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Abstract 
One of the most important issues that, in addition to disrupting the family 
unit and the couple's relationship, aggravate the injury in the injured person, 
is post-traumatic stress disorder caused by domestic violence. The aim of 
this study was to investigate the effectiveness of an emotion-focused couple 
therapy approach to post-traumatic stress disorder caused by domestic 
violence. The quasi-experimental research method was pretest-posttest with 
a control group. The statistical population included all women affected by 
the phenomenon of spousal violence. Thirty subjects who had a moderate to 
high symptom range in the Foa (2003) Emotional PTSD scale scores were 
selected by purposive sampling method and randomly assigned to 
experimental and control groups. The subjects in the experimental group 
participated in a group program of emotional couple therapy for 15 sessions, 
but the control group did not receive any intervention. The results of the 
analysis showed that emotional couple therapy is effective in reducing the 
symptoms of post-traumatic stress disorder in women affected by domestic 
violence (p <0.001 and F = 505.61) and this effect is stable in the follow-up 
phase. Since emotion-oriented couple therapy regulates a person's emotions 
and due to the effectiveness of this approach in couples involved in domestic 
violence, its use as a therapeutic approach in this type of issue is 
recommended. 

Keywords: Domestic Violence, Emotion-Focused Couple Therapy, Post-

Traumatic Stress Disorder.  
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1. Introduction 

A healthy society consists of a healthy family, and when the center of 

the family includes a healthy and constructive environment and warm 

relationships and close interpersonal interaction, it can lead to the 

growth and development of family members. On the other hand, 

couples may be involved in traumatic relationships such as severe 

conflicts and even domestic violence, causing serious problems in 

their relationships (Zabihi Vali Abad, Akbari Amarghan, Khakpour, 

Mehrafarid & Kazemi, 2017). Since domestic violence against women 

is considered to be the cause of many physical injuries, mental 

illnesses and adverse consequences, domestic violence is not only 

considered a major problem of women's health, but also an ongoing 

hidden epidemic (Alesina, Brioschi & La Ferrara, 2021). 
Some people experience domestic violence in the form of trauma. 

In many cases, both the violent person and the victimized person 

suffer psychological resentment and a severe psychological blow is 

inflicted on them. In today's complex world, psychological trauma has 

become part of the problematic and sometimes irreparable conditions 

of all human beings. Psychological trauma under the influence of 

biological and psychological vulnerabilities can become a set of 

specific symptoms called post-traumatic stress disorder (McGinn, 

Leahy & Holland, 2000). Post-traumatic stress disorder is a syndrome 

that occurs after witnessing or encountering a traumatic stressor. A 

person responds to this experience with fear and helplessness, reviews 

the event repeatedly in his mind and tries to avoid remembering it. 

The symptoms of this disorder include unwanted and repetitive re-

experiencing of the event, avoidance of reminders of the traumatic 

event, significant change in hyperarousal and extreme reactivity, and 

negative changes in cognitions and mood related to the traumatic 

event (Statistical and Diagnostic Guide Mental disorders, American 

Psychiatric Association, 2013). 

Family therapists use many different approaches to treat domestic 

violence and the resulting trauma. One of the most widely used 

therapeutic approaches in this field is Suzanne Johnson's emotion-

focused couple therapy (Catalina, 2017), which, since 2000, focuses 

on the attachment trauma therapy model to treat marital disputes and 

their resulting injuries. Emotion-focused couple therapy based on the 



119 | The Effect of Emotional Couple Therapy… ; Mohagheghi & Roshanaei 

model of attachment trauma therapy was formulated by Brubaker to 

use the change of attachment behaviors as an option to improve 

damaged relationships of couples (Johnson, Makinen Carr & Halchuk, 

2010). Emotion-oriented couple therapy focuses on the emotional 

relationship of couples and solves their problems. Key elements such 

as attachment needs and fears are revealed and critiqued during 

therapy sessions. To achieve such goals, emotion-focused couple 

therapy combines key elements in client-centered therapy with the 

principles of general systems theory. Due to the existence of this 

special protocol, the emotion-oriented couple therapy model presented 

itself as a responsive and empirically valid model, and it has become 

one of the most reliable experimental models of couple therapy 

(Khojasteh Mehr, Shiralinia, Rajabi, & Bashlide, 2013). Considering 

the role of post-traumatic stress disorder caused by domestic violence 

on marital relations and the family center, the present study was 

conducted with the aim of investigating the effectiveness of emotional 

couple therapy (EFT) on post-traumatic stress disorder (PTSD) caused 

by domestic violence. 

2. Literature Review 

In Jacobsen and Guttman's (1998) research on domestic violence in 

couples, it was found that 80% of couples experience domestic 

violence, while only 20% of couples experience behavioral domestic 

violence. Situational domestic violence usually erupts in disputes that 

have escalated and gotten out of hand. On the other hand, cognitive 

behavioral violence is used to exercise the power of the assailant and 

dominate the victim (Gottman & Gottman, 2017). Statistics show that 

psychological problems such as lack of self-confidence, and suffering 

from depression and anxiety disorders are much higher in abused 

women than normal people. Campbell (2002) in the meta-analysis of 

research related to the consequences of domestic violence against 

women in different countries points out that the incidence of mental 

disorders such as depression and post-traumatic stress disorder in 

abused women is higher than in normal people. Also, many women 

victims of domestic violence have suicidal thoughts or have 

experienced unsuccessful suicide. 
In a research, Mirzaei, Khodaei & Mohammadkhani (2007) faced 

the effect of domestic and sexual violence in the occurrence of the 
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problem of injury. The result of this research showed the different 

prevalence and incidence of domestic violence, but generally 25-30% 

of its cognitive consequences were reported in terms of post-traumatic 

stress disorder, depression and risk. Also, in another study of abused 

women, 45% of injured women and women with higher levels of 

spousal abuse showed more symptoms related to trauma. (Putnam, 

2003). 
Emotion-focused couple therapy seems to be suitable for 

examining the needs of couples who have experienced psychological 

trauma for the following reasons: this therapy actively works with 

emotions, and focuses on attachment and building secure bonds, a 

human approach. It is an orientation that is participatory and shows 

respect for the clients and with orientation to the necessary matters 

and the main priorities of the survivors of psychological trauma. In 

addition to improving the condition of each couple individually, this 

type of treatment also tries to improve their interaction patterns 

(Johnson, 2004). In emotion-oriented couple therapy, it is assumed 

that conflict in married life occurs when spouses are unable to satisfy 

each other's attachment needs for safety, security, and satisfaction; in 

other words, troubled marital relationships indicate the failure of 

couples to establish a relationship with a secure attachment pattern. In 

meeting each other's attachment needs, such spouses experience 

secondary emotional responses such as anger, hostility, revenge or 

excessive guilt. Secondary emotional responses also appear in 

aggressive and withdrawing behaviors, which may eventually lead to 

the "aggression-aggression" or "withdrawal-withdrawal" pattern. 

These dry and mutual patterns, which also perpetuate the conflict, 

happen again and again, because the spouses desperately want their 

genetic dependency needs to be met. Unfortunately, the efforts of 

couples to arouse the attention of their spouses are not done correctly, 

as a result, spouses are forced into relationships that result in the 

continuation of the failure of attachment needs (Carr, 2019). 

According to these findings, it is necessary to investigate the effect of 

emotional couple therapy (EFT) on post-traumatic stress disorder 

(PTSD) caused by domestic violence. 
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3. Methodology 

The research design used in this research was semi-experimental with 

a pre-test-post-test with a control group. The society studied in this 

research included all women affected by domestic violence in Tehran 

in 1400 who were abused by their husbands. 30 women with post-

traumatic stress disorder caused by domestic violence, who were 

supported by the forensic doctor of Tehran in the centers under the 

supervision of the welfare organization, and the required quorum in 

the post-traumatic stress questionnaire (Foa, 2003) were obtained by 

the available sampling method and randomly assigned to two 

experimental and control groups in the same proportion. Then, for one 

month, the experimental group received the emotional therapy 

program in 15 sessions of 60 minutes as a group, and the control 

group was placed on the waiting list and did not receive any 

intervention. After the treatment sessions, the participants of both 

groups were re-evaluated to obtain the post-test scores through the 

same questionnaires, and the groups were followed up again after two 

months. In order to analyze the research data, multivariate analysis of 

the covariance test was used with the help of SPSS version 26 

software. 

4. Results 

The present study was conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of the emotion-oriented couple therapy approach in 

improving post-traumatic stress disorder caused by domestic violence. 

The findings showed that emotion-oriented couple therapy reduced the 

symptoms of post-traumatic stress disorder in women in the 

experimental group compared to the control group. 
Regarding the effectiveness of emotion-oriented couple therapy 

on the symptoms of post-traumatic stress caused by domestic violence 

in women, it can be said that this approach, by identifying the cycle of 

attachment and discovering the basic needs of couples, reconstructs 

the new situation and expresses the underlying feelings and provides 

new solutions. Emotion-oriented couple therapy is a suitable field for 

discovering and regularizing chaotic emotions caused by attachments 

formed from birth to adulthood. In emotion-oriented couple therapy, 

the therapist helps each couple to develop and organize their inner 

self; expressing this experience includes a new way of presenting 
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oneself and a new way to establish a relationship with another. This 

approach is a short-term and systematic therapy to reduce the turmoil 

of adult romantic relationships and establish a more secure attachment 

bond. Emphasis on emotion is the main factor of change in this couple 

therapy approach. Emotion-oriented couple therapy uses the power of 

emotion to move spouses and provoke new responses in basic and 

frequent interactions; which causes the couple’s relationship to dance 
(Johnson, 2008). In addition, in the course of couple therapy focusing 

on emotion, clearly expressing resentment, helplessness, and 

attachment fears and relating it to a traumatic event (domestic 

violence) by the injured spouse and accepting his responsibility and 

role in relation to attachment injury and the damage caused by the 

covenant-breaking spouse provides the ground for couples to get 

closer to each other and repair the damaged bonds, the result of which 

will be determined by reducing the confusion and improving the 

damages that have occurred (Fitzpatrick & Lafontaine, 2017). 

Considering the effectiveness of the emotion-oriented couple 

therapy approach in solving marital and family problems, it is 

suggested that family counselors and couples therapists learn its 

practical techniques and methods and use them in counseling centers, 

clinical environments, courts, welfare, and education to improve 

marital expectations and treat problems related to marital relations of 

couples. It is suggested to conduct other similar researches with 

different groups (especially for men affected by domestic violence). 
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بر اختلال استرس پس از سانحه  مدار جانیه درمانی زوج ریتأث

 یاز خشونت خانگ یناش

   یمحقق نیحس
 یدانشگاه بوعل ،یعلوم اقتصاد و اجتماع ۀدانشکد ،یرشته روانشناس اریدانش

 رانیهمدان، ا نا،یس
 

   یمحمدرضا روشنائ
دانشگاه  ،یو اجتماع یعلوم اقتصاد ۀدانشکد ،یروانشناس یدکترا یدانشجو

 رانیهمدان، ا نا،یس یبوعل

 چکیده
یکی از موضوعات بسیار مهم که علاوه بر مختل کردن کانون خانواده و روابط زوجین، باعث تشدید 

پژوهش باشد. اختلال استرس پس از سانحه ناشی از خشونت خانگی میشود، می دهید بیآسآسیب در فرد 

از  یمدار بر اختلال استرس پس از سانحه ناش جانیه یدرمان زوج کردیرو یاثربخشبررسی  باهدفحاضر 

آزمون با گروه کنترل بود. پس-آزمونتجربی از نوع پیشانجام گرفت. روش پژوهش نیمه یخشونت خانگ

آزمودنی که در نمرات  03دیده از پدیده خشونت همسر بودند. تمامی زنان آسیب جامعه آماری شامل

گیری هدفمند ( دارای طیف علائم متوسط به بالا بودند، به روش نمونه3330عاطفی فوآ ) PTSDمقیاس 

 51های گروه آزمایش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایابی شدند. آزمودنی صورت بهانتخاب و 

ای دریافت مدار شرکت کردند، اما گروه کنترل هیچ مداخله هیجان یدرمان زوجدر برنامه گروهی  جلسه

مدار بر کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه هیجان یدرمان زوجنتایج تحلیل نشان داد که  نکردند.

مرحله پیگیری نیز در  ریتأثاست و این  مؤثر( F=15/131و  >335/3p)از خشونت خانگی  دهید بیآسزنان 

شود و با توجه به اثربخشی های فرد میمدار باعث تنظیم هیجانهیجان  یدرمان زوج ازآنجاکهپایدار است. 

یک رویکرد درمانی در این نوع  عنوان بهاین رویکرد در زوجین درگیر خشونت خانگی، استفاده از آن 

 شود.مسائل توصیه می

.مدار جانیهدرمانی زوج،یسانحه،خشونتخانگاختلالاسترسپساز:هاواژهکلید
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 مقدمه

 یسراختار  رایر ز ،اسرت  شرده  فیتوصر  یرابطه بشرر  نیتریو اساس نیترعنوان مهم ازدواج به

 ,Helman) سرازد  یفراهم م ندهیکردن نسل آ تیو ترب یبنا نهادن رابطه خانوادگ یبرا هیاول

1994 & Larsanیاجتمراع  یزنردگ  یهرا  ودازجملره نمر   (.50۳۱ ی،و حجت یبه نقل از مدن ؛ 

و  تیمیها و برقرار بودن عشق به همنروع و ابرراز صرم    انسان انیوجود تعامل سازنده م ،انسان

 ی ومحمرد  ی،نیبره نقرل از حسر    ؛Redzuan, 2010 Edalti &) سرت ا گریکرد یبره   یهمردل 

 یاسررت کرره وارد زنرردگ یهررر زوجرر یایررهرردف و ر  ییزناشررو تیررموفق (.50۳۱ ،جوکررار

Guda, 2015)اسرت   یچالش واقع کی نیهرچند که ا ،شود یم ییزناشو
 

& Carandang.) 

و عاطفره   تیر حما هیر منزلره منعرا اول   بره  ییها به خانواده و روابط زناشو از فرهنگ یاریدر بس

 ،علاقره  ،صرداقت  ی،رابطره انحصرار   کیرود تا در یو از همسران انتظار م شود یم ستهینگر

 یزنردگ  یها در ابتدا زوج یتمام عاًیتقر .از خود نشان دهند تیو حما تیمیصم زیعاطفه و ن

درگذر زمران کراهش    تیرضا نیاما ا ،کنند یرا گزارش م تیاز رضا ییسطح بالا ییزناشو

کره   دیر آیمر  شیپر  یمسرائل و مشرکلات   ،خرانواده  یچرخه زنردگ  ندیدرواقا در فرا .ابدی یم

 ،ایر ن یمر یو حک مردانی ،زاده یهسایل) شود یسلب م یمدت کوتاه یآرامش آن هرچند برا

 و تواند با خطراتی همراه باشرد کره اسرتمرار حیرات خرانواده     ی میگی خانوادگزند(. 50۳3

Haviger, 2013کنررد )را مختررل مرری آن تمسررلا
 

& Janiš 
Loudová,). ز میرران عوامررل ا

هرا از  ا تهدید نموده و گاه به جردایی زوج رها به پیمان ازدواج زایی که وفاداری زوجآسیب

 .اشاره کرد 5خشونت خانگیتوان به شود، مییکدیگر ختم می

 رنرده یکانون خرانواده دربرگ  که یشود و هنگامجامعه سالم از خانواده سالم تشکیل می

تواند موجب رشرد  فردی صمیمی باشد، می محیط سالم و سازنده و روابط گرم و تعامل بین

-زوجین ممکن است درگیر روابرط آسریب  و پیشرفت اعضای خانواده شود. از سوی دیگر، 

ت لاها را دچرار مشرک  زایی نظیر تعارضات شدید و حتی خشونت خانگی شوند و روابط آن

تررین مشرکل اجتمراعی    عنروان جردی   های اخیر از خشونت علیه زنران بره  جدی کند. در دهه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. domestic violence 
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، یدآبرا  یذبیحی ولر )ای یاد شده است ورای مرزها طعق تعریف فرهنگی، اجتماعی و منطقه

 (.50۳1اکعری امرغان، خاکپور، مهرآفرید و کاظمی، 

جنسریتی کررره منجرر بره      زیآم خشونت علیه زنان ععارت است از هر نوع اقدام خشونت

، بررای زنران   (و یا احتمرال برروز آن زیراد باشرد    )آسیب بدنی، جنسی یا روانی در زنان شود 

تررین  اجتماعی منجرر گرردد. شرایا   ا به محرومیت اجعاری از آزادی فردی یا یآور بوده رنج

شده توسط شریک زندگی است که از آن با عنروان   نوع خشونت علیه زنان، خشونت اعمال

فیزیکی  خشونت .5و شامل: شود خشونت خانگی یا خشونت توسط شریک نزدیک یاد می

مجعور کرردن  ی )خشونت جنس. 3 (،)ضربه، سیلی زدن، لگدزدن و یا هر نوع آسیب فیزیکی

تروهین،  ) سرو  رفترار عراطفی   . 0و  (جنسی به داشتن رابطه بدون رضایت و آمادگی شریک

عوامرل مختلفری نظیرر فقرر،      (.Hyland, 2014) شرود  یمر  (می، تحقیر و بردخلقی لاتجاوز ک

بروز خشونت خانگی مرؤثر دانسرته شرده     در و ... ، سو مصرف موادیپزشک ت رواناختلالا

، امیررری، کریمرری کیسررمی و  یبرروالهر ؛,Anderson, 2016؛ McCarthy, 2019)اسررت 

خشونت خرانگی علیره زنران عامرل بسریاری از صردمات        که ییازآنجا(. 50۳1محسنی کعیر، 

تنهرا از خشرونت    شرود، نره  های روانی و پیامدهای نرامطلوب محسروب مری   جسمی، ناخوشی

دار یرک اپیردمی پنهران ادامره     عنوان مت زنان، بلکه بهلاعنوان یک مشکل عمده س خانگی به

 (.Alesina, Brioschi & La Ferrara, 2021) شودیاد می

تنهرا خشرونت از    نره  ،شرده اسرت   یلادیمر  دیکه جهان وارد هزاره جد یدر عصر کنون

اطلاعرات و   ،آمرار  ،دهنرده از حرواد    تکران  یهابلکه گزارش ،عستهن زنان رخت بر یزندگ

که نشان از نقض حقوق بشر درباره زنان دارنرد   شود یاز گوشه و کنار جهان ارائه م یاخعار

 رییر زنران ت   هیر دارد که فقرط اشرکال و صرورت خشرونت عل    یتلخ پرده برم قتیحق نیو از ا

-هرا نشران  پژوهش(. 50۳0 ،و مستا یگیشکرب)آن کماکان پابرجاست  تیکرده است و ماه

در سراسرر   ی همسرران از سرو  زنان هیها علاز اعمال انواع خشونت یا دامنه گسترده یدهنده

شریوع کلری خشرونت    (، 50۳3وامقری، خردائی اردکرانی و سرجادی )     رانیدر ا .جهان است

نسعت به زنان در خانواده براساس نتایج مطالعات در تهران و شرهرهای دیگرر کشرور طیرف     



 4112 زییپا | 22شماره | سیزدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 421

شود. بالاترین فراوانری انرواع آزار در کرل و     درصد را شامل می ۳0/1تا  51/1ای از  گسترده

 .ترین آن آزار جنسی بوده است در جمعیت عمومی مربوط به آزار روانی و کم

 ی کره تیمروقع  یخشرونت خرانگ   .5: کرد میتوان به دو دسته تقسیرا م یخشونت خانگ

بار  با عملکرد خشونت . این نوع خشونتشود یمنجر نم یبدن بیدارد و به آس یکمتر وعیش

خشرونت   .3 .دارد یرفترار آنران را در پر    رییر و ت  یمانیهر دو زوج متناسب است و اظهار پش

 اهر  از زوج یکر ی . در ایرن شرکل از خشرونت،   اسرت  زیمتمرا  اریبسر  ی کهمنش شناخت یخانگ

 یمانیفررد ضرارب احسراس پشر     .اسرت  یقربران  یگرر ید وجو ز (در اکثر مواقا مرد)ضارب 

 ،برار منجرر شرده باشرد     رفترار خشرونت   نینکرده که به ا یکار اشتعاه یقربان نکهیندارد و با ا

 5. در تحقیقات جاکوبسن و گراتمن کند یرفتارش سرزنش م لیرا به دل یلب قرباناغ ضارب

 یها خشونت خرانگ  درصد زوج 13 ها، مشخص شد که( روی خشونت خانگی زوج5۳۳1)

 .انرد  یمرنش شرناخت   یهرا دچرار خشرونت خرانگ     درصرد زوج  33که فقرط   کنند یرا تجربه م

 ،انرد  خرارج شرده   ریکه شدت گرفتره و از مسر   ییهازاعمعمولاً در ن یتیموقع یخشونت خانگ

اعمال قدرت ضارب و تسرلط برر    یبرا یمنش شناخت یهاخشونت ،در مقابل .کندیفوران م

شرکلات  دهد که منشان میآمارها (. Gottman, 2017 & Gottman) رودیبه کار م یقربان

نفس، ابتلا بره اخرتلال افسرردگی و اضرطراب در زنران خشرونت        روانی نظیر کمعود اعتمادبه

هرای مررتعط   در فراتحلیل پرژوهش  (3333) 3کمپل .مراتب بالاتر از افراد عادی است دیده به

د کنر با پیامدهای خشونت خانگی علیه زنان در کشورهای مختلف به این موضوع اشاره مری 

در زنران   0های روانی نظیر افسردگی و اختلال استرس پس از سانحهابتلا به اختلالکه میزان 

خشونت دیده بیشتر از افراد عادی است. همچنین بسیاری از زنران قربرانی خشرونت خرانگی     

 .اندافکار خودکشی دارند و یا تجربه خودکشی ناموفق را داشته

اصرطلا    بره  ایر  بیآسر  کیر را به شکل  نگیخشونت خاافراد تجربه مواجهه با  یبعض

گرر و هرم فررد    خشرونت از مواقرا هرم فررد     یاریکننرد. در بسر  یتجربره مر  « تروما» یتخصص

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Jocobson & Gottman. 

2. Campbell 

3. post-traumatic stress disorder (PTSD) 
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هرا وارد  بره آن  یدیشرد ی روانی و ضربه دنشویم یشناختدچار رنجش روان خشونت دیده

و بعضراً   نیآفرر  ی روانی بخشری از شررایط مشرکل   ی امروز، ضربهدر دنیای پیچیده .شودمی

های زیسرتی  پذیریی روانی تحت تأثیر آسیبها شده است. ضربهی انسانناپذیر همه لااص

 ل اسرترس لاهای مشخص شود که اخرت ای از نشانهتواند تعدیل به مجموعهمیی شناخت و روان

McGinn, 2000) نرام دارد ه سرانح  از پس
 

& Holland
 

Leahy,) .    اخرتلال اسرترس پرس از

زای تروماتیرک روی  است که با مشاهده یا مواجهره برا یرک عامرل اسرترس     سانحه سندرمی 

دهد، رخرداد را در ذهرن   دهد. شخص نسعت به این تجربه با ترس و درماندگی پاسخ میمی

اختلال شرامل   نیکوشد از یادآوری آن اجتناب کند. علائم اکند و میخود مکرراً مرور می

 ،زابیآسر  دادیر رو یهرا آورنرده  ادیاجتناب از  ،اددیرو یباز تجربه کردن ناخواسته و تکرار

در  یمنفر  راتییر و ت  یافراطر  یریپرذ و واکنش یختگیبرانگ شیملاحظه در ب قابل یدگرگون

)راهنمرای آمراری وتشخیصری    باشرد  یزا مر بیآسر  دادیر ها و خلق مربوط بره رو هاروشناخت

 (.3350 ،5کایرآم یپزشک انجمن روان اختلالات روانی،

هرای خرانگی و   در پژوهشری ترأثیر خشرونت   ( 5011خردایی و محمردخانی )  میرزایی، 

قرار دادند. نتایج ایرن پرژوهش    یموردبررسب آسی از استرس پس لالجنسی را در بروز اخت

از  درصرد  03الری   31 یطورکل بیانگر میزان شیوع و بروز متفاوت خشونت خانگی بود اما به

افسررردگی و اضررطراب  ،پررس از آسرریباخررتلال  شررناختی آن در خصررو پیامرردهای روان

درصرد از   ۱1، قرارگرفتره . همچنین در یک مطالعه دیگر از زنان مورد خشونت گزارش شد

آنان علائم پایدار اختلال اسرتس پرس از آسریب را داشرته و زنرانی کره در معرر  سرطو          

یب گیرند، بیشتر علائم مرتعط با اختلال اسرترس پرس از آسر   همسرآزاری قرار می آربالایی 

 (.5011؛ نقل از میرزایی و همکاران، Putnam, 2003دهند )را نشان می

زا گیرند باید با خاطرات دردناك این رویرداد آسریب  زنانی که مورد خشونت قرار می

باشد )رشرتی و  یداد میخاطراتی که اغلب شامل تصاویر ذهنی روشنی از آن رو ،بیایند کنار

هرا  جربه خشونت خانگی که از طرف همسرشران بره آن  (. این زنان بعد از ت50۳3شکوه، گل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
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نیفتراده و تجربره افکرار و     حالتی از وانمود کردن به اینکه اتفراقی ای بین ، در مرحلهشده ارائه

تواننرد  ئرم مری  لا. ایرن ع هسرتند احساسات مربوط بره تجربره دردنراك خشرونت، در نوسران      

 انرد، قعلاً برای فرد جذاب بروده ه هایی کقه به فعالیتلاقعیل کاهش محسوس ع هایی از پاسخ

های جسمانی مانند ترپش  ها، افکار ناخواسته مربوط به تجربه خشونت، همراه با نشانهکابوس

زیاد و تجدید خاطره مرورد خشرونت قررار     یریپذ کیت تمرکز، تحرلاقلب یا تعریق، مشک

گویرد برا   ( مری 3331) ،5جانسرون  (.Halgin & Whitbourne, 2006نرد ) گرفتن ایجراد نمای 

 ضرعف  نقطره ام که مسائل خا ، فقط روی تجربه چندین دهه تحقیق و درمان کشف کرده

هرا جروری ترا اعمراق     زنند؛ بلکه آنگذارند، یا فقط به احساساتمان آسیب نمیما دست نمی

هرا ترومرای روابرط هسرتند جرود       شود. آنسوزانند که دنیایمان آشفته میوجودمان را می

هریچ ترومرایی    درواقرا های تروماتیک بسیار شدید هستند؛ وید که زخمگ( می3331هرمن )

و شدیدتر از زخم خروردن از طررف کسرانی کره انتظرار داریرم از مرا محافظرت و          تر بزرگ

 پشتیعانی کنند، نیست.

خشرونت خرانگی و   خانواده درمانگران از رویکردهای مختلف و متعددی برای درمان 

از رویکردهرای درمرانی پرکراربرد در ایرن حیطره،       د. یکیبرنبهره می ترومای حاصل از آن

 3333( کره از سرال   Catalina, 2017) سوزان جانسون است 3ندرمانی متمرکز بر هیجازوج

برر مردل درمرانی     هرا های ناشی آنآسیب اختلافات زناشویی وتاکنون، برای درمان  میلادی

معتنری برر مردل درمران آسریب       درمانی متمرکز بر هیجانزوج .آسیب دلعستگی تمرکز دارد

ای عنوان گزینره  شده است تا از ت ییر رفتارهای دلعستگی به تدوین 0دلعستگی توسط بروبیکر

Johnson, 2010بگیررد )  بهرره  هرا زوج دهیر د بیبرای بهعود روابط آسر 
 

& Makinen Carr 

Halchuk,.) 

-بررسری نیازهرای زوج  منظرور   مدار به دلایل زیر بههیجان درمانیزوجرسد به نظر می

طور فعال با هیجران کرار    اند، مناسب باشد: این درمان بهرو شدهههایی که با ضربه روانی روب

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Johnson 

2. emotional couple therapy (EFT) 

3. Brubaker 
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گرایانه است  رویکردی انسان ،ساختن پیوندهای ایمن تمرکز دارددلعستگی و روی  ،کندمی

های ویتگیری به امور ضروری و اولکه مشارکتی و حاکی از احترام به مراجعان و با جهت

این نوع درمان عرلاوه برر بهعرود وضرعیت هرر یرک از       است.  اصلی بازماندگان ضربه روانی

(. Johnson, 2004) کوشرد ها نیز میطور فردی، در اصلا  الگوهای تعاملاتی آن ها بهزوج

 افترد  یاتفاق مر  یزمان ییاشوزن یتعار  در زندگ شود یمدار فر  مجانیه یدرمانزوج در

 ؛ستندین تیو رضا تیامن ی،منیا یبرا گریکدی یدلعستگ یازهاین یدر به ارضاکه همسران قا

رابطه همراه با  یدر برقرار نیدهنده شکست زوجنشان ییروابط آشفته زناشو گرید ععارت به

 ،گریکرد ی یدلعسرتگ  یازهرا یهمسرران در بررآوردن ن   گونره  نیا .است منیا یدلعستگ یالگو

احساس گناه مفرط را تجربره   ای ییجو انتقام خصومت، ،مانند خشم یثانو یجانیه یهاپاسخ

کره  یابنرد  مری برروز   گیرانهرفتارهای تهاجمی کناره ثانوی نیز در ی هیجانیهاپاسخ .دنکن یم

ایرن  شرود.  « گیرکناره-گیرکناره»یا « تهاجم –تهاجم »منجر به الگوی  تیممکن است درنها

 افتنرد، اتفراق مری   بارها و بارهرا  ،بخش تعار  نیز هستند تداومالگوهای خشک و متقابل که 

 متأسفانه .زیرا همسران نومیدانه خواهان برآورده شدن نیازهای وابستگی ژنتیکی خود هستند

 جره یدرنت گیررد، ی صرورت نمری  درسرت  های زوجین برای بررانگیختن توجره همسرر بره    تلاش

پری   درناکرامی  نیازهرای دلعسرتگی را    ستمرار که ا شوندمیاجعار وادار به روابطی  همسران به

زوجین مدار با تمرکز بر رابطه عاطفی درمانی هیجانزوج (. بر این اساسCarr, 2019د )دار

 یاز دلعستگ یناش یهاو ترس ازهایازجمله ن یدیعناصر کلپردازد. ت آنان میبه رفا مشکلا

 نیبره چنر   یابیدسرت  یبررا  .رنرد یگ یجلسات درمان آشکارشرده و موردانتقراد قررار مر     یدر ط

-هیر اصرول نظر  امحرور را بر  در درمان مراجا یدیمدار عناصر کلجانیه یدرمانزوج ی،اهداف

 یدرمران مردل زوج  ،ژهیر پروتکل و نیوجود ا لیبه دل .کند یم قیتلف یعموم یهاستمیس یها

 یکر ی و مطر  سراخت  یاعتعار تجرب یپاسخگو و دارا یعنوان مدل مدار خودش را بهجانیه

و  یرجعر ، ایر ن یرالیشر )خجسرته مهرر،    شده اسرت  یدرمان زوج یتجرب یها مدل نیاز معتعرتر

های زیرادی برا احساسرات و    احساسات و پیامدهای خشونت خانگی شعاهت (.50۳3 ،دهیبشل

زوج خشونت دیده زیر ضربات امواج احساسری هسرتند:    پیامدهای روابط فرازناشویی دارد.
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بررد. همچنرین از   هرا را در افسرردگی فررو مری    حسی کره آن بیزدگی و خشم، درد، وحشت

هرای  با ایرن تفاسریر شراید رویکردهرا و تکنیرک      برند.های شعانه رنج میخوابی و کابوس بی

تروان  گوناگونی برای کاهش خشونت خانگی بکار گرفته شده اسرت؛ امرا ترا حردودی مری     

انرد و عامرل مهرم    کررده  دیر تأکهرا فقرط برر روی خشرم     گفت که این رویکردها و تکنیرک 

انرد.  آن یعنی اختلال استرس پس از سرانحه ناشری از خشرونت را نادیرده گرفتره      بخش تداوم

در تأیید مدل درمانی جانسرون در زمینره اخرتلال اسرترس      یا شده مطالعه کنترل که ییازآنجا

ای و صرفاً تجارب بالینی مطر  شده اسرت؛ مسرئله   (Riggs, 2004پس از ضربه ارائه نشده )

مردار  درمرانی هیجران  که ذهن پژوهشگران را معطوف به خودکرده، ایرن برود کره آیرا زوج    

دچرار اخرتلال اسرترس     در اثر خشونت خرانگی  هایی کهتواند چرخه منفی ارتعاطی زوج می

و اخرتلال   هرا را بهعرود بخشرد   الگروی ارتعراطی آن   ،کررده  را اصرلا  انرد  پس از سانحه شده

برا در نظرر گررفتن نقرش اخرتلال       ؟را درمران کنرد   دهیر د بیآسر زوج استرس پس از سانحه 

استرس پرس از سرانحه ناشری از خشرونت خرانگی برر روابرط زناشرویی و کرانون خرانواده،           

مدار برر بهعرود اخرتلال اسرترس     جانیه یدرمانزوج یاثربخشبررسی  باهدفپژوهش حاضر 

 ی انجام شد.از خشونت خانگ یپس از سانحه ناش

 روش

 -آزمررون شیصررورت نیمرره آزمایشرری بررا پرر اسررتفاده در ایررن پررژوهش بررهطررر  تحقیررق مورد

ی موردمطالعه در این پژوهش شامل کلیه زنران  آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه پس

کره از طررف همسرر خرود      بودنرد  5۱33در سال خشونت خانگی شهر تهران از  دهید بیآس

اخرتلال  دارای  زنان از نفر 03گیری در دسترس . به روش نمونهاندمورد خشونت قرار گرفته

در  تهرانخشونت خانگی که به تشخیص پزشک قانونی شهر  ناشی ازاسترس پس از سانحه 

در دو  صرورت تصرادفی   انتخراب و بره  ، ودنرد بمراکز تحت نظارت بهزیستی تحرت حمایرت   

 .گروه آزمایش و کنترل به نسعت یکسان گمارده شدند

بره   لاعردم ابرت   ،سال ۱3تا  33دامنه سنی  :هش ععارت بودند ازهای ورود به پژوكلام 

(، گذشرتن  برا توجره بره مطالعره پرونرده پزشرکی      )جسمانی و شخصیتی حاد  لالهرگونه اخت
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لازم در پرسشرنامه   حدنصراب سال از زندگی مشترك، کسرب   53سال و حداکثر  0حداقل 

عردم   ،پرس از سرانحه  استرس پس از ضربه عاطفی برای دریافت تشرخیص اخرتلال اسرترس    

ترا   دیرپلم زمان و داشتن مدرك تحصیلی  صورت هم به یشناخت دریافت هرگونه درمان روان

 ،هرا و سو مصررف مرواد مخردر     گرردان  های خروج نیز شامل: مصررف روان كلا. مدکتری

عدم توانایی در شرکت در جلسات درمانی و غیعت بریش از   ،نداشتن سواد خواندن و نوشتن

 .جلسه در درمان 3

 ابزار پژوهش

 3مقیاس خودگزارشی؛ توسرط فروآ  یک ین : ا5( عاطفیPTSD) مقیاس استرس پس از ضربه

برای سنجش اختلال استرس پس از آسیب سراخته شرده اسرت. ایرن مقیراس بررای        (3330)

، ؛ بره نقرل از کریمری   3331)میرزمرانی، محمردی و محمرودی،     طاولین برار در ایرران، توسر   

ترجمره و هنجاریرابی شرد. ایرن مقیراس یرک       ( 50۳3سودانی، مهرابی زاده هنرمند و نیسری،  

گرر،  ن مصراحعه اتوسرط متخصصر   توانرد میاست که  ایماده 51ی نیمه ساختاریافته مصاحعه

قررار بگیررد    ، مورداسرتفاده هدیر د بیط افرراد آسر  توسر شده  برای تشخیص تصویر بالینی ارائه

شرناختی را در  هرای روان ویژگری  آمیرزی  صرورت بسریار موفرق    ایرن ابرزار بره    (.3330)فوآ، 

دهرد. ایرن   اند، نشران مری  قربانی ضرب و شتم و خیانت واقا شده راًیاخای از زنانی که  نمونه

 بعرد تجربره مجردد، بعرد اجتنراب و بعررد     ) سره بعرد اخرتلال اسرترس پرس از آسرریب     مقیراس  

، 53ترا   1 سرؤالات ، بُعد تجربه مجردد،  1تا  5 سؤالات کند.گیری میرا اندازه (برانگیختگی

، بُعررد برانگیختگرری اخررتلال اسررترس پررس از سررانحه را  51تررا  50 سررؤالاتبُعررد اجتنرراب و 

شدت هر یک از نشانگان اختلال استرس پس از آسیب را ای ماده 51این مقیاس . سنجد می

 صرورت  بره  سرؤالات گرذاری  کنرد. نمرره  گیرری مری  ی اندازها چهاردرجه روی یک لیکرت

شدت نشرانگان اخرتلال اسرترس    =خیلی زیاد است. 0=گاهی اوقات و 3=کمی، 5=هرگز، 3

بررای تشرخیص اخرتلال     شرود. یماده مشرخص مر   51پس از آسیب از طریق مجموع نمرات 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Assessment of post-traumatic stress disorder 

2. Foa 
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نشرانه در  سره  تجربه مجدد، یکی نشانه در بعد  یاسترس پس از آسیب، فرد باید حداقل دارا

بعد اجتنابی و دو نشانه در بعد برانگیختگی باشد و حداقل یک ماه از زمران آسریب گذشرته    

 حداقل نمره در این آزمون صفر و حداکثر نمره .باشد و نشانگان همچنان وجود داشته باشد

 01ترا   35شردت ملایرم علائرم،     33ترا   55شدت کرم علائرم،    53نمرات کمتر از  .است 13

تشخیص علائم شدید اختلال اسرترس پرس    01دارای شدت ملایم علائم و نمرات بالاتر از 

و ابعاد تجربره   ۳3/3فوآ پایایی درونی کل پرسشنامه را  (.3330گیرند )فوآ، از آسیب را می

و پایرای بازآزمرایی تشرخیص     1۱/3و  ۳۱/3، 11/3مجدد، اجتناب و برانگیختگی به ترتیرب  

 553از آسریب برا اسرتفاده از ضرریب کایرا در یرک نمونره متشرکل از         اختلال استرس پرس  

 دونقطره اند و همچنین درصد توافرق برین تشرخیص در    گزارش کرده 1۱/3را  کننده شرکت

در ایرران در پژوهشری کره    دهرد.  بود کره درجره برالایی از پایرایی را نشران مری       11/3زمانی 

 رای بره دسرت آوردن  ( بر 50۳3اران، ؛ به نقل از کریمی و همکر 3331و همکاران ) میرزمانی

 1۱/3آسیب انجام دادند، ضریب آلفرا   نامه استرس پس از پرسش یسنج و روان هایویژگی

به دست آمد. همعستگی آن نیز با مصاحعه بالینی جهت تشرخیص   11/3و ضریب بازآزمایی 

در آمراری معنرادار برود.     ازلحرا  درصد به دست آمد کره   10اختلال استرس پس از سانحه 

مراده(   51) نامره اخرتلال اسرترس پرس از آسریب      پژوهش حاضر آلفای کرونعاخ کل پرسش

های تجربه مجردد، اجتنراب و برانگیختگری بره ترتیرب      و آلفای کرونعاخ خرده مقیاس 10/3

 به دست آمد. 15/3و  11/3، 1۳/3

 روش اجرا

ابزارهررای جهرت اجررای پررژوهش بعرد از تعیررین شردن موضرروع و الگروی پررژوهش و تهیر        

مراجعه شرد و بعرد از    تهرانمراکز ارائه خدمات تحت نظارت بهزیستی در شهر  ، بهازیموردن

ها برای اجرای ایرن پرژوهش   ن مراکز از آنلاتوضیح دادن هدف پژوهش حاضر برای مسئو

 لن این مراکز از زنرانی کره جهرت مشرک    لادرخواست همکاری شد. بعد از جلب نظر مسئو

کررده بودنرد، بررای حضرور در پرژوهش حاضرر        این مراکز مراجعره خشونت خانگی که به 

کننردگان دربرارم محرمانره مانردن      درخواست همکاری شد و بعد از اطمینان دادن به شرکت
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تصادفی افرراد   صورت بهگرفته شد و سپس  آزمون شیپدر ابتدا از کلیه افراد  هاعات آنلااط

ق لاجهرت رعایرت اخر   رده شردند.  مسراوی گمرا   صرورت  بره در دو گروه آزمایش و کنترل 

وه بر توضیح کامل فرایند پژوهش برای هرر دو گرروه آزمرایش و کنتررل، بره      لاپژوهش، ع

ها نیز ایرن پروتکرل درمرانی    گروه کنترل این اطمینان داده شد که پس از انجام پژوهش، آن

مردار  ، برنامه درمانی هیجران یک ماهگروه آزمایش به مدت  سپس. را دریافت خواهند نمود

گرروه   و دریافرت کردنرد   5صورت گروهی به شرر  جردول   ای بهدقیقه 13جلسه  51را در 

بعرد از تمرام شردن     .ای دریافت نکردگونه مداخلهو هیچ کنترل در لیست انتظار قرار گرفت

از  آزمرون  پرس آوردن نمررات   بره دسرت  کنندگان هر دو گروه برای جلسات درمان شرکت

بعرد از گذشرت دو مراه     مجردداً باره مورد ارزیابی قرار گرفتند و ها دوطریق همان پرسشنامه

هرای پرژوهش از آزمرون    داده لیر وتحل هیر منظرور تجز  بره  ها مورد پیگیری قرار گرفتند.گروه

 .استفاده شد 31نسخ   SPSS افزار تحلیل کوواریانس چندمت یره به کمک نرم

 مدارهیجان یدرمان صه جلسات زوجلاخ. 2جدول 

 محتوا جلسه

 0و  3، 5

 کره  ینحرو  اتحاد درمانی با زوجرین، بره   و ی حسنه و انعقاد قرارداد درمانیبرقراری ارتعاط و ایجاد رابطه

ها احساس امنیت و پذیرش از سوی درمانگر کرده و اطمینان حاصل کننرد کره درمرانگر    هر یک از آن

ارزیرابی فرردی و   . هرا خواهرد برود   نها را درك کرده و قادر به کمک دادن بره آ های آناهداف و نیاز

 .مشترك

۱ 

تشرویق   ،فراخوانی و کشف کردن )سعی در ارتقا  بازخوانی مجدد تجارب زوجین، به شرکل آگاهانره  

دادن  انرد، زوجین به بیان هیجانات و آگاهی از حس جسمانی حواد  که قعلاً سررکوب یرا انکرار شرده    

 .لحظه درمانگر به ابراز کلامی و هیجانی زوجین(، سنجش و بازخورد به لحظه

1 

دادن و  ، گروش هرا  ترسیم موضوعات تعار  برانگیز و ناراضی کننده بین همسران و تمرکز بر رفرا آن 

ی الگروی  های زوجین از مشکلات موجودشان. گردآوری اطلاعات در مرورد تاریخچره  کشف روایت

 ها.ن آنیه و ارتعاط فعلی میادلعستگی اول

 1و  1

 ی تعراملی منفری،  هرای تعراملی و شناسرایی چرخره    افزایش دانش در مورد احساسات زیربنایی موقعیرت 

هرا،   ی سرعک پرردازش موضروعات هیجرانی آن    زوجرین. مشراهده   دردناك تجرارب های شناسایی جنعه

ها نقش دارند، تصدیق ادراك فررد.   شناسایی موضوعات درون فردی و بین فردی که در ایجاد رنج آن

 نایی.دهی مجدد مسائل برحسب احساسات زیربچارچوب



 4112 زییپا | 22شماره | سیزدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 431

 محتوا جلسه

 های خود ابراز نشده.افزایش تشخیص و شناسایی نیازها و جنعه ۳و  1

 های همسرش.نسعت به ادراك تجربهیک از همسران  افزایش پذیرش هر 53

 .ساختاردهی مجددها برای تسهیل بیان نیازها و خواسته 53و  55

 ها(.)چرخهجدید ضروری  یها حل تعامل بر اساس ادراکات جدید و ایجاد راه 5۱و  50

51 

ی در طرورکل  بره  .گیری نهایی با کمک زوجین، تشکر و خداحافظی و خرتم جلسرات  بندی و نتیجهجما

سراختن یرک   هایشران در  هرا از توانمنردی  سرازی آن هرا و آگراه  جلسه آخر، به بررسی نقاط قروت زوج 

ریرزی  هرا از یکردیگر در زنردگی، برنامره    زندگی بهتر و نشخوار نکردن گذشته، بررسی انتظرارات زوج 

-ی و صحعت درباره مزیرت بند جماها و حرکت به سمت جلو و بهعود شرایط در آینده، برای انجام آن

ی ریکرارگ  بره هرا و حفرو و   در طول جلسات درمانی توسرط زوج  شده آموختهو مطالب  شده کسبهای 

 ها در زندگی پرداختیم.آن

 ها یافته

در ایرن   .هرای پرژوهش از آزمرون تحلیرل کوواریرانس اسرتفاده شرد       منظور بررسی فرضیه به

های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( مربوط به مت یرهای پرژوهش  قسمت ابتدا آماره

نترایج آزمرون تحلیرل     ،وابسرته زمران مت یرهرای   منظرور تحلیرل هرم    کنیم؛ سپس بهرا بیان می

آزمون تحلیل کوواریانس مفروضاتی  که ییکنیم. ازآنجاکوواریانس چندمت یری را بیان می

شویم، بعد از تحلیل دارد که در صورت رعایت این مفروضات مجاز به انجام این تحلیل می

ضرات  هرای آمراری مناسرب بررای تعیرین ایرن مفرو      کوواریانس چندمت یری به انجام آزمرون 

های آسیب پس از سانحه در دو گروه )تحلیل پرداخته و سپس آزمون مقایسه میانگین مؤلفه

 دهیم.ش میکوواریانس( را گزار

 هاشناختی آزمودنیهاي جمعیتویژگی .5جدول 

 متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 11/0 10/3۳ 11/۱ ۱3/05 سن )سال(

 ۳1/5 ۱1/1 01/3 11/1 طول مدت ازدواج )سال(

 فراوانی )درصد( تحصیلات

 1( 1/31) 55( 1/01) دیپلم
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 متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 33( 1/11) 51( ۱/1۱) کارشناسی

 3( 1/1) 3( 1/1) ارشد یکارشناس

 - 5( 0/0) دکتری

 بره نشان داده شده است کره  میانگین و انحراف استاندارد مت یر سن گروه نمونه  3در جدول 

. های آزمایش و کنترل نیز بره هرم نزدیرک برود    طول مدت ازدواج گروه. ندهم نزدیک بود

گرروه دارای تحصریلات در مقطرا کارشناسری      دوهای هر ازنظر تحصیلات، بیشتر آزمودنی

 ند.بود

اختلال استرس پس از  به تفکیك مرحله و گروه در هایفی نمره آزمودنیهاي توصمارهآ .3جدول 

 سانحه

 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ گیری اندازه

 متغیر وابسته

 گروه کنترل گروه آزمایش گروه کنترل گروه آزمایش گروه کنترل گروه آزمایش
ن

گی
یان

م
ار 
عی

ف م
را

ح
ان

 

ن
گی

یان
م

ار 
عی

ف م
را

ح
ان

 

ن
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یان
م

ار 
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ف م
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ح
ان
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یان
م
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ف م
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ان

 

ن
گی

یان
م

ار 
عی

ف م
را

ح
ان

 

ن
گی

یان
م

ار 
عی

ف م
را

ح
ان

 

اختلال 

پس از  استرس

 سانحه

15/۱0 3۱/1 11/۱0 13/۱ 11/31 ۱1/0 31/۱5 10/۱ 11/3۱ 01/3 11/۱۱ 01/1 

 10/3 11/53 5۱/3 11/1 03/3 1۱/55 30/3 31/1 13/3 11/53 1۳/3 0۱/53 تجربه مجدد

 ۳1/3 50/33 ۱1/5 ۳1/55 11/3 31/5۳ 1۱/5 35/53 ۱1/3 01/51 ۳1/3 1۳/51 اجتناب

 15/3 11/55 3۳/5 ۳1/1 53/3 01/53 03/5 03/1 01/5 ۱1/53 1۳/5 11/53 برانگیختگی

اختلال استرس پرس از سرانحه    در را هایمیانگین و انحراف استاندارد نمره آزمودن 0جدول 

کره   گونه همان. دهدمیهای آن را به تفکیک مرحله و گروه نشان مقیاسو هر یک از خرده

-در جدول فوق مشخص است، میرانگین نمررات گرروه آزمرایش و گرروه کنتررل در پریش       

در  جیتردر  بره آزمون به یکدیگر نزدیک است، اما پس از مداخله، نمررات گرروه آزمرایش    
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است ولی نمرات گرروه کنتررل در    افتهی کاهشمرحله پیگیری  بعدازآنآزمون و مرحله پس

 ت.مرحله پیگیری کمی افزایش داشته اس

اختلال  آزمون ي میانگین نمرات پسرو ا(مانکوو) ينتایج تحلیل كوواریانس چندمتغیر .0جدول 

 آزمایش و كنترل هايگروهاسترس پس از سانحه 

 مقدار آزمون متغیر
df 

 فرضیه
df 

 F خطا
سطح 

 معناداری

اختلال استرس پس از 

 سانحه

لامعدای 

 ویلکز
30۳/3 015/511 0 30 335/3 

های آزمایش و کنترل حداقل ازلحرا  یکری از   بیانگر آن است که بین گروه ۱نتایج جدول 

)تجربره مجردد، اجتنراب و برانگیختگری(     اخرتلال اسرترس پرس از سرانحه      مت یرهای وابسته

برردن بره ایرن تفراوت، نترایج حاصرل از        شود. بنابراین برای پیتفاوت معناداری مشاهده می

 .ووا، در جداول بعدی ارائه شده استتحلیل کوواریانس یک راهه در متن مانک

 كوواریانس لهاي آزمون تحلیفرضپیشهاي رعایت آزمون .2جدول 

 آزمون لوین آزمون
آزمون 

 اسمیرنوف_کلموگروف

آزمون یکسانی 

شیب خط 

 رگرسیون

 F         sig Z sig متغیر
F 

 sig تعامل

اختلال استرس 

 پس از سانحه
33۳1/3 5 03 115/3 133/3 113/3 31۳/3 1۱1/3 

 13/3 3۱5/3 130/3 1۱1/3 1۱0/3 03 5 351/3 تجربه مجدد

 11۱/3 331/3 1۱3/3 111/3 35۱/3 03 5 11/5 اجتناب

 11/3 131/3 110/3 115/3 333/3 03 5 13/5 برانگیختگی

هرای دو گرروه در تمرامی    هرای نمرره  فر  صرفر بررای تسراوی واریرانس     ،در آزمون لوین

گرروه   دوهرا در  های نمرهفر  تساوی واریانسپیششود، یعنی تأیید می مت یرهای پژوهش

اسمیرنوف نیز فر  صفر برای نرمرال  _آزمایش و کنترل تأیید شد. در آزمون کلموگروف
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تعامرل   F شود. همچنرین مقردار  گروه در مت یرهای پژوهش تأیید می دوبودن توزیا نمرات 

رگرسریون بررای تمرام مت یرهرای پرژوهش غیرمعنرادار اسرت؛         خرط  بیبرای یکسان بودن ش

 .رگرسیون پذیرفته شده است خط بی، همگنی شگرید ععارت به

دو اختلال استرس پس از سانحه  نتایج آزمون تحلیل كوواریانس براي مقایسه میانگین .1جدول 

 آزمون شیآن با كنترل اثر پ هايمقیاسخردهگروه و 

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اختلال استرس پس از 

 سانحه
03/5۳35 5 03/5۳35 15/131 335/3 

 335/3 1۱/53۳ 31۱/511 5 31۱/511 تجربه مجدد

 335/3 11/311 310/303 5 310/303 اجتناب

 335/3 31/335 0۱1/303 5 0۱1/303 برانگیختگی

 ، برین زوجرین  آزمرون  شینشان داده شده اسرت، برا کنتررل اثرر پر      1طور که در جدول همان

اختلال استرس پرس از سرانحه    ازلحا  درگیر خشونت خانگی کنترلهای آزمایش و گروه

(335/3p<  15/131و=F ،) 335/3) مجددتجربp<  1۱/53۳و=F ( اجتنراب ،)335/3p<  و

11/311=F( و برانگیختگی )335/3p<  31/335و=Fشرود داری مشاهده مری ( تفاوت معنی .

برا توجره بره     مردار ی هیجران درمان ، زوجگرید ععارت بهد. شوبنابراین فرضیه پژوهش تأیید می

هرای آن  مقیراس گرروه آزمرایش و تمرام خررده    اختلال استرس پس از سرانحه   میانگین نمره

 آزمون نسعت به میانگین زنران گرروه کنتررل،    )تجربه مجدد، اجتناب و برانگیختگی( در پس

 .گروه آزمایش شده استاختلال استرس پس از سانحه  موجب کاهش علائم

 گیري بحث و نتیجه

مدار برر بهعرود اخرتلال    جانیه یدرمانزوج کردیرو یاثربخشبررسی  باهدفپژوهش حاضر 

هررا نشرران داد ی صررورت گرفررت. یافترره از خشررونت خررانگ یاسررترس پررس از سررانحه ناشرر 

مدار موجب کاهش علائم اخرتلال اسرترس پرس از سرانحه زنران گرروه       درمانی هیجان زوج
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علروی، امران   آزمایش نسعت به گروه کنترل شده است. نتایج این تحقیق با نترایج مطالعرات   

مکینن  (؛3351) 3(؛ استاوریانوپولوس3351) 5(؛ فرانکوویاك50۳1) الهی، عطاری و کرایی

ای و (؛ ترر335۱) ۱بروبیچررر و کیلیرران رای، دانگلرریش، جانسررون،مررک (؛3331) 0و جانسررون

  ضریا (؛ 3351موسروی )  بردیهی زراعتری و  (؛ 50۳0)و همکراران   یمیکر(؛ 3350) 1پولسون

اران کر خجسرته مهرر و هم  (؛ 3350آبادی قنعری و مدرس غرروی ) ی، هاشمآباد حسن، الحق

 ( همخوانی دارد.335۱)

استرس پس از سانحه ناشری از  های مدار بر نشانهدرمانی هیجاندر مورد اثربخشی زوج

و  یچرخره دلعسرتگ   ییبرا شناسرا   توان گفرت کره ایرن رویکررد    خشونت خانگی در زنان می

و ارائره   ییربنایاحساسات ز انیو ب دیجد تیموقع یبه بازساز نیزوج یاساس یازهاین کشف

کشرف و مرنظم    یبررا  یمناسرع  نره یزم دارمر جانیه یدرمانزوج .پردازدیم دیجد یهاحلراه

 .اسرت  یسال گرفته از زمان تولد تا بزرگ شکل یها یاز دلعستگ یآشفته ناش جاناتیکردن ه

 یدهر  گسرترش و سرازمان   یهرا بررا  از زوج کیر مدار درمانگر به هرر  جانیه یدرماندر زوج

عرضره خرود و    دیر جد وهیشر  کیر تجربه در بردارنده  نیابراز ا ؛کندیخود کمک م یدرون

 مدت کوتاه یدرمان ،کردیرو نیا .شودیم یگریرابطه با د یبرقرار یبرا دیراهکار جد کی

 یدلعسرتگ  وندیپ کی یسالان و برقرار بزرگ یروابط عشق یکاهش آشفتگ یدار برانظام و

 .اسرت  یدرمران زوج ایرن رویکررد   در رییر ت  یعامرل اساسر   جران یبرر ه  دیر تأک .تر اسرت منیا

 ختنیداشرتن همسرران و بررانگ   وابره حرکرت    یبرا جانیه تمدار از قدرجانیه یدرمان زوج

کره باعرث رقرص رابطره      ؛کنرد  یاسرتفاده مر   یو مکرر یدر تعاملات اساس دیجد یهاپاسخ

هرا را سرازمان   شرده و آن  کیر در روابرط نزد  یاصل یهاباعث پاسخ جانیه .شود یم نیزوج

زوجرین بره رفرا    مدار با تمرکرز برر رابطر  عراطفی     هیجاناساس، زوج درمانی براین. دهد یم

 کره زیربنرای الگوهرای ارتعراطی طعرق رویکررد       چررا  ؛پرردازد هرا مری  مشکلات ارتعراطی آن 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Franckowiak 

2. Stavrianopoulos 

3. Makinen & Johnson. 
4. McRae, Dalgleish, Johnson, Burgess Moser & Killian. 
5. Tie & Poulsen. 
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هرای  مدار به روابط، سرعک بنابراین رویکرد هیجان. دلعستگی است ،مداردرمانی هیجان زوج

دلعستگی و چرخه تعاملات تأکید دارد و درواقا در زندگی زناشویی وقتی دلعسرتگی یکری   

 (.Johnson, 2008) شودآشفتگی در روابط ایجاد می ،بیندیب میاز زوجین آس

تعرا   شود، امنیت در روابط تجربه و بهیدر مرحله بعد، وقتی ایمنی در دلعستگی ایجاد م

گرردد و شررایط دسترسری پرردازش مجردد تجرارب       آن تعاملات هیجانی عمیرق ایجراد مری   

شرود. برا پرردازش مجردد و ایجراد      ها است، ایجاد میگیری زوجهیجانی که زیربنای موضا

هرای  رییر گهای ابراز این تجربره اصرلا  موضرا   های هیجان و شیوههای جدید، تجربهمؤلفه

برا  (. Greenberg, 2008)شرود  تر تجربره مری  را در برداشته و تعاملات هیجانی عمیق اهزوج

اولیره و قطرا   تجرارب   موجرود در های دفاعی برقراری چنین شرایطی امکان غلعه بر مکانیسم

هرای مهرم را بررای دسرتیابی مجردد و      شرود کره ایرن ت ییرر فرصرت     چرخه معیوب فراهم می

 (.Solomon, 2009) کندآمیز بر صمیمیت و بهعود روابط زناشویی عرضه میموفقیت

های دلعسرتگی و ارتعراط دادن آن   بر این، ابراز روشن رنجش، درماندگی، ترس علاوه

دیرده و  از سروی همسرر آسریب   ( خیانت زناشرویی خانگی و یا  تخشون (زا با رویداد آسیب

از  جادشرده یهرای ا پذیرفتن مسئولیت و نقش خود در ارتعاط برا آسریب دلعسرتگی و آسریب    

بررای   شیازپ شیدرمانی متمرکز بر هیجان، زمینه را بشکن در جریان زوجسوی همسر پیمان

سازد که پیامرد آن  دیده فراهم میها به یکدیگر و ترمیم پیوندهای آسیبنزدیک شدن زوج

 ,Lafontaine) مشخص خواهد شرد  ،های به وقوع پیوستهبا کاهش آشفتگی و بهعود آسیب

2017
 

& Fitzpatrick.) 

شیوه درمانی است که تأکیرد اصرلی آن بررر مشرارکت      مدار، درمان هیجانیطورکل به

ترلاش در ایرن درمران برر      .هرای آشرفته اسرت   می ناسازگاری زوجئهیجانات در الگوهای دا

ها در ایجاد این هیجانات به شریوه  پذیر و تسهیل توانایی زوجآشکار ساختن هیجانات آسیب

اعتقاد برر آن اسرت کرره پرردازش هیجانرات در برافتی       همچنین باشد. آمیز میایمن و محعت

ی و کند که سعب آرام شدن سطح آشرفتگ تر و جدیدتر ایجاد میالگوی تعاملی سالم ،ایمن

 شررود، افررزایش سررازگاری و رضررایت زناشررویی مرری تیررافررزایش دوسررت داشررتن و درنها 
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(Zuccarini, 2010 & Johnson .)بره ایرن صرورت اسرت کرره       مدارت ییر در درمان هیجان

 جره یشرود و درنت شده و دوباره پردازش می های هیجانی زیربنای تعامل کشف و تجربهپاسرخ

Johnson, 2006) گیردتعاملات جدیدی شکل می
 

& Makinen.) آشکارسرازی  رو نیر ازا ،

پاسرخگویی شرریک صرمیمی بره ایرن نیازهرا بررای پیونرد          و هیجانات و نیازهرای دلعسرتگی  

اسرت و درواقرا سراختارهای جدیرد      ایرن رویکررد  هیجانی ضرورت دارد و اساس ت ییر در 

 ؛کنرد بره سرمت وضرعیت جدیردی در رابطره حرکرت کننرد        ها کمرک مری  هیجان بره زوج

این کار را برا بررانگیختن   مداردهد و درمان هیجانوضعیتی که دلعستگی ایمن را افزایش می

هرای  تأثیر، ابراز و پذیرش هیجان، تجربیات عاطفی در دسرترس و پرردازش مجردد واکرنش    

 (.50۳1دهد )ثنائی، علاقعند، فلاحتی و هومن، ها انجام میعاطفی اساسی در تعاملات زوج

توان به این نکته اشاره کرد که در این پژوهش فقط از پژوهش حاضر می هایاز محدودیت

هرای اجرایری از   و بره دلیرل محردودیت    شرد عرات اسرتفاده   طلاپرسشنامه بررای گرردآوری ا  

توجره بره اینکره جامعره      همچنین برا  های پژوهش استفاده نشد.مصاحعه برای گردآوری داده

 یهرا  افتره ی میدر تعمر  ،شرونت خرانگی بروده   از خ دهیر د بیموردمطالعه این پژوهش زنان آسر 

جامعره ایرن   محردود برودن    .های اجتماعی باید احتیراط نمرود  پژوهش به زنان با سایر آسیب

هرای ایرن پرژوهش برود؛ بنرابراین      از دیگر محردودیت  جنس مؤنثو  شهر تهرانبه  پژوهش

در  ی از افرراد در تحقیقرات بعرد  ، های فرهنگی و اجتماعیشود با توجه به تفاوتپیشنهاد می

اسرتفاده شرود و پرژوهش حاضرر در سرطح       مرذکر نیرز  برا جرنس   شهرهای مختلف کشور و 

-صورت گیرد تا تعمریم  روانشناسی و مشاورههای تر در دیگر شهرها یا در کلینیکگسترده

مردار در حرل   هیجران   یدرمران  رویکررد زوج  با توجه به اثربخشی .پذیری نتایج افزایش یابد

 ،شود که مشراوران خرانواده و زوج درمرانگران   پیشنهاد می خانوادگی، مشکلات زناشویی و

، هررای بررالینیمحرریط ،را فراگرفترره و در مراکررز مشرراوره  آنهررای کرراربردی فنررون و روش

وپرررورش جهرت ارتقررا  انتظرارات زناشررویی و درمرران    آمرروزشهررا، بهزیسرتی و  دادگسرتری 

های مشرابه  شود پژوهش. پیشنهاد میرندیکارگ ها بهت مربوط به روابط زناشویی زوجلامشک

از خشرونت خرانگی(    دهیر د بیآسبرای مردان  الخصو  ی)علهای مختلف دیگری با گروه



 414 | یروشنائی و محققی؛  از خشونت خانگ یبر اختلال استرس پس از سانحه ناش مدار جانیه یدرمان زوج ریتأث

 انجام شود.

 تعارض منافع

 .، این مقاله حامی مالی و تعار  منافا نداردگانبنابر اظهار نویسند

 سپاسگزاري

مرا را یراری کردنرد، تشرکر و     کنندگان در پژوهش که در انجام این پژوهش ز همه شرکتا
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https://dorl.net/dor/20.1001.1.17351901.1393.15.2.6.5 

زوج ی(. اثربخشر 50۳1. )نیام ،یی؛ و کرایوسفعلی ،یععاس.، عطار ،یزهرا.، امان اله دهیس ،یعلو

مشاوره و روان ناسازگار.  یها زوج یو جنس یجانیه تیمیبر صم جانیمتمرکز بر ه درمانی

https://dx.doi.org/10.22054/qccpc.2016.5888
http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.24.2.124
http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.24.2.124
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17351901.1393.15.2.6.5
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17351901.1393.15.2.6.5
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 .31-۱1(، 3)1، خررررررررررررررررررررررررررررررررررررررانواده یدرمرررررررررررررررررررررررررررررررررررررران
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22516654.1397.8.2.2.1 

(. مقایسه 50۳3. )عدالکاظمع ،یسی؛ و نهناززاده هنرمند، م ی.، مهرابنصورم ،ی.، سودانوادج ،یمیکر

 پسبر علائم افسردگی و استرس  مدارمدار و زوج درمانی هیجان نگرزوج درمان یکپارچه

 .01-۱1 :(0)1 ،ینیبرال  یمجلره روانشناسر  از سانحه ناشی از روابط فرازناشویی در زوجرین.  
https://dx.doi.org/10.22075/jcp.2017.2134 

(. بررسری عوامرل مررتعط برا     50۳3حکیمی نیا، بهرزاد. )  ؛ ولهسایی زاده، ععدالعلی.، مردانی، مرضیه

 .5-51: 30، مجله علوم اجتماعیتعارضات زناشویی در شهر شیراز. 

 یبررا  یدرمران  یها طر مداخلات و (. 5۱33گین، لاتاك. )مک ؛ وجلیهی، رابرت.، هالند، استفان
فروشران. تهرران:   . ترجمه مهدی اکعرری و مسرعود چینری   یاضطراب یها و اختلال یافسردگ

 (.3333)تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی، انتشارات ارجمند. 

درمان شناختی معتنی برر ذهرن آگراهی برر رضرایت و       ریتأث(. 50۳۱حجتی، سمیرا. ) ؛ ومدنی، یاسر

 .0۳-13(: 3)1، های کاربردی روانشناختیلنامه پژوهشفصکیفیت زندگی زوجین. 

هرای جنسری در   تأثیر خشونت(. 5011. )محمدخانی، پروانه ، خدایی، محمدرضا؛ و.جعفر میرزایی،

 .11-1۱(: ۱)1 ،مجله توانعخشی(. PTSD) ل استرس پس از ضربهلااخت بروز

خشونت خانگی در ایران:  (.50۳3) حمیرا. ،محمدرضا؛ و سجادی ،، خدائی اردکانی.مروئه ،وامقی

 .01-13 (:13) 50 ،رفاه اجتماعی. 5013-5011مرور مطالعات 

ترجمره یحیری سرید    . آسیب شناسی روانری  (.5011) ویتعورن، سوزان کراس. .،پی هالجین، ریچارد

 (.3331. )تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی، تهران: نشر روان. محمدی
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