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 و اجتماعی زنان قربانی خشونت خانگی
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 70/70/00 تاریخ پذیرش:                  70/70/09تاریخ دریافت: 

 چکیده

 خشونت ارتباط كه است داده نشان گذشته مطالعاتمقدمه: 

 یبررسهدف پژوهش حاضر  لذا دارد. اددر افر آوریبا تاب زيادى
 یو اجتماع یفرد یبر تاب آور یمداخله معنو ی آموزشاثربخش

 بود. یخشونت خانگ یزنان قربان
-مطالعه حاضر يک تحقیق نیمه آزمايشی با طرح پیش روش:

زنان تحت پوشش كمیته امداد بر روی آزمون بود كه آزمون و پس
انجام شد. نمونه پژوهش  9315در سال  شیرازامام خمینی شهر 

نفر از زنان قربانی خشونت خانگی بود كه به روش  04شامل 
گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه نمونه

آوری نفر(. ابزار جمع 04آزمايش و گواه گمارده شدند )هر گروه 
 (RSA)آوری فرايبورگ و همکاران تاب اطلاعات، پرسشنامه

ای با روش بحث دقیقه 14جلسه  8آموزشی در بود. مداخله 
روز بعد از مداخله  95گروهی و توزيع جزوه آموزشی برگزار شد. 

ها به روش تحلیل آزمون برگزار گرديد و دادهآموزشی، پس
 مورد تجزيه و تحلیل آماری قرار گرفت.واريانس چندمتغیری كو

باعث  ی معنوینشان داد كه آموزش مداخله نتايج ها:یافته

در آوری زنان گروه آزمايش تابمیانگین نمرات معنادار افزايش 
آوری تابهای لفهؤمیانگین م مقايسه با گروه كنترل شده است.

 نیز بطور معنادار افزايش  يافتند. فردی و اجتماعی

می  ی از طريق مداخله معنویآموزش باورهای مذهب گیری:نتیجه

بهبود بخشد و خشونت ديده را  نانز آوری فردی و اجتماعیتواند تاب
 برای آنان توصیه می شود.

زنان، خشونت آوری، مداخله معنوی، تاب های کلیدی:واژه
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Abstract 
Introduction: Past research have been shown strong 

relationship for the resiliency and extent of the 

violency in individual. The aim of this study then was 

to examine the effectiveness of a Spiritual Intervention 

on the personal and social resiliency of women victims 

of domestic violence. 

Method: This is a semi-experimental study with 

pretest and post-test design that was conducted with the 

participation of 60 women under the coverage of a 

charity centre (Komite-Emdad Emam) in the Shiraz 

city during 2017 year. The sample of study included 40 

female victims of violence who were selected using an 

available sampling method and assigned randomly in 

the experimental and control group (n= 20). To collect 

data, demographic questionnaire and Friborg’s 
Resilience Scale for Adults (RSA) were used. The 

Spiritual Intervention was held in 8 sessions of 90 

minutes with group discussion and distribution of 

educational pamphlets. 15 day after the intervention, 

the post-test was performed and data were analyzed 

using a Multivariate Analysis of Covariance 
)MANCOVA(. 
Results: Results showed significant increased 

resiliency mean scores  of the women in experimental 

group compared to the control group after the 

Intervention.  Mean components of Personal and Social 

Resiliency also increased significantly. 
Conclusion: Training religious beliefs by spiritual 

intervention could increase the individual and social 

resiliency of women victims of domestic violence 
Personal and Social Resiliency and is recommended for 

them. 

Keywords: Spiritual Intervention, Resiliency,  Women 

& Domestic Violence. 
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 مقدمه
خشونت خانوادگی مخربترين خشونت نسبت به زنان 

. در خانواده اين خشونت از سوی فرد يا افرادی (0-9)است،
زند كه به او علاقمند هستند و او را دوست دارند سر می

پنهان  ايآشکار  تیاست كه با قصد و ن یخشونت رفتار. (3)
به فرد  یاجتماع ،یروان ،یکيزیف بیوارد كردن آس یبرا
 یزنان به معنا هیخشونت عل. (5-0)ردیگ یصورت م گريد

است كه سبب بروز  تیبر جنس یمبتن زیخشونت آم هر عمل
رنج و آزار و  ،یجسمان ،یروان یها بیاحتمال بروز آس اي

 یم یو خصوص یعموم یدر زندگ یزادزنان از آ تیمحروم
 نيعتريشا یهمان همسرآزار اي یشونت خانگخ. (6)شود

احتمال تکرار،  نيشتریزنان، همراه با ب هیشکل خشونت عل
 ،یعوارض اجتماع نيشتریو ب سیگزارش به پل نيكمتر
معمولاً با  یخشونت خانگ دهيپد. (1)اقتصادی است و یروان

درصد موارد نسبت  14شود و مهار و تسلط انجام می هدف
درصد  3تا  0درصد موارد دوطرفه و فقط  8تا  1به زنان، 

خود به  یزنان در سراسر زندگ. (8)نسبت به مردان است
كنند كه در  یرا تجربه م یگوناگون همسرآزار یشکل ها

رساندن به خشونت فیزيکی )آسیب توان به یراستا م نيا
اعضای بدن با كتک(، خشونت عاطفی )تحقیر، تهديد و 
سرزنش(، خشونت اجتماعی )كنترل رفتارهای زدن، در 

قتصادی و های اانزوای اجتماعی قرار دادن( خشونت
نوع خشونت ها،  نياعمال ا. (5)خشونت جنسی اشاره نمود

 یمرگ، دارا اي بیهنگام مانند آس علاوه بر عواقب زود
مزمن،  یدردها لیدراز مدت از قب یبهداشت یامدهایپ

 یسردردها ته،ناخواس یباردار  ،یگوارش -یاختلالات عصب
درد  دز،يا ،یمقاربت یعفونتها ،یزيخونر یافسردگ ،یگرنیم

مختلف  در نقاط یهمسرآزار وعیش. (1)باشد یلگن و... م
شود كه در بیش از نیمی از دنیا متفاوت است؛ برآورد می

وجود داشته باشد. بر اساس برخی ها خشونت خانواده
گزارشات، از هر چهار زن، يک نفر در معرض خشونت است 
و تقريباً يک سوم زنان جهان دست كم يک بار خشونت را 

. آمار سازمان جهانی بهداشت بیانگر آن (94)اندتجربه كرده
درصد زنان كشورهای در حال توسعه و  68تا  98است كه 

درصد در كشورهای توسعه يافته حداقل يکبار از طرف  08
ای در . نتايج مطالعه(99)اندهمسر مورد خشونت قرار گرفته

درصد گزارش  66استان كشور شیوع خشونت خانگی را  08

ای ديگر لطیفی، تقديسی، . در مطالعه(90)كرده بود
شیوع خشونت در تهران  (93)وينیاستبصاری، رحیمی و ج

 درصد گزارش كردند. 6/33را 
يا توانايی  فرآيندوری را آتاب بوچنر، مزاسپا و بیاردسیل
-ها و تهديدات و غلبه بر آنها میانطباق دادن خود با چالش

آور، مجهز های تابدارد كه افراد و گروهداند وی بیان می
های مشترک هستند كه آنها را ای از ويژگیبه مجموعه

های زندگی آماده ها و فراز و نشیببرای غلبه بر دگرگونی
با چنین ديدگاهی افرادی كه تاب آوری بالايی  (90)كندمی

های حلزا را بررسی و سپس با اتخاذ راهدارند، موقعیت تنش
خواهند، ها را در مسیری كه خود میمنطقی، آن موقعیت

كنند. اين افراد در چنین شرايطی احساس هدايت می
. از (95)كنندخشنودی، خودباوری و اعتماد به نفس می

هايی اطلاق می فرآيندآوری به عوامل و تابسوی ديگر 
شود كه رشد جسمی و روانشناختی را از خطر گرفتاری به 
رفتارهای مشکل زا و آسیب روانشناختی محافظت كرده و 
علی رغم وجود شرايط ناگوار به پیامدهای ناسازگارانه 
منتهی می شوند. تاب آوری به زبان ساده عبارت است از 

. در تعريف (96)بق مثبت در واكنش به شرايط ناگوارتطا
ديگر تاب آوری به قابلیت تطابق انسان در مواجهه با بلايا 
 يا فشارهای جانکاه، غلبه يافتن و حتی تقويت شدن بوسیله

آن تجارب اطلاق می شود. اين خصیصه با توانايی درونی 
شخص و مهارت های اجتماعی و تعامل با محیط حمايت 
می شود، توسعه می يابد و به عنوان يک ويژگی مثبت 

 مذهبی بودن، فطرت نیک كه آنجا از .(91)متبلور می گردد

 است، آور تاب افراد های ويژگی از بودن بودن وخوشبین

 زيرا دارند، بیشتری آوریتاب ترندبیمذه كه افرادی بنابراين

 امنیت دهد،می آرامش انسان به مذهب و دينی اعتقادات

 اخلاقی، هایخلأ برابر در را فرد كند،می تضمین را فرد

 برای محکمی پايگاه و دهدمی استحکام معنوی و عاطفی

 ايجاد زندگی های محرومیت و مشکلات برابر در انسان

 .(98)كندمی
در سه دهه گذشته، تحقیق بر روی اثر متقابل معنويت و 
باورهای دينی و متغیرهای روانشناختی، به طور چشمگیری 

 مورد را مسئله، اين (04). كوين (91)افزايش يافته است

 مذهب به مربوط مباحث شدن مطرح كه دهدمی قرار توجه

 راهبردهای كه است شده باعث شناسی روان در معنويت و
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 وی .شوند تلقی درمان از شکلی عنوان به ها، آن با مرتبط

 در با مذكور، های درمان با معنويت انطباق كه كندمی بیان
 شیوۀ فرهنگی، ایهحساسیت و ها مناسبت گرفتن نظر

 كه زمانی ويژهبه .شودمی محسوب مداخلات از نافعی بالقوۀ

 عملکردی، اختلال از شکلی كه مذهبی است فردی مراجع،

. كندمی تجربه را فیزيولوژيکی يا رفتاری شناختی،روان
 طريق از ها،آن با همراه دينی های آموزهاعمال مذهبی و  

 با عمیق ارتباط به يابی دست برای ذهنی فضای گشودن

 مثبت های هیجان از ای سرچشمه ديگر، برتر قدرت يا خدا

 بر مثبت اتتأثیر دارای ها آن اكثر كه كنندمی فراهم را

 آن، معتقدند (00)برخی محققان. (09)روان هستند سلامت

 بهداشت و فردی بین مسائل بهبود در را دين كه چه
 مسئولیت و ظنحسن ايشافز كند،می كارآمد عمومی،

 دركی داشتن و اجتماعی حمايت افزايش و افراد پذيركردن

 جنبۀ مهمترين ها آن اعتقاد به .است حمايت اين از بهتر

 تغییر برای اجتماعی منابع تأمین آموزش، و درمان در دين

 جديد، اجتماعی وابطر دهیشکل شامل منابع اين .است

 از است؛ دوستان از جديدی دايرۀ ايجاد و خانواده سازماندهی

-می بهتر هستند، اجتماعی انزوای دچار كه افرادی رو، اين
 . شوند مند بهره دينی رويکردهای از توانند

 كه نشان دادند پژوهشی در(03)حمید، دهقانی زاده و عبدی 

 كاهش موجب مذهب محور رفتاری شناختی درمان
 (98)است. كاويانی و همکاران شده مطلقه زنان در افسردگی
 محور مذهب رفتاری  درمان شناختی داد ای نشاندر مطالعه

 در آوریتاب افزايش مؤثر برای روشی عنوان به است ممکن

تدوين و در پژوهشی با عنوان  (00)يوسفی .شود گرفته نظر
ارائه مدل مداخله ی توكل )مذهب محور( و مقايسه 

فراشناخت بر بهبود عملکرد خانواده  اثربخشی آن با مدل 
ن نشان داد كه دو رويکرد فراشناخت و مداخله كاركنا

توكل)مذهب محور( بر عملکرد خانواده اثر مثبت يکسانی 
بهرامی، حاتمی و دارند. كلهرنیا گلکار، بنی جمالی، 

موزش مديريت استرس نشان دادند آدر پژوهشی  (05)احدی
كاهش  همراه با معنويت درمانی، در پس آزمون باعث

 نمرات اضطراب، فشار خون سیستولیک و افزايش كیفیت
 خون فشار معناداری بر تأثیر زندگی بیماران شده است؛ اما

برنا، حسن آبادی و قنبری هاشم  ت.اس نداشته دياستولیک
ی اثر بخشی زوج  مقايسهدر پژوهشی با عنوان  (06)آبادی

واقعیت  و  مدار  مبتنی بر رويکرد هیجان درمانی گروهی
قربانی خشونت  مندی زناشويی زوجین بر رضايت درمانی 

 انسان روانی اجزای بودن پیوسته هم نشان دادند به
  دو اين تأثیر بودن يکسان در( رفتار و شناخت، هیجان،)

 داشته تأثیر زناشويی اين زوجین تمندیرضاي  بر رويکرد
 (01)همچنین در پژوهشی آزمايشی السعدی و بسیطاست. 

-دانش دينی پذيری انعطاف افزايش آن هدف در عمان، كه
 و افکار ديگر برابر به كمک مداخلات دين محوردر  آموزان
  دينی پذيریگروه آزمايش انعطاف بود، نشان داد عقايد

در  (08)بیشتری كسب كرده اند. آفی چت و همکاران
پژوهشی با عنوان انتقال بین نسلی از باورها و اعمال 
مذهبی و اثرات اين اعتقادات بر كاهش رفتارهای بزهکارانه 
دريافتند كه نوجوانانی كه آموزش باورهای مذهبی را 

ريافت كرده بودند در مقايسه با گروه كنترل از بزهکاری و د
آزمون برخوردار بودند. پرخاشکری كمتری در پس

در پژوهشی با عنوان مقايسه اثربخشی آموزش  (01)باقرنیا
معنويت و تاب آوری بر تاب آوری، شادكامی و خودكارآمدی 

آموزان دبیرستانی دريافت كه آموزش معنويت درمانی دانش
های آزمايش و تاب آوری باعث افزايش خودكارآمدی گروه

نسبت به گروه كنترل شده است نتايج آزمونهای تعقیبی 
آموزش معنويت درمانی بر شادكامی و نشان داد كه 

آموزان در مقايسه با درمان تاب آوری خودكارآمدی دانش
تر است. تقديسی، لطیفی، اسحاق افکاری، اثربخش

ای با عنوان در مطالعه(93)دستورپور استبصاری و جمالزاده
مداخله آموزشی بر افزايش خودكارآمدی و آگاهی زنان  تأثیر

برای پیشگیری از خشونت خانگی دريافتند كه میانگین 
نمرات خودكارآمدی قبل و بعد از مداخله از نظر آماری 
تفاوت معناداری وجود داشت. به عبارتی، برنامه آموزشی بر 

 ر مؤثر بوده است.ارتقاء میانگین متغیرهای مذكو
-تاب نیروهای شکل دهنده از يکی توانمی ترتیب، به اين
 امر سلامت در فردی درون های جنبه از يکی نیز و آوری

مذهبی  و دينی هایبندی پای و اعتقادات مساله را روانی
 فراهم را او روانی سلامت ارتقای زمینه تواندمی كه دانست

 آوری تاب بر مذهبی تاعتقادا رشد اثربخشی آورد. بررسی

 از معیاری همچنین و روان سلامت از عنوان شاخصی به

 برای كه باشد نقشی مبین تواندمی با استرس مقابله توانايی

است. غنابخش محتمل نگرمثبت شناسی در روان مذهب
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 متغیرهای تبیین به يافتن دست برای دانش داخلی، بدنه به 

 در ويژه به بومی، هنگفر و بافت به با توجه شناختی روان

 از است. انکارناپذير ضرورتی نگر،شناسی مثبت روان حوزه

دست )اگر  اين از هايی انجام پژوهش عملی، اهمیت منظر
 انجام برای نظری چه در مقیاس اندک( زمینه ساز بنیانهای

 پرورش برای مذهبی های كارگشایآموزه كه است اقداماتی

 مدنظر خود آينده پرورشی انداز چشم در را آورتاب نسلی

 اين بررسی حاضر به دنبال پژوهش اساس، همین بر دارد.

آوری ی معنوی دينی بر تابكه آيا مداخله است فرض
  فردی و اجتماعی زنان قربانی خشونت خانگی مؤثر است؟

 روش

در اين مطالعه از روش پژوهشی نیمه  طرح پژوهش:

 آزمايشی استفاده شد. 
ی زنان ه آماری اين پژوهش را كلیهجامع :هازمودنیآ

 تحت پوشش كمیته امداد شهر خشونت خانگیقربانی 

دادند. نمونه پژوهش ( تشکیل می9315)در تابستان  شیراز
نفر از زنان قربانی خشونت خانگی بودند كه از  04شامل 

-به روش نمونه های پژوهشملاکبین كل زنان دارای 
تصادفی ساده در دو  گیری در دسترس انتخاب و به شیوه

گروه آزمايش و گواه گمارده شدند. به منظور بررسی شرايط 
 حضور افراد برای ورود به پژوهش، در مرحله اول مقیاس

تکمیل شد و زنان  (34)آوری فرايبورگ و همکارانتاب
 3به بالا شناسايی شدند. مرحله دوم كه  995دارای نمره 

ماه به طول انجامید، مرحله اجرای برنامۀ آموزشی مداخله 
آزمايش )در سالن كنفرانس كمیته امداد  دينی برای گروه
( بود. مرحل، سوم يک دو هفته پس شیرازامام خمینی شهر 

آوری فرايبورگ تاب مقیاساز اتمام مداخله، با تکمیل مجدد 
دهد كه و همکاران انجام شد. مطالعات مشابه نشان می

درصد  54تا  34ريزش در اين نوع مطالعات تقريباً 
 از ريزش، و افت بینی پیش به توجه . بنابراين،  با(39)است

 به توجه با بودند متمايل به شركت در پژوهش كه نانیز بین

گروه به منظور انجام اين پژوهش  0ورود، برای  معیارهای
نفر برای هر گروه( استفاده شد. در مورد  04نفر ) 04از 

انتخاب نمونه بايد اشاره كرد كه در روش آزمايشی بايد هر 
خاب نفر باشد و برای اينکه نمونه انت 95زير گروه حداقل 

شده نماينده واقعی جامعه باشد و پژوهش از اعتبار بیرونی 
نفر برای هر  04نفر ) 04بالايی داشته باشد، تعداد نمونه 

. به منظور تعیین معیارهای (30)گروه( در نظر گرفته شد
ی ساختاريافته با تک تک افراد ورود به پژوهش، مصاحبه

دامنه سنی بین  -9انجام شد. اين معیارها عبارت بودند از 
داشتن حداقل سواد كافی برای  -0سال،  05تا  04

عدم شركت در ساير جلسات  و  -3ويی به سئوالات، پاسخگ
نداشتن معلولیت جسمانی كه مانع  -0ها، يا ساير آموزش

حداقل يکسال تحت  -5شركت در جلسات آموزشی شود، 
پوشش كمیته امداد بودن و حداقل يک فرزند داشته باشند و 

اخذ رضايت نامه كتبی و تمايل به  -6ايرانی الاصل بودن و 
پژوهش. معیارهای خروج از مطالعه نیز عبارت شركت در 
در پرسشنامه خشونت  995نمره كمتر از  -9بودند از: 

 -3غیبت بیش از سه جلسه در برنامه درمانی،  -0خانگی، 
دريافت هر گونه مداخله روانشناختی  -0، شیرازمهاجرت از 

داشتن اعتیاد، اختلالات خلقی و  -5يا مددكاری اجتماعی، 
و عملی بر اساس مصاحبه بالینی ساختاريافته وسواس فکر 

  تمايل نداشتن به ادامه همکاری. -6و 
 ابزار

-پرسشنامه اين شناختی: جمعیت اطلاعات یپرسشنامه -9
سطح تحصیلات،  سن، یدرباره سؤالاتی ساخته ی محقق

وضعیت اقتصادی، وضعیت اشتغال، تعداد فرزندان و ترتیب 
 .تولد افراد نمونه پژوهش بود

پرسشنامه خشونت خانگی  پرسشنامه خشونت خانگی: -0
بر روی دانشجويان  9319ساخته شد و در سال  (90)توسط 

دانشگاه آزاد اسلامی استانداردسازی شد.  8متأهل منطقه 
گويه است. اين پرسشنامه دو بعد  03اين پرسشنامه دارای 

روانی و كنترل )اقتصادی،  -خشونت خانگی يعنی فیزيکی
سنجد. اين پرسشنامه بر اساس يک و جبری( را میجنسی 

= 0= كمی، 9= اصلاً، 4ای به صورت گزينه 5طیف لیکرت 
-گذاری میگیرد نمرهكاملاً تعلق می 0= اغلب و 3گاهی، 

شود. بر اساس اين مقیاس يک نمره كلی برای خشونت 
آيد. پايايی نمره كل اين پرسشنامه با خانگی به دست می

وش بازآزمايی بر روی نمونه دانشجويان متأهل استفاده از ر
فای كرونباخ و همسانی درونی آن به روش آل 181/4
(. همچنین ضريب پايايی هر 90)گزارش شده است 195/4

های اين پرسشنامه به روش همسانی يک از زير مقیاس
درونی توسط بهرامی و همکاران در حد مطلوب گزارش 

آزمون  اعتبارهمکاران  (. در پژوهش تقديس و90شده است)
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از طريق تعییت ضريب همبستگی آن با آزمون كیفیت 
دار به دست آمد. در اين زناشويی رضايتبخش، منفی و معنی

همزمان اين مقیاس از طريق  اعتبارپژوهش برای سنجش 
 r=-056/4آوری محاسبه ضريب همبستگی آن با نمره تاب

آلفای  بدست آمد. همچنین همسانی درونی آن به روش
و برای  105/4كرونباخ برای خرده مقیاس فیزيکی روانی 

 (.93قابل قبولی هستند)حد بدست آمد كه در  688/4كنترل 
(: به منظور اندازه RSA) 9مقیاس تاب آوری بزرگسالان -3

آوری آوری در اين پژوهش از مقیاس تابگیری تاب
بزرگسالان استفاده شد. نسخه اولیه آن توسط هجمیدال 

تدوين شده و در  (33)رايبورگ، مارتینوس و روزنوينگف
. (30, 34)های بعدی در آن تجديد نظر شده استپژوهش

در پژوهشی بین فرهنگی  (35)جوكار، فرايبورگ و هجمیدال
اند. اين ابزار، ای از آن تهیه كردهنسخه تجديد نظر شده

ها در ای است كه پاسخگويه 31يک مقیاس خودگزارشی 
-ای لیکرت تنظیم شدهدرجه 5اين مقیاس بر اساس طیف 
( نمره 5مخالفم ) ( تا كاملا9ًاند. كه از كاملاً موافقم )

 5بزرگسالان مشتمل بر شود. مقیاس تاب آوری گذاری می
سؤال(، حمايت  8) 0خرده مقیاس شايستگی اجتماعی

سؤال(،  5) 0سؤال(، انسجام خانوادگی 8) 3اجتماعی
 5) 6سؤال( و سبک ساختارمند 99) 5شايستگی شخصی

آوری است. جوكار و سؤال( و همچنین نمره كل تاب
به  را مقیاس اين سنجیخصوصیات روان (35)همکاران

 بر داير شواهدی و اند ادهبررسی قرارد مورد مبسوطی صورت

 اعتبار سازه، اعتبار ند.نموده ارايه آن مطلوب اعتبار و پايايی

 است، شده يیدتأ مقیاس اين همگرای روايی و بینپیش

ضريب آلفای كرونباخ بین  پايايی، میزان مورد در همچنین
برای  14/4های مختلف و برای خرده مقیاس 80/4تا  16/4

 .(35)استكل مقیاس گزارش شده 

های ارتباطی از برای آموزش مهارت شیوه اجرای جلسات:
تهیه و تنظیم گرديده ( 9381)فلاحبسته آموزشی معنويت 

 14جلسه  8آزمون است استفاده شد. بعد از اجرای پیش
 –ای آموزش معنويت بر اساس مداخلات روانی دقیقه

با رويکرد  (36) شده توسط ريچارد و برگین معنوی مطرح
اسلامی و با محوريت مباحثی چون مراقبه، نیايش، صبر، 

دوستی و احسان، توكل، شکرگذاری، برای نوع بخشش،
گروه آزمايش اجرا گرديد. يک هفته پس از اجرای جلسات 

آزمون انجام كنندگان دو گروه پسضمن قدردانی از شركت
 شد. 

شیوه اجرا در اين پژوهش به اين  روند اجرای پژوهش:

صورت بود كه با تهیه مجوز از سوی كمیته امداد امام 
ب اجازه از مسئولان و بیان اهداف پژوهش خمینی و با كس

بعد از انجام فراخوان در اين مركز حضور يافته و سپس، از 
و بالاتر را در  995زن مراجعه كننده كه نمره  64بین 

مقیاس خشونت خانگی گرفته بودند و توانايی شركت در 
های ورود و خروج پژوهش را داشتند با توجه به ملاک

ب و به صورت تصادفی در دو گروه نفر انتخا 04بصورت 
آزمايش تحت آموزش  آزمايش و گواه گمارده شدند.  گروه

 8باورهای مذهبی قرار گرفت مدت جلسات درمانی شامل 
ای بود و به صورت گروهی و در هفته دقیقه 14ی جلسه

يکبار در محلی كه كمیته امداد امام خمینی )ره( واقع در 
های ود اجرا شد. در نهايت دادهسالن كنفرانس فراهم كرده ب

به روش تحلیل كوواريانس چندمتغیری  و  آوری شدهجمع
(MANCOVA.مورد تحلیل قرار گرفتند )9 

 هایافته
شود میانگین )و مشاهده می 0طور كه در جدول همان

-آزمون گروه آزمايش در تابانحراف معیار( نمره كلی پیش
-ن نمره كلی پسباشد. همچنی( می05/8)و  63/13آوری 

-( می31/1)و  98/10آوری آزمون گروه آزمايش در تاب
آوری گروه گواه در باشد. میانگین و انحراف معیار نمره تاب

باشد. همچنین میانگین )و ( می90/1)و  90/10آزمون پیش
آوری گروه كنترل آزمون تابانحراف معیار( نمره پس

 باشد.( می98/8)و  50/11

                                                 
1- Resilience Scale for Adults (RSA) 

2- social competence 

3- social resources 

4- family cohesion 

5- personal competence 

6- structured style 
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 :کز و مراقبهجلسه اول: تمر

هيای  ها و بیان مقررات گروهی، تعريف مفهوم مراقبه، بیان آثار مراقبه متمركز و ارائه شيیوه آشنايی و معارفه اعضا، تعیین اهداف تشکیل كلاس روش:

 دادن برگه تکلیف عملکرد روزانه تمركز من  علمی برای تمركز و مراقبه،

  مورد مسائل مختلف، آموزش شیوهای علمی مراقبه و تمركز به اعضا.آگاهی اعضا از نحوه مراقبه و تمركز در  هدف:

 :جلسه دوم: نیایش و ارتباط باخدا

اديه، تعريف نیاش، بیان آثار و فوايد نیايش و ارتباط با خداوند، استفاده از اشعار بزرگانی چون سعدی و مولانا و خواندن دعيايی از صيحیفه سيج    روش:

 ضا. دادن برگه تکلیف عملکرد روزانه نیايش من خواندن نیايشهای هر يک از اع

 كمک به اعضا برای ارتباط بهتر با خود و خداوند، رسیدن به آرامش درونی و تخلیه احساسات معنوی اعضا.  هدف:

 :جلسه سوم: توکل

رب آنها در اين زمینه، گفتگو در مورد بیان خصوصیات يک انسان متوكل و تعريف درجات و انواع توكل و بررسی نظر اعضا در مورد توكل و تجا روش:

های توكيل، دادن برگيه تکلیيف عملکيرد     زناشويی، بیان شیوهو ناسازگاری و كاهش تعارضات اوری ، افزايش تابروانآثار توكل و نقش آن بر سلامت
 روزانه توكل من 

 روان و آرامش درونی. ز نقش توكل در سلامتآشنايی اعضا با مفهوم واقعی توكل و نحوه و زمان استفاده از توكل، آگاهی ا هدف:

 :جلسه چهارم: صبر

 های صبر، دادن برگه تکلیف عملکرد روزانه صبر من و بیان شیوه اوریتابتعريف صبر و انواع آن، بیان آثار صبر و نقش آن بر  روش:

 از نقش صبر در سلامت روان وآرامش درونی.  آشنايی اعضا با مفهوم واقعی صبر و نحوه و زمان استفاده از صبر و آگاهی اعضا هدف:

 :جلسه پنجم: توبه

و توبه  (باب نهم)بیان اركان وشرايط توبه، بیان نقش توبه بركاهش احساس گناه و اضطراب و تقويت امید. خواندن قصه توبه از بوستان سعدی  روش:

 نصوح مثنوی مولوی برای اعضا. دادن برگه تکلیف عملکرد روزانه توبه من 

 آشنايی اعضا از نقش توبه، جايگاه توبه بر كاهش احساس گناه و افزايش سلامت روان.  هدف:

 :جلسه ششم: عفو و بخشش

يافتن ارتباط بخشیدن ديگران و خود، تميرين در جلسيه بيا ايفيای      (،خشیدن ديگران، بخشیدن خود و پذيرش بخشايش)ببیان انواع بخشايش  روش: 

 د روزانه عفو بخشش من. نقش دادن برگه تکلیف عملکر

بسيیار   تيأثیر آشنايی اعضا با مفهوم درست بخشش و تفاوت آن باگذشت غیرمنطقی، آگاهی اعضا از انواع و مراحل بخشايش، آگياهی اعضيا از    هدف:

 . آوری در برابر مشکلاتو تاب روانمثبت بخشش بر سلامت

 :جلسه هفتم: تشکر و قدردانی

 استفاده از داستانی ازتفسیر نمونه وبیان آثار شکر و قدردانی دادن برگه تکلیف عملکرد روزانه شکر و قدردانی من. انواع آن،  و تعريف شکر روش:

 . و مشکلات مرتبط با خشونت تعارضات زناشويی آوری و كاهشو تابروان بسیار مثبت شکر و قدردانی بر سلامت تأثیرآگاهی اعضا از  هدف:

 انجلسه هشتم: نوعدوستی و احس

د آشنايی با مفهوم نوعدوستی و احسان و روشهای احسان، نوعدوستی، استفاده از اشعار سعدی و حکايتی از بوستان و بیان تجربیات اعضا درمور روش: 

 احسان و نوعدوستی دادن برگه تکلیف عملکرد روزانه نوعدوستی و احسان من. 

 روان و آرامش درونی و كاهش تعارضات زناشويی. آشنايی با آثار مثبت احسان و نوعدوستی بر سلامت  هدف:

 آزمون، قدردانی از اعضا و پايان جلسه. های پسبندی نهايی از جلسات و پركردن پرسشنامه: جمعجلسه پایانی
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 هابه تفکیک گروهآزمون پس-آزمونآوری فردی و اجتماعی در پیشمیانگین و انحراف استاندارد نمرات تاب( 2جدول

 موقعیت          

 متغیر       

 گواه آزمايش

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

M SD M SD M SD M SD 

 45/9 91 94/9 96 93/0 90/91 93/9 93/96 شايستگی اجتماعی

 9 96 03/9 45/95 31/9 33/98 46/9 33/95 حمايت اجتماعی

 30/9 93/94 11/4 04/1 94/9 90/96 16/4 36/1 انسجام خانوادگی

 90/0 09/00 05/0 98/03 98/0 09/08 05/0 36/00 شايستگی فردی

 43/9 94 49/9 95/1 90/9 98/90 88/4 05/8 سبک ساختارمند

 98/8 50/11 90/1 18/10 31/1 98/10 05/8 63/13 آوری كلتاب
 

 هاآوری در گروهدر نمرات تابه های دو گروتساوی واریانس فرضنتایج آزمون باکس و لون در مورد پیش( 3جدول
 DF1 DF2 F P باكسام 

 مفروضه نرمال بودن
38/1 05 10/0 038/9 398/4 

 DF1 DF2 F P Z آزمون لون
درجه 
 آزادی

P 

 50/4 04 130/4 910/4 81/9 38 9 شايستگی اجتماعی

 63/4 04 151/4 061/4 09/9 38 9 حمايت اجتماعی

 01/4 04 191/4 498/4 46/3 38 9 انسجام خانوادگی

 59/4 04 109/4 691/4 034/4 38 9 شايستگی فردی

 63/4 04 155/4 500/4 919/4 38 9 سبک ساختارمند

 50/4 04 101/4 348/4 46/9 38 9 آوری كلتاب
 

 

قبل از استفاده از آزمون تحلیل كوواريانس چند متغیری 
های آن، از آزمونهای باكس و لون جهت رعايت فرض

شد. براساس آزمون باكس كه برای هیچ يک از  استفاده
دار ( معنیBOX=38/1و  P ،038/9=F=398/4متغیرها )

های واريانس/كواريانس نبوده است، شرط همگنی ماتريس
به درستی رعايت شده است. بر اساس آزمون لون و عدم 
معنی داری آن برای همه متغیرها، شرط برابری واريانس 

يت شده است. برای بررسی توزيع های بین گروهی نیز رعا
 -نرمال هر يک از متغیرها، نتايج آزمون كالموگراف

يک بعدی مورد توجه قرار گرفت. با توجه به اين  9اسمیرنف
آوری فردی های )تاباين آزمون در تمامی مؤلفه Zكه مقدار 

قرار داشت(، از اين رو  -16/9+ و 16/9و اجتماعی، بین 
-نمرات كلیه متغیرها در مرحله پیشتوان گفت كه توزيع می

 آزمون مورد مطالعه دارای شکل نرمال بود. 
بررسی مفروضه خطی بودن بین متغیرها با استفاده از روش 

برآورده شد، در اين پژوهش، از  0ترسیم نمودار پراكندگی
های پرت استفاده برای شناسايی داده 3نمودار شاخ و برگ

شان داد كه داده پرتی در شد. نتايج نمودار شاخ و برگ ن

متغیرهای مورد نظر در دو گروه وجود ندارد. برای اثبات 
تعامل بین متغیر همپراش  Fهمگونی شیب رگرسیونی مقدار 

-و مستقل را محاسبه كرديم كه معنادار نبود بنابراين پیش
آوری به فرض همگونی شیب رگرسیونی برای متغیر تاب

ژوهش با محاسبه ضريب ه است. در اين پدرستی رعايت شد
مفروضه  آوریهای تابمؤلفهآزمون همبستگی بین پیش

 9خطی چندگانه بین متغیرهای همپراش برآورده شد.عدم هم
آوری از آنجا كه در اين پژوهش متغیرهای همپراش )تاب 

فردی و اجتماعی( قبل از ارائه آموزش به گروه آزمايشی ارائه 
آزمون( ای همپراش )پیششده است. بنابراين مفروضه اجر

قبل از شروع تحقیق نیز به درستی رعايت شده است. در 
های اعتباری آزمون اطلاعات مربوط به شاخص 0جدول 

 تحلیل كوواريانس چند متغیری آمده است.
شود، عامل بین مشاهده می 0همانطور كه در جدول 

آوری های تابی معنوی( بر مؤلفههای گروه )مداخلهآزمودنی

                                                 
1- Kolmogorov –Smirnov 

2- scatter plot 

3- Stem  
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-( اثر معنیF(33و 6=) P،19/33>449/4فردی و اجتماعی با )
ی معنوی داری دارد. به عبارت ديگر اين فرضیه كه مداخله

آوری فردی و اجتماعی زنان قربانی خشونت خانگی بر تاب
 شود.تأيید می P>449/4داری مؤثر است در سطح معنی

 

 (MANCOVAحلیل کوواریانس چند متغیری ) های اعتباری آزمون ت( اطلاعات مربوط به شاخص4جدول 
 اتاِ معناداری F خطا درجه آزادی فرضیه درجه آزادی ارزش آزمون

 600/4 449/4 19/33 33 6 316/4 لامبدای ويلکز
 

 آوری فردی و اجتماعی گروه آزمایش و گروه گواههای تاب( نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری برای مؤلفه5جدول

 میانگین مجذورات F معناداری تااِ
 درجه آزادی

 متغیر مولفه مجموع مجذورات
 گروه خطا كل

 شايستگی اجتماعی 00/039 9 38 04 00/039 06/63 449/4 555/4

 آوریتاب

 حمايت اجتماعی 36/098 9 38 04 36/098 09/64 449/4 503/4

 خانوادگیانسجام  009/381 9 38 04 009/381 40/81 449/4 605/4

 شايستگی فردی 64/000 9 38 04 64/000 383/51 449/4 593/4

 سبک ساختارمند 40/349 9 38 04 40/349 90/19 449/4 511/4

 آوری كلتاب 94/0903 9 38 04 94/0903 14/039 449/4 639/4
 

ی معنوی بر بر اساس نتايج حاصل از آزمون مانکوا، مداخله
(، F(38و9=) P ،06/63>449/4شايستگی اجتماعی با )

(، انسجام F(38و9=) P ،09/64>449/4حمايت اجتماعی با )
(، شايستگی F(38و9=) P ،40/81>449/4خانوادگی با )
(، سبک F( 38و9=) P ،383/51>449/4شخصی با )
آوری كل ( و تابF(38و9=) P ،90/19>449/4ساختارمند با )

داری دارد. نتايج ( اثر معنیF(38و9=) P ،14/039>449/4با )
های بهزيستی دهد كه میانگین نمرات مؤلفهجدول نشان می

ی معنوی های مداخلهآوری فردی و اجتماعی بین گروهتاب
و گروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد به عبارت ديگر، اين 

آوری در گروه آزمايش نسبت به ها بیانگر افزايش تابيافته
 گروه گواه شده است.

 بحث
 یمداخله معنو نتايج نشان داد كه آموزش عقايد مذهبی و

شود. در واقع آوری زنان قربانی خشونت میتاب ارتقاءباعث 
 آوریدرصد تاب63/4مداخله معنوی دراين پژوهش توانست 

جلسه مداخله بهبود  8را پس از  قربانی خشونت زنان كلی
 بخشد. 

در  639/4ر آوری فردی و اجتماعی با اندازه اثنمره تاب 
گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل شده است.  اين نتايج با 

 (01-01, 03, 00, 98, 93)مطالعات ديگر برای مثال
 همخوانی دارد.

تواند افراد را می دينداری كه دارد وجود رشدی حال در شواهد
انی )مانند افسردگی، اضطراب، خشم، در برابر فشارهای رو
 روند یكننده و تسهیل كند محافظت پريشانی و ناامیدی(

 دلیل به تواندتغییرات می اين دلايل از يکی .(08)باشد بهبود

ی آگاه افزايش باعث گروه باشد. گروه در فرد گرفتن قرار
 دريافت و اعضا ساير با تعامل اثر خودشان، در درباره افراد

بین  هایمهارت ارتقای به همچنین، شودمی آنها از بازخورد
. (01)كندمی كمک محیط اب افراد انطباق و اجتماعی فردی،

 گروه اعضای برای اجتماعی حمايت اين موقعیت سبب ايجاد

 های پیشینپژوهش اساس بر حمايت اين همچنین، شود. می

 ديگر باشد.می ش سطح آزردگی روانیكاه در مهم عاملی

 شدمی انجام هر جلسه پايان و شروع در كه سازی آرام اينکه

 نیايش، دعا، قبیل از درمان هایجلسه مدت در كه كارهايی و

. همچنین، بخشش باعث (03)خدا به خدا، توكل با ارتباط
 كاهنده اثرات خود كه شده روزانه معنوی تجربیات ايجاد

 ،بخشودگی دارند پناهیاحساس درماندگی و پی برروی

 نیز برتر( قدرت ) خدا به مشکلات واگذاری و بخشش مذهبی

 و بودند. از سوی ديگر نخستین كننده كمک زمینه اين در
 بهبود در درمانی معنويت ويژه تأثیر به مربوط عامل مهمترين

ا افسردگی، ناامیدی ي و زندگی به فرد نسبت تفسیر و نگرش
 طريق از فشارآور عامل اهمیت است. و قربانی خشونت شدن

 هایارزش و باورها تأثیرتحت  كه شناختی هایارزيابی

 قرار معنوی و وجودی باورهای و فردی كنترل مانند فردی،
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-راه از و دسترس در منابع مبنای بر افراد شود.تعیین می دارد
 از كنند.مديريت می را خود ترساس آمدن، كنار گوناگون های

 شناختی هایارزيابی باورها، كه گفت توانمی ديدگاه اين

 رو اين از و دهندمی قرار تأثیرتحت  مقابله فرآيند در را مهم

شیوه  به را منفی وقايع تا كند كمک افراد به تواندمی معنويت
از  قويتری حس معنويت بنابراين .نمايند ارزيابی متفاوتی

آوری نوعی تاب كه نمايدمی ايجاد راجويی ل و مبارزهركنت
زنان قربانی خشونت  روانی به سازگاری راه اين ازاست و 

 . (98)كندمی كمک
 عصر رمعنوی د های آيین و نیايش ارتباط، تأثیرهمچنین 

 انسان، كه است حدی تا رابطه برقرارای اهمیت نیز حاضر

 و ابزارها وسايل، انواع ساخت ابداع و جهت در پیوسته

 از فرد و است زندگی در قداست جستجوی معنويت همچنین،

 العاده خارق صورت به قداست نبعم يا و هسته با راه ارتباط

-می روان و سلامت آرامش به و شود می مقدس نیز خود ای
 . (31)رسد

آوری به معتقد است كه چون تاب (38)از سوی ديگر نصیر
لا رفتن خودكارآمدی و سبب بالابردن سطح سلامت سبب با

شود كه به آنها احساس توانمندی افراد در وظايف محوله می
 سر پشت های زندگی رادهد با موفقیت چالشاجازه می

تنهايی و قربانی خشونت  ی،ناامید احساس افراد اين بگذارند.
يک  به كه برخوردارند مهارت اين از و داشته و آزار كمتری

كاو  و كند را آن توانندمی كه ایمسئله عنوان به مشکل
 حل كنند، ديگر طرق به يا و كنند تحمل دهند، تغییر كنند،

 در برابر ها آن تحمل توان و موضوع همین و كنند نگاه

 زندگی ها به آن خوشبینی و مثبت انداز چشم سبب مشکلات

 است، آورافراد تاب های ويژگی از يکی خوشبینی شود.می

 و خطر پر های در محیط گرفتن قرار ودوج با افراد گونه اين
 مشکلات و مسائل با و نمی بیند آسیبی شانروان زا، آسیب

 و كنندمی نگاه با خوشبینی همراه و مثبت ديد به زندگی

 برابر در آنان تحمل میزان سبب افزايش مثبت نگرش همین

 و هدف شانآينده برای افراد شود، اينگونهمی مشکلات

 میزان دلیل به و است معنادار برايشان زندگیو  داشته برنامه

 نا شکست، از پس آنان در مثبت باورهای و بالای خوشبینی

افزايند. در می خود هایتلاش میزان بر و نشده دلسرد امید و
ی معنوی با تعريفی تركیبی، از باورها مربوط به واقع مداخله

دهد. خود، خويشتن و جهان سه مؤلفه را در افراد آموزش می

اين سه مؤلفه عبارتند از تعهد، كنترل و مبارزه جويی، در 
واقع افراد آموزش ديده  باور به تغییر، دگرگونی و پويای 
زندگی و اين نگرش كه هر رويدادی لزوماً به معنای 
تهديدی برای امنیت و سلامت انسان نیست، انعطاف پذيری 

زا سشناختی و بردباری در برابر رويدادهای سخت استر
های مبهم را به دنبال دارد. )قربانی خشونت و آزار( و موقعیت

افرادی كه خوشبینی، امید  باور دارند كه (31)كوباسا و پوكتی
 بالا، حس كنجکاوی شناسی بالايی دارند چون ازو وظیفه 

 وجود، ابراز دار، و معنی جالب تجارب داشتن به گرايش

می است، طبیعی زندگی، امری در تغییر كه اين و پرانرژی
 زندگی زای رويدادهای تنیدگی با فرد سازش در تواند

تاب آوری به  كه آن هستند گويای هابررسی باشند. سودمند
 سلامت با تغیر در حیطه روانشناسی مثبت نگرعنوان يک م

 مقاومت منبع يک عنوان به دارد و مثبت رابطه روانی و بدنی

 بروز از و دهد می را كاهش استرس منفی اتتأثیر درونی،

 . (09, 04)كندپیشگیری می روانی و بدنی های اختلال
مداخله معنوی بر  تأثیرهای پژوهش ما در ارتباط با يافته

 ، حمايت اجتماعی، انسجام خانوادگیاجتماعی شايستگی
باعث  یمداخله معنو آموزش عقايد مذهبی و نشان داد كه

ام حمايت اجتماعی، انسج ،شايستگی اجتماعیارتقاء 
شود. در واقع مداخله زنان قربانی خشونت می خانوادگی

شايستگی  55/4 به ترتیب معنوی دراين پژوهش توانست
انسجام  درصد 60/4و حمايت اجتماعی  50/4، اجتماعی
جلسه مداخله  8زنان قربانی خشونت را پس از  خانوادگی

 بهبود بخشد. 
نان آوری زی معنوی سطح تابدر واقع با آموزش مداخله

 را افراد توان قربانی خشونت خانگی بالا رفته و تاب آوری،

كمک  استرس با رويارويی در افراد به و برده بالا مقابله  برای
 كنترل به منظور افرادرا توانايی كند. همچنین تاب آوری، می

-می بیشتر پیشامدها با رويارويی وظايف و به تعهد موقعیت،
زا  را علاوه بر عوامل استرس آوری در برابرتبیین تاب .كند

توان در ساير عوامل ارتباطی عوامل شخصی و خانوادگی، می
و محیطی نیز نشان داد. عواملی مثل، لذت بردن از شغل يا 
رضايت شغلی، پیوستگی با همکاران سالم و غیر بزهکار، 
تعهد بالا به وظايف محوله و تسلط هیجانی، اخلاقیات، 

ان سالم، هنجارهای اجتماعی، و دلبستگی بالا به همکار
 ارتباطات سالم با ديگر افراد. 
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مداخله  همچنین نتايج نشان داد كه آموزش عقايد مذهبی و
باعث ارتقاء شايستگی فردی و سبک ساختارمند   یمعنو

شود. در واقع مداخله معنوی دراين زنان قربانی خشونت می
 58/4و شايستگی فردی  59/4پژوهش توانست به ترتیب 

 درصد سبک ساختارمند زنان قربانی خشونت را بهبود بخشد. 
های خاص خود به توان گفت معنويت خانواده با مکانیزممی

نوعی، باورهای مثبت و كارآمدی را در اعضای خانواده 
دهد و همچنین مانع از جای گرفتن باورهای پرورش می

شود و از اين مخرب ارتباطی در سیستم شناختی آنها می
تواند كیفیت ارتباط و همچنین زندگی خانوادگی را طريق می

 قرار دهد. تأثیرتحت 

ی معنوی به در مجموعه با توجه به مطالب با آموزش مداخله
وری فردی و اجتماعی آنها افزايش آزنان قربانی خشونت تاب

آوری با تلفیق با، سه عنصر آمادگی شخصیتی، يافته و تاب
و سیستم حمايتی خارجی يا به محیط خانوادگی حمايتی 

تعبیری ديگر، عوامل فردی، عوامل خانوادگی و عوامل 
توانند باعث رشد سلامتی و تحمل سطح حمايتی محیطی می

 آزار روانی در زنانت قربانی خشونت شود.
مشکلات مربوط به مختص بودن جامعه به زنان قربانی 

، مکان آموزش برنامه و عدم شیرازخشونت شهر 
داردهای لازم و نداشتن مرحله پیگیری به منظور استان

های هستند كه در بررسی ثبات مداخله از جمله محدوديت
شود در اند؛ بنابراين پیشنهاد میاين پژوهش برجسته

پژوهشهای آتی، اين موارد مورد توجه قرار گیرد تا به تعمیم 
شود در پذيری نتايج كمک كند. همچنین پیشنهاد می

نده از اين روش آموزشی هم در مراكز كلینیکی پژوهشهای آي
و هم برای اختلالات ديگر از جمله اختلالات درد، اختلال 

(، زنان و كودكان مورد آزار PTSDپس از سانحه )استرس
آموزان دارای های آشفته و دانشجسمی و هیجانی، خانواده

والد در معرض طلاق مورد استفاده قرار گیرد تا اثربخشی آن 
 ت شود.ثاب
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