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Abstract
Introduction: Spousal abuse is a form of domestic violence that can lead to physical, psychological, 
emotional, and even sexual harm in victims. Accordingly, the present study aimed to examine the 
effectiveness of cognitive-behavioral therapy (CBT) on psychological well-being and emotion 
regulation in women victimized by spousal abuse.                               
Methods: This study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest and a control 
group. The statistical population included all women who were victims of spousal abuse and referred 
to counseling centers in Hamadan in 2024. The sample consisted of 30 participants, who were selected 
through purposive sampling and randomly assigned to two equal groups. The experimental group 
received 16 sessions of 90-minute CBT, while the control group remained on a waiting list. Data 
were collected using the Ryff Psychological Well-Being Scale and the Garnefski Cognitive Emotion 
Regulation Questionnaire and analyzed using ANCOVA in SPSS version 25.                                                                           
Results: Findings indicated that CBT significantly increased psychological well-being in the 
posttest (F = 8.002, p < 0.05). Furthermore, the intervention significantly enhanced adaptive emotion 
regulation strategies (F = 66.977, p < 0.001) and reduced maladaptive strategies (F = 63.307, p < 
0.001) in the experimental group compared to the control group.                            
Conclusions: The results suggest that cognitive-behavioral therapy is effective in improving emotion 
regulation and psychological well-being in women who have experienced spousal abuse. Clinicians 
and therapists can utilize this intervention to enhance psychological well-being and emotion regulation 
among this population.                                                                  
Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Emotion Regulation, Spousal Abuse, Psychological 
Well-Being.
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چکیده 
ــناختی،  ــمی، روان‌ش ــیب‌های جس ــروز آس ــه ب ــد ب ــه می‌توان ــی‌رود ک ــمار م ــه ش ــی ب ــونت خانگ ــی از خش ــرآزاری نوع ــه: همس مقدم
عاطفــی و حتــی جنســی در فــرد قربانــی منجــر شــود. بــر همیــن اســاس پژوهــش حاضــر، باهــدف  بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی 

- رفتــاری بــر بهزیســتی روان‌شــناختی و تنظیــم هیجــان زنــان قربانــی همســرآزاری انجــام گرفــت.
ــان  ــود. جامعــه آمــاری تمامــی زن ــا گــروه کنتــرل ب ــا طــرح  پیش‌آزمــون - پس‌آزمــون ب روش کار: روش پژوهــش  نیمه‌آزمایشــی، ب
ــد  ــن پژوهــش 30 نفــر بودن ــود. نمونه‌هــای ای ــه مراکــز مشــاوره شــهر همــدان در ســال 1403 ب ــده ب ــی همســرآزاری مراجعه‌کنن قربان
ــروه آزمایــش16 جلســه  ــن شــدند. گ ــی در دو گــروه مســاوی جایگزی ــد انتخــاب و به‌صــورت تصادف ــری هدفمن ــا روش نمونه‌گی کــه ب
90دقیقــه ای بــه روش درمــان شــناختی -رفتــاری آمــوزش دیــد و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بــرای آمــوزش ماند.ابــزار پژوهــش 
ــا  ــود. داده هــا ب ــف و  پرســش‌نامه تنظیم‌شــناختی هیجــان گارنفســکی و همــکاران ب شــامل  پرســش‌نامه بهزیســتی روان‌شــناختی ری

ــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS  نســخه 25تحلیــل شــدند. روش تحلیــل کوواریانــس و ب
ــناختی  ــتی روان‌ش ــش بهزیس ــب  افزای ــون، موج ــاری در پس‌آزم ــناختی –رفت ــان ش ــه درم ــان داد ک ــه، نش ــج مطالع ــا: نتای یافته‌ه
)P>0/05 ، F=8/002( و همچنیــن ایــن مداخلــه، در پس‌آزمــون بــه ‌طــور معنــاداری موجــب افزایــش راهبردهــای ســازگارانه                                           

)p>0/۰۰۱ ،F=66/977( و کاهــش راهبردهــای ناســازگارانه تنظیــم هیجــان )p>0/۰۰۱، F=63/ 307( شــد.
نتیجه‌گیــری: طبــق نتایــج ایــن مطالعــه، درمــان شــناختی - رفتــاری بــر بهبــود تنظیــم‌ هیجــان و بهزیســتی روان‌شــناختی مؤثر اســت. 
متخصصــان و درمانگــران می‌تواننــد  از ایــن مداخلــه جهــت افزایــش بهزیســتی روان‌شــناختی و بهبــود تنظیــم‌ هیجــان، زنــان قربانــی 

همســرآزاری اســتفاده کننــد.
کلیدواژه‌ها:  درمان شناختی - رفتاری، تنظیم هیجان، همسرآزاری، بهزیستی روان‌شناختی.

مقدمه 
ــامت  ــه به‌س ــه توج ــتند ک ــه هس ــراد جامع ــه اف ــان از جمل زن
ــادابی  ــرزندگی و ش ــد، س ــت دارد. امی ــیار اهمی ــا بس ــی آنه روان
می‌توانــد تأثیــر بســزایی در نحــوه کارکــرد آنهــا داشــته و 
بــه نوبــه خــود موجــب شــادی نســل‌های بعــد می‌شــود 
ایــن در حالــی اســت کــه در ســال‌های اخیــر یکــی   .)1(

می‌افتــد  اتفــاق  خانواده‌هــا  برخــی  در  کــه  مســائلی  از 
ــی بهداشــت                                                                                                      ــف ســازمان جهان ــق تعری همســرآزاری اســت. مطاب
بــه هرگونــه  )World Health Organization(، همســرآزاری 
ــه  ــر ب ــه منج ــود ک ــاق می‌ش ــی اط ــط صمیم ــاری در رواب رفت
ــی  ــن م ــی از طرفی ــه یک ــی ب ــا جنس ــی ی ــی، روان ــیب فیزیک آس
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ــر اســاس آمــار ســازمان بهداشــت جهانــی در ســال 2024،  )2(. ب
ــا  ــور، از 13 ت ــن کش ــی در چندی ــونت خانگ ــیوع خش ــزان ش می
ــورد  ــک زن م ــه زن، ی ــت و از هرس ــوده اس ــر ب ــد متغی 71 درص
خشــونت قــرار مــی گیــرد )3(. همســرآزاری، همچنیــن با بســیاری 
از نتایــج روان‌شــناختی در زندگــی زنــان ارتبــاط دارد. اثــرات 
ــد  ــول بکش ــتین آزار ط ــد از نخس ــال‌ها بع ــد س ــونت می‌توان خش
و ممکــن اســت باعــث ناتوانی‌هــای دائمــی مثــل صدمــات نخــاع، 
آســیب مغــزی و نقص‌عضــو شــود. عــاوه بــر صدمــات جســمی 
مســتقیم، قربانیــان خشــونت در معــرض خطــرات بالایــی از 
مشــکلات رفتــاری و روان‌شــناختی از جملــه افســردگی، اضطــراب 
ــل حاملگــی  ــل، مث ــان، ســامت تولیدمث ــود آسیب‌رس ــار خ و رفت
ناخواســته، بیماری‌هــای ناقــل جنســی، و اختــال کارکــرد جنســی 

هســتند )4(.
ــواده روی  ــم خان ــولًا در حری ــرآزاری معم ــه همس ــه اینک باتوجه‌ب
ــرار  ــر ق ــا تحت‌تأثی ــه عرصه‌ه ــان را در هم ــی زن ــد، زندگ می‌ده
ــان و توانایــی  می‌دهــد. همســرآزاری، بهزیســتی روان‌شــناختی زن
ــد.  ــرار می‌ده ــعاع ق ــان را تحت‌الش ــودن آن ــد ب ــتقلال و مول و اس
به‌ویــژه در بعــد  آزار روان‌شــناختی تأثیــرات عمیــق و گســترده‌ای 
بــر ســامت روان دارد. از جملــه اثــرات روان‌شــناختی آن  می‌تــوان 
بــه اضطــراب، افســردگی و اختــالات خــواب اشــاره کــرد و هــم 
ــه  ــتری ب ــل بیش ــده تمای ــط آزاردهن ــر در رواب ــان درگی ــن زن چنی
تجربــه اضطــراب و  افســردگی دارنــد و از لحــاظ روانــی و ذهنــی 
آســیب‌پذیرترند )5(. ازایــن‌رو بهزیســتی روان‌شــناختی بــرای ایــن 

ــت اســت )6(. ــان آســیب‌دیده واجــد اهمی قشــر از زن
بهزیســتی روان‌شــناختی یکــی از مفاهیــم کلیــدی در روان‌شناســی 
ــی،  ــدی در زندگ ــد هدفمن ــی مانن ــامل مؤلفه‌های ــه ش ــت ک اس
ــت)7(.  ــت اس ــف مثب ــات و عواط ــه هیجان ــری و تجرب انعطاف‌پذی
بهزیســتی روان‌شــناختی بــه نحــوه ارزیابی‌هــای شــناختی افــراد از 
زندگــی خودشــان نیــز اشــاره دارد وعــاوه بــر آن، به‌عنــوان یکــی 
از ابعــاد مهــم ثبــات عاطفــی و هیجانــی  زوجیــن  تلقــی می‌گــردد 
)8(. بهزیســتی روانشــناختی شــامل، شــش خــرده مقیــاس، 
ــا  ــر محیــط، رشــد شــخصی، روابــط مثبــت ب اســتقلال، تســلط ب
ــودن در زندگــی و پذیــرش خــود اســت )9(. دیگــران، هدفمنــد ب

تجربــه  روان‌شــناختی،  بهزیســتی  بــر  هــم چنیــن عــاوه 
همســرآزاری، می‌توانــد روی توانایــی تنظیــم هیجــان افــراد 
قربانــی تأثیــر بگــذارد )10(. هیجــان، واکنــش کلــی فــرد بــه یــک 
موقعیــت اســت کــه غالبــاً بــا یــک حالــت عاطفــی خوشــایند یــا 
ــاری خــاص  ناخوشــایند همــراه اســت و به‌صــورت الگوهــای رفت
ــی  ــات، مبنای ــا پاســخ‌های فیزیولوژیکــی هســتند )11(. هیجان و ی

ــات  ــراز هیجان ــیوه اب ــر ش ــد ب ــرد می‌توان ــی ف ــد؛ ول ــتی دارن زیس
ــام دارد )12(. تنظیــم  اثــر بگــذارد کــه توانایــی تنظیــم هیجــان ن
هیجــان شــامل آگاهــی از هیجانــات و فهــم آنهــا، پذیــرش 
ــردن  ــی و رفتارک ــای تکانش ــرل رفتاره ــی کنت ــات، و توانای هیجان
بــر طبــق اهــداف مطلــوب در زمــان تجربــه هیجــان منفــی اســت( 
ــی، تنظیم‌شــناختی هیجــان  ــم هیجان ــن ســطح تنظی 13(.مؤثرتری
به‌صــورت ســازگارانه یــا ناســازگارانه اســت. در راهبردهــای تنظیــم 
ــاب  ــود اجتن ــون خ ــات گوناگ ــرش هیجان ــراد از پذی ــان، اف هیج
ــرده،  ــی ک ــات را بازیاب ــناخت هیجان ــر و ش ــا تفک ــد و ب نمی‌کنن
بــه آنهــا توجــه می‌کننــد و متناســب بــا نیازهــای روانــی و ســایر 
ــای  ــد )14(. راهبرده ــم می‌کنن ــود را تنظی ــات خ ــرایط، هیجان ش
تنظیــم‌ هیجــان شــامل ملامــت خــود، ملامــت دیگــران، تمرکــز 
ــخوار  ــت، نش ــدد مثب ــز مج ــرش، تمرک ــزی، پذی ــدد برنامه‌ری مج
دیــدگاه، مصیبت‌بــار  اتخــاذ  مثبــت،  ارزیابــی  بــاز  فکــری، 
تلقی‌کــردن اســت. از میــان ایــن راهبردهــا، راهبردهــاي ملامــت 
خــود، ملامــت دیگــران، نشــخوار فکــري، مصیبت‌بــار تلقی‌کــردن 
رخــداد، راهبردهــاي ناســازگارانه تنظیــم هیجــان هســتند و 
ــز  ــزی، تمرک ــه برنامه‌ری ــدد ب ــز مج ــرش، تمرک ــاي پذی راهبرده
مثبــت مجــدد، بــاز ارزیابــی مثبــت و اتخــاذ دیــدگاه، راهبردهــاي 

ــد )15(. ــان می‌دهن ــان را نش ــم هیج ــازگارانه  تنظی س
به‌کارگیــری درمان‌هــای روان‌شــناختی تأثیــر معنــاداری بــر 
ــی  ــبک زندگ ــای س ــود رفتاره ــی، بهب ــش مشــکلات هیجان کاه
ــن‌رو  ــت ، ازای ــته اس ــی داش ــای اجتماع ــرفت در مهارت‌ه و پیش
ــف وســیعی از  ــرای طی ــه ب ــی ک ــن درمان‌های یکــی ازپرکاربردتری
 )CBT( ــاری ــان شــناختی - رفت ــی‌رود، درم ــه کار م ــالات ب اخت
ــی  ــان قربان ــه در زن ــک مداخل ــوان ی ــد به‌عن ــه می‌توان ــت ک اس
مورداســتفاده قــرار بگیــرد )16(. درمــان شــناختی - رفتــاری، نوعی 
ــد  ــاد بگیرن ــد ی ــراد کمــک می‌کن ــه اف ــه ب ــی اســت ک روان‌درمان
ــر  ــا مزاحــم را کــه تأثی ــه الگوهــای فکــری مخــرب ی کــه چگون
منفــی بــر رفتــار و احساســات دارنــد، شناســایی و تغییر دهنــد )17(. 
درمــان شــناختی - رفتــاری ترکیبــی از تکنیک‌هــای رفتاردرمانــی 
و شــناخت درمانــی اســت و تأکیــد آن روی افزایــش مهارت‌هــای 
ــت و  ــازگارانه اس ــناختی ناس ــای ش ــش فعالیت‌ه ــناختی و کاه ش
ــار اســتفاده می‌شــود و  ــر رفت ــرای تغیی ــاری هــم ب از تکالیــف رفت
ایــن روش‌هــا باتوجه‌بــه پیشــرفت مراجعیــن در هــر جلســه بــرای 
ــاری  ــناختی - رفت ــان ش ــود )18(. درم ــه می‌ش ــکار گرفت ــا ب آنه
ــه  ــد ب ــه می‌توان ــز دارد ک ــودکار تمرک ــی خ ــکار منف ــر اف ــر تغیی ب
مشــکلات عاطفــی، افســردگی و اضطــراب منجــر شــود و آنهــا را 
بدتــر کنــد )19(. ایــن افــکار منفــی خــود بــه خــودی تأثیــر مخربی 
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بــر خلق‌وخــو دارنــد. از طریــق درمــان شــناختی - رفتــاری، ایــن 
ــا  ــوند و ب ــیده می‌ش ــش کش ــه چال ــوند، ب ــایی می‌ش ــکار شناس اف

ــوند )20(.  ــن می‌ش ــر جایگزی ــر و واقعی‌ت ــکار عینی‌ت اف
در پژوهشــی، حســینی و همــکاران دریافتنــد کــه درمــان شــناختی 
- رفتــاری موجــب افزایــش بهزیســتی روان‌شــناختی زنــان قربانــی 
ــان  ــا نش ــن، پژوهش‌ه ــر ای ــاوه ب ــود )21(. ع ــونت می‌ش خش
ــم  ــش تنظی ــاری در افزای ــناختی - رفت ــان ش ــه درم ــد ک می‌ده
ــه  ــان دارای همســر وابســته ب ــل پریشــانی در زن هیجــان و تحم
مــواد )22(، بهبــود رضایــت زناشــویی و تنظیــم هیجان درهمســران 
ــود بهزیســتی  ــم هیجــان و بهب ــه افســردگی )23(، تنظی ــا ب مبت
ــویی  ــات زناش ــش تعارض ــه )24(، کاه ــان مطلق ــناختی زن روان‌ش
ــرض  ــان در مع ــی زن ــت زندگ ــود کیفی ــل )25(، بهب ــراد متأه اف
خشــونت )26(، تأثیــر دارنــد. یافته‌هــای حاصــل از پژوهــش اتــول 
ــر  و همــکاران نیــز نشــان داد کــه درمــان شــناختی – رفتــاری ب
ــر اســت )27(. ــل، مؤث ــان متأه ــم‌ هیجــان زن ــای تنظی مهارت‌ه

ــی، اجتماعــی همســرآزاری،  ــه پیامدهــای جســمی، روان باتوجــه‌ ب
مداخــات مؤثــر روان‌درمانــی بــرای بازگردانــدن ســامت روان و 
افزایــش تــاب‌آوری و بهزیســتی روان‌شــناختی زنــان آســیب‌دیده، 
ــاری در  ــر اســت. درمان‌هــای شــناختی - رفت ــی انکارناپذی ضرورت
ــاح  ــرای اص ــد ب ــای کارآم ــوان رویکرده ــر به‌عن ــال‌های اخی س
الگوهــای فکــری و هیجانــی مخــرب و بازســازی ســاختار روانــی 
افــراد شــناخته شــده‌اند. باتوجه‌بــه لــزوم رفع‌کــردن عواقــب 
و پیامدهــای همســرآزاری پیش‌گفتــه شــده، و هــم چنیــن 
پیشــگیری از طــاق عاطفــی و کاهــش امیــد بــه زندگــی و هــم 
چنیــن جلوگیــری از فــرار از خانــه و تعلــل در تربیــت فرزنــدان، از 

ــود. ــان می‌ش ــق نمای ــن تحقی ــرورت ای ــا ض ــن جنبه‌ه ای
همچنیــن باتوجه‌بــه کم‌بــودن پژوهش‌هــا در زمینــه کنتــرل 
ــی  ــان قربان ــتی در زن ــای بهزیس ــان، و ارتق ــم هیج ــم، تنظی خش
خشــونت، انجــام تحقیقاتــی در ایــن زمینــه می‌توانــد بســتر 
ــه  ــرای ارتقــای خدمــات مشــاوره‌ای و آگاهی‌بخشــی ب مناســبی ب
ــد  ــن پژوهــش می‌توان ــای ای ــم آورد. یافته‌ه سیاســت‌گذاران فراه
ــات  ــی مداخ ــی در طراح ــزان اجتماع ــئولان و برنامه‌ری ــه مس ب
حمایتــی، ارتقــای امنیــت اجتماعــی و پیشــگیری از تــداوم چرخــه 
خشــونت کمــک کنــد؛ بنابرایــن، ایــن تحقیــق تلاشــی در جهت پر 
کــردن خــأ مطالعاتــی موجــود، پاســخ بــه نیازهــای روان‌شــناختی 
ــرای  ــی ب ــای علم ــت پایه‌ه ــرآزاری، و تقوی ــی همس ــان قربان زن
طراحــی مداخــات مؤثــر در ســطح فــردی و اجتماعــی می‌توانــد 

باشــد.
ــه  ــود ک ــؤال ب ــن س ــه ای ــخگویی ب ــش پاس ــدف پژوه ــذا ه ل

ــم هیجــان و  ــی تنظی ــر توانای ــاری ب ــناختی - رفت ــان ش ــا درم آی
ــش  ــرآزاری اثربخ ــی همس ــان قربان ــناختی زن ــتی روان‌ش بهزیس

ــت؟ اس

روش کار 
طــرح   بــا  نیمه‌آزمایشــی،  مطالعــه  یــک  حاضــر  پژوهــش 
پیش‌آزمــون - پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل و یــک گــروه 
آزمایــش بــود. جامعــه آمــاری تمامــی زنــان قربانــی همســرآزاری 
ــهر  ــع در ش ــی واق ــاوره خصوص ــز مش ــه مراک ــده ب مراجعه‌کنن
همــدان در ســال 1403 بودنــد. حجــم نمونــه موردنظــر بــا 
بهره‌گیــری از نرم‌افــزار G-Power بــا ســطح اطمینــان %95، 
ــروه  ــر گ ــرای ه ــر 50 / 0 ب ــدازه اث ــون 80 / 0 و ان ــوان آزم ت
ــه روش  ــر ب ــد. 30 نف ــبه ش ــر محاس ــرل 15 نف ــش و کنت آزمای
هدفمنــد انتخــاب شــدند و بــه روش تصادفــی ســاده در دو گــروه 
ــراد  ــر( گمــارده شــدند و اف ــرل 15 نف ــر( و )کنت )آزمایشــی  15 نف
ــد.  ــوزش قرارگرفتن ــش به‌صــورت گروهــی تحــت آم ــروه آزمای گ
ــامل،  ــه ش ــه مطالع ــراد ب ــای ورود اف ــش ملاک‌ه ــن پژوه در ای
ــاوره  ــز مش ــه مراک ــده ب ــرآزاری، مراجعه‌کنن ــی همس ــان قربان زن
همــدان بودنــد و بــر اســاس خودگزارشــی  و ارزیابــی و مصاحبــه 
بالینــی اولیــه روان‌شــناس، حداقــل دو نــوع از اشــکال همســرآزاری 
)جســمی، روانی و جنســی( را در شــش ماه گذشــته، تجربــه، و تأثیر 
منفــی آن بــر ســامت روان توســط خــود فــرد و درمانگــر گــزارش 
شــده باشــد و هــم چنیــن، قرارگرفتــن در محــدوده ســن 20 تــا 50 
ســال، داشــتن حداقــل دیپلــم، داشــتن حداقــل یــک ســال زندگــی 
مشــترک، تمایــل بــه همــکاری بــرای دریافــت مداخــات درمانی، 
عــدم دریافــت درمان‌هــای دارویــی و روان‌شــناختی در شــش مــاه 
گذشــته، عــدم ســوءمصرف مــواد یــا الــکل و ملاک‌هــای خــروج 
نیــز  ســه جلســه غیبــت، عــدم پاســخگویی کامــل بــه ســؤالات 
پرســش‌نامه و مصــرف هم‌زمــان داروهــای روان‌پزشــکی در 

ــود. حیــن پژوهــش ب
جهت جمع‌آوری داده‌ها از ابزارهای ذیل استفاده گردید.

مقیــاس بهزیســتی روان‌شــناختی: توســط ریــف  در ســال 2 200 
ــرم  ــت. ف ــی اس ــای مختلف ــد )28( و دارای فرم‌ه ــی گردی طراح
ــای  ــدی فرم‌ه ــی‌های بع ــت و در بررس ــؤال داش ــی 120 س اصل
ــش  ــد. در پژوه ــه ش ــز ارائ ــؤالی آن نی ــر  84،54 و 18 س کوتاه‌ت
حاضــر از فــرم 54 ســؤالی اســتفاده شــد کــه شــامل 6 زیرمقیــاس 
اســت کــه هــر زیرمقیــاس شــامل 9 ســؤال اســت. زیرمقیاس‌هــا 
ــا دیگــران، خودمختــاری،  شــامل پذیــرش خــود، روابــط مثبــت ب
ــت.  ــخصی اس ــد ش ــد و رش ــی هدفمن ــط، زندگ ــر محی ــلط ب تس
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پاســخ‌دهندگان میــزان توافــق خــود بــا هــر ســؤال را معمــولًا بــر 
اســاس یــک مقیــاس لیکــرت 6 درجــه‌ای از »کامــاً مخالفــم« تــا 
ــاس، از  ــر زیرمقی ــره ه ــد. نم ــزارش می‌کنن ــم« گ ــاً موافق »کام
جمــع یــا میانگیــن ســؤال‌های مربوطــه بــه دســت می‌آیــد. ریــف 
و همــکاران، ضریــب آلفــای کرونبــاخ بیــن 0/70 تــا 0/89  بــرای 
زیــر مقیاس‌هــا و 0/91  بــرای کل ابــزار، گــزارش کرده‌انــد )28(. 
در پژوهــش اخباراتــی و بشردوســت روایــی محتوایــی و صــوری و 
ملاکــی ایــن پرســش‌نامه مناســب ارزیابــی شــده اســت. ضريــب 
آلفــاي كرونبــاخ محاســبه شــده در پژوهــش اخباراتی و بشردوســت 
ــن زده شــد )29(. در  ــالای 0/70 تخمی ــن پرســش‌نامه ب ــراي ای ب
پژوهــش حاضــر، پایایــی کل مقیــاس بــا اســتفاده از ضریــب آلفای 

کرونبــاخ برابــر بــا 0/84 بــرآورد شــد.
پرســش‌نامه تنظیم‌شــناختی هیجــان: توســط گارنفســکی و 

ــن پرســش‌نامه،  ــن شــده اســت )15(. ای ــکاران  )2001( تدوی هم
پرســش‌نامه‌ای چندبعــدی و یــک ابــزار خودگزارشــی اســت 
ــالان و  ــژه بزرگس ــرم وی ــت و دارای ف ــؤال اس ــه دارای 36 س ک
ــژه بزرگســالان  کــودکان اســت کــه در ایــن پژوهــش از فــرم وی
اســتفاده شــده اســت. مقیــاس تنظیم‌شــناختی هیجــان، 9 خــرده 
مقیــاس، ملامــت خویــش، پذیــرش، نشــخوارگری، تمرکــز مجــدد 
ــی مجــدد مثبــت،  ــزی، ارزیاب ــر برنامه‌ری مثبــت، تمرکــز مجــدد ب
دیدگاه‌پذیــری، فاجعه‌انــگاری و ملامــت دیگــران را ارزیابــی 
ــت  ــای، ملام ــرده مقیاس‌ه ــوارد، خ ــن م ــان ای ــد. از می می‌کن
ــداد،  ــگاری رخ ــخوارگری، فاجعه‌ان ــران، نش ــت دیگ ــود، ملام خ
خــرده مقیاس‌هــای ناســازگارانه تنظیــم هیجــان هســتند و 
ــه برنامه‌ریــزی، تمرکــز مجــدد مثبــت،  پذیــرش، توجــه مجــدد ب
ارزیابــی مجــدد مثبــت و دیدگاه‌پذیــری خــرده مقیاس‌هــای 
ســازگارانه  تنظیــم هیجــان را نشــان می‌دهنــد. ســؤالات بــر روی 
ــا همیشــه =5  ــز =1 ت ــه‌ای لیکــرت از هرگ ــاس 5 درج ــک مقی ی
ــار  ــع چه ــاس از جم ــرده مقی ــر خ ــره ه ــود. نم ــخ داده می‌ش پاس
ســؤال مربــوط بــه آن بــه دســت می‌آیــد. گارنفســکی و همــکاران 
ــای  ــب آلف ــش‌نامه ضری ــای پرس ــرده مقیاس‌ه ــرای خ )2001( ب
کرونبــاخ بیــن 0/68تــا 0/83 گــزارش کردنــد )15(. در ایــران نیــز 
ــد.  ــی کرده‌ان ــزار را بررس ــن اب ــی ای ــی پایای ــای مختلف پژوهش‌ه
حســنی )1387( ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بیــن 0/64 تــا0/82 برای 
خــرده مقیاس‌هــا و ضریــب بازآزمایــی در فاصلــه دوهفتــه‌ای بیــن 
0/51تــا 0/77 گــزارش کردنــد )30(. در پژوهــش حاضــر، پایایــی 

کل پرســش‌نامه بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 
ــرآورد شــد. 0/84 ب

در ایــن پژوهــش، بــرای  گــروه آزمایــش و  گــروه کنتــرل، 
ــرآزاری،  ــی همس ــر زن قربان ــدام، 18 نف ــر ک ــه ه ــور اولی ــه ط ب
ــا  ــا ب ــدند ت ــی انتخــاب ش ــر به‌صــورت تصادف ــوع 36 نف در مجم
درنظرگرفتــن احتمــال ریــزش ، حداقــل ۱۵ نفــر در هــر گــروه در 
ادامــه کار، حضــور داشــته باشــند. از طریــق پیگیری‌هــای منظــم 
ــای  ــم‌آوردن حمایت‌ه ــادآوری و فراه ــک ی ــی، پیام ــاس تلفن )تم
ــانیم. در  ــل برس ــه حداق ــزش را ب ــتیم ری ــی( توانس ــی و اجرای روان
نهایــت،30 نفــر در گــروه آزمایــش )درمــان شــناختی - رفتــاری( 
ــا انتهــا  حضــور داشــتند.  و گــروه کنتــرل )هــر کــدام 15 نفــر( ت
ــک  ــای دموگرافی ــر ویژگی‌ه ــا از نظ ــازی گروه‌ه ــرای همسان‌س ب
ــی،  ــص تصادف ــل از تخصی ــات، قب ــطح تحصی ــن، س ــامل س ش
بررســی و تطبیــق انجــام شــد تــا گروه‌هــا از لحــاظ ایــن 
متغیرهــا همســان باشــند.مطالعه بــه تعــداد 30نفــر از زنــان قربانــی 
همســرآزاری مراجعه‌کننــده بــه ده مرکــز مشــاوره خصوصــی 
همــدان بــود و گــروه‌ آزمایــش بــه مــدت 16 جلســه 90 دقیقــه‌ای 
درمــان شــناختی - رفتــاری دریافــت کردنــد. در جــدول 1 خلاصــه 
جلســات درمــان شــناختی - رفتاری  داتیلیــو )2009( در 16 جلســه 
90 دقیقــه‌ای آورده شــده اســت )31(.مداخــات توســط پژوهشــگر 
ــوه  ــاوران ق ــز مش ــی و مرک ــام روانشناس ــه از نظ ــه دارای پروان ک
قضاییــه بــوده و دوره هــای لازم را در ایــن خصــوص گذرانــده بــود، 
در محــل بنیــاد صیانــت برگــزار گردیــد، امــا گــروه کنتــرل هیــچ 
ــات  ــر ملاحظ ــش حاض ــد. در پژوه ــت نکردن ــی دریاف ــوع درمان ن
ــش  ــرکت در پژوه ــرای ش ــه ب ــت آگاهان ــامل رضای ــی ش اخلاق
ــت،  ــت عدال ــت رعای ــه جه ــز ب ــدگان، و نی ــرکت کنن ــام ش از تم
ــرای  ــق، ب ــس از انجــام تحقی ــه آموزشــی و مشــاوره ای  پ مداخل
گــروه کنتــرل انجــام گرفــت. بــرای درنظرگرفتــن ایــن ملاحظات، 
ــات  ــه اطلاع ــد ک ــرکت‌کننده‌ها داده ش ــه ش ــر ب ــان خاط اطمین
آنهــا ضمــن رعایــت اصــل رازداری، محرمانــه باقــی خواهــد مانــد. 
ــه خــروج  همچنیــن عنــوان گردیــد کــه هــر زمــان کــه مایــل ب
ــه  ــوند. تجزی ــارج ش ــش خ ــد از پژوه ــد، می‌توانن ــه بودن از مطالع
ــا  ــس  ب ــل کوواریان ــا روش تحلی ــش ب ــای پژوه ــل داده‌ه و تحلی
ــزار SPSS نســخه 25  ــا کمــک نرم‌اف ــاداری 0/05 و ب ســطح معن

انجــام شــدند. 
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جدول 1: خلاصه جلسات درمان شناختی - رفتاری 

محتواشماره جلسه                                                                                   

برقراری رابطه درمانی، توضیح درباره اهداف  و موضوع پژوهش، روش کار و مشارکت در جلسات  درمانی و  اجرای پیش‌آزمون	جلسه اول و دوم  
جلسه سوم و 

چهارم
بررســی چالش‌هــا و مشــکلات موجــود در روابــط زوجیــن، شناســایی عوامــل مهــم در  ســبک زندگــی ســالم )زیســتی، روانــی و اجتماعــی(، 

عزت‌نفــس و احتــرام بــه خــود )درک، آگاهــی نســبت بــه ارزش‌هــا و اهــداف و خواســته‌ها و نیازهــای خویــش(

جلسه پنجم و 
ششم

بحــث ‌و بررســی در خصــوص مشــکلات بین‌فــردی دررابطه‌بــا همســر و درون‌فــردی مراجعیــن، آشــنایی و آمــوزش روش A-B-C  )فکــر، 
ــه چالــش کشــیدن  ــار، و ب ــر آنهــا در افــکار، احســاس و رفت ــد، تحریف‌هــای شــناختی و اث ــا افــکار خــود آین احســاس و عمــل(، آشــنایی ب

ــناختی ــای ش تحریف‌ه
جلسه هفتم و 

هشتم
ــر  ــوزش  شــیوه تغیی ــط زوجــی، آم ــا مفهــوم انتســاب و بررســی علت‌هــای سوءبرداشــت در رواب ــل، آشــنایی ب ــف جلســه قب بررســی تکالی

ــی ــط زوج ــش در رواب ــایند و لذت‌بخ ــای خوش ــناخت فعالیت‌ه ــاب، ش انتس

بررسی تکالیف جلسه قبل، آموزش ارتباط سالم و جرات مندی در روابط زوجی، و انجام تمرینات رفتاری   شناختی، جرات مندی از طریق بازی جلسه نهم و دهم
نقش در موقعیت‌های مختلف زندگی زناشویی و بین‌فردی

جلسه یازدهم و 
دوازدهم

ــئله در  ــل مس ــرد ح ــری از راهب ــدار و بهره‌گی ــئله‌محور، هیجان‌م ــه‌ای مس ــای مقابل ــوزش تکنیک‌ه ــل، آم ــه قب ــف جلس ــی تکالی بررس
ــای آن ــرآزاری و چالش‌ه ــونت و همس ــا خش ــه ب ــویی، در مواجه ــی زناش ــش‌زا زندگ ــای تن موقعیت‌ه

جلسه سیزدهم و 
چهاردهم

ــوزش  ــی و آم ــط  زوج ــش‌زا رواب ــای تن ــی در موقعیت‌ه ــی و خودآگاه ــای خودکنترل ــوزش مهارت‌ه ــل، آم ــه قب ــف جلس ــی تکالی بررس
ــی ــط عاطف ــود رواب ــرای بهب ــالم ب ــی س ــی و غیرکلام ــی کلام ــای ارتباط مهارت‌ه

جلسه پانزدهم و 
شانزدهم

ارائــه خلاصــه‌ای از درمــان، یــادآوری و مــرور مهارت‌هــای گفتــه شــده در طــول جلســات  درمانــی، بررســی و جمع‌بنــدی جلســات و بحــث 
در مــورد نــکات مثبــت و ضعــف درمانگــر و شــیوه درمــان، اجــرای پس‌آزمــون  و بــه پایــان رســانیدن جلســات درمانــی

یافته‌ها
در ایــن پژوهــش 30 شــرکت کننــده در دو گــروه، درمــان 
ــد. همــان‌ طــور  ــرار گرفتن ــرل ق ــاری و گــروه کنت شــناختی -رفت
ــر اســاس آزمــون کای دو                     کــه در جــدول 2 مشــاهده می‌شــود، ب

)Chi-square test(، بیــن گــروه آزمایــش و کنتــرل از نظــر توزیــع 
 , p=0/96( و ســطح تحصیلات  χ²)2( =0/ 56 , p= 0/۷6( ســنی

.)P>0/05( ــت ــود نداش ــاداری وج ــاوت معن χ²)3( =0/29  تف

جدول 2: توزیع فراوانی )تعداد( شرکت‌کنندگان برحسب سن و تحصیلات و نتایج آزمون کای دو، در گروه های آزمایش و کنترل

χ² (df) p  مجموعگروه کنترلگروه آزمایشدستهمتغیر

سن
30459-20سال
407512-31سال
0/۷6)2(504590/56-41سال

تحصیلات

6511سیکل
0/96 )3(0/2۹ 6612دیپلم/فوق‌دیپلم

235لیسانس
112فوق‌لیسانس و بالاتر 

همان‌گونــه کــه نتایــج جــدول 3 نشــان ‌می‌دهــد میانگیــن نمــرات 
ــای  ــاری( در راهبرده ــناختی – رفت ــان ش ــی )درم ــروه‌‌ آزمایش گ
ــون  ــا پیــش آزم ــون در مقایســه ب ــه پس-آزم ســازگارانه در مرحل
دچــار افزایــش، و در راهبردهــای ناســازگارانه دچــار کاهــش شــده 
ــناختی -  ــان ش ــی )درم ــروه‌‌ آزمایش ــرات گ ــن نم ــت و میانگی اس

ــس آزمــون در  ــه پ ــاری( در بهزیســتی روان‌شــناختی در مرحل رفت
ــا پیــش آزمــون دچــار افزایــش شــده اســت. میانگیــن  مقایســه ب
نمــرات گــروه کنتــرل در هــر مرحلــه بــه طــور تقریبــی در یــک 

ــرار دارد. ــدازه ق ان
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جدول 3: میانگین و انحراف معیار تنظیم‌ هیجان و بهزیستی روان شناختی به تفکیک گروه های آزمایش و کنترل

انحراف معیارمیانگینگروهمرحلهخرده مقیاسمتغیر

تنظیم‌ هیجان

راهبردهای سازگارانه
پیش‌آزمون

41/465/95شناختی - رفتاری
40/984/29کنترل

پس‌آزمون
62/936/63شناختی - رفتاری

43/936/04کنترل

راهبردهای ناسازگارانه
پیش‌آزمون

37/264/45شناختی - رفتاری
35/263/91کنترل

پس‌آزمون
25/334/98شناختی - رفتاری

35/364/75کنترل

بهزیستی روان شناختی
پیش آزمون

134/668/77شناختی- رفتاری
139/807/77کنترل

پس‌آزمون
149/339/58شناختی - رفتاری

139/408/70کنترل

قبــل از انجــام تحلیل‌هــای آمــاری، پیش‌فرض‌هــای آمــاری 
ــاری  ــای آم ــام تحلیل‌ه ــرای انج ــت. ب ــرار گرف ــی ق ــورد بررس م
پارامتریــک در ایــن پژوهــش، ابتــدا پیش‌فرض‌هــای لازم شــامل 
نرمــال بــودن توزیــع داده‌هــا و همگنــی واریانس‌هــا بررســی شــد.
ــای  ــک از متغیره ــر ی ــرای ه ــا ب ــع داده‌ه ــودن توزی ــال ب نرم
پژوهــش )تنظیــم هیجــان و بهزیســتی روان‌شــناختی( بــا اســتفاده 
از آزمــون شــاپیرو - ویلــک )Shapiro-Wilk( بررســی شــد. نتایج 
ــر از پنــج  ــرای تمــام متغیرهــا بزرگ‌ت ــر p ب نشــان داد کــه مقادی
ــا از  ــروی داده‌ه ــان‌دهنده پی ــه نش ــد )p<0/05( ک ــدم  بودن ص
توزیــع نرمــال و برقــرار بــودن پیش‌فــرض نرمــال بــودن داده‌هــا 

ــرض  ــن، پیش‌ف ــر ای ــاوه ب ــروه پژوهــش اســت. ع ــر دو گ در ه
 )Levene( همگنــی واریانس‌هــا نیــز بــا اســتفاده از آزمــون لویــن
مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایــج آزمــون نشــان داد کــه واریانس 
متغیرهــای موردبررســی در دو گــروه برابــر و همگــن اســت 
)p<0/05(؛ بنابرایــن پیش‌فــرض همگنــی واریانس‌هــا بــرای 

ــت. ــرار اس ــه‌ای برق ــای مقایس تحلیل‌ه
نتایــج فــوق، تمامــی پیش‌فرض‌هــای لازم  بــا توجــه ‌بــه 
ــن  ــش تأمی ــن پژوه ــک در ای ــای پارامتری ــام آزمون‌ه ــرای انج ب
ــرای متغیرهــای تنظیــم هیجــان و  ــودن داده‌هــا ب شــده نرمــال ب
.)p<0/05( بهزیســتی روان‌شــناختی دو گــروه رعایــت شــده اســت

جدول 4 : تحلیل کوواریانس اثرات درمان درمان شناختی- رفتاری بر تنظیم‌ هیجان در پس آزمون با کنترل پیش آزمون

ضریب اتاسطح معناداریSSdfMSFمنبعمتغیر

راهبردهای سازگارانه

54/091154/0911/3600/2540/048پیش‌آزمون
2663/63712663/63766/9770/0010/713گروه
1073/7752739/769خطا
89489/00030کل

راهبردهای ناسازگارانه

36/278136/2782/9040/1000/097پیش‌آزمون
790/8471790/84763/3070/0010/701گروه
337/2892712/492خطا
28762/00030کل

درمــان  شــود،  مــی  ملاحظــه   4 جــدول  در  طــور  همــان 
معنــاداری موجــب  به‌طــور  شــناختی–رفتاری در پس‌آزمــون 
و   )p>0/۰۰۱  ،F=66/977( ســازگارانه  راهبردهــای  افزایــش 
  ،)F=63 /307( کاهــش راهبردهــای ناســازگارانه تنظیــم هیجــان
p>0/۰۰۱( شــد، کــه نشــان‌دهندة ایــن اســت کــه درمــان 

شــناختی–رفتاری نقــش مهمــی در بهبــود تنظیــم هیجــان 
ــن صــورت  ــه ای ــا کــرده اســت؛ ب ــی همســرآزاری ایف ــان قربان زن
ــب کاهــش  ــازگارانه، موج ــای س ــش راهبرده ــاوه برافزای ــه ع ک

ــت. ــده اس ــز ش ــازگارانه نی ــای ناس راهبرده
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جدول5 : تحلیل کوواریانس اثرات درمان شناختی - رفتاری بر بهزیستی روان‌شناختی در پس آزمون با کنترل پیش آزمون

ضریب اتاسطح معناداریSSdfMSFمنبعمتغیر

بهزیستی روان‌شناختی

120/9531120/9531/5650/2220/055پیش‌آزمون
618/2681618/2688/0020/0090/229گروه
2086/2472777/268خطا
620479/00030کل

همــان طــور در جــدول 5 ملاحظــه مــی شــود، نســبت F بــرای 
 F=8/002( بهزیســتی روان‌شــناختی در مرحلــه پــس آزمــون
ــه  ــت ک ــن اس ــان‌دهندة ای ــه نش ــد ک ــت آم ــه دس و P>0/05( ب
درمــان شــناختی - رفتــاری تأثیــر معنــاداری بــر افزایش بهزیســتی 

ــی همســرآزاری دارد. ــان قربان ــناختی زن روان‌ش

بحث 
ــناختی -  ــان ش ــی درم ــی اثربخش ــدف بررس ــه باه ــن مطالع ای
رفتــاری بــر بهزیســتی روان‌شــناختی و تنظیــم هیجــان  در زنــان 
قربانــی  انجــام گرفــت. یکــی از یافتــه هــای ایــن پژوهــش تأییــد 
اثربخشــی درمــان شــناختی - رفتــاری بــر تنظیــم هیجــان بــود. 
ــج پژوهــش هــای کریمــی و زرگــر شــیرازی  ــا نتای ــه ب ــن یافت ای
ــکاران )23( ــکاران )24(، حســین‌زاده و هم ــا و هم )22(، ظهراب‌نی
و موتامــی )26( همســو اســت. پژوهــش اتــول و همــکاران )2025( 
ــر مهارت‌هــای تنظیــم  ــاری ب ــر مثبــت درمــان شــناختی - رفت اث
هیجــان و کاهــش اضطــراب و افســردگی در زنــان مطلقــه گزارش 
کــرده اســت )27(. در تبییــن ایــن یافتــه، می‌تــوان چنیــن گفــت 
ــی در  ــان قربان ــود زن ــرر خشــونت موجــب می‌ش ــه مک ــه تجرب ک
چرخــه‌ای از هیجانــات منفــی شــدید ماننــد تــرس، خشــم، شــرم و 
درماندگــی گرفتــار شــوند کــه به نوبــه خــود کارکردهای شــناختی، 
ــر  ــازد. ب ــل می‌س ــان را مخت ــی آن ــط اجتماع ــری و رواب تصمیم‌گی
ــاً  ــات ناســازگار عمدت اســاس مدل‌هــای شــناختی-رفتاری، هیجان
ــد  ــری ناکارآم ــای فک ــی و الگوه ــیرهای غیرمنطق ــل تفس حاص
ــد  ــار می‌توان ــه در ســطح شــناخت و رفت ــن، مداخل هســتند؛ بنابرای
ــی  ــای هیجان ــر واکنش‌ه ــری و تغیی ــای فک ــازی الگوه ــه بازس ب

منجــر شــود.
ــد،  ــکار ناکارآم ــایی اف ــق شناس ــاری از طری ــناختی رفت ــان ش درم
و  مســئله  حــل  مهارت‌هــای  آمــوزش  شــناختی،  بازســازی 
به‌کارگیــری تکنیک‌هــای آرام‌ســازی و مواجهــه بــه افــراد کمــک 
ــد.  ــت کنن ــر مدیری ــود را بهت ــی خ ــا پاســخ‌های هیجان ــد ت می‌کن
ــوزش  ــناختی و آم ــوگیری‌های ش ــش س ــا کاه ــرد ب ــن رویک ای
ــه  ــوزد ک ــی می‌آم ــان قربان ــه زن ــر، ب ــن تفک ــیوه‌های جایگزی ش

تجــارب آســیب‌زا را بازتفســیر کــرده و هیجانات خود را به شــیوه‌ای 
ــد. در ضمــن، ماهیــت درمــان شــناختی -  ســازگارانه تنظیــم کنن
رفتــاری در اصــل ، مبتنــی بــر کاهــش خطاهــای شــناختی اســت 
و بــرای هــر مشــکلی خطاهــای شــناختی مرتبــط بــا آن مشــکل 
یــا موضــوع شناســایی و کنتــرل می‌گــردد و در حــوزه مشــکلات 
ــه  ــناخته شــده‌ای را ک ــای ش ــم هیجــان خطاه ــه تنظی ــوط ب مرب
ــم  ــل تعمی ــود مث ــراد منجــر می‌ش ــی در اف ــه مشــکلات هیجان ب
بیــش از انــدازه، فاجعه‌ســازی، پیشــگویی، اندیشــه یــا ذهن‌خوانــی 
ــن  ــق ای ــن طب ــد؛ بنابرای ــی را شناســایی می‌کن و اســتدلال هیجان
ــه و  ــن مداخل ــرای ای ــه اج ــت ک ــار داش ــوان انتظ ــول می‌ت اص
ــر  ــرات قابل‌توجهــی ب ــات خطاهــای شــناختی اث ــرل و تعدی کنت
کاهــش مشــکلات تنظیــم هیجــان داشــته باشــد. عــاوه بــر ایــن 
مــوارد، ایــن مداخلــه و درمــان شــناختی - رفتــاری ســبب می‌شــود 
کــه افــراد از نظــر تفکــر و هیجــان بــه اصــاح ادراکات نادرســت 
ــد و در نتیجــه باعــث بهبــود راهبردهــای ســازگارانه  خــود بپردازن
و کاهــش اســتفاده از راهبردهــای ناســازگارانه تنظیــم هیجــان در 

ــود. ــی می‌ش ــان قربان زن
یافتــه دیگــر تحقیــق نشــان داد کــه درمــان شــناختی - رفتــاری 
بــر بهبــود بهزیســتی روان‌شــناختی تأثیــر مثبــت داشــته اســت. این 
یافتــه بــا نتایــج تحقیــق حســینی و همــکاران )21(، ظهــراب نیــا 
و همــکاران )24(، اگبــد و همــکاران )25( همســو اســت. در تبییــن 
ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت کــه زنــان قربانــی بــه دلیــل تجربــه 
ــل  ــاد بهزیســتی روانشــناختی مث مکــرر خشــونت، معمــولًا در ابع
پذیــرش خــود، روابــط مثبــت بــا دیگــران، هدفمنــدی در زندگــی، 
ــوند؛  ــت می‌ش ــار اف ــط دچ ــر محی ــلط ب ــخصی، و تس ــد ش رش
چراکــه خشــونت خانگــی موجــب کاهــش احســاس ارزشــمندی، 
ــردد. ــی می‌گ ــردی و اجتماع ــای ف ــف کارکرده ــدی و تضعی ناامی
در ایــن میــان، توجــه بــه اصــول درمــان شــناختی–رفتاری کــه بــر 
تعامــل افــکار، احساســات و رفتارهــا تأکیــد دارد، اهمیــت ویــژه‌ای 
ــر اســاس ایــن رویکــرد، باورهــای افــراد نســبت  پیــدا می‌کنــد. ب
ــی  ــده چگونگ ــراف، تعیین‌کنن ــان اط ــران و جه ــود، دیگ ــه خ ب
واکنش‌هــای هیجانــی و رفتــاری آنــان اســت. هرچــه ایــن 
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باورهــا انعطاف‌ناپذیرتــر و ســخت‌گیرانه‌تر باشــند، راهبردهــای 
حــل مســئله نیــز محدودتــر خواهــد شــد و در نهایــت گذشــت و 
ــا اشــتباهات شــخصی  ــه خطاهــای دیگــران ی پذیــرش نســبت ب
کاهــش می‌یابد.بــه بیــان دیگــر، مداخــات شــناختی–رفتاری بــا 
ایجــاد شــناختی واقع‌بینانــه و منطقــی نســبت بــه شــرایط بیرونــی 
ــکار،  ــر اف ــت مؤثرت ــکان مدیری ــرد، ام ــی ف ــای درون و ظرفیت‌ه
احساســات و رفتارهــا را فراهــم می‌ســازد. ایــن درمــان بــا تمرکــز 
بــر اصــاح افــکار ناکارآمــد، تغییــر نگرش‌هــای منفــی و آمــوزش 
ــی و  ــت زندگ ــود کیفی ــه بهب ــازگارانه، ب ــه‌ای س ــای مقابل راهبرده
ارتقــای بهزیســتی روان‌شــناختی کمــک می‌کنــد. در ایــن فراینــد، 
مراجعــان می‌آموزنــد کــه تفســیرهای منفــی از خــود و رویدادهــای 
پیرامــون را بــه چالــش بکشــند و بــه جــای آن، الگوهــای شــناختی 

ــد. ــن نماین ــازگارانه‌تری را جایگزی س
ــرآزاری از  ــی همس ــان قربان ــه زن ــی ک ــر، زمان ــه ای دیگ از جنب
ــد و  ــه می‌گیرن ــی فاصل ــادی و درماندگ ــود انتق ــکار خ ــه اف چرخ
ــازند،  ــن می‌س ــد جایگزی ــناختی–رفتاری جدی ــای ش ــا راهبرده ب
ــا  ــخصی در آن‌ه ــدی ش ــط و کارآم ــر محی ــلط ب ــاس تس احس
ــده و  ــه آین ــد ب ــرش خــود، امی ــر، پذی ــن تغیی تقویــت می‌شــود. ای
توانایــی ایجــاد روابــط مثبــت را افزایــش می‌دهــد کــه همگــی از 
ــد؛  ــه شــمار می‌رون ــی بهزیســتی روان‌شــناختی ب مؤلفه‌هــای اصل
بنابرایــن، می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان شــناختی – رفتاری، 
ــه‌ای،  ــوزش مهارت‌هــای مقابل ــق اصــاح شــناخت‌ها و آم از طری
ــه  ــد، بلک ــش می‌ده ــناختی را کاه ــی روان‌ش ــم منف ــا علائ نه‌تنه
زمینه‌ســاز ارتقــای ابعــاد مثبــت بهزیســتی روان‌شــناختی نیز اســت 
و در نتیجــه  بــه نظــر مــی رســد کــه یادگیــری ایــن مهارت‌هــا و 
مداخــات  شــناختی - رفتــاری بتوانــد  بــه افــراد کمــک کنــد تــا 

بهزیســتی روان‌شــناختی بهتــری را تجربــه کننــد.
مهم‌تریــن محدودیت‌هــای ایــن مطالعــه شــامل محدودیــت 
ــی  ــت زمان ــل محدودی ــه دلی ــری ب ــتن پیگی ــه، نداش ــداد نمون تع
ــی  ــرل عوامل ــی و عــدم کنت ــت جغرافیای ــق، محدودی انجــام تحقی
مثــل وضعیــت اقتصــادی، فرهنگــی خانــواده بــود؛ بنابرایــن بایــد 

ــنهاد  ــن، پیش ــرد. همچنی ــورت گی ــاط ص ــج احتی ــم نتای در تعمی
ــای  ــد مرده ــری، مانن ــروه  دیگ ــا گ ــی ب ــردد، پژوهش‌های می‌گ
آســیب‌دیده از خشــونت در ســایر شــهرها و بــا فرهنگ‌هــای 
ــج  ــری نتای ــای تعمیم‌پذی ــا محدودیت‌ه ــود ت ــام ش ــاوت انج متف

ــع شــود. رف

نتیجه‌گیری
ــوان نتیجــه گرفــت کــه  ــر یافته‌هــای مطالعــه حاضــر می‌ت ــا ب بن
ــه افزایــش راهبردهــای ســازگارانه  ــاری ب درمــان شــناختی - رفت
ــش  ــان و افزای ــم هیج ــازگارانه تنظی ــای ناس ــش راهبرده و کاه
ــود.  ــون منجــر می‌ش ــه پس‌آزم ــناختی در مرحل بهزیســتی روان‌ش
ــر بهبــود تنظیــم‌  ــاری ب ــه نتایــج، درمــان شــناختی - رفت باتوجه‌ب
هیجــان و بهزیســتی روان‌شــناختی مؤثــر اســت؛ بنابرایــن پیشــنهاد 
می‌گــردد متخصصــان و درمانگــران، از ایــن مداخلــه جهــت  
بهبــود بهزیســتی روان‌شــناختی و افزایــش تنظیــم‌ هیجــان، زنــان 

قربانــی همســرآزاری اســتفاده کننــد. 

سپاسگزاری
ــی  ــری روان‌شناس ــاله دکت ــج رس ــی از  نتای ــر بخش ــه حاض مقال
عمومــی، در دانشــگاه آزاد اســامی واحــد بروجــرد و بــدون 
ــه‌ای  ــا موسس ــازمان ی ــی از س ــک مال ــه کم ــت هیچ‌گون دریاف
انجــام شــده اســت. همچنیــن پژوهــش حاضــر دارای کــد اخــاق 
بــه شــماره IR.IAU.B.REC.1403.130 از کمیتــه ملــی اخــاق 
در پژوهش‌هــای زیست‌پزشــکی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد 
ــا  ــه ب ــرکت‌کنندگانی ک ــه ش ــیله از هم ــت. بدین‌وس ــرد اس بروج
همــکاری خــود امــکان ایــن پژوهــش را فراهــم آوردنــد تشــکر و 

ــد. ــل می‌آی ــه عم ــی ب قدردان

تعارض منافع 
ــا دســتگاه‌ها، تعــارض  هیچ‌کــدام از نویســندگان ایــن مطالعــه و ی

منافعــی بــرای انتشــار ایــن مقالــه ندارنــد.
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