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 چکیده 

تع حاضر  پژوهش  از  مبتن  یاثربخش  یبررس  نییهدف  پذ  یدرمان  م  رشیبر  بر  تعهد  و    ییزناشو  تیرضا  ،یخودکارآمد  زانیو 

درگ  ی جانیه  ی شناخت  میتنظ زنان  خانوادگ   ریدر  ن  روش  .بود  یخشونت  حاضر  پ   یشی آزما  مهیپژوهش  طرح    -آزمونشیبا 

و گزپس با گروه کنترل  آمار  ینشیآزمون  زنان درگ  یبود. جامعه  شامل  به سازمان   یخشونت خانوادگ  ریپژوهش،  مربوط  که 

 ینفر برا  15نفر )  30در دسترس درنظر گرفته شده است که شامل    وهی به ش  قیتحق  یشهر بروجرد بودند و نمونه   یستیبهز

 یامداخله   چگونهینفرگروه کنترل( بودند که گروه کنترل ه  15و تعهد و    رشیبر پذ   یدرمان مبتن  یشرکت در کلاس آموزش

 ی( و برا 2020و همکاران )  ترسونیو تعهد از پروتکل پ   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یقرار نگرفت. ابزار پژوهش شامل کلاس آموزش

 جانیه  یشناخت م ی؛ تنظ(199۸اولسون ) چ، یاز پرسشنامه انر یی زناشو ت ی(؛ رضا1997از پرسشنامه بندورا ) یخودکارآمد ریمتغ

 ل یآزمون، پس آزمون آن را تکم   شی(، بود که افراد نمونه در دو گروه در دو مرحله پ 2002و همکاران )  یاز پرسشنامه گارنفسک

و    رشیبر پذ  ی نشان داد: درمان مبتن  ها افتهی   .شد  لیو تحل  هی تجز  انس یوار  لیپژوهش با روش تحل  ی ها  کردند در خاتمه داده

  ت یو تعهد بر رضا  رشیبر پذ  ی. درمان مبتنباشد ¬یم   رگذاریتاث  ی خشونت خانوادگ  ریدر زنان درگ  ی خودکارآمد  زانیتعهد بر م

در    ی جانیه  یشناخت  میو تعهد بر تنظ  رشیبر پذ  ی. درمان مبتنباشد   یم  رگذاریتاث  یخشونت خانوادگ  ریدر زنان درگ  ییزناشو

 . باشد  یم رگذاری تاث یخشونت خانوادگ ریزنان درگ

 ی خشونت خانگ  ،یجانیه   یشناخت میتنظ ، ییزناشو تیرضا ، یو تعهد، خودکارآمد رشیبر پذ یدرمان مبتنهای کلیدی:  واژه
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  قدمهم 

زناشویی یک  گیرد. زندگی  ترین نهادهای اجتماعی است در پی تشکیل زندگی زناشویی شکل می خانواده که یکی از بنیادی

-در ازدواجند.  توانند نیازهای زیستی، روانی و اجتماعی خود را برآورده کنرابطۀ اساسی انسانی است که زوجین از طریق آن می

رضایت و  پایدار  سالمهای  معمولاً  همسران  طولانیبخش،  عمر  و  هستند  دارند تر  همکاران   تری  و    خشونت (.2023،  1)ژانگ 

بهداشت  می   تأثیر  زنان  بر  نامتناسبی  طور  به  که  است.  مهم  عمومی  بهداشت  مسئله  یک  2خانوادگی   و  خانگی گذارد )سازمان 

موسسه2013،  3جهان همکاران ؛  201۸استرالیا،    رفاه   و  بهداشت  ؛  و  خانگی (.2023،  4کری    بهداشت   مشکل   یک   خشونت 

  خشونت خانگی .  شودمی  توجهی  قابل   اجتماعی  و  اقتصادی  بهداشتی،   هایهزینه  به  منجر  که  است  جنسیتی  اجتماعی  و  عمومی

)آنیانگو و  است    جنسیت  بر  مبتنی  خشونت  اصلی   نوع  یک   و   دهد می  قرار  تاثیر  تحت  جهان  سراسر  در   را  زن  سه  هر   از  زن  یک

  3  هر   از  که  زندمی  تخمین(  2021)  جهانی   بهداشت  سازمان.  کشند می  دوش  به   را  خانگی   خشونت  بار   (. زنان 2023،  5همکاران 

  مورد  یک  حداقل  زنان  از  درصد   75  تا  20  و  است  گرفته  قرار  جنسی  یا  فیزیکی  خشونت  نوعی  تحت  نفر  1  جهان،  سراسر  در  زن

  منفی   تأثیر  زنان  باروری  و   جنسی  روانی،   جسمی،  سلامت  بر  تواندمی   خانگی   خشونت.  کرد  خواهند  تجربه  را  روانی  خشونت

 قرار   از  ناشی  سلامتی  شرایط  مثلاً)  غیرمستقیم  مسیرهای  و(  آسیب  مانند)  مستقیم  مسیرهای  طریق  از  خانگی  بگذارد. خشونت

  پایان  از  پس حتی  سلامتی  درازمدت عوارض  باعث این . گذاردمی تأثیر زنان کلی  رفاه  بر( استرس معرض  در  مدتطولانی گرفتن

بسیاریمی  هاسال  برای  خشونت   و   پیچیده  ایپدیده  خانگی  خشونت  برند،  می  رنج  خانگی  خشونت  از  که  زنانی  از  شود. 

 تجربه   خانگی خشونت  هایپیچیدگی  رو،  این  از.  است  شده  پیچیده   فرهنگی  و  اجتماعی  عمیق  هنجارهای  با  که  است  چندوجهی

کشف    برای  ذهنی  صورت  به  باید   و  کرد  بررسی  سیستماتیک  کمی   بررسی  یک  در  ارقام  و   اعداد  طریق  از  صرفاً  تواننمی  را  شده

 برای   موجود  کیفی  شواهد  سیستماتیک  ترکیب  به  نیاز  بنابراین،.  گیرد  قرار  موردبررسی  زنان  ظریف صداهای ناشنیده  هایتفاوت

بنابراین    .(2023،  6و همکاران   شیفالیدارد )  وجود  برند،می  رنج  خانگی  خشونت  از  که  زنانی  نیازهای  و  تجربیات  کردن  برجسته

بررسی اینکه آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان خودکارآمدی، رضایت زناشویی و تنظیم شناختی هیجانی این زنان  

 باشد. باشد یا خیر و مطالعاتی از این قبیل در جوامع کنونی بسیار حائز اهمیت میتاثیرگذار می 

تعه پذیرش و  بر  مانند  7د رویکرد مبتنی  به دیگر رویکردهای درمانی  رفتاری نسبت  روانکاوی جوان رویکرد شناختی  تر یا 

رویکرد مبتنی بر پذیرش   ها پیامد مطلوبزندگی توجه آگاهانه و همسو با ارزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مدل.  است

 هدفش این نیست دهد اما هرگز  است و نه کاهش علائم. با اینکه رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد علائم را کاهش می  و تعهد

کند تا بر  یکمک م  افرادذهن آگاه است که به    یروان درمان  ینوع،  و تعهد  رشیدرمان پذ (.  1402  زاده،امینهریس، ترجمه:  )

بپذ  را بدون قضاوت  احساسات  افکار و  افراد میکمک ک  ، درمان  ن یا  هدف   . دریلحظه حال متمرکز و  به  تا  ردن    قیاز طرباشد 

-به.  دندرمان بگذار  یخود را برا  یانرژ  ،یاحساسات منف  یتمرکز بر رو  یبه جا  دیبتوان  و    دناحساسات دشوار به جلو حرکت کن

تر  موفق  یالگوها  جاد یدرد، بهبود عملکرد روزانه با ا  تیریو تعهد در مد  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاصل  یطور خلاصه، استراتژ

 (.2023، ۸)مارتین و همکاران است یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا قیاز طر حیبه طور صر یعملکرد رفتار
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 را  غربی  روانشناسی  اکثر  اساسی  قوانین  که  است  آگاهی   ذهن  بر  مبتنی  درمانی   رفتار  یک  ،درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

  های تمرین   از  وسیعی  طیف  با  همراه  آگاهی،  ذهن  و  پارادوکس  استعاره،  هایمهارت  از  التقاطی  ترکیبی  از.  کشد می  چالش  به

پذیرشکند.  می  استفاده  ها ارزش  بر  مبتنی  رفتاری  مداخلات  و  تجربی و  تعهد  بر  مبتنی   شرایط  از  متنوعی  طیف  در  درمان 

هیجانی، بی تنظیم    خودکارآمدی،  اضطراب،  پایانی،  سرطان  استرس  مزمن،  درد  کار،   محل  استرس  افسردگی،:  است  موثر  بالینی

درمان مبتنی بر تعهد و    (. هدف2019،  9)دیویس   اسکیزوفرنی  حتی  و   جوانا  ماری  مصرف  سوء  هروئین،  مصرف  سوء  اشتهایی،

 این عمده  مزیت  .است  همراه  آن  با  ناگزیر  که  است  دردی  پذیرفتن  حال  عین  در  و   معنادار  و  غنی   زندگی  یک   ایجاد   پذیرش
 تداوم و تأثیر جهت به شناختی هایجنبه همراه به انگیزشی ایجنبه گرفتن نظر در دیگر،های  درمانی روان به نسبت روش
 صورت به پذیرد، صورت  آن اصول با منطبق  و  درمان، صحیح این طی درمانی رابطه که زمانی است. اثربخشی درمان بیشتر

بافتی   آن، طی که شود،می فرد هایارزش جهت در حرکت و دادن درمان ادامه و انگیزه و پذیرش تقویت باعث غیرمستقیم

 اعمال و جهت شناسایی لازم  مهارت مراجع تا شودمی خوانده فرا موثر غیر هم و موثر رفتارهای هم آن در که گرددمی ایجاد
 به کمکآن،   هدف بلکه نیست، مراجع در  مستقیم تغییر ایجاد  تعهد و درمان پذیرش هدف واقع، در.  بیابد مناسب رفتارهای

 و معنادار زندگی  با کامل طور به تا گردد قادر و کند برقرار ارتباط تجاربش  با  متفاوتی  های به روش بتواند تا است مراجع
رویکرد توجه آگاهی،    4درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش مخلوطی از  (.  2023،  10)لیزی و همکارانگردد   درگیر  بر ارزش مبتنی

 (.1402)فزونی و همکاران،   رفتار استپذیرش، تعهد و تغییر 

انگیزه  تواندمی  فرد  آن  طریق  از  که  خودکارآمدی، مهارتی است باشد.    داشته  خودکنترل  اجتماعی  محیط  بر  و   رفتار  و  بر 

بر  هایتوانایی  مورد  در  افراد  اعتقادات  در  و  مشکلات  با  مواجه  در  هاآن   تلاش  مدت  و  میزان  بر  کنند، می  انتخاب  آنچه  خود 

ساس اصلی  ا  اعتقاد به کارآیی،(.  1400دارد )قمری و همکاران،    نقش   12کننده   خود دلگرم   و   11سازیناتوان  ذهنی خود  الگوهای

ها و نیز  ها، فعالیتهای خود در کنترل افکار، احساس عمل است. خودکارآمدی به معنی اطمینان و باور فرد نسبت به توانایی

او در   استرس استموقعیتعملکرد مؤثر  و همکاران،  1400)مرادی و محمدی،    های   نسبت   افزایش   علیرغم (.  1400؛ فرزاده 

  افراد   منافع  که   شودمی  گرفته  نظر  در  مطلوب  اجتماعی  ارزش  یک  عنوان  به  ازدواج«  ویژه  »به  متعهدانه  روابط   مجرد،  خانوارهای

 کیفیت  به  رابطه  یک  در  بودن  مزایای  که  دهدمی  نشان  موجود  تحقیقات  حال،  این  با.  دهدمی  ارتقا  کل  یک  عنوان  به  را  جامعه  و

  از  مهمی  جزء  زندگی زناشویی   کیفیت.  دهدمی  نشان  دیگران  و  همسران  رضایت  و  رابطه  ثبات  در  را  خود  که  دارد،  بستگی  آن

-ازدواج.  دارد  فرد   یک  توسط  خود  عمومی   سلامت  وضعیت   ذهنی  بندیرتبه  و   کلی  شادی   بر   مثبتی  تأثیر  و   اجتماعی -روانی  رفاه 

  هم   و  مردان  برای  هم  زندگی  از  کلی   رضایت   کاهش  و   افسردگی  بالاتر  سطوح  با  زناشویی  استرس  بالای  سطوح  و  کیفیتبی  های

(. با توجه به نتیجه بدست آمده در 2023،  14ماتیچوک و همکاران-باریلا؛  2020،  13است )کوپیر و همکاران   مرتبط  زنان  برای

غنی )تحقیقات  همکاران  و  )1402فر  همکاران  و  ربانی  همکاران1402(،  و  کایهان  کرده2023)  15(،  بیان  که  م(  داخله  اند: 

مورد  زنان  علیه  خشونت  کاهش  و  خودکارآمدی  احساس  افزایش  برای  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  زوج  روانشناختی 

قرار گیرد توانمند سازد.این مداخله می  که  استفاده  را  قربانی خشونت خانگی  زنان  اثربخشی درمان  می  تواند  بررسی  به  توان 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان خودکارآمدی در زنان درگیر خشونت خانوادگی پرداخت. 
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شناختی در ازدواج است )چلیک و   عاطفی و  تمام تجربیاتت متقابل افراد متأهل و ارزیابی ذهنی از  لارضایت شامل تعام

-شده و می   برضایت زناشویی ارزیابی کلی از وضعیت رابطه زناشویی یا رابطه عاشقانه کنونی فرد محسو(.  2022،  16همکاران 

مطلو احساس  و  شادکامی  میزان  از  انعکاسی  زناشویی    بتواند  رابطه  به  نسبت  رضایت خزوجین  ازدواج  یک  داشتن  باشد.   ود 

بیشتر  بهتر، طول عمر    یروانی، سازگار  یهاطر آسیبخبیشتر در مدیریت فشارها زندگی، کاهش    یپذیرر به انعطافنجبخش م

  خود   ازدواج  از  که  (. همسرانی1402شود )فضائلی و همکاران،  ( و مشکلات سلامت روان کمتر می2021،  17)ویزمن و همکاران

 باعث  خود  نوبه  به  که  کند،  ایجاد  بیشتری  زناشویی  رضایت  که   دهند  شکل  ای  گونه  به  را  خود  محیط  است  ممکن  هستند  راضی

( که خود  2023،  1۸یو  باشند )جین  داشته  بیشتری  رضایت  خود  ازدواج  از  زمان  طول  در  شانشریک   هم  و   خود  هم  که  شود  می

 شود.باعث خشونت کمتر در خانواده می

انواده به مفهوم رضایت خشود و رضایت از  ی رضایت وی از خانواده محسوب میرضایت یک فرد از زندگی زناشویی به منزله

توان رضایت زناشویی را  مید.  از زندگی بوده و در نتیجه تسهیل در امر رشد و تعالی و پیشرفت مادی و معنوی جامعه خواهد ش

-به.  آید، بلکه مستلزم تلاش هر دو زوج استشناختی در نظر گرفت که خود به خود به وجود نمیبه عنوان یک موقعیت روان

رضایت زناشویی یک  .  ثبات است و روابط در معرض بیشترین خطر قرار دارندبسیار بی  های اولیه، رضایت زناشوییویژه در سال

ها باور  آن.  ی زناشویی قابل ارزیابی استخود فرد در پاسخ به میزان لذت رابطه  تجربه شخصی در ازدواج است که تنها توسط

زناشویی رضایت  دارد    دارند که  بستگی  افراد  انتظارات  و همکاران،  به  در (.  1400)سلحشوری  آمده  بدست  نتیجه  به  توجه  با 

بیان کرده2020)  20(، پیترسون و همکاران2022)  19(، جاکوبسون و همکاران1396کاوسیان و همکاران )تحقیقات   اند:  (، که 

رابطه استفاده    یمنف  یهاخود به چرخه   یهااز واکنش  یآگاه  ش یافزا  یها براکمک به زوج  یبرا  رشیپذتعهد و    یهاکیتکن

استشد نهاه  در  ارزش  ت،ی.  اقدامات  برااز  به شر  یمحور  تا حت  زندگی  ک یکمک  احساسات   یاستفاده شد  و  افکار  در حضور 

  ت یو رضا  یسازگار  شیو تعهد ممکن است در افزا  رش یرابطه عمل کنند. درمان با پذ  یهاسازگار با ارزش  یناخواسته، به روش

  د یدرمان جد  ک ی  رشیپذتعهد و  بر    یمبتن  ی موثر باشد. زوج درمان   نیدر زوج  یو روان   ی فرد  نیب  ی شان یو در کاهش پر  ییزناشو

توان به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر میبنابراین    است.و افزایش رضایت زناشویی    نیاختلافات زوجرفع    یبرا  دوارکنندهیام

 میزان رضایت زناشویی در زنان درگیر خشونت خانوادگی پرداخت.پذیرش و تعهد بر 

گیرند تا به افراد یاد بدهند که چگونه شناسان بسیاری از رویکرد شناختی رفتاری بهره میدو دهه اخیر پژوهشگران و روان

شناختی درمان  بیایند.  کنار  زندگی  است  -با  استوار  ساختاردار  روانی  آموزش  مدل  بر  همکاران  -)پوکایرفتاری  و  ،  21مارتین 

هیجان(.  2022 جهت  است  ناهشیار  و  هشیار  رفتاری  و  شناختی  راهبردهای  از  ایگستره  شامل  تنظیم    یا   حفظ  کاهش،  که 

به  تنظیم   گیرد.می  صورت  یک هیجان  افزایش   استمرار   یا   شدت  بروز،  در  تغییر  یا   تعدیل   حفظ،  آغاز،   فرآیند  عنوان  هیجانی 

شود )صادقی  تعریف می  فرد  اهداف   رساندن  انجام  به   در  فیزیکی  روانی،   اجتماعی   فرآیندهای  با   مرتبط  هیجانو    درونی  احساس

همکاران،   تنظیم1401و  روابط   در  ویژهبه  روانشناختی  و  جسمی  سلامت  برای  تکالیف  مهمترین  از  یکی  هیجان  شناختی  (. 

راهبردهایمی  زوجین از  استفاده  و    مثبت  استفاده   نحوه  و  منفی  هیجانات  کنترل  و  کاهش   معنای  به  هیجان  تنظیم  باشد. 

از  هیجانات   از  منطقی استفاده  و  داشتن  اطلاع  احساسات،  تغییر  برای  موثر  روشی  هیجان،  تنظیم  راهبردهای  است.   عواطف، 

  تعارضات   کاهش   جهت  را  لازم  هایبتواند مهارت  فرد  تا   است  روزانه  زندگی  به   معنا  و   نظم  دادن  و  فرد   اعمال   و  باورها  تمایلات،

 
16 Çelik,E., Çelik, B., Yavaş, Ş., & Süler, M. 

17 Whisman, M. A., Gilmour, A. L., & Salinger, J. M 

18 Jin Yu J. 

19  Jacobson N S,  Christensen A,  Prince S E,  Cordova J,  Eldridge K. 

20 Peterson B, Efert G, Feingold T, and Davidson S. 

21 Pukay-Martin  
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راهبردهای آموزش و اطلاع  با   احتمالا  مهم   این   که  بیاموزد  را  زناشویی درباره    رشد  باعث   و   شده   حاصل  هیجان  تنظیم  رسانی 

  -تنظیم شناختی(.  1401گردد )میرزایی و همکاران،  می  اجتماع  افراد  تعارضات زناشویی،   کاهش  خانوادگی   و  اجتماعی   فردی،

حل مشکل و    یتمرکز بر رو  کهبنا شده    گذارد، یرفتار او اثر م  وهیتفکر و احساس فرد بر ش  وهیکه ش  دهیا  نیبر اساس ارفتاری  

 .  (1400)سیاهپوش منفرد و همکاران،  سخت است یهاتیپاسخ او به موقع رییمراجع در جهت تغ یفکر یالگو رییهدف، تغ
-توانند به طور مؤثر پاسخاند که افرادی که نمی های متعددی این موضوع را مطرح کردهنظریه  شناختی هیجانی درتنظیم  

کنند. به تر رنج روانی را تجربه میهای هیجانی خود نسبت به رویدادهای روزمره را مدیریت کنند، دوره های شدیدتر و طولانی

طریق آن فرد هیجانات خود را برای پاسخ    را به عنوان فرایندی درنظر گرفت که از  شناختی هیجانیتوان تنظیم  طور کلی، می

با توجه به نتیجه بدست آمده در تحقیقات  .  کندهای محیطی به طور هشیار یا ناهشیار تعدیل و تنظیم می متناسب به خواسته

بیان کرده1401زاده و همکاران )ولی به گروه کنترل به طور معنیاند:  (، که  بر پذیرش و تعهد نسبت  مبتنی  بر درمان  داری 

  تأثیر   هیجان  شناختی   تنظیم  بر  تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  . درماناندتنظیم هیجان زنان قربانی خشونت خانگی اثربخش بوده

  را  شناختی  مجدد  ارزیابی  آگاهی،  ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  درمان  از  بیش  نیز  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  .دارد

توان به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان میدهد. بنابراین می کاهش  را هیجانی بازداری و  داده افزایش

زنان   در  هیجانی  شناختی  پرداخت.تنظیم  خانوادگی  خشونت  تنظیم   ثیرات دلیل به  درگیر  و  زناشویی  رضایت  خودکارآمدی، 

زناشویی که درمانی راهبردهای کارگیری و به تدوین لزوم زوجین ارتباطات بر شناختی هیجانی افزایش زناشویی رضایت   را 

 هایروش از تاکنونخودکارآمدی، رضایت زناشویی و تنظیم شناختی هیجانی در بین زوجین   افزایش است. برای ضروری دهند،

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. زیرا  زوجین، مشکلات حل زمینۀ های موثر دراز درمان است. یکی شده استفاده متعددی

تا بر لحظه حال متمرکز و افکار و احساسات را بدون  ،  کندی کمک م   افرادروان درمان است که به    ی و تعهد نوع   رشیدرمان پذ

 (. 2023، 22د )مارتین و همکارانریقضاوت بپذ 

  و   ماهیت  صحت،  مورد  در  متعددی  هایکلیشه  و   هاافسانه  با  هستند،  زن  نامتناسبی  طور  به  که  خانگی،  خشونت  بازماندگان

چند    مواجه  کنند، می  تجربه  خود  که  خشونتی  میزان مسلماً،  تنظیم  هستند.  و  زناشویی  رضایت  خودکارآمدی،  بودن  بعدی 

درمان مبتنی بر پذیرش   به طور طبیعی برای بررسی این موضوع که چگونه  شناختی هیجانی در زنان درگیر خشونت خانوادگی

بر میزان خودکارآمدی، رضایت زناشویی و تنظیم شناختی هیجانی تاثیر بگذارد بسیار حائز اهمیت می باشد. بنابراین  و تعهد 

هدف از انجام این تحقیق، بررسی تاثیر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان خودکارآمدی، رضایت زناشویی و  

 باشد. تنظیم شناختی هیجانی در زنان درگیر خشونت خانگی می

 

  تحقیق  هایفرضیه

 باشد. می تاثیرگذار خانوادگی خشونت درگیر  زنان در خودکارآمدی میزان بر تعهد  و پذیرش بر مبتنی  درمان -1

 باشد. می تاثیرگذار خانوادگی خشونت درگیر زنان  در زناشویی رضایت بر تعهد  و پذیرش بر مبتنی  درمان -2

 باشد. می تاثیرگذار خانوادگی خشونت درگیر زنان در هیجانی شناختی  تنظیم بر تعهد  و پذیرش بر مبتنی  درمان -3

 

 پژوهش   روش

  جامعه   . است  هاآزمودنی  تصادفی  گزینش  و   کنترل  گروه  با   آزمونپس  -  آزمونپیش  طرح  با   آزمایشینیمه  حاضر  پژوهش 

 سال   در   زمستان  در  بروجرد  شهر  بهزیستی  سازمان  به  مربوط  که  خانوادگی  خشونت  درگیر  زنان  شامل  پژوهش  این  آماری

  نفره15  گروه  دو  در  تصادفی   طور  به   سپس  و  انتخاب  شرایط  واجد  داوطلب  نفر  30  نمونه  حجم  تعیین  برای  . باشندمی  1403

 علیه  خانوادگی   خشونت  پرسشنامه  به  توجه  با   کنندگانشرکت  کلیه  از  اول  اند. شده  بندیطبقه  کنترل(  گروه   و   آزمایش   )گروه

 
22 Martin, J. L., Carlson, G. C., Kelly, M. R., Song, Y., Mitchell, M. N., Josephson, K. R., McGowan, S. K., Culver, N. C., Kay, M. A., 

Erickson, A. J., Saldana, K. S., May, K. J., Fiorentino, L., Alessi, C. A., Washington, D. L., & Yano, E. M. 
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  کسب  امتیاز  97  از  کمتر  که  هایی آن  دهندگانپاسخ  بین  از  و   آمده   بعمل  آزمونی   (1391)  همکارانش  و   تبریزی  محسنی  ،زنان

  و   شده  مشخص  آماری  نمونه  بعنوان  نفر  30  تعداد  به  کرده  کسب  را  نمره  97  از  بیشتر  که  کسانی  بقیه،  و  حذف   آمار  از  اندکرده

  خودکارآمدی،  هایپرسشنامه بروجرد شهر در خانوادگی  خشونت درگیر زنان پرسشنامه آماری نمونه  تعداد کردن نیمه دو از بعد

 و   کنترل  گروه  صورت  به  نفر   15  آزمون  انجام  از  بعد  و  است  آمده  عملبه  آزمون  یک  هیجانی  شناختی  تنظیم  زناشویی،  رضایت

  و   قبل  گروه   دو   هر   از   و  داده  شرکت   تعهد   و   پذیرش  بر   مبتنی  آموزشی  کلاس   در   آزمایش   گروه  اند، نکرده  شرکت  کلاسی   هیچ

 دسترس   در  گیرینمونه  صورت  به  گیری  نمونه  روش  است.  شده  آوریجمع  و   توزیع  شده،   تعبیه  هایپرسشنامه  کلاس  از  بعد

 باشد. می

 

 پژوهش  ابزار

 است.  شده استفاده  متغیرها هایپرسشنامه  و پروتکل از اطلاعات گردآوری منظوربه  پژوهش این در

 تعهد  و  پذیرش  بر   مبتنی درمان  اول:  ابزار  (1

  ها،زوج  تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی   درمان  درمان  طرح  از  چارچوبی  براساس  23تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  محتوای

 خواهد   اجرا  گروهی  صورت  به  دقیقه  45  مدت  به  هفته  در  جلسه   2  قالب  در  جلسه  12  طی  در  (،2020)  همکاران  و  پیترسون

 باشد: می زیر شرح به جلسات محتوای شد.

 تعهد   و   پذیرش  بر   مبتنی درمان  جلسات  خلاصه  1-3  جدول

 محتوا عنوان   مدت  جلسه

1 
45  

 دقیقه 

-جهت  و  ارزیابی

 درمان   گیری

  درمانی،  رابطه  برقراری  پذیرش،  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان  اهداف  معرفی  هازوج  از  جزئیات  گرفتن

 پژوهش   موضوع  با  افراد  نمودن  آشنا

2 
45  

 دقیقه 
 فردی   هایارزیابی

  تمایل  ایجاد  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  در  بیرون  و   درون  دنیای  بررسی  فردی،  مصاحبه

  معرفی  و  حل  راه  نه  است  مسئله  کنترل  که  موضوع  این  تفهیم  و  تغییر  ناکارآمد  برنامه  ترک  به

  مورد  در  آگاهی  رفتار  هیجانات،  تفکرات،  درباره  یاددهی تمایل،  یعنی  کنترل،  برای  جایگزینی

 آگاهی.  توجه  تکنیک  آموزش  اجتناب  سرکوب  نبودن  مفید

3 
45  

 دقیقه 

  هایهزینه  ارزیابی

 ق لاخ  ناامیدی

  که  مطلب  این  آموزش  گروه؛  اعضاء   افکار  و  احساسات  درباره  صحبت  قبل؛  جلسه  تکالیف  بررسی

  آموزش  بپذیرند؛  را  ها آن  خود،  احساسات  و  افکار  بودن  بد  یا  خوب  مورد  در  قضاوت  بدون  اعضاء 

  و  خود  چقدر  کهاین  تکلیف  ارائه  احساسات؛  و  افکار  با  هاآن  تفاوت  و  هیجانات  شناخت  و

  و  تعارض  هایهزینه  بررسی  پذیریم؟،می  را  دیگران  احساسات  و  دیگران  چقدر  و  خود  احساسات

 خلاق   ناامیدی  توسعه  هازوج  اجتناب

4 
45  

 دقیقه 

  و  حواس  تمرکز

 پذیرش 

  معرفی  موانع،  تصریح  و   اعمال  تصریح  اهداف،  تصریح  ها،ارزش  تصریح  افراد؛  هایارزش  شناسایی

 حواس   تمرکز  و  پذیرش

5 
45  

 دقیقه 
 شناختی   جوشیهم

  تعمیق  و  افراد  از   هریک  هایارزش  بررسی  ها،زوج  برای  افکار  منفی  رابطه  توضیح  و  تشریح

  حل  هایاستراتژی  شناختی  همجوشی  معرفی  اهداف،  اساس  بر  هاارزش  معرفی  قبلی.  مفاهیم

 مسئله

6 
45  

 دقیقه 
 افکار   مشاهده

 این  به  آگاهی  تسلیم  و  پذیرش  بین  تفاوت  خصوص  در  شناخت  ایجاد  و  آموزش  تکالیف؛  بررسی

  اعضاء   تشویق  و  قضاوت  موضوع  شناخت  بپذیریم؛  را  دهیم  تغییر  توانیم  نمی  چهآن  که  موضوع

  لحظه،  هر  در  بودن  آگاه   ذهن  با  که  تکنیک  این  ارائه  نکنند؛  قضاوت  را  خود  احساسات  کهاین  به

  تکلیف  ارائه  نکنند؛  قضاوت  ولی  باشند،  هاآن  شاهد  فقط  یابند؛  آگاهی  خود  احساسات  وجود  از

  هایواکنش  مقایسه  و  ناظر  دیدگاه  توسعه  قضاوت،  بدون  پذیرش  با  همراه  آگاهی  ذهن  خانگی

 
23 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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 محتوا عنوان   مدت  جلسه

 همسر   با  ارتباط  در  خود  و  تنهایی  به  خود

7 
45  

 دقیقه 

  جهت  بانتخا

 ها ارزش
 زندگی  و  رابطه  های  ارزش  جهت  شناسایی  و  کردن  روشن  برای  مراجعان  به  کمک

۸ 
45  

 دقیقه 

  عموان   شناسایی

  از  زندگی  ارزش

  و  پذیرش  طریق

 خود   مشاهده

  جای  به  تا  مراجعان به  کمک  و  زندگی  هایارزش  موانع  مورد  در  بحث  هاارزش  کاربرگ  بازبینی

 کنند.   حرکت  آنها  بر  آنها  بر  غلبه

9 
45  

 دقیقه 

  الگوهای  ایجاد

  رفتار  پذیرفا عطان

 ه طراب  در

  گروه  اعضاء   از  درخواست  آموزش؛  فرآیند  از  کوتاه  نظرسنجی  و  بازخورد  ارائه  تمایل،  معرفی

  ارائه  و  آموزش  قبل؛  جلسه  تکالیف  خصوص  در  خود  هیجانات  و  احساسات  ریزی  برون  جهت

  در  رویدادی  هر  قبول  یا  عمل  به  تعهد  )آموزش  درمان؛  و  آموزش  روند  در  آن  لزوم  و  تعهد  اصل

 سازیم(   متعهد  آن  انجام  به  نسبت  را  خود  و  کنیم  عمل  آن  به  زندگی،

10 
45  

 دقیقه 

  عنوان  به  خود

 هطراب  این  در  زمینه

  تکنیک  ارائه  رابطه،  زمینه  عنوان  به  خود  در  هازوج  داشتن  تجربه  پاسخ  توانایی  و  انتخاب  طبیعت

 منفی.   خودآیند  افکار  هجوم  خصوص  در  بیشتر  آرامش  برای  انتخابی  توجه

11 
45  

 دقیقه 

  اقدام  و  پذیرش

 متعهد 

  نشده  حل  مسائل  جستجوی   و  بازخورد  ارائه  متعهد،  عمل  زمینه  یک  در  عاطفی  تمایل  بازبینی

  برای  تعهد  ایجاد  و   شده  پذیرفته  امور  خصوص  در  رفتاری  هایطرح  شناسایی  گروه؛  اعضاء   در

  ترمناسب  که  ای  گونه  به  مختلف؛  هایگزینه  بین  در  عمل  انتخاب  توانایی  ایجاد  ها؛آن  به  عمل

 تر.عملی  نه  باشد،

12 
45  

 دقیقه 
 پایان   جهت  در  کار

  تکالیف؛  بررسی  ،آینده   در  هدعمت  اقدام  برای  آمادگی  هدعمت  اقدام  و  هطراب   هایارزش  بازبینی

  به  بازخورد  ارائه  دوره؛  پایان  از  پس  تکالیف  انجام  جهت  اعضاء   از  تعهد  اخذ  مطالب؛  بندیجمع

 آزمون پس   اجرای  جلسات؛  در  حضورشان  از  گزاریسپاس  و  قدردانی  گروه؛  اعضاء 
 

 خودکارآمدی   پرسشنامه  دوم:   ابزار  (2

-می  فردی  خودکارآمدی  باورهای  متغیر  بررسی  آن  هدف  و   بوده  سوال  10  دارای  (1997)  24بندورا   خودکارآمدی  پرسشنامه

  و  مؤلفه  بدون   پرسشنامه  این   باشد.می    5  تا   1  از  آن  طیف   که  است  شده   تنظیم  لیکرت  مقیاس  اساس  بر  پرسشنامه  این  باشد. 

  25همکاران   و   بیورکلوند  توسط  خودکارآمدی  پرسشنامه  شود.می  ارزیابی   کلی   صورت  به  فردی  خودکارآمدی   باورهای  متغیر

)   کردن  دونیمه  روش  از  استفاده   با   پایایی   ضریب  (2020)   آلفای   ضریب   از  استفاده  با   پایایی   و   ۸1/0  با   برابر(  1395گاتمن 

 است.  آورده دست به ۸3/0 با  برابر کرونباخ

 زناشویی  رضایت  پرسشنامه   سوم:  ابزار  (3

 که   است  اسیمق  12  شامل   شد  هیته  (،199۸)  2۸اولسون   توسط  آن  یسؤال  47  فرم  که  27چیانر  26ییزناشو  تیرضا  پرسشنامه

  مربوط  ی هاتیفعال  ، یمال   نظارت  تعارض،   حل   ،یی زناشو  ارتباط  ،یتیشخص  ل یمسا  ، ییزناشو  تی رضا  ،یقرارداد  پاسخ   از:   عبارتند

 ساخته   یدتیعق  یریگجهت  و  ی طلب  مساوات  یهانقش  ودوستان،  تگانبس  فرزندان،  و  ازدواج  ،یجنس  روابط   فراغت،  اوقات  به

  )کاملا   است  شده  نظرگرفته  در  است(  کرتیل  نوع   از  سنج  نگرش  ک ی  اصل  در   )که  یانهیگز  پنج  صورت  به   ابزار  نیا  است.   شده

 
24 Bandura, A. 

25 Bjorklund p. Daly AJ. Ambrose R. Elizabeth A. van Es. 

26 Marital satisfaction 
27 Enrich 

28 Olson 
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این پرسشنامه    شود.یم  داده  ازیامت  پنج   تا   ک ی  از  کیهر  به  که    مخالف(،   کاملا    مخالف،    مخالف،  ونه   موافق  نه   موافق،   موافق،

-تیفعال  ،یمال   نظارت  تعارض،  حل  ،ییزناشو  ارتباط  ،یتیشخص  لیمسا   ،ییزناشو  تیرضا  از:  عبارتند  که  است  اسیمق  10  شامل

  است.   شده  ساخته  یدتیعق  یریگجهت  و   دوستان  و  تگانبس   فرزندان،  و  ازدواج  ،یجنس  روابط  فراغت،   اوقات   به  مربوط  یها

  ت یضار  ،یآرمان  فیتحر  یهااسیمق  خرده  یبرا  (،199۸)  دراکمن  نرویفور  اولسون،  گزارش  در  چ«یانر  نامه»پرسش  یآلفا  بیضر

  ، یفرزندپرور و  فرزندان  ،یجنس رابطه فراغت،  اوقات یهاتیفعال  ،ی مال تیریمد تعارض،   حل ارتباط، ،یتیشخص ل یمسا  ،ییزناشو

  ، 4۸/0  ،76/0  ،74/0  ،75/0  ، 6۸/0  ، 73/0  ،۸1/0  ، 9/0  است:  قرار  نیا  از  ب یترت  به  ی طلب  مساوات  یهانقش  دوستان،   و   خانواده

  گزارش  74/0  با  برابر  کرونباخ  آلفای  آزمون  توسط  پرسشنامه  پایایی  (1402)  همکاران  و  فضائلی  همچنین  71/0  و  ،72/0  ،77/0

 اند. کرده

  هیجانی  شناختی  تنظیم  پرسشنامه   چهارم:  ابزار  (4

-پرسشنامه  پرسشنامه،  این  است.  شده  تدوین  (2002)  30همکاران   و  گارنفسکی  توسط  29هیجان  شناختی  تنظیم  پرسشنامه

  منفی   هایموقعیت  یا   وقایع   کردن  تجربه  از  پس  افراد  شناختی  ایمقابله  راهبردهای  شناسایی   جهت  که   است  بعدی  چند  ای

  تمایز   وی  واقعی  اعمال  و  فرد  افکار  بین  آشکار  صورت  به  که  ای  مقابله  هایپرسشنامه  سایر  خلاف  بر  .د.گیرمی  قرار  استفاده  مورد

  ابزار   یک  پرسشنامه  این  کند. می   ارزیابی  زاآسیب  وقایع  یا  منفی   تجربه  یک  از  پس  را  فرد  افکار  پرسشنامه  این  شوند،نمی  قائل

  ریزی،برنامه بر  مجدد تمرکز مثبت،  مجدد تمرکز نشخوارگری، پذیرش، خویش، ملامت) مقیاس زیر 9 دارای و است خودگزارشی

  یک   در  پرسشنامه  این  هایپاسخ  باشد. می  ماده   36  و  (دیگران  ملامت   و   انگاریفاجعه  پذیری،دیدگاه  مثبت،   مجدد   ارزیابی

  پایایی   (2002)  همکاران  و   گارنفسکی  . شودمی  آوریجمع  (   هرگز   گاهی،   معمولا،   اوقات،   اغلب  )همیشه،  ایدرجه  5  پیوستار

 گزارش  93/0  پرسشنامه  کل   و  ۸7/0  منفی   راهبردهای   ،91/0  مثبت  راهبردهای  برای  کرونباخ  آلفای  طریق  از  را  پرسشنامه

 اند.کرده گزارش ۸2/0  با برابر کرونباخ آلفای آزمون توسط پرسشنامه  پایایی (1401) همکاران  و زادهولی همچنین . اندکرده

  خانوادگی  خشونت  پرسشنامه پنجم:  ابزار  (5

  و   طراحی  (1391)  همکارانش  و  تبریزی  محسنی  توسط  که  بوده  سوال  71  دارای  زنان  علیه  31خانگی   خشونت  پرسشنامه

  و   خانوادگی  تربیت  و  سنتها  مردسالارانه،   باورهای  آزاری،  همسر  انواع  )سنجش  بخش  چهار  دارای  سوالات  که  است  شده   تنظیم

  2۸4  حداکثر   و   71  ممکن  امتیاز  حداقل   . است  شده   گذارینمره  اینقطه  4  لیکرت  طیف  اساس  بر  و  باشدمی  (خشونت  یادگیری

 متوسط  زنان  علیه  خانگی   خشونت  :1۸۸  تا   94  بین   نمره  است.  کم  زنان  علیه  خانگی  خشونت  : 94  تا  0  بین  نمره  بود.  خواهد

  سنجش   برای  ( 1391)  همکارانش  و   تبریزی  محسنی  پژوهش  در   است.  زیاد   زنان  علیه   خانگی   خشونت  : 1۸۸  از  بالاتر   نمره  است.

 پیشین  تحقیقات  سوالات  و  ها گویه  از  سنجدمی  را  تحقیق  متغیرهای  که  سوالاتی   یا  هاگویه  شد  سعی  اولاً   مقیاس،  صوری  اعتبار

 مرتبط   سوالات  و   هاگویه  از  تعدادی  نیز  موجود  تحقیقات  از  همچنین  شود،  گرفته  کار   به  است  شده  اجرا  مجرب  افراد  زیرنظر  که

  استفاده   با  و  اجتماعی  علوم  کارشناسان  و  اساتید  به  مراجعه  با   آنگاه  است.  گردیده  اضافه  شخصاً نیز  مواردی  و  شده  گرفته  بحث  با

  از  پس   گرفت؛   قرار  استفاده  مورد  تحقیق  در  نهایتا   شد   تایید  هاآن  صحت  که  سوالات  و  هاگویه  از  برخی  ها آن  ی هاراهنمایی  از

-مقیاس   و   پرسشنامه  هایگویه  و  سوالات  پایایی   دهد می  نشان  که  آمد،   بدست  ۸3/0  کل   کرونباخ  آلفای  ضریب   اندازه  محاسبه،

 کرونباخ  آلفای  آزمون  توسط  پرسشنامه  پایایی  (1402)  همکاران  و  امیرخانلو  همچنین  باشد. می   کافی  حد  در  آن  مختلف  های

 اند.  کرده گزارش 7۸/0 با برابر

 
29 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

30 Garnefski, N., Van-Der-Kommer, T., Kraaij, V., Teerds, J., Legerstee, J., Tein, E. O. 

31 Domestic Violence 
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 نامه پرسش  پایایی  و  روایی

متغیرهای خودکارآمدی،   کرونباخ  آلفای ضریب از پایایی  تعیین برای و صوری روایی از تحقیق پرسشنامه روایی بررسی برای

به دست آمده و از   7۸/0و    ۸1/0،  79/0،  76/0رضایت زناشویی، تنظیم شناختی هیجانی و خشونت خانوادگی به ترتیب برابر با  

 باشد. می برخوردار قبولیقابل  پایایی از پرسشنامه درنتیجه  باشدمی 7/0 از بیشتر آمده دستبه آلفای ضریبآنجا که 

 

  هافرضیه آزمون و  ها داده  وتحلیلتجزیه

   است. شده  استفاده 26 نسخه  SPSS افزارنرم از پژوهش  فرضیات  به پاسخ برای پژوهش، این در

 ها  فرضیه  آزمون اجرای  های   مفروضه 

   هاداده بودن نرمال آزمون (1
متغیرها هایداده توزیع بودن نرمال توزیع 1 جدول  

 وابسته   متغیر
  هایشاخص

 توصیفی

 کنترل    آزمایش  گروه

 کشیدگی چولگی  کشیدگی چولگی 

   خودکارآمدی
 35/0 67/0 36/1 02/0 آزمون   پیش

 -11/0 57/0 45/0 07/0 آزمون   پس

 زناشویی  رضایت
 74/0 3۸/0 -99/0 -40/0 آزمون   پیش

 91/0 31/0 11/0 -09/0 آزمون   پس

 هیجانی  شناختی  تنظیم
 -62/0 33/0 -49/0 35/0 آزمون   پیش

 -59/0 59/0 46/0 39/0 آزمون   پس

  تنظیم  و  زناشویی  رضایت  خودکارآمدی،  یعنی  تحقیق  متغیرهای   چولگی  است،  مشاهده  قابل  (1)  جدول  در  طورکههمان

  متغیرهای   کشیدگی  مقادیری  همچنین  و   -1  و  1  بین  آموزش  بعد  و   قبل  آزمایش،   و  کنترل  گروه  دو   در  هیجانی   شناختی

 از  آموزش  بعد   و   قبل  آزمایش،  و  کنترل  گروه  دو  در   هیجانی  شناختی  تنظیم  و   زناشویی  رضایت  خودکارآمدی،  یعنی  تحقیق

  در   متغیرها   تمامی   است  مشخص  بالا   جدول  در  همچنانکه  باشند. می  نرمال  توزیع  دارای  ها داده  بنابراین  باشد می  کمتر  3  مقدار

  از   باید   متغیرها   این   به  مربوط  هایفرضیه  بررسی  برای  درنتیجه  هستند.   نرمال   متغیرها   درنتیجه  دارند  قرار  موردنظر  یبازه

 کرد. استفاده پارامتریک هایآزمون

 سنجد.می  هاگروه در را  هاواریانس  یکسانی و برابری  فرض پیش لون، آزمون (2
 گروهی  بین واریانس همگنی آزمودن برای لوین آزمون نتایج 2  جدول

 داری معنی  سطح F df1 df2 متغیر

 09/0 27 1 99/4   خودکارآمدی

 10/0 23 1 09/1 زناشویی  رضایت

 07/0 25 1 73/5 هیجانی  شناختی  تنظیم

 همچنین  .است  یکسان  هاآن  واریانس  لذا  است05/0  خطای  از  بیشتر  ابعاد  برای  معناداری  سطح  چون  (2)  جدول  به  توجه   با

 مهورد  فهرض  کهه  داد  نشان  پژوهش  متغیر  گیریاندازه  مختلف  هایزمان  در  گروهیبین  واریانس  همگنی  برای  لوین  آزمون  نتایج

 است. برقرار کنترل و آزمونپس آزمون،پیش  هایگروه در نظر

   ها واریانس  همگنی آزمون (3

 است.  شده استفاده 32موچلی کرویت آزمون از  هاواریانس همگنی آزمودن جهت

 
32.Mauchlys test of sphericity  
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 کوواریانس  ماتریس  در ماچلی کرویت آزمون  نتایج 3 جدول

 وابسته   متغیر
  درون  عامل

 گروهی

  کرویت  آماره

 موچلی

  تقریب

 خی  مجذور

  درجه

 آزادی 

  سطح

 داری معنی

 اپسیلن 

  -هاوس  گرین

 گیسر

  –هوین

 فلت

  -لوئر

 باووند 

 500/0 000/1 ۸72/0 167/0 2 97۸/3 6۸1/0 زمان    خودکارآمدی

 500/0 000/1 ۸91/0 203/0 2 016/3 ۸21/0 زمان  زناشویی  رضایت

 500/0 000/1 ۸97/0 214/0 2 9۸4/2 ۸64/0 زمان  هیجانی  شناختی  تنظیم

 بهه توجهه بها بنهابراین اسهت شهده دیهتائ فرض نیا تحقیق متغیر یبرا یماچل  تیکرو  نبودن  دارمعنی  و(  3)  جدول  هتوج  با

 باشد.می صحیح و منطقی سنجش تکرار  با  واریانس تحلیل از استفاده  شد بیان  که توضیحاتی

 

 ها   فرضیه  آزمون

 تاثیرگذار  خانوادگی  خشونت   درگیر  زنان  در  خودکارآمدی  میزان  بر  تعهد  و  پذیرش  بر   مبتنی درمان  اول:   فرضیه

 .باشدمی

 خودکارآمدی  متغیر در بودن نرمال یمفروضه بررسی برای اسمیرنوف کولموگروف آزمون 4 جدول

 داری معنی  سطح آزادی   درجه آماره  آزمون  ها گروه   متغیر

 خودکارآمدی 

 آزمایش 
 091/0 15 159/0 آزمون   پیش

 103/0 15 161/0 آزمون   پس

 کنترل 
 101/0 15 162/0 آزمون   پیش

 121/0 15 176/0 آزمون   پس

 مرحله   دو   هر  در  و   گروه  2  در  خودکارآمدی   متغیر  در  بودن   نرمال  مفروضه  است،  مشاهده   قابل(  4)  جدول  در  طورکههمان

 .(p>0/05) شد  تایید 05/0 از تربزرگ معناداری سطح با آموزشی( کلاس برگزاری از بعد و )قبل گیریاندازه
 خودکارآمدی  متغیر (MANCOVA) چندمتغیره کوواریانس تحلیل نتایج 5 جدول

 فرضیه  آزادی  درجه F مقدار  ها آزمودنی
  آزادی  درجه

 خطا 

  سطح

 داری امعن

  ایتای  مجذور

 سهمی 

 943/0 000/0 59 1 ۸30/973 943/0 اثرپیلایی

 943/0 000/0 59 1 ۸30/973 057/0 ویلکز   لامبدای

 943/0 000/0 59 1 ۸30/973 50/16 اثرهاتلینگ

 943/0 000/0 59 1 ۸30/973 50/16 روی   ریشه  بزرگترین

  ویلکز،   لامبدای   اثرپیلایی، "  آزمون  چهار  چندمتغیره،   کوواریانس  تحلیلی   در  است،   مشاهده   قابل (  5)  جدول  در  طورکههمان

   چندمتغیره   هایآزمون  تمامی  معناداری  سطح  شود،می  مشخص  که  گونههمان  شود.می  بررسی  "ریشه  تریبزرگ  و  اثرهاتلینگ

  تفاوت  کنترل  و  آزمایش   های گروه  در   )خودکارآمدی(  وابسته  متغیر  یک  بین  حداقل   دهد می  نشان   که  باشد می   05/0  از  کمتر

 باشد. می برابر  هاآزمون تمام معناداری سطح و F مقدار شوند، می مقایسه یکدیگر با  گروه دو چون دارد. وجود معناداری
 خودکارآمدی  متغیر در مطالعه مورد گروه 2 مقایسه برای متغیری تک کوواریانس تحلیل نتایج  6 جدول

 آزادی   درجه مجذورات   مجموع منبع
  میانگین

 مجذورات 
F آزمون   توان اثر   اندازه داری امعن 

 1 943/0 000/0 ۸30/973 700/15۸ 1 40۸/1295۸ آزمون   پیش

     414/10 59 307/13 گروه 

      60 72/12971 خطا 
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  با   خودکارآمدی  متغیر  در  آزمون  پیش  اثر  حدف  از  پس  است،  مشاهده  قابل  (6)  جدول  در  طورکههمان

(F=1973/830 , p<0/01)  میانگین   است.  دارمعنی  05/0  آلفای  سطح  در  کنترل  و   آزمایش  گروه  2  بین  تفاوت  

  پذیرش  بر مبتنی  درمان آموزش از بعد آزمایش  گروه  میانگین که  بود 73/19 با برابر کنترل گروه و  ۸7/29 با برابر آزمایش گروه

 درمان  آموزش  که  گرفت  نتیجه   توانمی  پژوهش   هایمحدودیت  گرفتن  نظر  در  با  که  است  بوده  کنترل  گروه  از  بیشتر  تعهد   و

 در  خودکارآمدی  افزایش  سبب   که  دارد  مثبت  تاثیر  خانوادگی  خشونت  درگیر  زنان  در  خودکارآمدی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی

  تعهد   و   پذیرش  بر   مبتنی  درمان  آموزشی  کلاس  یعنی  مداخله  این   اثر  دهد می  نشان  نتایج  این  همچنین،  گردد. می  زنان  این  بین

  بدین   است،   یک  نیز  آماری  آزمون  توان  میزان  است.  943/0  برابر  خانوادگی   خشونت  درگیر  زنان   در  خودکارآمدی   کل   نمره  بر

  کافی   آزمون  این  برای  نمونه  حجم  و  دارد  قرار  کامل  سطح  در  معنادار  هایتفاوت  کشف  در  تحلیل  این  دقت  میزان  که  معنی

  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزش  اثر  از  ناشی  هاگروه  در  تغییرات  از  درصد  3/94  که  معناست  این  به  نتایج  این  است.

  است.

-می  تاثیرگذار  خانوادگی  خشونت  درگیر  زنان  در  زناشویی  رضایت  بر   تعهد  و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  دوم:   فرضیه

 باشد.
  زناشویی رضایت متغیر در بودن نرمال یمفروضه بررسی برای اسمیرنوف کولموگروف آزمون 7 جدول

 داری معنی  سطح آزادی   درجه آماره  آزمون  ها گروه   متغیر

 زناشویی    رضایت

 آزمایش 
 094/0 15 07۸/0 آزمون   پیش

 140/0 15 127/0 آزمون   پس

 کنترل 
 117/0 15 097/0 آزمون   پیش

 126/0 15 099/0 آزمون   پس

  مرحله  دو   هر   در  و   گروه  2  در  زناشویی   رضایت   متغیر  در  بودن   نرمال   مفروضه  است،   مشاهده   قابل   ( 7)  جدول   در  طورکههمان

 .(p>0/05) شد  تایید 05/0 از تربزرگ معناداری سطح با آموزشی( کلاس برگزاری از بعد و )قبل گیریاندازه
 زناشویی صمیمیت  متغیر (MANCOVA) چندمتغیره کوواریانس  تحلیل نتایج 8 جدول

 فرضیه  آزادی  درجه F مقدار  ها آزمودنی
  آزادی  درجه

 خطا 

  سطح

 داری امعن

  ایتای  مجذور

 سهمی 

 446/0 001/0 4۸ 11 51۸/3 446/0 اثرپیلایی

 446/0 001/0 4۸ 11 51۸/3 554/0 ویلکز   لامبدای

 446/0 001/0 4۸ 11 51۸/3 ۸06/0 اثرهاتلینگ

 446/0 001/0 4۸ 11 51۸/3 ۸06/0 روی   ریشه  بزرگترین

  ویلکز،   لامبدای   اثرپیلایی، "  آزمون  چهار  چندمتغیره،   کوواریانس  تحلیلی   در  است،   مشاهده   قابل   (۸)  جدول  در  طورکههمان

  چندمتغیره   هایآزمون  تمامی  معناداری  سط  شود،می  مشخص  که  گونههمان  شود.می  بررسی  "ریشه  تریبزرگ  و  اثرهاتلینگ

  و   آزمایش  هایگروه در  زناشویی( رضایت  )ابعاد وابسته متغیر یک  بین حداقل  دهد می  نشان که باشد می  05/0 از کمتر و 001/0

 برابر  هاآزمون  تمام  معناداری  سطح  و   F  مقدار  شوند، می  مقایسه  یکدیگر  با   گروه  دو  چون  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  کنترل

 باشد. می
-پس و آزمونپیش  در زناشویی رضایت متغیر هایمیانگین تفاوت معناداری بررسی جهت چندمتغیری کوواریانس تحلیل نتایج 9  جدول

   آزمون

 اثر   اندازه داری امعن F آزادی   درجه مجذورات   مجموع منبع

 1۸5/0 024/0 36/5 1 417/20   ییزناشو  تیرضا

 142/0 01۸/0 51/2 1 067/24 یتیشخص  لیمسا

 105/0 007/0 26/4 1 ۸17/14 یی زناشو  ارتباط
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 105/0 037/0 31/2 1 400/15 تعارض   حل

 121/0 027/0 21/2 1 067/24 ی مال  نظارت

 114/0 037/0 ۸1/2 1 017/14 فراغت   اوقات  به  مربوط  یهاتیفعال

 090/0 020/0 73/5 1 017/۸4   یجنس  روابط

 117/0 032/0 97/2 1 ۸17/2 فرزندان   و  ازدواج

 131/0 01۸/0 ۸5/2 1 667/41 دوستان   و  تگانبس

 123/0 006/0 14/۸ 1 267/91 ی دتیعق  یر یگجهت

  تیرضا)  زناشویی   رضایت  ابعاد   بر  تعهد  و   پذیرش  بر   مبتنی  درمان  آموزش  است،   مشاهده   قابل  (9)  جدول  در  طورکههمان

  ی، جنس  روابط  ،فراغت  اوقات  به  مربوط  یهاتیفعال  ی،مال  نظارت  ،تعارض  حل  یی،زناشو  ارتباط  ی،تیشخص  لیمسا   یی،زناشو

 اثر  بررسی  برای  حال  دارد.  تاثیر  خانوادگی  خشونت  درگیر  زنان  در  ی(دتیعق  یریگجهت  ،دوستان  و  تگانبس  ،فرزندان  و  ازدواج

 شود. می استفاده متغیره  تک کوواریانس تحلیل  روش از زناشویی رضایت بر  تعهد و  پذیرش بر مبتنی درمان آموزش

 زناشویی رضایت متغیر در مطالعه مورد گروه 2 مقایسه برای متغیری تک کوواریانس تحلیل نتایج 10 جدول

 آزادی   درجه مجذورات   مجموع منبع
  میانگین

 مجذورات 
F اثر   اندازه داری امعن 

  توان

 آزمون 

 1 297/0 015/0 222/6 267/5339 1 267/5339 آزمون   پیش

     146/۸5۸ 5۸ 467/19772 گروه 

      59 734/25111 خطا 

 F=6/222)  با   زناشویی  رضایت  متغیر  در  آزمون  پیش  اثر  حدف   از  پس  است،  مشاهده  قابل  (10)  جدول  در  طورکههمان

, p<0/01)  با   برابر  آزمایش  گروه  میانگین  است.  دارمعنی  05/0  آلفای  سطح   در  کنترل  و   آزمایش  گروه  2  بین  تفاوت  

  گروه   میانگین  که  بود  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزشی  کلاس  برگزاری  از  بعد  13/112  با  برابر  کنترل  گروه  و  60/16۸

 درمان  آموزش  که  گرفت  نتیجه   توانمی  پژوهش  هایمحدودیت  گرفتن  نظر  در  با  که  است  بوده  کنترل  گروه  از  بیشتر  آزمایش

-می  نشان  نتایج  این  همچنین،  دارد.  مثبت  تاثیر  خانوادگی  خشونت  درگیر  زنان  در  زناشویی  رضایت  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی

  خشونت   درگیر  زنان  در  زناشویی  رضایت  کل  نمره  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزشی  کلاس  مداخله  این  اثر  دهد

-تفاوت  کشف  در  تحلیل  این  دقت  میزان  که  معنی  بدین  است،  یک  نیز  آماری  آزمون  توان  میزان  است.  297/0  برابر  خانوادگی

  از   درصد4/54  که  معناست  این  به  نتایج  این  است.  کافی  آزمون  این  برای  نمونه  حجم  و  دارد  قرار  کامل  سطح  در  معنادار  های

  اثر  اندازه  که  دهد می  نشان  نتایج   است.   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزش  اثر  از  ناشی   ها گروه   در  زناشویی  رضایت  تغییرات

-می   مستقیم  و   مثبت  صورت  به   خانوادگی   خشونت  درگیر  زنان  در  در   آن  ابعاد   و   زناشویی   رضایت  کل   نمره  بر  آموزشی  مداخله

 باشد. می موثر بسیار خانوادگی خشونت درگیر زنان در زناشویی رضایت افزایش برای آموزش این و  باشد

 تاثیرگذار   خانوادگی  خشونت  درگیر  زنان  در  هیجانی  شناختی  تنظیم  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  -3  فرضیه

 باشد.می
  هیجانی  شناختی تنظیم متغیر در  بودن نرمال یمفروضه بررسی برای اسمیرنوف کولموگروف آزمون 11-4 جدول

 داری معنی  سطح آزادی   درجه آماره  آزمون  ها گروه   متغیر

  شناختی  تنظیم

 هیجانی

 آزمایش 
 127/0 15 164/0 آزمون   پیش

 09۸/0 15 124/0 آزمون   پس

 کنترل 
 096/0 15 216/0 آزمون   پیش

 103/0 15 124/0 آزمون   پس

  هر   در  و  گروه  2  در  هیجانی  شناختی  تنظیم  متغیر  در  بودن  نرمال  مفروضه  است،  مشاهده  قابل  (11)  جدول  در  طورکههمان

 . (p>0/05)  شد تایید 05/0 از تربزرگ معناداری سطح با آموزشی( کلاس برگزاری از بعد  و  )قبل گیریاندازه مرحله دو
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 هیجانی  شناختی تنظیم متغیر (MANCOVA) چندمتغیره کوواریانس  تحلیل نتایج 12 جدول

 فرضیه  آزادی  درجه F مقدار  ها آزمودنی
  آزادی  درجه

 خطا 

  سطح

 داری امعن

  ایتای  مجذور

 سهمی 

 392/0 002/0 50 9 5۸0/3 392/0 اثرپیلایی

 392/0 002/0 50 9 5۸0/3 60۸/0 ویلکز   لامبدای

 392/0 002/0 50 9 5۸0/3 644/0 اثرهاتلینگ

 392/0 002/0 50 9 5۸0/3 644/0 روی   ریشه  بزرگترین

  لامبدای  اثرپیلایی، "  آزمون  چهار  چندمتغیره،   کوواریانس  تحلیلی   در  است،  مشاهده   قابل  ( 12)  جدول  در  که  طورهمان

 هایآزمون  تمامی  معناداری  حسط  شود،می  مشخص  که  گونههمان  شود.می  بررسی  "ریشه  تریبزرگ  و  اثرهاتلینگ  ویلکز،

  در   هیجانی(  شناختی  تنظیم  )ابعاد   وابسته  متغیر  یک  بین  حداقل  دهدمی  نشان  که  باشدمی  0/ 05  از  کمتر  و  002/0  چندمتغیره

  معناداری  سطح  و  F  مقدار  شوند،می  مقایسه  یکدیگر  با  گروه  دو  چون  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  هایگروه

 باشد. می  برابر هاآزمون تمام
  آزمونپیش در هیجانی شناختی تنظیم متغیر هایمیانگین تفاوت معناداری بررسی جهت چندمتغیری کوواریانس تحلیل نتایج 13 جدول

   آزمونپس و

 اثر   اندازه داری امعن F آزادی   درجه مجذورات   مجموع منبع

 07۸/0 030/0 923/4 1 067/45 خویش   ملامت

 179/0 001/0 643/12 1 267/123 پذیرش 

 149/0 029/0 9۸۸/5 1 ۸17/30 نشخوار 

 159/0 022/0 620/5 1 ۸17/46 مثبت   مجدد  تمرکز

 14۸/0 002/0 052/10 1 067/77 ریزی برنامه  بر  مجدد  تمرکز

 0171/0 040/0 401/4 1 067/45 مثبت   مجدد  ارزیابی

 21۸/0 000/0 19۸/16 1 000/135 پذیری دیدگاه

 1۸۸/0 001/0 471/13 1 350/79 سازی فاجعه

 124/0 027/0 426/5 1 267/11 دیگران   ملامت

  هیجانی   شناختی  تنظیم  ابعاد  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزش  است،  مشاهده  قابل  (13)  جدول  در  که  طورهمان

-فاجعه  ،پذیریدیدگاه  ،مثبت  مجدد   ارزیابی  ،ریزیبرنامه  بر  مجدد   تمرکز  ، مثبت  مجدد  تمرکز  ،نشخوار  ،پذیرش  ، خویش  ملامت)

 بر  مبتنی  درمان  آموزش  اثر  بررسی  برای  حال  دارد.  تاثیر  ذهنی  توانکم  کودکان  دارای  هایخانواده  در  (دیگران  ملامت  ،سازی

 شود. می استفاده  متغیره تک کوواریانس تحلیل روش از هیجانی  شناختی  تنظیم بر  تعهد  و پذیرش

 زناشویی رضایت متغیر در مطالعه مورد گروه 2 مقایسه برای متغیری تک کوواریانس تحلیل نتایج 14 جدول

 آزادی   درجه مجذورات   مجموع منبع
  میانگین

 مجذورات 
F اثر   اندازه داری امعن 

  توان

 آزمون 

 1 2۸3/0 001/0 961/12 017/4۸42 1 017/4۸42 آزمون   پیش

     5۸0/373 5۸ 633/21667 گروه 

      59 650/70319 خطا 

  با   هیجانی   شناختی  تنظیم  متغیر  در  آزمون  پیش  اثر  حدف  از  پس  است،  مشاهده   قابل  (14)  جدول  در  که  طورهمان

(F=1470/0 ,p<0/01)  گروه   میانگین  است.  دارمعنی  05/0  آلفای  سطح  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  2  بین  تفاوت  

  که  بود   تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزشی  کلاس  برگزاری  از  بعد   ۸7/107  با  برابر  کنترل  گروه   و   ۸0/140  با   برابر  آزمایش

  که   گرفت  نتیجه  توانمی  پژوهش   هایمحدودیت  گرفتن  نظر  در  با  که  است  بوده  کنترل  گروه  از  بیشتر  آزمایش  گروه  میانگین

  دارد.   مثبت  تاثیر  خانوادگی  خشونت  درگیر  زنان  در   هیجانی  شناختی  تنظیم  بر   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزش
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  شناختی   تنظیم  کل  نمره  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزشی  کلاس  مداخله  این  اثر  دهد می  نشان  نتایج  این  همچنین،

 میزان  که  معنی   بدین   است،  یک  نیز  آماری  آزمون  توان  میزان  است.  2۸3/0  برابر  خانوادگی  خشونت  درگیر  زنان  در  هیجانی

  به  نتایج  این  است.  کافی  آزمون   این  برای  نمونه  حجم  و  دارد  قرار  کامل   سطح  در  معنادار  هایتفاوت  کشف  در  تحلیل  این  دقت

  تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزش  اثر  از  ناشی  ها گروه  در  هیجانی  شناختی  تنظیم  تغییرات  از  درصد4/54  که  معناست  این

  شناختی   تنظیم  در  آن  ابعاد  و  هیجانی  شناختی  تنظیم  کل  نمره  بر  آموزشی  مداخله  اثر  اندازه  که  دهدمی  نشان  نتایج  است.

  شناختی  تنظیم   افزایش  برای  آموزش  این  و   باشد می  مستقیم  و   مثبت  صورت  به  خانوادگی  خشونت  درگیر  زنان  در  هیجانی 

 باشد. می موثر  بسیار خانوادگی خشونت درگیر زنان در  هیجانی

 

 

  گیرینتیجه  و  بحث

 خانوادگی   خشونت   درگیر  زنان   در  خودکارآمدی   میزان  بر   تعهد  و   پذیرش   بر   مبتنی  درمان   -1فرضیه  ی   نتیجه

 باشد. می تاثیرگذار

 متغیر   در  آزمون  پیش  اثر  حدف  از  پس  است،  مشاهده  قابل  (6)  جدول  در  چهارم  فصل  در  آمده  بدست  نتایج  به  توجه  با

  دار معنی  05/0  آلفای  سطح  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  2  بین  تفاوت  (F=1973/830,p<0/01)  با  خودکارآمدی

  درمان   آموزش  از  بعد   آزمایش  گروه   میانگین   که  بود  73/19  با   برابر  کنترل  گروه  و   ۸7/29  با   برابر  آزمایش  گروه   میانگین   است.

 که   گرفت  نتیجه  توانمی  پژوهش   هایمحدودیت  گرفتن  نظر  در  با  که  است  بوده  کنترل  گروه  از   بیشتر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی

 افزایش  سبب  که  دارد  مثبت  تاثیر  خانوادگی  خشونت  درگیر  زنان  در  خودکارآمدی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزش

 مبتنی  درمان  آموزشی  کلاس  یعنی  مداخله  این  اثر  دهدمی  نشان  نتایج  این  همچنین،  گردد.می  زنان  این  بین  در  خودکارآمدی

  نیز   آماری  آزمون  توان  میزان  است.  943/0  برابر  خانوادگی   خشونت  درگیر  زنان  در  خودکارآمدی  کل  نمره  بر  تعهد  و  پذیرش  بر

  این   برای  نمونه  حجم   و   دارد  قرار  کامل  سطح   در  معنادار   هایتفاوت  کشف  در   تحلیل  این   دقت  میزان  که  معنی   بدین   است،  یک

  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزش  اثر  از  ناشی  هاگروه  در  تغییرات  از  درصد  3/94  که  معناست  این  به  نتایج  این  است.  کافی  آزمون

  و   کایهان  (،1402)  همکاران  و  ربانی  (،1402)  همکاران  و  نیادرویش  تحقیقات  نتایج  با  آمده  بدست  ینتیجه  است.  تعهد  و

  د تعه   و  پذیرش  بر  مبتنی  رویکرد   که  آنجایی  زا  گفت:  توانمی  آمدهدستبه  نتایج  تبیین  در  باشد.می  همراستا  (،2023)  همکاران

  با   که  افرادی  تعداد  خاطر  همین  به  است،  جوانتر  روانکاوی  یا  رفتاری  شناختی   رویکرد  مانند  درمانی  رویکردهای  دیگر  به  نسبت

 از  قبل  روندمی  دریاچه  یا  استخر  به  شنا  برای  که  افرادی  باشید  دیده  شاید  است.  کم  شوندمی  درمانی  حیطه  این  وارد  قوا  تمام

  در  نهایتا  اینکه  تا  را  خود  بدن   اعضای  مابقی  کم   کم   سپس  و  کنندمی  آب  وارد  را  خود  انگشتان  ابتدا  در  آن  درون  به  زدن  شیرجه

 داخل   آن  در  کمی  تردید،  و  شک  با  ابتدا  افراد  است  ترتیب  همین  به  نیز  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  رویکردد.  زننمی  شیرجه  آن

  عدم   این  عمده  دلیل  .شد  خواهند  ورغوطه  آن  در  آن،  با  بیشتر  آشنایی   با  اما  ندارند  اطمینان  آن  به  نسبت  هنوز  چون  شوندمی

  کاهش   شانعلائم  باید  مراجعان  که  است  این  بر  فرضشان  که  دیگر  درمانی  هایمدل  خلاف  بر  که   است  امر  این  نیز  اولیه  اطمینان

  با  همسو  و  آگاهانه  توجه  زندگی   تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  مدل  در  کنند،   شروع  بهتری  زندگی  بتوانند  اینکه  تا   یابد 

  تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی  رویکرد  اینکه  با   علائم.   کاهش  نه  و   است   تعهد  و   پذیرش  بر  مبتنی  رویکرد  مطلوب  پیامد  هاارزش 

  و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  بنابراین  (.1402  زاده،امین  ترجمه:  هریس، )  نیست  این  هدفش  هرگز   اما  دهدمی  کاهش  را  علائم 

 باشد. می تاثیرگذار خانوادگی خشونت درگیر  زنان در زناشویی رضایت بر تعهد

 خانوادگی   خشونت  درگیر  زنان  در  زناشویی  رضایت  بر   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  -2  فرضیه  ی   نتیجه  

 باشد. می تاثیرگذار

  تیرضا)  زناشویی  رضایت  ابعاد   بر  تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزش  است،  مشاهده  قابل  (9)  جدول  در  که  طورهمان

  ی، جنس  روابط  ،فراغت  اوقات  به  مربوط  یهاتیفعال  ی،مال  نظارت  ،تعارض  حل  یی،زناشو  ارتباط  ی،تیشخص  لیمسا   یی،زناشو
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 در  که  طورهمان  و  دارد.  تاثیر  خانوادگی  خشونت  درگیر  زنان  در  ی(دتیعق  یریگجهت  ،دوستان  و  تگانبس  ،فرزندان  و  ازدواج

  (F=6/222,p<0/01)  با  زناشویی  رضایت  متغیر  در   آزمون  پیش  اثر  حدف  از  پس  است،  مشاهده  قابل  (10)  جدول

 کنترل  گروه  و  60/16۸  با  برابر  آزمایش  گروه  میانگین  است. دارمعنی  05/0  آلفای  سطح  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  2  بین  تفاوت

  گروه  از  بیشتر  آزمایش  گروه  میانگین  که  بود  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزشی  کلاس  برگزاری  از  بعد  13/112  با  برابر

  تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزش  که  گرفت  نتیجه  توانمی  پژوهش   هایمحدودیت   گرفتن  نظر  در  با   که  است  بوده  کنترل

  کلاس   مداخله  این  اثر  دهدمی   نشان  نتایج  این  همچنین،  دارد.  مثبت  تاثیر  خانوادگی  خشونت  درگیر  زنان  در  زناشویی  رضایت  بر

  است.  297/0  برابر  خانوادگی  خشونت  درگیر  زنان  در  زناشویی  رضایت   کل  نمره  بر   تعهد   و   پذیرش   بر  مبتنی   درمان  آموزشی

 قرار  کامل  سطح  در  معنادار  هایتفاوت  کشف  در  تحلیل  این  دقت  میزان  که  معنی  بدین  است،  یک  نیز  آماری  آزمون  توان  میزان

  ها گروه  در  زناشویی  رضایت تغییرات  از  درصد4/54  که  معناست  این  به  نتایج  این  است.  کافی  آزمون  این  برای  نمونه  حجم  و  دارد

  رضایت   کل  نمره  بر  آموزشی  مداخله  اثر  اندازه  که  دهدمی  نشان  نتایج  است.  تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی   درمان  آموزش  اثر  از  ناشی

 رضایت   افزایش  برای  آموزش  این  و  باشد می  مستقیم  و  مثبت صورت  به  خانوادگی  خشونت  درگیر  زنان  در  در  آن  ابعاد  و  زناشویی

 همکاران  و   کاوسیان  تحقیقات  نتایج   با   آمده   بدست  ینتیجه  باشد. می  موثر  بسیار  خانوادگی  خشونت  درگیر  زنان  در   زناشویی

-می  همراستا  (،2020)  همکاران  و  پیترسون  (،2022)  همکاران  و  جاکوبسون  (،1396)  همکاران  و  مقدم  زادهعلیقلی  (،1396)

 که  است  آگاه  ذهن  یدرمان  روان  ینوع   (یدرمان  ACT)  تعهد  و  رشیپذ   درمان  گفت:  توانمی  آمده دستبه  نتایج  تبیین  در  باشد.

  مانند   یآگاهذهن  یهاک یتکن   .د ریبپذ  قضاوت  بدون  را  احساسات  و  افکار  و  متمرکز  حال  لحظه  بر  تا  کند  یم  کمک  افراد  به

  ی ستیبهز  بر   درد   ریتأث  و   شوند  تر آگاه  بدن  احساسات  به  نسبت  تا   کنند   کمک   افراد  به   توانندیم   ، یتنفس  یهانیتمر  و   بدن  اسکن

  ت یماه  تا  کنند  کمک  مارانیب  به  تا   روند  یم  کار  به  تعهد  و  رشیپذ   بر  یمبتن  درمان  در  اغلب  ها   استعاره  کاهش.   را  یعاطف

  »تعداد   استعاره  ها،  نمونه  نیا  از  یکی  کنند.  اتخاذ  سازگارتر  و  رتریپذ  انعطاف  یدگاه ید  و  کنند   درک  را  خود  درد  اتیتجرب

  تیتقو  را  ی روان  ی شانیپر  است   ممکن  درد   از  اجتناب  ا ی  کنترل  یبرا  تلاش  چگونه  که  دهد یم   حیتوض  وضوح  به   که  است  چ«یسوئ

  یی شناسا  است  مهم  شانیبرا  واقعاً  که  را  آنچه  تا   کنند  کمک  افراد  به  تا  کنندیم  تلاش   هاارزش  یسازشفاف  یهانیتمر  کند.

  ربه تج  را  درد   که   ی زمان  یحت  کنند،   شرکت  هستند،   همسو  شانیهاارزش  با   که   یی ها تیفعال  در  تا   کنند   قیتشو  را   آنها  و   کنند

  به   دیبتوان    و   دنکن  حرکت  جلو  به  دشوار  احساسات  قیطر  از  تا  باشد می   افراد  به  ردنک  کمک  ، است  درمان  نیا  هدف   . کنندیم

  بر  ی مبتن  درمان  یاصل  یاستراتژ  خلاصه،  طور  به  . دنبگذار  درمان   یبرا  را  خود  یانرژ  ،یمنف  احساسات  ی رو  بر  تمرکز  یجا

  ش یافزا  قیطر  از  حیصر  طور  به  یرفتار  عملکرد  تر موفق  یالگوها  جاد یا  با   روزانه  عملکرد  بهبود  درد،   ت یریمد  در  تعهد   و   رشیپذ

  ی برا  تعهد   و   رشیپذ  با   درمان  یاهسته   مداخلات  از  یتعداد  (. 2023  همکاران،  و   )مارتین  است  یشناختروان  یریپذانعطاف

  یریباورپذ  و   قیتلف  کاهش  یبرا  هازوج  به  کمک  یبرا  یشناخت  دفع   ی هانیتمر  شدند.   اصلاح  مشترک  قالب  در  ها زوج  درمان

 ی برا  هازوج  به  کمک  یبرا  رشیپذ  و  یآگاه  ذهن  یها  کیتکن  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  رابطه  با   مرتبط  یمنف  احساسات  و  افکار

  شرکا به کمک یبرا محور ارزش اقدامات  از ت، ینها در شد.  استفاده رابطه یمنف یهاچرخه به خود  یهاواکنش  از یآگاه  شیافزا

  رضایت   سبب  که  کنند  عمل  رابطه  یهاارزش  با  سازگار  یروش  به  ناخواسته،  احساسات  و  افکار  حضور  در  یحت  تا  شد  استفاده

  زنان  در  زناشویی  رضایت  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  بنابراین  (.2020  همکاران،  و  )پیترسون   شود  می  زوجین  بیشتر

 باشد. می تاثیرگذار خانوادگی خشونت درگیر

 خانوادگی   خشونت  درگیر  زنان  در  هیجانی   شناختی  تنظیم  بر   تعهد  و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  -3  فرضیه  ی   نتیجه

 باشد. می تاثیرگذار

  بر تعهد   و پذیرش بر  مبتنی درمان  آموزش است، مشاهده   قابل  (13) جدول  در چهارم فصل  در آمده  بدست نتایج  به توجه  با

  مجدد   ارزیابی  ،ریزیبرنامه  بر  مجدد   تمرکز  ،مثبت  مجدد   تمرکز  ،نشخوار  ،پذیرش  ،خویش  ملامت)  هیجانی   شناختی  تنظیم   ابعاد

 در  که  طورهمان  و  دارد.  تاثیر  ذهنی  توانکم  کودکان  دارای  هایخانواده  در  (دیگران  ملامت  ،سازیفاجعه  ، پذیریدیدگاه   ،مثبت

  با   هیجانی   شناختی   تنظیم   متغیر  در  آزمون  پیش  اثر  حدف   از   پس  است،  مشاهده   قابل   ( 14)  جدول
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(F=12/961,p<0/01)   گروه   میانگین  است.  دارمعنی  05/0  آلفای  سطح  در  کنترل  و  آزمایش  گروه   2  بین  تفاوت  

  که  بود   تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزشی  کلاس  برگزاری  از  بعد   ۸7/107  با  برابر  کنترل  گروه   و   ۸0/140  با   برابر  آزمایش

  که   گرفت  نتیجه  توانمی  پژوهش   هایمحدودیت  گرفتن  نظر  در  با  که  است  بوده  کنترل  گروه  از  بیشتر  آزمایش  گروه  میانگین

  دارد.   مثبت  تاثیر  خانوادگی  خشونت  درگیر  زنان  در   هیجانی  شناختی  تنظیم  بر   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزش

  شناختی   تنظیم  کل  نمره  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزشی  کلاس  مداخله  این  اثر  دهد می  نشان  نتایج  این  همچنین،

 میزان  که  معنی   بدین   است،  یک  نیز  آماری  آزمون  توان  میزان  است.  2۸3/0  برابر  خانوادگی  خشونت  درگیر  زنان  در  هیجانی

  به  نتایج  این  است.  کافی  آزمون   این  برای  نمونه  حجم  و  دارد  قرار  کامل   سطح  در  معنادار  هایتفاوت  کشف  در  تحلیل  این  دقت

  و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزش  اثر  از  ناشی  هاگروه  در  هیجانی  شناختی  تنظیم  تغییرات  از  درصد   4/54  که  معناست  این

  تر )کم  است  معنادار  خانوادگی  خشونت  درگیر  زنان  در  هیجانی  شناختی  تنظیم  ابعاد   در  گروه  برای  آزمودنی  بین  اثر  است.  تعهد

  درگیر  زنان  دارای  های خانواده  به   تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزش  که  معناست  بدین  نتایج   این   باشند(؛می  05/0  از

  درگیر  زنان  در  هیجانی  شناختی  تنظیم  ابعاد  نمره  افزایش  در   معناداری  تاثیر  آزمون،پیش  نمرات  کنترل  با  خانوادگی،  خشونت

 طور  به  تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزش  و  است  داشته  کنترل  گروه   به  نسبت  آزمونپس   مرحله  در   خانوادگی  خشونت

 مداخله  اثر  اندازه  که  دهد می   نشان  نتایج   . است  شده  آزمایش  گروه  در   هیجانی  شناختی  تنظیم  ابعاد  افزایش  باعث  معناداری

 صورت به خانوادگی خشونت درگیر  زنان در هیجانی  شناختی تنظیم در آن ابعاد و  هیجانی شناختی تنظیم  کل نمره بر آموزشی

  موثر  بسیار  خانوادگی   خشونت  درگیر  زنان  در  هیجانی  شناختی  تنظیم  افزایش  برای  آموزش  این  و   باشد می  مستقیم  و  مثبت

  باشد. می  همراستا  (،1401)   همکاران  و  زادهولی  (،1402)  همکاران  و  فر غنی  تحقیقات  نتایج   با   آمده  بدست  ینتیجه باشد.می

-روان  و  جسمانی  سلامت  به  مربوط  مشکلات  در  که  سوم،  موج  هایدرمان  از  یکی  گفت:  توانمی  آمدهدستبه   نتایج  تبیین  در

  عمده   مزیت   (.1402  همکاران،  و   )فزونی   باشد می  پذیرش  و  تعهد   بر  مبتنی  درمان   است،   یافته  زیادی   کاربرد  اخیراً  که  شناختی

  تداوم   و  تأثیر  جهت  به  شناختی  هایجنبه  همراه  به  انگیزشی  ایجنبه  گرفتن  نظر  در  دیگر،  هایدرمانی   روان  به  نسبت  روش  این

 برای   ایزمینه  که  است  رابطه  همین  زیرا  دارد،   زیادی  اهمیت  همکارانه  رابطه  ایجاد   درمان،   این  در   است.  درمان  اثربخشی  بیشتر

 غیرمستقیم صورت به پذیرد، صورت آن اصول با منطبق و صحیح درمان،  این  طی درمانی  رابطه که  زمانی آورد. می فراهم  درمان

  گردد می  ایجاد  بافتی   آن،  طی  که  شود،می  فرد  هایارزش  جهت  در  حرکت  و  درمان  دادن  ادامه  و   انگیزه  و   پذیرش  تقویت  باعث

  رفتارهای  اعمال   و   شناسایی   جهت  لازم   مهارت  مراجع  تا  شود  می   خوانده   فرا  موثر  غیر  هم   و   موثر  رفتارهای  هم   آن  در  که

  و   باشد   متعهد   رفتارش  در  تغییرات  به  تا  گردد می  تشویق  مراجع  تعهد،   و   پذیرش  بر   مبتنی  درمان  طی   نهایت   در   بیابد.   مناسب

  درمان  هدف  واقع،  در  سازد.می   فراهم  زبان  لفظی  هایجنبه  در  کردن  گیر  از  فرد  رهایی  برای  را  مناسبی  شرایط  تعهد،  این

  با  متفاوتی   هایروش  به  بتواند   تا   است  مراجع  به  کمک  آن،  هدف  بلکه  نیست،  مراجع  در  مستقیم  تغییر  ایجاد  تعهد   و   پذیرش

  و   تعهد  بر  مبتنی  درمانگردد.  درگیر  ارزش  بر  مبتنی  و  معنادار  زندگی  با  کامل  طور  به  تا  گردد  قادر  و  کند  برقرار  ارتباط  تجاربش

 چیزی   بهبودی  برای  که  کرد  توصیف  آشکار  رفتار  تغییر  برای  خودآگاهی   و  پذیرش  هایاستراتژی  از  ترکیبی  توانمی  را  پذیرش

  پذیرش،   و  تعهد   بر  مبتنی  درمان  در  پایه  اهداف  جمله  از  بنابراین  کند.می  شلات  شود،می  نامیده  شناختیروان  پذیریانعطاف  که

  در  ها هیجان  و  هاشناخت  پذیرش،   و   تعهد  بر  مبتنی  درمان  در   (.201۸  همکاران،  و  سیانتوری)   است  روانی  پذیریانعطاف   ایجاد

  و   ها شناخت  که   رفتاری-شناختی  درمان   مانند   رویکردهایی   جای  به  دلیل،  همین  به  شوند.می  بررسی  ها پدیده   ایزمینه  بافت 

 که  شودمی  داده  اکنون«  و  »اینجا  آموزش  افراد  به  اینجا  در  شود،  حلااص  رفتارها  و   هاهیجان  تا   کرده  حلااص  را  ناکارآمد  باورهای

  این  در دلیل  همین  به شود. برخوردار بیشتری شناختیروان  پذیریانعطاف  از زندگی  در  و  بپذیرد را  خود هایهیجان اول  گام  در

  مبتنی  درمان  درنتیجه  (1399  همکاران،  و   زاده)باباجان  کنندمی  ترکیب  آگاهی ذهن  با  را  سنتی  رفتاری-شناختی  فنون  ها درمان

 باشد. می تاثیرگذار خانوادگی خشونت  درگیر زنان در هیجانی شناختی تنظیم بر تعهد  و  پذیرش بر
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