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Abstract 
 

Introduction: Spousal abuse disrupts family functioning and leads to serious, often irreversible 

consequences for the family unit. 

Aim: This study aimed to compare the effectiveness of Cognitive-Analytic Therapy (CAT) and Cognitive-

Behavioral Therapy (CBT) in enhancing the psychological well-being of women who have experienced 

spousal abuse. 

Method: A quasi-experimental design with pretest-posttest and a control group was employed. The 

statistical population included all women victims of spousal abuse who referred to counseling centers in 

Hamedan in 2024. Using purposive sampling, 45 participants were selected and randomly assigned to three 

groups: CAT, CBT, and control (15 in each group). The Ryff Psychological Well-being Scale (2002) was 

used for data collection. Both interventions were delivered in 16 sessions of 90 minutes each. Data were 

analyzed using SPSS version 25, ANCOVA, and Bonferroni post hoc tests. 

Results: The findings showed that both CAT (F=30.227, p<0.05) and CBT (F=8.002, p<0.05) significantly 

improved psychological well-being. Bonferroni analysis revealed that CAT was more effective than CBT 

(M=-11.888, p<0.05). 

Conclusion: Both Cognitive-Analytic Therapy and Cognitive-Behavioral Therapy contribute to enhancing 

the psychological well-being of women victims of spousal abuse. However, CAT demonstrated superior 

effectiveness and is therefore recommended for this population. 
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 زنان قربانی همسرآزاری

 2 ی، کورش امرائ1 یمراد دیوح
- 0009-5455-7449:دیارک   v.moradi3822@iau.ir, : لیمیا .ایران بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، ، واحد بروجرد شناسی،گروه روان  دانشجوی دکترای،  .1

0009  . 

   0000- 0003-1403-1935:دیارک  amraei.k@lu.ac.ir,: ل یمیا)مولف مسئول(.  .رانیآباد، ادانشگاه لرستان، خرم  ،ی شناسگروه روان  ار، یدانش . .2
 

   07/50/4140  تاریخ پذیرش مقاله:                                                  31/02/4140    تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 .  کندی م جادی خانواده ا  یبرا  یر یناپذجبران  یامدهایموضوع پ نیکه  ا  شودیشدن عملکرد خانواده مموجب مختل  یهمسرآزار مقدمه:

 ی زنان قربان  یشناختروان  یستیبر بهز  یرفتار  -  یو درمان شناخت  یلی تحل  -  یدرمان شناخت  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر باهدف مقا  هدف:

  . شدانجام یهمسرآزار

ن  روش: پژوهش   پ  ،یشیآزمامه یروش  طرح   آمارپس   -  آزمونشی با  جامعه  است.  کنترل  گروه  با  و  قربان   یتمام  یآزمون   ی زنان 

سال  مراجعه   یهمسرآزار در  مشاوره شهر همدان  مراکز  به  نمونه  1403کننده  با روش  به  45هدفمند،  ی ریگبود.  و  انتخاب  صورت نفر 

  فیر  یشناختروان  یستینامه بهزنفر( گمارده شدند. ابزار پژوهش شامل پرسش   15گروه    رو کنترل )ه  شیآزما  یهادر گروه  یتصادف

(  قهیدق 90جلسه )هر جلسه  16در  زین یرفتار - ی( و درمان شناخت قهیدق 90جلسه )هر جلسه    16در  یلی تحل  - ی( بود. درمان شناخت2002)

  . استفاده شد یو آزمون بنفرون انسیکووار  لیحل، ت25نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده لیاجرا شد. جهت تحل

و   F=8/ 002)  رفتاری  –  ی( و شناختP  <0/ 05و    F=30/ 227)  یلیتحل  -  یها نشان داد، هر دو روش درمان شناختداده  لیتحل  ها:یافته

05 /0>   Pنسبت به درمان    ی لیتحل  -  ینشان داد که درمان شناخت  یآزمون بنفرون  جیشدند. نتا  یشناختروان  یستیبهز  داری( باعث بهبود معن

 . (M  ،05/0> P=   -11/ 888داشت ) یشتر یب ریتأث ی رفتار - یشناخت

 یزنان قربان  یشناخت روان  یستیهر دو به بهبود بهز   یرفتار  -  یو درمان شناخت  یلیتحل   -  ینشان داد، درمان شناخت  جینتا گیری:  نتیجه 

 . شودیم هیگروه توص نی ا  یتر است و برا اثربخش یلیتحل  - یاما درمان شناخت کنند،ی کمک م یهمسرآزار

  یهمسرآزار ،یرفتار - یدرمان شناخت ،یلیتحل - یدرمان شناخت  ،یشناختروان یستیبهز :هاواژه کلید
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه 

در    خانواده،  در   ویژهبه  افراد،  روان  سلامت مهمی  نقش 

دارد زندگی  ازجمله  کیفیت   توجه   که  هاییگروه . 

 چراکه  هستند؛  زنان  دارد،  اهمیت  هاآن  روانی   سلامتبه

 تربیت   در  مهمی  نقش  تواندمی   آنان  سرزندگی  و  شادابی

 ساکر،  زراریرا،  سلامی،  ملوکی،)  باشد  داشته  بعد  هاینسل

 عوامل  از  یکی  میان،  این  در (.  2023  ،1همکاران  و  بلکهادا

 که  ایمسئله  است؛  همسرآزاری  روان،  سلامت  تهدیدکننده 

 هرچند،  قرار دهد  ریتحت تأثرا    زوجین  از  یک   هر  تواندمی

 نوع   این  اصلی  قربانیان  زنان  ها،پژوهش   از  بسیاری  در

  جهانی   سازمان  تعریف  مطابقاند.  شده گزارش  خشونت

 روابط  در  رفتاری  هرگونه  به  همسرآزاری  ،2بهداشت 

 روانی  فیزیکی،  آسیب  به  منجر  که  شودمی  اطلاق   صمیمی

جدیدترین    بر.  گردد  طرفین  از  یکی  به  جنسی  یا اساس 

، 2021  سال  در  جهانی  بهداشت  سازمان  آمار  برآوردهای  

 و سال 49  تا 15 سنی بازه در ) جهان در زنان از ٪30 تقریباً

  خشونت  مورد  یک  حداقل  تجربه(  شانزندگی  طول  در

 اند. داشته  شانزندگی   شریک  سوی  از  را  جنسی  یا  فیزیکی

 مشکلات  از  بالایی  خطرات  معرض  در  خشونت  قربانیان

 رفتار  اضطراب،  افسردگی،ازجمله    شناختیروان   جسمی،

گارسیا )  هستند  جنسی  کارکرد  رسان و اختلالآسیب   خود

همکاران  هیس،  موریس،  زیمرمان،  مورنو، و   3امین 

،2015 ) . 

روان   همسرآزاری، تحت  4شناختیبهزیستی  را  تأثیر  زنان 

می و    مریک،   بایل،  ژانگ،   اسمیت،)  دهدقرار  وانگ 

روانبه(.  5،2022همکاران آزار  بعد   در    شناختی، ویژه 

 
1 Mellouki, Sellami, Zerairia, Saker, Belkhadja & et al 
2 The World Health Organization 
3 Garcia-Moreno, Zimmerman, Morris-Gehrin, Heis, Amin & et al 
4 psychological well-being 
5 Smith, Zhang, Basile, Merrick, Wang& et al 
6 Newman 
7 Ryff & Singer 

توان به اضطراب، افسردگی و اختلالات خواب اشاره می

بهزیستی2019، 6نیومن )کرد      از   یکی  شناختیروان  (. 

 هاییمؤلفه  شامل  که  است  شناسیروان   در  کلیدی  مفاهیم

  تجربه   و  پذیریانعطاف  زندگی،  در  هدفمندی   مانند

(. 2021،  7ریف و سینگر است )  مثبت  عواطف  و  هیجانات

  از   افراد  شناختی  هایارزیابی   نحوه  به  شناختیروان   بهزیستی

به  و علاوهدارد    اشاره  نیز  خودشان  زندگی عنوان بر آن ، 

تلقی   ثبات عاطفی و هیجانی  زوجین   ابعاد مهم  از  یکی 

و   لانگلی،  هارندی،  سادلنوا،  )مادوا،  گرددمی آمونو 

 . (2023، 8همکاران

می  که  مداخلاتی  از  یکی نظر   قربانی   زنان  در  رسد،به 

. است  9تحلیلی  -   شناختی  درمان   شود  استفاده  همسرآزاری

بسیاری،پژوهش  طیف   در را  درمان این اثربخشی های 

 اضطرابی، و  خلقی اختلالات  قبیل از اختلالات از وسیعی

 است  نشان داده ی  فرد  نیبتنی و مشکلات  روان  اختلالات

 10همکاران و والترز  گلور،  بست،  ساکسون،  همیلتون،)

درمان2021،   از  منسجم  الگویی  تحلیلی،–  شناختی   (. 

.  گرفت   شکل  11رایل   آنتونی  توسط  که  است  درمانیروان 

 که  است   درمان   از  یکپارچه  مدلی  درمانی،  روش  این

  روانکاوی  و  شناختی  شناسیروان  هاینظریه   از  هاییبخش 

و کر )  است  شده  شامل   را  اصلی  قسمت.  ( 2020،  12رایل 

 اهمیت   بر  ایویژه   تأکید  تحلیلی  -  شناختی   درمان

  و   خط  هانقش   گیریشکل  و  زندگی  اولیه   هایتجربه 

  السکو و  یانگ،)  است  هاتجربه  این  با  مواجهه  در  هامشی

 و  پور  نوریان  نژاد،  نوابی  زاده،هادی  . ( 2023،  13ویشر 

  -   شناختی  درمان   که  دریافتند  پژوهشی  در  1397فرزاد،

8 Madva, Sadlonova, Harnedy, Longley, Amonoo & et al 
9 cognitive-analytic therapy 
10 Hamilton, Saxon, Best, Glover, Walters & et al 
11 Antony Ryle 
12 Ryle & Kerr 
13 Young, Klosko& Weishaar 
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 فردی بین  مشکلات  کاهش  در  معناداری طور  به  تحلیلی

 در  تحلیلی -  شناختی  درمان  همچنین.  است  بوده  مؤثر  زنان

  افراد   در  تکرارشونده   منفی  افکار  و  هیجان  شناختیتنظیم

کاهش(  1401بوربور،)  وسواسی   زنان   اضطرابیعلائم    و 

 گیلچریست،  دهرتی،  حمد،)   خانگی  خشونت  تجربه  دارای

 دارد. تأثیر( 2020،  1همکاران  و تافت مونز، تیرادو

درمانبه روانکارگیری  بر های  معناداری  تأثیر  شناختی 

بهبود رفتارهای سبک زندگی و   کاهش مشکلات هیجانی، 

مهارت  در  استپیشرفت  داشته  اجتماعی  مهر، )  های    سام 

و خادمی، مانی صفت  ازاین 1401فرشباف  یکی  (.   از رو 

از درمان  نی پرکاربردتر وسیعی  طیف  برای  که  هایی 

است   2رفتاری  -  شناختی  درمان  رود،اختلالات به کار می

می  قربانی  زنان  در  مداخله  یک  عنوانبه  تواندکه 

  با   رفتاری،  -  شناختی  درمان  .بگیرد  قرار  مورداستفاده

بهبود    به  خودکار،  منفی  فکری  الگوهای  تغییر   و  شناسایی

 این(.  2120  ،3بک )   کندمی   کمک  احساسات  و  رفتار

که     است  رفتاری  و  شناختی  فنون  از  ترکیبی  درمان

  و   رفتار  بر  منفی  تأثیر  که  را  مزاحم  فکری  الگوهای

  میهمی، مرادی،)  دهدمی  تغییر  و  شناسایی  دارند،  احساسات

پور،  و  دادگر  رفتاری  -  شناختی  درمان(.  1398عزت 

زنان   در  را  روابط  بهبود  و  ناکارآمد  افکار  کنترل  مهارت

 تویسک،   ریپر،  کاریوتاکی،)  دهدمی  افزایش   قربانی

نیا صفاری  حسینی، (.  2017  ،  4همکاران  و  کلیبر هوگندرن،

  -  در پژوهشی دریافتند که درمان شناختی  1403و صادقی 

شناختی زنان قربانی  رفتاری موجب افزایش بهزیستی روان 

  -  علاوه بر این، درمان شناختی.  شودخشونت خانگی می

پریشانی   کاهش  و  زندگی  کیفیت  افزایش  در  رفتاری 

 شناختی زنان قربانی خشونت خانگی )کاظمی خوبان،روان 
 

1 Hameed, O'Doherty, Gilchrist, Tirado-Muñoz, Taft& et al 
2 Cognitive Behavior Therapy (CBT) 
3 Beck 

باقری،  پورشریفی، وگیان  کاهش   (،1401کاکاوند 

راد، )کیایی  عاطفی  طلاق  با  زنان  خانگی    پاشا،   خشونت 

ومکوندی، در   (،1399عسگری  تنهایی  احساس  کاهش 

  اسدپور و زهرا  متأهل قربانی خشونت )غفاری شهیر،  زنان

و1399کار، متأهل   (  افراد  زناشویی  تعارضات  کاهش 

 دارند.  ری( تأث 2022، 5)اگبد، نوانکو و نیکو 

 رویکردها   این  از  یکی  تنها  یا  پیشین  به اینکه مطالعاتباتوجه 

 مانند  منفی  هاینشانه   بر  صرفاً  یا  اندکرده  بررسی  را

 که   پژوهشی  اند،داشته  تمرکز  افسردگی  یا  اضطراب

  بهزیستی   بر  را  رویکرد    دو  اثربخشی این   مستقیم  صورتبه

 زنان   چون  پذیرآسیب   جمعیتی  درهم  آن  شناختی،روان 

 در  این.  استنشده  انجام  کند،  بررسی  همسرآزاری  قربانی

درمان شناختی    یعنی  رویکرد،  دو  این  مقایسه  که  است  حالی

  محورآموزش   و  ساختاریافته  رویکردی  عنوانبه   رفتاری،  –

شناختی    یا  تحلیلی،  رویکردی  عنوانبه  تحلیلی،  –درمان 

مدار،رابطه بینش  و   ارزشمندی   اندازچشم   تواندمی  محور 

 ، 6لیمن )  کند  فراهم  مؤثر،  درمانی  مداخلات  انتخاب  برای

2019 .) 

  خل   این  کردن  پر  درصدد،  حاضر  پژوهش  بنابراین،

  رفتاری  - شناختی  رویکرد  دو  اثربخشی  مقایسه  به  پژوهشی،

 قربانی  زنان  شناختیروان  بهزیستی   بر  تحلیلی  -  شناختی  و

 که  دهدمی  پاسخ  پرسش  این  به  و  پردازدهمسرآزاری می

 بهزیستی   ارتقای   در  رویکرد  دو  این  از  یککدام 

 . است  تراثربخش  زنان این شناختیروان 

 روش

طرح   آزمایشی،نیمه   مطالعه  یک  حاضر   پژوهش  با 

گروه  آزمونپس  -  آزمونپیش  گروه   دو  و   کنترل  با 

4 Karyotaki, Riper, Twisk, Hoogendoorn, Kleiboer& et al 
5 Ogbode, Nwankwo & Njoku 
6 Leiman 
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  همسرآزاری   قربانی  زنان  تمامی  آماری  بود. جامعه  آزمایش

 شهر  در  واقع  خصوصی  مشاوره  مراکز  به  کنندهمراجعه

 از  استفاده  با  پژوهش  این  بودند. در   1403  سال  در  همدان

  به   افراد  ورود  های ملاک  اساس  بر  و  هدفمند  گیرینمونه 

قربانی همسرآزاری، مراجعه  که  مطالعه کننده شامل، زنان 

و   اساس خودگزارشی    بر  به مراکز مشاوره همدان بودند و

  دو نوع   حداقل  شناس،اولیه روان  ارزیابی و مصاحبه بالینی

جنسی(  جسمی،)  همسرآزاری  اشکال  از و  در   را  روانی 

 روان   سلامت  بر  آن  منفی  تأثیر  و  شش ماه گذشته، تجربه

 ، نیچنهم  و  توسط خود فرد و درمانگر گزارش شده باشد

 حداقل   داشتن  سال،  50  تا  20  سن  محدوده  درقرار گرفتن  

 به   تمایل  مشترک،  زندگی  سال  یک  حداقل  داشتن  دیپلم،

 دریافت   عدم  درمانی،  مداخلات  دریافت  برای  همکاری

 گذشته،  ماه  شش  در  شناختیروان   و  دارویی  هایدرمان

سه   نیز    خروج  هایالکل و ملاک  یا  مواد  سوءمصرف  عدم

  نامه پرسش   سؤالات  به  کامل  پاسخگویی  عدم  جلسه غیبت،

پزشکی در حین پژوهش  زمان داروهای روانو مصرف هم 

پژوهش،.  بود انجام  از    برای  یکی  خود  )که  پژوهشگر 

به ده مرکز   (مدیران و مشاوران مرکز مشاوره خانواده است

مراجعه مدیران   مشاوره شهر همدان  با  و ضمن هماهنگی 

آنان، توجیه  و  قربانی   مراکز  زنان  که  شد  خواسته 

تحکیم   و  صیانت  بنیاد  در  پژوهشگر  به  را  همسرآزاری 

 خانواده همدان ارجاع دهند. 

آزمایش  برای  پژوهش،  این  در  گروه  گروه   و  دو    یک 

  قربانی  زن  نفر  18،هرکداماولیه  طور  به   کنترل،

  انتخاب   تصادفی  صورتبهنفر    54  درمجموع  همسرآزاری،

  نفر  15  حداقل  ،٪15  ریزش  احتمال  درنظرگرفتن  با  تا  شدند

کار،  در   گروه  هر  در   طریق   از.  باشندحضورداشته    ادامه 

  فراهم   یادآوری و  پیامک   تلفنی،   تماس)  منظم  هایپیگیری

 به را ریزش توانستیم اجرایی( و روانی هایحمایت  آوردن

درنهابرسانیم  حداقل  آزمایش   هایگروه   درنفر    45  ،تی. 

  درمان )  دوم  آزمایش  ،(تحلیلی  -  شناختی  درمان)  اول

 تا انتها   (نفر  15)هرکدام    کنترل  گروه  و(  رفتاری  -  شناختی

داشتند  قربانی  زنان  از  نفر  45  تعداد  به  مطالعه .  حضور 

 بود   خصوصی  مشاوره  مراکز  به  کنندهمراجعه  همسرآزاری

ای درمان  دقیقه  90جلسه    16های آزمایش به مدت  گروه   و

و    رفتاری دریافت کردند  -  تحلیلی و شناختی   -  شناختی

نظام   مداخلات از  پروانه  دارای  که  پژوهشگر  توسط 

ی  هادورهروانشناسی و مرکز مشاوران قوه قضاییه بوده و  

در محل بنیاد صیانت   لازم را در این خصوص گذرانده بود،

شد دریافت   ،برگزار  درمانی  نوع  هیچ  کنترل  گروه  اما 

شامل  .  نکردند اخلاقی  ملاحظات  حاضر  پژوهش  در 

تمام   از  پژوهش  در  شرکت  برای  آگاهانه  رضایت 

نیز به جهت رعایت عدالت ، مداخله    کنندگان شرکت   و 

انجام تحقیقامشاوره و    آموزشی از    گروه   یبرا  ،  ی  پس 

ملاحظات،.  گرفت  انجام  کنترل این  درنظرگرفتن   برای 

شرکت  به  خاطر  اطلاعات  کننده اطمینان  که  شد  داده  ها 

رازداری،  هاآن اصل  رعایت  باقی خواهد   ضمن  محرمانه 

همچنین عنوان گردید که هر زمان که مایل به خروج .  ماند

 .  توانند از پژوهش خارج شوندمی از مطالعه بودند،

 درمان)  آزمایش  گروه  کنندگان شرکت   سنی  محدوده

  محدوده   در  نفر  3:است   زیر  شرح  به(  تحلیلی  -  شناختی

 سال  40  تا  31  سنی  محدوده  در  نفر  6  سال،  30  تا  20  سنی

 در.  داشتند  قرار  سال  50  تا  41  سنی  محدوده  در  نفر  6  و

  در   نفر  4  ، (رفتاری  -  شناختی  درمان)  آزمایش   گروه

  تا   31  سنی  محدوده  در  نفر  7  سال،  30  تا  20  سنی  محدوده

. داشتند  قرار  سال  50  تا  41  سنی  محدوده  در  نفر  4  و  سال  40

 5  سال،  30  تا  20  سنی  محدودهنفر در    5   کنترل،   گروه  در
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  سنی   محدوده  در  نفر  5  و  سال  40  تا  31  سنی  محدودهنفر در  

سطح  داشتند  قرار  سال  50  تا  41 تحصیلات . 

( تحلیلی  -  شناختی  درمان)  آزمایش  گروه  کنندگان شرکت 

  نفر   6  سیکل،  تحصیلات  دارای  نفر  5:  است  زیر  شرح  به

  و   دیپلم  تحصیلات  دارای  نفر  6  سیکل،  تحصیلات  دارای

 ینفر دارا  1  و  لیسانس  تحصیلات  دارای  نفر   2  ،پلمیدفوق 

 تحصیلات  سطح.  بودند  بالاتر   و  لیسانسفوق   تحصیلات

  نفر   5:  است  زیر  شرح  به  کنترل  گروه  کنندگان شرکت 

  و   دیپلم  تحصیلات  دارای  نفر  6  سیکل،  تحصیلات  دارای

 دارای  نفر  1  و  لیسانس  تحصیلات  دارای  نفر   3  ،پلمیدفوق 

  به   پژوهش  هایداده  .بودند   بالاتر  و  لیسانسفوق   تحصیلات

تحلیل   با  و  25  نسخه   SPSS  افزارنرم   کمک   روش 

 . شدند تحلیل 0/ 05  معناداری سطح با  کوواریانس

تحلیلی در   -   خلاصه جلسات درمان شناختی  1در جدول   

.  ای آورده شده استدقیقه 90جلسه   16

 ( 2020تحلیلی )رایل و کر،  - جلسات درمان شناختی  خلاصه .1جدول 

 محتوا  شماره جلسه 

 جلسه اول و دوم 
شرحی از درمان   ی از مشکلات عمده، فهرست به دست آوردن  حال و سوابق مراجعان،اخذ شرح  ارتباط و تفاهم درمانی،

 تحلیلی و چگونگی عملکرد آن به مراجع  - شناختی 

 جلسه سوم و چهارم
بندی نهایی  تدوین فرمول  تعیین و تبیین اهداف درمانی، بندی مشکل و تعدیل آن،بررسی واکنش مراجع به طرح فرمول 

 های بالینی بر طبق نشانه

 جلسه پنجم و ششم
بررسی و   بردن به نقاط قوت و ضعف مراجع،پی  ها،بازشناسی رویداد آشکارساز افکار و رفتار ناکارآمد و کشف تله

 کار بر روی الگوهای رفتاری و فکری ناسازگار با کمک درمانگر 

 جلسه هفتم و هشتم

آفرین در طول  شناسایی الگوها و رفتارهای مشکل  ی از روندهای ناسازگار متوالی با همکاری درمانگر،فهرستتدوین 

کشف موانع موجود برای تغییر شیوه زندگی بر اساس تجربیات قبلی و آگاه شدن به   ،هاآن جلسات و آگاهی مراجع از 

 فرایند انتقال و انتقال متقابل 

 جلسه نهم و دهم 

وخو و اصلاح  آموزش فنون بازبینی الگوهای ناکارآمد خلق  بررسی الگوهای ناسازگار اکتسابی قدیمی توسط مراجع،

افزایش توانایی مراجع در شناسایی الگوهای ناسازگار و کمک به مراجع در جهت فهم و آگاهی از سیکل   ،هاآن

 معیوب رویداد 

 جلسه یازدهم و دوازدهم 

آگاهی   و رفتارهای مرتبط با خشونت، علائم ای بر اساس شناخت تأثیر هیجانات و رفتارهای مراجع بر تجدیدنظر رویه

کردن  تحلیل روندهای ناسازگار و مشخص  آمیز،های قدیمی مرتبط با رفتارهای خشونت وارهاز نحوه استمرار طرح 

 جایگاه این روندها در دیاگرام 

 جلسه سیزدهم و چهاردهم 

تقویتی   فنونکارگیری به  به سبک جدید و اصلاح ارزشیابی موقعیت فعلی مراجع، رفتار کردن کمک به مراجع برای 

فردی و تفکر در خصوص  مختلف در جهت تغییر و بهبودی )ارائه تقویت و ایفای نقش و آموزش حل مسئله بین 

 فردی های بین کمک به مراجع در جهت کسب بینش نسبت به تأیید و تثبیت هیجان و اصلاح نقش   های جدید(،ایده

 جلسه پانزدهم و شانزدهم 

رفتارهای     و علائم ای بر طبق افزایش بینش و فهم و آگاهی مراجع از مسیر تحولی در جهت کاهش تجدیدنظر رویه

های سازگاری هیجانی و رفتاری و مدیریت رفتارهای خود در محیط واقعی زندگی و افزایش مهارت  آمیز،خشونت 

 سازی درمان خلاصه خارج از درمان، 

 

با    ،یلتحلی  –  ی درمان شناخت  ی ،گذارهدف در رویکرد و  

و روابط گذشته را   یزندگ  هیاول  یهاتجربه   ،ی لیتحل  ینگاه

شکل فعل  یالگوها  یریگدر  . کندیم  یبررس   یناسازگار 

به اصلاح   ، یمشارکت  یبنداز فرمول   یریگدرمان با بهره  نیا
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الگوهانقش  و  و   پردازدیم یفردن یب    تکرارشونده  یها 

ازنظر ،  معمولاً    ، تر ی طولان  اتتعداد جلس  ی دارا  محتوایی 

رفتاری –به درمان شناختی    نسبت  تر،ق یو عم  رتریپذانعطاف

بنت  و  کلت  )کالورت،  جدول  2023،  1است  ،    2(.در 

 90جلسه    16در    رفتاری  -  یخلاصه جلسات درمان شناخت

.آورده شده است  یاقهیدق

 ( 2،2009رفتاری )داتیلیو   -خلاصه جلسات درمان شناختی  .2جدول 

 محتوا  شماره جلسه 

 جلسه اول و دوم 
روش کار و مشارکت در جلسات  درمانی و  اجرای   توضیح درباره اهداف  و موضوع پژوهش، برقراری رابطه درمانی،

 آزمون پیش 

 جلسه سوم و چهارم
روانی و   شناسایی عوامل مهم در    سبک زندگی سالم )زیستی، ها و مشکلات موجود در روابط زوجین،بررسی چالش 

 ( ها و نیازهای خویشها و اهداف و خواسته آگاهی نسبت به ارزش  نفس و احترام به خود )درک، عزت  ، (اجتماعی 

 جلسه پنجم و ششم

-Aآشنایی و آموزش روش  فردی مراجعین،همسر و درون  رابطه بافردی در خصوص مشکلات بین   وبررسی دربحث

B-C  ،احساس  و   رفتار در افکار،  هاآنهای شناختی و اثر تحریف  آیند،  آشنایی با افکار خود ،( احساس و عمل  )فکر  

 های شناختی و به چالش کشیدن تحریف

 جلسه هفتم و هشتم
آموزش  شیوه   های سوءبرداشت در روابط زوجی، آشنایی با مفهوم انتساب و بررسی علت  بررسی تکالیف جلسه قبل، 

 بخش در روابط زوجی های خوشایند و لذت شناخت فعالیت  تغییر انتساب،

 جلسه نهم و دهم 
و انجام تمرینات رفتاری   شناختی،    آموزش ارتباط سالم و جرات مندی در روابط زوجی  قبل،  جلسه تکالیف  بررسی 

 فردی های مختلف زندگی زناشویی و بینجرات مندی از طریق بازی نقش در موقعیت 

 جلسه یازدهم و دوازدهم 
گیری از راهبرد حل مسئله در  مدار و بهرههیجان  محور،ای مسئله مقابله  فنونآموزش  بررسی تکالیف جلسه قبل، 

 های آنی و چالشهمسر آزارزا زندگی زناشویی، در مواجهه با خشونت و های تنش موقعیت 

 جلسه سیزدهم و چهاردهم 
زا روابط  زوجی و  تنش  های های خودکنترلی و خودآگاهی در موقعیت آموزش مهارت  بررسی تکالیف جلسه قبل، 

 های ارتباطی کلامی و غیرکلامی سالم برای بهبود روابط عاطفی آموزش مهارت 

 جلسه پانزدهم و شانزدهم 
بندی جلسات  بررسی و جمع  در طول جلسات درمانی، شدهگفتههای یادآوری و مرور مهارت  ای از درمان،ارائه خلاصه 

 آزمون  و به پایان رسانیدن جلسات درمانی و بحث در مورد نکات مثبت و ضعف درمانگر و شیوه درمان، اجرای پس 

شناختی   درمان  با  مقایسه  و   –در  رویکرد  در   ، تحلیلی 

شناختی  هدف  درمان   ، حال   رفتاری  -گذاری  زمان  بر 

تمرکز دارد و با شناسایی افکار منفی خودکار و رفتارهای  

نشانه  سریع  کاهش  دنبال  به  روانناسازگار،  شناختی های 

تر )بین مدت جلسات کوتاه است. این رویکرد ساختاریافته،  

ها و تکالیف بین ( و مبتنی بر آموزش مهارتجلسه  20تا    8

 (. 2021بک، ) تجلسات اس

 ابزار 

 
1 Calvert, Kellett& Bennett 
2 Dattilio 

در    4این مقیاس توسط ریف :  3شناختی مقیاس بهزیستی روان 

.  ی مختلفی استهافرم ی گردید و دارای  طراح  200  2  سال

اصلی   در    سؤال  120فرم  و  ، های بررسداشت  بعدی  ی 

در پژوهش  .  شد  ارائهی آن نیز  سؤال  18و    84،54ی  هافرم 

فرم   از  شش سؤال  54حاضر  شامل  که  شد  استفاده  ی 

شامل   زیرمقیاس  هر  که  است  است.    سؤال  9زیرمقیاس 

3 Psychological Well-being Scale 
4 Ryff 
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خود دیگران  ،1پذیرش  با  مثبت   ، 3خودمختاری   ،2روابط 

محیط بر  شخصی   5هدفمند   یزندگ  ،4تسلط  رشد   6و 

آزمودنی به هر ماده در .  های این پرسشنامه استزیرمقیاس

لیکرت  (  موافقم  کاملاًمخالفم تا    کاملاًی )ا درجه  6مقیاس  

می ودهدپاسخ  به  ؛  سؤالات  از  معکوس  برخی  صورت 

مینمره  درگذاری  و   اصلی  نسخه  شوند.  )ریف 

گزارش  7،1995کیز   سازه   روایی  از   مقیاس  دادندکه( 

و    )کلارک  مجدد  بررسی  در.  است  برخوردار  مطلوبی

ساختار8،2023همکاران  پایایی  و  شد  تأیید  عاملیشش   ( 

  0/ 70بین   کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده  با  هازیرمقیاس

 تا  قبولقابل  پایایی  دهندهنشان  که  شد  گزارش  88/0  تا

 شده ترجمه   هاینسخه   و  اصلی   نسخه  در  مقیاس  مطلوب

  روایی (  1395)  بشردوست  و  اخباراتی  پژوهشدر    است.

 مناسب   نامهپرسش   این  ملاکی  و  صوری  و  محتوایی

  در شده  محاسبه  کرونباخ  آلفای  ضریب  .است  شدهی ابیارز

 این   برای(  1395)  بشردوست  و  اخباراتی  پژوهش

 حاضر،. در پژوهش  شد  تخمین زده  7/0  بالای  نامهپرسش 

 89/0  ،  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده   با  ابزار  این  پایایی

  آمد. دستبه

 ها یافته

حاضر   پژوهش  درمان   کنندهشرکت   45در  گروه  سه  در 

رفتاری و گروه کنترل   -  درمان شناختی  تحلیلی،  -  شناختی

 قرار گرفتند. 

متغیر   3در جدول    استاندارد   انحراف  و  میانگین   مقادیر 

روان  تفکیک گروه   شناختی،بهزیستی  و  به  آزمایشی  های 

کنترل آمده است. 

 موردمطالعههای  آزمون گروه آزمون و پس شناختی در مرحله پیش میانگین و انحراف استاندارد بهزیستی روان   .3جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  گروه  مرحله متغیر

ن 
وا

 ر
ی

ست
زی

به
ی

خت
شنا

 

 آزمون پیش 

 62/10 60/136 تحلیلی  -  شناختی 

 77/8 66/134 رفتاری  -  شناختی 

 77/7 80/139 کنترل 

 آزمونپس

 69/11 53/161 تحلیلی  -  شناختی 

 58/9 33/149 رفتاری  -  شناختی 

 70/8 40/139 کنترل 

  هایگروه   نمرات   میانگین  دهدمی  نشان  3جدول    نتایج

   - شناختی درمان و تحلیلی - شناختی درمان) آزمایشی

  در   آزمونپس  مرحله  در  شناختیروان  بهزیستی  در(  رفتاری

  میانگین.  است  شده  افزایش  دچار  آزمونپیش  با   مقایسه

  یک   در  تقریبیطور  به  مرحله  هر  در  کنترل  گروه  نمرات
 

1 Self –acceptance 
2 Positive relations with others 
3 Autonomy 
4 Environmental Mastery 
5 Purpose in life 

پیش.دارد  قرار  اندازه بررسی  بودن جهت  نرمال  فرض 

نتایج    که  استفاده گردید  9ویلک  -  ها از آزمون شاپیروداده

ها برای متغیر بهزیستی  نشان داد پیش فرض نرمال بودن داده

است  روان  شده  رعایت  گروه  سه  هر  در  شناختی 

(05 /0p>).    برای بررسی همگنی واریانس  متغیر بهزیستی

6 Personal growth 
7 Ryff & Keyes 
8 Clark& et al 
9 Shapiro-Wilk Test 
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گروه روان  در  لوین شناختی  آزمون  از  پژوهش    1های 

فرض  شدن این پیشاستفاده گردید  که نتایج بیانگر رعایت 

اثرات درمان شناختی   هایداده تحلیل در  .( < 05/0p)بود   

آزمون تحلیل  روش از شناختیتحلیلی بر بهزیستی روان–

شد. آزمون استفادهکوواریانس با کنترل اثر پیش

 آزمون پیش کنترل آزمون باشناختی در پستحلیلی بر بهزیستی روان  - اثرات درمان شناختی  کوواریانس  تحلیل .4جدول 

 ضریب اتا  سطح معناداری  SS df MS F منبع ریمتغ

ی  
ست

زی
به ن 
وا

ر
ی

خت
شنا

 

 012/0 574/0 324/0 538/39 1 538/39 آزمون پیش 

 528/0 001/0 227/30 689/3689 1 689/3689 گروه 

    067/122 27 796/3295 خطا

     30 000/686216 کل 

 

جدول  همان در  می  4طور  نسبت  ملاحظه  برای    Fشود، 

و   F=227/30آزمون ) شناختی در مرحله پسبهزیستی روان 

05 /0>  Pاین است که درمان    دهندةکه نشان   ( به دست آمد

   شیبرافزاتحلیلی تأثیر معناداری  - شناختی

 شناختی زنان قربانی همسرآزاری دارد.بهزیستی روان 

شناختی   هایداده  تحلیل در درمان  بر –اثرات  رفتاری 

آزمون تحلیل کوواریانس   روش از شناختیبهزیستی روان 

 آزمون استفاده شد. با کنترل اثر پیش

 آزمون پیش کنترل آزمون باشناختی در پسرفتاری بر بهزیستی روان  -  اثرات درمان شناختی کوواریانس  تحلیل .5جدول 

 ضریب اتا  سطح معناداری  SS df MS F منبع ``

ن 
وا

 ر
ی

ست
زی

به
ی

خت
شنا

 

 055/0 222/0 565/1 953/120 1 953/120 آزمون پیش 

 229/0 009/0 002/8 268/618 1 268/618 گروه

    268/77 27 247/2086 خطا

     30 000/620479 کل 

 

جدول  همان در  می  5طور  نسبت  ملاحظه  برای    Fشود، 

و   F=8/ 002آزمون )شناختی در مرحله پسبهزیستی روان 

05 /0>  Pاین است که درمان    دهندةکه نشان   ( به دست آمد

معناداری    -  شناختی تأثیر  بهزیستی    ش یبرافزارفتاری 

 شناختی زنان قربانی همسرآزاری دارد.روان 

تحلیل ادامه  بررسی  در  جهت  زوجی  مقایسه  نتایج   ها، 

گروه  بین  روان تفاوت  بهزیستی  متغیر  در  در ها  شناختی 

 است.  شدهارائه 6جدول  

 شناختی روان  بهزیستی بر رفتاری  - شناختی  درمان   و تحلیلی - شناختی درمان   اثر بنفرونی تعقیبی نتایج آزمون  .6جدول

 
 کنترل تحلیلی  - شناختی  درمان 

 داری معنی تفاوت  میانگین  داری معنی تفاوت میانگین 

 
2 Levene Test 
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 شناختیبهزیستی روان  

 001/0 650/22   تحلیلی  - شناختی  درمان 

 029/0 762/10 011/0 - 888/11 رفتاری   - شناختی  درمان 

 

جدولیافته در  بنفرونی  تعقیبی  آزمون  از  حاصل    6  های 

شناختی    دهد که در مقایسه با گروه کنترل، درماننشان می

شناختی  P  ،650/22=M  <05/0)  تحلیلی درمان  و   ) -  

( معنیP،762/10=M   <05/0رفتاری  تأثیر  بر   داری( 

آزمون دارند. همچنین  شناختی در مرحله پسبهزیستی روان 

می  فوق    جدول مستقل،نشان  متغیر  دو  اثر  بین  که   دهد 

شناختی شناخت  تحلیلی  -  درمان  درمان  بر   -   یو  رفتاری 

)بهزیستی روان تفاوت P  ،888/11- =M  <05/0شناختی   )

  -تأثیر درمان شناختی    کهیطوربه  داری وجود دارد.معنی

  -  درمان شناختیشناختی بیشتر از  بر بهزیستی روان   تحلیلی

 رفتاری است. 

 بحث  

شناختی   درمان  اثربخشی  مقایسه  باهدف  حاضر    -مطالعه 

.  رفتاری در زنان انجام گرفت  -  تحلیلی با درمان شناختی 

  -یکی از نتایج این پژوهش تأیید اثربخشی درمان شناختی  

روان بهزیستی  بهبود  بر  بودتحلیلی  با .  شناختی  یافته  این 

بوربور مطالعه  همکاران هادی  (،1401)  نتایج  و  زاده 

برای تبیین  .  ( همسو بود2020( و حمد و همکاران )1397)

یافته کسب    این  و  حاضر  مشکلات  تکاملی  منشأ  به  باید 

طرح  چگونگی  درباره  رفتارهای  وارهبینش  با  مرتبط  های 

تداوم آن در طول زمان  زیآمخشونت  تغییر و    و  که علت 

روان  درمان   ،استشناختی  بهبودی  کرد.   – شناختی  توجه 

 پویشی،  روان  شناختی،  درمانی  عناصر  ترکیب  با  تحلیلی

  فراهم  شناختیروان   تجربه  بازسازی  برای  را  مناسبی  بستر

 
1 Kerr & Tilsen   

 با  درمان  این  جلسات  محتوای.  ( 2020رایل و کر،)  آوردمی

  ناکارآمد   الگوهای   شناسایی  قوی،  درمانی  اتحاد  ایجاد

 به  کمک  و   اولیه  تجارب  تفسیر   رفتاری،–هیجانی –فکری

 عمیق   بهزیستی  ساززمینه  فردی،بین  هاینقش   بازسازی

تیلسون )  شودمی و   مراجع  درمان،  این  در.  ( 2021،  1کر 

  کنونی،   رفتارهای  و  گذشته  تجربیات  بین  پیوند  درک  ضمن

  شودمی  خودآگاه  شناختی  و  هیجانی  معیوب  هایچرخه  به

 مشترک،  بندی فرمول   همچون  فنونی  از  گیریبهره   با  و

 به  نقش،  ایفای  و  هاواره طرح  اصلاح  مسئله،  حل  آموزش

 دست   پیرامون  دنیای   و  روابط  خود،  به  نسبت  نگرش  تغییر

 رشد  نظیر  هاییمؤلفه  ،جهی. درنت ( 2020رایل و کر،)  یابدمی

  و   دیگران  با  مثبت  روابط  محیط،  بر  تسلط   شخصی،

  بهزیستی  اصلی  هایشاخص  که  زندگی  در  هدفمندی

  تأکید   آن،  بر   افزون.  گردندمی   تقویت  هستند،  شناختیروان 

  درمانی  تغییرات  تثبیت  موجب  جلسات،  در  بر بینش و انتقال

.  شودمی  مراجع  در  شناختیروان   کارآمدی  حس  ارتقا  و

 درمان  اثربخشی  بر  مبنی  حاضر  پژوهش  یافته  ترتیب،این به

 با  راستاهم  شناختی،روان  بهزیستی   بر  تحلیلی–شناختی

  .است درمان این  ساختار عملی و نظری منطق

رفتاری بر    -یافته دیگر تحقیق نشان داد که درمان شناختی 

روان  بهزیستی  استبهبود  داشته  مثبت  تأثیر  این .  شناختی 

نتایج تحقیق حسینی و همکاران ) با  کاظمی   (،1403یافته 

  (، 1399کیایی راد و همکاران )  (،1401)  خوبان و همکاران

  2022(، اگبد و همکاران )1399غفاری شهیر و همکاران )
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در تبیین این یافته باید به اصول نظری درمان .  است  ( همسو

تغییرات فکر،   -شناختی   بر اساس   رفتاری توجه کرد که 

افکار و    گوید رفتار،می  که  است  بناشدهرفتار و احساس  

دنیا است    دیگران و  احساسات ما نتیجه باورهای ما از خود،

تر باشد روشی که ما برای گیرانه هر چه باورهای ما سخت

می نظر  در  مشکل  و سخت  گیریم،حل  بود  خواهد  تر 

خشونت  تیدرنها مثل  دیگران  خطاهای  از  ما  و   گذشت 

شد   نیچنهم خواهد  کمتر  خودمان  اشتباهات  و  . خطاها 

این نوع مداخله،عبارت به جهت شناخت آگاهانه و   دیگر 

موقعیت به  نسبت  و  منطقی  بیرونی  به   نیچنهمهای  نسبت 

قاتوانایی  و  هیجانات خود،بلیتها  مدیریت  می  های  تواند 

 . خود داشته باشد احساس و فکر  بهتری بر رفتارها،

یافته از  دیگر  درمان  یکی  که  بود  این  حاضر  تحقیق  های 

شناختی  -  شناختی درمان  به  نسبت  در   -  تحلیلی  رفتاری 

روان  معنیبهزیستی  و  بیشتر  تأثیر  داردشناختی  . دار 

مستقیم به مقایسه اثربخشی   طوربهپژوهشگر به پژوهشی که  

دست    شناختی پرداخته باشد،ها بر بهزیستی روان این درمان

 و  نظری  مبانی  درنظرگرفتن  با  توانمی  را  تفاوت  نیافت. این

  درمان .  داد  توضیح  رویکرد  دو  این  مداخلات   عمق

  اصلاح   و  ناکارآمد  افکار  بر   تمرکز  با  رفتاری–شناختی

 تغییرات  و  علائم  مدیریت  بر  بیشتر  ناسازگار،  رفتارهای

  (. 2021بک،)  است  متمرکز  رفتاری   و  شناختی  ترسطحی

  های مؤلفه  ترکیب  با  تحلیلی–شناختی  درمان  کهدرحالی

 ناهشیار  الگوهای  به  فردی،بین   و  شناختی  پویشی،  روان

 تکرار   در  هاآن  نقش  و  اولیه  روابط  در  گرفتهشکل

و    فعلی  رفتاری  و  هیجانی  هایچرخه   کمک   با  پرداخته 

 روابط،  تحلیل  و  انتقال  بر  تمرکز  مشترک،  بندیفرمول 

  خود،   از  تر عمیق   شناخت  به  تعاملی  فرایندی  در  را  مراجع

  شده گرفته  نادیده  نیازهای  و  هانقش   به  نسبت  بینش  کسب

و )   دهدمی  سوق   معیوب  روابط  اصلاح  و یانگ 

درنت(2021همکاران،  بهزیستی  کلیدی  هایمؤلفه  ،جهی. 

  هدفمندی،   شخصی،  رشد  خود،  پذیرش  نظیر  شناختیروان 

 رویکرد  این  در  فردیبین   روابط  کیفیت  و  استقلال

 اثربخشی  منظر،  این  از.  شوندمی  تقویت  تربنیادین   صورتبه

شناختی روان  بهزیستی   بر  تحلیلی   –شناختی  درمان  بیشتر

 باشد.  انتظارقابل  تواندمی

 گیری نتیجه 

– شناختی  درمان  دو  هر  که  داد  نشان  پژوهش  این  هاییافته

 شناختی روان  بهزیستی  بهبود  به  رفتاری  –شناختی  و  تحلیلی

نظر   کنند؛می  کمک  همسرآزاری  قربانی  زنان به  بنابراین 

درمان  رسدمی   عمق   دلیل  به  تحلیلی  –شناختی  که 

  و  فردیبین   روابط  گذشته،  به  زمانهم  توجه  و  مداخلات

هیجانی،  بازسازی  به  نسبت  بیشتری   اثربخشی  شناختی 

 شناختیروان  بهزیستی  ارتقای  در  رفتاری–شناختی   درمان

باشد  گیرینمونه   مانند  هاییمحدودیت  بهباتوجه.  داشته 

  دلیل   به  پیگیری  نداشتن   محدود،  نمونه  حجم  غیرتصادفی،

  نشده کنترل   عوامل  و  تحقیق  انجام  زمانی  محدودیت

. شود  احتیاط   نتایج  تعمیم  در  باید  اقتصادی،  و  فرهنگی

 بر  هادرمان  این   بررسی  به  آتی  هایپژوهش   شودمی  پیشنهاد

  اجرای   و  هامقیاس  خرده  تحلیل  زناشویی،  متغیرهای  سایر

 . بپردازند  متفاوت فرهنگی مناطق و هاگروه  در هاآن

 سپاسگزاری 

شناسی، در مقاله حاضر بخشی از  نتایج رساله دکتری روان

دریافت  بدون  و  بروجرد  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 

موسسه هیچ یا  سازمان  از  مالی  کمک    شده انجامای  گونه 

 همچنین پژوهش حاضر دارای کد اخلاق به شماره . است
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IR.IAU.B.REC.1403.130  هاست از   کدامچی. 

تعارض منافعی برای    ،هادستگاهنویسندگان این مطالعه و یا  

ندارند مقاله  این  همه  بدین .  انتشار  از  وسیله 

کنندگانی که با همکاری خود امکان این پژوهش شرکت 

آید. فراهم آوردند تشکر و قدردانی به عمل می را
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