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   چکیده

 

مؤثر هستند؛ لذا پژوهش  ییزناشو های¬یدر درمان آشفتگ مدارجانیه یدرمان کردیرو لیاز قب یروان درمان یکردهایرو زمینه و هدف:

انجام  یخشونت خانگ ریآن در زنان درگ های¬و مؤلفه یروان تیبر احساس امن جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش یحاضر با هدف بررس
 . شد

شی با طرح پس آزمون کار: روش شبه آزمای درگیر جامعه آماری پژوهش را کلیه زنان پیش آزمون با گروه کنترل بود.  -روش پژوهش 

نفر از زنان درگیر  40تشکیل دادند. تعداد  1400خشونت خانگی مراجعه کننده به پزشکی قانونی شهرستان کاشمر در سال نیمه اول سال
گیری در دسووترس به عنوان نمونه پژوهش انتخاو و به تدووادف در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزی  خشووونت خانگی به روش نمونه

هفته( تحت درمان متمرکز بر هیجان قرار  4جلسووه )هر جلسووه یع سوواعت به مدت  8ر(. گروه آزمایش به مدت نف 20شوودند )هر گروه 
آزمون و ( بود که در پیش2004روانی مازلو ) نامه احسووواس امنیتای دریافت نکردند. ابزار پژوهش پرسوووشگرفتند و گروه کنترل مداخله

سط آزمودنیپس شد. اطلاعات آرمون تو شده با نرمجمعها تکمیل  و تحلیل کواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS-24افزار اوری 
 . گرفت

های احساس امنیت روانی زنان درگیر خشونت خانگی نتایج نشان داد درمان متمرکز بر هیجان بر احساس امنیت روانی و مولفه :هاافتهی

 آن های پس آزمونها، میزان تأثیر آموزش بر نمرهتعدیل اثر پیش آزمون ، بعد از«اطمینان به خود»در متغیر به طوری که  موثر اسوووت
 . باشدمی 369/0« دید مردم نسبت به فرد»و متغیر  253/0 «سازگاری محیطی»متغیر  در؛ 418/0« احساس خشنودی»در متغیر ؛ 207/0

جه تا :گیرینتی له متمرکز بر ه قیتحق  یا جین مداخ که  نادار ریتأث جانینشوووان داد  بت و مع و  یروان تیبر احسووواس امن یمث

به  تواندیها مآن میو تنظ هاجانیآن اسوووت که تمرکز بر ه انگریب هاافتهی  یدارد. ا یخشوووونت خانگ ریآن در زنان درگ یهااسیمقخرده
 .نسبت به فرد کمع کند گرانینگرش مثبت د یو ارتقا یطیمح یبهبود سازگار ،یشنوداحساس خ شیبه خود، افزا نانیاطم تیتقو
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Abstract   

 

Background & Aims: Violence against women causes pain and suffering to the 

victims and their families and puts a burden on societies all over the world, which 

often happens in intimate relationships or between acquaintances. According to the 

report of the World Bank, domestic violence causes the loss of health of women aged 

15-44 more than diseases such as breast and uterine cancer. World Health 

Organization statistics show that 16 to 25 percent of women are abused by their 

partners, and 28 percent of women in developed countries and 18 to 67 percent of 

women in developing countries are abused at least once. They have reported a body. 

Violence against women means any act of violence based on gender that causes or is 

likely to cause psychological, physical, suffering and harassment, and deprivation of 

women's freedom in public and private life. Prolonged exposure to life-threatening 

incidents, including domestic violence, is associated with the onset, continuation, and 

recurrence of mental disorders, and men and women with psychiatric disorders are 

at greater risk for Experiences are violent. Since domestic violence has many 

negative consequences, including physical consequences such as injury and 

psychological consequences such as depression, fear, anxiety, sexual disorders, and 

obsession, therefore, the lack of psychological security can be one of the 

consequences of domestic violence against women. Psychotherapy approaches such 

as emotion-oriented therapy approach are effective in treating marital disturbances; 

therefore, the present study was conducted to investigate the effectiveness of 

emotion-focused therapy on the feeling of psychological security and its components 

in women involved in domestic violence. 

Methods: The research method was quasi-experimental with a post-test-pre-test 

design with a control group. The statistical population of the research consisted of all 

women involved in domestic violence who referred to the forensic medicine of 

Kashmar city in the first half of 2014. Some 40 women involved in domestic violence 

were selected as the sample of the study by available sampling method and randomly 

divided into two experimental and control groups (20 people in each group). The 

experimental group underwent emotion-focused therapy for 8 sessions (one hour 

each session for 4 weeks) and the control group did not receive any intervention. The 

research tool was Maslow's (2004) Sense of Psychological Security questionnaire, 

completed by the subjects in the pre-test and post-test. The collected information was 

analyzed using SPSS-24 software and covariance analysis. 

Results: The results showed that emotion-focused treatment is effective on the 

feeling of psychological security and the components of the feeling of psychological 

security of women involved in domestic violence, so that in the "self-confidence" 
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variable, after adjusting the effect of pre-tests, the effect of training on post-test 

scores Its test is 0.207; in the "feeling of satisfaction" variable, 0.418; In the variable 

"environmental compatibility" it is 0.253 and the variable "view of people towards 

the individual" is 0.369. The adjusted averages of the post-test scores of the research 

variables are shown in Table No. 7. According to the observable findings in the 

covariance analysis test (Table 6) and the table of adjusted averages (Table No. 7), it 

is concluded that the emotion-focused intervention on the feeling of psychological 

security and its subscales in the women involved Domestic violence has been 

effective. 

Conclusion: The results of this research showed that emotion-focused intervention 

has a positive and significant effect on the feeling of psychological security and its 

subscales in women involved in domestic violence. These findings indicate that 

focusing on emotions and regulating them can help to strengthen self-confidence, 

increase the feeling of satisfaction, improve environmental adaptation, and promote 

the positive attitude of others towards the individual. Emotion-focused group therapy 

is a short-term structured approach that focuses on communication disorders and 

inconsistencies and encourages people to talk about their emotions and discuss them. 

From the point of view of treatment focused on emotion, emotional tensions of 

people are created and continued by pervasive states of negative emotions and 

attachment injuries. Also, in explaining these results, it can be said that during 

emotion-focused therapy, people learn to express their feelings, thoughts, and 

oppositions honestly, in an appropriate manner and respecting the rights of others, 

aware of their emotions. People with a lack of psychological security in their 

interpersonal relationships with their spouses tend to show more negative and 

vulnerable communication, and when people try to solve the problem, they express 

the lowest level of empathy. This type of negative relationship reduces the use of 

constructive problem-solving strategies, therefore emotion-focused therapy through 

solving emotional and emotional problems improves constructive interactions and 

naturally increases the use of constructive self-expression strategies in people. An 

emotion-focused therapy group has been created to improve and balance emotions 

and relationships between people. The goal of group therapy focused on emotion is 

to help people adapt more appropriately to current problems and learn more effective 

communication methods. 
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 و همکارانی ارمحمدی طاهره

 مقدمه
ي روان هامولفهظ خشونت خانگي به لحان درگیر ناز

كلي كیفیت  ر به طوو ناشويي ، زهیجاني، شناختي
. خشونت (1) ندارندار ضعیت مطلوبي قردر وندگي ز

ن هايشاادهخانون و نیانج قربادرد و رباعث ن نازعلیه 
مع اسنگیني بر جوربان سر جهااسرد و در ميشو
اد فرابط صمیمي يا بین در رواغلب اكه ارد ميگذ

س ساابر  .(2) فتداميق تفاابا يكديگر ه شناختهشد
-ريبیمااز خشونت خانگي بیش ، بانك جهانيارش گز

بین از سبب دف تصاو حم و رسینه ن هايي نظیر سرطا
ر ماآ .(3) دشوساله مي 15-44ن نازفتن سلامتي ر
 25تا  16ست كه آن اشت بیانگر اجهاني بهدن مازسا

خشونت رد مود ندگي خوزتوسط شريك ن نادرصددد ز
توسعه ي هاركشون در نادرصدددد ز 28و شوند قع ميوا

توسعه ل حاي در هاركشون نادرصد ز 67تا  18و يافته 
ند. خشونت ادهكرارش گزرا بدني ر آزار قل يك بااحد
بر میز مبتني آ تنهر عمل خشوي معنا بهن نازعلیه 

ي سیبهاوز آبرل حتماايا وز ست كه سبب براجنسیت 
ن از آزادي نازمیت ومحرو آزار و نج ، رجسماني، نيروا
گرفتن  ار قر. (4) دخصوصي ميشوو ندگي عمومي در ز
، از ندگيه زتهديدكنندادث حوض معرت در مد طولاني

ي هالختلاد اعواوم و تدوع، با شر، جمله خشونت خانگي
ي هالختلاابا ن نادان و زمرو ست اني مرتبط روا
تجربه اي بري خطر بیشترض معردر نپزشكي روا

داراي نجا كه خشونت خانگي از آ. (5) خشونت هستند
قب جسماني مانند  اجمله عودي از يازمنفي ي پیامدها
اب، ضطرس، اتر، گيدفسراني مانند رواقب اعوو حت اجر
، عدددم يناباشد. بنابرمياس سوو وجنسي ت ختلالاا

ي پیامدهااز ند يكي اتومياحسدددداس امنیددت رواني 
و ها زنیااز منیت ا .(6) باشدن نازخشونت خانگي علیه 

آن، زوال كه با ري به طو؛ ستن انسااساسي ي اهاهنگیزا
اب و ضطر، اتشويشرود و بین مين از نساامشخاطر آرا
ري از بسیان مرتفع شدد و گیرميي آن را مي جاآرانا
  لوزچنانكه ما؛ ستامنیت اتأمین و گردر مي ي آدهازنیا
(Mazlow ) منیت  س احسا، اهازتب نیااسلسله مردر نیز
  هددميار لیه قري اوهازنیاي ضااز اربلافاصله پس را 
ما خشونت ؛ استي اچندبعداي هپديد، منیتا .(7)

تجربه ن آن را نازغلب است كه اقعیت تلخي واخانگي 
و شته د داجوويخ رتال طواره در مر همواين و اند ادهكر

وزه مراست. ه اشدن نازمنیت ا سحسااسبب كاهش 
ما  ؛ اندي دارقانوني بیشتري هامینه حمايتزين ن در اناز
د جووبا ا يربسددیار رايج اسددت؛ زخشونت خانگي ز هنو
)كه  ن نااي زبرن ضعیت قانوني توسل به قانود در وبهبو
و در ست ار اشور دخشونت خانگي مي شوند( بسیار چاد

و هد دترجیح مي ا دن رخله نكراپلیس مدارد، بیشتر مو
منیت  ، اقعدر وا .(8) كتفا مي كنده امشاجردن كرآرام به 

از بهینه ده ستفاافع خطر يعني و رفع خطر ريعني 
دو منیت ارفت كه بايد چنین نتیجه گ، ينابنابر؛ فرصت
منیت  اري ابرقردارد و فرصت و ساسي تهديد اعنصر 
-فرصتاز بهینه ي گیرهبهرو تهديد از هايي نسبي طمنو

ن، نارواني زمنیت س احساس اسااين ابر . (9) هاست
ن نازني و رواهني ذمش خاطر ان آرامیزاز ست رت اعبا
بر  ابرر در چقدد خوة مرروزندگي در زينكه رة ابادر
اده خانودر نها آخشونت علیه و حتمالي ات اخطر

 .(10) نددارمصونیت 
ي آن تسراده و خانودر شد خشونت رند روتوجه به  با
ن ناري زنقش محو، جتماعياندگي ي زهاجنبهم به تما
روزه قانوني همه ن ينكه پزشكاو اندگي ز دبعااكلیۀ در 
اردي مودر حتي ه و شدوم مصدن نادي از زيااد زبا تعد
سي  رشوند برميرو بهروتشريح ر تالان در ناد آجساابا 
. (11) سدرناپذير ميب جتناابه نظر آن علل ه و ين پديدا

بر د و شونميود قرباني محددِ تنها به فر، تأثیر خشونت
نهايت كل جامعه تأثیر ر و دها دنها، هانمازيگر سااد دفرا
ارد. لذا ارائه راهكارهاي درماني جديد و مناسددب گذمي

مانند درمان متمركز بر هیجان بر احساس امنیت رواني 
شددواهد . زنان درگیر خشددونت خانگي ضددروري اسددت

ست كه درمان متمركز بر هیجان  شان داده ا پژوهشي ن
ي پردازد، دارابه واسددطه اين كه به هر بعد هیجاني مي

 اثربخشدددي بالايي براي درمان برخي اختلالات اسدددت
جانسدددون  .(12) جان توسدددط  مان متمركز بر هی در
(Johnson )و گرينبرگ (Greenberg) (1985 بداع ( ا

رويكردي سدداختار يافته كوتاه مدت  .(13) شددده اسددت
جلسدده( در زود درماني و خانواده  20تا  8بین  )تقريباً

درماني اسدددت كه بر پايه مفاهیم واضدددح و روشدددن از 
هاي زناشويي و عشق بزرگسالي بنا شده است. ناراحتي

فرضددیه اصددلي درمان هیحان مدار اين بوده كه هیحان 
در ابتداي سدداختن خود، پايه و اسدداس و عامل تعیین 

بنابراين  .(14) تاي براي خودسدددازماندهي اسدددكننده
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 یخانگ خشونت ریدرگ زنان در آن هایمولفه و یروان تیامن احساس بر جانیه بر متمرکز درمان یاثربخش                                                                          

هدف درمان هیجان مدار اين اسددت كه از طريق كمك 
به همسددران براي دسددترسددي پیدا كردن به هیجانات 

در هاي خودحمايتي اصددلي و نیازهاي زيربنايي واكنش
شددان، آنها تعاملات را بازسددازي كرده و در نتیجه روابط
اي را خلق كنند. هاي جديدي از درگیري رابطهچرخه
شان دادهپژوهش مدار اند كه رويكرد درماني هیجانها ن

شفتگي شويي مدر درمان آ ستؤهاي زنا لذا در اين . ثر ا
تحقیق محققین بر آن شدددند تا به اين سددوال پاسددخ 

يا كه آ ند  جان بر احسددداس  ده مان متمركز بر هی در
هاي آن در زنان درگیر خشدددونت لفهؤامنیت رواني و م
 ؟خانگي تاثیر دارد

 

 کار روش

پژوهش شددبه آزمايشددي با طرد پژوهش حاضددر يك 
با گروه كنترل بود -پس آزمون كه در  پیش آزمون 

سلامي واحد تربت  شگاه آزاد ا سیون كد اخلاق دان كمی
با  به  IR.IAU.TJ.REC.1400.001كد اخلاق جام 

سید.  صويب ر ضر را از همه ت جامعه آماري پژوهش حا
سال  شش ماه اول   به علت 1400زنان متاهلي كه در 

تن در معرض خشدددونت خانگي به پزشدددكي قرار گرف
شكیل  شمر مراجعه كرده بودند، ت ستان كا شهر قانوني 

سي جامعه و روشمي هاي شد. بدين ترتیب پس از برر
هل كاشدددمر كه تجربه  40نمونه گیري،  نان ا نفر از ز

ساس معیارهاي ورود و  شتند، بر ا خشونت خانگي را دا
و به  گیري دردسدددترس انتخابخروج و به روش نمونه

تصددادف در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدددند 
هاي ورود  نفر(. 20)هر گروه  یار عه مع طال در اين م

عبارند بودند از: تمايل و رضدايت آگاهانه به شدركت در 
سددال، داشددتن حداقل  5پژوهش، سددابقه تاهل بیش از 

سددواد پنجم ابتدايي، نداشددتن سددابقه بیماري رواني و 
نه  حاد، دام ماني  بود و  40تا  20سدددني بین جسددد

شامل غیبت بیش از دو  معیارهاي خروج از تحقیق نیز 
جلسه از حضور در جلسات، ابتلا به بیماري جسماني و 
مان، شدددركت در  مه در به ادا يل  ما عدم ت حاد،  رواني 
مان بود. ابزار  به طور همز هاي آموزشدددي ديگر  گروه

شامل موارد  هاو گردآوري داده سنجش در اين مطالعه 
 زير بود: 

ساس امنیت روانی: شنامه اح س  پرسددشددنامه پر
تاه(  یت رواني )فرم كو  مازلو توسدددطاحسدددداس امن

(Maslow) (2004 ،طراحي و اعتباريابي شددده اسددت )
خرده  4گويه و  18پرسشنامه احساس امنیت رواني از 

ناخشدددنودي،  به خود، احسدددداس  نان  یاس اطمی مق
سازگاري محیط شكیل نا سبت به فرد ت ي و ديد مردم ن
ست. اين  شنامهشده ا س شمس و خلیجیان  پر سط  تو

ضريب آلفاي كرونباخ 1392) ست و  شده ا ( اعتباريابي 
ست. 89/0 ست آمده ا روش اجراي پژوهش بدين  به د

 

 ساختار جلسات درمان متمرکز -1جدول 

 ساختار جلسات جلسات

ارائه رویکرد هیجان مدار، ایجاد مداحبه اولیه، گرفت  پیش آزمون، بیان قواعد و اهداف و تعداد جلسات و بست  قرارداد درمانی، تبیی  و  اول
 رابطه درمانی و ایجاد احساس امنیت، حمایت و درک شدن و پذیرفت  توسط درمانگر.

خلاصه سازی و بررسی تکلیف جلسه قبل، بحث و گفت و گو درباره رویداد اتفاق افتاده، تشویق شخص آسیب دیده برای توصیف رویداد رخ  دوم
 اره ای  رویداد.داده و بیان احساسات خود درب

بحث تأثیر خیانت زناشویی بر دل بستگی ایم  توسط درمانگر، تشویق برای ابراز یکپارچه و کامل جراحت و آسیب ایجادشده توسط شخص  سوم
 آسیب دیده از خیانت.

نیازهای دلبستگی و جنبه هایی از دسترسی به هیجانات دل بستگی، خلاصه سازی جلسه قبل، قاو بندی مجدد مشکل، افزایش آشنایی با  چهارم
 خود طرد و انکارشده، بررسی عوامل مربوط به رابطه زناشویی در خیانت زناشویی.

 افزایش پذیرش شخص درقبال حادثه، ارتقای احساس نزدیکی با هیجانات طردشده. پنجم
 تسهیل ابراز نیازها و خواسته ها، خلق رویدادهای پیونددهنده. ششم
 راه حل های جدید برای مشکلات قدیمیایجاد  هفتم
تحکیم جایگاه ها و چرخه های جدید رفتار دل بستگی، بررسی اظهارات شخص در میزان دستیابی به اهداف تعیی  شده، مروری بر  هشتم

 مداخلات صورت گرفته و جمع بندی و خاتمه درمان، ارائه بازخورد، اجرای پس آزمون.
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 و همکارانی ارمحمدی طاهره

شكي  ست پز سب اجازه از ريا صورت بود كه بعد از ك
قانوني شدددهرسدددتان كاشدددمر از بین كلیه زنان درگیر 

خانگي مراجعه كننده به اين سددازمان، تعداد خشددونت 
زن به روش نمونه گیري دردسدددترس و داوطلبانه  40

مايش و كنترل  به تصدددادف در دو گروه آز خاب و  انت
 .جايگزين شدند

ابتدا هر دو گروه به ابزارهاي پژوهش پاسدددخ دادند 
جلسدده  8آزمون(. سددپس گروه آزمايش به مدت )پیش

هفته( تحت درمان  4)هر جلسدده يك سدداعت به مدت 
اي متمركز بر هیجان قرار گرفت و گروه كنترل مداخله

آزمون دريافت نكرد. در پايان مجددا از هر دو گروه پس
تجزيه و جهت از آزمون تحلیل كواريانس  گرفته شدددد.
استفاده  SPSS-24نرم افزار با استفاده از ها تحلیل داده

 .شد
 

 هایافته
هاي آمار توصددیفي نشددان هاي حاصددل از آزمونيافته

آزمودني بین  6نفر شركت كننده تعداد  40داد از میان 
نفر  7، 35 تا 31نفر  9، 30تا 26نفر بین  14، 25تا  2
بیشترين سال سن داشتند،  45تا  41نفر  4و  40تا 36

 

 نمرات پیش آزمون و پس آزمون امنیت روانی و خرده مقیاس آن -توصیفیهای شاخص -2جدول 

 کنترل آزمایش مرحله آزمون متغیرها

انحراف  میانگی 
 معیار

انحراف  میانگی 
 معیار

 اطمینان به خود
 

 59/1 40/3 61/1 36/3 آزمونپیش
 58/1 37/3 30/1 72/3 آزمونپس

 70/0 95/1 70/0 93/1 آزمونپیش ناخشنودیاحساس
 77/0 91/1 24/0 45/1 آزمونپس

 ناسازگاری محیطی
 

 14/1 67/2 16/1 65/2 آزمونپیش
 16/1 66/2 41/1 10/2 آزمونپس

 03/1 57/1 13/1 53/1 آزمونپیش دید مردم نسبت به فرد
 02/1 62/1 50/0 90/0 آزمونپس

 74/1 50/9 72/1 50/9 آزمونپیش نمره کلی امنیت روانی
 73/1 51/9 70/1 17/8 آزمونپس

 

 امنیت روانی و خرده مقیاس آن ویلع-آزمون شاپیرو -3جدول 

 کنترل آزمایش مرحله آزمون متغیرها

سطح  آماره
 داریمعنی

سطح  آماره
 داریمعنی

 اطمینان به خود
 

 661/0 966/0 689/0 967/0 آزمونپیش

 725/0 969/0 /970 983/0 آزمونپس
 629/0 964/0 562/0 961/0 آزمونپیش ناخشنودیاحساس

 458/0 956/0 998/0 990/0 آزمونپس
 ناسازگاری محیطی

 
 010/0 865/0 017/0 878/0 آزمونپیش
 016/0 878/0 510/0 958/0 آزمونپس

 663/0 966/0 993/0 987/0 آزمونپیش دید مردم نسبت به فرد
 682/0 967/0 060/0 908/0 آزمونپس

 384/0 951/0 503/0 958/0 آزمونپیش نمره کلی امنیت روانی
 442/0 955/0 301/0 945/0 آزمونپس
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 یخانگ خشونت ریدرگ زنان در آن هایمولفه و یروان تیامن احساس بر جانیه بر متمرکز درمان یاثربخش                                                                          

افراد شدددركت كننده در اين پژوهش متعلق به افراد با 
درصد فراواني  35سال با  30تا  26محدوده سني بین 

 18تعداد  است. همچنین مدت ازدواج شركت كنندگان
نفر  10سددال،  15تا  11نفر  8سددال،  10تا  5نفر بین 
بود كه محدوده  سدددال 26تا  21نفر بین  4، 20تا  16

 4سددال داراي كمترين فراواني با  45تا  41سددني بین 
درصد است. بیشترين فراواني مدت ازدواج افراد شركت 

ست. همچنین كمترين  10تا  5كننده متعلق به  سال ا
تا  21فراواني مدت ازدواج متعلق به افراد بین سدددنین 

افراد سال است. بیشترين فراواني میزان تحصیلات  25
شددركت كننده پنجم ابتدايي اسددت. همچنین كمترين 
 فراواني میزان تحصددیلات متعلق بالاتر از ديپلم اسددت.

نمرات پیش  -هاي توصدیفي، شداخ 2جدول شدماره 
ني و خرده  منیددت روا آزمون و پس آزمون متغیر ا

شان ميمقیاس شماره هاي دهد. دادههاي را ن  2جدول 
لي امنیت رواني گروه دهد، میانگین نمره كنشدددان مي

ندازه  به ا له پس آزمون،  مايش، در مرح نمره  33/1آز
بل در گروه كنترل تغییر  ته اسدددت. در مقا ياف كاهش 

 چنداني نداشته است.
شاپیروويلك  شماره نتايج آزمون  شان  3در جدول  ن
به دسدددت آمده در مورد داد كه سدددطود معني داري 

مايش و  به تفكیك گروه آز هاي پژوهش  كنترل متغیر
باشدددد. بنابراين پیش فرض برقرار مي 05/0بیشدددتر از 

 باشد.هاي پارامتريك بلامانع مياست و اجراي آزمون

ها با استفاده شرط تساوي واريانسدر گام بعدي پیش
(. نتايج 4از آزمون لوين بررسددي شددد )جدول شددماره 

دهد كه در نشددان مي 4در جدول شددماره آزمون لوين 
آمده داري به دستوهش سطح معنيمورد متغیرهاي پژ

شتر از  شرط همگني مي 05/0بی شد، بنابراين پیش  با
 ها بر قرار است. واريانس

ها و هاي نرمال بودن توزيع دادهعلاوه بر مفروضددده
هاي ويژه براي ها، يكي از مفروضدددههمسددداني واريانس

يانس چند متغیره، همگني  یل كووار فاده از تحل اسدددت
يانسماتريس يانس مي -هاي وار باشددددد. اين كووار

ساس  شد. بر ا سي  سط آزمون باكس برر ضه تو مفرو
، سددطح آمده اسددت 5كه در جدول  نتايج آزمون باكس

اشددد؛ بنابراين بمي 05/0داري ام باكس بیشددتر از معني
بنابراين از آزمون ها همگن هستند؛ ماتريس كوواريانس

 شود.لامبداي ويلكس استفاده مي

نتايج آزمون چند متغیري  6شددماره  دولهاي جداده
شددود، بعد كند. همانطور كه مشدداهده ميرا گزارش مي

به شددداخ   بداي ويلكس  قدار لام يل م بد ند  Fت چ

 

 آزمون لوی  امنیت روانی و خرده مقیاس آن -4جدول 

 داریسطح معنی 2درجه  1درجه  آماره مرحله آزمون متغیرها

 اطمینان به خود
 

 951/0 38 1 004/0 آزمونپیش
 149/0 38 1 167/2 آزمونپس

 967/0 38 1 002/0 آزمونپیش ناخشنودیاحساس
 386/0 38 1 769/0 آزمونپس

 ناسازگاری محیطی
 

 972/0 38 1 001/0 آزمونپیش
 031/0 38 1 009/5 آزمونپس

 962/0 38 1 002/0 آزمونپیش دید مردم نسبت به فرد
 131/0 38 1 386/2 آزمونپس

 976/0 38 1 001/0 آزمونپیش امنیت روانی نمره کلی
 050/0 38 1 113/4 آزمونپس

 

 های واریانس و کوواریانسآزمون باکس برای فرض همگنی ماتریس -5جدول 

 داریسطح معنی 2درجه  1درجه  F ام باکس

858/45 060/4 10 586/6903 140/0 
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 باشددددمي 05/0ز كمتر ا Fمتغیري، سدددطح معناداري 
(05/0>P(4و  31=) 267/5 ؛f بنددابراين مقدددار ،)F 

دهد اثر كلي بدسددت آمده معنادار اسددت كه نشددان مي
رو، بین دو گروه آزمايش و دار اسددت. از اينگروه معني

هاي احسددداس كنترل حداقل در يكي از خرده مقیاس
 .دار وجود داردامنیت رواني تفاوت معني

تاثیر كلي در كدام  مه جهت تعیین اينكه اين  در ادا
ند  يانس چ یل كووار تايج تحل ها وجود دارد، ن متغیر 

 های آندرمان متمرکز بر هیجان بر احساس امنیت روانی و خرده مقیاسکوواریانس چند متغیری مربوط به تحلیل  -6جدول 

 نوع آزمون منبع تغییرات آماره F درجه آزادی مفروض درجه آزادی خطا مجذور اتا

 ییاثر پیلا گروه 405/0 267/5 4 31 405/0

 لامبدای ویکلز گروه 595/0 267/5 4 31 405/0

 اثر هاتلینگ گروه 680/0 267/5 4 31 405/0

 بزرگتری  ریشه روی  680/0 267/5 4 31 405/0

 های احساس امنیت روانیدرمان متمرکز بر خرده مقیاسخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر  -7جدول 

سطح  مجذور اتا
 داریمعنی

 f آماره

 

درجه  میانگی  مربعات
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 متغیر منبع

 اطمینان به خود آزمونپیش 559/1 1 559/1 872/8 005/0 207/0
 گروه 229/1 1 229/1 995/6 012/0 171/0 

 خطا 975/5 34 176/0   
 کل 454/9 39    
 احساس خشنودی آزمونپیش 797/4 1 797/4 406/24 000/0 418/0

 گروه 229/1 1 229/1 846/9 004/0 130/0 
 خطا 683/6 34 197/0   
 کل 649/14 39    
 سازگاری محیطی آزمونپیش 843/13 1 843/13 527/11 002/0 253/0

 
 

 گروه 376/3 1 376/3 811/2 103/0 076/0
 خطا 831/40 34 201/1   
 کل 394/67 39    

دید مردم نسبت به  آزمونپیش 355/8 1 355/8 884/19 000/0 369/0
 فرد

 

 گروه 963/4 1 963/4 810/11 002/0 258/0
 خطا 287/14 34 420/0   
 کل 037/30 39    

 

 های آنمیانگی  تعدیل شده متغیر امنیت روانی و خرده مقیاس -8جدول 

 متغیر منبع میانگی  انحراف استاندارد

 اطمینان به خود آزمایش 720/3 300/0
 کنترل 378/3 587/0 

 احساس خشنودی آزمایش 459/1 240/0
 کنترل 916/1 776/0 

 سازگاری محیطی آزمایش 102/2 419/1
 کنترل 666/2 168/1 

 دید مردم نسبت به فرد آزمایش 893/0 491/0

 کنترل 625/1 028/1
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 یخانگ خشونت ریدرگ زنان در آن هایمولفه و یروان تیامن احساس بر جانیه بر متمرکز درمان یاثربخش                                                                          

تايج  یانگین نمرهمتغیره و همچنین ن به م هاي مربوط 
ارايه  8و  7ترتیب در جداول آزمون به شددده پستعديل

در همانطور كه نتايج تحلیل كوواريانس  شدددده اسدددت.
اطمینان به »نشدددان داد، در متغیر  7جدول شدددماره 

عديل اثر پیش آزمون«خود عد از ت ها، اثر آموزش بر ، ب
و  P<05/0دار اسدددت )ها معنيهاي پس آزموننمره
باشد. مي 207/0( میزان تأثیر آن نیز f(1و 34=) 872/8

تأثیر«احسدددداس خشدددنودي»در متغیر  بر  آموزش ، 
و  P<05/0) اسددددتدار ها معنيآزمونهاي پسنمره
یز f(1و 34=) 406/24 ن یر آن  ث یزان تددأ م  )418/0 
شد. درمي ، تأثیر آموزش «سازگاري محیطي»متغیر  با

و  P<05/0دار اسدددت )ها معنيهاي پس آزمونبر نمره
یز f(1و 34=)527/11 ن یر آن  ث یزان تددأ م  )253/0 
، تأثیر «ديد مردم نسددبت به فرد»متغیر  باشددد. درمي

دار اسددددت ها معنيهاي پس آزمونآموزش بر نمره
(05/0>P  (1و 34=)884/19وf تأثیر آن نیز ( میزان 

 باشد.مي 369/0

هدداي تعددديددل شددددده نمرات پس آزمون میددانگین
آمده  8شدددماره اي پژوهش متغیرها در جدول متغیره
زمون آبا توجه به يافته هاي قابل مشددداده در . اسدددت

جدول  يانس ) یل كووار یانگین7تحل جدول م هاي ( و 
(، اين گونه اسددتنباط 8تعديل شددده )جدول شددماره 

مداخله متمركز بر هیجان بر احسددداس شدددود كه مي
 .درگیر خشونت خانگي است امنیت رواني در زنان

 

 بحث
تايج مداخله متمركز بر هیجان بر  ن نشدددان داد كه 

اطمینان )هاي آن احساس امنیت رواني و خرده مقیاس
به خود، احسدداس خشددنودي، سددازگاري محیطي، ديد 

در زنان درگیر خشددونت خانگي  (مردم نسددبت به فرد
نتددايج اين تحقیق بددا نتددايج  .داري داردثیر معنيأتدد

و  (14)( 2020( و همكاران )Maineyتحقیقات مايني )
همراسدددتا  (4)( 2022( و همكاران )Kamathكامات )
گروه درمدداني متمركز بر هیجددان يددك رويكرد  بود.

مدت اسددددت و اختلالات و  تاه  ته كو ياف تار سدددداخ
دهد و هاي ارتباطي را مورد توجه قرار ميناسدددازگاري

شان صحبت تا در مورد هیجاناتكند فرد را تشويق مي

حث قرار دهند. از ديدگاه درمان  كنند و آن را مورد ب
جان، تنش جاني افراد،  توسدددط متمركز بر ه هاي هی

لت یبحا فه منفي و آسددد عاط هاي هاي فراگیر از 
 .(6) كندشدددود و ادامه پیدا ميدلبسدددتگي ايجاد مي

درمددان متمركز بر هیجددان بددا افزايش عزت نفس، 
صلاد ناهمخواني در نحوه پیام سازي و ا شكار ساني آ ر

ديگر، اصلاد الگوهاي ارتباطي و رشد انساني افراد به هم
كاهش تنش عث  كارگیري  هايبا جاني و افزايش ب هی

نده در افراد مي عارض سددداز حل ت هاي  گردد. راهبرد
همچنین درمان متمركز بر هیجان، باعث افزايش توافق 

شددود و با تمركز بر رابطه عاطفي به بین اشددخام مي
توان اذعان بنابراين مي .(9) پردازدرفع مشددكل آنها مي

كرد كه عدم احساس امنیت رواني، كه بر پايه مشكلات 
هاي نادرسددت و دلبسددتگي ناايمن در هیجاني، ارتباط

آيند را به كمك گروه درماني بین زوجین به وجود مي
ن در همچنی .توان رفع كردمتمركز بر هیجددان مي

تايج تبیین اين  مان متمركز مين توان گفت در طي در
ياد مي گیرند احسددداسدددات، افكار و بر هیجان، افراد 

اي مناسدددب و با گونههاي خود را صدددادقانه، بهمخالفت
رعايت حقوق ديگران بیان كنند، از هیجانات خود آگاه 
شدددوند و به دور از خشدددم تعاملات خود را در روابط 

افراد با عدم احسدداس  .(11) خشددندزناشددويي بهبود ب
امنیت رواني در روابط بین فردي خود با همسددرشددان 

پذير را تمايل دارند بیشدددتر ارتباطات منفي و آسدددیب
سعي دارند مشكل را حل  نشان دهند و زماني كه افراد

كنند. اين كنند پايین ترين سدددطح همدلي را ابراز مي
نوع از روابط منفي اسددتفاده از راهبردهاي حل مسدد له 

دهد، بنابراين درمان متمركز بر سدددازنده را كاهش مي
هیجان از طريق حل مشددكلات هیجاني و عاطفي باعث 
ز بهبود تعاملات سدددازنده و بالطبع افزايش اسدددتفاده ا

 .(10) شددودراهبردهاي ابراز وجود سددازنده در افراد مي
بهبود و متعادل  فهد با جانیمتمركز بر ه يگروه درمان
. ستا همدآ دبوجوافراد  نیو روابط ب جاناتیه يسددداز
مان فهد افراد  به كمك جانیمتمركز بر ه يگروه در
 يگیردياو  ريجا تمشكلا با ترمناسب ريگازسا ايبر

 .(1) ستا طتباار موثرتر يهاروش
حاضدددر، مي فت، در در تبیین كلي پژوهش  توان گ
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 و همکارانی ارمحمدی طاهره

نقشي  ت داراي هیجاناگروه درماني متمركز بر هیجان، 
ماني يكرروين اهستند. ت افراد تعاملاري در محو د در
ف حرد خوت هیجانارد مودر تا تشويق ميكند اد را فرا

ماني بحث ت درجلسادر مرتبط ع موضورد موزده، در 
ده و هیجانات خود را بهتر بشدددناسدددند. اين رويكرد كر

ي پیوندهارت به صوت هیجانازي سازبر بادرمددانددي 
ي پاسخها. (5) كید ميكندافراد تأيمن بین البستگي د

منجر  د فري هازنیان شدآورده نند به براهیجاني ميتو
د ماني بهبودرچنین ف ساسيترين هدانتیجه ه و در شد
جريددان درمددان ميباشد. ت هیجاناد از گاهي فرآ در 

یجان، در طول جلسددات، از اعضدداي گروه متمركز بر ه
هاي قلدري خود شود كه در خصوم تجربهخواسته مي

شان را بیان كنند و يا ديگران صحبت كنند، احساسات
هاي خود را معقولانه نشان دهند، كه در نهايت مخالفت

باعث كاهش رفتارهاي قلدري و ابراز خشدددم و كنترل 
شتر هیجانات مي توان نتیجه از اين رو مي. (7) شودبی

درمان متمركز بر هیجان بر  احسددداس امنیت گرفت 
هاي آن در زنان درگیر خشدددونت خانگي رواني و مولفه
 .موثر است
 

 هامحدودیت
نداشددتن دوره توان به پژوهش ميهاي از محدوديت 

نفر از  40محدود بودن نمونه آماري به تعداد پیگیري، 
شكي  شونت خانگي، مراجعه كننده به پز زنان درگیر خ
قانوني شددهرسددتان كاشددمر و خودگزارشددي بودن ابزار 

شنهاد مي شاره كرد. لذا پی گردد در تحقیقات پژوهش ا
با  آتي اين پژوهش ها  ضدددمن داشدددتن دوره پیگیري
شي بزرگتري اجرا گردد تا به طور قوي تري نمونه پژوه

معرف جدامعده پژوهش بوده و تعمیم پدذيري نتدايج 
سان شنهاد تر و ممكنآ تر گردد. علاوه بر اين موارد، پی
شود با توجه به نتايج اين تحقیقات چنین مداخلاتي مي

در مراكز مشدداوره و روان درماني بیشددتر  مورد توجه و 
 .رار گیرنداستفاده ق

 

 گیرینتیجه
نشدددان داد كه مداخله متمركز بر  قیتحق نيا جينتا
 يروان تیبر احساس امن يمثبت و معنادار ریتأث جانیه

 يخشددونت خانگ ریآن در زنان درگ يهااسیمقو خرده
 هاجانیآن است كه تمركز بر ه انگریب هاافتهي نيدارد. ا
نديها مآن میو تنظ به خود،  نانیاطم تيبه تقو توا
ساس خ شيافزا سازگار ،يشنوداح و  يطیمح يبهبود 
. نسددبت به فرد كمك كند گرانينگرش مثبت د يارتقا
 جان،یبر ه يكه مداخلات مبتن دهدينشان م جينتا نيا
شرا ژهيوبه س طيدر  ساس و آ شونت  ييزابیح مانند خ
نديم ،يخانگ بهبود  يروش مؤثر برا كيعنوان به توان

مورد  يروان تیاحسددداس امن شيو افزا يسدددلامت روان
 .رندیاستفاده قرار گ

 
 تقدیر و تشکر

تخصصي ي كتردنامه ن پاياحاضر براساس ين مقاله ا
ه آزاد نشگاب در دامصوعمومي نشناسي رشدددتدده روا

سددبب، بدين م نوشددته شددده اسددت. سلامي تربت جاا
شگران  ياست  د را از رني خورداقدسپاس و تب امرپژوه

سلامي  ه آزاد انشگاداعلمي م محتر پژوهشددينت ومعاو 
م پزشدددكي قانوني ياست محتررهمچنین م و تربت جا

شمر كه ما را در ا ستان كا م اين مطالعه ياري نجاشهر
هش وپژه در شركتكنندم محتران عزيزنمودند و كلیه 

ري ين مطالعه يااي اجررا در اتمامي كساني كه ما و 
 .دارندمي ازبررساندند، ا

 
 ملاحظات اخلاقی

 یتهنظر كم يردكترا و ز نامهيانپا مقاله برگرفته از ينا
ا كد ب وآزاد اسددلامي واحد تربت جام اخلاق دانشددگاه 

سه ياخلاق شنا  انجام IR.IAU.TJ.REC.1400.001 به 
 .گرفته است

 
 مشارکت نویسندگان
ید تیموري گارش  سدددع له و ن قا جاييم  علیرضدددا ر

 طاهره يارمحمديو  ويراستاري مقاله را برعهده داشتند
 .تفسیر كرد وتحلیل  ،ها را تجزيهداده
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