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Abstract 

Considering that violence is a global issue that affects all family members and somehow affects family 

functioning, it is important to focus on effective therapeutic strategies that can be applied not only to the 

family but also to the community Also help, focused. The purpose of this study was to determine The 

Effectiveness of Domestic violence–focused couple therapy on violence against women: intervention 

in maladjusted couples' relationship living in Ahvaz. The research community includes all couples are 

referred to private and public counseling centers in Ahwaz in 1397. The sample consisted of 4 couples 

(8) of the persons referred to these centers have been fitted with regard to violence against women 

questionnaire Haj Yahya), the scale of adjustment test and the confession to physical violence to enter 

the course of treatment. Sampling method in this research, a purposeful sampling was used. A single-

case experimental design of a non-concurrent multiple baseline designs was used. The treatment 

protocol was applied to the two phases of the 18 sessions of intervention and the 5 stages of the 

baseline and the first follow-up of 45 days and the second follow-up of 3 months for all participants. 

The subjects were evaluated before and after the treatment, at section 4, 8, 12, 14, 18 treatment and 

follow up of 45 days and 3 months the questionnaires were analyzed.  Data were analyzed using visual 

inspection, the improvement percentage formula and the reliable change index (RCI) strategies 

Subjects scored with total recovery (55.54) at the end of treatment and overall improvement (56.88) 

and significant level (P <0.01). At the end of the follow-up, the results showed that: the domestic 

violence couple therapy has been effective in reducing violence against women.  
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 ایران. چمران اهواز،

  عباس امان الهی

 دیدانشگاه شه ،یتیو علوم ترب یمشاوره، دانشکده روانشناس استاد گروه، شناسیروان یدکتر
 ایران. اهواز،چمران اهواز، 

  غلامرضا رجبی

  سندرا ام استیس .کایامر منهتن، کانزاس، یالتیا دانشگاه برجسته استاد ،درمانیخانواده یدکتر

 کیدهچ
-می تأثیربر کارکرد خانواده  نوعیبهکند و و همه اعضای خانواده را درگیر می استبا توجه به اینکه خشونت یک مسئله جهانی 

به خانواده بلکه به جامعه نیز کمک کند متمرکز  تنهانهتوانند ثر که میگذارد بسیار مهم است که بر روی راهبردهای درمانی مؤ

 رابطۀعلیه زنان؛ مداخله در  در خشونتمتمرکز بر خشونت خانگی  درمانیزوجاثربخشی  حاضر تعیینشد. هدف از پژوهش 

راکز مشاوره خصوصی و دولتی کننده به مهای مراجعهی زوجی پژوهش شامل کلیه.  جامعهاستزوجین ناسازگار  شهر اهواز 

کننده به این مراکز بوده که با توجه به نفر( از افراد مراجعه 8زوج ) 4ی پژوهش شامل . نمونهاست 1397شهر اهواز سال 

حاج یحیی، مقیاس سازگاری زوجی  و اقرار به خشونت فیزیکی وارد دوره درمان شدند. روش  -ی خشونت علیه زنانپرسشنامه

 زمانناهمی ی چندگانهاز نوع خط پایه تک موردیگیری هدفمند بوده است از طرح آزمایشی در این پژوهش نمونهگیری نمونه

 3روزه و پیگیری دوم  45مرحله خط پایه و پیگیری اول  5جلسه مداخله و  18است. پروتکل درمان در دو فاز  شدهاستفاده

 3روزه و  45و پیگیری  18-16-12-8-4ها قبل از درمان و در جلسات  دنیها اعمال شد. آزموکنندهماهه در مورد تمام شرکت

 پایا و فرمول تغییر دیداری، شاخص ترسیم روش به هاداده تحلیل قرار گرفتند. پاسخ مذکور موردهای ماهه توسط پرسشنامه

د بهبودی ـــایان درمان و درصدر پ )54/55) د بهبودی کلیــــبا درص هاآزمودنی هاینمره .تحلیل شدند بهبودی درصد

باعث  خشونت خانگی  درمانیزوجبود. در پایان پیگیری نتایج نشان داد که:   (P<0/01)  داریمعنیو سطح  )78/56 (کلی

 کاهش خشونت علیه زنان شد.

 ییزناشو خشونت ؛یخانگ خشونت ؛یدرمان زوج واژگان کلیدی:
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    مقدمه

شود، همچنين خشونت عليه زنان و دختران یک تهدید جدي براي سلامتي و حقوق انساني محسوب مي

مشكلي جهاني است كه به وسعت مرزهاي كشورها، طبقات اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، نژادي و قومي 

 شود وبخشي از امور عادي تلقي مي عنوانبهمانده و باقياغلب ناشناخته  مسئلهولي این  شده استگسترده 

 و خانواده معمولاً شوهران، هاكنندهخشونت  .كندمي پيدا فرهنگي هنجارهاي طریق خود را از مشروعيت

عمومي  محل یا و كار محل خانه، هاي مختلفي دربه شكل ،1خانگي خشونت است ممكن. باشنددوستان مي

فيزیكي، سوءاستفاده جنسي، سوءاستفاده  صورتبه تواندمي. خشونت ((Chhabra, 2018 افتديباتفاق 

باشد. تمامي اشكال سوءاستفاده هاي اقتصادي عاطفي، كنترل كردن، ارعاب، تعقيب كردن، محروميت

 Ekta, Rakesh) استكنترل قرباني، حفظ و تداوم این كنترل  همآنخانگي داراي یک هدف است و 

Kumar, 2016). گيرد و یک عمل پویایي است كه توسط زن و شوهر شكل مي عنوانبهخشونت  درواقع

. ((Falcke, & Féres-Carneiro, 2011 گذار هستندگيري این عملكرد زناشویي تأثيردر شكل هاآن هردوي

هاي بازگشت این اختلافات شود كه در دورههاي زناشویي، باعث ميعدم حل اختلافات و درگيري

دانند اكثر حتي نمي هازوجخود را با شدت بيشتري نشان دهند و بسياري از  نشدهحلویي، مشكلات زناش

همراه با خشونت فيزیكي و  نوعيبه، كنندميراهبردهایي كه براي مقابله با تعارضات زناشویي استفاده 

 در مردان از %28 و زنان از %32 تقریباً . (Smith, & et all, 2017) استخشونت عاطفي  خصوصبه

 استرس اختلال افسردگي، مزمن، درد آسيب، شامل آن هاينشانه همراه با را فيزیكي خشونت متحدهایالات

توجه  با. ((Breiding, Chen, & Black, 2014دادند  گزارش زندگي طول در مواد مصرفو سوء سانحه از پس

 پدیده این نامتناسب حاكي از شيوع شواهد ماا هستند خانگي خشونت قرباني مردان هم و زنان هم به اینكه

 جهان سراسر در زنان عليه خشونت شكل ترینشایع از یكي 2صميمي شریک خشونت .است زنان بين در

ترین عامل پيوند زناشویي است و رابطه هيجاني بنيادي كهدرحالي (.3201 ،3بهداشت جهاني سازمان) است

كه تهي از صميميت و مهرورزي باشد. در عصر حاضر بروز و رشد ترین رابطه، ارتباط نزدیكي است مخرب

تاجيک ، هزاروسي محسن زاده و زهرا كاراست )ترین كاركرد خانواده را مختل كرده طلاق هيجاني، اصلي

زنان بيشتر از و  دهدميتداوم خشونت به شكل جدي خانواده را در معرض نابودي قرار  (.1398اسمعيلي، 

 ,Romito, Beltramini دهندمي، درد، حقارت و عصبانيت را در واكنش به خشونت نشان مردان احساس ترس

and Escribà-Agüir, 2013))ي تفاوت تواند تنها نتيجهجنسيتي واضح در واكنش به خشونت نمي . این تفاوت

ت بيشتري تصور شود كه مردان نسبت به زنان با قدرت و شد گونهایندر ميزان شدت خشونت باشد، یعني 

                                                                                                                     
1.domestic violence 

2.Intimate Partner Violence 

3.World Health Organization  
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و  "1مردسالار"هایي باشد كه مردان و زنان از مفهوم ي پيامتواند نتيجهبلكه مي كنندمي را اعمالخشونت 

اند. علاوه بر این در اغلب جوامع مردان نسبت به براي هر جنسيت در جامعه آموخته كمک خواهيتناسب 

قدرت بالاتري در جامعه دارند. طبق  طوركليبه از زنان بيشتر است و هاآنزنان قدرت بيشتري دارند، درآمد 

عنوان دليل خشونت مردان متمركز است. این هاي قدرت مبتني بر جنسيت بهي فيمينيست به نابرابرينظریه

عنوان روشي براي حفظ برتري در عنوان یک تكنيک حل مسئله و بهنظریه حاكي از آن است كه مردان به

گر كشي بيانفرهنگي مربوط به بهره-هاي اجتماعي_اند. نظریهشده ت عجينگرا، با خشوني جنسيتجامعه

كشانه متوقف شود ها هستند تا رفتار بهرهنياز به تغيير ساختارهاي اجتماعي، هنجارهاي فرهنگي و ایدئولوژي

(Stith, McCollum, & Rosen, 2011) .Spencer, Stith, Cafferky  (2019) جامع بر يمرور تحليل، در یک فرا 

 و با حجم  مطالعه 391بررسي  از هاي این تحقيقداده. انجام دادند صميمي خشونت شریک خطرساز عوامل

 براي خطرساز عامل Duthon 50(1995) محيطيزیست يیهازنظر استفاده با. شدند وتحليلتجزیه نفر، 1۷31

ترین شد. ابتدا قدرت و بعد جنسيت مهممرد در نظر گرفته  قربانيان براي خطرساز عامل 28 و زن قربانيان

. مردان خشونت شده استمشاهدههایي در دو جنس عامل خشونت در زنان و مردان معرفي شد البته تفاوت

 از استفاده) زنان و مردان بين در خطر عامل تریناز قويتا  5 همچنين. بيشتري نسبت به زنان نشان دادند

 ؛ كهاست( جنسي خشونت قرباني بالا رفتن سن، افسردگي، مبدأ، نوادهخا در كودكان از سوءاستفاده الكل،

 ,Stith, McCollum). است درمانگرانگر اهميت مسئله خشونت براي كارشناسان خانواده و پزشكان و بيان

Baodu, & Smith, 2012)-Amanor ها به دو كنندهرا بر روي شركت  2متمركز بر خشونت خانگي درمانيزوج

زوج  83اجرا كردند.  غير تصادفيانفرادي و یک گروه مقایسه  درمانيزوجدرماني گروهي و جصورت زو

زوج دوره درمان را با پيگيري  55درماني انفرادي و گروهي قرار گرفتند و صورت تصادفي در گروه زوجبه

 تأثيررفت اول قرار گ موردبررسيزوج گروه مقایسه بدون درمان بودند. دو حوزه  9ماهه كامل كردند  6

این درمان بر مسائل فردي و ارتباطي كه نتایج نشان  تأثيردرمان بر خشونت فيزیكي و عاطفي و حوزه دوم 

 تأثيرصورت گروهي هم بر زنان و هم بر مردان انفرادي و هم به صورتبه همان ي درمجلسه 18داد تكميل 

 ه است. شدميک صميخشونت عليه شری توجهقابلمثبت داشته است و باعث كاهش 

Stith, Spencer, C., Ripoll-Núñez, Jaramillo-Sierra, Khodadadi, Nikparvar, Oksman, & Metelinen (2019) 
متمركز بر  درمانيزوج، مدل هازوجي درمان خشونت موقعيتي برنامه الملليبيندر تحقيقي با عنوان انطباق 

این روش  تأثيرقرار دادند و نتایج حاكي از  موردبررسيو فنلاند خشونت خانگي را در كشور كلومبيا، ایران 

به   Nikparvar, Stith, Anderson, and Panaghi (2018) تحقيق .بوده است هازوجدرمان در كاهش خشونت 

 250 از هاداده. بوده است تهران در زنان و مردان بين در فيزیكي جرائم براي خطر دنبال نشانگرهاي

                                                                                                                     
1. patriarchal 

2.Domestic violence–focused couple therapy 
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 گزارش گذشته سال در باریک حداقل كه شد آوريجمع تهران در( زن 139 و مرد 111) ايكنندهشركت

 شناخت دنبال این تحقيق به. اندخشونت شریک صميمي بوده قرباني یا اندداشته آميزخشونتكه رفتار  دادند

 اساس بر رخط نشانگرهاي این آیا و بوده استقرباني خشونت و هم خشونت كننده  هم براي خطر عوامل

 بينيپيشخير؟ نتایج روي مردان نشان داده كه خشونت فيزیكي در عامل خشونت  یا است متفاوت جنسيت

 بينيپيشخشونت كننده  شناختيروانبراي خشونت فيزیكي قرباني بوده است و خشونت  داريمعنيكننده 

 خشونت اعمال و ناختيشروان خشونت اعمال زنان، كننده قوي خشونت فيزیكي وي بوده است. براي

 بينيپيش ،شناختيروان خشونت اعمال بودند، آميزفاجعه جنایات و جرم هايكنندهپيشگویي فيزیكي،

 كه افرادي براي مؤثر مداخلات ایجاد براي تلاش در تواندمي نتایج این. بود فيزیكي پرخاشگري يهاكننده

عنوان یک مدل درمان اوليه براي به .باشد مفيد هستند ایران در خشونت شریک صميمي خطر معرض در

عنوان درماني متمركز بر خشونت خانگي  را استفاده كرد و یا آن را بهتوان زوجهاي درگير خشونت ميزوج

تاكنون در  هاآنهاي پرخطر به كاربرد كه سطح كشمكش ي زودهنگام براي زوجي مداخلهیک برنامه

این روش  ي خود هستند.ي رابطهبه دنبال بهبود و ادامه هازوجاین  اقعدروو  نشده استسيستم قضایي مطرح 

هاي لازم فاز دوم درمان را با حضور هر دو زوج در هاي موجود با رعایت احتياطدرمان برخلاف درمان

امنيت جان قرباني برنامه خاصي براي حضور  به خاطرهاي درمان دهد كه دیگر روشجلسات درمان ادامه مي

بستري را براي آموزش  هازوجهاي فردي در این روش درمان ضمن آموزش مهارت دو زوج ندارند.هر 

 ,Stith, McCollum ) كندي اصلي خشونت در روابط آنان باشد را فراهم ميتواند ریشهحل تعارضات كه مي

& Rosen, 2011). 

Stith, McCollum, & Rosen  ) (2011 ملدتكوتاه 1محلور -حللراه رویكرد بر را مبتني درماني برنامه نیا 

De Shazer (1991) روش شامل كه است نگریكپارچه درمان مدل یک درمان این چارچوب. دادند گسترش-

 افزایش براي هازوج به كمک دوم و خشونت نوع همه كاهش اول. دارد عمده هدف دو و است روایتي هاي

 هلايروش ایمنلي، افلزایش بلراي هلایيمهلارت آموزش بر درمان تمركز اول فاز در. زناشویي رابطه كيفيت

 اساس بر مشترک درمان صورتبه حل مسئله هايروش دوم فاز و است مذاكره سبک یادگيري و سازيآرام

 شلدهانجام. این درمان براي اولين بار در قالب همين پژوهش در ایران است مدتكوتاه محورحلراه رویكرد

خشلونت  درمانيزوج صورتبهكه پژوهشي كه  دهدميت خانگي در ایران نشان است و بررسي متون خشون

متمركلز بلر خشلونت  درملانيزوجمعلرف  عنوانبهخانگي باشد تاكنون در ایران انجام نگرفته و این پژوهش 

 بعدي در ایران باشد. هايپژوهشآغاز  تواندميخانگي 

درماني متمركز بر خشونت خانگي در كه آیا زوج استال به این سؤ گویياین تحقيق به دنبال پاسخ درنهایت

 دارد؟ تأثيركاهش خشونت عليه زنان 

                                                                                                                     
2. solution-focused brief therapy 
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 روش 

است. طرح خط  2زمانناهمهاي خط پایه چندگانه از نوع طرح 1روش پژوهش حاضر آزمایشي تک موردي

اني پلكاني پایۀ چندگانه شامل كاربرد یک موقعيت مداخله در دو یا چند خط پایۀ مختلف در یک مدل زم

كننده پژوهش گردآوري و سپس هاي خط پایه براي هلر تعلداد شركتدر این طرح ابتدا داده درواقعاست. 

هاي دیگر همچنان در موقعيت كنندهشركت كهدرصورتيشود، اول آغاز مي كنندهشركتمداخله بلراي 

                                               خط پایه قرار دارند.

 هاآزمودنی زمانناهمطرح خط پایه چندگانه  .1جدول 

 هاآزمودنی
)هفته اول و  1مرحله 

 دوم(
)هفته  2مرحله 

 سوم(
 1پیگیری  5مرحله  4مرحله  3مرحله 

پیگیری 

2 

 ماهه 3 روزه 45    شروع درمان 1،2،3خط پایه  زوج اول

 4خط پایه  1،2،3خط پایه  زوج دوم
شروع 

 درمان
 ماهه 3 روزه 45  

 5خط پایه  4خط پایه  1،2،3خط پایه  زوج سوم
شروع 

 درمان
 ماهه 3 روزه 45 

 6خط پایه  5خط پایه  4خط پایه  1،2،3خط پایه  زوج چهارم
شروع 

 درمان
 ماهه 3 روزه 45

به  كنندهمراجعه یيزناشو يناسازگار يدارا داوطلب يهازوج يهيكل شامل پژوهش، نیا يآمار يجامعه

زوج به روش  4 درنهایت ؛ كهاست بوده 139۷سال  درشهر اهواز  يو دولت يمشاوره خصوصمراكز 

 :است ریبه شرح ز مراجعين يفيتوص يهايژگیوهدفمند جهت ورود به درمان انتخاب شدند.  گيرينمونه

 ساله با 42سال و همسر وي  20فرزند و مدت ازدواج  3ساله با تحصيلات دیپلم،  36آزمودني اول زن 

 بوده است.  دیپلمفوقتحصيلات 

ساله با  43سال و همسرش  12فرزند و مدت ازدواج  2ساله با تحصيلات ليسانس،  3۷آزمودني دوم زن 

 تحصيلات ليسانس بوده است.

ساله و  24سال و همسرش  2فرزند و مدت ازدواج  1ساله دانشجوي ليسانس،  23آزمودني سوم زن  

 بوده است. دیپلمفوقتحصيلات 

ساله با  28سال و همسرش  4فرزند و مدت ازدواج  1ساله با تحصيلات ليسانس،  25آزمودني چهارم زن  

 تحصيلات دیپلم بوده است.

 ابزار 

 است.  شدهاستفادهاز ابزارهاي زیر  موردمطالعهدر این پژوهش جهت سنجش متغيرهاي 

                                                                                                                     
1. Single case 

2.  non concurrent multiple baseline designs 
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ها كه توسط پرسشنامه خشونت نسبت به زنها، از به زن براي سنجش خشونت :1پرسشنامه خشونت علیه زنان

است؛  شدهاقتباساست. این پرسشنامه از چند پرسشنامه دیگر  شدهاستفادهاست،  شدهساخته( 1999حاج یحيي )

، Tolman (1999)ها ساخته زن شناختيروان، پرسشنامه خشونت Straus (1979) 2پرسشنامه مقياس تكنيک تعارض

 همسر آزاري، شاخص Fantozo (1993) و Radenbergسنجش آزارگري 
Hudsen, & MC, intuse

و  (1981)  

و چهار  است ماده 32ي مذكور شامل . پرسشنامهShepart, & Kampebl (1992) ي رفتارهاي خشونتيپرسشنامه

دهد. قرار مي موردسنجشعامل خشونت رواني، خشونت فيزیكي، خشونت جنسي و خشونت اقتصادي را 

گيرد، عامل دوم خشونت فيزیكي است كه را دربر مي 16تا  1هاي نت رواني است كه سؤالعامل اول خشو

گيرد و را دربر مي 30تا  28هاي گيرد، عامل سوم خشونت جنسي است كه سؤالرا دربر مي 2۷تا  1۷هاي سؤال

ري این پرسشنامه گذاگيرد. روش نمرهرا دربر مي 32تا  31هاي عامل چهارم خشونت اقتصادي است كه سؤال

اختصاص  3و  2، 1به ترتيب نمرات « بيشتر دو بار»و « باریک« »هرگز»هاي به این صورت است كه به گزینه

 ،48تا  16هاي خشونت رواني بين . نمرهاست 96تا  32هاي این پرسشنامه بين ي نمرهشود. دامنهداده مي

. جهت اعتباریابي است 6تا  2و خشونت اقتصادي بين  9تا  3، خشونت جنسي بين 33تا  11خشونت فيزیكي بين 

براي خشونت  93/0براي خشونت فيزیكي،  86/0براي خشونت رواني،  ۷1/0این پرسشنامه آلفاي كرونباخ 

پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي كرونباخ در  اعتبار آمد. به دستبراي خشونت اقتصادي  92/0جنسي و 

(، ضریب 1392و دهقاني ) 89/0(، ضریب 1389و غضنفري ) 9۷/0یب پایایي (، ضر1391تحقيق اعتصامي )

 آمد. به دست ۷6/0( و آلفاي كرونباخ در این تحقيق 1391آمد )اعتصامي پور،  به دست 86/0پایایي 

گيري كيفيت اي بلراي اندازهگویله 32 یک مقيلاس مقياس سازگاري زوجلي :3مقیاس سازگاری زوجـی

به نقل از امان الهي،  Filsinger,  1983و  Spinner) رودميبه كار  شلبيه آن یيدوتااج و روابلط سازگاري در ازدو

: خرده مقياس 4 هایي دریک نمره سازگاري كلي و همچنين نمره (. 1393، خجسته مهر و ایماني )حيدریان فر

متغير  151 تا 0 ین مقياس ازنمرات ا. دهدرا به دست مي 6و بيان عواطف 5توافق عمومي ،4رضایت، همبستگي

پریشاني  100 تر ازنمرات پایين كهدرحاليدهد روابط با سازگاري خوب رانشان مي 100 ي بيشتر ازنمره. است

تر با افزایش دهلد نملرات پایينملي نلشان DAS  بينپيشو  زمانهماعتبار . دهدرا نشان مي توجهقابلباليني 

 ,Jacobson)به نقل از  Stuart  (1992) ر و ارتباطلات ضلعيف ارتبلاط داردگي بيلشتاحتمال خشونت خانگي، افسرد

Kelly, Wilson, Kurz, & Kellu, 2019)همچنين) آمد به دست 95/0 ي. ضرایب آلفا در دامنه DAS  اعتبار

 يدر محدوده DASاعتبار . بالا و پایين نمرات را نشان داد 90/0 درونلي بلالا براي مقياس كل و باثباتخوب 

                                                                                                                     
1. Violence Toward Women Inventory (VTWI) 

2. Conflict Tactics Scale. 

3. Dyadic Adjustment Scale 

4. cohesion 

5. consensus 

6. affectional expression 
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حيدریان امان الهي، به نقل از  Thompson,& Spinner, 1982)) تخمين زده شد 91/0 بلا ميانگين 96/0 تلا 58/0

 آمد. به دست %۷8آلفاي كرونباخ در این تحقيق  .(1393ایماني ) و ، خجسته مهرفر

 مداخله

 ,Stithگرفته از پروتكل درماني جلسه )بر 18درماني مبتني بر خشونت خانگي در هاي زوججلسهصورت

McCollum, & Rosen, 2011 صورت شد. در ضمن قبل از شروع هر جلسه یک جلسه بررسي به( برگزار

اي كه گذشت بررسي شد و چه مسائلي خوب پيش جداگانه براي هر زوج برگزار شد و در این جلسه هفته

 رفت و كدام خوب پيش نرفت چک شد.

 جنسيتي( -)جلسه جداگانه نشست اول: بررسي مشكل

 درماني مبتني بر خشونت خانگيهدف: معرفي كارگاه، بيان قوانين، معرفي زوج

خواهد خود را معرفي آمدگویي و معرفي خود از زوج ميضمن خوش درمانگرنحوه اجرا: در نشست اول 

، چند تا بچه دارند و دكننميچه مدت در این منطقه زندگي  اینكهمثلخود ) در موردرساني كنند و اطلاع

صورت انفرادي فقط با یک زوج ادامه پيدا ها بهبدهند. ادامه نشست درمانگرچيست و ...( به  هاآنسرگرمي 

به  آمدنشانهایي كه مراجع با آن روبروست و علت كند از درگيريسعي مي درمانگركند. در این نشست مي

 آورد. به دستدرمان اطلاعات 

بندي تعریف معجزه و پرسش مقياس -مبتني بر خشونت خانگي درمانيزوجزي براي رینشست دوم: پي

 ( زمانهم)حضور هر دو جنس 

 هدف: ایجاد اميد براي آینده

خواهند براي گر استفاده كنند. از این طریق ميخواهد كه از پرسش معجزهمي هازوجنحوه اجرا: درمانگر از 

حاضر وضعيت خود  در حالكند مراجع بندي هم مشخص ميرسش مقياسآینده یک منبع اميدي ایجاد كنند. پ

 بيند.را چگونه مي

 جنسيتي( -نشست سوم: معرفي خشونت عليه شریک صميمي )جلسه جداگانه

ارعاب، تبعيض  -زباني -جنسي -عاطفي -هدف: شناسایي اشكال مختلف خشونت )فيزیكي، رواني

 جنسيتي، انزواي اجتماعي(

مرد هركدام جداگانه در جلسه شركت خواهند كرد. بحث پيرامون شناسایي انواع خشونت  نحوه اجرا: زن و

 شروع خواهد شد. اگر تمام محتواي بحث به اتمام نرسد به جلسه بعد خواهد كشيد.

 جنسيتي( -ریزي امنيتي )جلسه جداگانهو برنامه ذهن آگاهينشست چهارم: 

 ه با خشونتهایي به مراجع براي مواجهدف: آموزش مهارت
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است كه به  ذهن آگاهينحوه اجرا: این جلسه داراي دو بخش است. بخش اول: آموزش یک نوع مراقبه یا 

كند. بقيه نشست، كار روي مراجع براي آموزش برنامه مراجع در خودآگاهي و تجارب شناختي كمک مي

 .استایمني براي خود و خانواده 

 جنسيتي( -)جلسه جداگانه نشست پنجم: تعدیل و آموزش تكنيک مذاكره

 -هدف: آموزش جهت نظارت بر علائم تشدیدكننده خشونت و فرصت دادن به شریک براي بحث

 مسئلهآموزش مهارت حل 

-هم اجرا مي 1شود. تكنيک مذاكره و تكنيک وقفه زمانياجرا: ابتدا جلسه جداگانه جنسيتي اجرا مي نحوه

 شود.دامه جلسه شيوه حل تعارض به روش گاتمن اجرا ميشود. در اشود. بعد جلسات مشترک برگزار مي

 )در صورت نياز مراجع(نشست ششم: سوءمصرف 

 هدف: آشنایي مراجع با اثرات مصرف مواد در زندگي

شود مراجع خواسته مي و ازشود سوءمصرف مواد را ترسيم مي درنتيجهنحوه اجرا: نمودار عدم تعادل روابط 

ریزي براي آینده را ي آگاهي و تمرین برنامهدگي من بحث كند و تمرین پنجرهدر مورد سوءمصرف مواد و زن

 انجام دهد.

 : درمان مشترک2فاز  ۷-18نشست 

. كنندمي. در ابتدا قرارداد عدم خشونت را هر دو امضا استصورت مشترک زن و مرد فاز دوم درمان به

 در مورد. كنندمياگانه با درمانگر ملاقات شود. هر دو زوج جد( شروع مي15-20ابتدا با كنترل فردي )

 ذهن آگاهي. اگر مشكل نبود وارد موقعيت شودميها یا تكرار خشونت در هفته گذشته سؤال پرسيده موفقيت

شود كه روي چه مسائلي دوست دارند كار كنند. در پرسيده مي مراجعيندقيقه مدیتيشن(. بعد از  10شوند )مي

هاي لازم جهت حل این اهميت را مطرح كنند تا بتوانند آن را حل كنند. آموزشو كمابتدا باید مسائل كوچک 

شوند. طي نشست تر مطرح ميهاي لازم مسائل مشكلشود. بعد از كسب مهارتمشكل به آنان داده مي

شود مشترک هر عاملي )ترس، خشم، اضطراب، خشونت( كه امنيت مراجع را به خطر اندازد نشست متوقف مي

دقيقه  60شود. خود نشست مشترک مهارت فاز یک با توجه به نوع مشكل جداگانه روي هر زوج اجرا مي و

شود آیا شود. وضعيت بررسي مياي با تفكيک جنسيت انجام ميدقيقه 15. بعد از اتمام آن نشست است

. ادامه شودميت پرسيده از جلسه و حس امني هاآنمربوط به برداشت  سؤالاتاحساس امنيتي وجود دارد یا نه؟ 

 & ,Stith, McCollum) رودمدت پيش ميحل محور كوتاهدرماني متمركز بر راهجلسات با استفاده از روان

Rosen, 2011) 

 

                                                                                                                     
1. Time out 
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 شیوه اجرای پژوهش

 خشونت بر متمركز درمانيزوج برگزاري براي فراخوان یک ناسازگار هايزوج اوليه شناسایي براي آغاز در

 فراخوان این اساس بر سپس و شد ارائه خصوصي و دولتي مشاوره مراكز در زناشویي رابطه دبهبو و خانگي

 (,Stith ساختارمند شفاهي مصاحبه و خروج و ورود هايملاک و درمان این در شركت به هازوج تمایل و

McCollum, & Rosen, 2011)  100 زیر ينمره فيزیكي، خشونت و سؤالات از یكي حداقل به مثبت پاسخو 

 -هدفمند صورتبهزوج  4و  شد انتخاب برش ينمره عنوانبه فيزیكي خشونت به اقرار و سازگاري مقياس

هاي سال، نداشتن اختلال 45-20از: دامنه سني  اندعبارتهاي ورود داوطلب انتخاب شدند. ملاک

، عدم 1ني ویراست پنجمراهنماي تشخيصي و آماري اختلالات روا مصاحبه باليني بر اساس شناختيروان

گردان، حداقل داشتن یک سال زندگي مشترک با همسر، حداقل تحصيلات دیپلم، اعتياد به مواد روان

پزشكي، بوده است و مصرف داروهاي روان جلسات درمانداشتن گویش فارسي روان، تمایل به شركت در 

هاي خروج ، از ملاکهازوجقرار داشتن  ي طلاقي دورههاي دیگر و یا در آستانهدر درمان زمانهمشركت 

 مورد پيگيري قرار گرفتند. براي ماههسهروزه و  45ها طي دوره از پژوهش بودند. در ضمن آزمودني

 درصد فرمول و( پایا تغيير شاخص) باليني داريمعني ،(نمودار رسم) دیداري تحليل از هاداده وتحليلتجزیه

اس افزار هاي پژوهش از نرمهاي توصيفي و ضرایب پایایي پرسشنامهه یافتهبراي محاسب .شد  استفاده بهبودي

 استفاده شد. 22نسخه  2پي اس اس

 اخلاق پژوهش
 فرم كتبي هم و شفاهي صورتبه همد. ش داده توضيح تحقيق در كنندگانشركت ملاحظات اخلاقي براي

 این منافع و خطرات روش، هدف، رضایت مفر در شد. گرفته هاآن از اول يجلسه آغاز از قبل در رضایتي

 .شدند مطلع نيز پژوهش از انصراف حقوق از كنندگانشركت و شد داده توضيح محرمانه صورتبه مطالعه

 سوگيري عدم ،هاداده آوريجمع در اخلاقي هايارزش رعایت مانند پژوهش در اخلاق به مربوط دیگر نكات

 .گردید رعایت نيز استناددهي در دقت و هاداده تحليل در

 هایافته
عليه زنان؛ بر خشونت  تمركز بر خشونت خانگيم درمانيزوجتعيين ميزان اثربخشي  منظوربهپژوهش حاضر 

ها پس از احراز شرایط لازم براي ورود در انجام گردید. آزمودنيدر شهر اهواز كاهش ناسازگاري زوجين 
هاي آماري با استفاده از روشنوبت( شركت كردند.  2گيري )جلسه( و پي 18مراحل خط پایه، جلسات درماني )

 .بوده است چنيناین آمدهدستبهنتایج  و قرار گرفت وتحليلتجزیهمورد  شدهآوريجمعمناسب اطلاعات 

                                                                                                                     
1.  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

 

2. Statistical Package for the Social Sciences 
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 .شودمي هاعليه زن يباعث كاهش خشونت زناشوی تمركز بر خشونت خانگيم درمانيزوج

 در خشونت زناشویی زوج چهار رماند مراحل تغییر روند نتایج .2 جدول

 مراحل درمان 1زن  2 زن 3 زن 4 زن

 خط پایه اول 79 80 88 76

 خط پایه دوم 78 81 88 77

 خط پایه سوم 77 80 89 76
 خط پایه چهارم - 79 88 77

 خط پایه پنجم - - 88 76

 خط پایه ششم - - - 76
 میانگین مراحل خط پایه 78 80 20/88 33/76

 جلسه چهارم 44 42 47 56

 جلسه هشتم 41 40 39 42
 جلسه دوازدهم 40 37 39 42

 جلسه شانزدهم 38 33 38 34
 جلسه هجدهم 37 32 38 35

 میانگین مراحل درمان 40 80/36 20/40 80/41

 درمان() ایپاشاخص تغییر  19/9 80/10 49/11 42/9
94/53  81/56 49/59 94/51  درصد بهبودی پس از درمان 

 درصد بهبودی کلی 54/55

 پیگیری

 اول نوبت پیگیری 37 34 38 35

 دوم نوبت پیگیری 35 33 36 34
 پیگیری مراحل میانگین 36 50/33 37 50/34
 درمان() ایپا تغییر شاخص 65/9 57/10 95/11 65/9

26/55 09/59 22/58 55/54  درمان از پس بهبودی درصد 
78/56  درصد بهبودی کلی 

زوج، زنان( در مراحل  4آزمودني ) 4هر  شدهادراکهاي خشونت زناشویي دهد كه نمرهنشان مي 2جدول 

، است ۷۷سوم  ( كه در خط پایهزن درمان یک سير نزولي دارد. به این صورت كه نمره آزمودني اول )زوج اول،

رسد. این نمرات مي 35نمره  و در مرحله آخر پيگيري با اندكي كاهش به است یافتهكاهش 3۷با پایان درمان به 

ميزان  باوجوداینكهبيانگر بهبود خشونت زناشویي در آزمودني است. در آزمودني دوم )زوج دوم، زن( نيز 

گيري نداشته است اما در جلسه چهارم درمان ناگهان روند خشونت زناشویي او در مراحل خط پایه تغيير چشم

در پایان جلسات درمان  32رسد و این روند كاهش نمره تا نمره مي 42بهبودي خود را شروع كرده و به نمره 

رسد. در آزمودني مي 33یابد و به نمره رسد. این نمره در مرحله آخر پيگيري به مقدار بسيار كم افزایش ميمي

، ي خشونت زناشویي تغييرات سير نزولي دارند و در پایان درمانسوم )زوج سوم، زن( با شروع درمان در نمره

پنجم خط  مرحله 88آزمودني از  كه نمره به صورتيكند، ميزان خشونت زناشویي آزمودني افت محسوسي مي

 36ي پيگيري نيز با اندكي كاهش به نمره ي پس از درمان رسيده است. این مقدار در مرحلهدر مرحله 38پایه به 
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ي خشونت زناشویي تغييرات یک سير رسد. در آزمودني چهارم )زوج چهارم، زن( نيز با شروع درمان در نمرهمي

كه  به صورتيكند، ان درمان، ميزان خشونت زناشویي آزمودني افت محسوسي ميو در پای كنندمينزولي پيدا 

ي ي پس از درمان رسيده است. این مقدار در مرحلهدر مرحله 35ششم خط پایه به  مرحله ۷6آزمودني از  نمره

 درماني مطلوب است.  ازنظرماند. لذا این ميزان كاهش باثبات مي 35پيگيري نيز با نمره 

، 80/10، 19/9نين مقدار شاخص تغيير پایا در آزمودني اول، دوم، سوم و چهارم در پایان درمان به ترتيب چهم 

ها به بالاتر از ي تمام آزمودني( نمرهp< 01/0آمد كه با توجه به سطح معناداري ) به دست 42/9و  49/11

58/2z= بيانگر تأثيرات فرایند درمان است. مقدار و  قبولقابلتوان گفت كه تغييرات، بنابراین مي؛ رسيده است

 به دست 65/9و  95/11، 5۷/10، 65/9شاخص تغيير پایا در آزمودني اول، دوم و سوم در مرحله پيگيري به ترتيب 

بنابراین ؛ رسيده است =58/2zها به بالاتر از ي تمام آزمودني( نمرهp< 01/0آمد كه با توجه به سطح معناداري )

و بيانگر تداوم تأثيرات فرایند درمان  قبولقابله تغييرات در هر سه آزمودني در مرحله پيگيري نيز توان گفت كمي

شود آزمودني اول، دوم، سوم و چهارم در پایان درمان مشاهده مي 3 طوري كه در جدولاست. علاوه بر این همان

باشند. این ( مي54/55بهبودي كلي  )با درصد 94/53و  81/56، 49/59، 94/51به ترتيب داراي درصد بهبودي 

ها به گر بهبودي و اثربخش بودن فرایند درمان است. همچنين آزمودنيميزان بهبودي براي هر سه آزمودني بيان

( ۷8/56)با درصد بهبودي كلي  26/55و  09/59، 22/58، 55/54ي پيگيري داراي درصد بهبودي ترتيب در مرحله

دي براي هر سه آزمودني بيانگر تداوم بهبودي و اثربخش بودن فرایند درمان در مرحله باشند كه این ميزان بهبومي

 . استپيگيري 
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 های خشونت زناشویی آزمودنی زن اول در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری. روند تغییر نمره1نمودار 
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طور كه در دهد. هماناشویي آزمودني زن اول را نشان ميهاي خشونت زنميانگين و سطح نمره 1نمودار 

شود، نمره خشونت زناشویي آزمودني در پایان جلسات درمان افت زیادي نمودار آزمودني اول ملاحظه مي

 رو شده است.داشته و در جلسه پيگيري نيز نسبت به مرحله درمان كمي با كاهش روبه
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های خشونت زناشویی آزمودنی زن دوم در مراحل خط پایه، . روند تغییر نمره2ار نمود
 مداخله و پیگیری

آزمودني دوم نيز با اینكه در مراحل خط پایه تفاوت چنداني ندارد اما پس از جلسه چهارم درمان روند یک 
كند. روند در مراحل مي كند. این روند تا جلسه هجدهم با یک شيب ملایم ادامه پيداافت فاحش پيدا مي

 .پيگيري از ثبات مناسبي برخوردار است
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های خشونت زناشویی آزمودنی زن سوم در مراحل خط پایه، . روند تغییر نمره3نمودار 

 مداخله و پیگیری
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اما با شروع جلسات درمان گرفته است در آزموني سوم، پنج نقطه ابتدایي نمودار روند ثابتي را در پيش

. این روند در استكند. روند مراحل درمان یک روند ملایم و بدون تغيير زیاد افت بسيار زیادي پيدا مي

 مراحل پيگيري نيز از ثبات مناسبي برخوردار است.
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در مراحل خط پایه،  آزمودنی زن چهارم  های خشونت زناشویی. روند تغییر نمره4 نمودار

 مداخله و پیگیری

   

. روند استتري از مراحل خط پایه را دارا در آزمودني چهارم نيز جلسه چهارم درمان نقطه بسيار پایين

بنابراین ؛ گرددكند و با رسيدن به خط پایه این روند با ثبات ميدرمان یک روند با شيب كاهشي را دنبال مي

هاي خشونت زناشویي هر توان به فرضيه اول چنين پاسخ داد كه نمرهمي آمدهدستبههاي بر اساس یافته

-دهد در مرحلهنشان مي 3 چه جدولان كاهش یافت. علاوه بر این چناني درمچهار آزمودني تا پایان مرحله

 ؛ي پيگيري ميزان شاخص تغيير پایا در هر چهار آزمودني بيانگر تداوم تأثيرات و موفقيت درماني است

بوده  مؤثردر خشونت عليه زنان  تمركز بر خشونت خانگيم درمانيزوجتوان نتيجه گرفت كه بنابراین مي

 . است و باعث كاهش ناسازگاري زوجين شده است

   گیرینتیجهبحث و 

 هايكه نمره دهدينشان م یيمراحل درمان چهار زوج در خشونت زناشو ييرروند تغ یجنتا 2جدول  طبق

طور كه هماندارد.  ينزول يرس یکزوج، مردان( در مراحل درمان  4) يآزمودن 4هر  یيخشونت زناشو

 درمانيزوجتوان گفت كه ميو  یافتهكاهش يريگطور چشمشونت در هر چهار زوج بهشود خمشاهده مي

 ,Stith, Spencer تحقيق با يقتحق ینا یجنتاخشونت خانگي در كاهش خشونت زناشویي مؤثر بوده است. 

Ripoll-  Núñez, Jaramillo-Sierra, Khodadadi, Nikparvar, Oksman, & Metelinen, (2019). Stith, 
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McCollum, Amanor-Boadu, & Smith, (2012)، Haley Pettigrew,  (2013)، (EktaSoni,  Rakesh Kumar 

Behmani, (2016  وSusan claus, (2009)   خشونت خانگي در  درمانيزوج دهدميو نشان  بوده استهماهنگ

 اني( ب2011برخي پژوهشگران به نقل از استيس و همكاران ) البته .است مؤثركاهش خشونت زناشویي 

زیرا او را تشویق به ماندن ؛ دهدخشونت خانگي زن را در معرض خطر قرار مي درمانيزوجكه  اندداشته

با امنيت كامل از آن خارج  تواندمي كهرصورتيداي خطرناک كار كند ماند تا روي رابطهكند و او ميمي

(. در این ميان جوري و همكاران به این نگراني اشاره كردند كه وقتي Jory, Anderson, & Greer, 1997شود )

كشي جدیدي هاي بهرهقرباني در طي درمان به نقاط ضعف خود اشاره كند، ممكن است فرد مهاجم روش

 خشونت شریک صميميي درمان زوجين داراي سابقه .انوني شانه خالي كندرا بياموزد و از پاسخگویي ق

ي زوجي هستند. هرچند ها به دنبال مشاورهاغلب شریک حالبااین برانگيز است.همچنان یک موضوع بحث

ي دلایل ایدئولوژیكي عليه درمان مشترک زوجين را داشته باشد و چندین مسئله درمانگرممكن است یک 

بگيرد اما قطع فوري صداي قرباني خشونت كه عاشق شریكش  در نظردرمان  یمنيبراي افزایش ا امنيتي را

تواند چنين برداشتي ایجاد كند كه او است و به دنبال پایان دادن به خشونت در رابطه است نه خود رابطه، مي

 از ،قرباني خشونت يتامن تأميندر ضمن  .احترامي شودبيهایش خواهد در كنترل بماند و به خواستهمي

-اقدام یا تهدیدها از پيشگيري نيز و وي رواني جسمي سلامت حفظ هدف با كه است وي بنيادین حقوق

 در دیده خشونت و گرخشونت معمولاً خانوادگي، يهاخشونت در. گيردمي صورت جویانهتلافي هاي

 است، محرز آنچه اما؛  است مهم بسيار شرایط این در وي امنيت و حفظ دارند سكونت مشترک مكاني

 طریق این از و گيردمي قرار خشونت هادام معرض در قرباني غيررسمي فرایندهاي در كه است نكته این

است كه در این  واقعيت حالبااین. (Fuchs.  Anne, 2011) كندمي پيدا تداومگر خشونت نامناسب رفتار

در یک موقعيت تعارض برانگيز  هرگاهاست، یعني زوج  هدوجانباز نوع موقعيتي و بسياري از موارد خشونت 

جدیدي روي الگوهاي خشونت در  وتحليلتجزیه. در بينندميرا در اعمال خشونت  حلراهقرار بگيرند تنها 

خشونت متقابل  هاآنزوج خواهان درمان مشترک براي تعارض و خشونت شدید مشاهده شد كه اكثر  129

ي زن را جانبهخشونت یک %5ي مرد را تجربه كردند؛ و جانبهخشونت یک %16(؛ %۷4را تجربه كردند )

دنبال به  يخشونت خانگ درمانيزوج (.Madsen, Stith, Thomsen, & McCollum, 2010)تجربه كردند 

است. هرچند پایان دادن به خشونت فيزیكي ضروري است اما باید  "ها در رابطهسازي انواع خشونتمتوقف"

هاي كنترل هاي خشونت را هم شناسایي كرده و حذف كنند. روشكمک كرد تا دیگر فرم عينمراجبه 

هاي شود انواع فرمكمک مي مراجعينگيرد و به ها را مدنظر قرار ميخشونت یا خشونت رواني عليه شریک

ا فرصت همبتني بر خشونت خانگي  به برخي از شریک درمانيزوج خشونت را در روابط خود حذف كنند.

گونه خشونتي با همدیگر بمانند یا ي رابطه را مدنظر قرار دهند. اگر زوج بدون هيچدهد تا امكان ادامهمي

. نتایج این (Stith, McCollum, & Rosen, 2011)بدون خشونتي از یكدیگر جدا شوند، درمان مؤثر بوده است 
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شود ها آموزش داده ميدر فاز یک كه مهارت خصوصبعد از ورود به درمان به هازوجتحقيق نشان داده كه 

هاي گفتگوي سالم، حل تعارضات و حل مسئله،  خشونت فيزیكي ي زماني، تكنيکتكنيک وقفه ازجمله

تر شدند. در رنگكم، كمها كماولين نوع خشونتي بود كه از رابطه حذف شد و به دنبال آن انواع خشونت

شد زمان بيشتري صرف حل تعارضات و حتي خشونت در شاهده ميكه خشونت مالي هم م هازوجبرخي از 

شد كه جلسات جداگانه براي مردها برگزار شد و در آن جلسه بر روي اهميت تأمين مالي همسر این بعد مي

آميز جهت مدیریت مالي حلي مناسب و مسالمت-به راه هازوجشد و در جلسه مشترک و فواید آن بحث مي

در فاز  يگاهد. منتهي این بخش از درمان زمان بيشتري را به خود اختصاص داده بود و یافتنصحيح دست مي

شد. این درمان معتقد است كه هر فردي مسئول رفتار خود ها مشاهده ميدوم لزوم تكرار و مرور مهارت

 Minochin & Nichols .گيردمي تأثير هاآنگذاشته و از  تأثيراست و رفتار فرد بر دیگران بعد از ورود به درمان 

گيرند. دارد این است كه نقش خود را در مشكل نادیده ميمردم را گستاخ نگه مي آنچهنویسند: مي (1999)

دارند را كنار یكدیگر نگه مي هاآنكند دیدن نقش خود در الگوهایي است كه را رها و آزاد مي هاآن آنچه

(Stith, McCollum, & Rosen, 2011)بستگي متقابل مفهوم زیادي براي ما دارد مبني بر اینكه هرچند ي وا. ایده

فرد خشن مسئول اقدامات خود است مختل كردن الگوهاي تكراري رفتاري در سيستم زوجي كه همچنان 

ناسازگار در ابتداي درمان با پذیرش  هايزوجآميز است، یک ابزار قوي براي مدیریت مشكل است. توهين

 قرارگرفتهبه خاطر اینكه مورد ضرب و شتم  خشونت خصوص زن قربانياند بهداشتهمسئوليت مشكل اساسي 

شود داند و وقتي در جلسات درمان تكاليفي از وي خواسته ميمي آمدهپيشهمسر خود را مسئول مشكلات 

ممكن است مقاومت كند مراجع اگر متوجه شود كه شركت در جلسات به معني مقصر بودن وي در این 

كمتر مقاومت كرده و با رضایت و اطمينان خاطر بيشتر راغب  استيست و صرفاً جهت بهبود رابطه مشكل ن

به شركت در جلسات درمان خواهد شد. هدف ثانویه این روش درمان ارتقاي تجربه و حس مثبت بين 

و حس  تا تجربه شودكمک مي هاآني رابطه داشته باشند به ها است. اگر زوجي تصميم به ادامهشریک

منفي باشد و  ازحدبيشخصوص حس قرباني ممكن است است كه به ذكرقابلمثبت بين خود را ارتقا دهند. 

شود كه نكات مثبت همسر خود را یادداشت كنند ممكن است تعجب كنند. اگر خواسته مي هاآنوقتي از 

ایت ارتباطي را افزایش دهند. كمک شود تا اضطراب را كاهش دهند و رض هاآنزوجين با هم ماندند باید به 

شان خوب پيش در رابطه آنچهها و این مسئله بسيار حياتي است. كمک به زوجين براي تشخيص موفقيت

رود. هدف سوم این برنامه كننده پيش ميآن بخش درماني است كه توسط مراجعه "كانون تمركز"رود مي

 مراجعيني درماني به ار خود است. در تمام برنامهرفت به خاطرپذیري هركدام از طرفين افزایش مسئوليت

 شودتوجه ميطور سيستماتيک به نوع خشونتي بهشود تا مسئوليت رفتار خود را بپذیرند. هرچند كمک مي

شود تا نقش اما به هركدام از افراد كمک مي؛ خشونت موقعيتي زوج()كه باید در این برنامه درمان شود 

. این هدف (Stith, McCollum, & Rosen, 2011) ه خشونت و بهبود رابطه بپذیرندخود را در پایان دادن ب
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 رابطهدر طي جلسات مدام درگير بررسي نقش خود در بهبود  هاآزمودنيدر این تحقيق محقق شد و  خوبيبه

 درمانگر متوجه تغيير موضع مراجع شد و در جلسات پایاني درواقعبودند.  وجود آمدهبه  رضاایجاد تع

خود را پيدا كند  ضعفنقطه كرديمو تلاش  شدميمراجع مدام درگير نقش خود در تعارض به وجود آمده 

و آن را حل كند پس درمان موفق شده كه مراجع را نسبت به رفتارهایش مسئول كند. در اواخر هم دغدغه 

فقيت این درمان در رابطه رفت و این یعني مو سازيغنيبهبود و  سويبهمراجع به خاطر حذف خشونت 

 بهبود روابط زوجين كه از اهداف این درمان نيز بوده است.

 به وجود روابطشانتغييراتي كه در نوع  به خاطربعد از اتمام دوره درمان  هازوج ها.و محدودیت هاشنهادیپ

اهند بود سازي رابطه و بهبود كيفيت روابط خوخصوص بعد از حذف خشونت اكثراً به دنبال غنيآید بهمي

هاي درمان جدید شوند. شود كه بعد از اتمام جلسات و اطمينان از حذف خشونت حتماً وارد دورهتوصيه مي

و یا یكي از زوجين دچار  استهایي كه قصد طلاق دارند یا خشونت بسيار شدید این درمان براي زوج

هاي د حتماً بررسي شود تا به درمانگري اوليه بایشود و در دوره غربالاختلالات رواني باشد توصيه نمي

كه در این  استو گروهي  يتک زوجخشونت خانگي در دو نوع  درمانيزوجدیگر ارجاع داده شوند. 

شود محققان بعدي نسخه گروهي آن را نيز اجرا كنند. با استفاده شد و توصيه مي يتک زوجتحقيق از نسخه 

هاي با مهارت هازوجاكثر این  شدهمشخصبين آنان  هايو نوع درگيري هازوجتوجه به نوع مشكلات 

هاي مذاكره شيوه ازجملههایي خصوص آموزش مهارترسد بهمي به نظراند. زندگي آشنایي نداشته

مسأله و ... قبل از هاي حلهاي انتقاد و مهارتهاي حل تعارض، شيوههاي گفتگوي سالم(، شيوه)تكنيک

هاي امن براي زنان در معرض ادي از اختلافات زناشویي بكاهد. ایجاد خانهتواند تا حدود زیازدواج  مي

هاي جسمي و رواني وارد به آنان بكاهد. در ضمن الزامات قانوني جهت شركت تواند از آسيبخشونت مي

ویژه زماني كه فرد كننده باشد، بهتواند براي ثبات كانون خانواده كمکدر درمان خشونت زناشویي مي

نيست و حتي پيگيرد قانوني نيز دارد  رشیموردپذم متوجه شود كه خشونت وي تحت هيچ شرایطي مهاج

 لذا شدهگرفته به كار ایران بار در اولين براي درمان روش این كهیيازآنجاشود. ملزم به درمان خود مي

 ساختار دو در درمان روش ندارد. این وجود دیگر تحقيقات با حاضر تحقيق از حاصل نتایج ايمقایسه امكان

 با شد. زوجين اجرا آن فردي فرم تنها فرهنگي مسائل و قومي مشكلات بنابر كه شدهارائه گروهي و فردي

 قرار موردبررسي درمان روش این كارآمدي از بخشي و نگرفتند قرار پژوهش این در مواد سوءمصرف سابقه

 نگرفت.

 گونهچيه پژوهش این كه شونديم متعهد حاضر پژوهش نویسندگان .عارض منافعتتصریح درباره 

 همچنين، .است بوده نویسندگان براي اقتصادي منفعت هرگونه فاقد آن یجنتا و ندارد منافعي ناهمساني
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 است، شدهانجام آن در پژوهش كه مراكزي یا اشخام با خاص ارتباطات تأثير تحت پژوهش این انجام

 .است نبوده

خشونت خانگي بر كاهش  درمانيزوجاثربخشي »دكتري تحت عنوان  رسالهز اتحقيق این  :سپاسگزاری 

است.  اخذشده «شناختيروانخشونت زناشویي، پریشاني زناشویي، افزایش رضایت زناشویي و بهزیستي 

كنندگان در این پژوهش و معاونت اجتماعي ناجا اهواز )مركز مشاوره آرامش( نویسندگان از همه شركت

 دارند. كمال تشكر را

 منابع 

 درمانيزوج(. اثربخشي 1393) ، نرگس؛ خجسته مهر، رضا؛ ایماني، مهدي.حيدریان فرامان الهي، عباس؛ 

 .103-119،(1)4، ، مجله مشاوره كاربرديهازوجدرمان پریشاني  ( درACTتعهد )مبتني بر پذیرش و 

]link[  

و اختلالات جنسي در زنان متأهل شهر و  نفسعزت، همسر آزاري(. مقياس 1391اعتصامي پور، راضيه. )

  ]link[.191-199(، 2) 2 ،روستا، مجله تخصصي پژوهش و سلامت

(. بررسي همسر آزاري با تمایل به افكار خودكشي و 1389. )خسروي، زهره و خاقاني فرد، ميترا

  ]link[.99-113، 612،ي مطالعات زنانبه همسر در زنان شهر تهران. مجله رسانيآسيب

 شناسایي( 1398) بهرام. هزاروسي، و فرشاد زاده، محسن الله؛ عزیز عيلي،اسم تاجيک كيانوش؛ كار، زهرا

 1:خانواده، درمانيروانو  مشاوره .كرج شهر اجتماعي فرهنگي بافت در هيجاني طلاق ساززمينه عوامل

142-125.]link[   
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