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Introduction: Domestic violence is a particular type of violence that is perpetrated at the family level and leads to physical, psychological, and 

sexual harm or suffering. Considering violence against women is more and more observed in our country due to social and economic issues. 

Due to the vulnerability of this group of women whose psychological injuries do not end in the individual and may become social injuries, it 

is necessary to use interventions to improve the mental health of these women, so this issue is felt more than ever. The present study aimed 

to compare the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and Emotion Focused Therapy (EFT) on loneliness in married women 

victims of domestic violence. 

Methods: The experimental research method with the pretest-posttest design was follow-up with the control group. The study’s statistical 

population included all women victims of domestic violence who were referred to counseling centers in Tehran in 2019. For sampling among 

the counseling centers of Tehran, two centers were randomly selected, and among their clients were selected by purposive sampling. Inclusion 

criteria included a score higher than the average in the questionnaires of domestic violence against women and feelings of loneliness, being 

married, having at least three years of cohabitation, age range 25-40 years, commitment to participate in all treatment sessions, and not receiving 

individual counseling and psychological services during participation in treatment sessions and also not having a specific physical or mental 

illness. Exclusion criteria included remarriage, absence from treatment sessions, and unwillingness to continue participating in the study. After 

selecting the eligible samples and selecting them randomly in the experimental and control groups (20 people in each group), the first experi-

mental group underwent cognitive-behavioral therapy (CBT), the second experimental group under (EFT), and the control group on the waiting 

list were treated. Haj Yahya Domestic Violence and Loneliness Questionnaires Ditommasso, Brannen & Best were used to collect data. The 

experimental groups underwent cognitive-behavioral therapy (CBT) (8 sessions of 90 minutes) and emotion therapy (EFT) (8 sessions of 90 

minutes); the control group was placed on a waiting list for treatment. Data were analyzed using analysis of covariance.

Results: The results revealed that both cognitive-behavioral (CBT) and emotion-oriented (EFT) therapies were effective in reducing feelings of 

loneliness in married women victims of domestic violence.  This effect persisted over time (P<0.01) between the effectiveness and persistence of 

therapeutic effects. There was no significant difference between cognitive-behavioral (CBT) and emotion-oriented (EFT) in reducing loneliness 

in married women victims of domestic violence (P>0.05).

Conclusion: Therefore, using these treatment methods can improve the mental health of married women victims of domestic violence and 

the use of these methods by counselors and psychologists in the judiciary, prison administration, Imam Khomeini Relief Committee, and the 

Association of Parents and Educators in education and Breeding is recommended. It is suggested that similar studies can be conducted with 

different groups of women in domestic violence (especially men affected by domestic violence) in other cities and with different cultures to 

remove the limitations of the generalizability of the results. Performing follow-up in future research will determine the continued effectiveness 

of the treatments used.
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مقدمه: خشونت خانگی نوع خاصی از خشونت است که در سطح خانواده اعمال و منجر به آسیب یا رنج جسمی، 

روانی و جنسی می شود. هدف این پژوهش، مقایسه اثربخشی درمان های شناختی_ رفتاری و هیجان مدار بر احساس 

تنهایی در زنان متأهل قربانی خشونت خانگی بود.

روش کار: این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون_ پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش 

شامل کلیه زنان قربانی خشونت خانگی مراجعه کننده به مراکز مشاوره تهران در سال 1398 بودند. جهت نمونه گیری از بین 

مراکز مشاوره شهر تهران دو مرکز به صورت تصادفی انتخاب گردیدند و از بین مراجعین آنها 60 نفر به روش نمونه گیری 

هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه  آزمایشی و یک گروه کنترل )هر گروه 20 نفر( قرار گرفتند. گروه های 

آزمایشی در 8 جلسه 90 دقیقه ای به صورت هفتگی تحت درمان شناختی_ رفتاری و درمان هیجان مدار قرار گرفتند؛ گروه 

کنترل در لیست انتظار درمان قرار گرفت. به منظور گردآوری اطلاعات از پرسشنامه  های خشونت خانگی و احساس تنهایی 

استفاده شد. داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغییری با نرم افزار SPSS-24 تجزیه و تحلیل شدند. 

متأهل  زنان  در  تنهایی  احساس  بر کاهش  و هیجان مدار  درمان  شناختی_ رفتاری  دو  داد، هر  نشان  نتایج  یافته ها: 

اثر  تداوم  و  اثربخشی  بین   .)P<0/001( داشت  تداوم  زمان  در طول  اثر  این  و  بودند  اثربخش  خانگی  قربانی خشونت 

 .)P>0/05( درمان های شناختی_ رفتاری و هیجان مدار بر کاهش احساس تنهایی تفاوت معناداری وجود نداشت

نتیجه گیری: یافته های این مطالعه نشان داد با استفاده از این روش های درمانی می توان سلامت روانی زنان متأهل 

قربانی خشونت خانگی را بهبود بخشید، بنابراین به کارگیری این روش ها توسط مشاوران و روان شناسان در دادگستری ها، 

اداره زندان ها، کمیته امداد و انجمن اولیا و مربیان در آموزش و پرورش توصیه می شود. 

دریافت: 1399/09/29                                
اصلاح نهایی: 1399/11/19                                     

پذیرش: 1399/11/23
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مقدمه
امنیت  احساس  خود  اعضای  به  که  است  نهادی  اساسی ترین  خانواده 
و آرامش می دهد، اما وجود تعارضات در خانواده، اضطراب و ناامنی را 
قتل های  روانی،  بیماری های  گسترش  آن  پیامد  که  می دهد  گسترش 
خانوادگی، کودک آزاری و خشونت علیه زنان است )1(. هرگونه رفتار 
به جنسیت که موجب آسیب جسمی، جنسی، روانی و  وابسته  خشن 

رنج زنان شود را خشونت علیه زن می گویند )2(. خشونت خانگی نوع 
خاصی از خشونت است که در سطح خانواده اعمال و منجر به آسیب یا 
رنج جسمی، روانی و جنسی می شود )3(. بر اساس آمار سازمان جهانی 
تا 17 درصد  از 13  بهداشت شیوع خشونت خانگی در چندین کشور 
متغیر بوده است و مطالعات مبتنی بر جوامع در دسترس، بیان گر آن 
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است که میزان خشونت خانگی بین 23 تا 27 درصد می باشد )4(. با 
توجه به تحلیل ملی بر روی خشونت خانگی که در سال 1380 در 28 
ایرانی حداقل  از خانواده های  انجام شده است 66 درصد  استان کشور 
یک بار تجربه خشونت خانگی را داشته اند )5(. عوامل مختلفی نظیر فقر، 
اعتیاد، اختلالات روان پزشکی، جنسیت زن و اعتیاد به الکل و مواد مخدر 
تمامی خشونت هاي  است.  دانسته شده  موثر  خانگی  بروز خشونت  در 
کلامی، فیزیکی و مالی با وضعیت اقتصادي در ارتباط است و در طبقه 
کارگر و با وضعیت اقتصادي پایین تر شایع تر است. از عوامل موثر دیگر 
در بروز خشونت خانگی می توان به تحصیلات پایین، منزل اجاره اي و 
زندگی با همسر بیکار و معتاد به الکل اشاره کرد. زنان در زندگی خود 
چهار شکل خشونت شامل فیزیکی، روانی، اقتصادی و جنسی را تجربه 
می کنند. اگر چه عبارت زندگی بدون خشونت در اعلامیه جهانی حقوق 
آسیب پذیر  ویژه جمعیت  به  مردم  از  بسیاری  می خورد،  به چشم  بشر 
اگر   .)6( زندگی می کنند  زنان همچنان در شرایط خشونت آمیز  مانند 
چه خشونت های خانگی معمولاً در حریم خانواده رخ می دهد، اما زندگی 
کیفیت  زنان  علیه  خشونت  می سازد.  متأثر  عرصه ها  همه  در  را  زنان 
زندگی زنان و فرزندانشان، توانایی، استقلال و مولد بودن زندگی عادی 

آنها را به شدت تهدید می کند و به اختلال می کشاند )7(.      
با توجه به این که خشونت در خانواده در محیط بسته باقی مانده و به 
بیرون درز پیدا نمی کند، چه بسا مشکلاتی مانند تنهایی، افسردگی و 
استرس از نسلی به نسل دیگر انتقال پیدا می کند. از جمله این مشکلات 
که کمتر به آن پرداخته شده احساس تنهایی است )8(. انزواي اجتماعي 
زنان، معاشرت محدود با همسایه ها یا دوستان و آشنایان، عدم دسترسي 
به سیستم هاي حمایتي و وجود فشار هاي روانی تحمیل شده، رضایت 
پایین از زندگی زناشوئی آنها را در معرض فشار مضاعف قرار مي دهد و 
احتمال قربانی خشونت شدن این قشر آسیب پذیر را افزایش می دهد. 
تجربیات سوء استفاده دوران  با  اگر  تنهایی مخصوصا  احساس  واقع  در 
کودکی همراه باشد، منجر به با کاهش میزان حمایت عاطفی و اجتماعی 
درک شده در زنان شده و بدین ترتیب احتمال خشونت خانگی آنها را 
افزایش می دهد )9(. پژوهش های بسیاری از رابطه بین قربانی بودن در 
خشونت و احساس تنهایی حمایت می کند )10(. احساس تنهایی یک 
سازه روان شناختی مستقل از دیگر مشکلات در نظر گرفته مي شود که 
خطرات منحصر به فرد خود را دارد )11(. احساس تنهایی محرومیت 
عینی از رفاقت بیرونی نیست، بلکه منظور احساس تنهایی درونی است 
احساس های  که  کرد  استدلال  گونه  این  پژوهشی  در   Panda  .)13(
تداعی شده با احساس تنهایی، عدم وجود روابط اجتماعی مناسب را به 

فرد گوشزد می سازند )14(.  

زنان  علیه  خشونت  بروز  آن  دنبال  به  و  زناشویی  اختلافات  افزایش 
جامعه،  و  فرزندان  زوجین،  روانی  سلامت  بر  آن  منفی  اثر  و  طلاق  و 
پژوهش گران را بر آن داشته که به دنبال راه کارهایی باشند تا موجب 
تحکیم روابط زناشویی و نهاد خانواده شوند )15(. با توجه به این که 
بسیاری از خشونت های خانگی گزارش شده از نوع خشونت عاطفی و 
کلامی می باشند و با در نظر گرفتن این نکته که در فرهنگ کشور ما 
لذا  است.  زنان همراه  برای  ویژه  به  بسیاری  منفی  پیامدهای  با  طلاق 
احساس تنهایی در زنان می تواند به این قشر از زنان کمک کند تا در 
مواجهه با انواع خشونت قدرت تحمل شرایط را داشته باشند و در جهت 

اصلاح امور و حفظ رابطه در عوض طلاق و جدایی، تلاش کنند.    
روان شناختی  نوین  مداخلات  میان  از  پژوهش،  پیشینه  با  مطابق 
زنان  به  کمک  جهت  مختلفی  درمان های  و  مداخلات  تاکنون   ،)16(
مداخلات  آنها  از  یکی  که  است،  شده  انجام  خانگی  خشونت  قربانی 
 ،)Cognitive Behavioral Therapy )CBT(( شناختی_رفتاري 
غیرمنطقی،  عقاید  اصلاح  آموزشی  شیوه  این  هدف   .)17( می باشد 
باورهای ناکارآمد، تفسیرهای غلط و خطاهای شناختی، احساس کنترل 
بر زندگی، تسهیل خودگویی های سازنده و تقویت مهارت های مقابله ای 
احساس  ایجاد  در  را  شناختی  فرایند  شناختی،  رویکرد   .)17( است 
بین  به وجود می آید که  زمانی  تنهایی  احساس  مؤثر می داند.  تنهایی 
انواع روابط بین فردی که شخص انتظار دارد و روابط بین فردی شخص 
احساس  دیگر،  عبارت  به  باشد.  داشته  وجود  تفاوت  حاضر،  حال  در 
و  خویشتن  اجتماعی  روابط  از  فرد  ارزیابی  یا  ادراک  مستلزم  تنهایی 
مقایسه وضعیت کنونی با وضعیت مطلوب و آرمانی است )18(. وقتی 
قرار  شناختی_رفتاری  درمان  مداخله  تحت  و  گروه  فضای  در  زنان 
اجتماعی  تعاملات  از  مناسبی  شبکه  به  که  می کنند  احساس  بگیرند، 
از  عموماً  تنهایی  احساس  نشانه های  بنابراین  کرده اند؛  پیدا  دسترسی 
قربانی  زنان  مهارت  شناختی_رفتاری،  درمان  همچنین،  می رود.  بین 
خشونت را در کنترل افکار ناکارآمد و برقراری ارتباط صمیمی و مثبت 
افزایش داده و از طریق تغییر عقیده و فکر و رفتار اشتباه فرد، روابط 
آنها را بهبود می بخشد )19(. در همین راستا، Newman در پژوهشی 
نشان داد گروه درمانی به شیوه شناختی_رفتاری، در سلامت روان زنان 
قربانی خشونت خانگی اثر بخش بوده است )7(. سعیدی و همکاران نیز 
بر کاهش  اثربخشی درمان شناختی_ رفتاری  در پژوهشی نشان دادند 
احساس تنهایی زنان در شرف طلاق مؤثر است )9(. قاسم زاده و جانی 
نیز در پژوهشی نشان دادند که گروه درمانی شناختی_رفتاری همراه 
با آموزش مهارت حل مساله بر خود نظم دهی خشم و احساس تنهایی 
اثربخشی  به  دیگری  پژوهش های  در   .)20( است  اثربخش  دانشجویان 
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درمان شناختی_رفتاری بر کاهش احساس تنهایی در دختران نوجوان 
احساس  کاهش  و   )22( زنان  خانگی  خشونت  کاهش   ،)21( فراری 

تنهایی در زنان مطلقه )23( اشاره داشته اند.
خشونت  قربانی  زنان  به  کمک  برای  می تواند  که  مداخلاتی  دیگر  از 
 Therapy (EFT(( هیجان مدار  درمانی  روش  باشد،  موثر  خانگی 
Emotion Focused( می باشد. درمان هیجان مدار درماني نوسان گرا 

و تجربي است. در درمان هیجان محور تمرکز درمان گر نه تنها بر به 
آگاهي در آوردن محتواي ذهني است که از جانب درمان جو مورد انکار 
یا تحریف قرار گرفته است، بلکه ایجاد معني تازه متأثر از تجربه بدني 
درمان جو را نیز در نظر دارد )24(. این رویکرد توسط پیشگامان عصر 
حاضر در حوزه زوج درمانی با نام Johnson و Greenman معرفی شده 
است )25(. این درمان شامل چند مفهوم اصلی شامل همدلی، هیجانات 
بازسازی روابط عاشقانه است  و  به دلبستگی، حفظ  و صدمات مربوط 
)25(. این درمان منجر به تسهیل ابراز و بیان نیازهای دلبستگی ابراز 
نشده، پذیرش نیازهای دلبستگی همسر و پردازش مجدد احساسات به 
منظور التیام جراحات دلبستگی می گردد. ابراز هیجانات سبب افزایش 
خانواده  اعضای  بین  در  بین فردی  گرمی  صمیمیت،  رضایت،  احساس 
شده و آسیب پذیری زنان در برابر عواطف منفی را کاهش می دهد و به 
نوعی منجر به کاهش احساس تنهایی در آنان می شود )26(. پژوهش ها 
آسیب  زنان  تنهایی  احساس  بر کاهش  درمان  این  اثربخشی  از  حاکی 
دیده از روابط فرازناشویی )27(؛ بهبود رضایت زناشویی و کاهش گرایش 
به روابط فرازناشویی زنان آسیب دیده از خشونت خانگی )28( و کاهش 

خشونت جنسی )29( می باشند.  
بر اساس گزارش بانک جهاني، خشونت خانگي بیش از بیماري هایي نظیر 
سرطان سینه و رحم و تصادف سبب از بین رفتن سلامتي زنان 15-44 
ساله مي شود و در ایران نیز خشونت علیه زنان یک معضل مهم اجتماعي 
است )30(. همچنین، علی رغم  اهمیت نقش زن در خانواده و سلامت 
روانی و جسمی، تحقیقات معدودي در زمینه خشونت خانگی علیه زنان 
انجام گرفته است، از طرف دیگر با توجه به سودمندی درمان شناختی_

تنهایی در نمونه های  رفتاری و درمان هیجان مدار در کاهش احساس 
مختلف، لزوم به کارگیری مداخلاتی جهت کمک به ارتقا بهداشت روان 
این زنان بیش از پیش احساس می شود، لذا پژوهش حاضر در پی بررسی 
مقایسه اثربخشی درمان های شناختی_رفتاری و هیجان مدار بر احساس 

تنهایی در زنان متأهل قربانی خشونت خانگی است. 

روش کار
نیمه آزمایشی  روش،  نظر  از  و  کاربردی  هدف،  نظر  از  حاضر  پژوهش 

با گروه کنترل بود. جامعه  با طرح پیش آزمون_پس آزمون و پیگیری، 
آماری پژوهش شامل کلیه زنان قربانی خشونت خانگی مراجعه کننده 
به مراکز مشاوره خانواده شهر تهران در سال 1398 به تعداد 127 زن 
بودند. جهت نمونه گیری از بین مراکز مشاوره شهر تهران دو مرکز به 
صورت تصادفی انتخاب شدند و از بین مراجعین آنها 60 نفر به صورت 
نمونه گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  آزمایشی و 
یک گروه کنترل )هر گروه 20 نفر( قرار گرفتند. ملاک های ورود شامل، 
زنان  علیه  خانگی  خشونت  پرسشنامه های  در  میانگین  از  بالاتر  نمره 
و احساس تنهایی، متاهل بودن، داشتن حداقل 3 سال سابقه زندگی 
تمام  در  شرکت  جهت  به  تعهد  سال،   25-40 سنی  دامنه  مشترک، 
جلسات درمان و عدم دریافت خدمات مشاوره و روان شناختی فردي در 
طول شرکت در جلسات درمانی و نیز نداشتن بیماری جسمی یا روانی 
خاص بود. ملاک های خروج نیز شامل ازدواج مجدد، غیبت در جلسات 
درمانی و عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش در نظر گرفته شد. گروه 
آزمایشی اول تحت مداخله درمان شناختی_رفتاری، گروه آزمایشی دوم 
تحت درمان هیجان مدار قرار گرفتند. گروه کنترل نیز در لیست انتظار 
درمان قرار گرفت. بعد از اتمام جلسات آموزشی، از گروه های آزمایشی و 
کنترل در شرایط یکسان پس آزمون به عمل آمد و دو ماه بعد آزمودنی ها 
در مرحله پیگیری مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده ها با استفاده از آزمون 
تحلیل کوواریانس تک متغیری در نرم افزار SPSS-24 تجزیه و تحلیل 

شدند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه های زیر استفاده شد: 

این  زنان:  به  نسبت  خشونت  سنجش  استاندارد  پرسشنامه 
این   .)31( شد  طراحی  سال 1999  در  یحیی  حاج  توسط  پرسشنامه 
پرسشنامه شامل 32 سوال و چهار خرده مقیاس می باشد عامل اول که 
شامل ماده های 1 تا 16 می باشد خشونت روانی را می سنجد، عامل دوم 
تا 27 می باشد خشونت فیزیکی را می سنجد،  که شامل ماده های 17 
و  می باشد خشونت جنسی  تا 30  ماده های 28  که شامل  عامل سوم 
عامل چهارم که شامل ماده های 31 و 32 می باشد خشونت اقتصادی را 
می سنجد )31(. در پژوهش حاضر از نمره کل آزمون استفاده شده است. 
در پژوهش امیری شمیلی، برای محاسبه پایایی از ضریب آلفای کرونباخ 
استفاده شد که مقدار آن برابر با 0/86 به دست آمده است )32(. در 
پژوهش حاضر برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه از آلفای کرونباخ 
استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ 0/83 به دست آمده است. 

احساس  پرسشنامه  شده  کوتاه  فرم  تنهایی:  احساس  پرسشنامه 
و   DiTommasso وسیله  به  بزرگسالان  عاطفی  و  اجتماعی  تنهایی 
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این پرسشنامه  تهیه گردید )33(.  همکاران در سال 2004 طراحی و 
رمانتیک،  بعد:  در سه  را  تنهایي  احساس  است که  بعدي  ابزاري چند 
خرده   3 و  سؤال   15 دارای  و  مي کند  ارزیابي  اجتماعي  و  خانوادگي 
مقیاس است. هر سؤال در یک طیف لیکرتی از 1 تا 5 )از کاملا مخالفم 
تا کاملا موافقم( نمره گذاری می شود. تمامی عبارت ها به جز 14 و 16 
به شیوه معکوس نمره گذاری می شوند و کسب نمره بیشتر در هر یک 
از ابعاد این مقیاس، نشان دهنده  احساس تنهایی بیشتر در آن بعد است 
)33(. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در نسخه اصلی بین 0/87 تا 

0/90 بدست آمد )33(. در پژوهش حاضر برای بررسی همسانی درونی 
پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ 

0/85 به دست آمده است.  

شناختی_رفتاری  درمان  روش  بر  مبتني  جلسات  محتواي  مداخله: 
)CBT( طبق پروتکل تهیه شده توسط Kendall )34( در قالب یک 
برنامه گروهی 8 جلسه 90 دقیقه ای به طور هفتگی به شرح زیر اجرا 

شد.

جدول 1. خلاصه جلسات درمان شناختی_رفتاری

Greenman )26( در 8 جلسه 90 دقیقه ای به صورت هفتگی به شرح زیر ارائه شد. محتواي جلسات مبتني بر روش درمان هیجان مدار )EFT( توسط Johnson و 

شرح مختصری از جلساتجلسات

آشنایی و معرفی شرکت کنندگان، ارائه اطلاعات درباره درمان شناختی_رفتاری، بیان و شرح اصول رازداریاول

آشنایی با مفاهیم افکار، احساسات، رفتار و تفاوت بین آنها، توضیح سبک های ناکارآمد تفکر، بیان خطاهای شناختی معمولدوم

بازسازی افکارسوم

نشانه ها و زنجیره ها، بررسی زنجیره علت، پاسخ، پیامد، توضیح درباره چگونگی قرارگیری پیامدها در زنجیره رفتاری بزرگ ترچهارم

جرات ورزی، تعریف رفتار جرات مندانه، تصور موقعیتی مشکل جهت داشتن رفتار جرات مندانهپنجم

تکانش گری، خودکنترلی و افزایش خلق، تعریف تکانه و بحث در زمینه مدیریت تکانش ها و راهکارهایی برای خودکنترلی بیشترششم

مدیریت استرس و حل مسئله، توضیح درباره استرس، مدیریت استرس، راه کارهایی برای حل مسئله، آموزش آرامش عضلانیهفتم

حساس شدن به نشانه های عزت نفس، بیان چگونگی نداشتن عزت نفس به دلیل خود ارزیابی های منفیهشتم

جدول 2. خلاصه جلسات درمان هیجان مدار

شرح مختصری از جلساتجلسات

ایجاد ارتباط اولیه )معرفی اعضاء به یکدیگر، تعریف مشکل از دیدگاه مراجعان و بررسی وضعیت ارتباط زناشویی و رضایت جنسی( اول

دوم
آشنایی با بعد شخصیتی در نظریه هیجان مدار و ارزیابی میزان تعارض و خشونت در روابط زناشویی )کشف حوادث برجسته، ارزیابی میزان تعهد نسبت به 

ازدواج، روابط فرازناشویی(

سوم
مشخص کردن الگوهای تعامل خودافشایی زنان آسیب دیده از خشونت خانگی )پذیرش احساس تصدیق شده، کشف ناایمنی دلبستگی و خودافشایی زنان قربانی 

خشونت(

پاسخ های هیجانی )بازسازی پیوند اولیه زنان قربانی( چهارم

آشنایی با درگیری عاطفی زنان قربانی خشونت خانگی )عمق بخشیدن به درگیری عاطفی زنان قربانی خشونت بر مبنای دلبستگی(پنجم

راه حل های جدید برای مشکلات خشونت خانگی )آموزش یافتن راه حل های جدید برای مشکلات قدیمی( ششم

استفاده از دستاوردهای درمانی )استفاده از دستاوردهای درمانی در زندگی روزانه( هفتم

حفظ درگیری هیجانی )حفظ درگیری هیجانی به منظور ادامه تقویت دلبستگی(هشتم
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یافته ها 
درمان  شناختی_رفتاری؛  درمان  گروه  آزمودنی های  سنی  میانگین 
 33/74±6/41 5/53±34/52؛  ترتیب  به  کنترل  گروه  و  هیجان مدار 
درصد(   25( شناختی_رفتاری؛  درمان  گروه  در  بود.   31/11±6/75 و 
5-1 سال؛ )55 درصد( 10-6 سال و )20درصد( 15-11 سال از زمان 
ازدواجشان می گذشت. در گروه درمان هیجان مدار؛ )40 درصد( 1-5 

زمان  از  سال   11-15 درصد(   10( و  سال   6-10 درصد(   50( سال؛ 
ازدواجشان می گذشت. در گروه کنترل؛ )30 درصد( 5-1 سال؛ )45 
ازدواجشان  زمان  از  سال   11-15 درصد(   25( و  سال   6-10 درصد( 

می گذشت.
گروه های  در  تنهایی  احساس  معیار  انحراف  و  میانگین   3 جدول  در 

آزمایش و کنترل ارائه شده است. 

این  از  اطمینان  برای  فرضیه ها،  به  مربوط  داده های  تحلیل  از  قبل 
برآورد  را  کوواریانس  تحلیل  مفروضه های  پژوهش  این  داده های  که 
می کنند، به بررسی مفروضه های آن پرداخته شد. بدین منظور نرمال 
بودن داده ها، به واسطه عدم معنادار بودن Z کولموگروف_اسمیرنوف 
نشان داد که متغیر احساس تنهایی از توزیع بهنجار بودن تبعیت می کند 
همگنی  مفروضه  بررسی  برای  همچنین،   .)P=0/421،  Z=1/325(
واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد که )F=0/007 و P=0/993( به 
دست آمد. نتایج نشان داد مفروضه همگنی واریانس ها برقرار و استفاده 
از تحلیل کوواریانس مجاز است. همچنین، به منظور بررسی مفروضه 
شد  استفاده  واریانس  تحلیل  آزمون  از  رگرسیون  خط  شیب  همگنی 
که )F=2/036 و P=0/324( به دست آمد. معنادار نبودن این تعامل، 
نشان دهنده رعایت مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون است. بنابراین 

فرض همگنی شیب خط رگرسیون برای متغیرهای پژوهش نیز برقرار 
است و مي توان از آزمون تحلیل واریانس استفاده کرد.  

تحلیل   F نسبت  می گردد،  مشاهده   4 جدول  در  که  همان طور 
کوواریانس تک متغیری برای متغیر وابسته در هر دو مرحله پس آزمون 
و پیگیری نشان می دهد که در متغیر احساس تنهایی بین گروه های 
تفاوت  کنترل  گروه  و  هیجان مدار  درمان  شناختی_رفتاری،  درمان 
معنا دار وجود دارد. بنابراین حداقل یکی از درمان ها بر متغیر وابسته 
جهت  دارد.  تداوم  زمان  طول  در  تاثیر  این  و  دارد  معناداری  تأثیر 
تداوم  و  تاثیر  بین  آیا  و  بوده  مؤثر  درمان  کدام  که  این  به  بردن  پی 
از  خیر،  یا  است  داشته  وجود  معنادار  تفاوت  مختلف  درمان های  اثر 
نتایج آزمون تعقیبی LSD استفاده شد که نتایج آن در جدول 5 و 6 

مشاهده می کنید.    

با هر دو گروه مداخله  میانگین گروه کنترل  تفاوت   5 احساس مطابق جدول  متغیر  در  هیجان مدار  درمان  و  شناختی_رفتاری  درمان 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیر وابسته در گروه های آزمایش و کنترل در پیش آزمون، پس آزمون

سنجشمتغیر وابسته
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

احساس تنهایی
74/204/4449/933/2152/262/68درمان شناختی_رفتاری

75/464/4749/265/2852/533/11درمان هیجان مدار

76/133/5274/203/1673/863/79گروه کنترل

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری روی نمره های پس آزمون احساس تنهایی

اندازه اثرمجذور اتاFPمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمرحله

5591/0422795/52242/100/00010/6681پس آزمون

4269/5322134/76303/110/00010/590/99پیگیری
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تنهایی معنادار است )P<0/01(؛ به این معنا که هر یک از دو مداخله 
به کار رفته بر احساس تنهایی اثرگذار بوده اند. اما تفاوت بین دو گروه 
نبود  معنادار  هیجان مدار  درمان  و  شناختی_رفتاری  درمان  مداخله 

درمان شناختی_ گروه  بین  که  نشان می دهد  یافته  این   .)P>0/05(
رفتاری و گروه درمان هیجان مدار بر احساس تنهایی تفاوت معنا داری 

وجود ندارد.  

جدول 5. نتایج آزمون LSD در مرحله پس آزمون

حد بالاحد پایینPخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروه های مورد مقایسه

CBT23/291/270/000120/7225/86 و کنترل

EFT24/621/240/000122/1027/14 و کنترل

EFT و CBT1/331/250/29-1/203/86

مطابق جدول 6 تفاوت میانگین گروه کنترل با هر دو گروه مداخله 
احساس  متغیر  در  هیجان مدار  درمان  و  شناختی_رفتاری  درمان 
تنهایی معنادار شد )P<0/01(؛ به این معنا که هر یک از دو مداخله 
تفاوت  اما  است.  داشته  ماندگار  اثر  تنهایی  احساس  بر  رفته  کار  به 

و درمان هیجان مدار  بین دو گروه مداخله درمان شناختی_رفتاری 
این  بین  اثر  تداوم  لحاظ  از  بنابراین  )P>0/05(؛  نیست  معنادار 
وجود  معناداری  تفاوت  آزمودني ها  تنهایی  احساس  بر  مداخله  دو 

نداشت.

جدول 6. نتایج آزمون LSD در مرحله پیگیری

حد بالاحد پایینPخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروه های مورد مقایسه

CBT20/810/990/000118/8022/81 و کنترل

EFT21/130/970/000119/1623/10 و کنترل

EFT و CBT0/320/970/74-1/652/30

بحث
هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی درمان های شناختی_
رفتاری و هیجان مدار بر احساس تنهایی در زنان متأهل قربانی خشونت 
خانگی بود. یافته ها نشان داد که هر دو بر کاهش احساس تنهایی در 
زنان متاهل قربانی خشونت خانگی اثربخش هستند و تداوم اثر دارند. 
همچنین، نتایج حاکی از این بود که بین درمان های مذکور بر احساس 
درمان  داد،  نشان  یافته  اولین  نداشت.  وجود  معنا داری  تفاوت  تنهایی 
قربانی  متأهل  زنان  در  تنهایی  احساس  کاهش  بر  شناختی_رفتاری 
سعیدی  پژوهش های  نتایج  با  یافته  این  است.  مؤثر  خانگی  خشونت 
و  مهدوی   ،)7(  Newman  ،)20( جانی  و  قاسم زاده   ،)9( همکاران  و 
همکاران )21( و علی مرادی و همکاران )23( هماهنگ و همسو است. 
در تبیین این یافته می توان گفت درمان شناختی_رفتاری، مهارت زنان 
ارتباط  برقراری  و  ناکارآمد  افکار  کنترل  در  را  خانگی  قربانی خشونت 

رفتار  و  فکر  و  تغییر عقیده  از طریق  و  افزایش داده  و مثبت  صمیمی 
اشتباه فرد، روابط وی را بهبود بخشیده است )9(. عزت نفس یکی از 
عوامل تعیین کننده رفتار انسان در محیط اجتماعی محسوب می شود و 
به عنوان سپر و محافظی در مقابل ناسازگاری روان شناختی عمل می کند 
و باعث ارزیابی مثبت فرد از زندگی می گردد. از آنجا که خودارزیابی های 
منفی موجب نبود عزت نفس می شود و افراد تنها اغلب در مهارت های 
آموزش  طریق  از  شناختی_رفتاری  درمان  دارند،  نقص  اجتماعی 
خودگویی مثبت و افزایش عزت نفس و رفتار جرات مندانه به آنان کمک 

می کند تا احساس تنهایی آنها به طور چشمگیری کاهش یابد )9(.  
تنهایی  احساس  کاهش  بر  هیجان مدار   درمان  داد،  نشان  دیگر  یافته 
نتایج  با  یافته  این  است.  مؤثر  قربانی خشونت خانگی  متأهل  زنان  در 
در  همچنین،   .)35( است  همسو  همکاران  و  فاطمی اصل  پژوهش  
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پژوهش های نزدیک، پورمحمد قوچانی و همکاران به این یافته رسیدند 
به  گرایش  و کاهش  زناشویی  بهبود رضایت  بر  درمان هیجان مدار  که 
است  اثربخش  از خشونت خانگی  زنان آسیب دیده  فرازناشویی  روابط 
بر  هیجان مدار  درمان  که  دادند  نشان  نیز  همکاران  و   Gunst  .)36(
یافته  این  تبیین  کاهش خشونت جنسی زوجین مؤثر است )37(. در 
هیجان مدار  درمان  که  این  به  توجه  با  که،  نمود  بیان  چنین  می توان 
یک درمان تلفیقی متشکل از رویکردهای سیستمی، دلبستگی مدار و 
تجربی نگر است، به جای تمرکز بر موضوع ها و عوامل برون فردی بروز 
تعارض، بیشتر بر عوامل درون فردی و فرایندهای بروز تعارض متمرکز 
است. همچنین، درمان هیجان مدار یک مدل مداخله در عمق است و بر 
زیرساخت های درون روانی )هیجانات عمیق با خاستگاه امنیت جویانه( 
درمان گران  نظر  از   .)37( دارد  تمرکز  زوجین  بین فردی  روابط  در 
هیجان مدار، زنان دارای سابقه خشونت خانگی، به دلیل احساس ناامنی 
ناشی از تزلزل پیکره دلبستگی معمولاً بر سر هر چیزی با همسران خود 
را شعله ور می سازد،  تعارض  این  ترتیب، آن چه  این  به  دارند.  تعارض 
احساس ناامنی و نیاز به امنیت است. به عبارت دیگر، اگر فردی معتقد 
باشد که رابطه فعلی او در گسترش قابلیت ها و توانایی هایش از قابلیت 
اندکی برخوردار است، احتمالاً به منظور جبران این امر، روابط جدیدی 
درمان  اساس  که  دلبستگی  نظریه  اعتقاد   .)36( کرد  خواهد  برقرار 
هیجان مدار محسوب می گردد، زمانی که فرد با پیکره دلبستگی دچار 
تعارض می شود، به دو طریق واکنش نشان می دهد، یا فزون کنشی یا 
شکل  مجدد  دلبستگی  همبستگی،  ایجاد  با  لذا  کم کنشی.  و  اجتناب 
خشونت  با  همراه  روابط  از  قبل  مرحله  به  می تواند  روابط  و  می گیرد 

خانگی یعنی عدم احساس تنهایی برگردد )37(. 
دیگر یافته پژوهش نشان داد، بین گروه درمان شناختی_رفتاری و گروه 
درمان هیجان مدار بر احساس تنهایی تفاوت معنا داری وجود نداشت. به 
طور کلی، آموزش مهارت حل مسئله و مهارت های ارتباطی، شناسایی 
افکار  با  افکار مثبت  ارزیابی شناختی و جایگزینی  افکار منفی، اصلاح 
منفی، جایگزینی رفتارهای سالم با رفتارهای ناسالم، روش های رفتاری 
و آرام سازی و تمرین های ارائه شده برای تلفیق شیوه های آموخته شده 
و  شده  منفی  احساسات  کاهش  باعث  واقعی  زندگی  موقعیت های  با 
موجب مقابله سازگارانه و کاهش احساس تنهایی گردیده است )37(. 
با توجه به این که تبیین و توجیه اکثر افراد از احساس تنهایی بیشتر 
افکار  با شناسایی  ذهنی است، درمان شناختی_رفتاری و هیجان مدار 
ناسازگار که  باورها و طرحواره های  این  تغییر  باورهای غیرمنطقی و  و 
روش های  از  استفاده  با  و  می شوند  نتایج  تفسیر  در  سوگیری  موجب 
رفتاری همچون آرمیدگی و تصویرسازی ذهنی، توان مقابله زنان متأهل 

می دهد.  افزایش  ناخوشایند  رویدادهای  با  را  خانگی  خشونت  قربانی 
همچنین درمان هیجان محور به عنوان راهبردی مقابله ای، با فعال سازی 
نظام تسکین و افزایش حمایت اجتماعی و با یادآوری تجربیات مشترک 

انسانی موجب کاهش احساس تنهایی و انزوا می شود )35(.    
احساس  نمره  پیگیری  مرحله  در  می دهد  نشان  نتایج  که  همان طور 
تنهایی آزمودنی های پژوهش اندکی افزایش پیدا کرده است. علت این 
امر را می توان به کاهش تکرار و تمرین مهارت های آموزش داده شده در 
جلسات درمان، خارج شدن از جو درمان گروهی )حضور در گروه درمان 
علاوه بر کسب حمایت توسط سایر اعضای گروه و درمان گر، از طریق 
دریافت بازخورد نسبت به عملکرد، منجر به افزایش توانایی فرد در به 
کارگیری راهبردهای آموزش داده شده و بهبود عملکرد وی می گردد( 
از  استفاده  به  می توان  حاضر،  تحقیق  مهم  محدودیت های  از  دانست. 
پرسشنامه های خود گزارشی اشاره کرد، لذا براي حصول اطمینان بیشتر 
مثل  دیگر  ابزارهاي  از  پرسشنامه،  کنار  در  پیشنهاد می شود  نتایج،  از 
یافته ها  غناي  بر  تا  استفاده شود  روان شناختی  آزمون های  و  مصاحبه 
افزوده گردد. از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر می توان به محدود 
پژوهش بر زنان قربانی خشونت خانگی مراجعه کننده به مراکز مشاوره 
تهران در سال 1398 اشاره کرد، لذا پیشنهاد می شود پژوهش های مشابه 
مردهای  )علی الخصوص  خانگی  خشونت  مختلف  گروه های  با  دیگری 
آسیب دیده از خشونت خانگی( در سایر شهرها و با فرهنگ های متفاوت 

انجام شود تا محدودیت تعمیم پذیری نتایج رفع گردد.     

نتیجه گیری
درمانی  روش های  این  از  استفاده  با  داد،  نشان  مطالعه  این  یافته های 
بهبود  را  خانگی  خشونت  قربانی  متأهل  زنان  روانی  سلامت  می توان 
بخشید، بنابراین به کارگیری این روش ها توسط مشاوران و روان شناسان 
در دادگستری ها، اداره زندان ها، کمیته امداد امام خمینی و انجمن اولیا 

و مربیان در آموزش و پرورش توصیه می شود.

تشکر و قدردانی
از تمامی مشاوران و روان شناسان مراکز مشاوره شهر تهران که در انجام 

این پژوهش با همکاری نموده اند کمال تشکر را داریم.   

ملاحظات اخلاقی
در  اطلاعاتی  شرکت کنندگان  کلیه  اخلاقی،  ملاحظات  رعایت  جهت 
مورد اهداف پژوهش دریافت کردند، در هر مقطع زمانی، می توانستند 
مطالعه را ترک کنند. این اطمینان به آنان داده شد که تمام اطلاعات 
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