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Introduction 
Domestic violence is a serious issue that can occur in any intimate or 

family relationship. The most common type of domestic violence is spousal 

abuse or husband violence against women. Spousal abuse can take many 

forms such as physical, sexual, emotional, or financial violence, and it can 

occur at any time and in any place. Based on various studies on the 

effectiveness of mindfulness and acceptance and commitment-based 

therapies in reducing depressive symptoms and chronic pain, the question 

arises as to which of the two methods is more effective, and whether the 

combination of these two treatments could be more effective. However, it is 

not yet clear whether one therapy is more effective than the other, or whether 

a combination of both therapies is more effective in reducing depression and 

chronic pain in abused women. 

 

Method 
A quasi-experimental pretest-posttest design with a control group was 

used in this study. The statistical population of the study consisted of all 

women who were abused by their spouse and had a file in the Welfare 

Office. One group received acceptance and commitment-based therapy, 

another received mindfulness-based therapy, and the third group was the 

control group. All three groups completed pre-tests and post-tests using the 

Depression Inventory and the Chronic Pain Questionnaire, with the 

experimental groups receiving 8 sessions of 60 minutes each. The inclusion 
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criteria included married women aged between 25 and 35 years, with a 

minimum diploma education, a score higher than the cut line (18) in the 

depression list, and victims of physical violence by their spouse at medical 

diagnosis. The exclusion criteria included reluctance to participate in the 

investigation and absence for more than two sessions. The research data 

were analyzed using multivariate analysis of covariance and comparison of 

means using SPSS software version 24. 

 

Results 
The results showed that both therapeutic approaches significantly reduced 

depression and chronic pain in abused women (p<0.05). However, there was 

no significant difference between the two intervention methods in reducing 

depression and chronic pain. 

 

Conclusion 
The findings of the study suggest that acceptance-based therapy and 

mindfulness-based cognitive therapy are effective in reducing depression 

and chronic pain in women who have experienced spousal abuse. There was 

no significant difference between the effectiveness of the two therapies in 

reducing depression and chronic pain. The study highlights the importance 

of providing access to effective therapies for women who have experienced 

spousal abuse. 
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 یدرمانشناخت و پذیرش و تعهدبر  یدرمان مبتن یبخشراث سهیمقا

ر زنان دمزمن  یو دردها یافسردگ زانیبر م یآگاهبر ذهن یمبتن

 یآزارمورد همسر
 

 مجتبی عقیلیسید

 نرگس خاتون اربابی
 چکیده

بر  یمبتن یدرمانشناخت و پذيرش و تعهدبر  یدرمان مبتن یبخشاثر سهيمقاهدف از پژوهش حاضر 
 نيا. بود شهرستان گرگان یآزارمورد همسرن ر زنامزمن د یو دردها یافسردگ زانيبر م یآگاه ذهن

نفر بود که  00حجم نمونه شامل . بود گواهآزمون با گروه  پس -آزمون شيپ از نوع یشيآزما نيمهپژوهش 
نفر به گروه آزمايش درمان مبتنی بر  10 ،از اين تعداد و ند، انتخاب شدهدفمندگيری  به روش نمونه

تصادفی ساده  صورت بهنفر به گروه گواه  10آگاهی و  هنايش ذه آزمنفر به گرو 10پذيرش و تعهد، 
 ، استفاده شد.مزمن یدردها و بک یافسردگ سياههش از ههای پژو آوری داده گمارده شدند. جهت جمع

 8 یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمانو تعهد و شناخت رشيبر پذ یبرنامه آموزش مبتنهای آزمايش  گروه
متغيری استفاده ها از تحليل کوواريانس چند يل دادهند. جهت تحلت کرددريافساعته  1جلسه مداخله 

آزمون بر افسردگی و درد مزمن زنان مورد  د درمانی در مرحله پسشد. نتايج نشان داد هر دو رويکر
(. بين دو روش درمانی در هر يک از متغيرهای وابسته p<05/0اند ) داری داشته ثير معنیأهمسرآزاری ت

توان گفت که هر دو رويکرد درمان مبتنی بر  ها می داری مشاهده نشد. بر اساس يافته معنیتفاوت 
ثر برای کمک به ؤمای  توانند به عنوان مداخله آگاهی می درمانی مبتنی بر ذهناختعهد و شنپذيرش و ت

 آزاری جهت کاهش افسردگی و درد مزمن مورد استفاده قرار گيرد.زنان مورد همسر
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 مقدمه
 توصيف بشری رابطه ترين بنيادی به عنوان و انسانی هر زندگی رويداد ترينمهم ج،ازدوا

 فراهم را آينده نسل تربيت و خانوادگی رابطة نهادن بنا برای اوليه ساختارا زير است، شده

خشونت خانگی به طيف وسيعی از تخلفات مربوط  (.Dehghani & Aslani, 2020)ازد س می

فضای خانگی اشاره دارد. اين اصطلاحی گسترده است که شامل خشونت از سمت  به يک

شده توسط ، و به شکل رفتارهای اعمال(Bradbury et al., 2020شريک صميمی زندگی است )

جسمی، روانی يا بر فرد ديگر به شکل صدمات  قدرت اعماليکی از اشخاص در رابطه برای 

 و خودمانی رابطه هر درد توان می خانگی خشونت(. Roesch et al., 2020جنسی بوده است )

( domestic violenceی )همسرآزار آن ترين معمول که بيفتد اتفاق روابط خانوادگی يا صميمی

همسرآزاری  (.Zadeh Mohammadi & Aslani, 2020است ) زن عليه شوهر خشونت اي

 و زمان هر در صميمی، روابطر د یقبل وی فعل همسران ميان خشونتی نوع هر عبارت است از،

 جنسی،، فيزيکی خشونت شامل است ممکن خشونت اين بيفتد و اتفاق عمل اين که مکانی

 ی،نگخا نتخشو  تجربهدهد  ها نشان می بررسی(. Amiri et al., 2021باشد ) مالی يای عاطف

 خشونت قربانيان در اضطراب و افسردگی جمله از شناختی،روان های پريشانید ايجا باعث

 (.Williams et al., 2018) شود می

يک احساس مداوم غم و اندوه و از دست دادن علاقه به چيزهايی  (depression) افسردگی

 ثير بگذاردأرد تانی فتواند بر افکار، رفتار، احساسات و احساس سلامت رواست که می

(Wetherall et al., 2019 ،)بتلا به آن دارای افراد مشود که  و به عنوان اختلالی شناخته می

اس گناه، اشکال در تمرکز، علائمی از قبيل خلق پايين با کاهش انرژی و علاقه، احس

که ادند شان دمطالعات ن (.D'Iuso et al., 2018باشند ) ايی و افکار مرگ و خودکشی میاشته بی

 غيرقربانی نزنا از بيشتر برابر چهار خشونت قربانی زنان در خودکشی به اقدام و افسردگی

 همسرآزاری شناختی روان پيامد ترين اصلی افسردگی(. Dasarband et al., 2017) شود می ديده

 زنان در افسردگی احتمال. است درصد 6/07 همسرآزاری، قربانی زنان در آن ميانگين که است

 Rakovec-Felser (2017)(. Stefan et al., 2016) است غيرقربانی زنان برابر ده ديده،خشونت

که خشونت عليه  در بررسی تأثير خشونت خانگی عليه زنان بر بهداشت عمومی آنان نشان داد
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ترس و شناختی متعدد مانند بروز سطوح بالای افسردگی، اضطراب و زنان دارای آثار روان

همچنين مطالعات . ميزان بالايی از نااميدی و خودکشی در اين افراد است بروز و نيزوحشت 

مانند  زيادی شناختیروان مشکلات از خانگی خشونت ننشان دادند که قربانيامختلف 

اختلال در عملکرد اجتماعی، ، (Patel et al., 2019) مزمن افسردگی و درماندگی احساس

 (.Alangeal et al., 2018برند ) ج میرد رنهای جسمانی و احساس د نشانه

 chronic) توان به درد مزمن میری آزاهمسرشناختی عوارض جسمانی و روان ديگر از

pain) .بندی  نه تنها به عنوان يک ادراک، بلکه به عنوان يک حالت خلقی طبقه درد اشاره نمود

 عدیبُچند ای پديدهد در(. Vakilian et al., 2021) شده است نه مجزاگا شده و از حواس پنج

 تجربه نوعی واقع، هب و است معنوی و روانی، اجتماعی جسمی، اجزاء دارای که است

 است در ارتباط بالقوه يا واقعی بافتی آسيب با که بوده روحیو  ناخوشايند حسی

(McDermott et al., 2019) .دردی مزمن درد است.ن آ مزمن درد، نوع مهم انواع از يکی 

 Vesal & Taher Neshatانجامد ) طول به ماه 0 از بيش آن ت زمان بهبودیدم که است

Doost, 2019) .حدود  طوری که شيوع دردهای مزمن در سراسر جهان رو به افزايش است به

لائمی فراتر از درد مانند افسردگی و اضطراب که درصد از مبتلايان به دردهای مزمن با ع 25

 ,.Stein et alشوند ) دهد، به سندرم درد مزمن مبتلا می یار مر قريثأها را تحت ت زندگی آن

های مختلفی از زندگی فرد از قبيل عملکرد هيجانی، بين فردی، شغلی  ه(. درد مزمن جنب2019

های گزافی را بر جامعه و سيستم بهداشت و  د و هزينهده ثير قرار میأو فيزيکی را تحت ت

همچنين درد مزمن وضعيتی تحليل برنده است،  (.Pedler et al., 2018نمايد ) درمان تحميل می

ناشی از درد، بلکه با بسياری از عوامل نه تنها با تنيدگی  ای که فرد دردمند را به گونه

کند  رو می دهد، روبه ثير قرار میأهای گوناگون زندگی وی را تحت ت خشزای ديگر که ب تنيدگی

(O'Loughlin & Newton-John, 2019.) 

بر مبتنی   توجه زيادی را به خود جلب کرده درمان شناختی که اخيراًداخلات رواناز ميکی 

 Siddiq Rad etاست )( treatment based on acceptance and commitment) ش و تعهدپذير

al., 2021ای ذهنی  گرايی عملکردی و نظريه چارچوب رابطه فلسفه زمينه (. اين درمان مبتنی بر

آن و نيز فايده مقابله با  های بی ايجاد رنج توسط ذهن انسان، روشونگی بر چگاست که 

 پذيرش و تعهد بر مبتنی  (. درمانTwohig, 2012پردازد ) ای جايگزين آن می زمينه رويکردهای
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 زمان با زمينه، ارتباط عنوان به خود گسلش، ذيرشپ از: عبارتند که دارد فرآيند مرکزی شش

 به نسبتش اين رو عمده مزيت (.Esfandiari et al., 2021) دانهعهمت لمع و ها ارزش حال،

 جهت به شناختی های جنبه همراه به های انگيزشی جنبه گرفتن نظر در ديگر، های درمانیروان

 نوع اين هدف (. در واقعHayes et al., 2016است ) درمان بيشتر اثربخشی تداوم و تأثير

 ها، ارزش گرايانه، شناسايی غير قضاوت ای به شيوهفرد  جاناتها و هي مشاهده شناخت درمان،

ی زندگ يک به دستيابی برای تلاش و بيرون جهان در فعالانه یدرگير به نسبت تعهد ايجاد

 ,.Nieuwsma et alيابد ) افزايش فرد روانی پذيری انعطاف در نهايت تا است اصيل و پرمعنا

سازی  ختی، روشنهی روانی، گسلش شنا، آگاروانیين شيوه از طريق آموزش پذيرش ا (.2015

 و کاهشپذيری روانی  انه باعث افزايش انعطافها و ايجاد انگيزه برای عمل متعهد ارزش

 (. Flujas-Contreras & Gomez, 2018) شود می افسردگی

به آرامش و  افتنيافراد جهت دست  یبه زندگ دنيبهبود بخش یکه برا يیندهاياز فرآ یکي

 Khodaei et)است  (mindfulness) یآگاه ذهن شود؛یاز عمر خود استفاده م یبهتر جيتاکسب ن

al., 2020 .)ها، ارتباط  ارزش نجا،ين و اتوجه، زمان اکنو رش،يمانند پذ یميبر مفاه یآگاه در ذهن

بودن در لحظه و زمان حال و توجه و تمرکز آگاهانه  یعني یآگاه ذهن .شودیم ديکأذهن و بدن ت

ين در ا(. Dunning et al., 2019در حال رخ دادن ) یدادهايو آگاه بودن از رو یاوتقض ريغ و

 احساس بر تعهد و پذيرش بر مبتنی ان داد که درماننش Razavi et al. (2019) استا مطالعاتر

 درمان Kiani et al. (2020) مزمن اثربخش است. درد به مبتلا زنان در درد مديريت و اميدواری

 .Swain et alمزمن اثربخش است.  درد به مبتلا بيماران افسردگی بر تعهد و  پذيرش رب  نیمبت

تواند علائم بالينی افسردگی را کاهش  رمان مبتنی بر پذيرش و تعهد میدريافتند که د (2013)

 کاهش به منجر تواند می آگاهی نشان داد که آموزش ذهن Sobhani et al. (2019) دهد. مطالعات

 Farhangi (2019). زنان شود مزمن کمردردهای ادراک و کاهش استرس اضطراب، ی،ردگافس

اثربخش  سرطان مبتلا به زنان مزمن درد بر کنترل آگاهی بر ذهن مبتنی شناختی رماناد که دنشان د

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی نشان داد که درمان Osati and Salehi (2020)است. نتايج پژوهش 

 ندنشان دادMathur et al. (2020)  باشد.استرس زنان اثربخش می و اضطراب دگی،افسر نشانگان

 است.يان به ام. اس مؤثر لاآگاهی بر کاهش ميزان افسردگی مبت درمانی مبتنی بر ذهنتکه شناخ

Yasaei et al. (2018)  از بيشتر افسردگی بر تعهد و پذيرش بر مبتنی درماندريافتند که اثربخشی 
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 درمان شناختی که دادند نشان  Hess (2018) و Johannsen et al. (2018) است. رثؤم یآگاه ذهن

 Taheri and Sajjadian پژوهشاثربخش است.  بيماران درد کاهش در آگاهی ذهن بر مبتنی

 افسردگی و اضطراب منجر به کاهش آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی نشان داد که شناخت (2018)

 شود. می مزمن تگیسخ سندرم افراد دارای

ثربخشی مثبت های مختلف مبنی بر کارآمدی و ا بدين ترتيب بر اساس نتايج پژوهش

آگاهی و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در کاهش علائم افسردگی و  های درمانی ذهن روش

آيد که کدام يک از اين دو شيوه دارای اثربخشی بيشتری  درد مزمن، اين پرسش پيش می

با  يشتری است يا خير؟رکيب اين دو روش درمانی، دارای اثربخشی بآيا تچنين هستند و هم

 نشده بررسی همسرآزاری مورد زنان در مداخله دو اين اثربخشی تفاوت اينکه تاکنونتوجه به 

 بين اثربخشی درمان آيا که است سؤال اين بهی پاسخگوي پی در حاضر  رو مطالعه  اين از است،

 دردهای و فسردگیا ميزان بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانیشناخت و هدعت و پذيرش بر مبتنی

 همسرآزاری تفاوت وجود دارد؟ ردوم زنان در مزمن
 

 روش

 گیري جامعه آماري، نمونه و روش نمونه
که در آن سه گروه شامل دو گروه  استروش پژوهش حاضر يک طرح نيمه آزمايشی 

آزمون با گروه پس -نآزمويک طرح پيشطرح  . اينآزمايش و يک گروه گواه به کار گرفته شد

 اداره در پرونده دارای مورد همسرآزاری زنان  هيکلامل است. جامعه آماری اين پژوهش شگواه 

که از اين ميان به  بود 1098-99در سال به مرکز خانه امن گرگان  کنندهمراجعه و بهزيستی

نفره  10ه به سه گروه دفی سادش تصابا رونفر انتخاب شده و  00، هدفمندگيری  روش نمونه

ه مداخله مبتنی بر پذيرش و تعهد، يک گرويک گروه به عنوان گروه درمان  تقسيم شدند؛

)درمان  1ميانگين سن گروه آزمايش  و گروه سوم به عنوان گروه گواه انتخاب شد. آگاهی ذهن

آگاهی(، گروه گواه هنرمانی مبتنی بر ذد)شناخت 2آزمايش (، گروه مبتنی بر پذيرش و تعهد

آزمون جهت  آزمون و پس هر سه گروه در پيش به دست آمد 27/02و  9/01، 01/02به ترتيب 

-ای به دقيقه 60جلسه  8ی در زمايشهای آ های مورد نظر شرکت کردند. گروه تکميل پرسشنامه

هل، أمت زنانبودند از:  به طرح عبارت معيارهای ورود زش قرار گرفتند.طور مجزا مورد آمو
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مندی و داشتن انگيزه شرکت در  ل تحصيلات ديپلم، علاقهسال، حداق 05تا  25دامنه سنی 

 توسط مانیت جسخشون قربانیافسردگی،  سياهه( در 18پژوهش، نمره بالاتر از خط برش )

شرکت در های خروج شامل عدم تمايل برای پزشکی قانونی، و معيار تشخيص به همسر

و  متغيریچند تحليل کواريانسی پژوهش با ها داده و جلسه بود.دپژوهش و غيبت بيش از 

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  20نسخه  SPSSافزار ز نرمو با استفاده ا ها نيانگيممقايسه 

 

 هاي پژوهشرابزا

 بک سردگیاف سياهه (:Beck Depression Inventory-BDI-II) افسردگی بک سیاهه

  شده تعريف یها نشانهساخته شد و  Beckتوسط  1996 الدر س که ماده است 21دارای 

 افکار و اجتماعیی گير علاقه، کناره دادن دست گناه، از غمگينی، احساس جمله از افسردگی

 0 شامل ها پرسش از گروه هر .(Johari Fard, 2013دهد ) می قرار بیيارزا مورد را خودکشی

ره کل فرد گذاری شده و نم( نمره0تا  0) بر اساس مقياس ليکرت ها پرسش ست. همهگزينه ا

 Beck et al. (1988) را شامل خواهد شد. 60تا  0ی از ا دامنهها،  پرسش جمع تمامی  طريقاز 

نی همسا Arnau et al. (2001)و ای اين سياهه به دست آوردند را بر 90/0پايايی بازآزمايی 

 90/0پايايی بازآزمايی  Dabson et al. (2007)در ايران گزارش دادند. را  90/0تا  89/0درونی 

را برای همسانی درونی، ضريب  87/0آلفای کرونباخ  Farhadi et al. (2017)را گزارش کردند. 

نامه افکار خودآيند با پرسش 77/0ازآزمايی و ضريب همبستگی را برای پايايی ب 70/0همبستگی 

به روش آلفای  ردگی بکياهه افسپايايی س مقياس گزارش کردند. منفی را برای روايی اين

 به دست آمد. 85/0کرونباخ در پژوهش حاضر 

در  سياههاين  (:Van Korf Chronic Pain List) ون کورف میزان درد مزمن سیاهه

در  ه است.گيری شدت درد مزمن ساخته شد برای اندازه .Van Korf et al سطتو 1990 سال

ت درد و ميزان توانايی حاصل از درد. ثبادرد، شدت  :شود سه محور ارزيابی می سياههاين 

تا  0ی از ا نقطهدهنده هر يک از هفت عبارت پرسشی آزمون را روی يک مقياس يازده پاسخ

ممکن  "بدترين درد"به معنی  10و  "بدون درد" به معنیکه صفر کند.  بندی می درجه 10

و درجات يا سطوح اتوانی درد، نمره نسه زير مقياس شدت فرد در آزمون در   نمره است.
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و  68/0و  87/0شود. آلفای کرونباخ برای ناتوانی و شدت درد به ترتيب  ناتوانی محاسبه می

 & Fielding) آمد بدست 75/0 از بيش سؤالات تمام اعتبار و 91/0پايايی درونی سياهه 

Wong, 2012 .)ناتوانی  برای باخامه با استفاده از آلفای کروندر ايران، ضريب پايايی اين پرسشن

در اين (. Shirazi et al., 2017محاسبه شده است ) 80/0و  91/0و شدت درد به ترتيب 

 آمد. به دست 87/0پژوهش ضريب پايايی با استفاده از آلفای کرونباخ 
 

 روش اجراي پژوهش
نامه کتبی در  ايتهای ورود و رض نفر بر اساس ملاک 00به منظور اجرای پژوهش، 

نفری )دو گروه آزمايش و يک  10به صورت تصادفی در سه گروه انتخاب و  لسات درمانج

طور مجزا درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و به گروه گواه( گمارده شدند. بر دو گروه آزمايش

سه جلسه(، هر جل 8آگاهی هر کدام دو روز در هفته )در مجموع  درمانی مبتنی بر ذهناختشن

شناختی دريافت نکرد. گونه مداخله روان ن پژوهش هيچه تا پاياگروه گوا .ساعت انجام شد 1

جو و درمانگر  کنندگان، اهداف مربوط به جلسات، رابطه درمان در اولين جلسه آشنايی شرکت

ش و تعهد در پژوهش حاضر از برنامه مداخله لسات درمان مبتنی بر پذيرشکل گرفت. ج

درمانی ( و پروتکل شناختHonarparvaran et al., 2017بر پذيرش و تعهد )درمانی مبتنی 

 اقتباس Kaviani et al. (2018)ترجمه  Teesdale and Williams (2015)آگاهی  مبتنی بر ذهن

 جزء گواه گروه کار، پايان در آموزش امر در اخلاقی اصول رعايت منظور . بهاست شده

همچنين ملاحظات  .شد راجا آنان بر نيز درمانی مداخله و هگرفت قرار طرح انکنندگ شرکت

 اختياری مطالعه، اهداف از کنندگان شرکت کردن آگاه رازداری، اصل اخلاقی از قبيل، رعايت

 زمان، رعايت گرديد. هر در مطالعه از انصراف حق و مطالعه در شرکت بودن

 

 هایافته
 ارائه شده است. 0پژوهش در جدول  وابسته معيار متغيرهای ميانگين و انحراف

 های گروه درمان درد مزمن آزمودنیميانگين نمرات افسردگی و  ،0جدول  نتايج به توجه با

 آگاهی کمتر از گروه گواه است. درمانی مبتنی بر ذهنش و تعهد و شناختمبتنی بر پذير

 نمرات، توزيع بودن نرمال های مفروضه کوواريانس، تحليل های فرض پيش با رابطه در

 بررسی ظورنم به .گرفتند قرار بررسی مورد رگرسيون یها شيب یهمگن و ها واريانس همگنی
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Table 1. 

General axes of acceptance and commitment therapy based on Hayes et al.’ 

treatment plan (1980, translated by Honarparvaran et al., 2017). 
 محتوا جلسه
 .آزمون شی پياجراآشنايی با فرآيند درمان، ايجاد ارتباط با اعضای گروه، آموزش روانی،  اول 
 سنجش و ايجاد درماندگی خالق. ر مورد تجربيات و ارزيابی آنها، کارآمدی به عنوان معياربحث د دوم 
 .مرور تکليف جلسه قبل، بيان کنترل به عنوان مشکل سنجش عملکرد سوم 

ی ها کيتکنمرور تجارب جلسه قبل، مرور تکليف و تعهد رفتاری، معرفی گسلش، کاربرد  چهارم 
ی مشکل ساز زبان، تضعيف ائتلاف خود با ها رهيزنجلکرد شناختی، مداخله در عم سلشگ
 کار و عواطف.اف

قبل، مرور تکليف و تعهد رفتاری، مشاهده خود به عنوان زمينه، تضعيف رب جلسه مرور تجا پنجم 
 گر، سنجش عملکرد نشان دادن جدايی بين خود، و بيان خود به عنوان مشاهده  خود مفهومی

 تجربيات درونی و رفتار.
ر رزش، نشان دادن خطرات تمرکز بمرور تجارب جلسه قبل، سنجش عملکرد، معرفی مفهوم ا ششم 

 ی عملی زندگی.ها ارزشنتايج و کشف 
مرور تجارب جلسه قبل، مرور تکليف، سنجش عملکرد، معرفی مفهوم ارزش، نشان دادن  هفتم 

 عملی زندگی. یها ارزشخطرات تمرکز بر نتايج و کشف 
 آزمون. اجرای پستجارب جلسات قبل،  مرور هشتم 

 
Table 2.  
General axes of mindfulness-based cognitive therapy based on Tizdel and Williams’ 

treatment plan (2015, translated by Kaviani, et al., 2018(. 
 محتوا جلسه

، ی روزانه، وارسی بدنیها تيفعالذهن از  خروج از آن، حضورشناسايی هدايت خودکار و  اول
 آزمون. اجرای پيش

ی لذت بخش، مراقبه ها تيفعالنش به حوادث روزانه، جدول سروکار داشتن با موانع: واک دوم
 ی.ا قهيدق 10نشسته 

. ی تنفس و بدنا قهيدق 00حضور ذهن يا آگاهی از تنفس: حفظ هوشباری، مراقبه نشسته  سوم
 کننده.ی ناراحت ها حس

 ماندن در زمان حال: دلبستگی، بيزاری و کسالت. چهارم
 پذيرش تجارب فردی اجازه دادن/ مجوز حضور: جمنپ

 افکار حقايق نيستند، افکار فقط افکارند. ششم

ی لذت بخش و ها تيفعالتوانيم به بهترين وجهی مراقب خودمان باشيم: فهرست  چطور می هفتم
 مه و آماده سازی برنامه فعاليت. تمرين خداحافظی.آميز، تهيه برنا مهارت

 آزمون. ، اجرای پسشتن با خلق در آيندهوختيم برای سروکار داآنچه آمکاربرد  هشتم
 

ه شد. استفاد اسميرنوف -فکولموگرو آزمون از وابسته متغيرهای اتنمر توزيع بودن نرمال
اسميرنف نشان داد که توزيع هر دو متغير افسردگی و درد مزمن  -نتايج آزمون کولموگروف

 باشد دار نمی ای آزمايش و گواه معنیه گروهدر  زمونآ آزمون و پس در هيچ يک از مراحل پيش
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Table 3. 
Mean and standard deviation dependent variables 

Post-test Pre-test 
Group Variables 

SD Mean SD Mean 

1.54 9.2 2.60 18.1 Experimental 1 

Depression 1.43 9.6 3.77 17.90 Experimental 2 

3.52 18.12 2.57 18.3 Control 

1.23 1.87 0.77 3.78 Experimental 1 

Chronic pain 1.41 2.16 0.87 3.84 Experimental 2 

1.42 4.02 1.15 3.38 Control 

 

(05/0<pلذا می .) تواند نتايج مداخله باشد و نمی ، نرمال میکه توزيع نمرات توان نتيجه گرفت 

مورد  ها با استفاده از آزمون لوين واريانس همگنی فرض همچنين پيشثير قرار دهد. أرا تحت ت

زمون برای هر دو متغير وابسته اين آ اری آمارهد بررسی قرار گرفت و با توجه به عدم معنی

(05/0<pپيش ،) ييد شد. در رابطه با أتهای آزمايش و گواه  های گروه فرض برابری واريانس

پيش آزمون افسردگی نشان داد  ×گروه  Fهای رگرسيون، نتايج تعامل  مفروضه همگنی شيب

يشی و گروه گواه های آزما هآزمون افسردگی در گرو آزمون و پس های رگرسيون پيش شيب

 نشاننيز  درد مزمن آزمون پيش×  هگرو F تعامل (. نتايج=271/0p= ،017/1Fدار نيست ) معنی

 گواه گروه و آزمايشی های گروه در درد مزمن آزمون پس و آزمون پيش رگرسيون های شيب داد

 (. =000/0p=، 765/2F) نيست دار معنی

 رعايت شده است، ن تحليل کوواريانسه از آزموستفادهای ا فرض با توجه به اينکه پيش

نتايج کلی تحليل  0باشد. جدول  ها بلامانع می ه و تحليل دادهزمون برای تجزيآ استفاده از اين

 دهد. متغيری را نشان می کوواريانس چند

Table 4. 
Results of MANCOVA on mean scores of dependent variables 

Sig. Error df Hypothesis df F Value Test 

0.001 15 9 14.06 0.61 Pillai's Trace 
0.001 15 9 14.06 0.04 Wilks' Lambda 
0.001 15 9 14.06 45.19 Hotelling's Trace 
0.001 15 9 14.06 45.19 Roy's Largest Root 

 

 سکوواريان تحليل چهارگانه های آزمون شود می ملاحظه 0 جدول در که گونههمان

 يکی در لاقحد گواه، و آزمايش های گروه راينبناب .هستند دار معنی آماری لحاظ از ندمتغيریچ

 مقايسه منظور به .باشند می دار معنی تفاوت دارای آزمون پس مرحله در وابسته متغيرهای از
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 مانکووا متن در متغيری تک کوواريانس تحليل از وابسته، متغيرهای تک تک لحاظ از ها گروه

 ت.اس شده داده نشان 5 جدول در آن نتايج که شد ادهتفسا
 

Table 5. 

Results of ANCOVA on mean scores of dependent variables 
Partial Eta 

Squared Sig. F Mean 

Square df Sum of 

Squares Source Variables 

0/36 0/003 4.89 212.39 2 511.84 Group 
Depression 

47.63 37 2216.33 Error 

0/21 0/001 7/53 621.29 2 1464.41 Group 
Chronic pain 

57/42 37 3021.75 Error 
 

، نتايج تحليل کوواريانس جهت مقايسه نمرات افسردگی در مرحله 5با توجه به نتايج جدول 

ت آزمون، تفاو ات پيشدهد که با کنترل اثر نمر آزمون و بر حسب عضويت گروهی نشان می پس

ثير نشان أ(. ميزان اندازه تp<05/0باشد ) می دار های تعديل شده از لحاظ آماری معنی ميانگين

باشد. در رابطه با  آزمون افسردگی ناشی از عضويت گروهی می % تفاوت نمرات پس06که دهد  می

دار است  آزمون معنی شده سه گروه در مرحله پسهای تعديل متغير درد مزمن، تفاوت ميانگين

(05/0>pبه عبارتی می .) از تغييرات مربوط به درد مزمن را % 21 توان گفت که عضويت گروهی

های  به منظور بررسی دقيق اين موضوع که بين کدام يک از گروهکند.  زمون تبيين میآ پس در مرحله

يبی وجود دارد، از آزمون تعقگانه در هر يک از متغيرهای وابسته افسردگی و درد مزمن تفاوت سه

 گزارش شده است. 6فرونی استفاده شد که نتايج آن در جدول  بن
Table 6.  
Bonferroni post hoc test to compare the adjusted means of Depression and Chronic 
pain in experimental and control groups 

Variables Group (I) Group (J) 
Mean 

Difference (I-J) 

Std. 

Error 
Sig. 

Depression 

Experimental 1 Experimental 2 0.42 2.77 1.000 

control 12.24 3.04 0.34 

Experimental 2 
Experimental 1 -0.31 3.66 1.000 

control 10.64 3.80 0.025 

control Experimental 1 -11.23 3.13 0.031 

Experimental 2 -9.99 2.56 0.027 

Chronic pain 

Experimental 1 
Experimental 2 -0.12 4.03 1.000 

control -7.58 4.08 0.022 

Experimental 2 
Experimental 1 0.11 3.03 1.000 

control -7.40 3.01 0.034 

control 
Experimental 1 7.41 3.08 0.027 

Experimental 2 7.37 3.05 0.047 
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مبتنی بر پذيرش و تعهد و ميانگين گروه ين ميانگين گروه درمان ، ب6بر اساس نتايج جدول 

داری مشاهده نشد  مزمن تفاوت معنی آگاهی در افسردگی و درد درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

(05/0<pبنابراين بين اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و شناخ .)مبتنی بر  درمانیت

داری  زاری تفاوت معنیی و درد مزمن در زنان مورد همسر آظ افسردگآگاهی از لحا ذهن

 وجود ندارد.

 

 گیري بحث و نتیجه
 درمانی شناخت و تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقايسهبا هدف پژوهش حاضر 

ام شد. انج آزاری همسر مورد انزن در مزمن دردهای و افسردگی ميزان بر آگاهی ذهن بر مبتنی

درمانی مبتنی و شناختهای حاصل از پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد  يافته

درمان اثربخشی  بينا اين حال، ثير دارد، بأی زنان مورد همسرآزاری تبر افسردگآگاهی  بر ذهن

ر زنان لحاظ کاهش افسردگی د آگاهی از درمانی مبتنی بر ذهنو شناختمبتنی بر پذيرش و تعهد 

 .Kiani et alهای اين يافته با نتايج پژوهشداری وجود ندارد.  مورد همسرآزاری تفاوت معنی

(2020), Avsati and Salehi (2020), Mathur et al. (2020), Sobhani et al. (2019), Yasai et 

al. (2018), Floujas et al. (2018), Sweeney et al. (2019), Taheri and Sajjadian (2018)، 

 همسو است.

که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد از طريق فرايندهای توان گفت  در تبيين اين يافته می

. اين شيوه از (Bunyathikan et al., 2020) افتد نی بر پذيرش و تعهد اتفاق میمبت اصلی درمان

کاهش و  (ها افکار و احساس)طريق افزايش پذيرش روانی فردی در مورد تجارب ذهنی 

آموزد که هرگونه عملی جهت اجتناب يا کنترل اين تجارب  اعمال کنترلی نامؤثر به مراجع می

شود و افراد بايد اين تجارب  عکوس دارد و موجب تشديد آنها میاثر است و يا اثر م ذهنی بی

اجتناب از آنها يا بيرونی جهت حذف و يا  (ذهنی)ذهنی را بدون هيچگونه واکنش درونی 

تواند نقش مؤثری در کاهش افسردگی  د. در نتيجه، اين شيوه از طريق فرايندهای فوق میبپذيرن

از درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد (. Golestani Far & Dasht Bozorg, 2020) داشته باشد

مورد طريق فرآيندهای پذيرش، گسلش، خود به عنوان زمينه و زندگی در زمان حال، به زنان 

دهد که محتويات ذهن خود را بپذيرند و برای تغيير آنها حرکت  میآزاری آموزش همسر
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 ,.Kiani et alخود باشد ) ها و اهداف مهم زندگی نکنند؛ بلکه حرکت آنها به طرف ارزش

توان  می آزارید همسرزنان مورآگاهی بر افسردگی  در تبيين اثربخشی آموزش ذهن (.2020

های ذهنی خاص نسبت به يک تجربه، آگاه  گيری مراقبه و جهتبا ترکيب  آگاهی گفت که ذهن

ر و قضاوتی با به حداقل رساندن درگيری در افکاشدن نسبت به زمان حال به نحوی غير

ای از مغز شده که ايجاد  آگاهی باعث فعال شدن ناحيه کند. مراقبه ذهن احساسات را تشويق می

 آورد بهبود افسردگی را پديد میسازی بدن و  در کارکرد ايمنو اثرهای سودمند  عواطف مثبت

(Validi Pak et al., 2020.) دهد تا به جای آنکه به  را میآگاهی به فرد اين امکان  ذهن

ها را در  مل پاسخ دهد و آنأبا تفکر و ت ،مل پاسخ دهدأت ارادی و بیطور غيريدادها بهرو

 (.Goudarzi et al., 2018) لات روزمره تواناتر سازدشناخت، مديريت و حل مشک

 بر مبتنی درمانیشناخت و تعهد و پذيرش بر مان مبتنیيافته ديگر پژوهش نشان داد که در

 نتايج با يافته ايندهد.  همسرآزاری را کاهش می مورد زنان رد مزمن دردهای آگاهی ذهن

  ,Kiani et al. (2020), Sobhani et al. (2019), Farhangi (2019), Razavi et al. (2019) های پژوهش

Johnson et al. (2018), Hess (2018)  .افراد ه توان گفت ک ه میدر تبيين اين يافتهمسو است

درد، کاهش  اد نشخوار فکری در ارتباط بددی ماننمتع مشکلاتا ب ببـه درد مزمن اغل مبتلا

 هب ،مشکلات ناي هه همبرند ک میج اعی رندر روابط اجتم لالتاخه تحرک محيطی و در نتيج

کنند از آنها بگريزند.  می تلاشراد شـود که اکثر اف مـداوم منجـر می و ديدش یروان ارفش

شد تا  تلاشان، جهت افزايش توان مديريت درد در زنن نخستين گام در وادرحالی که به عن

که اين مواجهه، واجه شوند چرام سلامتیه آنان بجای اجتناب کردن، با دردهای مسير رسيدن ب

در درمان مبتنی بر پذيرش و  (.Razavi et al., 2019) ت داردکلاکاهش مش درادی نقش زي

سازی افکار و احساساتشان، آنها را تجربه  ياد گرفتند که به جای اجتناب يا متوقف زنانتعهد، 

حساسات خود را تجربه های خود قدم برداشته و افکار و ا کرده و در راستای اهداف و ارزش

مبتنی بر پذيرش و تعهد که بر پذيرش مسئله و عمل متعهدانه در قبال آن کنند. بنابراين درمان 

درد در ثر واقع شود و منجر به کاهش تواند در پذيرش درد اين بيماران مؤ متمرکز است، می

 ارزيابیوان گفت که ت آگاهی بر درد می در تبيين اثربخشی ذهن .(Hayes, 2019د )گرد زناناين 

ايط درد بدنی و تغييرات ذهنی آنها موجب شد به اين موضوع که متوجه شراز  افراد مدتطولانی

بنابراين  ،کند حالت روانی آنها تغيير میشوند درد در يک حالت پيوسته قرار ندارد و با افکار و 
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شدن با درد به  مواجه آگاهی و ذهن .اين احساس يا تجربه تغييرپذير است و هميشه ثابت نيست

سازی نوعی قضاوت ذهنی است و  ييرپذيری درد را بپذيرد و بفهمد فاجعهکند تغ بيمار کمک می

تواند احساس درد را تسکين دهد. بر  یکه احساس کنترل متواند وضعيت را بدتر کند درحالی می

ا درک کنند که کند تا اين نکته ر آگاه بودن به افراد کمک می آگاهی، ذهن طبق نظريه ذهن

دهد، اما آنها جزء ثابت و دائمی شخصيت نيستند. همچنين به منفی ممکن است رخ  اتهيجان

يرارادی و بدون تأمل پاسخ دهد، با طور غ جای آنکه به رويدادها به دهد تا به فرد اين امکان را می

 .(Mozafari-Motlagh et al., 2020) تفکر و تأمل پاسخ دهد

 تعهد و پذيرش بر مبتنی ننتايج پژوهش حاضر، به کارگيری درما در مجموع و با توجه به

 مورد زنان در مزمن دردهای و افسردگی ميزانکاهش  بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانیشناخت و

دو رويکرد درمانی جهت گردد از هر  اثرگذار هستند. بر اين اساس پيشنهاد می اریهمسرآز

ز ا همچنينه شود. شناختی زنان مورد همسرآزاری استفادهای روانلفهؤد ابعاد و مکمک به بهبو

 پيش از بيش ضروری موارد و آموزش افراد سازیآگاه برای روان سمت حوزه متخصصان

 از د.سر بگذارن پشت کمتری جانبی اثرات باا ر فعلی شرايط هاخانواده تا شود استفاده

 صورت ا بهه گروه يعنی ؛پژوهش بودن نيمه آزمايشیه ب توان می پژوهش های محدوديت

شدند، که  گرگان( انتخاب امن خانه مرکز به کنندهان مورد همسرآزاری مراجعههدفمند )زن

اشاره نمود. عدم وجود دوره پيگيری،  ود، رو کره امکان تعميم نتايج را با محدوديت روب

 از به صورت زوجی، مداخلهم انجا در ها محدوديت و مشکلات از برخی دليل به همچنين

م انجا(، خانگی خشونت) نمونه مشکلات گروه به توجه با که شد استفاده به تنهايی زنان گروه

 گردد می پيشنهاد بنابراين د؛همراه باش بهتری نتايج با دارد احتمال زوجی صورت به مداخلات

 دموگرافيکی متغيرهای از برخی کنترل را ضمن اين مداخلات پژوهشگران و درمانگران که

 کارايی اين از تر جامع و تر مطلوب نتايج به تا کنند اجرا و طراحی زوجیصورت  به

 د.برسن مطالعه مورد متغيرهای روی بر درمانی رويکردهای
 

به عنوان استاد راهنما، نظارت و راهبردی  دکتر زينب خانجانیدر پژوهش حاضر  سهم مشارکت نویسندگان:
در  نرگس رحمت آبادی اند. اصلاحات مقاله را بر عهده داشته سازی روند کلی پژوهش و تدوين و نهايی

ها و نگارش متن مقاله را برعهده داشته و در  فتهتدوين طرح تحقيق، فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يا
همکاران و با  ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و با بحث و تبادل نظر کليه گيری از يافته مجموع نتيجه

 انجام شد. نامه، پايان، به عنوان استاد مشاور دکتر تورج هاشمی همراهی
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 له هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.نويسندگان اذعان دارند که در اين مقا تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  پژوهش حاضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

ز کليه مشارکت پذير نبود؛ بدينوسيله اپژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت کنندگان امکان ی:تشکر و قدردان
 آيد.تقدير و تشکر به عمل میو سازمان بهزيستی کنندگان 
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