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Abstract
Introduction: Domestic violence is a special type of violence that is applied at the family level and 
leads to physical, mental, and sexual harm or suffering in women. The purpose of this study was to 
compare of effectiveness of cognitive-behavioral therapy with cognitive-behavioral coaching on the 
psychological well-being of women victims of domestic violence. 
Methods: This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with a control 
group and follow-up 2 months. In this research, the statistical population was all women who were 
victims of domestic violence (by their husbands) who were referred to counseling centers and 
psychological services in Tehran in the year 2022. In the first stage, using the convenience sampling 
method, 75 people were selected and then randomly divided into 2 experimental groups (each group 
25 people), and one control group (25 people) was replaced and experimental groups underwent 
cognitive-behavioral therapy and cognitive-behavioral coaching, but the control group received no 
training and remained in the waiting list. To collect data wife abuse questionnair (WAQ) of Ghahari 
et al (2005) and the psychological well-being scale (PWBS) of Ryff (1989). Data analysis was 
performed using SPSS-28 software in two sections: descriptive and inferential (analysis of variance 
with repeated measures and Bonferroni). 
Results: The results of the study showed that cognitive-behavioral therapy and cognitive-behavioral 
coaching in post-test and follow-up had a significant effect on the psychological well-being of 
women victims of domestic violence (P<0.05) and cognitive-behavioral coaching is more effective in 
psychological well-being (P<0.05). 
Conclusions: Based on the results of the present study, it can be said that cognitive-behavioral 
therapy and cognitive-behavioral coaching can be used as a treatment method for on psychological 
well-being of women victims of domestic violence and the priority of use i with cognitive-behavioral 
coaching..
Keyword: Cognitive-behavioral therapy, Cognitive-behavioral coaching, Psychological well-being, 
Domestic violence.
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چکیده
مقدمــه: خشــونت خانگــی نــوع خاصــی از خشــونت اســت کــه در ســطح خانــواده اعمــال و منجــر بــه آســیب یــا رنــج جســمی، روانــی 
و جنســی در زنــان مــی شــود. هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی مقایســه اثربخشــی مداخــات درمــان شــناختی رفتــاری بــا مداخــات 
کوچینــگ شــناختی رفتــاری بــر مدیریــت اســترس، افــکار خودآینــد منفــی و بهزیســتی روانشــناختی زنــان قربانــی خشــونت خانگــی بــود. 
روش کار: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل همــراه بــا مرحلــه پیگیــری 2 ماهــه 
بــود. در ایــن پژوهــش جامعــه آمــاری کلیــه زنــان قربانــی خشــونت خانگــی شــهر تهــران در ســال 1401 بودنــد. در مرحلــه اول با اســتفاده 
از روش نمونه گیــری در دســترس تعــداد 75 نفــر انتخــاب و ســپس بــه شــیوه تصادفــی ســاده در 2 گــروه آزمایــش )هــر گــروه 25 نفــر( و 
یــک گــروه کنتــرل )25 نفــر( جایگزیــن شــدند. ســپس گــروه  آزمایــش اول تحــت درمــان شــناختی-رفتاری و گــروه آزمایــش دوم تحــت 
درمــان کوچینــگ قــرار گرفتنــد؛ امــا گــروه کنتــرل هیچ گونــه مداخلــه ای دریافــت نکــرد و در لیســت انتظــار باقــی مانــد. از پرسشــنامه 
همســرآزاری قهــاری و همــکاران )1384( و مقیــاس بهزیســتی روانشــناختی ریــف )1989( بــه منظــور گــردآوری اطاعــات اســتفاده شــد. 
تجزیــه  و تحلیــل اطاعــات بــه  دســت  آمــده از اجــرای پرسشــنامه هــا از طریــق نرم افــزار SPSS نســخه 28 در دو بخــش توصیفــی و 

اســتنباطی )تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر( انجــام پذیرفــت. 
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد هــر دو مداخلــه مذکــور در مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه گــروه کنترل اثربخشــی معنــاداری 
بــر بهزیســتی روانشــناختی زنــان قربانــی خشــونت خانگــی داشــته اســت )P<0/05( و درمــان کوچینــگ شــناختی-رفتاری اثربخشــی 

 .)P<0/05( بیشــتری بــر بهزیســتی روانشــناختی دارد
ــگ شــناختی-رفتاری                     ــان شــناختی-رفتاری و کوچین ــه درم ــت ک ــوان گف ــج پژوهــش حاضــر، می ت ــر اســاس نتای ــری: ب ــه گی نتیج
مــی تواننــد بــه عنــوان شــیوه هــای درمانــی مناســب بــرای بهزیســتی روانشــناختی زنــان قربانــی خشــونت خانگــی بــه کار بــرده شــوند و 

تقــدم اســتفاده بــا کوچینــگ شــناختی و رفتــاری اســت. 
کلیدواژه ها: درمان شناختی-رفتاری، کوچینگ شناختی-رفتاری، بهزیستی روانشناختی، خشونت خانگی.
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مقدمه
خانــواده بــه عنــوان یــک واحــد اجتماعــی، عاطفــی و شــکل دهنده 
شــخصیت آدمــی بــا پیونــد زناشــویی زن و مــرد و ازدواج آنهــا بــا 
ــراری  ــه برق ــاز ب ــاس، نی ــن اس ــر ای ــرد )1(. ب ــکل می گی ــم ش ه
ــی  ــی ترین دلایل ــق از اساس ــت و عش ــا صمیم ــوام ب ــاط ت ارتب
اســت کــه زن و مــرد را بــه ســوی انتخــاب و پیونــد زناشــویی بــا 
هــم می کشــاند )2(. یکــی از عواملــی کــه ســامت خانــواده را بــا 
چالــش مواجــه مــی کنــد خشــونت خانگــی اســت بــا هدف آســیب 
رســاندن بــه همســر بــه شــکل روانــی، فیزیکــی، کامــی و مالــی 
ــان یکــی از مشــکاتی  ــه زن ــرد )3(. خشــونت علی صــورت می گی
اســت کــه ســامت جســمی، جنســی، روانــی و اجتماعــی بیــش 
ــت  ــان را تح ــر جه ــران در سراس ــان و دخت ــوم کل زن ــک س از ی
تأثیــر قــرار مــی دهــد )4(. در برخــی مــوارد خشــونت علیــه زنــان                                                                                                          
ــراه  ــان هم ــوی زن ــه از س ــی جویان ــش تاف ــا واکن ــد ب ــی توان م
باشــد، امــا در بیشــتر مــوارد ایــن زنــان بــه دلیــل نبــود حمایــت 
هــای اجتماعــی و خانوادگــی، دچار آســیب هــای روانی و جســمانی 
متعــددی می شــوند )5(. همچنیــن مــی تــوان گفــت هک خشــونت 
ــران رخ  ــط همس ــه در رواب ــت ک ــگری اس ــی پرخاش ــی نوع خانگ
ــوان همســرآزاری، خشــونت  ــات تحــت عن می دهــد و گاهــی اوق
زناشــویی، زن آزاری، شــریک آزاری و غیــره توصیــف شــده اســت 

.)6(
عــاوه بــر ایــن، خشــونت شــریک صمیمــی مــی توانــد منجــر بــه 
کاهــش بهزیســتی روانشــناختی در زنــان آســیب دیــده از خشــونت 
ــی  ــی ذهن ــناختی، اصطاح ــتی روانش ــود )7(. بهزیس ــی ش خانگ
اســت کــه معانــی متفاوتــی بــرای افــراد مختلــف دارد. بهزیســتی 
روانشــناختی همــان ســامت روان اســت. فــردی کــه ســالم اســت 
ــره در  ــم فشــارهای مکــرر زندگــی روزم ــه و تنظی ــه مقابل ــادر ب ق
یــک راه قابــل قبــول اســت )8(. بهزیســتی روانشــناختی مثبــت از 
ــواع ســاختارهای روانشــناختی مثبــت ماننــد هــدف در زندگــی،  ان
ــره  ــادی و غی ــی و ش ــوش بین ــت، خ ــه مثب ــاب آوری، عاطف ت
تشــکیل شــده اســت و نکتــه مهــم، بهزیســتی روانشــناختی مثبــت 
صرفــاً عــدم وجــود آســیب شناســی روانــی نیــس )9(. بهزیســتی 
روانشــناختی احســاس عینــی از خشــنودی رضایــت و لــذت تجربــه 
شــده زن و مــرد بــا توجــه بــه تمــام جنبه هــای رابطــه زناشــویی 
ــن  ــی از مهمتری ــوان یک ــه عن ــناختی ب ــتی روانش ــت و بهزیس اس
ــه  ــا توجــه ب ــن اســت )10(. ب ــی زوجی ــات عاطف ــه هــای ثب مؤلف
اهمیــت بهزیســتی روانشــناختی در زنــان قربانــی خشــونت، ارائــه 
مداخــات شــناختی-رفتاری بــرای ایــن زنــان از اهمیــت فراوانــی 
ــک  ــه ی ــاس نتیج ــر اس ــه ب ــوری ک ــه ط ــت )7(. ب ــوردار اس برخ

پژوهــش  خانــواده درمانــی شــناختی رفتــاری بــر بهبــود مشــکات 
زنــان قربانــی خشــونت خانگــی اثربخــش و مطلــوب بــوده اســت و 
اجــرای ایــن روش مداخلــه را بــه منظــور بهبــود روابــط زوجیــن و 

بهبــود عملکــرد خانــواده توصیــه شــده اســت )11(.
درمــان شــناختی-رفتاری بــه فــرد کمــک مــی کنــد تــا الگوهــای 
ــخیص  ــود را تش ــد خ ــای ناکارآم ــده و رفتاره ــف ش ــر تحری تفک
دهــد، بــرای اینکــه بتــوان افــکار تحریــف شــده و ناکارآمــد خــود 
را تغییــر دهــد از بحــث هــای منظــم و تکالیــف رفتــاری ســازمان 
یافتــه ای اســتفاده مــی شــود )12(. در درمــان شــناختی- رفتــاری 
ــناختی  ــن ش ــا و مضامی ــا، فراینده ــد و رفتاره ــات ناکارآم احساس
ناســازگارانه، از طریــق شــماری از روش هــای نظــام منــد، صریــح 
ــر  ــان دیگ ــه بی ــود )13(. ب ــی ش ــه م ــدار نشــانه گرفت و هــدف م
الگــوی شــناختی- رفتــاری بــا تصحیــح تفســیرهای نابجــا، 
ــت خودگویــی هــای منفــی، اصــاح الگوهــای غیرمنطقــی  هدای
فکــر و شــناخت هــای ناکارآمــد، پاســخ هــای مقابلــه ای کارآمــد 
ــدازی                 ــا را راه ان ــی ب ــای منف ــری هیجان ه ــازگارانه و مهارگ و س
ــر  ــوان هن ــه عن ــگ ب ــر، کوچین ــوی دیگ ــد )14(. از س ــی کن م
تســهیل عملکــرد، یادگیــری و رشــد دیگــران تعریــف شــده اســت. 
تســهیل رشــد شــخصی مراجــع بــا پیــروی از یــک برنامــه عمــل 
معمــولًا بــرای دســتیابی بــه اهــداف او کافــی نیســت. آنچــه اغلــب 
راه را مــی بنــدد، افــکار و باورهــای خــود محــدود کننده/شکســت  
دهنــده مراجــع اســت )مثــاً »نمی توانــم هیــچ اشــتباهی مرتکــب 
شــوم«(، رفتارهــای معکــوس )ماننــد ناتوانــی در تصمیم گیــری( و 
احساســات دردسرســاز )مثــاً اضطــراب طولانی مــدت(. کوچینــگ 
شــناختی رفتــاری بــه مراجــع کمــک مــی کنــد تــا چنیــن افــکار و 
باورهایــی را شناســایی، بررســی و تغییــر دهــد، رفتارهــای مولــد را 
رشــد دهــد و در مدیریــت هیجانــی مهــارت بیشــتری پیــدا کنــد. 
ــه  ــت ک ــن اس ــاری ای ــناختی و رفت ــگ ش ــی کوچین ــدف نهای ه
مراجــع بــه درمانگــر خــود تبدیــل شــود تــا بــا چالــش هــای حــال 
ــه کنــد. بنابرایــن در تفــاوت ایــن دو روش درمانــی  و آینــده مقابل
یعنــی درمــان شــناختی-رفتاری و کوچینــگ شــناختی-رفتاری می 
تــوان گفــت کــه اندیشــه ی اصلــی درمــان شــناختی-رفتاری ایــن 
ــا در  ــد ت ــراد نهفته ان ــری اف ــادات فک ــکل ها در ع ــه مش ــت ک اس

ماهیــت مســایل )15(.
ــه کوچینــگ شــناختی- ــک پژوهــش مداخل ــج ی ــر اســاس نتای ب
ــراد  ــناختی اف ــکات روانش ــش مش ــه کاه ــد ب ــی توان ــاری م رفت
ــه  ــه مداخل ــت ک ــوان گف ــی ت ــه م ــوری ک ــه ط ــد؛ ب ــک کن کم
کوچینــگ شــناختی و رفتــاری یــک مداخلــه امیدوارکننــده اســت 
کــه پتانســیل گســترش چشــمگیر دسترســی بــه مداخــات موثــر 
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ــی  ــامت هیجان ــت از س ــرای مراقب ــر ب ــه ت ــه صرف ــرون ب و مق
افــراد را دارد و زمانــی کــه کوچینــگ توســط متخصصــان معتبــر 
آمــوزش دیــده در تئــوری و مداخــات رفتــاری شــناختی و کار در 
ــد در افزایــش بهزیســتی  ــه شــود، می توان محیط هــای واقعــی ارائ
ــوان  ــب عن ــه مطال ــه ب ــا توج ــد )16(. ب ــر باش ــناختی مؤث روانش
شــده و تأثیــر ســوء پاییــن بــودن بهزیســتی روانشــناختی در زنــان 
قربانــی خشــونت خانگــی بــر مشــکات، نارضایتــی و ناســازگاری 
ــی و پیامدهــای ســوء  ــار جدای ــش آم ــی آن افزای زناشــویی و در پ
ــه مشــکات  ــن ب ــت پرداخت ــر اهمی آن در طــی ســال هــای اخی
ــن مســئله  ــی خشــونت را برجســته ســاخته اســت. ای ــان قربان زن
مایــه شــکل گیــری الگوهــای درمانــی فراوانــی شــده اســت. لازم 
بــه ذکــر اســت، متخصصــان بــا اســتفاده از رویکردهــای درمانــی 
گوناگــون بــه بهبــود مشــکات زنــان قربانــی خشــونت زناشــویی 
و ارائــه خدمــات مطلــوب بــه آنهــا بســیار توجــه کــرده انــد؛ امــا 
بــا وجــود تحقیقــات فــراوان انجــام شــده، تاکنــون دربــاره بررســی 
تفــاوت اثربخشــی درمــان شــناختی-رفتاری و کوچینگ شــناختی و 
رفتــاری بــر بهزیســتی روانشــناختی زنــان قربانــی خشــونت خانگی 
پژوهــش انجــام نشــده اســت. همچنین در بــاب اهمیــت و ضرورت 
پژوهــش می تــوان گفــت کــه بــه کارگیــری مداخــات شــناختی و 
رفتــاری و کوچینــگ شــناختی-رفتاری بــرای کاهــش مشــکات 
زنــان قربانــی خشــونت خانگــی مــی توانــد اثربخــش باشــد و نتایج 
بــه دســت آمــده از ایــن پژوهــش مــی تــوان در مراکــز مشــاوره 
و خدمــات روانشــناختی اســتفاده کــرد و درمانگــران خانــواده مــی-
تواننــد از یافتــه هــای ایــن پژوهــش در راســتای بهبــود مشــکات 
ــد. مراکــز مشــاوره  ــی خشــونت خانگــی اســتفاده کنن ــان قربان زن
و خدمــات روانشــناختی خــص از بهــره وران نتایــج پژوهــش 
می باشــند. لــذا بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد ســوال پژوهــش آن 
اســت کــه چــه تفاوتــی بیــن اثربخشــی درمــان شــناختی-رفتاری 
بــا کوچینــگ شــناختی-رفتاری بــر بهزیســتی روانشــناختی زنــان 

قربانــی خشــونت خانگــی وجــود دارد؟

روش کار
روش پژوهــش بــر مبنــای هــدف، کاربــردی و از منظــر گــردآوری 
ــا  ــی، ب ــه آزمایش ــوع نیم ــی و از ن ــات کم ــزء تحقیق ــا ج داده ه
ــا  ــرل همــراه ب ــا گــروه کنت طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون ب
ــه  ــاری کلی ــه آم ــن پژوهــش جامع ــود.  در ای ــه ب ــری 2 ماه پیگی
زنــان قربانــی خشــونت خانگــی )از ســوی همســر( مراجعــه 
کننــده بــه مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی شــهر تهــران 
ــه  ــده ب ــه ش ــر گرفت ــه در نظ ــم نمون ــد. حج ــال 1401 بودن در س

وســیله نــرم افــزار G*Power محاســبه شــده اســت در ایــن نــرم 
افــزار بــرای مقایســه اختــاف بیــن میانگیــن دو گــروه بــا در نظــر 
گرفتــن آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر و ســطح 
معنــاداری 0/05 بــا تــوان 0/95 و انــدازه اثر متوســط )f=0/23( و در 
نظــر گرفتــن نســبت اختصــاص یــک بــه یــک در گــروه هــا حجم 
نمونــه محاســبه شــده برابــر بــا 64 بــه دســت آمــد. همچنیــن بــا 
در نظــر گرفتــن 20 درصــد ریــزش حجــم نمونــه نهایــی برابــر بــا 
75 نفــر بــه دســت آمــد. بــه ایــن صــورت کــه در گــروه درمــان 
ــناختی-رفتاری 25  ــگ ش ــروه کوچین ــناختی-رفتاری 25 زن، گ ش
ــره 88 و  ــب نم ــد. کس ــن ش ــرل 25 زن جایگزی ــروه کنت زن و گ
ــتن  ــی(، نداش ــنامه همســرآزاری )خشــونت خانگ ــر در پرسش بالات
بیمــاری هــای جســمی و روانشــناختی و داشــتن حداقــل مــدرک 
تحصیلــی دپیلــم مــاک هــای ورود بــه پژوهــش بــود. همچنیــن 
ــت 2 جلســه  ــردان، غیب ــای روانپزشــکی و روان گ مصــرف داروه
ــا و  ــر دوره ه ــان در دیگ ــرکت همزم ــی، ش ــات درمان ای در جلس
مداخــات درمانــی همزمــان بــا پژوهــش، ابتــا بــه ســوء مصــرف 
ــود.  مــواد مخــدر و ســیگار از مــاک هــای خــروج از پژوهــش ب
ــر  ــه شــرح زی ــی ب ــه منظــور جمعــع آوری اطاعــات از ابزارهای ب

اســتفاده شــد:
پرسشــنامه همســرآزاری )Wife Abuse Questionnair(: ایــن 

مقیــاس توســط Ghahari و همــکاران در ســال 1384 تهیــه شــده 
اســت و شــامل 44 ســوال اســت کــه ســه مولفــه بدرفتــاری روانــی 
ــوالات 1، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8، 9، 10، 11، 12، 13، 14، 15،  ــا س ب
ــا ســوالات 21، 22،  ــاری جســمانی ب 16، 17، 18، 19 و 20؛ بدرفت
23، 24، 25، 26، 27، 28، 29، 30، 31، 32، 33 و 34؛ بدرفتــاری 
جنســی بــا ســوالات 35، 36، 37، 38، 39، 40، 41، 42، 43، 44 را 
ــف  ــذاری پرسشــنامه در طی ــد)17(. نمــره گ ــری می کن ــدازه گی ان
ــه ایــن صــورت کــه هرگــز 1  لیکــرت 4 درجــه ای مــی باشــد ب
نمــره، گاهــی 2 نمــره، اغلــب 3 نمــره و همیشــه 4 نمــره تعلــق می 
گیــرد. ســازندگان پرسشــنامه بــرای بررســی اعتبــار پرسشــنامه از 
آلفــای کرونبــاخ اســتفاده کــرده انــد کــه ضریــب 0/92 بــه دســت 
ــر اســاس گــزارش ســازندگان پرسشــنامه  ــن ب ــد. همچنی آورده ان
و ضریــب  بررســی  بازآزمایــی  روش  بــا  پرسشــنامه  اعتبــار 
ــوری و  ــی ص ــت )17(. روای ــده اس ــبه ش ــتگی 0/98 محاس همبس
ــاتید روانپزشــکی و روانشناســی  ــط اس ــنامه توس ــی پرسش محتوای
ــی و  ــاخ بررس ــای کرونب ــا آلف ــار آن ب ــت و اعتب ــده اس ــد ش تایی
ــی  ــاری روان ــرای بدرفت ــب ب ــوالات 0/94 و ضرای ــب کل س ضری
ــه  ــی 0/98 ب ــاری جنس ــمی 0/96 و بدرفت ــاری جس 0/98، بدرفت
دســت آمــده اســت)18(. در یــک پژوهــش دیگــر ضریــب آلفــای 
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ــت  ــده اس ــزارش ش ــی 0/98 گ ــب بازآزمای ــاخ 0/92 و ضری کرونب
)19(. در پژوهــش حاضــر بــرای بررســی پایایــی از آلفــای کرونبــاخ 
اســتفاده شــد کــه ضرایــب در مرحلــه پیــش آزمــون 0/71، پــس 

ــه دســت آمــد.  ــری 0/91 ب آزمــون 0/80 و پیگی
Psychological Well-( روانشــناختی  بهزیســتی  مقیــاس 

being Scale(: ایــن مقیــاس توســط Ryff در ســال 1989 

ــه شــده اســت و شــامل 18 ســوال اســت و 6 مولفــه تســلط  تهی
محیطــی بــا ســوالات 1، 4، 6، پذیــرش خود بــا ســوالات 2، 8، 10، 
رابطــه مثبــت بــا دیگــران بــا ســوالات 3، 11، 13، داشــتن هــدف 
ــوالات  ــا س ــردی ب ــد ف ــوالات 5، 14، 16، رش ــا س ــی ب در زندگ
ــری  ــدازه گی ــوالات 9، 12، 18 را ان ــا س ــتقال ب 7، 15، 17 و اس
می کنــد )20(. ســوالات بــه صــورت طیــف 6 درجــه ای از کامــا 
ــه ایــن صــورت کــه  ــا کامــا موافقــم مــی باشــد ب مخالفــم از ت
ــی  ــره 2، خیل ــم نم ــدودی مخالف ــا ح ــره 1، ت ــم نم ــاً مخالف کام
کــم مخالفــم نمــره 3، خیلــی کــم موافقــم نمــره 4، تــا حــدودی 
موافقــم نمــره 5 و کامــاً موافقــم نمــره 6 تعلــق می گیــرد. مفهــوم 
ــده  ــر نشــان دهن ــره بالات ــه نم ــن صــورت اســت ک ــه ای ــره ب نم
ــت.  ــده اس ــخ دهن ــرد پاس ــتر در ف ــناختی بیش ــتی روان ش بهزیس
ســازنده مقیــاس بــرای بررســی روایــی مقیــاس از روایــی ماکــی 
)همزمــان( اســتفاده کــرده اســت و ضریــب همبســتگی بیــن خرده 

مقیــاس هــا بــا مقیــاس عــزت نفــس Rosenberg  )21( بررســی 
ــطح 0/01  ــادار در س ــا 0/62 و معن ــه 0/29 ت ــب در دامن و ضرای
گــزارش شــده اســت و همچنیــن بــرای بررســی پایایــی از آلفــای 
کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت کــه ضریــب کل ســوالات را 0/72 
ــه و  ــران ترجم ــاس در ای ــن مقی ــت)20(. ای ــرده اس ــبه ک محاس
هنجاریابــی شــده اســت و و بــرای بررســی روایــی مقیــاس از روش 
تحلیــل عاملــی اســتفاده و مقادیــر نســبت کای اســکوئر بــه درجــه 
ــرازش )GFI( و خطــای ریشــه  ــی ب آزادی X2/d، شــاخص نیکوی
ــب  ــه ترتی ــان ب ــب )RMSEA( در زن ــن تقری ــذور میانگی ی مج
ــب 1/94، 0/92  ــه ترتی ــردان ب ــرای م 1/68، 0/96 و 0/014 و ب
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــد و ضرای ــه دســت آورده ان و 0/045 ب
ــه 0/73  ــب در دامن ــی اســتفاده شــده اســت و ضرای بررســی پایای
تــا 0/78 بــه دســت آمــده اســت )22(. در ســایر تحقیقــات داخلــی 
نیــز ضریــب آلفــای کرونبــاخ کل ســوالات 0/86 بــه دســت آمــده 
ــر روی بزرگســالان  اســت )23(. در پژوهــش حاضــر پایایــی آن ب
ایرانــی محاســبه و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/71 بــه دســت آمــد. 
ــاخ  ــای کرونب ــی از آلف ــی پایای ــرای بررس ــر ب ــش حاض در پژوه
اســتفاده شــد کــه ضرایــب در مرحلــه پیــش آزمــون 0/70، پــس 

ــد. ــه دســت آم ــری 0/85 ب آزمــون 0/82 و پیگی
جلسات درمانی

جدول 1. جلسات درمانی

)24( Kendall جلسات درمان شناختی-رفتاری اقتباس از
محتواهدفجلسه

آشنایی و معرفی شرکتکنندگان، ارائه اطلاعات درباره درمان شناختی-رفتاری، بیان و شرح اصول رازداری معرفی و توضیح جلساتاول

آشنایی با مفاهیم افکار، احساسات، رفتار و تفاوت بین آنها، توضیح سبکهای ناکارآمد تفکر، بیان خطاهای شناختی معمول آشنایی با افکاردوم
سوم 

بازسازی افکار و نحوه ساختن مجدد افکار فرد آسیب دیده از خشونت خانگیبازسازیسوم
نشانهها و زنجیرهها، بررسی زنجیره علت، پاسخ، پیامد، توضیح درباره چگونگی قرارگیری پیامدها در زنجیره رفتاری بزرگترنشانههاچهارم
پنجم جراتورزی، تعریف رفتار جراتمندانه، تصور موقعیتی مشکل جهت داشتن رفتار جراتمندانهجرات ورزیپنجم

تکانشگری، خودکنترلی و افزایش خلق، تعریف تکانه و بحث در زمینه مدیریت تکانش ها و راهکارهایی برای خودکنترلی خودکنترلیششم
بیشتر

مدیریت استرس و حل مسئله، توضیح درباره استرس، مدیریت استرس، راهکارهایی برای حل مسئله، آموزش آرامش مدیریت استرسهفتم
عضانی

حساس شدن به نشانههای عزت نفس، بیان چگونگی نداشتن عزت نفس به دلیل خود ارزیابیهای منفیاختتامیههشتم
)25( Neenan & Palmer جلسات کوچینگ شناختی-رفتاری اقتباس

محتواهدفجلسه

آموزش شیوه فهم و نحوه تحت کنترل قرار دادن مشکات زندگی، رابطه بین شناخت، هیجان و رفتار، انتخاب اهداف و ثبت معرفی و توضیحاول
رویدادهای زندگی. 

مصاحبه انگیزشی و تقویت اتحاد و رابطه درمانگر-مراجع؛ صورتبندی مشکات شرکت کنندگان در قالب مدل انگیزشی- انگیزشدوم
شناختی، استفاده از فنون فعالسازی رفتاری، طرح مجدد افکار خودآیند مرتبط با زندگی زناشویی زنان. 
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استفاده از پرسشگری سقراطی در فرایند کوچینگ؛ ادامه کار با افکار خودآیند، بررسی برگههای ثبت افکار ناکارآمد مرتبط با پرسشگریسوم
زندگی زناشویی و چالش با این افکار خودآیند

باز شناسایی باورهای زیربنایی و چگونگی فعال شدن آنها در موقعیتهای خاص، استفاده از فن پیکان رو به پایین و بررسی بازشناساییچهارم
مسائل آماجی شرکت کنندگان

پرداختن به نحوه فهم و تقویت تابآوری در مقابله با خشونت خانگی؛ تقویت خودگوییهای مثبت، استفاده ازفنون رفتاری جهت خودگویی مثبتپنجم
جایگزینی افکار مثبت به جای افکار منفی

کوچینگ شناخت فشار روانی و ارتباط آن با عملکرد زناشویی محور مداخله کوچینگ شناختی رفتاری؛ استفاده از فنون حل مسئلهششم
شناختی-رفتاری در مورد جرأت آموزی، حل مسئله و آموزش مهارتهای زناشویی.

کوچینگ شناختی رفتاری مبتنی بر حضور ذهن؛ شناسایی باورهای هستهای ناکارآمد در مورد روابط زناشویی، ضعیفسازی حضور ذهنهفتم
باورهای هستهای از طریق زیر سؤال بردن آنها به روش سقراطی و درجه بندی باورهای منفی بر روی یک مقیاس. 

آموزش نحوه ایجاد و تقویت فرهنگ کوچینگ شناختی رفتاری در روند زندگی زناشویی؛ آموزش و تمرین مهارتهای حل اختتامیههشتم
مسئله و رفتارهای شجاعانه، آموزش فنون پیشگیری از عود و آمادگی برای به کارگیری روش های آموخته شده در آینده. 

روش جمع آوری داده ها

روش جمــع آوری و گــردآوری اطاعــات در بعــد کتابخانــه ای از 
ــا  مقــالات علمــی و پژوهشــی اســتفاده خواهــد شــد. همچنیــن ب
توجــه بــه اینکــه روش تحقیــق نیمــه آزمایشــی خواهــد بــود بــه 
روش نمونــه گیــری در دســترس 75 زن کــه بــر اســاس گــزارش 
خودشــان قربانــی خشــونت خانگــی از ســوی همســر باشــند و نمره 
88 و بالاتــر در پرسشــنامه همســرآزاری کســب کننــد انتخــاب و 
ــاده در  ــی س ــری تصادف ــه گی ــه روش نمون ــان ب ــن زن ــپس ای س
ــناختی-رفتاری،  ــان ش ــشِ درم ــروه آزمای ــروه )25 زن را در گ 3 گ
ــناختی-رفتاری و 25 زن در  ــگ ش ــش کوچین ــروه آزمای 25 زن گ
گــروه کنتــرل( گمــارش شــد. ســپس بــر روی آزمودنی هــای هــر 
ســه گــروه در شــرایط یکســان پرسشــنامه  بهزیســتی روانشــناختی 
ــه گــروه  ــه عنــوان پیــش آزمــون اجــرا شــد. بعــد از ایــن مرحل ب
ــان  ــت درم ــی تح ــت اخاق ــذ موافق ــس از اخ ــش اول پ آزمای
شــناختی رفتــاری بــه مدت 8 جلســه 90 دقیقــه ای، گــروه آزمایش 
دوم تحــت درمــان کوچینــگ شــناختی-رفتاری بــه مدت 8 جلســه 
90 دقیقــه ای قــرار گرفــت. بعــد از اتمــام جلســات مرحلــه پــس 

آزمــون و پیگیــری 2 ماهــه انجــام شــد.
روش تجزیــه و تحلیــل داده هــا تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری 
ــل  ــت. دلی ــوده اس ــی Bonferroni« ب ــون تعقیب ــا »آزم ــرر ب مک
اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر برای بررســی 
اثربخشــی روش هــای درمانــی و دلیل اســتفاده از »آزمــون تعقیبی 

Bonferroni« بــرای مقایســه مراحــل زمانــی )پیــش آزمــون، پس 

آزمــون و پیگیــری( جهــت بررســی مانــدگاری روش هــای درمانــی 
ــه  ــان نســبت ب ــک درم ــودن ی ــر ب ــی اثربخــش ت ــرای بررس و ب
درمــان دیگــر بــوده اســت. همچنیــن  نــرم افــزار SPSS نســخه 

28 بــرای تحلیــل داده هــا اســتفاده شــد.

یافته ها
ــروه  ــن گ ــار س ــراف معی ــن و انح ــه میانگی ــان داد ک ــج نش نتای
ــن  ــب 33/44 و 5/973؛ میانگی ــه ترتی ــان شــناختی-رفتاری ب درم
و انحــراف معیــار ســن گــروه کوچینــگ درمــان شــناختی-رفتاری 
ــن  ــار س ــراف معی ــن و انح ــب 34/88 و 4/825؛ میانگی ــه ترتی ب
 F گــروه کنتــرل بــه ترتیــب 34/12 و 4/431 بــود. میــزان آمــاره
بدســت آمــده حاصــل از مقایســه میانگیــن هــای 3 گــروه در متغیر 
ــه لحــاظ  ــزان ب ــن می ــه ای ــا F=0/409 می باشــد ک ــر ب ســن براب
آمــاری معنــادار نمی باشــد )sig=0/615( کــه نشــان دهنــده همتــا 
بــودن 3 گــروه از نظــر ســن مــی باشــد. همچنیــن میــزان آمــاره 
تحلیــل خــی دو )Chi-Square( آمــده حاصــل از مقایســه میانگین 
 Chi-Square =1/754 ــا ــر ب ــن براب ــر س ــروه در متغی ــنی 3 گ س
ــادار نمی باشــد  ــه لحــاظ آمــاری معن ــزان ب ــن می می باشــد کــه ای
)sig=0/988( کــه نشــان دهنــده همتــا بــودن ســه گــروه از نظــر 

تحصیــات مــی باشــد.
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جدول 2. میانگین و انحراف معیار بهزیستی روانشناختی در گروه آزمایش و گروه کنترل

مرحلهمتغیرهای وابسته
گروه کنترلگروه کوچینگگروه  شناختی-رفتاری

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

تسلط محیطی
10/760/72310/680/74810/720/737پیش آزمون
12/840/74613/801/00010/800/866پس آزمون
12/800/76413/760/97010/840/898پیگیری

پذیرش خود
9/480/5869/520/5869/520/586پیش آزمون
11/120/88112/920/8129/720/891پس آزمون
11/080/90912/880/7819/760/879پیگیری

رابطه مثبت با دیگران
11/360/95211/320/94511/440/821پیش آزمون
13/120/78113/720/73711/520/872پس آزمون
13/080/81213/640/75711/560/917پیگیری

داشتن هدف در زندگی
9/880/6669/960/6769/960/676پیش آزمون
11/680/80212/680/90010/000/764پس آزمون
11/560/87012/640/90710/040/790پیگیری

رشد فردی
11/440/96111/400/86611/320/945پیش آزمون
12/720/84313/920/81211/521/159پس آزمون
12/680/90013/880/78111/561/193پیگیری

استقال
11/481/00511/440/87011/320/945پیش آزمون
13/24/97014/281/10011/360/995پس آزمون
13/161/06814/161/02811/401/041پیگیری

نمره کل بهزیستی روانشناختی
64/402/44964/322/07664/282/283پیش آزمون
74/722/31981/322/42864/923/427پس آزمون
74/362/99880/962/30065/163/338پیگیری

جــدول 2 میانگیــن و انحــراف معیــار بهزیســتی روانشــناختی زنــان 
قربانــی خشــونت خانگــی گــروه آزمایش )درمــان شــناختی-رفتاری 
ــنجش  ــل س ــک مراح ــه تفکی ــناختی-رفتاری( ب ــگ ش ــا کوچین ب
)پیش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری( را نشــان می دهــد.  
بــرای دانســتن ایــن مطلــب کــه ایــن تغییــرات حاصــل شــده در 
پس آزمــون و پیگیــری بــه لحــاظ آمــاری معنــادار مــی باشــند یــا 
خیــر، از تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر اســتفاده گردیــد. 
اســتفاده از ایــن آزمــون مســتلزم رعایــت چنــد پیــش فــرض اولیــه 
اســت، ایــن پیــش فــرض هــا شــامل نرمــال بــودن توزیــع نمــرات 
ــا  ــرض ه ــدا پیش ف ــه ابت ــد ک ــی باش ــا م ــی واریانس ه و همگن
ــاپیرو- ــون ش ــودن از آزم ــال ب ــی نرم ــرای بررس ــد. ب ــی ش بررس
ویلکــز اســتفاده شــد. از آنجایــی کــه مقادیر آزمــون شــاپیرو-ویلکز 
در هیــچ یــک از مراحــل معنــی دار نبــود )P<0/05(، لــذا می تــوان 
ــت  ــد. جه ــال می باش ــرات نرم ــع نم ــه توزی ــت ک ــه گرف نتیج
بررســی همگنــی واریانــس هــا نیــز از آزمــون لویــن اســتفاده شــد. 
طبــق نتایــج، شــاخص آمــاره آزمــون لویــن در ســه مرحلــه ارزیابی 

ــب  ــن ترتی ــود )P<0/05( و بدی ــی دار نب ــاری معن ــاظ آم ــه لح ب
پیــش فــرض برابــری واریانــس هــا تاییــد شــد. داده هــای تحقیق 
فــرض همگنــی ماتریــس هــای واریانس-کوواریانــس )ام باکــس( 
را زیــر ســؤال نبــرد؛ بنابرایــن ایــن پیش فــرض نیــز رعایــت شــده 
اســت )P<0/05(. ســطح معنــی داری اثــر تعامــل گــروه و پیــش 
آزمــون بزرگتــر از 0/05 بــود و ایــن نشــان دهنــده همگنــی شــیب 
ــای  ــه پیش فرض ه ــه اینک ــه ب ــا توج ــود. ب ــیون ب ــط رگرس خ
اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر رعایــت شــده 
اســت، می تــوان از ایــن آزمــون آمــاری اســتفاده نمــود. از آنجایــی 
ــرای  ــی ب ــت موچل ــون کروی ــاداری آزم ــطح معن ــدار س ــه مق ک
ــه دســت آمــده اســت. در  ــر 0/001 ب بهزیســتی روانشــناختی براب
ــد و  ــل نش ــا حاص ــس ه ــودن واریان ــان ب ــرض یکس ــه از ف نتیج
تخطــی از الگــوی آمــاری F صــورت گرفتــه اســت. در نتیجــه از 
آزمــون گریــن هاوس-گیســر بــرای بررســی اثــرات درون آزمودنی 
و بیــن آزمودنــی مداخــات درمانــی اســتفاده شــد کــه نتایــج در 

جــدول 3 آمــده اســت.
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 جدول 3. نتایج اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی بهزیستی روانشناختی

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآماره Fمنابع تغییر متغیرهای وابسته

تسلط محیطی
52/8170/0010/5950/999گروه
232/7720/0010/7640/999زمان

58/6070/0010/6190/999گروه×زمان

پذیرش خود
65/4160/0010/6450/999گروه
279/5790/0010/7950/999زمان

77/2200/0010/6820/991گروه×زمان

رابطه مثبت با دیگران
28/9760/0010/4460/999گروه
119/4370/0010/6240/999زمان

27/7470/0010/4350/999گروه×زمان

داشتن هدف در زندگی
45/3500/0010/5570/999گروه
197/2170/0010/7330/999زمان

52/2830/0010/5920/999گروه×زمان

رشد فردی
23/3870/0010/3940/999گروه
134/3270/0010/6510/999زمان

33/1850/0010/4800/991گروه×زمان

استقال
35/7430/0010/4980/999گروه
115/2850/0010/6160/999زمان

31/3210/0010/4650/999گروه×زمان

بهزیستی روانشناختی
142/3400/0010/7980/999گروه
720/1750/0010/7090/999زمان

183/2230/0010/8360/999گروه×زمان

نتایــج جــدول 3 نشــان داد کــه درمــان شــناختی-رفتاری و درمــان 
ــر افزایــش بهزیســتی روانشــناختی  کوچینــگ شــناختی-رفتاری ب
اثربخشــی معنــادار دارد. در ادامــه مقایســه ی دو بــه دوی میانگیــن 

تعدیــل مراحــل آزمــون )پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری( 
ــدگاری  ــی مان ــرای بررس ــناختی ب ــتی روانش ــش بهزیس در افزای

نتایــج در مرحلــه پیگیــری در جــدول 4 آمــده اســت.
جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی بهزیستی روانشناختی برای بررسی پایداری نتایج

معناداریتفاوت میانگینتفاوت مراحلمیانگین تعدیل شدهمراحلمتغیرهای وابسته

تسلط محیطی
1/7600/001-پیش آزمون-پس آزمون10/720پیش آزمون
1/7470/001-پیش آزمون-پیگیري12/480پس آزمون
0/0130/999پس آزمون-پیگیري12/467پیگیري

پذیرش خود
1/7470/001-پیش آزمون-پس آزمون9/507پیش آزمون
1/7330/001-پیش آزمون-پیگیري11/253پس آزمون
0/0130/999پس آزمون-پیگیري11/240پیگیري

رابطه مثبت با دیگران
1/4130/001-پیش آزمون-پس آزمون11/373پیش آزمون
1/3870/001-پیش آزمون-پیگیري12/787پس آزمون
0/0270/947پس آزمون-پیگیري12/760پیگیري
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داشتن هدف در زندگی
1/5200/001-پیش آزمون-پس آزمون9/933پیش آزمون
1/4800/001-پیش آزمون-پیگیري11/453پس آزمون
0/0400/519پس آزمون-پیگیري11/413پیگیري

رشد فردی
1/3330/001-پیش آزمون-پس آزمون11/387پیش آزمون
1/3200/001-پیش آزمون-پیگیري12/720پس آزمون
0/0130/999پس آزمون-پیگیري12/707پیگیري

استقال
1/5470/001-پیش آزمون-پس آزمون11/413پیش آزمون
1/4930/001-پیش آزمون-پیگیري12/960پس آزمون
0/0530/465پس آزمون-پیگیري12/907پیگیري

نمره کل بهزیستی 
روانشناختی

9/3200/001-پیش آزمون-پس آزمون64/333پیش آزمون
9/1600/001-پیش آزمون-پیگیري73/653پس آزمون
0/1600/343پس آزمون-پیگیري73/493پیگیري

نتایــج جــدول 4 نشــان داد کــه درمــان شــناختی-رفتاری و درمــان 
ــر افزایــش بهزیســتی روانشــناختی  کوچینــگ شــناختی-رفتاری ب
در مرحلــه پــس آزمــون تاثیــر داشــته اســت و تــداوم ایــن تاثیــر در 
مرحلــه پیگیــري را نیــز در برداشــته اســت. همچنیــن از آنجایی که 
نتایــج بــه دســت آمــده مشــخص نکــرده اســت کــه تاثیــر ایجــاد 
شــده در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری مربــوط بــه کــدام روش 

ــر  ــی اثربخش ت ــا اینکــه کــدام روش درمان ــوده اســت ی ــی ب درمان
ــی  ــاوت اثربخش ــی تف ــرای بررس ــه ب ــذا در ادام ــت. ل ــوده اس ب
ــگ شــناختی-رفتاری  ــان کوچین ــه شــناختی-رفتاری و درم مداخل
ــر افزایــش بهزیســتی روانشــناختی بخشــش از آزمــون تعقیبــی  ب
ــه( اســتفاده  ــرای مقایســه اثربخشــی گروه هــای مداخل بن فرونی)ب

شــده اســت کــه نتایــج در جــدول 5 آمــده اســت.

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی بهزیستی روانشناختی برای بررسی درمان اثربخش تر

معناداریتفاوت میانگینگروه مقایسهگروههای مداخلهمیانگین تعدیلیگروهمتغیرهای وابسته

تسلط محیطی
0/6130/001-کوچینگشناختی-رفتاری12/133شناختی-رفتاری

1/3470/001کنترلشناختی-رفتاری12/747کوچینگ
1/9600/001کنترلکوچینگ10/787کنترل

پذیرش خود
1/2130/001-کوچینگشناختی-رفتاری10/560شناختی-رفتاری

0/8930/001کنترلشناختی-رفتاری11/773کوچینگ
1/2130/001کنترلکوچینگ9/667کنترل

رابطه مثبت با دیگران
0/3730/154-کوچینگشناختی-رفتاری12/520شناختی-رفتاری

1/0130/001کنترلشناختی-رفتاری12/893کوچینگ
1/3870/001کنترلکوچینگ11/507کنترل

داشتن هدف در زندگی
0/7200/001-کوچینگشناختی-رفتاری11/040شناختی-رفتاری

1/0400/001کنترلشناختی-رفتاری11/760کوچینگ
1/7600/001کنترلکوچینگ10/000کنترل

رشد فردی
0/7870/004-کوچینگشناختی-رفتاری10/280شناختی-رفتاری

0/8130/003کنترلشناختی-رفتاری13/067کوچینگ
1/6000/001کنترلکوچینگ11/467کنترل

استقال
0/6670/001-کوچینگشناختی-رفتاری12/627شناختی-رفتاری

1/2670/001کنترلشناختی-رفتاری13/293کوچینگ
1/9330/001کنترلکوچینگ11/360کنترل
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نمره کل بهزیستی 
روانشناختی

4/3730/001-کوچینگشناختی-رفتاری71/160شناختی-رفتاری
6/3730/001کنترلشناختی-رفتاری75/533کوچینگ
10/7470/001کنترلکوچینگ64/787کنترل

ــن  ــاوت میانگی ــه تف ــج نشــان داد ک ــه جــدول 5 نتای ــه ب ــا توج ب
ــرل بیشــتر از  ــروه کنت ــا گ ــناختی-رفتاری ب ــگ ش ــان کوچین درم
تفــاوت میانگیــن درمــان شــناختی-رفتاری بــا گــروه کنتــرل اســت 
کــه ایــن نشــان دهنــده آن اســت کــه درمــان کوچینگ شــناختی-
رفتــاری اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه درمــان شــناختی-رفتاری 

بــر افزایــش بهزیســتی روانشــناختی دارد. 

بحث 
هــدف از انجــام ایــن پژوهــش مقایســه¬ میــزان اثربخشــی درمان 
ــر بهزیســتی  ــگ شــناختی-رفتاری ب ــا کوچین شــناختی-رفتاری ب
ــود. نتایــج نشــان  ــان قربانــی خشــونت خانگــی ب روانشــناختی زن
داد کــه درمــان شــناختی-رفتاری و درمــان کوچینــگ بــر افزایــش 
ابعــاد بهزیســتی روانشــناختی اثربخشــی معنــادار دارد و تــداوم ایــن 
ــن  ــت. همچنی ــته اس ــز در برداش ــري را نی ــه پیگی ــر در مرحل تاثی
نتایــج نشــان داد کــه تفــاوت میانگیــن مداخلــه کوچینــگ بــا گروه 
ــا  کنتــرل بیشــتر از تفــاوت میانگیــن مداخلــه شــناختی-رفتاری ب
گــروه کنتــرل اســت کــه ایــن نشــان دهنــده آن اســت کــه مداخله 
کوچینگ اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه مداخله شــناختی-رفتاری 
بــر افزایــش بهزیســتی روانشــناختی دارد. ایــن نتیجــه بــه دســت 
ــز و همــکاران )16( همســویی و  ــج جون ــا نتای ــد ب آمــده مــی توان
ــه  ــه ب ــرای نتیج ــو ب ــه غیرهمس ــن یافت ــی دارد. همچنی همخوان
دســت آمــده از ایــن فرضیــه یافــت نشــد. در تبییــن ایــن نتیجــه 
بــه دســت آمــده می تــوان گفــت کــه کوچینــگِ شــناختی-رفتاری  
ــس  ــک و الی ــه بِ ــاری و نظری ــناختی رفت ــه ش ــه از نظری برانگیخت
اســت کــه می گویــد رفتــار، افــکار و احساســات مــا نتیجــة باورهــا 
ــان، دیگــران و کل هســتی اســت. هرچــه  ــا از خودم و نگــرش م
باورهــای مــا ســختگیرانه تــر باشــد روشــی کــه مــا بــرای حــل 
مشــکات در نظــر مــی آوریــم ســخت تــر و پیچیــده تــر خواهــد 
بــود و در نتیجــه گذشــت مــا از اشــتباهات دیگران)ماننــد خشــونت 
ــز  ــان نی ــتباهات خودم ــن اش ــواده( و همچنی ــر در خان ورزی همس
ــگِ  ــوان گفــت کــه کوچین ــر خواهــد شــد. همچنیــن مــی ت کمت
شــناختی-رفتاری بــا کمــک بــه زنــان قربانــی خشــونت خانگــی 
ــای  ــت ه ــه موقعی ــی نســبت ب ــه و منطق ــناخت آگاهان جهــت ش
بیرونــی و همچنیــن شــناخت بــه توانایــی هــا و قابلیــت هــای خود 
و احساســاتش بتواننــد مدیریــت بهتــری بــر رفتارهــا و احساســاتی 

ــی  ــای فکــری و عمل ــه وســواس ه ــه ممکــن اســت منجــر ب ک
ــه هــدف مــی شــود، اعمــال  ــع رســیدن ب ــت مان شــده و در نهای
کننــد و تاشــش بــرای بهبــود عملکــرد و دســتیابی بــه هــدف، بــه 
نتیجــه مثبــت و ســازنده ای منتهــی شــود و ســامت روان مثبــت 
ــه تبــع آن بهزیســتی روانشــناختی مثبــت بیشــتری را در پــی  و ب
ــان  ــی درم ــن اثربخش ــه بی ــت ک ــی اس ــذا منطق ــد. ل ــته باش داش
ــش  ــر افزای ــناختی-رفتاری ب ــگ ش ــا کوچین ــناختی-رفتاری ب ش
ــاوت  ــی خشــونت خانگــی تف ــان قربان بهزیســتی روانشــناختی زن

معنــادار وجــود داشــته باشــد.
در ایــن مطالعــه جامعــه آمــاری زنــان قربانــی خشــونت خانگــی)از 
ــات  ــاوره و خدم ــز مش ــه مراک ــده ب ــه کنن ــر( مراجع ــوی همس س
ــه  ــج ب ــم نتای ــا در تعمی ــذا ب ــد، ل ــران بودن روانشــناختی شــهر ته
ــد  ــا بای ــگ ه ــایر فرهن ــهرها و س ــر ش ــابه در دیگ ــع مش جوام
ــه دلیــل محدودیــت زمانــی قــادر  احتیــاط کــرد. ایــن پژوهــش ب
بــه اجــرای مرحلــه پیگیــری بلندمــدت تــر بــرای بررســی تــداوم و 
مانــدگاری اثــرات درمــان شــناختی-رفتاری و کوچینگ شــناختی-
رفتــاری نبــود و تنهــا بــه یــک مرحلــه ســنجش پیگیــری دو ماهــه 
اکتفــا شــد. پیشــنهاد مــی شــود ایــن پژوهــش در نمونــه ای دیگــر 
از جملــه زنــان تحــت خشــونت خانگــی در دیگــر شــهرها تکــرار 
شــود. مرحلــه پیگیــری در ایــن پژوهــش دو ماهــه بــود، بــر ایــن 
ــاظ  ــا لح ــد ب ــای بع ــش ه ــود در پژوه ــی ش ــنهاد م ــاس پیش اس
ــش از  ــر )بی ــی ت ــر و طولان ــری بلندمــدت ت ــه پیگی کــردن مرحل
شــش مــاه یــا حتــی یــک ســال( بــه بــه بررســی تــداوم درمــان 
شــناختی-رفتاری و کوچینــگ شــناختی-رفتاری بر روی بهزیســتی 
روانشــناختی زنــان قربانــی خشــونت خانگــی در راســتای کاهــش 
ــش  ــن پژوه ــه ای ــی ک ــود. از آنجای ــه ش ــان پرداخت ــکات آن مش
محــدود بــه زنــان قربانــی خشــونت خانگی بوده اســت، در راســتای 
رفــع ایــن محدودیــت، پیشــنهاد می شــود ایــن پژوهــش بــر روی 
مــردان نیــز انجــام شــود، چــرا کــه عامــل جنســیت ممکــن اســت 
در نتیجــة پژوهــش تعییــن کننــده باشــد.  انجــام پژوهــش هــای 
در مــورد مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی-رفتاری و کوچینــگ 
ــد نتایــج  ــی می توان ــا ســایر روش هــای درمان شــناختی-رفتاری ب
اثربخشــی را بــر بهبــود مشــکات زنــان تحــت خشــونت خانگی و 
همســرآزاری در پــی داشــته باشــد. از آنجــا که کوچینگ شــناختی-
رفتــاری منجــر بــه افزایش بهزیســتی روانشــناختی در زنــان قربانی 
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خشــونت خانگــی مــی شــود، در ایــن راســتا پبشــنهاد مــی شــود 
از ایــن روش درمانــی بــرای بهبــود بهزیســتی روانشــناختی زنــان 
ــورت  ــن ص ــه ای ــد. ب ــتفاده نماین ــی اس ــونت خانگ ــی خش قربان
روانشناســان، مشــاوران بالینــی و درمانگــران حــوزه خانــواده کــه در 
زمینــه توانمنــد ســازی و بهبــود مشــکات زنــان قربانــی خشــونت 
خانگــی فعالیــت مــی کننــد و از بیــن درمــان هــای شــناختی، بــه 
دنبــال درمــان بهتــری بــرای ایــن زنــان هســتند از روش کوچینگ 

شــناختی-رفتاری اســتفاده کننــد. 

نتیجه گیری
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی مقایســه اثربخشــی مداخــات 
ــناختی  ــگ ش ــات کوچین ــا مداخ ــاری ب ــناختی رفت ــان ش درم
رفتــاری بــر بهزیســتی روانشــناختی زنــان قربانــی خشــونت خانگی 
ــه  ــور در مرحل ــه مذک ــر دو مداخل ــان داد ه ــا نش ــه ه ــود. یافت ب
ــی  ــرل اثربخش ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــری نس ــون و پیگی پس آزم
ــونت  ــی خش ــان قربان ــناختی زن ــتی روانش ــر بهزیس ــاداری ب معن
خانگــی داشــته اســت و درمــان کوچینــگ شــناختی-رفتاری 
ــر اســاس  ــر بهزیســتی روانشــناختی دارد. ب اثربخشــی بیشــتری ب

ــان شــناختی- ــوان گفــت کــه درم ــج پژوهــش حاضــر، می ت نتای
ــوان  ــه عن ــد ب ــی توانن ــناختی-رفتاری م ــگ ش ــاری و کوچین رفت
شــیوه هــای درمانــی مناســب بــرای بهزیســتی روانشــناختی زنــان 
قربانــی خشــونت خانگــی بــه کار بــرده شــوند و تقــدم اســتفاده بــا 

ــت.  ــاری اس ــناختی و رفت ــگ ش کوچین

سپاسگزاری
از همــه شــرکت کننــدگان )زنــان قربانــی خشــونت خانگــی( کــه 
در جلســات شــرکت کردنــد و بــه ســوالات پژوهــش پاســخ دادنــد 
و در اجــرای پژوهــش حاضــر مشــارکت و یــاری داشــتند، تشــکر 
ــد  ــش دارای ک ــن پژوه ــر ای ــه ذک ــود. لازم ب ــی می ش و قدردان
اخــاق بــه شــماره IR.UMZ.REC.1401.032 از کارگروه/کمیته 

اخــاق در پژوهــش دانشــگاه مازنــدران مــی باشــد.  

تضاد منافع
ــارض  ــی و تع ــی مال ــه حام ــن مقال ــندگان، ای ــار نویس ــر اظه بناب

ــدارد.  ــع ن مناف
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