  

  71/5 ± 52/3  مداخله
)11-0(  

19/3 ± 06/3  
)8-0(  

38/1 ± 86/1  
)5-0(  001/0<  001/0<  001/0<  

  13/6 ± 87/2  كنترل
)12-1(  

88/1 ± 52/6  
)11-3(  

18/1 ± 62/6  
)10-3(  

  جستجوي حمايت اجتماعي
)12-0(  

  28/5 ± 21/3  مداخله
)12-0(  

77/1 ± 03/7  
)12-4(  

75/1 ± 29/6  
)10-3(  002/0  001/0<  001/0<  

  90/4 ± 23/2  كنترل
)9-1(  

33/1 ± 67/4  
)7-2(  

29/1 ± 70/4  
)6-2(  

  لهأحل مس
)18-0(  

  08/5 ± 40/2  مداخله
)10-0(  

24/1 ± 24/8  
)12-5(  

24/1 ± 55/7  
)11-5(  001/0<  001/0<  001/0<  

  33/3 ± 61/1  كنترل
)8-0(  

88/1 ± 60/2  
)6-0(  

47/1 ± 50/2  
)5-0( 

  )نفر 59(، گروه كنترل )نفر 58(گروه مداخله  *
  
  

در هاي پس آزمون و پيگيري هاي تطابق بين گروه مداخله و كنترل در زمانتفاوت ميانگين تعديل شده زيرمقياس -4جدول 
   1401كننده به مراكز بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي اراك در سال  زنان خشونت ديده مراجعه

  تطابقهاي  زيرمقياس
  تفاوت ميانگين تعديل شده

 %)95فاصله اطمينان (

  آزموندر زمان پس

  تفاوت ميانگين تعديل شده
  )%95فاصله اطمينان (

  در زمان پيگيري
  75/9)  88/8 -62/10( 76/8) 79/7 -72/9(  فاصله گرفتن

 70/4) 17/4 – 22/5(  86/4) 24/4 – 48/5(  لهأحل مس

 31/1) 875/0 – 75/1( 19/2) 71/1 – 67/2(  جستجوي حمايت اجتماعي

  52/12) 82/11 – 22/13(  75/9) 92/8 – 58/10(  ريزي برنامه
  - 66/4) - 03/5- -30/4( - 24/3) - 61/3- -87/2(  تفكرات آرزومندانه
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  گيري و نتيجهبحث 
مشـاوره   تـأثير اين مطالعه با هدف تعيين 

 -هاي زندگي با رويكرد شناختي گروهي مهارت
ديـده انجـام    رفتاري بر تطـابق زنـان خشـونت   

براسـاس نتـايج، مشـاوره گروهـي     . گرفته است
هاي زندگي با رويكرد شـناختي رفتـاري    مهارت

منجــر بــه افــزايش معنــادار ميــانگين نمــره      
ريـــزي،  هـــاي فاصـــله گـــرفتن، برنامـــهراهبرد

له و أو حــل مســ جســتجوي حمايــت اجتمــاعي
راهبـرد  كاهش معنـادار ميـانگين نمـره    همچنين 

مــون و تفكــرات آرزومندانــه در مرحلــه پــس آز
  .پيگيري در گروه مداخله شد
نشـان داد كـه    يافتـه بررسي مطالعات انجـام  

تر از يك مهارت  آموزش يك مهارت زندگي يا بيش
ي، ريـز  برنامـه  راهبـرد منجر به افزايش استفاده از 

ــ ــتجوي حمايـ  ــجسـ ــل مسـ ــاعي و حـ له أت اجتمـ
 ي شــده و كــاهش اســتفاده از راهبــردريــز برنامــه

ــازا    ــان ن ــه در زن ــرات آرزومندان ــان )28( تفك ، زن
 ، زنان مبتلا به سـرطان پسـتان  )14( خشونت ديده

ــادران داراي )30( ، دانشــجويان پرســتاري)29( ، م
، مادران داراي فرزند مبـتلا بـه   )31( فرزند نوجوان
و معتــادان بــه ) 18( اي مقابلــهاعتنــايي   اخــتلال بــي
 تـأثير رسـد   مـي  به نظر . شده است )32( متانفتامين

ــارت  ــاوره مه ــتفاده از     مش ــر اس ــدگي ب ــاي زن ه
در زنان خشونت ديـده   ياد شده بالاهاي  استراتژي

مشابه با افراد مواجه شـده بـا سـاير استرسـورها     
است كه در برخي مطالعات از  يادآوريقابل . باشد

ها استفاده  براي توصيف زيرمقياس اسامي مختلفي
هـاي آن   توجـه بـه تشـابه گويـه     شده بـود كـه بـا   

هـاي مطالعـه    هاي زيرمقيـاس  ها با گويه زيرمقياس
ــا   ــايج آن مطالعــات جهــت مقايســه ب حاضــر از نت

  .هاي مطالعه حاضر استفاده شد فتهيا

ــارت  ــه آموزشــى مه ــدگى،   برنام ــاى زن ه
آمــوزد؛  هـاى متعــددى را بـه افــراد مـى    ىيتوانـا 

هاى  از انواع مهارت يكيه كنترل خشم كمهارت 
سـازد تـا در    زندگى اسـت، فـرد را توانمنـد مـى    

) نظير بدرفتاري همسـر (زا  هاى استرس موقعيت
ــ ــه  وهياز ش ــاى مقابل ــ ه ــدار  لهأاى مس ــر (م نظي
ــه ــزي و حــل مس ــ برنام ــاســتفاده نما) لهأري د، ي

د تـا  ي ـنما مـى  كمكجان به افراد يم هيمهارت تنظ
ابى شناختى مطلوبي يط پراسترس، ارزيشرادر 

جانات متناسـب بـا   يط داشته باشند و هياز شرا
هنـد و توانمنـدى خـود را در    ت را بروز ديموقع

  .)18( ل بالا ببرنديحل مسا
مهـــارت خودآگـــاهي از ديگـــر انـــواع    

ــارت ــدگي   مه ــاي زن ــته ــزا   اس ــا اف ــه ب ش يك
هـاي   شود افراد بـه جنبـه   خودشناسي باعث مي

ــت ــاه شــوند،    مثب ــود آگ ــي شخصــيت خ و منف
وليت رشد خود را برعهده گرفته، در تنظيم ؤمس

هيجانات خـود فعـال شـوند و بـا بـه كـارگيري       
ريزي و ارزيابي مجدد مثبـت   هاي برنامهراهبرد
افراد بـا يـادگيري   . دبه بهبود روابط شون منجر

آموزند كه  گيري مي له و تصميمأمهارت حل مس
هـا را   ناسب، علت چالشآوري اطلاعات م با جمع

ريـزي درسـت، تصـميم     پيدا كـرده و بـا برنامـه   
مهــارت برقــراري . )31( مناســب را اتخــاذ كننــد

ــ ــؤرابطــه م ــردى، روشيثر ب هــاى مختلــف  ن ف
هـا را قـادر    آمـوزد و آن  ميارتباطى را به افراد 

نتـرل  كجانـات نـامطلوب خـود را    يسازد تا ه مى
هــاى ارتبــاطى  كنمــوده و بــه جســتجوى محــر

ــد  ــب بپردازن ــو. مناس ــر فراگيد ياز س ــگ رى ي
معنـادار در بهبـود    تـأثير هـاى ارتبـاطى    مهارت

 ــ ــط ب ــتفاده از روش يرواب ــردى و اس ــاى  ن ف ه
نظيـر تفكـرات   (مـدار   جانيجاى هه مدار ب لهمسأ
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ســــب كزنــــان بــــا . )18(دارد ) آرزومندانــــه
هـاي   تواننـد از سيسـتم   هاي ارتباطي مـي  مهارت

ــود   ــراف خ ــود در اط ــايتي موج ــانواده، ( حم خ
) مشـاور و مراكـز حمـايتي   (و جامعه ) دوستان

ــد  ــره ببرن ــارت  . )33( به ــوزش مه ــين آم همچن
له، تفكر نقاد، خودآگاهي، أگيري، حل مس تصميم

هـاي ارتبـاطي    شيوه مقابله با استرس و مهارت
ثر موجب بازتر شـدن ديـد افـراد نسـبت بـه      ؤم

هـاي   تواننـد از جنبـه   و زنان مـي  شود ميل كمش
زا را بررســي كــرده و بــا  عامــل تــنشمختلــف، 

هـاي  راهبردكاهش تفكرات آرزومندانه و اتخـاذ  
ريـزي، فاصـله    له، برنامـه أمناسب مانند حل مس

هاي مناسب در جهت  گرفتن و جستجوي حمايت
  .)34( بهبود اوضاع قدم بردارند

هـاي   در مطالعه حاضـر مشـاوره مهـارت   
زندگي با رويكـرد شـناختي رفتـاري منجـر بـه      

در . فاصله گرفتن شد راهبردش استفاده از افزاي
، )35(زنــان نــازا  در مـورد سـاير مطالعــات كــه  

، مــادران )29(زنــان مبــتلا بــه ســرطان پســتان 
و مـــادران داراي  )31(داراي فرزنـــد نوجـــوان 
 )18(اي  اعتنايي مقابلـه   فرزند مبتلا به اختلال بي

بود، آموزش يك مهارت زندگي يـا   گرفتهانجام 
 راهبــردتــر منجــر بــه كــاهش اســتفاده از  بــيش

در تبيين علت تفاوت در نتايج . فاصله گرفتن شد
بايد به اين نكته اشاره كرد كـه تطـابق را نبايـد    

تـوان   معادل غلبه بر محيط فرض كرد زيرا نمـي 
در . بــر بســياري از منــابع اســترس چيــره شــد

توان بر منابع استرس چيره شد؛  مواقعي كه نمي
ذيرش، ناديده گرفتن يا به حـداقل  تحمل كردن، پ

رساندن چيزي كه غلبه بر آن دشوار است يـك  
در زمينه خشونت . رود ميبه شمار ثر ؤتطابق م

همسر، فاصله گرفتن براي زنان خشونت ديـده،  

. توانــد اقــدامي مناســب و ســازگارانه باشــد مــي
كه نتايج يك مطالعه كيفـي نشـان داد    طور همان

انـي ممكـن اسـت بـه     كه زنان خشونت ديـده اير 
شان براي كنتـرل   دليل اعتقاد به بيهودگي تلاش

خشونت همسر، نااميـد شـدن از اصـلاح رفتـار     
تر از همه ترس از تشديد خشـونت و   وي و مهم

بـه نظـر   . طلاق، به فاصله گـرفتن روي بياورنـد  
رسد فاصله گرفتن، تحمل اين زنان را بهبـود   مي

هـا   نبخشيده و باعث تداوم زنـدگي زناشـويي آ  
  .)28( شود مي

مهارت مديريت خشم و اسـترس، ارتبـاط   
گيري به طـور ويـژه    له و تصميمأثر، حل مسؤم

كنندگان مطالعه حاضر كمك كرد كه  به مشاركت
هـاي خشـن از    و در موقعيت ضروريدر مواقع 

فاصــله گــرفتن اســتفاده كننــد و تــداوم زنــدگي 
البته ايـن بـدين   . شان را تضمين نمايند زناشويي

ان خاموش خشـونت  يزنان، قربانمعنا نيست كه 
هاي فراوانـي بـراي فـرار از     ها تلاش هستند، آن
ــيخشــونت  ــل    م ــه عوام ــه ب ــدون توج ــد؛ ب كنن

ها ممكن است  آن يهاراهبرد، برخي از يا نهيزم
طـور   همان ،ض به نظر برسديدر ظاهر ضد و نق

و همكـاران   طاهرخـاني  ج مطالعـه كيفـي  ينتا كه
دسترس، ترس  ر منابع درينشان داد عواملي نظ
ري از عوامـل  يپذتأثيرو  ها و نگراني، رابطه زوج

روني، بـر رفتارهـاي تطـابقي زنـان     يدروني و ب
 تــأثيرايرانــي در مواجهــه بــا خشــونت شــوهر 

 .)10( گذارد مي

توجــه بــه  نتــايج مطالعــه حاضــر بايــد بــا
توجه به اين كـه در   با. ها تفسير شود محدوديت

كننـده و   اين مطالعه امكان كورسـازي مشـاركت  
اجراكننــده مداخلــه وجــود نداشــت، احتمــال     

حدي و تا) performance bias(سوگيري اجرا 
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را بايـد  ) detection bias(سوگيري شناسـايي  
در نظر گرفت اما سـعي شـد تـا ارزيـابي پيامـد      

، بـود توسط فردي كـه نسـبت بـه مداخلـه كـور      
امكان  گيرد تا سوگيري شناسايي تا حدصورت 
اين پژوهش روي جمعيـت خاصـي از    .رخ ندهد

ــا مشخصــات     ــاني ب ــده، زن ــونت دي ــان خش زن
به عنوان مثـال زنـان   (هاي مورد پژوهش  نمونه

. گرفـت ، انجـام  ...)سال، باردار نبودن و  45-18
هـاي   بنابراين نتايج قابل تعميم به ساير جمعيـت 

هـاي   نمونهمشخصات اي كه  زنان خشونت ديده
ــد،   مــورد پــژوهش در مطالعــه حاضــر را ندارن

هـاي   شـود پـژوهش   لذا توصيه مي. نخواهد بود
ــوردمشــابه  ــده  در م ــان خشــونت دي ــا  زن اي ب
هــــاي  هــــايي متفــــاوت از ويژگــــي ويژگــــي
كننـدگان مطالعـه حاضـر انجـام گيـرد       مشاركت

سـال يـا    18تـر از   زنان بـاردار، سـن كـم    مثلاً(
  ...).و  سال 45تر از  بيش

ــي  ــيه م ــده،    توص ــات آين ــود در مطالع ش
تري صورت گيرد  پيگيري در مدت زمان طولاني

هاي زندگي بـا رويكـرد    مشاوره مهارت تأثيرو 
شناختي رفتاري با ديگر مـداخلات ارتقاءدهنـده   

ايـن مداخلـه    تأثيرتطابق، مقايسه گردد همچنين 
برروي مردان خشن و خشـونت ديـده و سـاير    

خشـونت ديـده نظيـر زنـان      هـاي زنـان   جمعيت
اي كه جهـت جسـتجوي كمـك بـه      خشونت ديده

كنند نيـز   ها مراجعه مي پزشكي قانوني يا دادگاه
آن، در  تـأثير ييـد  أبررسي شود تا در صورت ت

سلامت روان زنان خشـونت   يهاي ارتقا برنامه
  .ديده از اين مداخله استفاده شود

براســاس نتــايج، مشــاوره بــه طــور كلــي 
هاي زندگي با رويكـرد شـناختي    تگروهي مهار

هـاي  راهبردرفتاري منجر به افزايش استفاده از 
ي، جسـتجوي حمايـت   ريز فاصله گرفتن، برنامه

له و كــاهش اســتفاده از أاجتمــاعي و حــل مس ــ
تفكـرات آرزومندانـه در زنـان خشـونت      راهبرد

توانـد جهـت    بنابراين اين مشاوره مـي . ديده شد
تطابق زنان خشونت ديده به كار گرفتـه   يارتقا
تـري   هرچند نياز به انجام مطالعـات بـيش  . شود

  .شود مياحساس در اين زمينه 
  

  تشكر و قدرداني
نامـه دانشـجويي    اين مقالـه حاصـل پايـان   

خانم فائزه محمدي جهت اخذ درجه كارشناسي 
ارشد مشاوره در مامـايي از دانشـكده پزشـكي    

وسـيله   بـدين . اسـت  دانشگاه علوم پزشكي اراك
نويســـندگان از معاونـــت محتـــرم تحقيقـــات و 
فناوري دانشگاه علوم پزشكي اراك كه حمايـت  

را به عهده گرفتند ) 6705شماره (مالي اين طرح 
كننـدگاني كـه انجـام مطالعـه را      و كليه مشاركت

  . كنند ممكن ساختند، تشكر مي
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Abstract 
Background & Aim: The coping strategies employed by women in facing 
violence can influence the frequency and intensity of violence or related 
stress. Life skills training may serve as a way for improving these coping 
strategies. This study aims to determine the effect of life skills group 
counseling, using a cognitive-behavioral approach, on the coping strategies of 
abused women. 
Methods & Materials: This quasi-experimental study involved 120 abused 
women who attended health centers affiliated to Arak University of Medical 
Sciences in 2022. Participants were assigned to an intervention group or a control 
group (60 people each). The intervention group participated in eight group 
counseling sessions focused on life skills training through a cognitive-behavioral 
approach. Data were collected using a demographic questionnaire, the Conflict 
Tactics Scale, and the Ways of Coping Questionnaire. Coping strategies were 
assessed at the end of the intervention and again 12 weeks later. Descriptive and 
inferential statistical analyses were conducted to analyze the data. 
Results: The intervention led to a significant increase in mean scores for the 
subscales “distancing” (P<0.001), “planning” (P<0.001), “seeking social 
support” (P=0.002), and “problem-solving” (P<0.001) in the intervention 
group compared to the control group. Conversely, there was a significant 
reduction in the mean score for the “wishful thinking” subscale (P<0.001). 
The most substantial effect of the intervention was observed in the “planning” 
subscale, while the “seeking social support” subscale exhibited the least effect. 
Specifically, the mean±standard deviation scores for the “planning” subscale 
in the intervention group were 8.95±3.61 pre-test and 14.82±2.40 post-test. 
For the “seeking social support” subscale, the scores were 5.28±3.21 pre-test 
and 7.03±1.77 post-test. 
Conclusion: Life skills group counseling, utilizing a cognitive-behavioral 
approach, significantly increased the adoption of coping strategies, such as 
distancing, planning, seeking social support, and problem-solving, while 
reducing reliance on wishful thinking among abused women. Therefore, this 
method can serve as a means to promote coping strategies for abused women. 
 
Key words: spouse abuse, social skills, cognitive behavioral therapy, coping, 
counseling, abused women 
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