
HIGHLIGHTS

1. Due to the importance of the issue of the 
family and its coherence and stability, the is-
sue of domestic violence, especially violence 
against women in the family, has received a 
lot of attention from the health authorities in 
the country.

2. The method of group training of life skills 
with the approach of acceptance and com-
mitment as a new method led to the reduc-
tion of mental rumination and discourage-
ment of women who experienced violence.
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Introduction: The issue of domestic violence, especially violence against women, 
is a significant concern within family dynamics. This topic has drawn the attention 
of mental health professionals due to its profound impact on the mental well-
being of those involved. The current study aimed to explore the impact of life skills 
training, grounded in the acceptance and commitment approach, on the burnout 
and mental rumination experienced by women subjected to violence. 
Methods: In this quasi-experimental study, utilizing a pretest-posttest control group 
design, the target population comprised all married women who had experienced 
violence and sought help from family counseling centers in Rafsanjan, Iran, 
between March 2022 and October 2022. Using a convenience sampling 
method, 30 couples were randomly divided into two groups (each consisting of 
15 individuals), based on several questionnaires, including Haj-Yahia’s Violence 
Against Women Questionnaire (1999), Pines’ Marital Burnout Questionnaire 
(1996), and Mental Rumination Questionnaire by Ghorbani et al. (2008). A 
control group was also selected, consisting of 15 individuals. The experimental 
group underwent 10 sessions of life skills training based on the acceptance and 
commitment approach. During this period, the control group did not receive any 
form of training. The participants were assessed using specific instruments both 
before and after the training sessions. Data were analyzed using the analysis of 
covariance (ANCOVA) test in SPSS Version 22. 
Results: The results indicated that life skills training, grounded in the commitment 
and acceptance approach, had a beneficial impact on reducing marital burnout 
(F=7.21, P=0.01) and mental rumination (F=4.07, P=0.03). The intervention’s 
effectiveness, as indicated by the effect size, was found to be 0.47 for the burnout 
variable and 0.38 for the mental rumination variable. 
Conclusion: The implementation of life skills training, based on the acceptance 
and commitment approach, plays a pivotal role in reducing marital burnout 
and mental rumination in women who have experienced violence. Given its 
effectiveness, it can be recommended as a potent educational method. 
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بررسی اثربخشی آموزش مهارت های زندگی مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد بر 
دلزدگی و نشخوارهای ذهنی زنان خشونت دیده
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ویژه نکات 
1- با توجه به اهمیت موضوع خانواده و انس��جام و پایداری آن، موضوع 
خش��ونت خانگی، به خصوص خش��ونت علیه زنان در خانواده، بسیار 

مورد توجه متولیان بهداشت و سلامت در کشور قرار گرفته است.
2- روش آم��وزش گروهی مهارت های زندگی با رویکرد پذیرش و تعهد 
به عنوان روشی جدید، منجر به کاهش نشخوارهای ذهنی و دلزدگی 

زنان خشونت دیده شد.

مقدم�ه: یک��ی از مسائل و آسیبهای مهم در حوزه خانواده، پدیده خشونت خانگی است که در این بین 
خشونت علیه زنان، موضوعی است که متخصصان حوزه سلامت روان به آن توجه دارند. پژوهش حاضر 
با هدف بررس��ی اثر بخش��ی آموزش مهارت ه��ای زندگی مبتنی بر رویکرد پذی��رش تعهد بر دلزدگی و 

نشخوار های ذهنی زنان خشونت دیده صورت پذیرفت. 
روش بررس�ی: پژوهش از نوع نیمه آزمایش��ی با طرح پیش آزمون - پس آزمون و گروه گواه اجرا ش��د. 
جامعه آماری کلیه زنان متأهل خشونت دیده مراجعه کننده به مراکز مشاوره خانواده شهر رفسنجان در 6 
ماهه اول سال 1401 بودند. روش نمونه گیری هدفمند و30 زوج براساس پرسشنامه های خشونت نسبت 
به زنان حاج یحیی )1377(، دلزدگی زناش��ویی پاینز )1996( و نش��خوار ذهنی نیما قربانی و همکاران 
)1386( انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )15نفر( و گروه گواه )15نفر( گمارده ش��دند. 
گروه آزمایش در معرض 10 جلس��ه آموزش مهارت های زندگی مبتنی بر رویکرد پذیرش -تعهد و گروه 
کنترل در این زمان هیچ آموزش��ی دریافت نکردند. داده ها با اس��تفاده از آزمون کوواریانس چندمتغیره 

تحلیل شدند.
یافته ها: نش��ان دادند که عمل آزمایش��ی حداقل بر یکی از متغیرهای وابسته تأثیر معنادار داشته است. 
آموزش مهارت های زندگی مبتنی بر رویکرد تعهد و پذیرش)عمل آزمایشی( بر کاهش دلزدگی زناشویی 
)F=7/21 و P=0/01( و کاهش نش��خوار ذهنی )F=4/07 و P=0/03( تأثیر مثبت داشته است. براساس 
ان��دازه اثر می توان گفت میزان اثربخش��ی مداخله در متغیر دلزدگی )0/47( و درمورد متغیر نش��خوار 

ذهنی )0/38( بوده است. 
نتیجه گیری: آموزش مهارت های زندگی مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد نقش بسیار مهمی در کاهش 
دلزدگی و نشخوار ذهنی زنان خشونت دیده ایفا می کند و می تواند به عنوان یک روش آموزشی اثربخش 

پیشنهاد شود.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
 خانواده به عنوان کوچک تری��ن نهاد اجتماعی در بین نهادها و 
س��ازمان های اجتماعی مهم ترین نقش ها را داراست. خانواده نهادی 
است که افراد از آنجا به عرصه هستی گام می نهند. خانواده به عنوان 
جایگاه��ی امن برای ارضای نیازهای گوناگون جس��مانی، عقلانی و 
عاطف��ی ب��ا دادن الگ��وی صحیح رفت��اری، کودکان را ب��رای قبول 
مس��ئولیت ها در آینده آماده می کند و با آموزش مهارت های رفتاری 
و هنجاری متعارف تلاش می کند انس��ان هایی به هنجار پرورش داده 

و سلامت و شایستگی نسل آینده را تضمین کند. بی شک، هیچ یک 
از آس��یب های اجتماعی از تأثیر خانواده جدا نیس��تند و درصورتی 
که نهاد خانواده دچار نابس��امانی و آشفتگی باشد، کارکرد خود را به 
درس��تی انجام نخواهد داد ]1[. یکی از معضلات اجتماعی در عصر 
حاضر، دعوا و ستیزهای خانوادگی است، خصوصاً خشونت علیه زنان 
که عامل تزلزل نهاد خانواده و به مخاطره افتادن سلامت روان اعضای 
آن اس��ت. در این میان، خش��ونت خانگی ابزاری اس��ت در راستای 
تثبیت قدت و س��لطه جویی که نه تنها آرامش خانواده را خدش��ه دار 
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می کند، کرامت انس��انی را نیز زیر سوال می برد ]2[. »خشونت« 
اس��تفاده از زور فیزیکی به منظور قرار دادن دیگران در وضعیتی 
بر خلاف میل و خواس��ته آنهاس��ت. خش��ونت خانگی به عنوان 
ش��ایع ترین نوع خشونت نام برده شده است. خشونت خانگی به 
معنا رفتارخشونت آمیز و سلطه گرانه یک عضو خانواده علیه عضو 

یا اعضای دیگر همان خانواده است ]3[.
س��ازمان جهانی بهداشت میزان خشونت خانگی در چندین 
کش��ور جهان را بین 13تا 71 درصد گزارش کرده است ]4[. بر 
پایه گزارشات، از هر چهار زن یک نفر در معرض خشونت است و 
تقریبا 75 درصد زنان جهان دست کم یک بار خشونت را تجربه 
کرده اند ]5[. آمار یک موسس��ه ملی در اروپا نشان می دهد زنان 
در این قاره، خش��ونت فیزیکی و جنس��ی را در سن 15 سالگی 
تجرب��ه می کنن��د ]6[. در ایران نیز 53 درص��د از زنان با تجربه 
خشونت خانگی، غالباً خشونت روانی و کلامی را تجربه کرده  اند 
]7[. خش��ونت خانگی پدیده ای نوظهور اس��ت که ابع��اد، انواع، 
اش��کال، علل و عوامل آن بررسی نشده است. در چند سال اخیر 
پژوهش هایی به منظور شناس��ایی پدیده خش��ونت خانگی علیه 

زنان وبررسی علل و عوامل مؤثر بر آن صورت گرفته است ]8[.
زوج ها در آغاز زندگی مش��ترک با صمیمیت وارد یک رابطه 
مشترک و صمیمی می شوند اما زمانی که خواسته ها و انتظارات 
با تنبیه و تجربه های اس��ترس زا جایگزین ش��ود، ازدواج و رابطه 
بی��ن زوج ها دچار زیان می ش��ود و با دلزدگی به پایان می رس��د 
]9[. دلزدگی زناش��ویی با فروپاش��ی رابطه و توس��عه آگاهی و 
توجه به اموری که به اندازه گذش��ته خوش��ایند نیستند، شروع 
می ش��ود و اگر در این مرحله از پیش��رفت آن جلوگیری نشود، 
تم��ام چیزه��ا از مرحله بد به مرحله بدتر می رس��د. متغیر هایی 
مانند بار مسئولیت های اضافی، فشار ناشی از تعهدات خانوادگی 
و مطالبات متناقض زوجین نس��بت به یکدیگر نیز باعث تشدید 
دلزدگی زناشویی می شود ]10[. همچنین شاهد بروز اختلالات 
روان��ی در زوج های در معرض خش��ونت نیز هس��تیم. بیش��تر 
اختلال های ش��ناختی همچون افس��ردگی و نش��خوار فکری ، 
چرخه ای معیوب در روند افکار ایجاد می کنند که نه تنها کارآمد 
نیستند، بلکه آسیب رسان نیز هستند و مانع حل سازگارانة مسئله 
می شوند . بنابراین باید این چرخه شکسته شود و انعطاف پذیری 

روان ش��ناختی  فرد افزایش یابد تا بتواند در شرایط گوناگون  به 
بهترین شیوه و به شکل بهینه رفتار کند ]11[. در واقع نشخوار 
فکری نوعی عادت ذهنی و پاسخ ش��ناختی اس��ت که نسبت به 
محرک هایی مانند خلق و خو ش��رطی می ش��ود ]12[. به بیانی 
دیگر پاس��خی مقابله ای هیجان آور است که فرد در آن به دلیل 
تفکر مکرر درمورد رویدادها، کوش��ش می کند بدون استفاده از 
تکنیک های حل مسئله بینش عمیق تری نسبت به خلق و خوی 

ملال آور خود که نتیجه آن رویداد است، به دست آورد ]13[.
در نش��خوار فکری انعطاف پذیری روان شناختی فرد کاهش 
می یابد. بنابراین کاهش یا فقدان انعطاف روان شناختی به واسطه 
آمیختگی ش��ناختی و اجتناب تجربه ای ایجاد می ش��ود. درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد، وابس��تگی های مستقیم و فرآیندهای 
کلامی غیرمستقیم را در بافت یک ارتباط درمانی به کار می گیرد 
تابه طور تجربی  بتواند از طریق پرورش پذیرش، ایجاد یک حس 
فراتجرب��ی از خ��ود، افزایش ارتباط با لحظه اکن��ون، ارزش ها و 
ارائ��ه الگوهای خوب از اقدامات متعهدانه مرتبط با این ارزش ها، 
انعطاف   پذیری روان شناختی بیش��تری در فرد ایجاد کند ]14[. 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از جمله درمان های رفتاری موج 
س��وم به حساب می آید که هسته اساسی آن توجه آگاهی است 
]15[ که از درهم آمیختگی راهبردهای تعهد و تغییر رفتار با هدف 
افزایش انعطاف   پذیری روان شناختی، راهبردهای پذیرش و توجه 
آگاهی انجام می ش��ود ]16[. از آنجا که درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعه��د )ACT( یک رویکرد درمانی رفتاری کار آمد و مبتنی بر 
نظریه چارچوب ارتباطی است که مشکلات روان شناختی انسان 
را عمدتا نتیجه نوعی انعطاف ناپذیری روان شناختی می داند، برای 

درمان زنان آسیب دیده از خیانت رویکرد مناسبی است ]17[.
ش��واهد تجربی اثربخش��ی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر میزان بخش��ودگی زنان آس��یب دیده پس از خیانت زناشویی 
]18[ ب��ر علائم افس��ردگی و نش��خوار فکری زن��ان ]19[ و نیز 
زوج درمانی مبتنی ب��ر پذیرش و تعهد موجب افزایش رضایت و 
عملکرد زناش��ویی و کاهش نشانه های و سواس در زوجین مبتلا 
به اختلال وس��واس فکری و عملی در زوجین ]20[ مورد تأیید 
قرار گرفت. همچنین اثربخشی مطلوب برنامه بهبودی مبتنی بر 
پذیرش و تعهد درمانی بر افزایش انعطاف پذیری روان ش��ناختی 

بررسی اثربخشی آموزش مهارت های زندگی مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد بر دلزدگی و نشخوارهای ذهنی زنان خشونت دیده
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زوجین نیز مورد بررس��ی قرار گرفت ]21[. تأثیر مثبت آموزش 
روابط زناش��ویی ب��ا جهت گیری مذهبی ب��ر صمیمیت، کیفیت 
وتعهد زندگی زناش��ویی و کاهش دلزدگ��ی در پژوهش ها مورد 
تأیید قرار گرفت. به این ترتیب این مطالعه در پی پاس��خ به این 
مسئله است که آیا آموزش مهارت های زندگی مبتنی بر رویکرد 
پذی��رش وتعهد می تواند بر دلزدگی و نش��خوارهای ذهنی زنان 

خشونت دیده تأثیر داشته باشد؟

روش بررسی
روش پژوه��ش از نوع نیمه آزمایش��ی با ط��رح پیش آزمون 
و پس آزم��ون و گروه گواه بود. جامعه آم��اری کلیه زنان متأهل 
خش��ونت دیده مراجعه کنن��ده به مراکز مش��اوره خانواده ش��هر 
رفس��نجان بودند که ب��ا اس��تفاده از روش نمونه گیری هدفمند 
انتخاب ش��دند. برای غربالگری از پرسش��نامه سنجش خشونت 
نسبت به زنان حاج یحیی )1377( ]22[ و دو پرسشنامه دلزدگی 
زناش��ویی پاینز )1996( ]23[ و نش��خوار ذهن��ی نیما قربانی و 
همکاران )1386( ]24[ اس��تفاده شد و 30 نفر از آزمودنی هایی 
ک��ه نم��رات بالاتر از میانگین را داش��تند انتخ��اب و با توجه به 
معیار س��نی، تحصیلات، زمان ازدواج و ش��غل )کارمند، پزشک، 
خانه دار و آزاد( در دو گروه آزمایش و گواه همگن س��ازی شدند. 
معیارهای ورود به پژوهش رضایت آگاهانه، داشتن نمرات بالا در 
آزمون های غربالگری و قرار نگرفتن در مسیر درمان و مشاوره تا 
پایان جلسات آموزشی بود. همچنین معیارهای خروج از پژوهش 
نارضایتی، شرکت نکردن در جلسات برای دو بار، تکمیل نکردن 
پرسشنامه ها در مرحله پس آزمون، نبود اختلال و یا مشکل جدی 
روان ش��ناختی بودند. گروه آزمایش تحت آموزش ده جلس��ه دو 
س��اعته مهارت های زندگی با تمرکز ب��ر رویکرد پذیرش و تعهد 
ق��رار گرفتند. در آن زمان گ��روه کنترل در معرض هیچ آموزش 
یا درمانی قرار نگرفتند. در جریان پژوهش س��عی بر آن شد که 
گروه ه��ا هیچ گونه درمان��ی دریافت نکنند ت��ا تداخلی در نتایج 
صورت نگیرد. داده های جمع آوری ش��ده با اس��تفاده از نرم  افزار

SPSS ویرای��ش 21 به صورت آمار توصیفی )میانگین و انحراف 
معیار( و آمار استنباطی )کوواریانس( تحلیل شدند.

ابزارهای پژوهش
مقیاس دلزدگی زناشویی: پرسشنامه دلزدگی زناشویی پاینز 
)1996( دارای 20 ماده اس��ت که شامل 3 جزء اصلی خستگی 
جس��می، از پا افتادن عاطفی و از پا افتادن روانی اس��ت. طیف 
پاس��خگویی آن از نوع لیکرت )هرگز نمره 1، یک بار طی مدتی 
طولان��ی نمره 2، به ندرت نمره 3، گاه��ی نمره 4، معمولاً نمره 
5، غالباً نمره 6 و همیش��ه نمره 7( اس��ت. ارزیابی ضریب اعتبار 
مقیاس دلزدگی زناش��ویی نش��ان داد که دارای یک همس��انی 
درون��ی بین متغیرها در دامن��ه 0/84 و 0/90 اس��ت. روایی به 
وس��یله همبس��تگی های منفی با ویژگی های ارتباطی مثبت به 
تأیید رس��یده است. نسخه های ترجمه ش��ده )CBM( به طور 
موفقیت آمیزی در مطالعات بین فرهنگی در نروژ، مجارس��تان، 
مکزیک، اس��پانیا، پرتغال، فنلاند اس��تفاده ش��ده است. ضریب 
اطمین��ان آزمون-بازآزمون برای یک دوره یک ماهه 0/89، برای 
ی��ک دوره دوماهه 0/76 و برای دوره چهارماهه 0/66 بود. تداوم 
درونی برای اغلب آزمودنی ها با ضریب ثابت آلفا س��نجیده ش��د 
ک��ه بین 0/91 تا 0/93 ب��ود ]23[. در ایران نیز نویدی )1384( 
آلفای کرونباخ این پرسشنامه را درمورد 240 نمونه 120 پرستار 
و 120 معلم 0/86 اندازه گیری کرد ]25[. در این پژوهش پایایی 

با آلفای کرونباخ 0/98 به دست آمد.
مقیاس نش��خوار ذهنی: پرسش��نامه نیما قربانی و همکاران 
)1386( دارای 24 گوی��ه دارد و دو زیر مقیاس نش��خوار ذهنی 
و تأمل را در بر می گیرد. نمره گذاری پرسش��نامه براساس طیف 
لیکرت پنج درجه ای )بس��یار موافق 5، تا ح��دودی موافق 4، نه 
مخال��ف نه موافق 3، ت��ا حدودی مخالف2 و بس��یار مخالف 1( 
امتیازبندی ش��ده است. مولفه های پرسشنامه نشخوار ذهنی: 1، 
3، 5، 7، 9، 11، 13، 15، 17، 19، 21، 23 و تأمل: 2، 4، 6، 8، 
10، 12، 14، 16، 18، 20، 22، 24 هس��تند. روایی پرسشنامه 
تأیید شده و پایایی پرسشنامه با آلفای کرونباخ بالای 0/80 بود 
]24[. در این مطالعه پایایی با آلفای کرونباخ 0/97 به دست آمد.

مقیاس سنجش خشونت نسبت به زنان: پرسشنامه سنجش 
خشونت نسبت به زنان حاج یحیی )1377( شامل 32 ماده و 4 
عامل: خشونت روانی ماده )16-1(، خشونت فیزیکی عامل )27-

17(، خشونت جنسی عامل )30-28( و خشونت اقتصادی عامل 

رنجبر و صدرمحمدی
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)32و31( اس��ت. روش نمره گذاری این پرسشنامه بدین صورت 
است که به گزینه های »هرگز«، »یک بار«، »دوباره« و »بیشتر« 
به ترتیب نمرات 1، 2 و 3 اختصاص داده می شود، بنابراین دامنه 
نمرات پرسش��نامه بین 32 تا 96 اس��ت. ضری��ب پایایی )الفای 
کرونب��اخ( برای 4 عام��ل آزمون حاج یحیی ب��ه ترتیب ) 0/71، 
0/86، 0/93، 0/92( اس��ت ]22[. در این مطالعه پایایی با آلفای 

کرونباخ 0/86 به دست آمد. 

روش بررسی
 پس از اخذ موافق��ت اصولی برای اجرای پژوهش و انتخاب 
مش��ارکت کنندگان بر اس��اس ملاک های ورود 15 نفر در گروه 
آزمایش و 15 نفر در گروه کنترل گمارده ش��دند. در ابتدا برای 
هر دو گروه پیش آزمون اجرا ش��د، سپس شرکت کنندگان گروه 
آزمایش به مدت 10 جلسه تحت آموزش قرار گرفتند. محتوای 
جلسات آموزش��ی براساس بسته آموزش��ی تلفیقی مهارت های 
زندگ��ی ویژه زنان خش��ونت دیده ]26[ و آم��وزش مهارت های 

زندگی با رویکرد پذیرش و تعهد دوستی ]27[ بود.
به منظ��ور توافق درب��اره اهداف، موضوع، نح��وه اجرا و زمان 

برگزاری جلس��ات با افراد شرکت کننده در یک جلسه مقدماتی 
بحث و گفتگو ش��د. محتوای برنامه به صورت جلس��ات گروهی 
و به ش��یوه سخنرانی، بحث گروهی، ایفای نقش، ارائه بازخورد و 
انجام تکالیف به اجرا درآمد. برای اقناع گروه کنترل به شرکت در 
پژوهش و تکمیل پرسشنامه ها گفته شد که پس از پایان پژوهش 
چند جلس��ه آموزشی مربوط به ارتقای مهارت های زندگی برای 
آنها برگزار خواهد ش��د. خلاصه جلس��ات آموزشی در جدول 1 

گزارش شده است.

یافته ها 
 وضعیت ش��رکت کنندگان بر حس��ب سن نش��ان می دهد 
زی��ر 20 س��ال در گ��روه آزمای��ش )26/7درص��د( 4، در گروه 
کنت��رل )40درصد( 6، بین 20 تا 30 س��ال در گ��روه آزمایش 
)53/3درص��د( 8، در گروه کنترل )40درص��د( 6 و بالاتر از 30 
سال در گروه آزمایش )20درصد( 3 و گروه کنترل )20درصد( 3 
بودند. وضعیت شرکت کنندگان بر حسب سطح تحصیلات نشان 
می دهد فوق دیپلم و پایین تر گروه کنترل )40درصد( 6 و گروه 
کنترل )53/3درصد( 8، لیس��انس گ��روه آزمایش )46/7درصد( 

▼جدول 1- خلاصه جلسات آموزشی
محتوای جلساتاهدافجلسات

آشنایی با اصول رویکرد جلسه اول
آموزشی

اجرای پیش آزمون، آشنایی مربی و اعضای گروه با یکدیگر، گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی آن، بررسی انتظارات از برنامه درمانی، گروه بندی، 
مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان آموزش مهارت های زندگی ویژه زنان خشونت دیده، آموزش شناخت ارزش ها، تمرین ذهن آگاهی و 

بازخورد و تکلیف کاربرگ ارزش ها

مهارت های ارتباطیجلسه دوم و سوم

آشنایی با ارتباط که شامل ارتباط مناسب و نا مناسب است، اجزای ارتباط شامل ارتباط کلامی و غیرکلامی، گوش دادن فعال، موانع گوش دادن، مهارت های 
گوش دادن، مهارت های صحبت کردن، بیان خواسته ها و انتظارات. شناسایی راه اندازها و پیامدهای ارزیابی، کارآمدی به عنوان معیار سنجش. تمرین پذیرش 

و فضا دادن به برخی افکار ناشی از ارتباط غیرموثر و تمرین توجه آگاهی. شناسایی ارزش ها در حیطه خانواده و هدف ریزی برای قرار گرفتن در مسیر آن 
ارزش ها، تعهد برای عمل، ارائه بازخورد

مروری بر تکالیف جلسه قبل، آشنایی با مفهوم قاطعیت یا جرئت ورزی و کاربرد آن، جرئت ورزی در روابط زناشویی، بیان احساسات، یادگیری رفتار قاطعانه، تکنیک های مهارت قاطعیتجلسه چهارم و پنجم
قاطعیت برای مقابله با شرایط دشوار. تمرین پذیرش و فضادادن به برخی افکار. تمرین آنها به عنوان اقدام همراه با تعهد، تمرین توجه آگاهی.

مروری بر تکالیف جلسه قبل، آشنایی با تکنیک های مقابله ای، آشنایی با مراحل حل مسئله ذهن آگاهانه -تمرین پذیرش و فضادادن. تعهد برای عمل تمرین توجه آگاهی.مهارت حل مسئلهجلسه ششم وهفتم

مروری بر تکالیف جلسه قبل، آشنایی با تعارض بین  فردی، برداشت های نادرست درباره تعارض، شیوه های نامناسب حل تعارض بین  فردی، شیوه های مناسب حل مهارت حل تعارضجلسه هفتم وهشتم
تعارض بین فردی و تمرین توجه آگاهی. تمرین ذهن آگاهی، ارائه بازخورد و تکلیف.

مروری بر جلسات قبل، آشنایی با مفهوم و احساس خشم وپرخاشگری، عوامل بیرونی، عوامل درونی، مراحل خشم، نشانه های خشم، کاهش برانگیختگی با تکنیک تنفس مهارت کنترل خشمجلسه نهم
دیافراگمی، تکنیک آرمیدگی. تمرین پذیرش و فضادادن به برخی افکار هر زمان که خشم بالا آمد. تمرین توجه آگاهی ارائه بازخورد و تکلیف.

جمع بندی، نتیجه گیری و پاسخگویی به سوالات اعضا وارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از اعضا برای شرکت در جلسات.جمع بندیجلسه دهم

بررسی اثربخشی آموزش مهارت های زندگی مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد بر دلزدگی و نشخوارهای ذهنی زنان خشونت دیده
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7 و گ��روه کنترل )33/3درصد( 5 و بالاتر از لیس��انس در گروه 
آزمایش )13/3درصد(2 و گ��روه کنترل )13/3درصد( 2 بودند. 
وضعیت شرکت کنندگان بر حس��ب مدت ازدواج نشان می دهد 
حداکثر دو س��ال )46/7درص��د( 7 و گروه کنترل )53/3درصد( 
8، بین 2 تا 5 س��ال گروه آزمایش )40درصد( 6 و گروه کنترل 
)33/3درصد( 5، بین 5 تا 10 س��ال گروه آزمایش )13/3درصد( 
2 و گروه و بیش از 10 سال گروه کنترل )13/3درصد( 2 بودند.

در ج��دول 2 توزی��ع نمره ه��ای آزمودنی ه��ای گروه ه��ای 
آزمای��ش و كنت��رل در متغیرهای وابس��ته دلزدگی زناش��ویی 
و نش��خوار ذهن��ی آورده ش��ده اس��ت. یافته ه��ا نش��ان داد در 
متغیر دلزدگی زناش��ویی در گروه آزمای��ش میانگین و انحراف 
 )M=3/09 ،SD=0/28( پیش آزم��ون  مرحل��ه  در  اس��تاندارد 
هس��تند.   )M=0/31 ،SD=0/19( پس آزم��ون  مرحل��ه  در  و 

در گ��روه کنت��رل نیز میانگی��ن و انحراف اس��تاندارد در مرحله 
 پیش آزم��ون )M=0/43 ،SD=0/33( و در مرحل��ه پس آزمون 
)M=0/79 ،SD=0/4( هس��تند. همچنی��ن در متغیر نش��خوار 
ذهنی در گروه آزمایش میانگین و انحراف اس��تاندارد در مرحله 
پیش آزم��ون )M=96/66 ،SD=4/86( و در مرحل��ه پس آزمون 
)M=59/6 ،SD=4/85( هستند. در گروه کنترل نیز میانگین و 
 )M=46/86 ،SD=8/37( انحراف استاندارد در مرحله پیش آزمون

و در مرحله پس آزمون )M=63/33 ،SD=4/98( هستند.
مندرجات جدول 3 نشان می دهد که بین گروه های مداخله 
و مقایس��ه از لحاظ حداقل یکی از متغیرهای وابسته )دلزدگی و 

نشخوار ذهنی( تفاوت معناداری وجود دارد. 
برای بررس��ی اثر مداخل��ه، تحلیل کوواریان��س چندمتغیره 
)MANCOVA( روی نمرات پس آزمون با مقایس��ه پیش آزمون ها 

▼جدول 2- شاخص های توصیفی توزیع نمره های آزمودنی های گروه های آزمایش و كنترل در متغیرهای وابسته

بیشینه نمرهکمینه نمرهانحراف استانداردمیانگینتعدادمتغیرهاگروه ها

آزمایشی
153/090/280/671/71پیش آزمون دلزدگی زناشویی

0/050/58-150/310/19پس آزمون دلزدگی زناشویی

کنترل
150/430/330/141/95پیش آزمون دلزدگی زناشویی

150/790/40/142/8پس آزمون دلزدگی زناشویی

آزمایشی
1596/664/8690105پیش آزمون نشخوار فکری

1559/64/855466پس آزمون نشخوار فکری

کنترل
1546/868/373563پیش آزمون نشخوار فکری

1563/334/985673پس آزمون نشخوار فکری

▼جدول 3- خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه میانگین پس آزمون های دلزدگی و نشخوار ذهنی با مقایسه پیش آزمون ها در گروه های مداخله و مقایسه
سطح معناداریdf خطاdf فرضیهFارزشآزموناثر

گروه

0/8052/142250/01اثر پیلایی

0/1952/142250/01لمبدای ویلکز

4/1952/142250/01اثر هتلینگ

4/1952/142250/01بزرگ ترین ریشه روی
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انجام گرفت. برای بررسی مفروضه های روش تحلیل کوواریانس 
چندمتغیره نتایج مربوط به مفروضه همگنی ماتریس واریانس-

 کوواریانس نشان داد که شاخص M  باکس به لحاظ آماری معنادار است 
در   ،)Box's M =6/89  ،F)3  ،141120(=2/12  ،P=0/095(
نتیجه فرض برابری کواریانس ها برقرار است. همچنین در مفروضه 
فقدان هم خطی چندگانه مقدار همبستگی لازم بین متغیرهای 
وابس��ته برای انجام تحلیل های بعدی را بر حسب آزمون کرویت 
بارتلت نشان می دهد. نتایج نشان داد مقدار مجذور کای به لحاظ 
χ2(، در نتیجه 

)2(=103/53 ،P=0/000( آم��اری معن��ادار اس��ت
ف��رض فقدان هم خطی بودن چندگانه بین متغیرهای وابس��ته 
رد می شود. براساس مفروضه همگنی واریانس های خطا در بین 
گروه ه��ا در پس آزمون مولفه مفروضه همگ��ن بودن واریانس ها 
در متغیرهای دلزدگی زناش��ویی )F)1,28(=1/44 P =,0/24( و در 
متغیر نشخوار ذهنی )F)1,28(=0/47 P =,0/49(، مفروضه همگن 

بودن واریانس ها برقرار است.
در نهایت براساس مفروضه همگنی شیب های خط رگرسیون 
نتایج ش��اخص چندمتغیره بررسی مفروضه همگونی شیب های 
خ��ط رگرس��یون در متغیرها را در بین گروه ها نش��ان می دهد. 
نتایج نش��ان داد که اثر تعاملی بی��ن اثر پیش آزمون در دلزدگی 
زناش��ویی و عمل آزمایش��ی )آموزش مهارت های زندگی مبتنی 
بر رویک��رد تعهد و پذی��رش( )F)2,23(=2/81 P =,0/081(، و اثر 
تعاملی بین اثر پیش آزمون در نش��خوار ذهنی و عمل ازمایش��ی 

 )آموزش مهارت ه��ای زندگی مبتنی بر رویکرد تعهد و پذیرش( 
)F =)2,23(0/45 P =,0/63( معن��ادار نیس��ت در نتیج��ه در این 
متغیره��ا اثر تعاملی وجود ن��دارد و ش��یب ها در گروها همگن 
هس��تند. براین اس��اس اس��تفاده از آزمون تحلیل چندمتغیره 

کوواریانس بلامانع بود. 
یافته های جدول 4 نش��ان دادند که تحلی��ل کوواریانس در 
متغیرهای دلزدگی )F=7/21 و P=0,01( معنادار است. با توجه 
به نتیجه به دس��ت آمده می توان گفت که در گروه مداخله تغییر 
معناداری در کاهش نمرات در متغیرهای دلزدگی در پس آزمون 
نسبت به گروه مقایسه تحت تأثیر مداخله به وجود آمده است. از 
ای��ن رو فرضیه های پژوهش مبنی بر آموزش مهارت های زندگی 
مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد بر دلزدگی زنان خش��ونت دیده 
تایید می ش��ود. براس��اس اندازه اث��ر نیز می ت��وان گفت میزان 
اثربخشی مداخله )0/47( بوده است. همچنین تحلیل کوواریانس 
در متغیر نش��خوارذهنی )F=4/07 و P=0/03( معنادار است. با 
توجه به نتیجه به دست آمده می توان گفت در گروه مداخله تغییر 
معناداری در کاهش نمرات در متغیر نشخوار ذهنی در پس آزمون 
نسبت به گروه مقایسه تحت تأثیر مداخله به وجود آمده است. از 
ای��ن رو فرضیه های پژوهش مبنی بر آموزش مهارت های زندگی 
مبتن��ی بر رویک��رد پذیرش و تعهد بر نش��خوارهای ذهنی زنان 
خشونت دیده تأیید می شود. براساس اندازه اثر نیز می توان گفت 

میزان اثربخشی مداخله )0/38( بوده است. 

▼جدول 4- نتایج تحلیل کوواریانس یکراهه در متن مانکووا برای مقایسه پس آزمون های هر متغیرهای دلزدگی و نشخوار ذهنی با مقایسه پیش آزمون ها، در گروه های 
مداخله و مقایسه 

اندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر وابستهاثر

گروه
45/0919/197/210/010/47دلزدگی

73/1416/954/070/030/38نشخوار ذهنی

پیش آزمون
27/07127/07دلزدگی

25/12125/12نشخوار ذهنی

خطا
134/20284/75دلزدگی

324/122811/54نشخوار ذهنی

بررسی اثربخشی آموزش مهارت های زندگی مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد بر دلزدگی و نشخوارهای ذهنی زنان خشونت دیده
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بحث 
 هدف پژوهش حاضر بررس��ی اثربخشی آموزش مهارت های 
زندگ��ی مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد بر دلزدگی و نش��خوار 
ذهن��ی زنان خش��ونت دیده بود. یافته ها نش��ان دادند در نتیجه 
تأثیر عمل آزمایش��ی )آم��وزش مهارت های زندگ��ی مبتنی بر 
رویکرد تعهد و پذیرش( بر کاهش دلزدگی زناشویی تأثیر مثبت 
داش��ته و0/47درصد واریانس تغییرات به وجود آمده در دلزدگی 
زناشویی زنان خشونت دیده را آموزش مهارت های زندگی مبتنی 
بر رویکرد تعهد و پذیرش تبیین می کند. یافته های پژوهش های 
ش��عاع کاظمی ]2[، رابینس��ون و بلنتون ]28[ با مطالعه حاضر 
هماهنگ هس��تند. آموزش مهارت های زندگ��ی تأثیر مثبتی بر 
س��طح احس��اس، تفکر و نحوه رفتار افراد جامعه خواهد داشت. 
مهارت های زندگی مربوط به نحوه عمل و رفتارند و اگر به صورت 
عملی آموخته ش��وند می توانند با تغیی��ر رفتار در تک تک افراد 
جامعه با عث ارتقای جامعه شوند ]29[. در تبیین یافته می توان 
گف��ت روش درم��ان مبتنی بر پذیرش و تعه��د )ACT( به افراد 
کمک می کند که متوجه ش��وند آنچه در ذهنش��ان وجود دارد، 
واقعیت ندارد و از تجارب درونی خود اجتناب نکنند، زیرا اجتناب 
کردن برای آنها س��ودی ندارد. به همین دلیل تعیین ارزش ها به 
زنان خشونت دیده کمک کرد که عملکرد درستی از زندگی خود، 
به خصوص زندگی زناشویی، داشته باشند. تأثیر دیگر آن متعهد 
ک��ردن آنها به انجام وظایف همس��ری خود بر اس��اس الگوهای 
دین��ی، فرهنگ��ی و خانوادگی اس��ت. این اثر منج��ر به افزایش 
کیفیت زندگی در آنها می ش��ود و به تبع آن باعث پرنگ ش��دن 
روابط عاطفی و عش��ق ورزی ها می شود. با بهبود روابط عاطفی و 
عاش��قانه زوجین میزان دلزدگی در آنه��ا کاهش می یابد ]30[. 
بنابراین زنان خش��ونت دیده از طریق درمان مبتنی برپذیرش و 
تعهد می توانند روابط بین خود و همسر را با استفاده از الگوهای 
متناس��ب ترمیم کنند تا دلزدگی در آنه��ا کاهش یابد و درمان، 
اثری مثبت در آنها داش��ته باش��د. همچنین بنا بر نظریه اصالت 
وجودی که بیان می کند اختلافات بسیار بالا به دلیل ناهماهنگی 
بین واقعیت و توقعات منجر به تجربه فرسودگی جسمی، روانی و 
عاطفی می شود. به دلیل مطالبات خیلی زیاد روابط بین زوجین 
منج��ر به درگیری در درازمدت می ش��ود و برآورده نش��دن این 

انتظ��ارات موجبات دلزدگی را در فراز و نش��یب زندگی تقویت 
می کن��د ]24[ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با آموزش قبول 
واقعیت و کاهش دادن س��طح توقعات زنان خشونت دیده زمینه 

کاهش دلزدگی و بهبود روابط زناشویی را به دنبال دارد.
از دیگ��ر یافته های پژوهش این ب��ود که آموزش مهارت های 
زندگی مبتنی بر رویکرد پذیرش وتعهد بر نش��خوار ذهنی زنان 
خش��ونت دیده اثر داش��ت. همچنین عمل آزمایش��ی )آموزش 
مهارت های زندگی مبتنی بر رویکرد تعهد و پذیرش( بر کاهش 
نشخوار ذهنی زنان خشونت دیده تأثیر مثبت داشته و0/38درصد 
واریان��س تغییرات به وج��ود آمده در نش��خوار ذهنی را آموزش 
مهارت ه��ای زندگی مبتن��ی بر رویکرد تعه��د و پذیرش تبیین 
می کند. یافته های پژوهش های حسین لو و همکاران ]19[، بلوت 
و هم��کاران ]31[، یاداوایا، هیز و ویلدراگا ]32[ با مطالعه حاضر 
هماهنگ هستند. در تبیین یافته ها می توان گفت نشخوار فکری 
خودمتمرک��ز بوده و فرد در طی نش��خوار ب��ر موضوعات مربوط 
به گذش��ته و شکست های فردی متمرکز می شود ]33[. آموزش 
درم��ان مبتنی بر تعهد بر س��ازگاری بیش��تر، روابط س��الم تر و 
یادگیری مهارت های زندگی تاکید می کند. این مهارت ها می تواند 
سازگاری فردی و اجتماعی زنان خشونت دیده را افزایش دهد و 
باعث شود روابط بین فردی در آنها بهبود یافته و عزت نفسشان 
بیشتر شود. در نتیجه همه این موارد مانع از رجوع مکرر فرد به 
رویدادهای منفی گذشته و مرور آنها می شود. افراد دارای نشخوار 
فکری، نشخوار فکری را ش��یوه ای می دانند که به منظور کسب 
بینش نس��بت به مشکل خود، ازآن استفاده می کنند و از طریق 
آن بر درون خود، موقعیت مسئله ساز و احساسات خود، متمرکز 
می ش��وند. از ویژگی های اصلی مرتبط با نشخوار فکری، عاطفه 
منف��ی و علائم افس��ردگی، تفکر جهت دار منفی و حل مس��ئله 
ضعیف اس��ت ]34[. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با آموزش 
بینش مثبت نس��بت به رخداد ها و مسائل زندگی، منجر به حل 
مسئله شده و ایجاد کننده تفکر قوی و مثبت است که تحقیقات 
قبل��ی نیز بیان کننده این موضوع هس��تند. از آنجایی که درمان 
مبتن��ی بر پذیرش و تعهد )ACT( ی��ک رویکرد درمانی رفتاری 
کارآمد و مبتنی بر نظریه چارچوب ارتباطی اس��ت که مشکلات 
روان ش��ناختی انس��ان را عمدت��ا نتیجه نوع��ی انعطاف ناپذیری 

رنجبر و صدرمحمدی
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روان ش��ناختی می داند، برای درمان زنان آس��یب دیده از خیانت 
رویکرد مناس��بی است ]18[. با توجه به ایجاد چرخه معیوب به 
دلیل نشخوار ذهن در روند افکار، نه تنها از حل مسائل پیشگیری 
می ش��ود، بلکه آس��یب زا هم هس��ت و با افزایش انعطاف   پذیری 
ش��ناختی، منجر به تغییر رفتار می شود. از طرف دیگر دلزدگی 
منجر به کاهش ارتباطات مطلوب بین زوجین ش��ده که آموزش 
مهارت های زندگی مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد شاید به طور 
همزم��ان نتواند تأثیر مطلوبی هم بر ذهن و هم بر رفتار داش��ته 
باشد، اما خواهد توانست در بهبود ذهن یا بهبود رفتار اثر بگذارد 

یا نشخوار ذهن و دلزدگی را کاهش دهد.

نتیجه گیری
نتای��ج نش��ان داد که آم��وزش مهارت ه��ای زندگی مبتنی 
بر پذی��رش و تعهد بر کاهش نش��خوار ذهن��ی و دلزدگی زنان 
خش��ونت دیده گروه آزمایش در مقایس��ه با گروه گواه مؤثر بود. 
گاه به دلیل شرایط س��خت و غیرقابل تغییر زندگی مانند آنچه 
در زندگی زنان خش��ونت دیده مشاهده می ش��ود، افراد به انجام 
رفتاره��ای نامؤث��ر روی می آورند و با انجام ای��ن رفتارها خود را 
در دام انعطاف ناپذیری روان ش��ناختی اس��یر می کنند. آموزش 
مهارت ه��ای زندگی با رویکرد پذیرش و تعه��د می تواند به این 
زن��ان آموزش دهد تا به جای همجوش��ی با اف��کار خود و انجام 
رفتارهای نامؤث��ر، به ارزش های خود متعهد بمانند و رفتار مؤثر 
را انتخاب و تاب آور ش��وند. نکت��ه قابل توجه در این پژوهش که 
آن را از سایر روش های درمانی پذیرش و تعهد متمایز می سازد، 
آموزش مهارت های زندگی و توانمندس��ازی زنان خشونت دیده 
بود. همچنین این روش به دلیل آموزش��ی و گروهی بودن افراد 
در آموزش، سطوح بالای انگیزش را در افراد ایجاد کرد، به طوری 
که هیچ یک از افراد در مسیر اجرا از پژوهش خارج نشدند. باتوجه 
به جدید بودن روش آموزش��ی به کار گرفته ش��ده و اثربخش��ی 
محتوایی آن در پژوهش، پیش��نهاد می شود در جلسات آموزشی 
پیش از ازدواج و آموزش خانواده که توس��ط بهزیس��تی، مراکز 
مش��اوره و مراک��ز خدمات بهداش��تی و درمانی ب��ا هدف بهبود 
کیفیت زندگی زناشویی زوجین ارائه می شود، از این روش بهره 
مناس��ب گرفته ش��ود. این پژوهش در شهر رفسنجان و محدود 

به زنان مراجعه کننده به مراکز مش��اوره خانواده دادگستری بود، 
بنابراین باید در تعمیم نتایج به س��ایر ش��هرها و گروه های زنان 

خشونت دیده جانب احتیاط را رعایت کرد. 

تشکر و قدردانی: بدین وسیله از کلیه افرادی که در این پژوهش مشارکت داشتند 
کمال تشکر را داریم.

تأییدیه اخلاقی: طرح آموزش��ی حاضر به شماره 0015-1400/11/8 در شورای 
پژوهش��ی دانشگاه ولی عصر رفسنجان به تصویب رسید. فرد آموزش دهنده از مراجع 
ذی صلاح مانند دادگس��تری و بهزیس��تی مجوز داشت، ش��رکت کنندگان از آزادی 
مش��ارکت و ترک در پ��ژوهش برخوردار بودن��د و به آنها درباره اص��ول راز داری و 

محرمانه بودن هویتشان اطمینان داده شد.
تعارض منافع: نویسندگان این مقاله هیچ تعارض منافعی اعلام نداشتند.

س�هم نویسندگان: سمیه حدادرنجبر: نگارنده مقاله/ پژوهشگر اصلی/ تحلیلگر به 
میزان 60 درصد؛ رضوان صدرمحمدی: روش شناس/ پژوهشگر کمکی به میزان 40 

درصد.
منابع مالی: پژوهش حاضر مور حمایت مالی دانشگاه ولی عصر رفسنجان قرار گرفته است.
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