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Abstract 

 
Introduction: Domestic violence is one of the social issues as old as a society and, due to its extensive 

scope of impact, it has always drawn the attention of therapists in terms of treatment and pathology. 

Aim: This study aimed to investigate the effectiveness of the revised protocol of trauma-focused 

cognitive-behavioral therapy on psychological distress and the quality of life among female victims of 

domestic violence. 

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

The statistical population consisted of female victims of domestic violence, who were referred to the 

court, health centers, homeless shelters, and counseling centers in Karaj, Alborz province in 2020, of 

which 40 people were selected using the convenience sampling method and randomly divided into two 

experimental and control groups. The data collection tools included the Psychological Distress and 

Quality of Life questionnaire. The subjects in the experimental group received the trauma-focused 

cognitive-behavioral protocol in eight 90-minute sessions. The data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance and SPSS-20. 

Results: The findings indicated that the trauma-focused cognitive-behavioral therapy caused significant 

differences between the two groups in psychological distress (F=64.87) at the significance level of 0.001, 

quality of life - mental health (F=121.19) at the level of 0.001, and quality of life - physical health 

(F=108.27) at the significance level of 0.001. 

Conclusion: Based on the research results, it can be concluded that the revised protocol of trauma-

focused cognitive-behavioral therapy can reduce psychological distress, and increase the quality of life in 

female victims of domestic violence. It, as a preventive program, can also be applied in support, health, 

and treatment centers and increase the efficiency of female victims of domestic violence.  
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1041، 2، شماره منهسال 

 22-57: صفحات

 

رفتاری متمرکز بر تروما بر کیفیت زندگی و  -یپروتکل بازنگری شده درمان شناخت اثربخشی

 زنان قربانی خشونت خانگی یشناختروانپریشانی 
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 چکیده
 

شناسی و درمان این پدیده  ه سبب گستردگی اثر آن، آسیبو ب استخشونت خانگی جزء مسائل اجتماعی با قدمت جامعه  :مقدمه

 .همواره مورد توجه درمانگران بوده است

 یشناختروانرفتاری متمرکز بر تروما بر پریشانی  -پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی پروتکل بازنگری شده درمان شناختی :هدف

 .و کیفیت زندگی در زنان قربانی خشونت خانگی انجام شد

جامعه آماری، شامل زنان قربانی خشونت . با گروه کنترل بود آزمون پس -آزمون شیپپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح  :شرو

بودند که از بین این  1322 در سال شهر کرج، کننده به دادگاه، خانه سلامت، گرمخانه و مراکز مشاوره در استان البرز خانگی مراجعه

ابزارها شامل . صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند و بهنفر انتخاب  04دسترس  گیری در به روش نمونه افراد

ای برای گروه  دقیقه 24جلسه  8پروتکل شناختی رفتاری متمرکز بر تروما طی  .زندگی بود تیفیو ک یشناختروانپرسشنامه پریشانی 

 .تحلیل شد 24نسخه  SPSSافزار  محیط نرم و در چند متغیره ها به شیوه تحلیل کوواریانس داده. آزمایش اجرا گردید

 =85/20F یشناختروان یشانیپر بین دو گروه درمتمرکز بر تروما  یرفتار -یرمان شناختدپژوهش بیانگر آن بود که  یها افتهی :ها یافته

در  =25/148F جسمانیمت سلا -یزندگ تیفیکو  441/4در سطح  =12/121F سلامت روانی -یزندگ تیفیک ،441/4در سطح 

 .تفاوت معناداری ایجاد کرده است 441/4سطح 

رفتاری متمرکز  -پروتکل بازنگری شده درمان شناختیاذعان کرد که  توان یماز این پژوهش  آمده دستباساس نتایج بر :گیری نتیجه

در  تواند یممچنین ه. دگرد ت خانگی میو افزایش کیفیت زندگی در زنان قربانی خشون یشناختروانبر تروما سبب کاهش پریشانی 

 .دبیافزایرآمدی زنان قربانی خشونت زریق شده و بر کاتبهداشتی و درمانی  پیشگیرانه در مراکز حمایتی، یها برنامه جهت

 نان قربانی خشونتز ،ی، کیفیت زندگیشناختروانرفتاری متمرکز بر تروما، پریشانی  -درمان شناختی :ها کلیدواژه

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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     20      و همکاران علی رضا کاکاوند

 22-57، 1041، 2م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 مقدمه

یکی از مشکلات اجتماعی جدی و  1خشونت خانگی

، خشونت و تهدیدآمیزپیچیده است که با استفاده از رفتار 

سوء رفتار نسبت به فرد بالغی از خویشاوندان و یا شریک 

که به چهار دسته  است شده تعریفجنسی فعلی یا سابق 

شده  بندی تقسیم 2انی، روانی، جنسی و اقتصادیجسم

در راستای شیوع خشونت  .(2412، 3کوئینورات) است

آمار سازمان جهانی بهداشت بیانگر آن  خانگی علیه زنان،

درصد با آنان با  72تا  12است که شریک زندگی زنان 

. (2412 سازمان سلامت جهانی،) می کنندرخشونت رفتا

یه زنان از سوی همسران یک خشونت علدر ایران نیز 

 یا گستردهمعضل مهم اجتماعی است که در پیمایش ملی 

صورت گرفت،  1388استان ایران در سال  28در 

در  باریکدرصد زنان حداقل  22نشان داد که  ها گزارش

طول زندگی مشترک خود با خشونت همسر مواجه 

پریشانی  (.1322 داساربند و همکاران،)اند  شده

که در  است یشناختروانمشکلات  ازجمله 0یشناختروان

پریشانی . افراد قربانی خشونت خانگی هویدا است

ناراحتی خاص و حالت هیجانی است که  یشناختروان

موقت یا همیشگی در پاسخ به  طور بهتوسط افراد 

تجربه  زا آسیب های درخواستویژه و  های تنیدگی

طبق (. 2412، 7چوی، سالیوان، دینیتو و کتانیک)شود  می

 ندیناخوشا یحالت ذهن یشناختروان یشانیپر گرید یفیتعر

و  یجانیو اضطراب است که هر دو علائم ه یافسردگ

 .(2412، و آنتال زدلیت)را دارد  یکیولوژیزیف

 جادیمنجر به ا تواند یم یتجربه خشونت خانگ

و اضطراب در  یافسردگ لیاز قب یشناختروان یها یشانیپر

                                                           
1- Domestic Violence 
2- Physical, psychological, sexual & economic 
3- Tarquinio 
4- Psychological distress 
5- Choi, Sullivan, DiNitto & Kunik 

و اضطراب  یافسردگ یگردد از طرف تخشون یقربان نانز

قلندر  ،یپورنقاش تهران) کند یرا مختل م یعملکرد شناخت

، خشونت رو ازاین(. 1325بهرام،  ییو پاشا یزاده، فراهان

مختلف سلامت زنان  های جنبهمنفی زیادی بر  تأثیر

عملکرد اجتماعی و سلامت ، 2کیفیت زندگی ازجمله

کلات زیادی مانند زنان خشونت دیده مش. جسمی دارد

افسردگی، استرس پس از سانحه و اضطراب نشان 

کیفیت زندگی که به درک افراد (. 2412 ،5چوو) دهند می

از موقعیت خود در زندگی، از نظر فرهنگ، اهداف، 

اشاره دارد، به  هایشان یتاولوانتظارات، استانداردها و 

عنوان کنش متقابل بین شخصیت افراد و پیوستگی 

، اکبری و نادری)شود ای زندگی تعریف میرویداده

طی چند دهه اخیر، این مفهوم به عنوان معیار مهم (. 1322

سلامت شناخته شده و این باور را ایجاد نموده است که 

نتایج خدمات سلامت، نه تنها باید موجب افزایش امید به 

دهد که باید کیفیت زندگی را ارتقا  زندگی شود

در حال حاضر (. 2415، 8برگهاسل و  برگریسانن، )

عمده برای متخصصان  های ینگرانکیفیت زندگی یکی از 

 یریگ اندازهبهداشت است و به عنوان شاخصی برای 

کار در تحقیقات بهداشتی شناخته شده بوضعیت سلامت 

 (.1325 وحیدی،و  شیخ مطهر واحدی) رود یم

 در ایران نشان داده شد که زنانی که سابقه یا مطالعهدر 

خشونت خانگی داشتند از سلامت جسمی و روانی کمتر 

نسبت به زنان بدون سابقه  تری پایینو کیفیت زندگی 

، ازوجی، بخشی ستایش)بودند خشونت خانگی برخوردار 

که  دهند میشواهد پژوهشی نشان  (.1322 زاده و نجومی،

 2یک تروما عنوان به توان میخشونت خانگی علیه زنان را 

                                                           
6- Quality of life 
7- Cho 
8- Rissanen, Breg & Hasselberg 
9- Trauma 
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که اغلب در پاسخ به )تروما  علائممحسوب کرد و 

برای اشاره به مشکلات ( دهد میهای تروما رخ یادآورنده

هیجانی، رفتاری، جسمانی و روابط بین فردی استفاده 

 مرتبط است زا آسیبمستقیم با تجارب  طور بهکه  شود می

 (.2440، 1کوهن، مانارینو و دابلینگر)

ای کاملاً  ، شیوه2رفتاری متمرکز بر تروما -درمان شناختی

شده است که توسط کوهن و دبلینگر در سال شناخته 

های  این درمان مبتنی بر نظریه. ابداع گردید 2443

تحریف  اسنادباشد که باورها و  یادگیری و شناختی می

شده مرتبط با تروما را مورد شناسایی و محیطی حمایتی 

مورد شوند تا در  کند که در آن افراد تشویق می فراهم می

رو، درمان  ازاین. زایشان صحبت کنند تجربه آسیب

رفتاری مبتنی بر تروما بر سه گروه از افراد با  -شناختی

زا، سوءاستفاده جنسی و تجربه از دست دادن آسیب

اختلال استرس پس از  علائمخشونت جسمی و دارای 

(. 2412آنترهتیزبرگر و همکاران، ) استاثربخش  3سانحه

نشان  (1328)اهری فرد و میکایلی همچنین پژوهش ط

مبتنی بر شناخت باعث کاهش  0آگاهی ذهنداد؛ که 

ی ها یافته .شود میاضطراب زنان قربانی خشونت خانگی 

 (2417) 7هبرت و دایگنولت ازجملهمتعددی  های پژوهش

درمان  که دهد مینشان ( 2413) 2فورنریسو  (2417)

رد که مو یافراد برشناختی رفتاری متمرکز بر تروما 

 .است مؤثرگیرند  قرار می( تروما) یخانگخشونت 

، اکبری امرغان، آباد ولیذبیحی  های پژوهشاز سویی 

 یقاسمعزیزی و  ؛(1322) خاکپور، مهر آفرید و کاظمی

بیانگر  (2424) 5افندی، ایندارواتی و اروزیکیو  (1322)

                                                           
1- Cohen, Mannarino & Deblinger 
2- Trauma-focused cognitive-behavioral therapy 
3- Post-traumatic stress disorder (PTSD) 
4- Mindfulness 
5- Hebert & Daignault 
6- Fourneris 
7- Efendi, Indarwati & Aurizki 

بر  متمرکز بر ترومارفتاری  -درمان شناختی تأثیرگذاری

از خشونت خانگی  دیده آسیبی زنان کیفیت زندگ

رفتاری مبتنی بر تروما در  -درمان شناختی اگرچه .بودند

در حوزه  اما ؛است شده استفادهمختلف  های حوزه

کمی را به دنبال داشته  های پژوهشخشونت خانگی 

با توجه به آثار منفی خشونت خانگی علیه زنان، . است

. رسد می نظر  لزوم مداخلات درمانی اثربخش ضروری به

ا در این راستا انتخاب یک روش درمانی متمرکز بر تروم

هدف  جهتبدین  یک انتخاب اثربخش باشد تواند می

شده درمان  یپروتکل بازنگر یاثربخشپژوهش حاضر 

و  یزندگ تیفیمتمرکز بر تروما بر ک یرفتار -یشناخت

 .بود یخشونت خانگ یزنان قربان یشناختروان یشانیپر

 

 روش

بالینی نیمه تجربی  آزماییکاریک  عنوان بههش حاضر پژو

جامعه آماری این . کنترل و آزمایش اجرا شد های گروهبا 

 یخشونت خانگ یزنان قربان هیکلمطالعه شامل 

گرمخانه  ،یستیکننده به دادگاه، خانه سلامت بهز مراجعه

و مراکز مشاوره در استان البرز شهر کرج، در  یشهردار

در  گیری نمونهد که با استفاده از روش بودن 1322سال 

اساس معیارهای ورود و خروج به دو بر نفر 04دسترس 

معیار ورود  .نفری کنترل و آزمایش تقسیم شدند 24گروه 

 07الی  20زنان دارای سن : به پژوهش عبارت بودند از

اساس مقیاس سنجش خشونت تجربه خشونت بر، سال

 ابتلالاتت شدید روانی یا عدم ابتلا به اختلا، نسبت به زنان

 و؛ اساس گزارش پرونده فردبر مزمن های بیماریبه 

غیبت بیش : ازعبارت بود  نیز معیارهای خروج از پژوهش

از سه جلسه در فرایند مداخله، تغییر شهر محل سکونت و 

انتخاب دو  ازبعد  .مشارکت در مداخلات درمانی دیگر
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و  انهگروه آزمایش و کنترل و کسب رضایت آگاه

و  آزمون پسو  آزمون پیشهر دو گروه،  هماهنگی با

پژوهش  یابزارهابا استفاده از همچنین پیگیری یک ماهه 

 اسیمق، سنجش خشونت نسبت به زنان اسیمق :شامل

وابسته به  یزندگ تیفیک اسیمقو  یشناختروان یشانیپر

 آموزشهمچنین . توسط پژوهشگر اخذ گردیدسلامت 

در گروه  متمرکز بر تروما یررفتا -یشناختدرمان 

ولی برای گروه  ؛دیدگر اجرا جلسه 8 صورت به آزمایش

 آوری جمعبعد از  ها داده .انجام نشد ای مداخلهکنترل هیچ 

، با استفاده از 24نسخه  SPSS افزار نرمدر  واردکردنو 

آماری توصیفی مثل میانگین و انحراف  های آزمون

تحلیل کوواریانس مورد  استنباطی های آزموناستاندارد و 

 .قرار گرفتند تحلیل و  تجزیه

 کوبانی متمرکز بر تروما یرفتار -یپروتکل درمان شناخت

 دینظر اسات ریدر جامعه هدف توسط محقق ز، (2442)

با توجه به تجارب مشترک خشونت  راهنما و مشاور

و  فیتعار ک،یدر سطح تکن کنندگان شرکت یخانگ

قرار  ینیو بازب یمورد بررسجلسه  8 صورت به ها مثال

 -یدرمان شناخت ییروا نییتع یبرا نیگرفت و همچن

گرفته  یهدیتائمتمرکز بر تروما از متخصصان فوق  یرفتار

.آمده است 1 شد که سر فصل پروتکل در جدول

 
 رفتاری متمرکز بر تروما -شناختیدرمان جلسات پروتکل  1جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ابزار

این پرسشنامه  :(DASS) 1یشناختروانمقیاس پریشانی 

 یدارااست که  شدهتهیه  1227در سال  2لاتویبوندتوسط 

ب و اضطرا ،یافسردگ های مقیاسکه خرده  است ماده 21

آن به این  گذاری نمرهروش . شود میرا شامل استرس 

به  ادیو ز وسط، متکم، اصلاًگزینه به صورت است که 

                                                           
1- Depression- Anxiety- Stress Scale 
2- Lovibond 

 یباند و لو یلو. شود میاختصاص داده  3، 2، 1، 4ترتیب 

 ،یافسردگ اسیکرونباخ سه خرده مق ی، آلفا(1227)باند 

 82/4و  81/4، 21/4 بیاضطراب و استرس را به ترت

ضریب ( 1322)قلندر زاده و پورنقاش . ددست آوردنب

 بیرا به ترت یافسردگ و اضطراب، استرس کرونباخ یآلفا

شیخ، منصور جوزان . گزارش نمودند 81/4و  84/4، 52/4

ضریب آلفای کرونباخ را برای پرسشنامه ( 1322)و امینی 

 همحتوای جلس جلسه

 اول
بررسی ابعاد مختلف رویداد  ایجاد رابطه درمانی، القای حس امید،با فرآیند درمانی، ها  آشنایی آن

 آموزش اختلال پس از آسیب و زا آسیب

 خشونت یافراد قربان یهاخود گویی یبررسو  افکار ییشناسا دوم

 سازی آرام یراهبردها ای یدگیآرم نیتمر وزنده  طیدر مح ییارویروو مواجهه  سوم

 و مقابله با استرس نیینفس پا آموزش مهارت مبارزه با عزتسی استرس، برر چهارم

 مؤثر تیمهارت قاطع و خشم تیریمدآموزش جرأت ورزی،  پنجم

 استرس تیریمدبررسی احساس گناه، آموزش تکنیک وکیل مدافع و  ششم

 هفتم
 یی زنان قربانساز و آماده یهای مختلف خطر خشونت خانگ موقعیت یبرا تیآموزش طرح تأمین امن

 درمان انیپا یخشونت برا

 درمان انیاز عود و پا یریشگیپ بندی و مرور جلسات، جمع هشتم
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این ضریب در تحقیقات بیبی، لین، . گزارش کردند 82/4

گزارش  82/4برابر با ( 2424) 1گرافرچی زانگ و ما

 .شده است

 این پرسشنامه :2یاس کیفیت زندگی وابسته به سلامتمق

آیتم  32و دارای  شده ساخته 1222در سال توسط وبر 

ابعاد هشتگانه عملکرد فیزیکی، نقش فیزیکی،  که است

درد جسمی، سلامت عمومی، سرزندگی، عملکرد 

 .شود میل اجتماعی، نقش عاطفی و سلامت روانی را شام

بدترین با نمره صفر باشد؛ که میآیتم دارای دو گزینه  هر

آلفای کرونباخ  .شود میمحاسبه  144و بهترین با نمره 

توسط و در ایران  85/4وبر توسط  برای کل پرسشنامه

قرار  24/4تا  27/4در دامنه  (1387)نجات و همکاران 

. که نشانگر ثبات درونی خوب این ابعاد استدارد 

ریب آلفای کرونباخ برای آزمون پایایی آن در تمام ض

و  %27تا  %55ابعاد پرسشنامه به استثنایی سر زندگی بین 

، 3همکاران ر وتنبلو)است بوده  %27برای بعد سر زندگی 

اعتبار و پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی (. 2424

ابراهیمی و همکاران، )قرار گرفته است  دیتائمورد 

1322.) 

این پرسشنامه  :4مقیاس سنجش خشونت نسبت به زنان

است که  شدهطراحی  2442در سال  توسط حاج یحیی

خشونت  ،یخشونت روان :عامل 0ماده و  32دارای 

روش  .است یو خشونت اقتصاد یخشونت جنس ،یکیزیف

آن به این صورت است که به گزینه هرگز،  گذاری نمره

 3، 2، 1، 4به ترتیب  دو بار، بیشتر از دو بار، بار یک

 4دامنه نمرات این پرسشنامه بین . شود میاختصاص داده 

بیشتر مورد  که هر چه فرد صورت بدین. است 22تا 

                                                           
1- Bibi, Chi-zahng & Margraf 
2- Health-related Quality of Life  
3- Bluthner  
4- Scale of Violence Against Women 

حاصل در آن  آمده دستباست نمره  قرارگرفتهخشونت 

( 1323) یلیشم یریدر پژوهش ام. مقیاس بالاتتر است

 یخشونت روان اسیخرده مق یکرونباخ برا یآلفاضریب 

 یخشونت جنس یبرا ،2/4 یکیزیخشونت ف یبرا ،/51

 .است آمده دستب 22/4 یخشونت اقتصاد یو برا 23/4

 

 هایافته

میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان در 

سال و در گروه  05/7و  34/30گروه آزمایش به ترتیب 

در گروه . سال بود 23/0و  07/32کنترل به ترتیب 

زیر  کنندگان شرکتنفر از  3ت آزمایش میزان تحصیلا

نفر دیگر  3نفر لیسانس و  0نفر دیپلم،  14دیپلم، 

در گروه کنترل میزان تحصیلات . و بالاتتر بود سانسیل فوق

نفر  7نفر دیپلم،  8، پلمید ریز کنندگان شرکتنفر از  7

میانگین و . و بالاتتر بود سانسیل فوقنفر دیگر  2لیسانس و 

زمان ازدواج در گروه آزمایش  انحراف استاندارد مدت

سال و برای گروه کنترل به  73/7و  24/14به ترتیب 

نفر از  2در گروه آزمایش . سال بود 71/7و  57/11ترتیب 

نفر دو  8نفر یک فرزند،  5شرکت کنندگان فاقد فرزند، 

 3در گروه کنترل . نفر بیشتر از دو فرزند داشتند 3فرزند و 

 5نفر یک فرزند،  5د فرزند، نفر از شرکت کنندگان فاق

 2 جدول. نفر بیشتر از دو فرزند داشتند 3نفر دو فرزند و 

ویلک  -انحراف استاندارد و شاپیروو میانگین دیر مقا

ابعاد سلامت  و یشناختروان پریشانی( سطح معناداری)

روانی و سلامت جسمی کیفیت زندگی را در دو گروه و 

 .در سه مرحله اجرا نشان می دهد
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 لکیو -رویو انحراف استاندارد و آزمون شاپ نیانگیم یفیتوص یها شاخص 2جدول 

 

 شاخص

 

 گروه

 

 شاخص

 لکیو-رویشاپ (انحراف استاندارد) نیانگیم

 یریگیپ آزمون پس آزمون شیپ یریگیپ آزمون پس آزمون شیپ

 -یزندگ تیفیک

 یسلامت روان

 (228/4) 222/4 (428/4) 211/4 (337/4) 208/4 (32/15) 44/154 (34/23) 57/151 (48/18) 27/28 آزمایش

 (105/4) 222/4 (122/4) 220/4 (248/4) 223/4 (71/21) 87/27 (85/18) 57/142 (10/17) 74/23 کنترل

 -یزندگ تیفیک

 یسلامت جسمان

 (312/4) 202/4 (741/4) 278/4 (005/4) 277/4 (23/31) 27/224 (03/21) 74/212 (25/12) 74/134 آزمایش

 (284/4) 287/4 (788/4) 222/4 (187/4) 230/4 (75/15) 44/132 (02/21) 57/132 (25/22) 07/125 کنترل

 یشانیپر

 یشناختروان

 (543/4) 228/4 (552/4) 251/4 (028/4) 272/4 (41/5) 37/23 (31/0) 34/27 (80/2) 74/38 آزمایش

 (204/4) 227/4 (214/4) 235/4 (003/4) 277/4 (84/7) 57/32 (88/3) 27/32 (12/2) 77/38 کنترل

 

مقادیر  شود یملاحظه در جدول فوق م همچنان که

ویلک هر سه متغیر در هر دو گروه آزمایش و  -شاپیرو

و  آزمون پس، آزمون شیپکنترل و در هر سه مرحله 

این  بر. معنادار نیست 47/4در سطح  ماهه کی پیگیری

های مربوط به متغیرهای هگفت توزیع داد توان یماساس 

در این پژوهش . پژوهش در هر سه مرحله نرمال است

خطا با استفاده از  یها انسیوارهمگنی  یها مفروضه

واریانس کوواریانس با  یها سیماتررابری ن، بآزمون لو

باکس و برابری ماتریس کوواریانس .ام  آمارهاستفاده از 

شده است که ارزیابی  موخلیبا استفاده از تست  خطاها

 .نشان داده شده است 3نتایج آن در جدول 

 
 واریانس کوواریانس و برابری ماتریس کوواریانس خطاها یها سیماتربرابری خطا،  یها انسیوارهمگنی های آزمون مفروضه 3جدول 

 متغیر

 

 مراحل

یانس رهمگنی و

 های خطا

 یها سیماتربرابری 

 واریانس کوواریانس

برابری ماتریس 

 انس خطاهاکوواری

F 
سطح 

 یمعنادار
M.Box F 

سطح 

 یمعنادار

2
 

W 
سطح 

 یمعنادار

 -کیفیت زندگی

 سلامت روانی

 372/4 82/4 آزمون شیپ

 504/4 11/4 آزمون پس 722/4 25/4 28/1 227/4 32/1 22/8

 728/4 33/4 پیگیری

 -کیفیت زندگی

 سلامت جسمی

 483/4 18/3 آزمون شیپ

 842/4 42/4 آزمون پس 455/4 85/4 10/7 425/4 52/1 50/11

 117/4 24/2 پیگیری

پریشانی 

 یشناختروان

 322/4 53/4 آزمون شیپ

 545/4 10/4 آزمون پس 350/4 27/4 25/1 722/4 82/4 22/7

 028/4 20/4 پیگیری

 

نشان می دهد که تفاوت  3نتایج آزمون لون در جدول 

ریانس خطای نمرات مربوط به هیچ یک از متغیرها در وا

و  آزمون پس، آزمون شیپدو گروه و در سه مرحله 

-این یافته نشان می. معنادار نیست 47/4پیگیری در سطح 
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های خطا برای داده یها انسیواردهد که مفروضه همگنی 

همچنین جدول فوق نشان . پژوهش حاضر برقرار است

اکس برای هر سه متغیر در سطح ب.دهد که آماره اممی

های نابراین مفروضه برابری ماتریسب؛ ستیمعنادار ن 47/4

متغیر وابسته برای متغیرهای پژوهش  واریانس کوواریانس

در نهایت مجذور کای حاصل از تست موخلی . برقرار بود

غیر معنادار بوده و بدین  47/4برای هر سه متغیر در سطح 

ها هر سه متغیر در بین دادهی ترتیب مفروضه کرویت برا

در  یریآزمون تحلیل چند متغ جینتا 0جدول  .برقرار بود

و ابعاد  یشناختروان یشانیپر مستقل بر ریاثر متغ یابیارز

را نشان ی زندگ تیفیک یو سلامت جسم یسلامت روان

 .دهد یم

 
 یشناختروانریشانی پ نتایج آزمون تحلیل چند متغیری در ارزیابی اثر متغیر مستقل بر 4جدول 

 و ابعاد سلامت روانی و سلامت جسمی کیفیت زندگی

 

 

 

 

 

که اثر اجرای متغیر مستقل بر بعد  دهد یمنشان  0 جدول

، لاتمبدای ویلکز=223/4)سلامت روانی کیفیت زندگی

535/4=
2

 ،441/4=P ،53/71=F) بعد سلامت ،

=573/4، لاتمبدای ویلکز=205/4)آن جسمانی 
2

 ،

441/4=P ،01/72=F ) یشناختنرواو پریشانی  

 

 

 

=751/4، لاتمبدای ویلکز=022/4)
2

 ،441/4=P ،

24/20=F ) نتایج  7جدول . معنادار است 41/4در سطح

اثر اجرای مکرر در تبیین  یریگ اندازهتحلیل واریانس با 

و ابعاد کیفیت  یشناختروانمتغیر مستقل بر پریشانی 

 . دهد یمرا نشان زندگی 

 
 و ابعاد کیفیت زندگی یشناخترواناجرای متغیر مستقل بر پریشانی در تبیین اثر نتایج تحلیل طرح آمیخته  5جدول 

 اثرات مؤلفه
مجموع 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات خطا
 مقدار

F 

سطح 

 یمعنادار

مجذور 

 اتا

 -کیفیت زندگی

 سلامت روانی

 

 521/4 441/4 12/121 23/24507 43/22152 اثر گروه

547/4 441/4 40/21 17/11022 47/25070 اثر زمان

 754/4 441/4 28/74 85/24570 82/25051 زمان× اثر تعاملی گروه

 -کیفیت زندگی

 سلامت جسمانی

 533/4 441/4 25/148 32/25250 44/52548 اثر گروه

 222/4 441/4 70/88 37/18223 07/03022 اثر زمان

 787/4 441/4 75/73 13/22224 25/01121 زمان× اثر تعاملی گروه

شانی پری

 یشناختروان

 231/4 441/4 85/20 15/1742 13/2752 اثر گروه

 728/4 441/4 72/02 88/1283 71/1032 اثر زمان

 375/4 441/4 45/21 83/2347 52/1258 زمان× اثر تعاملی گروه

 

 متغیر
لامبدای 

 ویلکز
F 

درجه آزادی 

 فرضیه و خطا

سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

 535/4 441/4 2و  35 53/71 223/4 سلامت روانی -کیفیت زندگی

 573/4 441/4 2و  35 01/72 205/4 سلامت جسمانی -کیفیت زندگی

 751/4 441/4 2و  35 24/20 022/4 یشناختوانرپریشانی 
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زمان برای × که اثر تعاملی گروه دهد یمنشان  7جدول 

=754/4) بعد سلامت روانی کیفیت زندگی
2

 ،

441/4=P ،28/74=F) آن ، بعد سلامت جسمانی

(787/4=
2

 ،441/4=P ،75/73=F ) و پریشانی

=375/4) یشناختروان
2

 ،441/4=P ،45/21=F ) در

بیانگر آن است که  ها افتهیاین . معنادار است 41/4سطح 

اجرای متغیر مستقل به صورت معنادار پریشانی 

قرار داده  ریتأثو ابعاد کیفیت زندگی را تحت  یشناختروان

نتایج آزمون بن فرونی نمرات  2در ادامه جدول . است

شناختی و ابعاد کیفیت زندگی را ط به پریشانی روانمربو

 .در دو گروه و در سه مرحله اجرا نشان می دهد

 
 و زمان های زوجی اثر گروه نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه 6جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نشان  2در جدول  ها نیانگیمنتایج مقایسه درون گروهی 

و  آزمون پس -آزمون شیپکه تفاوت میانگین  دهد یم

 41/4 پیگیری برای هر سه متغیر در سطح -آزمون شیپ

پیگیری  -آزمون پس یها نیانگیما تفاوت ام؛ معنادار است

 یها نیانگیما رجوع به ب. معنادار نیست یآماربه لحاظ 

گفت اجرای متغیر مستقل باعث شده  توان یم شده لیتعد

 آزمون پسدر مرحله  یشناختروانتا میانگین پریشانی 

کاهش و هر دو بعد کیفیت زندگی افزایش یابد و با توجه 

در مرحله  ها نیانگیمت بین به عدم معناداری تفاو

گفت اثر اجرای متغیر  توان یمپیگیری،  -آزمون پس

و ابعاد سلامت روانی و  یشناختروانمستقل بر پریشانی 

سلامت جسمانی کیفیت زندگی پس از گذشت یک ماه 

معناداری تفاوت متغیرها در . همچنان پابرجا مانده است

ای متغیر نیز نشان دهنده آن است که اجر ها گروهبین 

را  یشناختروانمستقل در مقایسه با گروه کنترل پریشانی 

در زنان قربانی خشونت خانگی کاهش و کیفیت زندگی 

 .را در آنان افزایش داده است

 

 ثبح

 وگروه زمان متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

مقدار 

 احتمال

 سلامت روانی -کیفیت زندگی

 

 441/4 30/3 -88/00 آزمون پس آزمون یشپ

 441/4 88/3 -47/35 پیگیری آزمون یشپ

 107/4 80/3 83/5 پیگیری آزمون پس

 سلامت جسمانی -کیفیت زندگی

 441/4 75/2- 17/05 آزمون پس آزمون یشپ

 441/4 27/7- 14/07 پیگیری آزمون یشپ

 44/1 71/7- 47/2 پیگیری آزمون پس

 یشناختروانپریشانی 

 441/4 48/1 47/2 آزمون پس آزمون یشپ

 441/4 34/1 08/8 پیگیری آزمون یشپ

 214/4 34/1 03/2 پیگیری آزمون پس

 441/4 25/0 25/02 کنترل آزمایش سلامت روانی -کیفیت زندگی

 441/4 27/5 28/70 کنترل آزمایش نیسلامت جسما -کیفیت زندگی

 441/4 17/1- 25/2 کنترل آزمایش یشناختروان پریشانی 
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شده  یپروتکل بازنگر یهدف اثربخش پژوهش حاضر با

 تیفیمتمرکز بر تروما بر ک یرفتار -یدرمان شناخت

خشونت  یزنان قربان یشناختروان یشانیو پر یزندگ

 درمانپژوهش نشان داد که  یها افتهی .انجام شد یخانگ

متمرکز بر تروما موجب کاهش  رفتاری  -یشناخت

شده  یخشونت خانگ یدر زنان قربان یشناختروان یشانیپر

و  یندارواتیا ،یپژوهش افند یها افتهیبا  ها افتهی نیا. است

و ( 2424)و همکاران  ساسویه ؛(2424) یکیاروز

در . همسو بوده است( 1325)و همکاران  یپورنقاش تهران

 ریدر رابطه با تأث ینظر دگاهید توان یپژوهش م نیا دیتائ

را ( 2444)دوتن  یشناختروان یها یشانیخشونت بر پر

 ،یکیزیف یها بیمطرح کرد که خشونت مشابه با آس

خشونت  یرا بر زنان قربان یمخرب یشناختروان یها بیآس

مداوم در  لکه خشونت را به شک یو زنان کند؛ یماعمال 

اضطراب  ،یافسردگ دیعلائم شد کنند یتجربه م یزندگ

 نیدر هم. دهند یو اختلال استرس پس از ضربه را بروز م

در پژوهش خود نشان ( 2447)و همکاران  تویراستا روم

اند  از دو بار تجربه خشونت را داشته شیکه ب یدادند زنان

اند و  بوده یشناختروان یها بیض آسدر معر شتریب

در مطالعه خود نشان ( 2412)و همکاران  یشور نیهمچن

را  یمیصم کیکه تجربه خشونت شر یدادند زنان

 شتریرا ب یو اختلالاتت اضطراب کیاند اختلالاتت پان داشته

 .گزارش کردند

 نیافراد بد دهد، یبک نشان م یشناخت دگاهید نیهمچن

که افکارشان در رابطه خود،  شوند یافسرده م لیدل

افراد  دارد یم انیب دگاهید نیاست؛ و ا یمنف ایو دن گرانید

ها  وارهطرح نیهستند و ا یمنف یها وارهطرح یافسرده دارا

به  هیشب ییها تیکه افراد با موقع ینافعال هستند تا زمان

شده روبرو  ها فعال آن یها وارهکه طرح ییها تیموقع

 یها یریسوگ ،یمنف یها وارهحطر نیمتعاقب ا. شوند

 یپردازش اطلاعات به شکل منف یبه عبارت ایو  ینفم

که افراد  کند یبک مطرح م نیو همچن رد؛یگ یانجام م

هستند ازجمله  یقو یشناخت یسه خطا یافسرده دارا

در . ازحد شیب میو تعم ینشیاستنباط دلبخواه، انتزاع گز

جه به تو دگاهیخشونت بر اضطراب، د ریخصوص تأث

به  یبا اختلالاتت اضطراب افرادکه  دهد ینشان م دیتهد

 طیاز مح دیتهد افتیو در طیمح یمنف یها نشانه

 کنند یو محققان مطرح م دهند ینشان م یشتریب تیحساس

اغلب اوقات  دیتهد یها توجه به محرک نیکه ا

به نقل از ) افتد یو خودکار اتفاق م اریصورت ناهش به

 (.1388 پور، یترجمه شمس ؛2445 جانسون،و  سونیوید

 یشناختروانگفت، پریشانی  توان می ها افتهی نیا نییدر تب

که در زنان قربانی خشونت  یشناختروانمشکلات  ازجمله

گفت  توان یم. دهد میبعد از اعمال خشونت خود را نشان 

هر  کهو اضطراب است  یافسردگ ندیناخوشا یحالت ذهن

، و آنتال زدلیت)را دارد  یکیژولویزیو ف یجانیدو علائم ه

شناختی به بررسی و توصیف پریشانی روان .(2412

های  شناسی روانی فرد ازجمله علائم و نشانه آسیب

وجود  صورت به شده ادراکافسردگی و اضطراب 

تعدادی از علائم ازجمله عدم اشتیاق، احساس ناامیدی 

همچنین به . طراب استنسبت به آینده و علائم اض

شناختی غیر انطباقی در مواجهه با رویدادهای د روانعملکر

این افراد اغلب از . کند میزای زندگی فرد اشاره  تنش

علائم جسمانی شکایت دارند و یکی از علائم تشخیصی 

های  دی فرد در حوزهبینی بد عملکر مهم در پیش

شناختی و اجتماعی، شکایات متعدد جسمانی، روان

 (.2412مادا، یا و اوایاشیا) جسمانی است
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ی حاصل از وارسی فرضیه دوم نشان داد که ها یافته

رفتاری متمرکز بر تروما موجب  -پروتکل شناختی

افزایش کیفیت زندگی وابسته به سلامت در زنان قربانی 

های پژوهش  ها با یافته این یافته .استخشونت شده 

آباد و  ذبیحی ولی ؛(2424)افندی، ایندارواتی و اروزیکی 

همسو بوده ( 1322)عزیزی و قاسمی  و (1322)ران همکا

دهند که  در همین راستا شواهد پژوهشی نشان می. است

عنوان یک تروما  توان به خشونت خانگی علیه زنان را می

که اغلب در پاسخ به )محسوب کرد و علائم تروما 

مانند مشکلات ( دهد یادآورنده های تروما رخ می

طور  روابط بین فردی، بههیجانی، رفتاری، جسمانی و 

کوهن، مانارینو و )زا مرتبط است  مستقیم با تجارب آسیب

دیدگاه توان  ها می در تائید این پژوهش (.2415دابلینگر، 

فریش در رابطه با کیفیت زندگی را مطرح کرد، کیفیت 

زندگی مفهومی است که در نقطه مقابل کمیت قرار دارد 

بخش باشد اطلاق  رضایتهایی از عمر انسان که و به سال

اکی از شرایط و وضعیتی همچنین مفهومی ادر. شود می

تواند  کند و می اساس آن انسان زندگی میاست که بر

انتظارات و علایق فرد تحت تأثیر زمینه فرهنگی، ارزشی، 

لذا با توجه به این مطلب، یک زندگی ؛ قرار بگیرد

و فائق هایی است که با رضایت و خشنودی باکیفیت، سال

شده است و همچنین با توجه به  شکلات سپریآمدن بر م

اینکه مفهومی ذهنی است، این مفهوم برای هر فردی 

همچنین این تئوری فرض (. 2442فریش، )متفاوت است 

کند افرادی که احساس رضایتمندی حداکثر و یا  می

برند؛ زیرا  متوسط بالات دارند، از مزایای بیشتری بهره می

ها در رسیدن به  ندی بیانگر عملکرد خوب آناین رضایتم

شود؛  موفقیت باعث موفقیت بیشتر می. اهدافشان است

زیرا این تجربه درونی سعادت و رضایت پایدار باعث 

بینی و خودکارآمدی  نفس، خوش افزایش اعتمادبه

پذیری، فعالیت و انرژی،  شود و دوست داشتن، جامعه می

می تندرستی، مقابله رفتارهای اجتماعی، مصونیت و جس

پذیری و رفتار  مؤثر با چالش و استرس، اصالت، انعطاف

های مثبت موجب حمایت  شود و این ویژگی هدفمند می

اجتماعی بیشتر، روابط اجتماعی بالاتتر، درآمد و عملکرد 

فریش، )شود  بالاتتر و سلامت جسمی و روانی بالاتتر می

2442.) 

، کیفیت زندگی گفت توان می ها یافتهتبیین این  در

شاخص مهمی برای ارزیابی  عنوان بهوابسته به سلامت 

و قضاوت در مورد سلامت  گیری تصمیمسلامت فردی، 

کلی جامعه و یافتن مشکلات اصلی در ابعاد گوناگون 

. زنان قربانی خشونت خانگی بوده است اًخشونت خصوص

به کیفیت خوب در زندگی  یابیدستمواردی که برای 

سلامت هیجانی، سلامت جسمانی،  :د شاملاهمیت دارن

برای  هایی فرصتپرداختن به روابط میان فردی، داشتن 

، برخورداری از ها مهارت های زمینهرشد شخصی مثلاً در 

خویش و  نظر موردانتخاب سبک زندگی  ازجملهحقوق 

 (.1323زارع کاریزی، ) .مشارکت در جامعه است

 

 گیری نتیجه
 -شناختی یها کیتکنش، آموزش پژوه های یافته اساسبر

در  مؤثرروش درمانی  عنوان به رفتاری متمرکز بر تروما

در  یزندگ تیفیک شیو افزا یشناختروان یشانیکاهش پر

درمانگران . شود میمحسوب  یخشونت خانگ یزنان قربان

 -شناختیهای ند با یادگیری نحوه انجام تکنیکتوان می

د را تسریع کرده و از روند بهبو رفتاری متمرکز بر تروما

از . جلوگیری نمایند یشناختروانمزمن شدن مشکلات 

توان به این مطلب  های این پژوهش می جمله محدودیت

الی  27که در این پژوهش مخاطبان در سنین  اشاره نمود
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و  العمل عکسلذا با توجه به اینکه  ؛سال قرار دارند 07

ن سازگاری افراد نسبت به خشونت خانگی در سنی

ها به است از این منظر در تعمیم یافته مختلف متفاوت

بهتر است جانب احتیاط رعایت  تر مسنو  تر جوانافراد 

ها، بر این اساس که همچنین در راستایی تعمیم یافته. شود

فرهنگی  بافت تأثیرادراک افراد از خشونت خانگی تحت 

افراد  شناختیروان های واکنشاین امر در  گیرد میقرار 

 های یافتهتعمیم بر همین اساس بهتر است در . دخیل است

متفاوت و  کاملاًفرهنگی حاصل به شهرها با بافت 

ایرانی جانب احتیاط رعایت  های قومیتهمچنین دیگر 

 .شود
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