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The aim of this study was to compare the effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy with acceptance and commitment-based therapy on quality of life and emotion 

regulation of women victims of domestic violence in Kermanshah. The research design 

of this research was experimental by pretest-posttest with a control group. The statistical 

population consisted of women victims of domestic violence who referred to the Elixir 

Counseling Center in Kermanshah in the first half of 2021. The sample consisted of 45 

women victims of domestic violence who referred to the Elixir Counseling Center in 

Kermanshah who were selected by random sampling method and randomly assigned to 

experimental and control groups. Thus, among those who wished to participate in the 

intervention with the inclusion criteria, 45 people were selected by random sampling 

method and randomly assigned to the experimental group and the control group, and 

for the first group, mind-based cognitive therapy. Knowledge and for the second group, 

treatment based on acceptance and commitment and the control group did not receive 

any training. The research instruments were the Quality-of-Life Questionnaire (World 

Health Organization, 2004) and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(Granefski, Kraaij  & Spinhoven, 2002). The interventions of the two groups were 

performed in groups for 8 sessions of 90 minutes twice a week. Data were analyzed 

using SPSS-26 software and statistical tests of univariate analysis of covariance and 

Bonferroni post hoc test with a probability value of 0.05. The results showed that 

mindfulness-based cognitive therapy and therapy based on acceptance and commitment 

to the control group were significantly effective on quality of life and emotion 

regulation of women victims of domestic violence (P <0.05). Also, no significant 

difference was observed between the two treatments (P = 1). According to the research 

results, it can be said that these treatment methods can be used in family counseling and 

psychotherapy environments.  
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 مقاله پژوهشی 

 

  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با    ی بر ذهن آگاه   ی مبتن   ی شناخت درمان   ی اثربخش   سه ی مقا 

 ی خشونت خانگ   ی زنان قربان   جان ی ه   م ی تنظ و   ی زندگ   ت ی ف ی بر ک 
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 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
بر   مبتنی  درمانی  ذهن  شناخت 

درمان مبتنی بر پذیرش و  ،  آگاهی 

تنظیم    ،تعهد  زندگی،  کیفیت 

 هیجان، خشونت خانگی. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1400/ 11/ 13دریافت شده:  

 1400/ 12/ 19پذیرفته شده:  

 1401/ 09/ 30  منتشر شده: 

 

  ت ی فیبر ک  تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و  با    یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمان  یاثربخش   سهیهدف پژوهش حاضر مقا

 از نوع آزمایشی به شیوه پژوهش  نیا قیبود. طرح تحق کرمانشاهشهر ی خشونت خانگ  یزنان قربان جان یه م یتنظو   یزندگ

به    1400جامعه آماری را زنان قربانی خشونت خانگی که در نیمه اول سال  .  بود   کنترلپس آزمون با گروه  -آزمون  شیپ

نفر از زنان قربانی خشونت    45راجعه کرده بودند، تشکیل داده بود. نمونه پژوهش شامل  مرکز مشاوره اکسیر شهر کرمانشاه م 

خانگی مراجع کننده به مرکز مشاوه اکسیر شهر کرمانشاه بود که به روش نمونه گیری تصادفی انتخاب و به صورت تصادفی 

های  شرکت در مداخله به همراه ملاک  در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. بدین صورت از بین کسانی که تمایل

نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گروه    45ورود به مطالعه را داشتند، به روش نمونه گیری تصادفی  

کنترل گمارده و برای گروه اول شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و برای گروه دوم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  

  ( 2004  ،ی)سازمان بهداشت جهانکیفیت زندگی    ی پرسشنامهترل هیچ نوع آموزشی دریافت نکردند. ابزار پژوهش  گروه کن

( بود. مداخلات دو گروه به صورت گروهی به  2002اسپینهوون،  و    ی، کراچگرنسفکتنظیم شناختی هیجان )  یپرسشنامه و   

های آماری تحلیل کواریانس  آزمون  و  SPSS-26افزار  نرم  ها بادقیقه ای و دو بار در هفته اجرا شد. داده  90جلسه    8مدت  

شناخت درمانی  نشان داد که    جینتاتجزیه و تحلیل شدند.    05/0تک متغیری و آزمون تعقیبی بونفرونی با مقدار احتمال  

زندگی و تنظیم   کیفیتبر    یدار   ینسبت به گروه کنترل به طور معن مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

(. همچنین تفاوت معناداری بین دو درمان مشاهده نشد  >05/0P)  اثربخش بوده اندهیجان زنان قربانی خشونت خانگی  

(1=P با توجه به نتایج پژوهش می .)ی مشاوره و روان درمان   یهاطیدر محتواند در  های درمانی میاز این روش  توان گفت  

 . خانواده استفاده کرد
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 مقدمه 
مسأله از  مسأله  یکی  است،  درگیر  آن  با  ما  جامعه  که  مهم  اجتماعی  های 

خانگی  اقدام خشونت  1خشونت  نوع  هر  است.  زنان  که  علیه  آمیز جنسیتی 

آور  زنان شود و همچنین برای آنان رنجبدنی، جنسی یا روانی  منجر به آسیب

بوده یا به محرومیت اجباری از آزادی فردی یا اجتماعی زنان منجر گردد،  

شود )یکه کار، آقابخشی و حسینی حاجی خشونت علیه زنان محسوب می 

خشونت (.1398بکنده،   نوع  رخ  این  خانواده  حریم  در  معمولاً  چه  اگر  ها، 

های عمومی و اجتماعی انی را در همه عرصهدهند، اما زندگی زنان قربمی

می قرار  تأثیر  و  تحت  مدنی  استفنسون،  دانکله،  ریو،  دل  )کالوخه،  دهند 

(. بر این اساس، منجر به پیامدهای تخریب کننده درون  2017،  2همکاران

ریورا  و  سرلینو  )کاسترو،  اجتماعی  اقتصادی  پیشرفت  و  جامعه  ،  3خانواده، 

وزن و  زایمان زودرس، تولد نوزاد کم بارداری نظیر(، مشکلات دوران  2017

(، مشکلات روانشناختی  2012،  4زایی )یوشیکاوا، آگراوال، پودل و جیمبا مرده

)جارکیامورنو،   سانحه  از  پس  استرس  اختلال  و  اضطراب  افسردگی،  نظیر 

(، اعتیاد به مواد  2015،  5زیمرمان، موریس جهرینگ، هیس، امین و همکاران 

م  و  و  مخدر  )کالوخه  مزمن  خستگی  و  خونی  کم  آسم،  دخانیات،  صرف 

نفس زن  2017همکاران،   به  اعتماد  به  و لطمه  روانی  به سلامت  (، آسیب 

زنگویی،   و  هدایتی  نژاد،  ابوالحسن  میری،  به  1391)معاشری،  اقدام   ،)

،  6خودکشی یا همسرکشی )دوریس، چیلد، باچیوس، مک، فالدر و همکاران 

کشور جهان انجام شد میزان    15طالعه بزرگ که در  یک م شود.( می2013

درصد اعلام کرد    17تا    15شیوع خشونت جسمی، جنسی یا هر دو را بین  

درصد    30(. میزان خشونت خانگی در ترکیه  2015)جارکیامورنو و همکاران،  

درصد    10درصد و کره جنوبی    57(، کره شمالی  2017،  7)سن و بولسوی 

روی  و  کیم  هند  7201،  8)نام،  مونارس   29(،  و  سیواکامی  )لیر،  ،  9درصد 

خوزستان  2017 استان  در  خانگی  خشونت  میزان  ایران  در  همچنین   ،)

  11درصد، خشونت جنسی    41درصد، خشونت روانی    20خشونت جسمی  

(، در  1390فر و زمان،  الهیدرصد )نوح جاه، لتیفی، حقیقی، اعتصام، فتح  

درصد    29ونت روانی و جنسی حدود  درصد و خش  27اردبیل خشونت فیزیکی  

پور،   پژوهش1396)طالب  کردند.  گزارش  همچون  (  عواملی  به  دیگر  های 

کیفیت بودن  خانگیپایین  خشونت  قربانی  زنان  نموده  10زندگی  اند  اشاره 

(. در گذشته اصطلاحات ضرب و شتم  2014،  11)آنتونس آلوس و دی استفانو 

همسر و خشونت خانگی علیه زنان، تنها در مورد زنان متأهل وجود داشت، و  

زمانی  این مسأله  نادیده می گرفت.  زنان مجرد را  به  اعمال شده  خشونت 

اهمیتی بیشتری پیدا می کرد که زنان مجردی که قبل از اینکه وارد زندگی 

 
1. Domestic Violence 

2. Kalokhe, del Rio, Dunkle, Stephenson, Metheny & et al  

3. Castro, Cerellino & Rivera 

4. Yoshikawa, Agrawal, Poudel & Jimba 

5. Garcia-Moreno, Zimmerman, Morris-Gehring, Heise, Amin & et 

al  

6. Devries, Child, Bacchus, Mak, Falder & etal  

7. Sen & Bolsoy  

8. Nam, Kim & Ryu 

9. Ler, Sivakami & Monarrez 

10. Women victims of domestic violence 

ت خانگی را تجربه نموده و آسیب های زیادی را  زناشویی می شدند، خشون

)آدجی کردند  می  تجربه  ازدواج  از  از  2018،  12قبل  آمده  بدست  نتایج   .)

( نشان داد که آسیب های وارده به دختران مجرد  2021)  13تحقیقات نواز 

تواند کیفیت زندگی را پس از ازدواج نیز در آنها تحت الشعاع قراردهد. از  می

 شود.زندگی برای این قشر از زنان آسیب دیده مهم تلقی میاین رو کیفیت  

-به عنوان تعادلی در تأمین و ارضای نیازهای زیست  14کیفیت زندگی

های فردی و  ها و موقعیتسازی افراد در عرصهشناختی و انسانی و یکپارچه 

(. همچنین کیفیت  1397شود )سیدان و ضیایی،  اجتماعی در نظر گرفته می

های جسمی، عملکرد جنسی،  ابی ذهنی فرد از بهزیستی را با نشانهزندگی ارزی

کنند )ذبیحی ولی آبادی،  عملکرد شغلی، وضعیت عاطفی و غیره ترکیب می

و کاظمی،   مهرآفرید  امرغان، خاکپور،  میولوبرهان،  1396اکبری  پژوهش   .)

ن  ( نشان داد که زنانی که در دورا2013)  15موگوز، ایونا، آگیوست و همکاران 

تر  اند از کیفیت زندگی پایینبارداری و پس از آن با خشونت همسر رویارو شده 

ای  ( در مطالعه2010)  16شاما و واچهلر  در مقایسه با سایر زنان برخوردار بودند.

نشان داده شد که کیفیت زندگی و سلامت روان در زنانی که تحت خشونت  

با زنانی که   ندارند،  خانگی قرار دارند در مقایسه  تجربه خشونت خانگی را 

( در  1396تر است. همچنین ستایش، ازوجی، بخشی زاده و نجومی )پایین

پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که زنانی که سابقه خشونت خانگی 

تری نسبت  داشتند، از سلامت جسمی و روانی کمتر و کیفیت زندگی پایین

از  به زنان بدون سابقه خشونت خانگی برخور نتایج بدست آمده  بودند.  دار 

ایجا و  جانی  ماری،  تومومی،  ارتباط  2020)  17تحقیقات  که  داد  نشان   )

قربانی  زنان  زندگی  کیفیت  و  خانگی  مختلف  بین خشونت های  معناداری 

( نیز  2021)  18خشونت وجود دارد؛ از طرفی هاپستادیوس، الافسون و اسپوال 

گی زنان در معرض خشونت رابطه  نشان داد بین خشونت خانگی و کیفیت زند

 معناداری وجود دارد.  

افراد    19تواند روی توانایی تنظیم هیجان های خانگی، میی خشونتتجربه

تهرانی،   پورنقاش  و  )قلندرزاده  بگذارد  تأثیر  دیده  تنظیم 1399خشونت   .)

هیجان، شامل استفاده از راهبردهای رفتاری و شناختی برای تغییر در مدت  

،  20شدت تجربه یک هیجان است )آلدوا، نولان هواکسما و اسچوزر زمان یا  

( نتیجه گرفتند که احتمالاً 2013)  21(. مانتا، کوهن، شولتز و والدینگر 2010

شوند  آمیز میافراد دارای نقص در خود تنظیمی منجر به رفتارهای خشونت 

ان  آمیزی را از جانب همسرانش و بدین ترتیب، ممکن است رفتارهای خشونت

نیز فراخوانی کنند؛ و مشخص شده است که افراد در مواجهه با رویدادهای  

ی  زا، از راهبردهای تنظیم هیجان متفاوتی برای اصلاح یا تعدیل تجربه استرس

می استفاده  خود  همکاران،  هیجانی  و  )آلدوا  بر  2010کنند  اودییگویک،   .)

11. Antunes-Alves & De Stefano 

12. Adjei 

13. Nawaz 

14. Quality of Life 

15. Mulubrhan, Mogos, Euna, August & et al  

16. Shama & Vachher  

17. Tomomi,  Marie, Jani   & Eija 

18. Hoppstadius, Olofsson, Espvall 

19. Excitement regulation 

20. Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer 

21. Maneta, Cohen, Schulz & Waldinger,  
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سینانویک  و  قربانی  2017)  1کیک  زنان  که  دادند  نشان  خانگی  (  خشونت 

های منفی بیشتری مانند  نسبت به زنان بدون خشونت به طور معنادار هیجان

های  احساس غمگینی، تنهایی، عصبانیت و بی ارزشی دارند. افزایش هیجان

تواند عامل خطری برای ابتلا به اختلالات روانشناختی و حس انتقام  منفی می

(  2017)  2سیروس جاهدی   در زنان خشونت دیده شود. اکبری، امیرصادقی و

نتیجه رسیدند که بین توانایی تنظیم هیجان در زنان   این  در پژوهشی به 

خشونت دیده و زنان عادی تفاوت معناداری وجود دارد. از طرفی زنان قربانی 

خشونت خانگی توانایی و مهارت کمتری در به کارگیری تنظیم هیجان در  

کالدمن، رودریگز     (.2016،  3زاک خود و دیگران داشتند )تسیریگوتیس و لوک

( نشان دادند که زنان در مقایسه با مردان سطوح بالاتری از  2020)  4و والدرز 

میزان   که  شد  آن  به  منجر  مسئله  این  کردند؛  تجربه  را  فیزیک  خشونت 

های منفی در زنان بیشتر از مردان باشد. نتایج بدست آمده از تحقیقات  هیجان

ونبرا، اورازو،  (، نشان داد بین خشونت  2021)  5اولیسس و جورجینا  آرتور، 

از خشونت   بیشتری  زنان سهم  دارد،  زنان وجود  مردان و  میان  خانگی که 

خانگی را به خود اختصاص داده اند. و از آنجا که اثرات خشونت خانگی منجر  

تنظیم  میزان  نسبت  همان  به  گردد،  می  زنان  در  روانی  مشکلات  بروز  به 

کاهش خواهد یافت؛ چرا که خشونت خانگی منجر به بروز و  هیجان در آنها  

 پدیدار شدن هیجانات منفی در زنان می گردد.  

قربانی خشونت خانگی،   زنان  روانشناختی  بهبود مشکلات  در خصوص 

ها که  اند؛ یکی از این درمانهای زیادی را آزمایش نموده درمانگران، درمان

این زنان نسبت به مشکلاتشان داشته    تواند تأثیر بسزایی در آگاه نمودن می

ذهن بر  مبتنی  درمانی  شناخت  )پارسی  6آگاهی باشد،  آشوری،  است  و  نژاد 

آگاهی از  آگاهی به عنوان نوعی(. ذهن1398فرد و میکاییلی، ؛ طاهری1399

ها و رویدادهای زمان حال تعریف شده که به معنی شناخت افکار به  تجربه

مر و  واقعی  رویداد  با  عنوان  آنها  تغییر  منظور  به  فاقد تلاش  اقبت هیجانی 

(. تفاوت این روش نسبت  2017،  7باشد )لیندسی و کرسول آرامش و صبر می

ها در این است که افراد در این درمان بودن در زمان حال را  به دیگر درمان

های رفتاری،  تجربه خواهند نمود و به آنها این اجازه داده خواهد شد که جنبه

طرفانه قضاوت نمایند )روجر، میچله،  تی و هیجانی خود را به طور بیشناخ

و جوسفین  گایل  می (. ذهن2016،  8سیو،  توانمند  را  افراد  که  آگاهی  سازد 

به   بودند، را تبدیل  اتوماتیک  ناهشیار یا  قبلاً  افکار و رفتارهایی که  بتوانند 

ا در حال وقوع هایی قابل مشاهده کنند که در بدن یا ذهن خود آنهپدیده

-درمانی شامل مدیتیشن (. این نوع شناخت2017،  9هستند )هوفمن و گومز

ای مختلف، یوگای کشیده، تمرین و مرور بدن و چند تمرین دیگر است که  ه

دهد )اصلی های بدنی را نشان میارتباط بین خلق، افکار، احساس، و حس

 
1. Avdibegovic, Brkic & Sinanovic 

2. Akbari, Amir & Sirus 

3. Tsirigotis & Luczak  

4. Kaldman, Pérez, Rodríguez, & Valdez, 

5. Arturo, Orozco, Venebra, Ulises, Georgina` 

6. Mindfulness-based cognitive therapy 

7. Lindsay & Creswell 

8. Roger, Michele, Sue, Gail & Josephine 

9. Hofmann & Gomez 

10. Khoshkhatti, Amiri majd, Bazzazian  & Yazdinezhad 

ی پیشینه تحقیقی نشان  رو، مطالعه   (. از این1398آزاد، منشئی و قمرانی،  

دهنده اثربخشی این روش درمانی بر روی کیفیت زندگی و بهداشت روانی 

،  10زنان خشونت دیده است )خوش خطی، امیری مجد، بزازیان و یزدینژاد 

پور، مرادی زاده و  ؛ قدم1400؛ شالیکار، میرزائیان، پرهون و پرهون،  2020

(  1398تحقیق طاهری فرد و میکاییلی )(. از جمله نتایج  1397شاه کرمی،  

در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  

 دیده  خشونت زنان هیجانی و روانی مشکلات کاهش مطلوبی در آگاهی تاثیر

و همکاران    11دارد. در پژوهشی که توسط کاترین، جن، الیسون، کلایر، داوید 

آگاهی برای زنانی که خشونت خانگی را    ( در خصوص مداخله ذهن2020)

اند انجام شد، نتایج این تحقیق حاکی از آن بود که انجام جلسات  تجربه نموده

درمانی، زنان در معرض خشونت خانگی توانستند از طریق باورپذیری تفکرات  

منطقی با رویدادهای واقعی زندگی خویش کنار آمده و تا حد امکان مشکلات  

ی از خشونت خانگی را کاهش دهند. همچنین نتایج بدست  روانشناختی ناش

( نیز نشان داد زنان قربانی  2019) 12آمده از تحقیقات تحریرفرد و میخائیلی

های روان شناختی  در وضعیت مطلوبی قرار  خشونت خانگی به لحاظ ویژگی

ندارند. لذا استفاده از این درمان باعث بهبود وضعیت روانشناختی در زنان  

 نی خشونت خانگی می شود.  قربا

هایی که در چند سال اخیر در رابطه با این معضل  دیگر از درمانیکی

اجتماعی مورد توجه درمانگران قرار گرفته است، درمان مبتنی بر پذیرش و  

(. چرا که درمان  1400باشد )امیرخانلو، میرزائیان و حسن زداه،  می  13تعهد

های این زنان را نسبت به شرایط و  دگاهتواند دیمبتنی بر پذیرش و تعهد می

وضعیتی را که برای آنها بوجود آمده است، تغییر دهد. این درمان شش فرایند  

انعطاف به  منجر  دارد که  این شش  مرکزی  شوند.  می  روانشناختی  پذیری 

، ارتباط با  16، خود به عنوان زمینه15، گسلش 14فرایند عبارت است از: پذیرش 

حال  ارزش17زمان  متعهد  18ها ،  عمل  و   )هیز،  19و  ویلیت  پلامب،  لوین، 

ابتدا سعی می2013،  20پیستورلو  درمان  این  در  فرد  (.  روانی  پذیرش  شود 

درباره تجارب ذهنی افزایش یابد و متقابلاً اعمال کنترلی نامؤثر کاهش پیدا  

شود که هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این  کند. به فرد آموخته می

اثر بوده یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آنها  تجارب ذهنی ناخواسته بی

گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت  شود و باید این تجارب را بدون هیچمی

حذف آنها، به طور کامل پذیرفت؛ در قدم دوم، بر آگاهی روانی فرد در لحظه  

را از این تجارب  شود که خود  شود و سپس به فرد آموخته میحال افزوده می

ذهنی جدا سازد به نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند؛ و در  

قدم سوم، تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر داستان سازی شخصی که فرد  

11. Katherine, Gene, Alison, Claire, David 

12. taherifard, mikaeili 

13. Acceptance and commitment-based therapy 

14. Acceptance 

15. Defusion  

16. It self as a background 

17. Communication with the present 

18. Values 

19. Committed action 

20. Hayes, Levin, Plumb, Villatte & Pistorello 
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-برای خود در ذهنش ساخته است؛ قدم چهارم، کمک به فرد است تا ارزش 

د و آنها را به  های اصلی زندگی خود را بشناسد و به طور واضح مشخص ساز

اهداف رفتاری خاص تبدیل کند؛ در نهایت، ایجاد انگیزه با هدف انجام دادن  

توان یکی از  (. در مجموع می2018،  1عمل متعهدانه است )لی، چوی و لی 

نتایج اصلی این درمان را افزایش احساس زندگی کردن به همراه ارزشمندی  

عددی در زمینه تاثیر این  های مت(. پژوهش2013دانست )هیز و همکاران،  

درمان بر مشکلات زناشویی نظیر بخشش و تاب آوری زنان دارای تعارض با  

)بیات، زارعی و فرهادی،   (، بخشودگی بین فردی )قلی زاده،  1399همسر 

خروشی،   و  سلیمانی  زناشویی 1398فدایی،  صمیمیت  و  هیجان  تنظیم   )

همچنین این درمان  ( صورت گرفته است.  1397)قاصدی، باقری و کیانش،  

نیا اسبو، خلعتبری، میرزمانی،  بر اضطراب ناشی از تعارضات زناشویی )حاجی

ابوالقاسمی،   و  و تحمل  1399قربان شیرودی  بین فردی  بر بخشودگی  و   )

و همکاران،   )امیرخانلو  تأثیر  1400پریشانی  قربانی خشونت خانگی  زنان   )

(  2020)  2تحقیقات آتیکا، راراس و الوی نتایج بدست آمده از    بسزایی دارد.

نشان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود توانایی تنظیم هیجان زنان  

قربانی خشونت خانگی تأثیر دارد. به طوری که پس از انجام جلسات درمان  

افراد توانستند هیجانات خود را به میزان قابل توجهی تنظیم  بر روی این 

( حاکی از آن بود که درمان مبتنی 2020)  3قات کالینمایند. همچنین تحقی

بر پذیرش و تعهد از طریق تقویت انعطاف پذیری روانشناختی توانسته تأثیر  

 بسزایی در کنترل هیجان زنان قربانی خشونت خانگی داشته است. 

امروزه جایگاه زنان به دلیل افزایش روزافزون آمار خشونت خانگی علیه 

انواده بسیار با اهمیت تشخیص داده شده است. از آنجا  آنان، در مطالعات خ

که کیفیت زندگی و تنظیم هیجان می تواند یکی از سازهای مهم در زندگی 

آنان محسوب شود و کارکرد مهمی در حفظ، پایداری و سلامت روان آنان  

دارد و فقدان آن سبب به وجود آمدن مشکلات روانشناختی می شود و در  

و اتفاقات  جهت    نهایت  لذا  داشت،  خواهد  دنبال  به  را  ناگواری  پیامدهای 

افزایش کیفیت زندگی و تنظیم هیجان، شناخت صحیح این سازه های مهم 

و عوامل مؤثر بر بهبود آن، مسأله ای برای انجام این پژوهش شد. از سوی  

دیگر با شناخت عوامل مؤثر در در بهبود کیفیت زندگی و تنظیم هیجان زنان  

خش را  قربانی  مشکل  تا  کند  کمک  درمانگران  به  تواند  می  خانگی،  ونت 

تشخیص دهد؛ بلکه به این زنان هم نیز یاری می رساند تا با آشنایی با این  

عوامل به ایجاد، تقویت و یا اصلاح این متغیرها بپردازد. همچنین با توجه به  

از  افزایش سالیانه آمار خشونت خانگی که وجود مشکلات رفتاری در زندگی 

مهمترین عوامل آن به حساب می آید، تأثیر نامطلوب مشکلات رفتاری در  

زندگی زنان، ضرورت شناخت و یافتن راه حل های مؤثر در بهبود کیفیت  

زندگی و تنظیم هیجان و جستجوی زمینه های جدید برای تحقیق درباره  

گر  مشکلات آنان جهت استفاده محققان و درمانگران خانواده، از دلایلی دی 

بینی میزان تأثیر گذاری این شیوه   بود. همچنین پیش  انجام این پژوهش 

بر   مبتنی  درمان  و  آگاهی  بر ذهن  مبتنی  درمانی  )شناخت  آموزشی  های 

پذیرش و تعهد( و آگاهی بخشی به خانواده درمانگران و برنامه ریزان خانواده  

 
1. Lee, Choi  & Lee 

2. Atika Mentari Nataya Nasution, Raras Sutatminingsih, Elvi 

Andriani Yusuf 

ی پاسخگویی افزاید؛ بنابراین این پژوهش برا بر بدیع بودن پژوهش حاضر می

به این سؤال که آیا شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با درمان مبتنی بر  

 پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی زنان قربانی خشونت خانگی مؤثر است. 

 

 روش  
پس آزمون با گروه    -طرح تحقیق این پژوهش آزمایشی از نوع پیش آزمون

ان قربانی خشونت خانگی  بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه زن  4کنترل 

به مرکز مشاوره اکسیر شهر کرمانشاه مراجعه    1400که در نیمه اول سال  

نفر از افراد مراجعه    45کرده بودند، تشکیل داده بود. نمونه پژوهش شامل  

کننده به مرکز مشاوره اکسیر شهر کرمانشاه بود که به روش نمونه گیری  

ند و به صورت تصادفی در دو گروه  تصادفی ساده از بین مراجعین انتخاب شد

نفر( و درمان مبتنی بر    15آزمایشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )

نفر( و گروه کنترل گمارش شدند. در مورد انتخاب نمونه    15پذیرش و تعهد )

در مطالعات   نمونه  اساس حداقل حجم  بر  نمونه  کرد که حجم  اشاره  باید 

(. لازم به  1398نفر( انتخاب شد )دلاور،    15آزمایشی )هر زیر گروه حداقل  

و    شی آزما  یهاگروه  نیشود که بیم  یدر مطالعه حاضر سع ذکر است که،  

شود.    یر یجلوگ  یشیوجود نداشته باشد تا از انتشار عمل آزما  یکنترل ارتباط

 یش یباشد عمل آزما  هداشت  ییبالا  یرونی پژوهش اعتبار ب  نکهیا  یبرا همچنین  

با    یشیآزما  یها شود، تداخل عملیداده م  حیبه طور روشن و شفاف توض

سال،    45تا    25ورود به پژوهش )قرار گرفتن در محدوده سنی  ملاک    جادیا

،  داشتن حداقل یک سال زندگی مشترک باشد،    دیپلمحداقل    لاتیتحص  یدارا 

و   شخصیتی  اختلالات  نداشتن  خانگی،  خشونت  با  همسر  دارای  زوجین 

الکل،  روانش یا  مواد  مصرف  عدم  همکار  لیماناختی،  در  یبه    افت یجهت 

درمانی درمانباشند  مداخلات  )دریافت  پژوهش  از  خروج  ملاک  و  های  ( 

ای و روان  دارویی و روانشناختی در شش ماه گذشته، دریافت خدمات مشاوره 

درمانی از رویکردهای دیگر به طور همزمان، انصراف از ادامه همکاری و امتناع 

 د.  شویکنترل مها(  نامهاز تکمیل کردن پرسش

 ابزار اندازه گیری 

جهانی   ی پرسشنامه  بهداشت  سازمان  زندگی  بهداشت    :5کیفیت  سازمان 

-تی فیمرتبط با سنجش ک  یهابه منظور وجود انسجام در پژوهش  یجهان

. چند سال بعد  را طراحی کرد  یسوال  100  ی زندگ  تیفیپرسشنامه کی،  زندگ

ا  یبرا  از  شد. نسخه    هیاز آن ته  یهپرسشنامه فرم کوتا  نیاستفاده آسانتر 

 یکل  یزندگ تیفیاست که ک یسؤال 26پرسشنامه   این پرسشنامه یککوتاه 

(.  2004  ،یسنجد )سازمان بهداشت جهانی م  ریفرد را در دو هفته اخ  یو عموم

نمره هر    ،یسوال  26  یسازمان بهداشت جهان  یزندگ  تیفیپرسشنامه ک  در

  نسبتاً   ستم،ین  یام، راضیناراض  یلیخ  بی به ترت  5تا    1از    یگونه در دامنه ا

  ر یز 4 یپرسشنامه دارا  نی. اردیگیام قرار میام و کاملا راضیام، راضیناراض

 یزندگ   تیفی: کازها عبارتند  اسیمق  ریز  نیاست. ا  ینمره کل  کیو    اسیمق

 یزندگ   تیفیسوال(، ک  6)  یشناختروان  یزندگ  تیفیسوال(، ک  7)  یجسمان

  ز یسؤال اول ن  2سوال(.    8)  یطیمح  یزندگ  ت یفیسوال( و ک  3)  یاجتماع

3. Callie 

4. The pretest-posttest control group design 

5. The World Health Organization Quality of Life 
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م  ی زندگ  تیفیک  یکل  طهیح ابتدا  یرا  برا   ک یسنجند. در  هر    ینمره خام 

استاندارد   یا مره فرمول به ن کی قیاز طر  دیکه با دیآی به دست م اسیرمقیز

  شتر یب  ی زندگ  تیفیشود. نمره بالاتر نشان دهنده ک  لیتبد  100تا    0  نیب

ا منتظر  نیاست.  نجات،  توسط  و    ،ینیینا  ییهلاکو  ،یپرسشنامه  محمد 

 درونی   یهمبستگ  ریشده است. مقاد  هنجاریابی( ترجمه و  1385مجدزاده )

 ی به دست آمد. ول   70/0ی  ها بالا  طهیکرونباخ در در تمام ح   یآلفا   به روش

تواند به علت  یبود، که م  55/0کرونباخ    ی مقدار آلفا  یروابط اجتماع  طهیدر ح

ا در  کم  سوال  ا  ای  طهیح  نیتعداد  باشد.  آن  حساس    ر یمقاد   نیسوالات 

  0/ 83در    یمطلوب ابزار است. از طرف  ییایپا  ینشان دهنده  درونی  یهمبستگ

ود.  ها بالاتر ب   طهیح  ریخود از سا  یاصل  طهیهر سوال با ح  یتگموارد، همبس

ب  یها گروه  هاینمره و  ح  ماریسالم  معن  یهاطهیدر  اختلاف  دار  امختلف 

مارتین داشتند.   و  بوشنل  پاتریک،  این    1بونومی،  درونی  پایایی  بررسی  در 

(.  2000)بونومی و همکاران،    را گزارش کردند  95/0تا    83/0آزمون، ضرایب  

محاسبه    84/0کرونباخ  پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای  

 . دیگرد

  ی، کراچ توسط گرنسفک  این پرسشنامه  :2تنظیم شناختی هیجان   ی پرسشنامه 

افراد    یشناخت  یامقابله  یراهبردها  ییجهت شناسا  (2002)  3اسپینهوون و  

سوال    36از  طراحی شده و    یمنف یهاتیموقع ا ی عیپس از تجربه کردن وقا

(، سرزنش  28،  19،  10،  1سرزنش خود )سوالات    شامل  اسیخرده مق  9و  

(،  30،  21،  12،  3)سوالات    ی(، نشخوارگر18،  27،  26،  9)سوالات    گرانید

،  34،  7)سوالات    دگاهی(، اتخاذ د26،  35،  17  8)سوالات    یپندار  زی فاجعه آم

مجدد مثبت    یابیرز(، ا31،  22،  13،  4)مثبت سوالات    (، تمرکز مجدد16،  25

(، تمرکز مجدد  29، 20، 11، 2)سوالات  رشی(، پذ33، 24، 15، 6)سوالات 

(،  5)   شهیهم  یگذار( و با روش نمره32، 23،  14،  5)سوالات    یز یربر برنامه

 ییبازآزما  ییای شده است. پا  لی( تشک1(، هرگز )2)  ی(، گاه3(، مرتبا )4اغلب )

به دست آمده    80/0  این پرسشنامهاخ  کرونب  یآلفا   به روش  درونی  یو همسان

بزاز  است و  عرب1394  ان،ی)بشارت  نسخه  در کشورها  ی(.  عربستان،    یآن 

  ن یآن نشان داده شده است که ب  یساختار نه عامل  یو قطر در بررس  تیکو

رابطه    جانیه  یشناخت  میبا پرسشنامه تنظ  یو منف  بتپرسشنامه عاطفه مث

دار   یدار  یمعن روا  یوجود  نشان دهنده  است    ییهمگرا  ییکه  پرسشنامه 

الرش  ا،یگری)م العطیه و    ی هانمونه  یبر رو  نی(. همچن 2016  ،4ی د یلاتزمن، 

،  نریمانی، کاظمی و نریمانیشده است )  گزارش  84/0  کرونباخ  یآلفا  ایرانی

  0/ 82پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ    (.1400

 . دیمحاسبه گرد

 های مداخله روش 

و کنترل، به گروه اول،    شیآزما  یهادر گروه  هایآزمودن  ینیگزیپس از جا

درمان مبتنی بر پذیرش  و به گروه دوم    شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

هر   انی آموزش داده شد. لازم به ذکر است در پا 2و  1 جداولطبق  ،و تعهد

فنون    ،ی بعد  جلسهشد و در شروع  یارائه م  هایمنزل به آزمودن  فی جلسه، تکال

 . شدیجلسه قبل مرور م

 
1. Bonomi, Patrick, Bushnell & Martin 

2. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

3. Granefski, Kraaij & Spinhoven 

آگاهی: - ذهن  بر  مبتنی  درمانی  درمان   شناخت  پروتکل    این  از  برگرفته 

به    ایدقیقه  90هشت جلسه    شامل  باشد کهمی(  2003)  5کابات زین  یدرمان

جلسات در جدول    یمحتوا است.    دو جلسه  یو به صورت هفته ا  یشکل گروه

 ارائه شده است.   1

 

 ( 2003شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )کابات زین،  جلسات    ی : ساختار محتوا 1جدول  

 محتوا  جلسه 

و مفهوم   فیارتباط، تعرمعرفی درمانگر و تعیین هدف و قوانین جلسات،   اول

حضور در لحظه حال    تی اهمی،  و لزوم استفاده از آموزش ذهن آگاه  یساز

  یاجرا  ، و اکنون، خوردن کشمش همراه با حضور ذهن  نجایو بودن در ا

 .آزمون ش یپ

حضور ذهن بر    قهیده دق  ، یبدن  یوارس   نیتمری،  با تن آرام  ییضمن آشنا دوم

  ییو شناسا  جانیه  فیافکار و احساسات، تعر  نیتنفس، تمر  انیجر  یرو

روزمره توام با   تیمعطوف کردن توجه به فعال  ،یمثبت و منف  یها  جانیه

 . حالت حضور ذهن

بدن(، قدم    ومراقبه نشسته )حضور ذهن از تنفس   دن، یو شن  دنیمراقبه د سوم

تمر ذهن،  حضور  با  همراه  دق   یفضا  نیزدن  سه  ثبت    ،یاقهیتنفس 

 . نامطلوب یرخدادها

د چهارم  شن   دنیمراقبه  )اگاه  دن،یو  نشسته  اصوات،   یمراقبه  بدن،  تنفس،  از 

  یاقهیتنفس سه دق  یفضا  جان،یحاکم بر ه  نیاصول و قوان  فیافکار(، تعر

 ی. امقابله یا قهیتنفس سه دق  یبه طور منظم، فضا

اگاه پنجم نشسته  و چگونگ  یمراقبه  افکار  و  بدن، صداها  تنفس،  واکنش    یاز 

تنفس منظم    یفضا  قهیسه دق  ، ی بدن  یبه افکار، احساسات و حس ها  یده

 . رشیمفهوم پذ یخواندن داستان پادشاه و سه پسرش و معرف ،یاو مقابله

آگاه ششم از افکار و احساسات و پذ  یکسب  آنها بدون قضاوت و    رفتنیکامل 

مستق ا  م،یدخالت  مورد  در  واقع  نکهیبحث  دق   ستند،ین  تیافکار    قهیسه 

 ی.اتنفس منظم و مقابله یفضا

. اجازه تیافکار به عنوان فقط فکر و نه واقع  قیخلق و افکار از طر  رییتغ هفتم

خارج کردن آنها از   یبه ذهن و به آسان  ی دادن به ورود افکار مثبت و منف

تنفس    یفضا  قهیسه دق ،  لذت بخش   یها  تیاز فعال  یفهرست  هیهذهن، ت

 ی.منظم و مقابله ا

شادکامی و تحمل    یهاشدن به نشانه  اریهش،  جلسات  یو جمع بند   صهخلا هشتم

  یحفظ دستاوردها  ی بر کل دوره، روش ها  ی مرور  ،یبدن   ی، تامل وارسابهام

توزیع پرسشنامۀ  ی  مختلف زندگ  یها  تیآن به موقع  میآموخته شده و تعم

 آزمون. برای پس 

 

باخ    یبرگرفته از پروتکل درمان  این درمان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:   - 

موران  جلسه    باشد که( می2014)  6و  به شکل    ایدقیقه  90شامل هشت 

  2جلسات در جدول    یمحتوااست.    دو جلسه  یو به صورت هفته ا   یگروه

 ارائه شده است. 

 

 

 
 

4. Megreya, Latzman, Al-Attiyah  & Alrashidi 

5. Kabat-Zinn 

6. Bach & Moran 
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آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )باخ و موران،  جلسات    ی : ساختار محتوا 2جدول  
2014 .) 

 محتوا  جلسه 

از جمله: به موقع آمدن، عدم ی ) بستن قرارداد درمان ،یرابطه درمان یبرقرار اول 

در طول  گریکد یمعارفه، انتظارات از ی، آموزش روان ،ی(وقت شناس بت،یغ

 .آزمون شیپ یدر صورت وجود، اجرا یمشابه قبل اتیتجرب انیدوره، ب

 جادیسنجش، ا اریبه عنوان مع  یآنها، کارآمد یابیو ارز اتیبحث درباره تجرب دوم

  ،یخشونت خانگ یو انتظار در کاهش از فشارها  دیام جادیا، خلاقانه یدیناام

احساسات  نهیدر زم فیارائه تکل رش،یاصل پذ انیشناخت احساسات و ب

 ی.از خشونت خانگ یناش

جلسه قبل، صحبت درباره احساسات و افکار،  فیو بازخورد تکال یبررس سوم

کنترل به عنوان مشکل،   ان یب، جاناتیبدون قضاوت، شناخت ه رشیپذ

احساسات خود و   چقدر نکهیا فیارائه تکل، شدن با اعمال هدفمند ریدرگ

 .میر یپذیرا م گرانید

 ،یگسلش شناخت یها کیجلسه قبل، کاربرد تکن فیو بازخورد تکال یبررس چهارم 

ائتلاف خود با افکار  فیمشکل ساز زبان، تضع یها ره یمداخله در عملکرد زنج

  رییتغ میتوانیآنچه نم رشیپذ م،یو تسل رشیپذ نیتفاوت ب انیب عواطف، و

احساسات خود را   نکهیاعضا به ا قیشناخت موضوع قضاوت و تشو م،یده

 .قضاوت نکنند

  فیتضع نه،یجلسه قبل، مشاهده خود به عنوان زم فیو بازخورد تکال یبررس پنجم

  خود، نیب ییگر، نشان دادن جداخود به عنوان مشاهده  انیو ب یخودمفهوم

 .گری د یبر شناخت احساسات و افکار با نگاه دیتأک، و رفتار یدرون اتیتجرب

خروج از ذهن، آموزش   یالگوساز  ،جلسه قبل فیو بازخورد تکال یبررس ششم

در  رشیدوباره بر اصل پذ  دیتأک ند،یبه عنوان فرا یدرون اتیتجرب دنید

  ی)آزاردهنده( را به نوع یزندگ ی دادهایرو فیتکال ،شناخت احساسات و افکار

و آن را فقط به   مینینب یزندگ انیرا پا یو خشونت خانگ مینگاه کن گرید

 .شتری نه ب میتصور کن ت یو موقع طیشرا کیعنوان 

  ج،یارزش، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتا یمعرف ف،یو بازخورد تکال یبررس هفتم

اصل   انیاز دوره تاکنون، ب ینظرسنج افتیدر ی، زندگ یعمل یها کشف ارزش

  یبرا یتوجه انتخاب کیتعهد و لزوم آن در روند آموزش و درمان، ارائه تکن

 ی.منف ندیدر خصوص هجوم افکار خود آ شتریآرامش ب

-، جمععمل متناسب با ارزش یالگوها نییو تعهد، تع لیتما تیماه درک هشتم

 بندی جلسات قبل و اجرای پس آزمون.

 

 اجرای پژوهش روند  

نمونه از  جا  یریگبعد  گروهتصادفی    ینیگزیو  در  شده  مطالعه    ی ها افراد 

آزمون قرار گرفتند. سپس طرح   شیگروه تحت پ سهابتدا  کنترلو  شیآزما

بار در هفته به    دوجلسه به صورت    هشتدر    شده،  هیته  یآموزش  -یدرمان

  کنترل شد. گروه    جراا   شی آزما  هایگروه  یبرا  یبه شکل گروه  قهیدق  90مدت  

  گروه پس آزمون گرفته شد.   سه  هراز  و در آخر    نکرد  افتیدر  یآموزش  چیه

و    نیانگی)م  یفیتوص  یها پژوهش از شاخص  یهاداده  لیو تحل   هیتجز  یبرا 

استنباط  استاندارد( در سطح  و    یریمتغتک  انسیکووار  لیاز تحل  یانحراف 

تعق همچن  یبونفرون  یبیآزمون  شد.  افزار    نیاستفاده  نرم  توسط  ها  داده 

SPSS    آزمونشدند.    لیتحل   26نسخه احتمال  تمامی  مقدار  با    0/ 05ها 

 بررسی گردیدند. 

 

 

 

 نتایج 
-معیار سن شرکت های توصیفی پژوهش، میانگین و انحرافبر اساس یافته

گروه در  آگاهی کنندگان  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  )شناخت  آزمایش  های 

( و در گروه  02/37±32/4 ؛ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد67/3±84/36

های توصیفی متغیرهای پژوهش در مرحله  بود. شاخص  24/36± 06/3کنترل  

 آورده شده است.   3پیش آزمون، پس آزمون در جدول  

 
: میانگین و انحراف استاندارد کیفیت زندگی و تنظیم هیجان در پیش آزمون و پس  3جدول  

 های مورد مطالعه روه آزمون گ 
 متغیر 

 گروه 

 پس آزمون  پیش آزمون 

 میانگین 
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

کیفیت  

 زندگی 

شناخت درمانی 

مبتنی بر ذهن  

 آگاهی 

24 /56 54 /12 69 /89 68 /11 

درمان مبتنی 

بر پذیرش و  

 تعهد

32 /61 41 /11 54 /93 10 /11 

 10/ 36 65/ 25 11/ 65 58/ 54 کنترل 

تنظیم 

 هیجان 

شناخت درمانی 

مبتنی بر ذهن  

 آگاهی 

54 /54 51 /8 34 /91 95 /6 

درمان مبتنی 

بر پذیرش و  

 تعهد

32 /56 65 /7 92 /97 35 /6 

 6/ 21 59/ 32 7/ 69 52/ 92 کنترل 

 

شود، میانگین و انحراف معیار نمره  مشاهده می  3طور که در جدول  همان

قربانی خشونت خانگی در گروه آموزشی کلی پیش آزمون کیفیت زندگی زنان  

آگاهی   بر ذهن  مبتنی  آموزشی 54/12)و    24/56شناخت درمانی  (، گروه 

)و    54/58( و گروه کنترل  41/11)و    32/61درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

باشد، و اینکه میانگین و انحراف معیار نمره کلی این متغیر در  ( می65/11

زشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی مرحله پس آزمون در گروه آمو

)و    54/93(، گروه آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  68/11)و    69/89

کنترل  10/11 گروه  و  می36/10)و    25/65(  و (  میانگین  همچنین  باشد. 

خشونت   قربانی  زنان  هیجان  تنظیم  آزمون  پیش  کلی  نمره  معیار  انحراف 

)و    54/54انی مبتنی بر ذهن آگاهی  خانگی در گروه آموزشی شناخت درم

( و  65/7)و    32/56(، گروه آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  51/8

باشد، از طرفی هم  میانگین و انحراف معیار  ( می69/7)و    92/52گروه کنترل  

نمره کلی این متغیر در مرحله پس آزمون در گروه آموزشی شناخت درمانی 

آگاهی   ذهن  بر  بر  95/6)و    34/91مبتنی  مبتنی  درمان  آموزشی  گروه   ،)

باشد؛  ( می21/6)و    32/59( و گروه کنترل  35/6)و    92/97پذیرش و تعهد  

های آزمایشی پس از دریافت مداخله از کیفیت زندگی به عبارت دیگر گروه

  ی ها فرض  شیدر پژوهش حاضر پو تنظیم هیجان بالاتری برخوردار هستند.  

همسان  شامل  انسیکووار  لیتحل بودن،  نرمال  -انس یوار  سیماتر  یآزمون 
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  ب یضرا  یها و همگنانسیوار  یها، همگنگروه  انسیوار  یهمگن  انس،ی کووار

 یحاک   لکیو-روی آزمون شاپ  جیقرار گرفت. نتا  یاجرا و مورد بررس  ونیرگرس

بود.    انسیکووار  لیانجام تحل  یبرا (  P>05/0ها )داده  عیاز نرمال بودن توز

کیفیت    یبرا  هاانسیوار  یهمگن  فرضش ینشان داد که پ  نیآزمون لو  جینتا

برقرار  P  ،29/0=F=87/0( و تنظیم هیجان  )P  ،39/0=F=68/0زندگی )  )

،  P=74/0زندگی )کیفیت  یبرا  شیب خط رگرسیون  یهمگن  فرض  شی پاست.  

16/10=F( و تنظیم هیجان )16/0 =P  ،46/3=F  و رابطه خطی بین متغیر )

باکس  -آزمون ام  جینتا  نیقرار گرفتند. همچن  دییمورد تأمپراش و وابسته  ه

وابسته بود    یرها یمتغ  یتمام  یبرا   انسی کووار-انسیوار  سیماتر  ینشانه همگن

(26/0=P  ،95/0=F  .) برقرار به  توجه    انس، ی کووار  لیتحل  یها مفروضه  یبا 

 باشد.  یمجاز م  زمونآ  نیاستفاده از ا

 
اثرات بین آزمودنی برای مقایسه کیفیت زندگی و تنظیم هیجان  : آزمون 4جدول  

 بین گروه های درمانی در پس آزمون 
 متغیر 

 منبع 
مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین  

 مجذورات 
آماره  

F 

سطح  

معنی  

 داری 

اندازه  

 اثر 

کیفیت  

 زندگی 

پیش 

 آزمون
28 /853 1 28 /853 51 /1 25 /0 13 /0 

عضویت 

 گروهی
56 /28274 3 85 /9424 03 /16 00 /0 56 /0 

    587/ 90 41 24104/ 29 خطا 

تنظیم 

 هیجان 

پیش 

 آزمون
56 /532 1 56 /532 41 /20 08 /0 33 /0 

عضویت 

 گروهی
06 /1892 3 68 /630 91 /36 00 /0 63 /0 

    27/ 71 41 1136/ 34 خطا 

 

با کنترل نمرات پیش آزمون، اثر گروه بر نمرات پس آزمون    4طبق جدول  

(  P  ،91/36=F=00/0( و تنظیم هیجان )P  ،03/16=F=00/0زندگی )کیفیت  

و   زندگی  کیفیت  نمرات  مداخله،  انجام  از  بعد  که  به طوری  است.  معنادار 

توان  ی ها مافتهی  نیبا توجه به اتنظیم هیجان افزایش معنادار داشته است.  

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و  شناختگفت که  

 شونت خانگیبهبود کیفیت زندگی و تنظیم هیجان زنان قربانی خباعث    تعهد

های  به منظور بررسی دقیق این موضوع که بین کدامیک از گروهشده است. 

گانه در متغیرهای کیفیت زندگی و تنظیم هیجان تفاوت وجود دارد، از  سه

-مشاهده می 5آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 ود.  ش
 

 

 

 

 

 

متغیر   در  گروه  سه میانگین مقایسه بونفرونی برای : نتایج آزمون تعقیبی5جدول 

 کیفیت زندگی و تنظیم هیجان 

 های مورد مقایسه گروه  متغیر 
تفاوت  

 میانگین 

خطای  

 معیار 

مقدار  

 احتمال 

کیفیت  

 زندگی 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  

 کنترل  -آگاهی
43 /24 32 /1 001 /0> 

  -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 کنترل 
29 /28 74 /0 001 /0> 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  

درمان مبتنی بر   -آگاهی 

 پذیرش و تعهد

85 /3 - 57 /0 1 

تنظیم 

 هیجان 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  

 کنترل  -آگاهی
01 /32 74 /0 001 /0> 

  -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 کنترل 
60 /38 14 /0 001 /0> 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  

درمان مبتنی بر   -آگاهی 

 پذیرش و تعهد

58 /6- 60 /1 1 

 

شود؛ با توجه به نتایج آزمون تعقیبی مشاهده می  5طور که در جدول  همان

بونفرونی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش  

و تعهد منجر به افزایش میانگین کیفیت زندگی و تنطیم هیجان شدند. بین  

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  اثر شناخت  

بر کیفیت زندگی و تنظیم هیجان زنان قربانی خشونت خانگی تفاوت معنادار  

 (. P>001/0وجود نداشت )

 

 گیری بحث و نتیجه 
حاضر   پژوهش  از  درمان  یاثربخش  سهیمقاهدف  ذهن    یمبتن  یشناخت  بر 

  جان یه میتنظو  یزندگ تیفیبر ک تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و با  یآگاه

ی بود. بر اساس نتایج پژوهش حاضر هر دو درمان  خشونت خانگ  یزنان قربان

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و پذیرش و تعهد به طور معناداری  

باعث بهبود کیفیت زندگی و تنظیم هیجان زنان قربانی خشونت خانگی شدند  

 یزان اثربخشی تفاوت معناداری وجود نداشت.  و بین این دو درمان از نظر م

با  زندگی  کیفیت  بر  آگاهی  بر ذهن  مبتنی  درمانی  اثربخشی شناخت 

(، خوش  1397پور و همکاران )(، قدم1400های شالیکار و همکاران )یافته

گفت    دیبا  هیفرض  ن یا  نییدر تبباشد.  ( همسو می2020خطی و همکاران )

است که    نیدهد ایانجام م  یذهن آگاهشناخت درمانی مبتنی بر  که    یکار

زنان قربانی و به    ردیگیفاصله م  یقدم از همه افکار چه مثبت و چه منف  کی

.  ستدین  تیشود که افکار، افکار هستند و واقع  یآموزش داده م  خشونت خانگی

ستش  که از د  ی. همه کاردیتواند افکار را به طور کامل کنترل کنیفرد نم

و واکنش خود    دیریاز آنها فاصله بگ  دیاست که افکار را نگاه کن   نیا  دیآ  یبرم

  شتریکار را ب  نینسبت به افکارش را متوقف کند. هر چه بتواند ا  یبه خود 

ده ب  دیانجام  بودن  کنترل  وقت  یم  دایپ  یشتریاحساس تحت  فرد    یکند. 

  رک د  شیرا در عمق وجود خو  این درمانحاصل از    قیاحساس آرامش عم

به وضوح خواهد    ست؟یچ  یپرسد که معنا و هدف زندگ  یاز خود نم  گریکند د
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در درون خودش است. در خواهد    یکه آرامش، عشق و لذت همگ  دیفهم

به خاطر آن است که    ایکه همه رنج ها و دردها و اندوه موجود در دن  افتی

  ا خود ر  یامش و عشق و شادآر  یمنبع درون  نیبشر در درک و استفاده از ا

 یکه بعض  یند یکه احساسات بد و ناخوشا  دیمحروم ساخته است. خواهد فهم

اشتباه    یاز پنجره ها   ایدن  دیدن  به خاطر  رندیگ  یاوقات وجودش را فرا م

تر به منابع درون وجود    قیعم  یدرک کند که هدفش دسترس  یاست. وقت

 یینه تنها به خاطر خودش بلکه به خاطر همه انسان ها  نیخودش است و ا

  افتیو عمیق خواهد    بایز  ییمعنا  شیبرا  یکه اطرافش هستند. آن زمان زندگ

 و در نتیجه منجر به بهبود کیفیت زندگی در میان این افراد خواهد شد.  

با  هیجان  تنظیم  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  اثربخشی 

کاترییافته )های  همکاران  و  )2020ن  همکاران  و  تحریرفرد   ،)2019  ،)

-( همسو می 2017(، اکبری و همکاران )1399قلندرزاده و پورنقاش تهرانی )

موضوع اشاره کرد که    ن یتوان به ایبه دست آمده م  جی نتا  نییدر تب اشد.  ب

زنان قربانی خشونت  به    یذهن آگاه  ی شناخت درمانی مبتنی برهانیتمر

  نامؤثر   یرفتار  یعادات و الگوها   ند،یکند تا از افکار خود آیکمک م  خانگی

ثنایی   شوند  رها و  حسنی  هادی،  روش    (،2015،  1)ندری،  این  همچنین 

 یدرون   یاریتمرکز مکرر به هوش  یهانیافراد به انجام تمر  ترغیببا   درمانی

و    کندیمراقبت م  یذهن  یاز آنها در مقابل نشخوارها   ،نسبت به بدن و ذهن

)یوسفی، خسروی، حیرانی، قیاسوند و  شود  یم  یمنف  جاناتیباعث کاهش ه

  این روش درمانی،مهم    یهااز جنبه  یکبر این اساس، ی  (.2016،  2نایب پور 

و افکار    جاناتیبا ه  رندیگیم  ادی  زنان قربانی خشونت خانگیاست که    نیا

. آنها با  دنیرا به صورت مثبت تجربه نما  یمقابله نموده و حوادث ذهن  یمنف

-زا با خوش استرس یدادهایبا رو  ییارویدر رو  ،ی امقابله  یها آموزش مهارت

و    نند یبیرا قابل کنترل م  دادهایکنند، رویو اعتماد به نفس برخورد م  ینیب

به کار    یموثرتر   یوه یپردازش اطلاعات خود را به ش  ستم یس  یطور کل  به

 ی اب یدسته از افراد کمک کند تا بدون ارز  نیتواند به ایم  این درماناندازند.  یم

دهند، تجربه  یبد آنها را به همان صورت که رخ م  ایها به صورت خوب  جانیه

تر استفاده  سازگارانه  یو از راهبردها   رفتهیاجتناب، آن را پذ  ی کنند و به جا

امر منجر به بهبود تنظیم هیجان در زنان قربانی خشونت  ندینما این  ، که 

 ود.  ش خانگی می

های  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی با یافته

( همکاران  و  )2021هاپستادیوس  همکاران  و  نیا  حاجی  و  1399(،  لی   ،)

( همسو می باشد. در تبین این  2013(، هیز و همکاران ) 2018همکاران )

نیازمند  ها مییافته راهبردهایی توان گفت که زنان قربانی خشونت خانگی 

هستند تا بتواند قدرت سازگاری و توان مقابلۀ خود با این معضل اجتماعی را  

حفظ نماید. در همین راستا، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به این زنان  

کند تا خود را به عنوان شکست خورده، آسیب دیده و یا بدون امید  کمک می

شود.   ارزش  و  معنا  دارای  زندگی  و  نکرده  با این لذاتصور   ایجاد  رویکرد 

 زمینه در عمل و اقدام به فرد ترغیب و  یکسو از روانشناختی پذیریانعطاف

  ن ییتب است. شده این افراد زندگی کیفیت افزایش موجب های فردیارزش

 
1. Naderi, Hadi, Hassani  & Sanaei  

2. Yousefi, Khosravi, Heyari, Ghiasvand  & Nayebpour 

شده و خشک   یطراح شیبه اصول از پ این روش درمانیاست که    نیا گرید

نم بیاکتفا  بلکه  م  هکند؛  اجازه  زمان  یپژوهشگر  جلسه    فضایدهد که هر 

  ن ی انعطاف دهد. به هم  تیخود را متناسب با موقع  یاجازه داد، روش درمان

را به   شتریتر بودن باجازه راحت ،در کارکردن با جلسات یر یپذانعطاف لیدل

منعطف با    فضایی  درخود را    منفیافکار    یاند تمامزنان داده و زنان توانسته 

 د. بگذارن   انیخود و درمانگر در م  یهایههم گرو

های  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان با یافته 

( همکاران  و  )2020آتیکا  و همکاران  کالی  همکاران  2020(،  و  قاصدی   ،)

ووجانو  نیبمست  ، یزاوالنسک  باشد.( همسو می1397) ب2011)  3ک یو    ان ی( 

گرفتار شدن در    یکنند به جا یتلاش م  گسلش  یها نیکنند افراد با تمریم

کردن خود به عنوان    نیگزیو بروند و با جا  ندیایافکار، به آنها اجازه دهند که ب

زمیم  نه،یزم که  ه  ی برا  یا نهیآموزند  احساسات    جاناتیتجربه  و  افکار  و 

و شعاع   یشوند )فروزان فر، لواسان  ریدر آنها درگ  نکهیدردناک باشند بدون ا

موضوع اشاره    نیتوان به ایبه دست آمده م  جینتا  نییدر تب  (.1396  ،یکاظم

  رش یبر پذ یدرمان مبتندر جلسات صورت گرفته توسط پژوهشگر )کرد که 

بودن در لحظه    یفرد برا   یروان  یآگاه  زان یبود که م  نیو تعهد(، تمرکز بر ا

 ی عنیشود؛    شتریب  نده،یتمرکز بر گذشته و آ  یبه جا   یحال و اکنون زندگ

روان از تمام حالات  لحظه حال آگاه  یفرد  و رفتار خود در  افکار    . ابدی  یو 

 قربانیزنان مؤثر بوده است؛ چراکه زنان    بهبود تنظیم هیجانمسئله در    نیهم

ناخوشا  نکهیا  لیبه دل  یخشونت خانگ افکارشان در محور تجارب    ند یدائما 

زند و  یماز آن دور    یمتحمل شده ناش  یها بیمانند تجربه خشونت و آس

  شتر یپردازند، بیخشونت م دهیرخ داده در حوزه پد یدائما به مرور اتفاق ها

  نی کنند. ایزمان گذشته تمرکز م  یهاب یدر زمان حال باشند به آس  نکهیاز ا

مانند    یجسمان  یها نشانه  یتمرکز بر گذشته، آنها را مضطرب نموده و حت

افزا و  تلخ خشونت خانگ  یناش  قیتعر  شیتپش قلب  مرور تجارب  به    ،یاز 

و بر روی سلامت روانشناختی آنان نظیر تنظیم   زندیاضطراب آنها دامن م

 .  گذاردهیجان تاثیر می

شناخت درمانی  که    ییاز آنجادر نهایت باید به این مسئله توجه داشت که  

  ی اد یز  یتعهد در مؤلفه هابر پذیرش و    درمان مبتنیو  مبتنی بر ذهن آگاهی  

عدم اجتناب، عدم   رش،یاز افکار، احساسات و رفتار خود، پذ  یاز جمله آگاه

، و همچنین این دو روش  اشتراک دارند  ت،یو تمییز فکر از واقع  ،یهمجوش

  ناتیتمر  زیو نگر  تمرین دیدگاه مشاهده  ،یزندگ  یهابر ارزش  دیتأک  با  درمانی

  به واسطه رها کردن و تلاش برای کنترل هیجانات؛   یذهن آگاهپذیرش و  

باعث گردید که تفاوتی میان این دو درمان در راستای بهبود کیفیت زندگی 

اینکه در  و و تنظیم هیجان زنان قربانی خشونت خانگی وجود نداشته باشد، 

به اشتراک    ی وگروه  داری، دی گروهاعضا  نیتعامل ب  هر دو رویکرد با توجه به

تجرب ب  اتی گذاشتن  جلسات  ی  فرد  نیمشکلات  افزادرمانی  در    ش ی سبب 

 . دی گرد  کیفیت زندگی و تنظیم هیجان

  ی قلمرو زمان  تیتوان به محدودیپژوهش حاضر م  یهاتیاز جمله محدود

مرکز  پژوهش حاضر در    نکهیپژوهش اشاره داشت. باتوجه به ا  نیا  یو مکان

3. Zvolensky, Bemstein & Vujanovic 
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کرمانشاه شهر  اکسیر  نتاا  مشاوره  تعمیم  در  شد،  با  جینجام  جوانب    دیآن 

توان به محدود بودن تعداد  یمدیگر    یها تیشود. از محدود  تیرعا  اطیاحت

ها، تنها بر اساس  داده  یور مدت و گردآ  ی طولان  یر یگینمونه، نداشتن مرحله پ

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  از آنجا که   اشاره کرد.  یخود گزارش یابزارها 

بهبود کیفیت زندگی است    انستهو تعهد تو   رشیبر پذ  یدرمان مبتنآگاهی و  

فراهم آورد،    یخشونت خانگ  دهید  بیقشر از افراد آس  نیا  و تنظیم هیجان

  های اشخاص، درمان  نیا  یشده برا   یشود، در مداخلات طراح یم  شنهادیپ

  ت یحما یهاو انجمن یر مراکز درمان. علاوه بر آن دردیمذکور مدنظر قرار گ

  شود.   یافراد طراح  نیا  یبرا  هشد  انیتحت مداخله ب  ییهااقشار کارگاه  نیاز ا

مداخله  تا آموزش  درمانی    یها با  آگاه  یمبتنشناخت  ذهن  درمان  بر  و  ی 

-جانیموجب تنظیم عواطف و ه  زنان  نیا  انیدر م  مبتنی بر پذیرش و تعهد

باعث بهبود کیفیت زندگی و تنظیم شناختی   در نتیجهگردند و    یافراط  یها

  ی گردد انجام پژوهش مشابه پژوهش حاضر بر رو یم  شنهادیپ  نی. همچنشود

  شنهاد یانجام شود. پ  زین  گرید  یساکن شهرها  زنان قربانی خشونت خانگی

تر  یطولان  یریگیپ  یها استفاده از دوره  جیبهتر نتا  یشود به منظور بررسیم

بالا   یپژوهش با جامعه آمار   نیشود ای م  شنهادیپ، و اینکه  شودیم  هیتوص

شود. درمانیروش  نیا  سهیمقا  شنهادیپ  نیآخر  انجام  روش  های    ی ها با 

تواند  یم  رهی و غ  ،یکیالکتید  یرفتاردرمان  ،ی طرحواره درمان  ،یفراشناخت درمان

   داشته باشد.  یدیمف  جینتا

 تقدیر و تشکر 

کنندگان محترم در این پژوهش که با صبر و حوصله، ما را در  از تمام شرکت  

 .  نماییماین پژوهش همراهی کردند تشکر و قدردانی می
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