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Abstract
Introduction: Violence against women in developed societies as well as in developing societies has always 
been a concern and harm. The aim of this study was to determine the effectiveness of "Coping Therapy" 
on general self-efficacy, psychological well-being and resilience in women under domestic violence under 
domestic violence in Tehran. 
Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest-follow-up design and a 
control group. 40 abused women of Hazrat Abolfazl (AS) Comprehensive Health Center of Rey city, Kahrizak 
in 2020, were included in the study by considering the inclusion criteria and by purposive random sampling. 
Then, by simple random sampling method, they were assigned to the intervention group "Coping Therapy" 
(20 people) and control (20 people). The data were completed with the demographic questionnaire, "General 
Self-Efficacy Scale", "Psychological Welfare Scale" and "Connor-Davidson Resilience Scale" in three stages. 
Content validity was performed by qualitative method, face validity and reliability by internal consistency 
method by calculating Cronbach's alpha coefficient. Data were analyzed with SPSS. 24.
Results: The mean variables on general self-efficacy, psychological well-being and resilience in the pre-test 
stage did not differ significantly between the two groups, indicating the homogeneity of the two research 
groups in the pre-test stage, but the difference between the two groups in the post-test and follow-up stages 
was significant. Which can indicate the effectiveness of the "Coping Therapy" intervention on the mentioned 
variables and also the stability of effectiveness in the follow-up phase (P <0.001). 
Conclusions: "Coping Therapy" has a positive and significant effect on general self-efficacy, psychological 
well-being and resilience in women under domestic violence. It is suggested that "Coping Therapy" be used 
as a psychological intervention to increase on general self-efficacy, psychological well-being and resilience, in 
order to empower abused women. 
Keywords: Coping Therapy, General Self-Efficacy, Psychological Well-Being, Resilience, Domestic Violence, 
Women.
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چکیده
مقدمــه: خشــونت علیــه زنــان در جوامــع توســعه یافتــه و چــه در جوامــع در حــال توســعه همــواره بــه عنــوان یــک دغدغــه و آســیب 
مطــرح می باشــد. پژوهــش حاضــر، بــا هــدف تعییــن اثربخشــی "مقابلــه درمانــی" بــر خودکارآمــدی عمومــی، بهزیســتی روانشــناختی و 

تــاب آوری در زنــان تحــت خشــونت خانگــی در شــهر تهــران انجــام شــده اســت.
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون  - پــس آزمــون - پیگیــری  و گــروه کنتــرل بــود. 40 تــن از 
زنــان تحــت خشــونت مرکــز ســلامت جامــع حضــرت ابوالفضــل )ع( شهرســتان ری، بخــش کهریــزک در ســال 1399، بــا در نظــر گرفتن 
ملاک هــای ورود و بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی هدفمنــد وارد مطالعــه شــدند. ســپس بــه طــور تصادفــی ســاده بــه روش قرعــه 
کشــی بــه گــروه مداخلــه "مقابلــه درمانــی" )20 تــن( و کنتــرل )20 تــن( گماشــته شــدند. داده هــا بــا پرسشــنامه جمعیــت شــناختی،  
 Psychological Welfare("ــناختی ــاس بهزیســتی روانش ــی")General Self-Efficacy Scale(، "مقی ــدی عموم ــاس خودکارآم "مقی
Scale( و "مقیــاس تــاب آوری کونــور و دیویدســون")Connor-Davidson Resilience Scale( در 3 مرحلــه تکمیــل شــد. روایــی محتوا 

بــه روش کیفــی، روایــی صــوری و نیــز پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. داده هــا 
بــا نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد.

یافتــه هــا: میانگیــن متغیرهــای خودکارآمــدی عمومــی، بهزیســتی روانشــناختی و تــاب آوری در مرحلــه پیــش آزمــون بیــن 2گــروه 
تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت کــه نشــانگر همگــن بــودن 2 گــروه پژوهــش در مرحلــه پیــش آزمــون اســت. امــا تفــاوت بیــن 2 گــروه 
در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــا داری بــود کــه می توانــد حاکــی از اثربخشــی مداخلــه "مقابلــه درمانــی" بــر متغیرهــای 

 .)P</001( ذکــر شــده و نیــز پایــداری اثربخشــی در مرحلــه پیگیــری باشــد
نتیجــه گیــری: "مقابلــه درمانــی" بــر خودکارآمــدی عمومــی، بهزیســتی روانشــناختی و تــاب آوری در زنــان تحــت خشــونت خانگــی 
اثربخشــی مثبــت و معنــاداری دارد. پیشــنهاد مــی شــود کــه از "مقابلــه درمانی" بــه عنوان مداخلــه روانشــناختی در افزایــش و خودکارآمدی 

عمومــی، بهزیســتی روانشــناختی، تــاب آوری در جهــت توانمنــد ســازی زنــان تحــت خشــونت اســتفاده شــود
کلیدواژه ها: مقابله درمانی، خودکارآمدی عمومی، بهزیستی روانشناختی، تاب آوری، خشونت خانگی، زنان.

مقدمه
ــف  ــای مختل ــای نیازه ــل ارض ــه مح ــواده )family( همیش خان
 )violence( خشــونت .)ــی و عاطفــی نیســت )1 جســمانی، عقلان
ــان  ــواده هایش ــان و خان ــج قربانی ــث درد و رن ــان باع ــه زن علی
می شــود و در سراســر جهــان بــار ســنگینی بــر جوامــع می گــذارد 

ــا  کــه اغلــب در روابــط صمیمــی یــا بیــن افــراد شــناخته شــده ب
یکدیگــر اتفــاق می افتــد )2(.  خشــونت خانگــی، وارد کــردن 
صدمــه فیزیکــی بــه شــریک زندگــی یــک پدیــده شــایع در میــان 
زنــان اســت و هــر ســاله حــدود، 1/8 تــا 4 میلیــون زن مــورد حمله 
و صدمــات ناشــی ازآن توســط همســر خــود قــرار مــی گیرنــد )3(.
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بــر اســاس تعریــف بیانیــة حــذف خشــونت علیــه زنــان مصــوب 
ســازمان ملــل )United Nations( در ســال 1993، اصطــلاح 
ــي  ــه  معن ــان )violence against women( ب ــه زن ــونت علی خش
هرگونــه اعمــال خشــونت بــر اســاس جنســیت اســت کــه ســبب 
رنــج یــا آســیب فیزیکــي، جنســي یــا روانشــناختی در زن مي شــود 
ــد  ــامل تهدی ــود( و ش ــیبي مي ش ــن آس ــبب چنی ــالًا س ــا احتم )ی
بــه چنیــن اعمالــي، فشــار و تهدیــد یــا محــروم کــردن مســتبدانه 
ــي  ــه در زندگ ــي و چ ــع عموم ــه در مجام ــود، چ از آزادي مي ش
ــان  ــه زن ــه ایــن ترتیــب، خشــونت علی خصوصــي رخ دهــد )4(. ب
شــامل خشــونت فیزیکــي، جنســي یــا روانشــناختی اســت، کــه در 
3 ســطح خانــواده، جامعــه یــا دولــت ممکــن اســت رخ دهــد )5(.  
ــه در  ــی آن، چ ــی و اجتماع ــاد خانگ ــان در ابع ــه زن ــونت علی خش
جوامــع توســعه یافتــه و چــه در جوامــع در حــال توســعه همــواره 
بــه عنــوان یــک دغدغــه و آســیب مطــرح بــوده کــه طیــف آن از 
ــده براســاس مؤلفــه هــای  ــا جوامــع عقــب مان جامعــه صنعتــی ت
ــخ  ــول تاری ــان، در ط ــد )6(. زن ــر می باش ــی متغی ــی و بوم فرهنگ
و در بســیاری از نقــاط جهــان بــه دلیــل درک نادرســت از حقــوق 
ــه و  ــرار گرفت ــورد اجحــاف ق ــل دیگــر، همــواره م انســانی و دلای
بــرای ســرکوب آن هــا از خشــونت اســتفاده مــی شــود )7(. امــروزه 
بــا وجــود پیشــرفت هــای صنعتــی جوامــع، رشــد تمــدن و فرهنگ 
و توســعه علــم و فنــاوری، هنــوز پدیــده  خشــونت خانگــی، یــک 
معضــل جهانــی بــه شــمار می آیــد. تــا حــدود 2 دهــه قبــل، گمــان 
مــی رفــت کــه خانــواده بــه ســبب وجــود روابــط صمیمــی محبــت 
آمیــز و عواطــف، بهتریــن مــکان بــرای زندگــی بزرگســالان اســت. 
ــخص  ــواده مش ــه خان ــوط ب ــا مرب ــش ه ــی ها و پژوه ــا، بررس ام
کــرده انــد کــه بایــد میــان خانــواده هــا دارای خشــونت خانوادگــی 
ــدون خشــونت  تفــاوت گذاشــت )8(.  احتمــالا  ــواده هــای ب و خان
ــکان  ــن م ــش، بهتری ــش بخ ــوب و آرام ــت مطل ــواده در حال خان
بــرای زندگــی کــودکان و بزرگســالان اســت. خانــواده، غالبــاً بــه 
ــا  ــود، ام ــی ش ــور م ــبختی تص ــت و خوش ــگاه امنی ــوان پناه عن
خشــونت خانگــی، بخشــی از تجربــه بســیاری از اعضــای خانــواده 
ــی  ــکل اجتماع ــی، مش ــونت خانگ ــت. خش ــان اس از جملــه زن
ــکاران )10( نشــان  ــه تقدیســی و هم ــدی نیســت )9(. مطالع جدی
داد شــیوع خشــونت خانگــی در تهــران، 35درصــد مــی باشــد، لــذا 

زنــان نیازمنــد توانمنــدی هســتند. 
ــت.  ــدی اس ــازی، خودکارآم ــوی توانمندس ــم الگ ــی از مفاهی یک
ــی،  ــی بالین ــدی در روانشناس ــر کلی ــک متغی ــدی ی ــودکار آم خ
آموزشــی، اجتماعــی، توســعه ای، بهداشــتی اســت. پژوهشــگری 
ــه وســیله  بنــام Bandura خــودکار آمــدی ظرفیــت درک شــده ب

ــد. در  ــی دانن ــار م ــک رفت ــز ی ــت آمی ــرای موفقی ــرای اج ــرد ب ف
نتیجــه، خــودکار آمــدی یــک مفهــوم شــناختی اســت و نیازهــای 
ــا ظرفیــت هــای فــردی مقایســه مــی کنــد )10(. از  رفتــاری را ب
self-( ــدی ــودکار آم ــاد خ ــل در ایج ــن عوام ــر Bandura ای نظ

 successful( مؤثــر هســتند؛ 1- تجربــه هــای موفــق )efficacy

 succession( جانشــینی  هــای  تجربــه   -2  ،)experiences

 verbal( 3- ترغیــب هــای کلامــی یــا اجتماعــی ،)experiences

ــک  ــی و فیزیولوژی ــالات عاطف or social persuasions( و 4- ح

 .)11(  )emotional and physiological states(
خودکارآمــدی، توانایــی فــرد در انجــام یــک عمــل خــاص در کنــار 
آمــدن بــا یــک موقعیــت ویــژه اســت. بــه عبارتــی، خــود کارآمــدی 
بــه قضــاوت هــای افــراد در رابطــه بــا توانایــی هایشــان بــرای بــه 
ثمــر رســاندن ســطوح طراحــی شــده عملکــرد اطــلاق مــی شــود 
)12(. خــودکار آمــدی بــا درک توانایــی انجــام موفقیــت آمیــز یــک 
ــاط  وظیفــه، أصــل مهمــی اســت کــه بیــن آگاهــی و عمــل ارتب
ــان و  ــار، زم ــر انتخــاب رفت ــدی ب ــودکار آم ــد. خ ــی کن ــرار م برق
موقعیــت انجــام رفتــار و میــزان کوشــش و پافشــاری بــرای انجــام 
دادن یــک وظیفــه خــاص تأثیــر مــی گــذارد )13(. عقایــد مربــوط 
ــد و  ــی گذارن ــر م ــا اث ــداف و آرزوه ــر اه ــدی، ب ــودکار آم ــه خ ب
ــه  ــرادی ک ــار انســان هســتند. اف ــده پیامدهــای رفت تشــکیل دهن
ــری را  ــم ت ــداف مه ــتند، اه ــدی بیشــتری هس ــودکار آم دارای خ
در نظــر مــی گیرنــد، متعهدتــر و در نتیجــه رفتــار مطلــوب تــری از 
خــود بــروز مــی دهنــد. در حالــی کــه افــرادی کــه خــودکار آمــدی 

کمــی دارنــد، رفتــار مناســبی از خــود بــروز نمــی دهنــد )14(. 
بهزیســتی روانشــناختی )psychological well-being( بــه کلیــه 
فرایندهایــی مــی گوینــد کــه باعــث رضایــت کلــی فــرد از زندگــی 
مــی شــود تــا فــرد روحیــه بهتــری داشــته و بــا آرامــش زندگــی 
ــام  ــن تم ــت یافت ــای قابلی ــه معن ــد. بهزیســتی روانشــناختی، ب کن
اســتعدادهای فــرد اســت. داشــتن نگــرش مثبــت نســبت بــه خــود، 
پذیرفتــن جنبــه هــای مختلــف خــود، و داشــتن احســاس مثبــت 
نســبت بــه زندگــی گذشــته خــود اســت )15(. رویکــرد مثبــت نگــر 
بــه ســلامت روان در ســال هــاي اخیــر گســترش فراوانــي یافتــه 
ــن اســاس مفهــوم بهزیســتي روانشــناختي ظهــور کــرده  ــر ای و ب
ــاري  ــتن بیم ــه نداش ــش از آن ک ــه ســلامت روانشــناختي را بی ک
تلقــي کنــد، بــه عنــوان داشــتن ویژگــي هــاي مثبتــي ماننــد عــزت 

نفــس، روابــط اجتماعــي مناســب و رضایتمنــدي اســت )16(. 
ــد  ــا رش ــش ی ــر تن ــت در براب ــه مقاوم ــاب آوری )resilience( ک ت
ــده  ــده ش ــز نامی ــه ای )post-traumatic growth( نی ــس ضرب پ
اســت، در امتــداد یــک پیوســتار بــا درجــات متفــاوت از مقاومــت در 
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ــاب آوری  ــرد )16(.  ت ــرار می گی ــناختی ق ــیب های روانش ــر آس براب
طبــق ایــن تعریــف، فراتــر از جــان ســالم بــدر بــردن از تنش هــا 
و ناملایمــات زندگــی اســت و بــا رشــد مثبــت، انطبــاق پذیــری و 
رســیدن بــه ســطحی از تعــادل پــس از بــه وجــود آمــدن اختــلال 
در وضعیــت تعادلــی پیشــین، مطابقــت می کنــد )16(. تــاب آوری 
روانــی، بــه عنــوان یــک توانایــی فــردی در جهــت ســازگاری بــا 
تنــش و ســختی کــه ایــن تنــش و ســختی مــی توانــد در خانــواده 
بــا مشــکلات ارتباطــی، مشــکلات ســلامتی، شــغلی و مالــی، پدید 
آیــد )17(. تــاب آوری را یــک فراینــد توانایــی، یــا پیامــد ســازگاری 
موفقیــت آمیــز بــا شــرایط تهدیــد کننــده، تعریــف مــی شــود. بــه 
بیــان دیگــر، تــاب آوری، ســازگاری مثبــت در واکنــش بــه شــرایط 
ــراد  ــه اف ــی انســانی در هم ــاب آوری ظرفیت ــوار اســت )17(. ت ناگ
بــرای تغییــر، صــرف نظــر از خطــرات تهدیــد کننــده اســت. اساســاً 
نــوع بشــر دارای نیازهــای پیچیــده و متعــددی بــرای رشــد اســت 
کــه باعــث مــی شــود تــا او را بــه طــور طبیعــی بــه ســمت ایــن 
برآمدهــای تــاب آور بــه حرکــت در آورنــد. هنگامــی کــه نیازهــای 
اولیــه انســانی تأمیــن گــردد، آن گاه تــاب آوری بــه ظهــور                                                                                 

مــی رســد )18(.
»مقابلــه درمانــی« »Coping Therapy” بــه عنــوان روشــی 
ــرده  ــه کار ب ــد ب ــه ای ناکارآم ــارت هــای مقابل ــرای اصــلاح مه ب
ــی  ــدت تنیدگ ــوع و ش ــاس ن ــر اس ــن روش ب ــود )19(. ای ــی ش م
هــا و راه هــای مقابلــه ای فــرد بــر پایــه نظریــه تبادلــی تنیدگــی                                                                                           
 )1984( )Stress Exchange Theory  Lazarus & Follkman(
ــی«   ــه درمان ــت.  »مقابل ــده اس ــا ش ــفی )20( بن ــط آقایوس توس
ــای  ــی ه ــوع تنیدگ ــه ن ــبت ب ــرد نس ــاختن ف ــیار س از راه هش
ــای                                                                ــن راه ه ــتجو و یافت ــرد، جس ــه ای ف ــات مقابل ــی، امکان زندگ
مقابلــه ای مناســب بــرای هــر موقعیــت، ســودمندی خود را آشــکار 
مــی ســازد )21،22(.  بــر پایــه بســته اجرایــی »مقابلــه درمانــی«، 
جلســات بــه شــیوه ای مفیــد تنظیــم شــده و مراجعــان، راه هــای 
ــه در جلســات  ــا بحــث هــای صــورت گرفت ــه ای خــود را ب مقابل
درمــان و تکالیــف مربــوط بــه فاصلــه جلســات اصــلاح کــرده و بــه 
مقابلــه ســازش ســازنده بــا رویدادهــای تنــش زا می پردازنــد )23(. 
ــه  ــت ک ــه آن اس ــن مطالع ــه ای ــن ب ــای پرداخت ــرورت ه از ض
پژوهشــگران دریافتــه انــد اغلــب زنــان تحــت خشــونت خانگــی 
روانشــناختی )24( و  بهزیســتی  خودکارآمــدی عمومــی )10(، 
ــواره  ــه هم ــورت ک ــن ص ــه ای ــد، ب ــی دارن ــاب آوری )25( پایین ت
ــد.  ــی ده ــرار م ــعاع ق ــت ش ــا را تح ــی آن ه ــل زندگ ــن عوام ای

ــی،  ــدی عموم ــزان خودکارآم ــودن می ــن ب ــن، پایی ــر ای ــلاوه ب ع
ــب  ــش و تخری ــث کاه ــاب آوری باع ــناختی و ت ــتی روانش بهزیس
ــی  ــی در زندگ ــونت خانگ ــت خش ــان تح ــب زن ــرد مناس عملک
ــادی  ــای زی ــه ه ــل هزین ــن عام ــه ای ــود ک ــي ش ــترک م مش
ــه رشــد  ــه ب ــا توج ــراه دارد )24(. ب ــه هم ــا ب ــواده ه ــرای خان را ب
روز افــزون خشــونت خانگــی در بافــت فرهنگــی ایــران، تاکنــون                                                                                                    
مطالعــه ای بــه بررســی اثربخشــی »مقابلــه درمانــی« بــر 
ــاب آوری در  ــناختی و ت ــتی روانش ــی، بهزیس ــدی عموم خودکارآم
ــش  ــذا پژوه ــت. ل ــه اس ــی  نپرداخت ــونت خانگ ــت خش ــان تح زن
ــر  ــی« ب ــه درمان ــی »مقابل ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر، ب حاض
ــاب آوری در  ــناختی و ت ــتی روانش ــی، بهزیس ــدی عموم خودکارآم
ــد. ــران انجــام گردی ــهر ته ــان تحــت خشــونت خانگــی در ش زن

روش کار
پژوهــش حاضــر، نیمــه تجربــی بــا پیــش آزمــون - پــس آزمــون 
ــن  ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــه پیگی و مرحل
پژوهــش را کلیــه زنــان  تحــت خشــونت ســاکن شهرســتان ری، 
بخــش کهریــزک کــه در طــی مــاه هــای شــهریور تــا مهــر 1399 
بــه مرکــز ســلامت جامــع حضــرت ابوالفضــل)ع( شهرســتان ری، 
بخــش کهریــزک مراجعــه کرده انــد تشــکیل دادنــد. از بیــن آن هــا  
ــه  ــا روش نمون ــه حاضــر ب ــق پژوهشــگران مطالع ــن از طری 40 ت
ــا هــدف شناســایی افــرادی کــه مــلاک هــا  گیــری هدفمنــد و ب
ورودی بــرای شــرکت در مطالعــه را دارا بودنــد انتخــاب و بــا روش 
ــه  ــای مداخل ــی در گروه ه ــه کش ــه روش قرع ــاده  ب ــی س تصادف
»مقابلــه درمانــی«  )20تــن( و کنتــرل )20تــن( جایگزیــن شــدند.  
ــه واریانــس برگرفتــه از مطالعــه اولیــه  ــا توجــه ب ــه ب تعــداد  نمون
روی 15 مشــارکت کننــده بــا اســتفاده از فرمــول کوکــران و بــا در 
نظرگرفتــن حداکثــر خطــای قابــل قبــول 0/06 و ســطح  اطمینــان 

95% برابــر بــا 40 تــن بــرآورد شــد.
ــدم  ــال، ع ــنی 45- 30 س ــة س ــامل: دامن ــای ورود ش ــلاک ه م
ــده  ــه پرون ــا مطالع ــی ب ــی و روان ــاری عصب ــابقه بیم ــود س وج
ــرای  ــت ب ــتن رضای ــن داش ــا و همچنی ــی ه ــی آزمودن روانشناس
ــکاری  ــه هم ــل ب ــی، تمای ــروه درمان ــای گ ــه ه ــرکت در جلس ش
ــه  ــرای گــروه مداخله«مقابل ــود. ملاک هــای خــروج از مطالعــه ب ب
ــش از 2  ــه بی ــدم حضــور در جلســات مداخل ــامل ع ــی«  ش درمان

ــود.  جلســه، ب
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ــت شــناختی شــامل ســن،  ــرای جمــع آوری از اطلاعــات جمعی ب
ــنامه  ــتغال از پرسش ــت اش ــدان و وضعی ــداد فرزن ــلات، تع تحصی

ــتفاده شــد.  ــناختی اس ــت ش جمعی
 General Self-Efficacy( »مقیــاس خودکارآمــدی عمومــی«
ــه توســط Sherer و همــکاران در ســال  ــاس ک ــن مقی Scale( ای

1982 ســاخته شــده اســت )26(. مقیــاس دارای 17 عبــارت و تــک 
ــق  ــلًا مواف ــه ای از کام ــف لیکــرت5 درج ــی اســت و در طی عامل
ــق،  ــلا مواف ــذاری می شــود )1= کام ــف، نمــره گ ــلًا مخال ــا کام ت
5= کامــلا مخالــف=1(.  حداقــل و حداکثــر نمــره در ایــن مقیــاس 
ــا اســت کــه  ــن معن ــه ای ــه ترتیــب 17 و 85 اســت. نمــره 17 ب ب
ــن ســطح و  ــن تری ــی در پایی ــدی عموم ــرد از لحــاظ خودکارآم ف
ــه ایــن معنــا اســت کــه فــرد از لحــاظ خودکارآمــدی  نمــره 85 ب
عمومــی در بالاتریــن ســطح قــرار دارد. نمــره بیــن 17 تــا 51 بــه 
صــورت خودکارآمــدی پاییــن، نمــره بیــن 51 تــا 68 بــه صــورت 
خودکارآمــدی متوســط و نمــره بیــن 68 تــا 85 بــه صــورت 
خودکارآمــدی بــالا ســطح بنــدی شــده اســت. روایــی محتــوا بــه 
ــن از متخصصــان  ــتفاده از نظــر 8 ت ــا اس ــاس ب ــی مقی روش کیف
ــوب  ــادا، مطل ــرآل کان ــگاه مونت ــی دانش ــی تربیت ــوزه روانشناس ح
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــن پایای ــزارش شــد. همچنی گ

ــجویان  ــن از دانش ــاخ روی 170 ت ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس
ــد )26(.  در  ــزارش ش ــادا انجــام و 0/81 گ ــرآل کان دانشــگاه مونت
مطالعــه Fueyo-Díaz و همــکاران )27( روایــی صــوری و محتــوا 
بــه روش کیفــی »مقیــاس خودکارآمــدی عمومــی« را بــا اســتفاده 
از نظــر 7 تــن از متخصصــان حــوزه ســلامت روان دانشــگاه 
بارســلونای اســپانیا مطلــوب گــزارش شــده اســت. همچنیــن بــرای 
ــا محاســبه  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــزان پایای بررســی می
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــن از بیم ــاخ، روی 351 ت ــا کرونب ــب آلف ضری
ــه  ــات ب ــرا و 0/92 و ثب ــپانیا اج ــلونای اس ــهر بارس ــلیاک در ش س

ــزارش شــد. ــاه0/75 گ ــک م ــه ی ــه فاصل ــی ب روش بازآزمای
در ایــران، ســاعدی )28( در پژوهــش خــود کــه روی دانشــجویان 
ــام داد، از  ــن انج ــداد 234 ت ــه تع ــنندج ب ــور س ــام ن ــگاه پی دانش
ــوا  »مقیــاس خودکارامــدی عمومــی« اســتفاده کــرد. روایــی محت
ــا اســتفاده از نظــر 7 تــن از متخصصــان  ــزار ب بــه روش کیفــی اب
ــوب  ــور ســنندج مطل ــام ن حــوزه روانشناســی تربیتــی دانشــگاه پی
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــت. پایای ــده اس ــزارش ش گ
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ  روی نمونــه فــوق، 0/89 گــزارش 
ــه روی 260  ــود ک ــه خ ــکاران )29( در مطالع ــور و هم ــد.  کدی ش
تــن از دانــش آمــوزان دوره راهنمایــی مــدارس شهرســتان سلســله 
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)اســتان لرســتان( انجام دادنــد از »مقیــاس خودکارآمــدی عمومی« 
اســتفاده کــرده انــد. نتایــج  نشــان دادکــه روایــی صــوری  ابــزار بــا 
اســتفاده از نظــر 9 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی تربیتــی 
ــه روش  ــی ب ــن پایای ــت. همچنی ــوب اس ــتان مطل ــگاه لرس دانش
ــه  ــاخ در نمون ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون

فــوق انجــام شــد، 0/82 گــزارش شــد.
 Ryff Psychological( »مقیــاس بهزیســتی روانشــناختی ریــف«
Welfare Scale( بــا 84 عبــارت توســط Ryff در ســال 2008 و در 

طیــف لیکــرت 5 درجــه ای از کامــلًا موافــق تــا کامــلًا مخالــف، 
ــف( طراحــی  ــق، 1= کامــلا مخال ــذاری )5= کامــلا مواف نمــره گ
self-( ــود ــرش خ ــاس پذی ــر مقی ــاس دارای 4 زی ــد )30(. مقی ش
ــارت )1، 2، 5، 6، 9، 8، 10، 15، 17، 19،  ــا 21 عب acceptance( ب

21، 23، 25، 27، 29، 31، 33، 35، 37، 39، 41( و دامنــه نمــره بیــن 
ــن و نمــره  ــرش خــود پایی ــای پذی ــه معن ــا 105)نمــره 21 ب 21 ت
105 بــه معنــا پذیــرش خــود بــالا در فــرد اســت(، هــدف و جهــت 
گیــری )purpose and orientation( بــا 21 عبــارت )44، 46، 48، 
 ،78 ،76 ،74 ،72 ،70 ،68 ،66 ،64 ،62 ،60 ،57 ،55 ،53 ،52 ،50
80، 82، 83( و دامنــه نمــره بیــن 21 تــا 105 )نمــره 21 بــه معنــای 
ــدف و  ــا ه ــه معن ــره 105 ب ــن و نم ــری پایی ــت گی ــدف و جه ه
 )personal growth( رشــد شــخصی ،)جهــت گیــری بــالا در فــرد
بــا 21 عبــارت )43، 45، 47، 49، 51، 54، 56، 58، 59، 61، 63، 
65، 67، 69، 71، 73، 75، 77، 79، 81، 84( و دامنــه نمــره بیــن 21 
تــا 105)نمــره 21 بــه معنــای رشــد شــخصی پاییــن و نمــره 105 
بــه معنــا رشــد شــخصی بــالا در فــرد(، تســلط بــر خــود و دیگــران 
ــارت )3، 4، 7، 9، 11، 12،  ــا 21 عب )self-control and others( ب
 )42 ،40 ،38 ،36 ،34 ،32 ،30 ،28 ،26 ،24 ،22 ،20 ،18 ،16 ،14
و دامنــه نمــره بیــن 21 تــا 105 )نمــره 21 بــه معنــای تســلط بــر 
خــود و دیگــران پاییــن و نمــره 105 بــه معنــا تســلط بــر خــود و 

دیگــران بــالا در فــرد( اســت.
حداقــل و حداکثــر نمــره کلــی در ایــن پرسشــنامه بــدون در نظــر 
گرفتــن نمــره زیــر مقیــاس هــا، بــه ترتیــب 84 و 420 اســت. نمره 
84 بــه ایــن معنــا اســت کــه فــرد از لحــاظ بهزیســتی روانشــناختی 
در پاییــن تریــن ســطح اســت و وضعیــت بهزیســتی نامناســبی را 
دارد و نمــره 420 بــه ایــن معنــا اســت کــه فــرد از لحاظ بهزیســتی 
روانشــناختی در بالاتریــن ســطح قــرار دارد و از وضعیــت بهزیســتی 
ــه روش  ــوا ب ــی محت ــت. روای ــودار اس ــی برخ ــناختی مطلوب روانش
ــا اســتفاده از نظــر 6 تــن از متخصصــان حــوزه  کیفــی مقیــاس ب
ــوب گــزارش شــد.  ــج، مطل روانشناســی ســلامت دانشــگاه کمبری
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای

کرونبــاخ روی 129 تــن از دانشــجویان دانشــگاه کمبریــج انجــام و 
0/93 گــزارش شــد )30(.  پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا نمونــه فــوق بــرای زیــر مقیاس  
ــد  ــری0/92، رش ــت گی ــدف و جه ــود 0/79، ه ــرش خ ــای پذی ه
ــده  ــزارش ش ــران0/96 گ ــود و دیگ ــر خ شــخصی0/88، تســلط ب

اســت )30(. 
در ایــران، زنجانــی طبســی )31( در پژوهــش خــود کــه روی 
ــام داد، از  ــن انج ــداد 311 ت ــه تع ــیراز ب ــگاه ش ــجویان دانش دانش
»مقیــاس بهزیســتی روانشــناختی  ریــف« اســتفاده کــرد. در ایــن 
مطالعــه روایــی محتــوا بــه روش کیفــی ابــزار بــا اســتفاده از نظــر 
ــلامت  ــی و س ــی بالین ــوزه روانشناس ــان ح ــن از متخصص 11 ت
دانشــگاه شــیراز مطلــوب گــزارش شــده اســت. پایایــی بــه روش 
ــرای کل  ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
ــرای  ــلاوه، ب ــد. بع ــزارش ش ــوق  0/94 گ ــه ف ــاس روی نمون مقی
زیــر مقیاس هــای پذیــرش خــود 0/88، هــدف و جهت گیــری0/85، 
ــران 0/93 حاصــل  ــود و دیگ ــر خ رشــد شــخصی0/91، تســلط ب
ــود  ــش خ ــی )32( در پژوه ــری، میکاییل ــه دیگ ــد. در  مطالع ش
کــه روی 376 تــن از دانشــجویان دانشــگاه ارومیــه انجــام داد، از 
»مقیــاس بهزیســتی روانشــناختی ریــف«  اســتفاده کــرد. در ایــن 
ــر 8  ــتفاده از نظ ــا اس ــی ب ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــه روای مطالع
ــه  ــی دانشــگاه ارومی ــی بالین ــوزه روانشناس ــن از متخصصــان ح ت
مطلــوب گــزارش شــده اســت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
ــام  ــوق انج ــه ف ــرای نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ب
ــدف  ــود0/71، ه ــرش خ ــای پذی ــاس ه ــر مقی ــرای زی و0/77 و ب
ــر خــود و  ــری 0/69، رشــد شــخصی0/89، تســلط ب و جهــت گی

ــده اســت. ــزارش ش ــران0/83 گ دیگ
 Connor-Davidson( »مقیــاس تــاب آوری کونــور و دیویدســون«
Resilience Scale( توســط Connor & Davidson در ســال 

2013 طراحــی شــد )33(. ایــن مقیــاس دارای 25 عبــارت و تــک 
عاملــی اســت و در طیــف لیکــرت 5 درجــه ای از کامــلًا موافــق 
تــا کامــلًا مخالــف، نمــره گــذاری )5= کامــلا موافــق، 1= کامــلا 
مخالــف( می شــود.  حداقــل و حداکثــر نمــره در ایــن مقیــاس بــه 
ترتیــب 25 و 125 اســت. نمــره 25 بــه ایــن معنــا اســت کــه فــرد 
از لحــاظ تــاب آوری در پاییــن تریــن ســطح و نمــره 125 بــه ایــن 
معنــا اســت کــه فــرد از لحــاظ تــاب آوری در بالاتریــن ســطح قرار 
دارد. نمــره بیــن 25 تــا 50 بــه صــورت  تــاب آوری پاییــن، نمــره 
بیــن 50 تــا 100 بــه صــورت  تــاب آوری متوســط و نمــره بیــن 
ــدی شــده  ــالا ســطح بن ــاب آوری ب ــه صــورت  ت ــا 125 ب 100 ت
اســت. روایــی محتــوا بــه روش کیفــی »پرسشــنامه تــاب آوری« 
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بــا اســتفاده از نظــر 9 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینی 
ــه  ــی ب ــوب گــزارش شــد. پایای دانشــگاه ســوربن در فرانســه مطل
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
ــام و  ــه انج ــوربن در فرانس ــگاه س ــجویان دانش ــن از دانش 358 ت

0/75 گــزارش شــد )33(.  
در مطالعــه Karaırmak و همــکاران )34( روایــی محتــوا بــه روش 
کیفــی »مقیــاس تــاب آوری کونــور و دیویدســون« بــا اســتفاده از 
ــی دانشــگاه  ــی بالین ــوزه روانشناس ــن از متخصصــان ح ــر 7 ت نظ
ــانی  ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش ش ــوب گ ــتانبول، مطل اس
ــن از  ــاخ روی 221 ت ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون
دانشــجویان دانشــگاه اســتانبول انجــام شــد و 0/79 گــزارش شــد.  
در ایــران، مشــتاقی و همــکاران )35( در پژوهــش خــود کــه روی 
پرســتاران شــاغل در بیمارســتان امــام خمینــی )ره( شــهر مشــهد 
ــور و  ــاب آوری کون ــاس ت ــن انجــام داد، از »مقی ــداد 204 ت ــه تع ب
دیویدســون« اســتفاده کردنــد. در ایــن مطالعــه روایــی محتــوا بــه 
روش کیفــی ابــزار بــا اســتفاده از نظــر 9 تــن از متخصصــان حــوزه 
ــده  ــزارش ش ــوب گ ــی مطل ــگاه فردوس ــی دانش ــی بالین روانشناس
ــب  ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب اســت. پایای
ــه فــوق 0/82 گــزارش شــد. کردســتانی  ــاخ روی نمون آلفــا کرونب
و قمــری )36( در پژوهــش خــود روایــی محتــوا بــه روش کیفــی 
»مقیــاس تــاب آوری کونــور و دیویدســون« بــا اســتفاده از نظــر 6 
ــی دانشــگاه ســمنان  ــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی بالین ت
ــا  ــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی ب مطلــوب گــزارش کردن
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 173 تــن از بیمــاران قلبــی و 

افــراد عــادی انجــام و 0/77 گــزارش شــد. 
در مطالعــه حاضــر روایــی محتــوا بــه روش کیفــی و روایــی 
صــوری ابــزار هــای مــورد اســتفاده بــا نظــر خواهــی از 20 تــن از 
متخصصــان روانشناســی بالینــی )12 تــن( و روانشناســی ســلامت 
ــه  ــگاه علام ــاوه و دانش ــد س ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــن( دانش )8 ت
ــه روش  ــی ب ــن پایای ــد. همچنی ــزارش ش ــوب گ ــی مطل طباطبای
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای 180 
ــرت  ــع حض ــلامت جام ــز س ــونت مرک ــت خش ــان تح ــن از زن ت
ابوالفضــل )ع( شهرســتان ری، بخــش کهریــزک انــدازه گیــری و 
بــرای »مقیــاس خودکارآمــدی عمومــی«، »پرسشــنامه بهزیســتی 
ــه  ــور و دیویدســون«  ب ــاب آوری کون ــاس ت روانشــناختی« و »مقی

ــد.  ــزارش ش ــب 0/81، 0/77 و 0/88 گ ترتی
دســتورالعمل جلســات »مقابلــه درمانــی« بــر اســاس روش »مقابله 

درمانــی« آقایوســفی و همــکاران )37( شــامل 8 جلســه 1/30 تــا 
ــی« در مطالعــه آقایوســفی  ــه درمان ــود. روایــی »مقابل 2 ســاعت ب
ــر نشــانگرهای  و همــکاران )37( اثربخشــی »مقابلــه درمانــی«  ب
ــوزه  ــان ح ــن از متخصص ــر 5 ت ــتفاده از نظ ــا اس ــناختی ب روانش
روانشناســی تربیتــی دانشــگاه پیــام نــور تهــران مطلــوب ارزیابــی 
شــده اســت. عــلاوه بــر ایــن، در مطالعــه مطیعــي و همــکاران )38( 
بــا عنــوان اثربخشــي مقابلــه درمانــي بــر احســاس تنهایــي زنــان 

نابــارور، کاربــرد »مقابلــه درمانــی« مثبــت ارزیابــی شــده اســت.
شرح جلسات مداخله »مقابله درمانی«  

ــد و  ــی کنن ــود را معرف ــه خ ــته شــد ک جلســه اول: ازاعضــا خواس
ویژگــی هــای مثبــت و منفــی کــه از خــود مــی شناســند را در برابر 
رویدادهــای تنــش  زا مطــرح کننــد. یعنــی روش هــای مقابلــه ای 
معمــول خــودرا توضیــح دهنــد. ایــن امــر ســبب تشــخیص توانایی 

فــرد دربرابــر رویــداد هــای تنــش زا مــی شــود. 
ــه  ــر چ ــال اخی ــک س ــد دری ــیده ش ــا پرس ــه دوم: ازا عض جلس
ــی  ــه چیزهای ــت؟ چ ــده اس ــرد ش ــی ف ــث تنیدگ ــی باع چیزهای
ناراحتشــان کــرده اســت؟ روش هــای مقابلــه بــا تنــش بــه صــورت 
خلاصــه معرفــی شــد. در رابطــه بــا اثــر تنــش برســلامت زیســت 
ــث  ــن کارباع ــه ای ــد ک ــح داده ش ــناختی توضی ــناختی و روانش ش

ــد.  ــکاری بیشــتر ش ــرای هم ــزه بیشــترمراجع ب انگی
جلســه ســوم: ازاعضــا خواســته شــد کــه بــرای جلســه بعــد مهــم 
ــد  ــد و مــی خواهن ــن عامــل تنــش کــه در حــال حاضــر دارن تری
ــرای  ــد. ب ــا خــود بیاورن همیــن روزهــا حــل شــود را بنویســند و ب
اینــکارلازم اســت در ابتــدا رویــداد را توصیــف کننــد و بعــد دربــاره 
افــکار و احساســات خــود توضیــح دهنــد. در ادامــه بنویســند کــدام 
بخــش ازموقعیــت برایشــان تنــش زاســت؟و اینکــه تاحــالا بــرای 

مقابلــه بــا ایــن تنــش چیکارکــردن و چقــدر مفیــد بــوده؟
جلســه چهــارم: از اعضــا خواســته شــد موقعیــت هــای تنــش زای 
را در زندگــی فعلــی خــود مطــرح کننــد. افــکار و احساســاتی کــه 
ــه کمــک مشاورشــرایط را  ــد. اعضــا باهــم و ب ــان کنن داشــتند بی

تحلیــل مــی کردنــد.
ــه ای  ــای مقابل ــد روش ه ــته ش ــا خواس ــم: ازاعض ــه پنج جلس
ناکارآمــد را پیــدا کننــد و جنبــه هــای مثبــت را برجســته و روش 

ــد.  ــایی کنن ــد را شناس ــه ای کارآم ــای مقابل ه
جلســه ششــم: در ایــن جلســه از افــرد خواســته شــد روش 
هــای مقابلــه ای ناکارآمــد را تــا جلســه بعــد شناســایی کننــد. در 
هرجلســه روی یکــی از روش هــای مقابلــه بــا تنــش تمرکــز شــد 
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ــل لمــس  ــی و قاب ــال هــای واقع و از یادداشــت هــای اعضــا، مث
زده شــد. وقتــی اعضــادر جلســات بعــد اثــر مثبــت راحــس کننــد 
ــه               ــداد تنــش  زا ب ــا روی ــد کــه روش هایشــان را ب ــاد مــی گیرن ی

ــد. ــیارانه تغییردهن ــلا هوش ــیوه ای کام ش
جلســه هفتــم: در ایــن جلســه، رویــداد تنــش زایــی کــه فــرد در 
جلســات قبلــی، یادداشــت کــرده و باخــود آورده را بررســی و روش 
مقابلــه ای فــرد را ارزیابــی مــی شــود. جاهایــی کــه فرد با مشــکل 
مواجــه شــده، تغییــر داده مــی شــود آن جایــی که ســودمند بــوده و 
بــه فــرد کمــک کــرده تقویــت مــی شــود تاایــن مســاله حل شــود.
ــه  ــرد ب ــه ای ف ــن جلســه روش هــای مقابل جلســه هشــتم: در ای
روش هــای ســودمند تغییــر داده مــی شــود. مثــل جلســات قبــل 
ــد و روی روش  ــته و آورده ش ــود نوش ــش زا ب ــه تن ــدادی ک روی
ــه  ــی ک ــمت های ــد تاقس ــراد کارش ــد اف ــه ای ناکارام ــای مقابل ه
ــی کــه ســودمند وخــوب  مشــکل داشــت رفــع شــود و روش های

ــود تقویــت شــد. ب
روش اجــرا بدیــن صــورت بــود کــه در مرحلــه اول؛ پژوهشــگر بــا 
کســب تاییدیــه از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ســاوه بــه مرکــز 
ــع حضــرت ابوالفضــل )ع(، شهرســتان ری، بخــش  ســلامت جام
کهریــزک مراجعــه کــرده و در محیــط پژوهــش حضــور پیــدا کــرد. 
در مرحلــه بعــد پــس از معرفــی خــود بــه مســئولین ذیربــط، اهداف 
پژوهــش و مراحــل انجــام کار را بــرای آن هــا بیــان کــرد. پــس 
ــع  ــلامت جام ــز س ــئولین مرک ــت و مس ــت ریاس ــب موافق از کس
ــزک کار  ــش کهری ــتان ری، بخ ــل )ع(، شهرس ــرت ابوالفض حض
نمونــه گیــری آغــاز گردیــد. در فرآینــد نمونــه گیــری، پژوهشــگر 
از بیــن 115 زن تحــت خشــونت خانگــی کــه بــا هــدف دریافــت 
ــناختی  ــای روانش ــیب ه ــری از آس ــاوره ای و جلوگی ــات مش خدم
ناشــی از خشــونت خانگــی بــه مراکــز فــوق مراجعــه کــرده بودنــد، 
و پــس از بررســی دارا بــودن مــلاک هــای ورود، بــه روش نمونــه-
گیــری مبتنــی بــر هــدف هدفمنــد تعــداد 40 تــن را انتخــاب و وارد 
فرآینــد پژوهــش شــدند.  کل فرآینــد نمونــه گیــری بیــن 25 تا 35 

روز بــه طــول انجامیــد. 
در مرحلــه بعــد بــرای هــر آزمودنــی کــدی در نظــر گرفتــه شــد، 
هــر کــد درون یــک پاکــت مهــر و مــوم شــده قــرار داده شــد، همه 
ــه  ــد، در مرحل ــرار داده ش ــزرگ ق ــه ب ــک جعب ــا درون ی پاکت¬ه
بعــد پژوهشــگران مطالعــه حاضــر، یکــی یکــی پاکــت هــا را بــه 
ــد  ــرده و ک ــاز ک ــیده و ب ــرون کش ــه بی ــی از جعب ــورت تصادف ص
مربوطــه کــه شناســه آزمودنــی خاصــی بــود را بــه گــروه »مقابلــه 

درمانــی« یــا گــروه کنتــرل اختصــاص مــی دادنــد. روش بــه ایــن 
صــورت بــود کــه قبــل از بــاز کــردن پاکــت هــا و دیــدن کدهــا، 
قــرار بــر ایــن شــد کــه 20 تــن اول کــه بــه صــورت تصادفــی از 
جعبــه اســتخراج مــی شــوند در گــروه »مقابلــه درمانــی« و 20 تــن 

دوم در گــروه کنتــرل جایگزیــن شــوند.
ســپس از گــروه  »مقابلــه درمانــی« خواســته شــد کــه در فرآینــد 
آمــوزش بــا اســتفاده از پروتــکل »مقابلــه درمانــی« شــرکت کننــد. 
بعــد از انتخــاب نمونــه بــرای گــروه »مقابلــه درمانــی« و کنتــرل به 
صــورت گروهــی، بــا اســتفاده از »مقیــاس بهزیســتی روانشــناختی 
ریــف«، »مقیــاس خودکارآمــدی عمومــی« و »مقیــاس تــاب آوری 
کونــور و دیویدســون« پیــش آزمــون اجــرا شــد.  4 هفتــه پــس از 
ــر  ــی تئات ــون، جلســات گروهــی در ســالن آمف اجــرای پیــش آزم
ــتان ری،  ــل )ع( شهرس ــرت ابوالفض ــع حض ــلامت جام ــز س مرک
بخــش کهریــزک کــه دارای 60 صندلــی بــود توســط پژوهشــگر. 
ــه  ــه 2 جلس ــر هفت ــورت ه ــه ص ــاعت ب ــا 2 س ــه 1/30 ت 8 جلس
ــرای گــروه مداخلــه برگــزار  برنامــه آمــوزش »مقابلــه درمانــی« ب
ــه  ــه ای انجــام نشــد و ب ــچ مداخل ــرل هی ــروه کنت ــرای گ شــد. ب
آن هــا اعــلام شــد کــه طــی انجــام پژوهــش در جــای دیگــر نیــز 
مداخلــه ای دریافــت نکننــد. ضمنــا 2 گــروه مــورد مطالعــه هیــچ 
ــن  ــه ای ــتند ب ــه نداش ــد مداخل ــی فرآین ــم در ط ــا ه ــی را ب ارتباط
ــا مســئولین مرکــز  خاطــر کــه پژوهشــگران ضمــن هماهنگــی ب
ســلامت مربوطــه و جلــب رضایــت شــرکت کننــدگان، افــراد گروه 
کنتــرل را مجــاب کــرده کــه در طــول فرآینــد مداخلــه از مراجعــه 
حضــوری خــودداری کننــد. بــرای کنتــرل ایــن مــورد کــه آزمودنی 
ــی هــا  ــا آزمودن ــد، ب ــت نکنن ــه دیگــری را دریاف ــچ مداخل ــا هی ه
یــک قــرار اخلاقــی گذاشــته شــد و بــه آن ها ایــن توضیح داده شــد 
کــه در صــورت شــرکت در مداخــلات دیگــر، نتایــج ایــن مطالعــه 
غیــر علمــی و غیــر ســودمند خواهــد شــد و آزمودنــی هــا نیــز بــا 
یــک تعهــد اخلاقــی پذیرفتنــد کــه در هیــچ مداخلــه ای شــرکت 

نکننــد. 
ــدی  ــاس خودکارآم ــه، »مقی ــان مداخل ــس از پای ــه پ ــک هفت ی
عمومــی«، »مقیــاس بهزیســتی روانشــناختی ریــف«، و »مقیــاس 
ــرای  ــون ب ــس آزم ــور و دیویدســون« مجــدد در پ ــاب آوری کون ت
ــت  ــت رعای ــه جه ــد. ب ــرا ش ــرل اج ــروه کنت ــه و گ ــروه مداخل گ
ــرای گــروه  ــد از اتمــام پژوهــش، ب ــی پژوهــش، بع اصــول اخلاق
ــر و توســط  ــی تئات ــرل کارگاه آموزشــی در همــان ســالن آمف کنت
پژوهشــگر کــه مداخلــه »مقابلــه درمانــی« را بــرای گــروه  مداخلــه 
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ــود، ، نیــز برگــزار شــد. اجــرا کــرده ب
داده هــای حاصــل از پژوهــش در 2 بخــش توصیفــی و اســتنباطی 
مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. در بخــش توصیفــی، از کمتریــن نمره، 
بیشــترین نمــره، میانگیــن، انحــراف اســتاندارد و ضرایــب کجــی و 
کشــیدگی و آزمــون کلموگروف-اســمیرنوف و در بخش اســتنباطی 
از آزمــون تحلیــل کوواریانــس بــرای بررســی ســوالات و فرضیــات 
پژوهــش اســتفاده مــی شــود. داده هــا بــا نــرم افــزار اس پــی اس 

اس نســخه 24 تحلیــل شــد.

یافته ها
یافتــه هــای جمعیــت شــناختی نشــان داد کــه تعــداد کل شــرکت 
کننــدگان 40 تــن بــا دامنــه ســنی بیــن 30 تــا 45 ســال بودنــد. 
ــد. 8  همچنیــن همــه شــرکت کننــدگان در پژوهــش مونــث بودن
تــن از شــرکت کننــدگان شــاغل و 32 تــن دیگــر غیرشــاغل بودند 
)گــروه مداخلــه 4 تــن شــاغل و 16 تــن غیــر شــاغل و در گــروه 
کنتــرل 4 تــن شــاغل و 16 تــن غیــر شــاغل(.  همچنیــن 37 تــن 
تحصیــلات دیپلــم، 2 تــن کاردانــی و 1 تــن تحصیلات کارشناســی 
داشــتند. در گــروه  مداخلــه افــراد بــا تحصیــلات دیپلــم شــامل 17 
تــن )85 درصــد( و در گــروه کنتــرل افــراد بــا تحصیــلات دیپلــم 
شــامل 18 تــن )90 درصــد( بودنــد. در گــروه مداخلــه پاســخگویان 
ــخگویان  ــد( و پاس ــی )75 درص ــترین فراوان ــد بیش دارای 3 فرزن
دارای یــک و دو فرزنــد کمتریــن فراوانــی )25 درصــد( را داشــتند، 
در گــروه کنتــرل نیــز پاســخگویان دارای 3 فرزنــد بیشــترین درصد 
فراوانــی )70 درصــد( را در بیــن اعضــای نمونــه پژوهشــی داشــتند.

ــدگان در  ــرکت کنن ــن ش ــه س ــوط ب ــی مرب ــای توصیف ــاره ه آم
پژوهــش بــه ایــن صــورت بــود کــه؛ میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــی«  ــه درمان ــه »مقابل ــروه مداخل ــدگان در گ ــرکت کنن ــن ش س
انحــراف معیــار ســن شــرکت  و  میانگیــن  5/09±43/92، و 
کننــدگان در گــروه کنتــرل 4/77±45/53 بــا P=0/589 مــی 
باشــد. بــه طــور کلــی نتایــج آزمــون t مســتقل نشــان داد کــه بیــن 
گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل در متغیــر ســن )P=0/589( تفــاوت 
معنــاداری وجــود نــدارد )P<0/01(. همچنیــن نتایــج آزمــون دقیق 
فیشــر نشــان داد کــه بیــن گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل از نظــر 
 )P=0/703( ــدان ــداد فرزن ــلات )P=0/619(، تع ــت تحصی وضعی
ــدارد  ــود ن ــاداری وج ــاوت معن ــت اشــتغال )P=0/391( تف و وضعی
)P<0/01( و گــروه هــا از نظــر ایــن متغیرهــا همگــون می باشــند.
ــاداری  ــز جهــت بررســی معن ــس نی ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
تفــاوت میانگیــن در گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل حاکــی از عــدم 
ــل  ــود. قب ــادار در میانگیــن ســن آزمودنی هــا ب ــاوت معن وجــود تف
ــه  ــش ب ــای پژوه ــدا داده ه ــش ابت ــای پژوه ــی فرضیه ه از بررس
ــون-  ــش آزم ــون )پی ــه( و آزم ــرل- مداخل ــا )کنت ــک گروه ه تفکی
ــا  ــا ب ــودن داده ه ــال ب ــاظ نرم ــری( از لح ــون- پیگی ــس آزم پ
اســتفاده از آزمــون توزیــع نرمــال کلموگــروف اســمیرنو و شــاپیرو- 
ویلــک بررســی شــد. نتایــج بــرای گــروه مداخلــه »مقابلــه درمانی« 
و گــروه کنتــرل در متغیرهــای بهزیســتی روانشــناختی، تــاب آوری 

و خودکارآمــدی عمومــی در )جــداول1( ارائــه شــده اســت.

جدول 1: آزمون کلموگروف اسمیرنو و شاپیرو-ویلک جهت بررسی توزیع نرمال 
برای گروه »مقابله درمانی«  و کنترل 

P-valueآماره K-Sگروهمتغیر

بهزیستی روانشناختی
0/3270/58مقابله درمانی

0/2200/247کنترل

تاب آوری
0/2620/269مقابله درمانی

0/1870/177کنترل

خودکارآمدی عمومی
0/1330/200مقابله درمانی

0/3130/317کنترل

اســمیرنف  کلموگــروف-  آزمــون  نتایــج  )جــدول1(  در 
)Kolmogorov-Smirnov( نشــان داد کــه ایــن مفروضــه در 
ــدی  ــاب آوری و خودکارآم ــناختی، ت ــتی روانش ــای بهزیس متغیره

عمومــی در مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و مرحلــه پیگیــری 
ــای  ــاره ه ــوان از آم ــی ت ــن، م ــت )P< 0/05(. بنابرای ــرار اس برق

ــرد.  ــتفاده ک ــک اس پارامتری
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آزاده درویش نیا فندری و همکاران

جدول 2: میانگین نتایج پیش آزمون- پس آزمون- پیگیری بهزیستی روانشناختی، تاب آوری و خودکارآمدی عمومی به تفکیک گروه و آزمون

مرحله

گروه

زیر مقیاس هامتغیر

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

مقابله درمانی
بهزیستی 

روانشناختی

19/501/5330/200/7628/500/82پذیرش خود
28/804/5239/604/7836/014/93هدف و جهت گیری

21/253/9541/203/6218/503/20رشد شخصی
12/051/7619/401/4217/051/53تسلط بر خود ودیگران

کنترل
بهزیستی 

روانشناختی

19/551/3918/751/1619/051/43پذیرش خود
28/303/8828/554/1828/704/28هدف و جهت گیری

23/954/3929/254/4929/354/29رشد شخصی
11/951/8210/702/8610/902/77تسلط بر خود ودیگران

12/502/7029/151/1427/251/16           تاب آوریمداخله
12/602/7013/012/6112/752/48       تاب آوریکنترل

29/015/1252/536/5348/936/46       خودکارآمدی عمومی    مداخله
25/736/2525/475/2425/375/31      خودکارآمدی عمومیکنترل

همــان طــور کــه در )جــدول2( نشــان داده شــده اســت، میانگیــن 
ــه شــده  ــار متغیرهــای بهزیســتی روانشــناختی ارائ و انحــراف معی
ــن و انحــراف  ــود میانگی ــی ش ــه مشــاهده م اســت. همینطــور ک
ــروه   ــدگان در گ ــرکت کنن ــود ش ــرش خ ــاس پذی ــر مقی ــار زی معی
مداخلــه )مقابلــه درمانــی( در مرحلــه پیــش آزمــون 19/50±1/53، 
در مرحلــه پــس آزمــون 0/76±30/20و در مرحلــه پیگیــری نیــز 
ــرل در  ــروه کنت ــت. در گ ــه اس ــش یافت ــز افزای 0/82±28/50 نی
ــون  ــس آزم ــه پ ــون 1/39±19/55، در مرحل ــش آزم ــه پی مرحل
1/16±19/75 و در مرحلــه پیگیــری نیــز 5/43±19/1 نســبتا 
ــراف  ــن و انح ــب میانگی ــن ترتی ــه همی ــت. ب ــده اس ــت مان ثاب
ــری، رشــد  ــاس هــای هــدف و جهــت گی ــر مقی ــرای زی ــار ب معی
شــخصی و تســلط بــر خــود و دیگــران نیــز بــه تفکیــک گــروه هــا 
و مراحــل مختلــف مشــاهده مــی شــود. میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــه  ــه "مقابل ــروه مداخل ــدگان در گ ــاب آوری شــرکت کنن ــر ت متغی

درمانــی" در مرحلــه پیــش آزمــون 2/70±12/50، در مرحلــه پــس 
ــز 27/25±1/16  ــری نی ــه پیگی ــون 1/14±29/15 و در مرحل آزم
افزایــش یافتــه اســت. در گــروه کنتــرل در مرحلــه پیش-آزمــون 
2/70±12/60، در مرحلــه پــس آزمــون 2/61±13/01 و در مرحلــه 
ــد  ــه می توان ــده ک ــت مان ــبتاً ثاب ــز 2/48±12/75 نس ــری نی پیگی
ــاب آوری  و  ــر ت ــر متغی ــه درمانــی" ب حاکــی از اثربخشــی "مقابل
ــن  ــد. میانگی ــری باش ــه پیگی ــی در مرحل ــداری اثربخش ــز پای نی
ــن 2  ــون بی ــش آزم ــه پی ــی در مرحل ــدی عموم ــر خودکارآم متغی
گــروه تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد کــه نشــانگر همگــن بــودن 
2 گــروه پژوهــش در مرحلــه پیــش آزمــون اســت، امــا تفــاوت بین 
ــاداری  ــاوت معن ــری تف ــون و پیگی ــس آزم ــل پ ــروه در مراح 2 گ
ــر  ــی" ب ــه درمان ــی "مقابل ــی از اثربخش ــد حاک ــه می توان ــود ک ب
متغیــر خودکارآمــدی عمومــی و نیــز پایــداری اثربخشــی در مرحلــه 

پیگیــری باشــد.
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جدول 3: نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس های گروه های نمونه در مرحله پس آزمون

FDf1Df2P-valueمتغیرهامتفیر

بهزیستی روانشناختی

5/3591220/030پیش آزمون- پذیرش خود
1/2531220/275پس آزمون- پذیرش خود

0/4401220/514پیگیری- پذیرش خود

9/3141220/006پیش آزمون- هدف و جهت گیری در زندگی
0/6781220/419پس آزمون- هدف و جهت گیری در زندگی
0/0011220/975پیگیری- هدف و جهت گیری در زندگی

2/0991220/161پیش آزمون- رشد شخصی
4/5251220/045پس آزمون- رشد شخصی
1/3131220/264پیگیری- رشد شخصی

0/7491220/396پیش آزمون-تسلط بر خود و دیگران
1/0511220/317پس آزمون- تسلط بر خود و دیگران
0/0171220/899پیگیری- تسلط بر خود و دیگران

0/0081280/928خودکارآمدی عمومی
0/0501280/824تاب آوری

بــا توجــه بــه میــزان F و ســطح معنــاداری در )جــدول3( 
ــه  ــف مداخل ــس خطــای مراحــل مختل ــه واریان مشــخص شــد ک
ــی                   ــه همگن ــاس مفروض ــن اس ــر ای ــت. ب ــاوت اس ــراد متف در اف

ــد.  ــی باش ــرار م ــا برق ــس ه واریان
ــون  ــج آزم ــرای تفســیر نتای ــج ب ــن نتای ــم تری ــدی مه جــدول بع
ــاداری و عــدم  ــوده و معن ــدازه هــای مکــرر ب تحلیــل واریانــس ان

ــر  ــتقل را ب ــر مس ــه متغی ــر جداگان ــز اث ــو و نی ــاداری کل الگ معن
ــه در  ــه ک ــن همانگون ــد. همچنی ــان می ده ــته نش ــر وابس متغی
)جــدول4( مشــاهده می شــود پیــش فــرض تســاوی واریانــس هــا 
در هــر دو مرحلــه در متغیــر تــاب آوری و خودکارآمــدی عمومــی 

ــد شــده اســت. تأیی

جدول4: نتایج تحلیل واریانس اندازه های تکراری

مجذور اتاFP-valueمیانگین مجذورDfمجموع مجذور

2/04212/0424/9750/0360/184پذیرش خود
13/500113/50010/3400/0040/320هدف و جهت گیری در زندگی

4/74114/741160/0010/421رشد شخصی
1/18511/1850/7100/4090/031تسلط بر خود و دیگران

3614/81613614/816338/3700/0010/871تاب آوری
5494/53315494/533156/5330/0010/848خودکارآمدی عمومی

ــراری در  ــای تک ــدازه ه ــس ان ــل واریان ــج تحلی ــدول4( نتای در )ج
ــه در 3  ــان داد ک ــناختی نش ــای بهزیســتی روانش ــی متغیره بررس
ــه ارزیابــی در زیــر مقیــاس هــای پذیــرش خــود،  هــدف و  مرحل
جهــت گیــری در زندگــی،  رشــد شــخصی تفــاوت معنــا داری در 
گــروه هــا وجــود دارد و مقــدار مجــذور اتــا میــزان تاثیــر گــذاری 
اثــر مداخلــه را بــر متغیــر بهزیســتی روانشــناختی نشــان می دهــد. 
براســاس جــدول بــالا از آنجــا کــه ســطح معنــاداری در متغیرتــاب 
ــن  ــروه در ای ــن 2 گ ــاوت بی ــد، تف ــی باش ــر از 0/01 م آوری کمت

ــه  ــوان گفــت "مقابل ــد مــی شــود. بنابرایــن، مــی ت متغیرهــا تایی
درمانــی" در تغییــر ایــن متغیرهــا تاثیــر معنــاداری دارد. بنابرایــن، 
0/871 درصــد تغییــر در نمــره متغیــر تــاب آوری افــراد بــه دلیــل 
ــر  ــن در متغی ــت. همچنی ــی" اس ــه درمان ــتقل "مقابل ــر مس متغی
خودکارآمــدی عمومــی پاییــن تــر از 0/01 مــی باشــد، تفــاوت بیــن 
2 گــروه در ایــن متغیرهــا تاییــد مــی شــود. بنابرایــن، 0/84 درصــد 
ــل  ــه دلی ــراد ب ــی اف ــدی عموم ــر خودکارآم ــره متغی ــر در نم تغیی

متغیــر مســتقل "مقابلــه درمانــی" اســت. 
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بحث
ــا هــدف تعییــن اثربخشــی "مقابلــه درمانــی"  پژوهــش حاضــر ب
بــر خودکارآمــدی عمومی، بهزیســتی روانشــناختی و تــاب آوری در 
زنــان تحــت خشــونت خانگــی در شــهر تهــران انجام شــده اســت.
ــر  ــی" ب ــه درمان ــه "مقابل ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــه مطالع یافت
خودکارآمــدی عمومــی زنــان تحــت خشــونت خانگــی اثــری مثبت 
ــات )8 ،9(  ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــن یافت ــذارد. ای ــی گ ــادار م و معن
همســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه و در همســویی بــا مطالعــات 
قبلــی، می تــوان گفــت کــه در فرآینــد "مقابلــه درمانــی" بــا ارائــه 
ــده از خشــنوت خانگــی و  ــراد آســیب دی ــه اف ــاوت ب تکالیــف متف
ایجــاد احســاس توانمنــدی در آن هــا، زمینــه افزایــش خودکارآمدی 
ــن  ــه ای ــکاران توجی ــی شــود.  Sherer  و هم ــم م ــی فراه عموم
ــور  ــه ط ــی ب ــدی تحصیل ــه خودکارآم ــد ک ــن باورن ــر ای ــه ب رابط
مســتقیم بــر رفتارهــای مرتبــط بــا ســلامت و دیگــر تعییــن کننــده 
هــای شــناختی اثــر می گــذارد. می تــوان ایــن طــور نیــز اســتدلال 
کــرد کــه افــراد بــا خودکارآمــدی عمومــی بــالا، هــدف هــای بــالا 
را بــرای خــود در نظــر مــی گیرنــد، در انتظــار پیامدهــای بهتــری 
ــی را چالــش  ــع و مشــکلات ســر راه خــود مدیریت هســتند و موان
ــه خودمدیریتــی  ــذا بیشــتر ب ــد و ل ــی مــی بینن هایــی فایــق آمدن
ــیار  ــان تحــت خشــونت بس ــه در زن ــن نکت ــد. ای ــی کنن ــدام م اق
ــرخوردگی  ــای س ــی دوره ه ــه در ط ــرا ک ــد چ ــت می باش ــا اهمی ب
ناشــی از خشــونت دیــده شــده عــزت نفــس افــراد کاهــش یافتــه 
اســت )26(.  بــه بــاور پژوهشــگران خودکارآمــدی عمومــی از غنــی 
تریــن منابــع درون فــردی اســت کــه فــرد را بــرای انجــام کارهای 

فــردی توانمنــد مــی ســازد )32(. 
ــی  ــدی عموم ــش خودکارآم ــا افزای ــت ب ــه گرف ــوان نتیج ــی ت م
در زنــان تحــت خشــونت، می تــوان آن هــا را بــه خودبــاوری 
رســاند. هــم چنیــن اســتدلال مــی شــود بــاور افــراد بــر رفتارهــای             
آن هــا اثــر مــی گــذارد و افــراد هماهنــگ بــا باورهــای درونــی خود 
عمــل مــی کننــد، نــه بــر پایــه واقعیــت هــای موجــود.  بعــلاوه، در 
ــه  ــوان گفــت خودکارآمــدی عمومــی ب تبییــن یافتــه حاضــر می ت
باورهــا یــا قضــاوت هــاي فــرد بــه توانائــي هــاي خــود در انجــام 
ــرای  ــلاش ب ــن ت ــاره دارد. همچنی ــا اش ــئولیت ه ــف و مس وظای
کمــال در جهــت تحقــق توانایی هــای بالقــوه واقعــی فــرد اســت. 
ــدگاه  ــه در دی ــود ک ــی ش ــرح م ــه مط ــری اینگون ــی دیگ در تبیین
مقابلــه درمانــی، پذیــرش یــک حالــت طراحــی شــده و جــرات آمیز 
از طــرف فــرد اســت و بــه او کمــک مــی کنــد تــا بــه طــور کامــل 
ــود  ــناختی خ ــای روان ش ــی از تجربه ه ــاع، جنبه های ــدون دف و ب
)بــد، خــوب و زشــت و زیبــا( را همــان گونــه کــه هســت تجربــه 

نمایــد. هــدف خلــق یــک انســان خودکارآمــد اســت کــه صمیمانــه 
ــه  ــن یافت ــاط باشــد )25(. در تبی ــود در ارتب ــی خ ــای تجرب ــا دنی ب
پژوهــش حاضــر می تــوان گفــت "مقابلــه درمانــی" از راه تمرکــز 
بــر روش هــای مقابلــه ای ناکارآمــد زنــان آســیب دیــده راهبردهای 
مقابلــه ای آن هــا را بــه شــیوه هــای ســازش یافتــه تغییــر می دهــد 
کــه ایــن فراینــد بــه نوبــه خــود موجــب افزایــش "خودکارآمــدی 
ــر  ــی موث ــا ایجــاد توانای ــی" ی ــه درمان عمومــی" میگــردد. "مقابل
ــار  ــر مشــکل، توانایــی برنامــه ریــزی، رفت ــودن، غلبــه کــردن ب ب
هدفمنــد و متناســب بــا مشــکل گشــته و در نهایــت بــر افزایــش 
"خودکارآمــدی عمومــی" تاثیــر بســزایی داشــته باشــد. بــه طــور 
ــه  ــرد نســبت ب ــی" از راه هشــیار ســاختن ف ــه درمان ــی "مقابل کل
امکانــات مقابلــه ای فــرد، جســتجو و یافتــن راه هــای مقابلــه ای 
مناســب بــرای هــر موقعیــت، ســودمندی خــود را آشــکار می ســازد 

.)26(
ــه  ــود ک ــن ب ــر ای ــه حاض ــای مطالع ــه ه ــر از یافت ــی دیگ یک
"مقابلــه درمانــی" در گــروه مداخلــه بــر  بهزیســتی روانشــناختی 
ــا نتایــج  زنــان تحــت  خشــونت موثــر بــوده اســت. ایــن یافتــه ب
ــر  ــه حاض ــن یافت ــت. در تبیی ــو اس ــات )17، 15، 14( همس مطالع
ــر  ــه درمانــی" روشــی غی ــوان گفــت، از آنجایــی کــه "مقابل می ت
رهنمــودی مراجــع محــور می باشــد کــه از طریــق کشــف و حــل 
تردیــد مراجــع، انگیــزه درونــی وی را در راســتای تغییــر افزایــش 
می دهــد. بنابرایــن، دوســوگرایی مراجــع، نقــش محــوری در 
ــت  ــا، مقاوم ــایر درمان ه ــلاف س ــر خ ــی" دارد و ب ــه درمان "مقابل
ــه طــور مســتقیم مطــرح و آن  ــر را ب ــر تغیی و دوســوگرایی در براب
ــه  ــان تحــت خشــونت ک ــن مســئله در زن ــد. ای را برطــرف می کن
ــی از آن از  ــوارض ناش ــی و ع ــا خشــونت خانگ ــی ب ــدت طولان م
ــر  ــس، افســردگی و اضــراب درگی ــه نف ــاد ب ــه کاهــش اعتم جمل
ــزان  ــی"، می ــه درمان ــذا "مقابل ــر می باشــد. ل هســتند، بســیار موث
ــب  ــرای متعاق ــی عملگ ــای درمان ــت روش ه ــارکت و موفقی مش
ــت بهزیســتی  خــود را افزایــش می دهــد و در نتیجــه باعــث تقوی
ــان تحــت خشــونت خانگــی مــی شــود )23(. روانشــناختی در زن

ــه درمانــی"  ــود کــه "مقابل آخریــن یافتــه مطالعــه حاضــر ایــن ب
در گــروه مداخلــه بــر  تــاب آوری در زنــان تحــت خشــونت 
خانگــی موثــر بــوده اســت و در طــول زمــان دارای مانــدگاری اثــر 
ــه  ــن یافت ــرل داشــته اســت. ای ــروه کنت ــه گ ــداری( نســبت ب )پای
ــن  ــن ای ــات )12، 13، 20( همســو اســت. در تبیی ــج مطالع ــا نتای ب
ــی  ــر اصول ــه ب ــا تکی ــه درمانــی"  ب ــوان گفــت "مقابل ــه می ت یافت
نظیــر بیــان همدلــی، اجتنــاب از بحــث کلامــی، حمایــت از کارآیی 
ــونت را در  ــده از خش ــیب دی ــان آس ــرس زن ــع، ت ــخصی مراج ش
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ــز، کاهــش داده و  ــا موقعیت هــای اضطــراب انگی مواجــه شــدن ب
باعــث ارتقــای ســطح تــاب آوری آن هــا مــی شــود. یکــی دیگــر از 
تبییــن هــای ایــن یافتــه و در همســویی بــا نتایــج مطالعه مشــتاقی 
ــی از  ــی" ترکیب ــه درمان ــه "مقابل ــن اســت ک و همــکاران )35( ای
اصــول برگرفتــه شــده از مجموعــه ای از الگو هــای بســیار گســترده 
روان درمانــی و تغییــر رفتــار اســت کــه در تغییــر در ســبک زندگــی 
ــد  ــان تحــت خشــونت مفی ــا خشــونت همســر در زن ــورد ب و برخ
ــی کــه یکــی از اصــول مهــم  ــن از آنجای می باشــد )19(.  همچنی
ــک  ــی کم ــت؛ یعن ــت اس ــکات مثب ــت ن ــی" تقوی ــه درمان "مقابل
بــه زنــان آســیب دیــده خشــونت خانگــی در زمینــه کشــف ایــن 
مطلــب کــه چــه مــواردی در آن هــا موجــب افزایــش توانمنــدی و 
تــاب آوری در آن هــا می شــود )22(. "مقابلــه درمانــی" بــه دلیــل 
ــه  ــی، ب ــای درون ــنادها و انگیزه ه ــت اس ــت و تقوی ــش مقاوم کاه
ــه  ــی ک ــت  های ــد موقعی ــر بتوانن ــا بهت ــد ت ــک می کن ــان کم زن
ــط زناشــویی  ــه خشــونت کشــیده مــی شــود در رواب ــت ب در نهای
شناســایی و مدیریــت کننــد. "مقابلــه درمانــی" موجــب افزایــش 

ــود.  ــونت می ش ــت خش ــان تح ــاب آوری زن ت

نتیجه گیری
ــر   ــی" ب ــه درمان ــه "مقابل ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ــاب آوری در  ــناختی و ت ــتی روانش ــی، بهزیس ــدی عموم خودکارآم
زنــان تحــت خشــونت خانگــی در شــهر تهــران موثــر اســت و در 
طــول زمــان دارای مانــدگاری اثــر )پایــداری( مــی باشــد. پیشــنهاد 

ــان تحــت خشــونت خانگــی شناســایی شــوند  مــی شــود کــه زن
ــت  ــناس جه ــه روانش ــا ب ــع آن ه ــه موق ــریع و ب ــاع س ــا ارج و ب
ــی"،  ــه درمان ــرای "مقابل ــا اج ــی، ب ــکلات روان ــگیری از مش پیش
ــاب  ــناختی وت ــتی روانش ــی، بهزیس ــدی عموم ــزان خودکارآم می
ــش  ــای پژوه ــود. از محدودیت ه ــش داده ش ــا افزای آوری در آن ه
حاضــر می تــوان ذکــر کــرد کــه نمونــه پژوهــش حاضــر منحصــر 
ــه و ابزراهــای  ــه منطقــه جغرافیایــی خــاص، و شــرکت داوطلبان ب
خودگزارشــی بــوده اســت. لــذا تعمیــم بــه ســایر مناطــق و                    

ــرد. ــاط صــورت گی ــا احتی گــروه هــا ب

سپاسگزاری
ــجو آزاده                                                                                                  ــری دانش ــاله دکت ــوع رس ــه موض ــه برگرفت ــن مقال ای
ــا  ــا آق ــر علیرض ــای دکت ــی آق ــا راهنمای ــدری ب ــا فن ــش نی دروی
IR.IAU.ARAK. ــا شناســه اخــلاق ــه ب یوســفی مــی باشــد ک
ــن  ــت. بدی ــده اس ــوب گردی REC.1400.016 1399/4/10 مص

ــرت  ــع حض ــلامت جام ــز س ــئولین مرک ــي مس ــیله از تمام وس
ابوالفضــل )ع( شهرســتان ری، بخــش کهریــزک و تمامــی افــرادی 
ــاري  ــه ثمــر رســیدن مطالعــه حاضــر، پژوهشــگران را ی کــه در ب

ــردد. ــي مي گ ــکر و قدردان ــد، تش نمودن

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچگون نویســندگان مقال

ــد. نکردن
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