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چکيده 

هدف: خش��ونت خانگي عامل خطر طيف وس��يعي از مشكلات بهداش��تي، سلامت جس��مي، رواني، اجتماعي و خانوادگي است. هدف از این 
پژوهش تعيين اثربخش��ي مصاحبه انگيزش��ي بر کاهش خشونت عليه زنان مراجعه کننده به دادگاه ها، شوراي حل اختلاف، و مراکز مشاوره شهر 

اهواز مي باشد.
روش: جامعه آماري کليه زوجين مراجعه کننده به دادگاه ها، ش��وراهاي حل اختلاف و مراکز مش��اوره شهر اهواز در سال  94-93 مي باشد که با 
روش نمونه گيري در دسترس انجام شد. طرح پژوهش آزمایشي از نوع پيش آزمون � پس آزمون با گروه کنترل مي باشد. حجم نمونه 20 آزمودني 
مرد متاهلي بودند که بنابر گزارش زوجه در ارتباط با همس��ر اعمال خش��ونت مي کردند که به طور تصادفي در دو گروه آزمایش و گواه گمارده 
شدند. گروه آزمایش در پنج جلسه ي 120 دقيقه اي )هر هفته یک جلسه( تحت مداخله مصاحبه انگيزشي قرار گرفتند اما گروه کنترل مداخله اي 
دریافت نكردند. سپس به هر دو گروه زناني که همسرشان تحت مداخله قرار گرفتند یک بار پيش از مداخله، و یک بار یک هفته پس از مداخله 
پرسش نامه ي خشونت  نسبت به زنان حاج یحيي داده شد. داده ها با استفاده از آمار توصيفي و آمار استنباطي از جمله تحليل کوواریانس تحليل 

شدند.  
يافته ها: یافته هاي پژوهش نشان داد که مصاحبه انگيزشي باعث کاهش خشونت خشونت جسمي )F= 6/33  و P = 0/02(، و خش��ونت رواني 
)F= 40  و P= 0/00 ( نسبت به زنان شد. اما در خشونت در خشونت جنسي )F = 3/02  و P = 0/10(، و خش����ونت اقتصادي)F= 0/83  و 

P = 0/54( نسبت به زنان تاثير معناداري ایجاد نكرد. 
نتيجه گيري: براس��اس نتایج این مطالعه مصاحبه انگيزش��ي موجب کاهش خش��ونت جسمي و رواني نس��بت به زنان مي شود. انجام مداخلات 

روان شناختي دیگر که انواع دیگر خشونت را در زنان کاهش دهد، پيشنهاد مي گردد.
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مقدمه

سازمان بهداش��ت جهاني خانواده را عامل اجتماعي اساسي در افزایش 
س��لامت و بهزیس��تي افراد معرفي کرده اس��ت )1(. اهمیت خانواده از 
این روس��ت که نه تنها محیط مناسبي براي همسران به شمار مي آید، 
بلكه وظیفه تربیت نس��ل هاي آینده را ب��ه عهده دارد. ولي با این وجود 
خانواده ها در حال حاضر دچار آس��یب هاي متعددي هس��تند که یكي 
از مهم ترین آن ها خش��ونت در روابط زناش��ویي اس��ت )2(. خش��ونت 

خانوادگي به اس��تفاده از هر ن��وع زور، اجبار، تهدید جس��مي و رواني 
ب��راي فرد قرباني و یا هر حادثه یا رفتار تهدید آمیز و سوءاس��تفاده اعم 
از رواني، جس��مي، جنس��ي، مالي و عاطفي گفته مي شود )3(. مبحث 
و تعاریف خش��ونت بسیار گس��ترده اس��ت؛ یكي از کامل ترین تعاریف 
خش��ونت عبارت است از: هر گونه رفتاري اعم از پرخاشگري جسماني، 
اجبار جنس��ي و سوء رفتار روان شناختي که تحقیر و اعمال قدرت علیه 
همس��ر یا شریك جنسي را در پي داشته باش��د )4(. در واقع خشونت 
خانگي ش��ایع ترین ش��كل خش��ونت همراه با بیش ترین احتمال تكرار، 
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کم ترین گزارش و بیش ترین عوارض اجتماعي، اقتصادي و رواني اس��ت 
که غالباً توس��ط نزدیك ترین فرد خانواده )بیش تر موارد ش��وهران( به 
وقوع مي پیوندد )5(. س��ازمان بهداشت جهاني در اولین مطالعه جهاني 
خود درباره خش��ونت علیه زنان نتیجه گرفته اس��ت که در هر 18 ثانیه 
ی��ك زن مورد حمله یا بدرفتاري قرار مي گیرد. حتي باردار بودن، زنان 
را از خش��ونت مردان مصون نگه نمي دارد )6(. در ایالت متحده امریكا، 
نزدیك به 10 % زنان خش��ونت ش��دید شریك صمیمي )ضرب و شتم، 
تهدید یا حمله با اس��لحه، ضریه با مشت یا ش��ئ( را حداقل یك بار در 
ط��ول عمر خود تجربه مي کنند. در س��ال 2014 در پاکس��تان در یك 
بررسي نظام مند خشونت علیه زنان، میزان شیوع خشونت رواني از 48 
% تا 82 % و خش����ونت فیزیكي از 16 % تا 80 % گزارش گردید )7(. 
در مصاحبه اي که با 42000 زن در تمام کش��ورهاي عضو اتحادیه اروپا 
که ش��ریك زندگي دارند انجام شد، نتایج نش��ان داد که 22 % از زنان 
خش��ونت فیزیكي توسط شریك ش��ان را تجربه کرده اند )8(. با استفاده 
از داده هاي جمعیتي از 141 مطالعه در 81 کش��ور جهان نشان داد که 
حدود یك س��وم زناني )30 %( که از س��ن 15 سالگي در رابطه بوده اند 
خش��ونت جسمي و جنسي شریك صمیمي خود را تجربه کرده اند )9(. 
و در ای��ران، نرخ همس��رآزاري و بدرفتاري نس��بت به زن��ان بین 35 تا 
85 درصد برآورد شده اس��ت )12-10(. مطالعات متعدد نشان داده اند 
که خش��ونت با پیامدهاي منفي بس��یاري همراه است و ممكن است به 
افس��رگي، اضطراب، ترس، وحشت زدگي، و خودکشي منجر شود )13(. 
هم چنین مزي، بكس، بیولی��ز و همكاران )14( دریافتند که زناني که 
خشونت خانگي را تجربه مي کنند در خطر ابتلا به انواع اختلالات رواني 
هس��تند. بنابراین با توجه به مطالعات و آمارهاي موجود مي توان گفت 
که هنوز در بس��یاري از جوامع و خانواده ها، خشونت در سطح وسیعي 
صورت مي گیرد و بررس��ي خشونت ش��وهران علیه زنان در خانواده نه 
تنها از لحاظ فردي و خانوادگي مهم اس��ت بلك��ه از نظر اجتماعي نیز 
داراي اهمیت مي باش��د، زیرا اثرات خشونت شوهران علیه زنان تنها به 
زنان محدود نمي شود، بلكه شوهران و فرزندان و به طور کلي خانواده و 

جامعه را نیز تحت الشعاع خود قرار مي دهد )15(. 
یكي از درمان هاي موثر در کاهش خشونت مصاحبه انگیزشي مي باشد. 
موزر و مورفي )16( در ارتباط با اثربخشي مصاحبه انگیزشي بر کاهش 
خشونت بیان کردند که افرادي که مصاحبه انگیزشي را دریافت مي کنند 
تغیی��رات رفتاري بیش��تري را دارند از جمله این که مس��ئولیت پذیري 
بیش��تري را خواهند داشت و پیامدهاي فیزیكي رفتارشان کاهش قابل 
ملاحظه اي مي کند. راسمس��ن، هیوز و موري )17( مطالعه اي تصادفي 
با اس��تفاده از مصاحبه انگیزش��ي که ب��راي کاهش خش��ونت بر زنان 
طراحي ش��ده بود انجام دادند. نتایج نش��ان داد گ��روه دریافت کننده 
مصاحبه انگیزش��ي در مقایس��ه با گروه گواه، افزای��ش قابل توجهي در 
تغییر رفتار )کاهش خش��ونت( نش��ان دادند. س��فتلاس، هارلند، والس 
و همكاران )18( در پژوهش��ي با عنوان مصاحبه انگیزش��ي و خشونت 
در رواب��ط صمیمي انج��ام دادند. نتایج کاهش قاب��ل ملاحظه اي را در 

کاهش خش��ونت نش��ان داد. زامنویتز، واگنر، راجر و همكاران )19( به 
اثربخشي مصاحبه انگیزشي بر مرداني که درگیر خشونت خانگي بودند، 
پرداختند. نتایج آن ها نش��ان داد که  مصاحبه انگیزشي در تغییر رفتار 

خشونت آمیز مردان مورد مطالعه موثر بوده است. 
روش های��ي نظیر درمان عقلاني عاطف��ي هیجاني، مهارت هاي مدیریت 
خش��م، مداخلات آموزش س��لامت، زوج درماني رفتاري، زوج درماني 
هیجان م��دار و آم��وزش مهارت ه��اي صمیمانه نش��ان داده ان��د که بر 
کاهش خش��ونت خانگي موثر بوده اند )24-20(. هم چنین بر اس��اس 
پژوهش ه��اي متعدد مداخله مصاحبه انگیزش��ي نیز تاثی��ر خود را در 
زمینه ه��اي مختلف ازجمله اعتماد به نفس، پیش��گیري از خودکش��ي، 
افس��ردگي، خودمدیریتي، وس��واس، درمان چاقي و ... نشان داده است 

  .)25-30(
مصاحبه  انگیزش��ي روش��ي جهت تقویت و افزایش انگیزه دروني براي 
تغییر از طریق کش��ف، شناس��ایي حل تردیدها و دوس��وگرایي اس��ت، 
که اصول و روش هاي بالیني آن توس��ط میلر و رولینك توس��عه یافت. 
مصاحبه انگیزشي یك شیوه مراجع محور است که ریشه ي آن به روان 
درماني ش��خص محور راج��رز برمي گردد، اما از ای��ن لحاظ که به طور 
رهنمودي مداخل��ه مي کند و تاکید زیادي ب��ر فراخواني انگیزه دروني 
براي تغییر مي کند از رویكرد سنتي راجرزي متفاوت است. بدین معني 
که مصاحبه ي انگیزش��ي جهت افزایش انگیزه دروني به طور مس��تقیم 
دو س��وگرایي مراج��ع را براي تغییر کش��ف و آن را حل مي کند )31(. 
بنابراین دو س��وگرایي مراجع، نقش محوري در مصاحبه انگیزشي دارد. 
اکثر مراجعاني که وارد مصاحبه مي ش��وند، انگیزه هاي متعارضي دارند. 
از یك س��و آن ها دلایل خوبي براي تغییر رفتار کنوني شان دارند، اما از 
س��وي دیگر، از سود و زیان مرتبط با تغییر کردن یا ماندن در وضعیت 
کنوني آگاهند. این تع��ارض در تصمیم گیري، مراجع را درحالتي قرار 
مي ده��د ک��ه در آن قادر به تغییر نیس��ت مگر این که تش��ویق به این 
کار ش��ود تا این ک��ه الگوي رفتاري جدید را جایگزی��ن الگوي رفتاري 
قبل��ي کند. تلاش براي ترغیب مس��تقیم مراجع ب��راي تغییر، ناکارآمد 
خواهد بود، زیرا لازمه ي آن در نظر گرفتن یك س��وي تعارضي اس��ت 
که مراج��ع آن را تجربه مي کند. در نتیجه مراجع وجه دیگر تعارض را 
مي پذی��رد و در برابر نیاز به تغییر، بحث و جدل مي کند. در این حالت، 
مقاوم��ت وي افزایش یافته و احتم��ال تغییر کاهش مي یابد )32-33(. 
مصاحبه انگیزش��ي در راستاي افزایش خود کارآمدي و کنترل فرد براي 
تغییرات رفتاري تلاش مي کند و با استفاده از سبك گوش دادن تعاملي 
و هم دلانه براي افزایش انگیزه بر اختلاف بین اهداف ش��خصي و رفتار 
کنوني تاکید ویژه دارد )31( و درمانگر روي انعكاس ها و سؤالات درباره 
موضوع��ات مربوط به تغییر، مانند عواملي که تغییر را افزایش مي دهند 

یا مانع آن مي شوند، تمرکز مي کند. 
مصاحبه انگیزش��ي راه جدیدي ب��راي مفهوم پردازي واکنش درماني به 
رفتارهاي خطرناک را فراهم مي کند، به عقیده س��ازندگان این رویكرد، 
مصاحبه انگیزش��ي در هدف خودش، براي افزایش آگاهي از مش��كلات 
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و نیاز به انجام کاري براي آن  ها، مواجهه اي اس��ت. و هم چنین س��بك 
مج��اب کنن��ده آرام م��ورد اس��تفاده در مصاحبه انگیزش��ي، مي تواند 
ب��ه عنوان مواجهه نرم برچس��ب بخورد )16(. در ای��ن رویكرد به جاي 
واداشتن مراجع به مواجهه توسط درمانگر، هدف، کمك به مراجعین در 
مواجه شدن با مشكلات خودشان با آگاه تر شدن از اثر منفي رفتار شان 
و تمایز بین اعمال و ایده آل هایشان است. این به احتمال بیشتر در یك 
گفتگ��وي درماني هم دلانه اتفاق مي افتد. مصاحبه انگیزش��ي به عنوان 
یك الگوي مهم براي هدایت اخلاقي کساني که درگیر خشونت هستند 
عمل مي کند و اراده آزاد، خود مختاري و اس��تقلال در تصمیم گیري، 
از رکن هاي اساس��ي مصاحبه انگیزش��ي براي تغییر است و هم چنین 
با تمرکز بر دوس��و گرایي و س��بك رهنمودي افراد را قادر مي سازد که 
از پیامدهاي رفتار خش��ونت آمیزش��ان مطلع و آگاه ش��وند و با ایجاد 
چارچوب��ي مفید راهنم��اي افراد براي تغییر رفتار بدون تحمیل فش��ار 
است )34(. براي بیشتر مراجعین خشونت شریك، تغییر به طور معمول 
شامل تأیید اعمال سوء استفاده گر و آن گاه کار روي گرایش به سرزنش 

دیگران، به سمت پذیرفتن مالكیت مشكل است )35(.
نظر به رش��د س��ریع رویكرد مصاحبه انگیزش��ي در س��ایر کش��ورها و 
گزارش��ات متعدد مبني بر تاثی��ر آن در درمان، مراقبت و پیش��گیري 
انواع اختلالات جس��ماني، روان شناختي، مش��كلات تحصیلي و شغلي، 
ارتقاء رفتارهاي بهداشتي نیاز است تا این رویكرد درماني در حیطه هاي 
مختلف در کش��ور ما م��ورد آزمون قرار گیرد. با توج��ه به جدید بودن 
مصاحبه  انگیزش��ي در ایران و  هم چنین با توجه به این که پژوهشي به 
بررس��ي تاثیر مصاحبه انگیزشي بر کاهش خشونت علیه زنان در ایران 
نپرداخته است و  به علت شیوع خشونت علیه زنان و تاثیرات مخرب آن 
در روابط زوجین، فرزاندان، خانواده و جامعه، پژوهش حاضر بر آن است 
تا تاثیر این روش را بر کاهش خشونت علیه زنان مورد آزمون قرار دهد. 

روش پژوهش

ط��رح پژوه��ش حاضر یك طرح  آزمایش��ي با گروه آزمای��ش و گواه با 
اس��تفاده از روش پیش آزمون � پس آزمون اس��ت. جامعه آماري کلیه 
زوجی��ن مراجعه کننده به دادگاه ها، ش��وراهاي ح��ل اختلاف و مراکز 
مش��اوره شهر اهواز در سال  94-93 مي باش��ند. به این منظور از تمام 
آن ها براي شرکت در پژوهش دعوت به عمل آمد. از بین آن ها، افرادي 
که س��ن آن ها بین 45-20 باش��ند و هم چنین بیماري هاي جس��مي، 
پرونده روان پزش��كي )خود گزارشي( نداش��ته باشند، 20 زوج به روش 
نمونه گیري در دس��ترس انتخاب شد. حجم نمونه  ي مورد آزمایش 20 
آزمودني مرد متاهلي بودند که بنابر گزارش زوجه در ارتباط با همس��ر 
اعمال خش��ونت مي کردند که به طور تصادف��ي در دو گروه آزمایش و 
گواه گمارده ش��دند. گروه آزمایش در پنج جلسه ي 120 دقیقه اي )هر 
هفته یك جلس��ه( تحت مداخله مصاحبه انگیزش��ي ق��رار گرفتند اما 
گ��روه کنترل مداخله اي دریافت نكرد. س��پس به هر دو گروه زناني که 

همسرش��ان تحت مداخله قرار گرفتند یك بار پیش از مداخله، یك بار 
یك هفته پس از مداخله پرسش نامه ي خشونت نسبت به زنان داده شد. 
ابزار مورد اس��تفاده در این پژوهش پرسش نامه خشونت نسبت به زنان 
بود. پرس��ش نامه خشونت نسبت به زنان توس��ط حاج یحیي )1998( 
تهیه ش��ده است که شامل چهار عامل و مشتمل بر 32 ماده است. این 
پرسش نامه چهار مقیاس خشونت جس��مي، رواني، جنسي و اقتصادي 
را مي س��نجد. پاسخ هاي ارائه شده به هر یك از مواد این پرسش نامه در 
یك مقیاس سه درجه اي )هرگز = 1؛ یك بار = 2؛ دو بار یا بیشتر = 3( 
ق��رار مي گیرد، بنابراین دامنه ي نمرات این پرس��ش نامه بین 32 تا 96 
است. حاج یحیي  براي به دست آوردن پایایي این پرسش نامه، از روش 
آلف��اي کرونباخ اس��تفاده کرد و نتایج آن براي خش��ونت رواني 0/71، 
خش��ونت جس��مي 0/86، خشونت جنس��ي 0/93 و خشونت اقتصادي 
0/92 گ��زارش ش��د ک��ه نتیجه ي مطالع��ه ي وي پایای��ي مطلوب این 
پرسش نامه را نشان مي دهد )36(. در پژوهشي دیگر پایایي نمره ي کل 
این پرسش نامه با استفاده از آلفاي کرونباخ در نمونه ي 60 نفري، 0/97 
محاس��به گردید )37(. هم چنین پایایي نمره ي کل این پرسش نامه در 
تحقیق غضنفري با اس��تفاده از آلفاي کرونباخ 0/89 گزارش شده است 
)38(. ضریب پایایي نمره ي کل پرس��ش نامه خش��ونت نسبت به زنان 
با اس��تفاده از روش آلفاي کرونب��اخ در نمونه ي 130 نفري در پژوهش 
زهره اي  0/91 محاسبه شد که نشان دهنده ي همساني دروني قوي این 
مقیاس است )39(. در پژوهش حاضر پایایي این پرسش نامه با استفاده 

از آلفاي کرونباخ، ضریب پایایي 0/83 به دست آمد.
ساختارجلسات مصاحبه انگیزشي از کتاب راهنمایي گروهي نویدیان و 

پورشریفي تدوین شده است )40(. 
داده هاي پژوهش حاضر با اس��تفاده از آزمون ه��اي آمار توصیفي نظیر 
میانگی��ن، انحراف اس��تاندارد و هم چنین در بخش آمار اس��تنباطي از 
تحلیل کواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار داده ش��د. کلیه محاس��بات 
آماري این پژوهش با اس��تفاده از نرم اف��زار SPSS / 16 مورد تجزیه و 

تحلیل قرار انجام شد.
ملاحظات اخلاقي: نویسندگان کلیه کدهاي اخلاقي مربوط به تحقیقات 
ب��ر نمونه هاي انس��اني را رعای��ت نموده و مجوزه��اي لازم را از مراجع 

ذي صلاح اخذ نموده اند.

يافته ها

ویژگي هاي توصیفي گروه نمونه به شرح ذیل بود: میانگین سني زوجین 
گروه آزمایش 32/05 سال و مدت تاهل آن ها 9/10 سال بود. میانگین 
س��ني زوجین گروه کنترل 32/40 س��ال و مدت تاهل آن ها8/60 سال 

بود. 
آماره هاي توصیفي متغیر مورد مطالعه به تفكیك نوع آزمون و گروه در 

جدول زیر ارائه شده است.
براي اثربخش��ي مداخله بر مولفه هاي خش��ونت از تحلیل واریانس چند 

خالد اصلاني و همكاران
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جدول 1. ساختارجلسات مصاحبه انگيزشي ومحتواي هر جلسه.

شرح جلسات                                                                                                  جلسات

جلس��ه اول        آش��نایي: هدف این جلس��ه آماده ساختن مراجع براي مصاحبه انگیزشي گروهي است. معرفي خود و معارفه. ارائه توضیحاتي در مورد قوانین 
و قواع��د گروه ش��امل: اخلاق در گروه، تمرین هاي خود س��نجي و برنامه زماني حضور در گروه. در خلال این جلس��ه، انگی��زه و اطمینان مراجع در خط پایه 

اندازه گیري مي شود. 

جلس��ه دوم       احساس��ات: هدف این جلس��ه كمک به مراجعان است تا از ضرورت و احساس نیاز بیروني به سمت تمایل دروني براي تغییر، آگاهي نسبت به 
تغییر و تحریک صحبت معطوف به تغییرحركت كنند. انجام تمارین عملي جهت شفاف س��ازي احساس��ات. اس��تفاده از سبک هم دلانه، درک دقیق، پذیرش و 

احترام مراجعان. ارائه تكالیف خانه. 

جلس��ه س��وم      جنبه هاي مثبت و منفي: هدف این جلس��ه تمركز بر دو س��وگرایي مراجع. تاكید بر توانایي مراجع در ارزیابي و سنجش میزان خود كار آمدي 
براي تغییر. اظهار نظر گروهي در خصوص فواید و مضرات كوتاه مدت و طولاني مدت ناشي از استمرار رفتار. انجام تمارین گروهي و ارائه تكالیف خانه. 

جلس��ه چهارم    ارزش ها: اهداف این جلس��ه عبارتند از: شفاف سازي، شناس��ایي و تایید و تصدیق ارزش هاي مراجع، ایجاد تمایل دروني براي تغییر، افزایش 
آگاهي مراجع از تفاوت بین رفتار و ارزش هاي فردي وافزایش تقویت فرآیند شناس��ایي مش��كل و تمایل به تغییر. توضیح د مورد تمرینات مربوط به ارزش ها 

و انجام آن ها. ارائه تكالیف خانه. 

جلس��ه پنجم    افق دید، ش��ناخت موقعیت هاي وسوسه كننده و سنجش پایاني: هدف این جلسه سنجش مجدد تعهد، سطح اعتماد و اطمینان و انگیزش فرد 
براي تغییراست. مواجه و آماده سازي مراجعین براي بحث و استدلال هاي خود مبني بر تغییر. شناسایي موقعیت ها و یاري رساندن به منظور ارزیابي و در عین 

حال افزایش اعتماد به نفس. مرور تكالیف. بسته سنجش پایاني )شامل: چرخه تغییر، مقیاس تعهد، ابعاد متاثر از رفتار، كلمات قصارو اشعار(. 

جدول2. ميانگين و انحراف معيار نمره هاي خرده مقياس هاي خشونت درگروه هاي آزمايش و گواه به تفکيک

شاخص هاي آماري
گروه گواهگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

خشونت جسمي      میانگین
                               انحراف معیار

24/9
4/53

19/40
2/17

23/ 50
6/91

21/60
2/79

خشونت رواني      میانگین
                              انحراف معیار

37
5/33

29
4/49

37
3/39

39
3/86

خشونت جنسي    میانگین
                             انحراف معیار

6/1
2/02

5/4
1/77

4/6
1/42

4/8
1/47

خشونت اقتصادي   میانگین
                              انحراف معیار

4/20
1/13

4/20
1/03

3/90
1/19

3/60
1/26

جدول 3. خلاصه ي نتايج تحليل کوواريانس چند  متغيري براي مقايسه ي نمره ي پس آزمون با کنترل پيش آزمون خرده مقياس هاي 
خشونت گروه هاي آزمايش و گواه

اندازه اثرسطح معني داريdf خطاdf فرضیهFارزشنام آزمون

اثر پیلایي
لامبداي ویلكز

اثر هتلینگ
بزگترین ریشه روي

0/74
0/25
2/96
2/96

8/14
8/14
8/14
8/14

4
4
4
4

11
11
11
11

0/03
0/03
0/03
0/03

0/86
0/86
0/86
0/86

بررسي اثربخشي مصاحبه انگيزشي بر كاهش خشونت خانگي زنان مراجعه كننده به دادگاه ها، شوراي حل اختلاف و مراكز مشاوره شهر اهواز
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متغیري به شرح زیر استفاده شد.
مندرجات جدول 3 نش��ان مي دهد که بین گروه ها )آزمایش و گواه( از 
لحاظ حداقل یكي از متغیرهاي وابس��ته تفاوت معني داري وجود دارد. 
بنابراین براي بررسي نقطه ي تفاوت، به انجام تحلیل کواریانس یك راهه 
در متن مانكوا بر روي هر یك از خرده مولفه هاي خشونت مبادرت شد. 

نتایج تحلیل کوواریانس یك راهه در جدول 4 آمده است.
نتایج مندرج در جدول 4 نشان مي دهد که تحلیل کواریانس هاییك راهه 
در خش��ونت جس��مي )F= 6/33  و P = 0/02 (، و خش����ونت رواني 
)F= 40  و P = 0/00( معني دار و در خش��ونت جنس��ي )F= 3/02  و 
P = 0/10(، و خش��ونت اقتص��ادي )F= 0/38  و P = 0/54( معن��ي دار 

نمي باشد.

بحث و نتيجه گيري

نتای��ج حاصل نش��ان داد که بی��ن آزمودني هاي گ��روه آزمایش و گواه 
از لح��اظ خش��ونت رواني و جس��مي در مرحله ي پس آزم��ون تفاوت 
معن��ي داري وج��ود دارد. بنابراین مصاحبه انگیزش��ي منجر به کاهش 
خش��ونت رواني و جس��مي در آزمودني هاي گروه آزمایش در مقایسه با 
گروه گواه در مرحله ي پس آزمون شده است.این نتیجه با پژوهش هاي؛ 
موزر و مورفي )16(، راسمس��ن، هیوز و موري )17(، سفتلاس، هارلند، 
والس و هم��كاران )18(، زامنویتز، واگنر، راجر و همكاران )19(، تفت، 

مورفي، کینگ، موسر، و دي دین )35( هم سو مي باشد. 
مصاحبه انگیزش��ي به خصوص براي کار با افراد خشن شریك که هنوز 
متعهد به تغییر ش��خصي فعال نیس��تند به خوبي مناس��ب است )41(. 
میل��ر و رولنیك در باب ای��ن موضوع، بیان مي کنند که ما مش��تاق به 
پی��دا کردن یك رویكرد جدید بودیم که بتواند تغییر را برانگیخته کند 
و از درمان هاي ش��دیداً مواجه اي براي کار با افراد شریك خشن متمایز 
باش��د. درمانگر جوي مي س��ازد که در آن مراجعین مرحل��ه اولیه، که 
هنوز آماده تعهد به تغییر فعال نیس��تند، مي توانند دو دلي را حل و در 
توانایي ش��ان براي تغییر، اعتم��اد ایجاد کنند. درمانگر در حالي که یك 
هدف تغییر خاص، و در این مورد، توقف رفتارهاي س��وء اس��تفاده گر از 
ش��ریك حفظ مي کند، سطح بالایي از انعكاس هم دلانه را ارائه مي کند. 
تفس��یر کلامي س��ازي هاي مراجع، انع��كاس دو طرفه دو دل��ي درباره 

تغییر، انعكاس تقویت ش��ده یا قاب بندي دوباره اظهارات مقاوم، خلاصه 
محتواي مربوط به تغییر، س��ؤالات مهی��ج، و تأیید، از روش هاي اصلي 
درمانگر براي کار با مراجعین در مراحل اولیه تغییر اس��ت )31(. وقتي 
که درمانگر ش��روع به تأیید رفتارهاي پرخاش��گرانه از لحاظ فیزیكي و 
رواني کند، مراجع س��ریعاً به انتقال روي ش��ریكش و س��رزنش او براي 
مشكلات رابطه ش��ان متمرکز مي ش��ود. درمانگر با شكیبایي به مراجع 
کمك مي کند دلایل پش��ت آمدنش به درمان را آشكار کند، به آگاهي 
از مشكلات رفتاري اش برسد، و تمایزهاي بین عملكرد واقعي و مطلوب 
رابطه را شناس��ایي کند. لحن یا موس��یقي جلس��ات، شدیداً هم دلانه و 
تأیید کننده اس��ت. درمانگر در نهایت ب��ه مراجع کمك مي کند میلش 
به اجتناب از تعاملات س��وء اس��تفاده گرانه، بر قرار کردن  ارتباط مؤثر، 
و در درون نگه نداش��تن احساسات خش��م را بیان کند که این مورد از 
نقطه ي قوت مصاحبه انگیزش��ي در درمان مرتكبین خش��ونت شریك 
صمیمي را نش��ان مي دهد. هماهنگ با یافته هاي آزمایش کنترل شده 
ما، مصاحبه انگیزشي به افراد کمك کرد که در نسبت به تغییر متعهدتر 
و با انگیزه تر باش��ند و دودلي هایش��ان براي تغییرکاهش و باعث ایجاد 

تغییرات ماندگار شود. 
در ای��ن پژوهش آزمودني هاي گروه آزمایش و گواه از لحاظ خش��ونت 
جنس��ي و اقتصادي در مرحله ي پس آزمون تف��اوت معني داري وجود 
ندارد. بنابراین مصاحبه انگیزش��ي منجر به کاهش خش��ونت جنس��ي 
و اقتص��ادي در آزمودني هاي گروه آزمایش در مقایس��ه ب��ا گروه گواه 
در مرحله ي پس آزمون نش��ده اس��ت. در راستاي تبیین نتایج حاصل 
مي ت��وان گف��ت که: در ارتباط با خش��ونت جنس��ي، به دلیل مس��ائل 
فرهنگ��ي، خصوصي بودن این مس��اله و تابو بودن صحبت در مورد آن، 
آگاه نب��ودن از روش هاي برقراري ارتباط جنس��ي، عدم آموزش صحیح 
و یا زمان بر بودن درمان این مش��كل موجب رد این فرضیه شده است. 
هم چنین در ارتباط با خش��ونت اقتصادي به دلیل مس��ائل خانوادگي، 
روش ه��اي فرزند پروري و تقویت این ویژگي، عقیده ي عدم اس��تقلال 
زن )مس��ائل فرهنگي، قومیتي(، و یا حتي نداشتن بضاعت مالي جهت 
برآوردن نیازهاي مالي همس��ر موجب رد این فرضیه شده است. )قابل 
ذکر اس��ت که تاکنون پژوهش��ي به طور مستقیم به اثربخشي مصاحبه 

انگیزشي بر کاهش مولفه هاي خشونت نپرداخته است(. 
در پایان پیش��نهاد مي ش��ود براي بررس��ي جامع تر اثربخشي مصاحبه 

جدول4. نتايج کوواريانس تک متغيري در متن مانکوا روي نمره هاي پس آزمون با کنترل پيش آزمون خرده مقياس هاي خشونت 
در گروه هاي آزمايش و گواه

اندازه ي اثرسطح معني داريFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغير

خشونت جسمي
خشونت رواني
خشونت جنسي

خشونت اقتصادي

24/23
423/32
1/52
0/30

1
1
1
1

24/23
423/32
1/52
0/30

6/33
40

3/03
0/38

0/0 2
0/00
0/10
0/54

0/46
1

0/36
0/08
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انگیزش��ي بر روي متغیرهاي وابس��ته دیگري در تحقیقات آینده انجام 
ش��ود و یا در جامعه آماري گسترده تري به بررسي پرداخته شود و هم 
چنی��ن تحقیق در نمونه هاي متفاوت دیگري نیز مورد توجه قرار گیرد. 
از مهم تری��ن محدودیت هاي این پژوهش مي توان به این موارد اش��اره 
کرد که: با توجه به این  که س��ن، شغل، وضعیت اجتم�اعي � اقتصادي، 
تفاوت هاي قومیتي و جنسیتي و هم چنین تحصیلات از عواملي هستند 
که خشونت را تحت تاثیر قرار مي دهند، در این پژوهش کنترل نشده اند 
بنابراین در تعمیم نتایج باید احتیاط لازم صورت گیرد و هم چنین این 
پژوهش بر روي زوج هاي شهر اهواز انجام شده است، لذا قابل تعمیم به 

زوج هاي سایر شهرها نمي باشد.

نتيجه گيري

مداخله ي مصاحبه انگیزش��ي بر کاهش خشونت جسمي و رواني نسبت 

به زن��ان موثر بود، بنابرای��ن از این رویكرد درماني مي ت��وان در مراکز 
مشاوره، گروه هاي زوج درماني بهره برد.

سپاس گزاري
پژوهشگران مراتب تشكر و قدرداني خود را از مسئولین دادگاه خانواده 
و شوراهاي حل اختلاف شهر اهواز، مراکز مشاوره اي که نهایت همكاري 
را براي انجام این پژوهش داش��تند و هم چنین کلیه زوجین ش��رکت 

کننده در پژوهش را اعلام مي دارد.

تعارض منافع
هیچ گونه تعارض منافعي بین نویسندگان وجود نداشته است.

منابع مالي
مطالعه حاضر بدون حمایت مالي نهاد خاصي انجام شده است.
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Abstract

Background:Domestic violence is a risk factor for a broad range of health problems, (physical, psychological, 
social, and family health). The current research aims to determine the effectiveness of Motivational Interview (MI) 
in reducing violence against women referred to courts, dispute resolution councils, and counseling centers in Ahwaz.

Methods:The studied population included all of couples referred to courts, dispute resolution councils, and 
counseling centers in Ahwaz during 2014-15, collected using available sampling method. The research plan was test-
re-test with a control group. The sample included 20 married men who,as reported by their wives, had violent behavior 
with their wives. They were randomly assigned to experiment and control groups. The experiment groupreceived 5 MI 
(120 minute)sessions while the control group received no treatment. Haj Yahya’s Violence toward women questionnaire 
was given to both groups of women whose husbands were receiving intervention in pre- and 1-week post-treatment. 
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics including covariance analysis.

Findings: The findings of the current research showed that the MI reduced the physical violence (F= 6.33, P= .02) 
and psychological violence (F = 40, P = .00) against women. But no significant impact was found in sexual violence 
(F = 3.02, P = .10) and economic violence (F = .38, P = .54) against them.

Conclusion: Based on the results of the current research, the MI reduces psychological and physical violence 
against women. Performingother psychological interventions which decline other types of violence towards women 
are suggested. 
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