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 3الهه صادقی، *2نیا، مجید صفاری1سمیرا حسینی راد

 چکیده

شود. خشونت خانگی نوع خاصی از خشونت است که در سطح خانواده اعمال و منجر به آسیب یا رنج جسمی، روانی و جنسی در زنان می مقدمه:

رفتاری بر افکار خودآیند منفی زنان قربانی خشونت -رفتاری با کوچینگ شناختی-اثربخشی درمان شناختی هدف از پژوهش حاضر بررسی مقایسه

 خانگی بود. 

ماهه بود. در این پژوهش  2آزمون با گروه کنترل همراه با مرحله پیگیری روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس پژوهش:روش 

 75گیری در دسترس تعداد بودند. در مرحله اول با استفاده از روش نمونه 1401جامعه آماری کلیه زنان قربانی خشونت خانگی شهر تهران در سال 

آزمایش  نفر( جایگزین شدند. سپس گروه 25نفر( و یک گروه کنترل) 25گروه آزمایش)هر گروه  2اب و سپس به شیوه تصادفی ساده در نفر انتخ

و در  ای دریافت نکردگونه مداخلهرفتاری و گروه آزمایش دوم تحت درمان کوچینگ قرار گرفتند؛ اما گروه کنترل هیچ-اول تحت درمان شناختی

باقی ماند. از پرسشنامه همسرآزاری قهاری  و پرسشنامه افکار خودآیند منفی هولون و کندال به منظور گردآوری اطلاعات استفاده شد.  لیست انتظار

در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل واریانس  28نسخه  SPSSافزار ها از طریق نرمآمده از اجرای پرسشنامهدستو تحلیل اطلاعات بهتجزیه 

 فرونی( انجام پذیرفت. گیری مکرر و آزمون تعقیبی بناندازهبا 

آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل اثربخشی معناداری بر افکار خودآیند منفی ها نشان داد هر دو مداخله مذکور در مرحله پسیافته ها:یافته

رفتاری بر افکار -ربخشی بیشتری نسبت به کوچینگ شناختیرفتاری اث-( و درمان شناختیP<05/0زنان قربانی خشونت خانگی داشته است )

 (. P<05/0خودآیند منفی زنان قربانی خشونت خانگی دارد)

های هتوانند به عنوان شیورفتاری می-رفتاری و کوچینگ شناختی-توان گفت که درمان شناختی: بر اساس نتایج پژوهش حاضر، میگیرینتیجه

 رفتاری است.-خودآیند منفی زنان قربانی خشونت خانگی به کار برده شوند و تقدم استفاده با درمان شناختیدرمانی مناسب برای افکار 

 رفتاری-رفتاری، کوچینگ شناختی-درمان شناختی، افکار خودآیند منفی، خشونت خانگی  های کلیدی:واژه
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 : مقدمه

ی شخصیت آدمی با پیوند زناشویی زن و مرد و ازدواج آنها با هم شکل دهندهعاطفی و شکلخانواده به عنوان یک واحد اجتماعی، 

ترین دلایلی است که زن و مرد را به سوی انتخاب و (. بر این اساس، نیاز به برقراری ارتباط توام با صمیمت و عشق از اساسی1گیرد)می

دهد که ازدواج و تشکیل خانواده جنبه مهمی از زندگی انسان را تشکیل می توان گفت(. همچنین می2کشاند)پیوند زناشویی با هم می

کند و علیرغم کارکردهای حیاتی ازدواج که به رشد فردی، برآورده شدن نیازهای مختلف و بهزیستی کلی روانشناختی زوجین کمک می

لذا یکی از عواملی که سلامت خانواده  (.5و  4ستند)اجزای ذاتی روابط زناشویی ه 2( و خشونت خانگی3)1و خانواده، تعارضات زناشویی

صورت  3و مالی ( با هدف آسیب رساندن به همسر به شکل روانی، فیزیکی، کلامی6کند خشونت خانگی است)را با چالش مواجه می

(. خشونت علیه زنان یکی از مشکلات اصلی بهداشت عمومی است که سلامت جسمی، جنسی، روانی و اجتماعی بیش از یک 7گیرد)می

 (.8دهد)سوم کل زنان و دختران در سراسر جهان را تحت تأثیر قرار می

راه باشد، اما در بیشتر موارد این زنان به دلیل نبود تواند با واکنش تلافی جویانه از سوی زنان همدر برخی موارد خشونت علیه زنان می

توان گفت هک خشونت خانگی (. همچنین می9شوند)های روانی و جسمانی متعددی میهای اجتماعی و خانوادگی، دچار آسیبحمایت

، زن آزاری، 5زناشویی، خشونت 4( و گاهی اوقات تحت عنوان همسرآزاری10دهد )نوعی پرخاشگری است که در روابط همسران رخ می

طور در زنان در معرض خشونت به6(. بر اساس پیشینه پژوهش افکار خودآیند منفی11) شریک آزاری و غیره توصیف شده است

گیرند، عواطف منفی مانند اند و زنانی که تحت خشونت قرار میداری بیشتر از افرادی است که در معرض خشونت قرار نگرفتهمعنی

شود که دائماً و (. افکار خودآیند منفی به افکاری اطلاق می12) کنندارزشی را تجربه میترس، درماندگی و احساس بیاضطراب شدید، 

(، که نه تنها شامل افکار منفی درباره خود، بلکه تهدیدهای ناشی از دیگران و افکار منفی 13شوند )به طور خودکار در ذهن فرد ظاهر می

 (.14شود)در مورد آینده می

شود، اما رویدادهای خاص زندگی ، سیستم پردازش شناختی منفی یک فرد به طور کلی فعال نمی7بر اساس نظریه شناخت اجتماعی

ممکن است باورهای اصلی سفت و سخت فرد را فعال کنند. سپس، تفسیر رویدادهای زندگی در قالب بسیاری از افکار خودکار منفی 

(. خشونت عاطفی و جسمی، هرچند به اشکال مختلف، 15) شود)مانند اختلال افسردگی( ظاهر میهمراه با تجربیات عاطفی دردناک

(. تحت 16) زا خواهد بودای منفی برای همه افراد به ویژه برای زنان و کودکان است و حتی در درازمدت بیشتر آسیببدون شک تجربه

ر مداوم فعال شود، و تصورات منفی از خود و همچنین ناامنی در مورد چنین شرایط نامطلوبی، افکار خودآیند منفی ممکن است به طو

( همچنین اشاره 18) و همکاران 8(، که ممکن است منجر به احساسات منفی مانند افسردگی شود. تاناکا17) دیگران و جهان ایجاد کند

                                                           
1. marital conflicts 

2. domestic violence 

3. economic abuse 

4. wife abuse 

5. marital violence 

6. negative automatic thoughts 

7. social cognitive theory 

8. Tanaka 
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شوند. علاوه بر این، خشونت و مزاحمت مشخص می شوند و با تکرارکرد که افکار خودآیند منفی معمولاً با رویدادهای منفی فعال می

 (.19در زنان آسیب دیده از خشونت خانگی شود) 1تواند منجر به کاهش بهزیستی روانشناختیشریک صمیمی می

از  برای این زنان 2رفتاری-با توجه به اهمیت پایین بودن میزان افکار خودآیند منفی در زنان قربانی خشونت، ارائه مداخلات شناختی

(. درمان شناختی رفتاری به اصلاح خلق و رفتار بد بیماران از طریق اصلاح شناخت بد، متقاعدسازی، 19اهمیت فراوانی برخوردار است)

رفتاری یک درمان مبتنی بر مهارت است که طی آن -(. درمان شناختی20نمایش، آموزش آرامش، آموزش رفتار و غیره اشاره دارد)

سهیل رفتاری ت-آموزند. هدف درمان شناختیهای ناسازگار تفکر و رفتار میتلفی را برای مدیریت و تغییر شیوههای مخمراجعان تکنیک

رفتاری احساسات  -(. در درمان شناختی21کسب مهارت توسط مراجعان، با استفاده مداوم از مهارت برای حفظ سلامت روانی خوب است)

مدار نشانه گرفته مند، صریح و هدفهای نظاماختی ناسازگارانه، از طریق شماری از روشناکارآمد و رفتارها، فرایندها و مضامین شن

قی های منفی، اصلاح الگوهای غیرمنطرفتاری با تصحیح تفسیرهای نابجا، هدایت خودگویی -(. به بیان دیگر الگوی شناختی22شود)می

(. بر اساس 23کند)اندازی میهای منفی با را راهگارانه و مهارگری هیجانای کارآمد و سازهای مقابلههای ناکارآمد، پاسخفکر و شناخت

 (.25و  24رفتاری اثربخشی معناداری بر کاهش افکار خودآیند منفی دارد)-پیشینه پژوهش درمان شناختی

ناسی روانی شمختلف آسیب درمانی مبتنی بر شواهد برای انواعرفتاری بهترین شکل روان-توان گفت که درمان شناختیاز سوی دیگر می

رفتاری برای انواع دیگر مداخلات، مانند مشاوره، راهنمایی، آموزش و اخیراً -و مشکلات زندگی است با گذشت زمان، نظریه شناختی

رفتاری یک رویکرد خاص برای کوچینگ است که از مفهوم سازی -(. کوچینگ شناختی26)مربیگری( اقتباس شده است)3کوچینگ

(. کوچینگ)مربیگری( به عنوان هنر 27کند)های مبتنی بر شواهد استفاده میرفتاری برای مشکلات و ابزارها و تکنیک-تیدرمان شناخ

تسهیل عملکرد، یادگیری و رشد دیگران تعریف شده است. تسهیل رشد شخصی مراجع با پیروی از یک برنامه عمل معمولاً برای دستیابی 

توانم هیچ نمی»دهنده مراجع است )مثلاً  بندد، افکار و باورهای خود محدود کننده/شکستلب راه را میبه اهداف او کافی نیست. آنچه اغ

وچینگ مدت(. کگیری( و احساسات دردسرساز )مثلاً اضطراب طولانی، رفتارهای معکوس)مانند ناتوانی در تصمیم«(اشتباهی مرتکب شوم

فکار و باورهایی را شناسایی، بررسی و تغییر دهد، رفتارهای مولد را رشد دهد و در رفتاری به مراجع کمک می کند تا چنین ا-شناختی

رفتاری این است که مراجع به درمانگر خود تبدیل شود تا با -مدیریت هیجانی مهارت بیشتری پیدا کند. هدف نهایی کوچینگ شناختی

تواند به کاهش مشکلات رفتاری می-خله کوچینگ شناختی(. بر اساس نتایج یک پژوهش مدا28های حال و آینده مقابله کند)چالش

رفتاری یک مداخله امیدوارکننده است که -مداخله کوچینگ شناختی توان گفت کهروانشناختی افراد کمک کند؛ به طوری که می

تواند در را دارد و میپتانسیل گسترش چشمگیر دسترسی به مداخلات موثر و مقرون به صرفه تر برای مراقبت از سلامت هیجانی افراد 

 (.29کاهش افکار خودآیند مؤثر باشد)

تواند در زمینه خانواده اشکال مختلفی ای بسیار پیچیده است که میتوان گفت که خشونت پدیدهدر اهمیت و ضرورت انجام پژوهش می

یکی از انواع متداول خشونت خانگی،  ( به خود بگیرد. اما33و  32)4( و سالمندان31(، کودکان)30را از قبیل خشونت علیه مردان)

ها، علاوه بر عواقب زود هنگام مانند آسیب یا (. اعمال این نوع خشونت34باشد)خشونت بین همسران به ویژه خشونت علیه زنان می

                                                           
1. psychological well-being 

2. cognitive-behavioral therapy (CBT) 

3. coaching 

4. elderly 
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ی، افسردگی مرگ، دارای پیامدهای بهداشتی دراز مدت از قبیل دردهای مزمن، اختلالات عصبی، بارداری ناخواسته، سردردهای میگرن

شود که این پژوهش به ارائه مداخلات درمانی (. این شرایط سبب می35باشد)های مقاربتی، ایدز، درد لگن و غیره میخونریزی، عفونت

برای کاهش این مشکلات در زنان قربانی خشونت خانگی بپردازد. لذا انجام یک پژوهش در این زمینه دارای اهمیت و ضرورت پژوهشی 

 رفتاری برای کاهش مشکلات زنان قربانی-رفتاری و کوچینگ شناختی-توان گفت که به کارگیری مداخلات شناختیین میاست. همچن

توان در مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی استفاده تواند اثربخش باشد و نتایج به دست آمده از این پژوهش میخشونت خانگی می

های این پژوهش در راستای بهبود مشکلات زنان قربانی خشونت خانگی استفاده کنند. مراکز یافته توانند ازکرد و درمانگران خانواده می

باشند. لذا با توجه به آنچه گفته شد سوال پژوهش آن است که چه تفاوتی وران نتایج پژوهش میمشاوره و خدمات روانشناختی از بهره

 رفتاری بر افکار خودآیند منفی زنان قربانی خشونت خانگی وجود دارد؟-رفتاری با کوچینگ شناختی-بین اثربخشی درمان شناختی

 :روش پژوهش

آزمایشی، با طرح پیش آزمون، پس ها جزء تحقیقات کمی و از نوع نیمهروش پژوهش بر مبنای هدف، کاربردی و از منظر گردآوری داده

جامعه آماری کلیه زنان قربانی خشونت خانگی)از سوی همسر( در این پژوهش  ماهه بود.  2آزمون با گروه کنترل همراه با پیگیری 

بودند. حجم نمونه در نظر گرفته شده به وسیله نرم  1401مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی شهر تهران در سال 

 با در نظر گرفتن آزمون تحلیل واریانسمحاسبه شده است در این نرم افزار برای مقایسه اختلاف بین میانگین دو گروه  G*Powerافزار 

( و در نظر گرفتن نسبت اختصاص یک به یک در f=23/0و اندازه اثر متوسط) 95/0با توان  05/0گیری مکرر و سطح معناداری با اندازه

 75هایی برابر با حجم نمونه ن 1درصد ریزش 20به دست آمد. همچنین با در نظر گرفتن  64ها حجم نمونه محاسبه شده برابر با گروه

 25زن و گروه کنترل  25رفتاری -زن، گروه کوچینگ شناختی 25رفتاری -نفر به دست آمد. به این صورت که در گروه درمان شناختی

های جسمی و روانشناختی و و بالاتر در پرسشنامه همسرآزاری)خشونت خانگی(، نداشتن بیماری 88زن جایگزین شد. کسب نمره 

 2بود. همچنین مصرف داروهای روانپزشکی و روان گردان، غیبت  های ورود به پژوهشملاک ک تحصیلی دپیلمداشتن حداقل مدر

ها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهش، ابتلا به سوء مصرف مواد مخدر و ای در جلسات درمانی، شرکت همزمان در دیگر دورهجلسه

« 2آزمون تعقیبی بن فرونی»گیری مکرر با ها تحلیل واریانس با اندازهه و تحلیل دادههای خروج از پژوهش بود. روش تجزیسیگار از ملاک

 عبارتند از: ابزار پژوهش ها استفاده شد.برای تحلیل داده 28نسخه  SPSSبوده است. همچنین  نرم افزار 

سوال است که سه مولفه  44شامل ( تدوین شده است و 36(: این پرسشنامه توسط قهاری و همکاران)WAQ)3پرسشنامه همسرآزاری

؛ بدرفتاری جسمانی با سوالات 20و  19، 18، 17، 16، 15، 14، 13، 12، 11، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1بدرفتاری روانی با سوالات 

، 43، 42، 41 ،40، 39، 38، 37، 36، 35؛ بدرفتاری جنسی با سوالات 34و  33، 32، 31، 30، 29، 28، 27، 26، 25، 24، 23، 22، 21

نمره،  2نمره، گاهی  1باشد به این صورت که هرگز ای میدرجه 4گذاری پرسشنامه در طیف لیکرت کند. نمرهگیری میرا اندازه 44

 ند کهاگیرد. سازندگان پرسشنامه برای بررسی اعتبار پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده کردهنمره تعلق می 4نمره و همیشه  3اغلب 

بررسی و ضریب  اند. همچنین بر اساس گزارش سازندگان پرسشنامه اعتبار پرسشنامه با روش بازآزماییبه دست آورده 92/0 یبضر

(. روایی 37گزارش شده است) 98/0(. در یک پژوهش دیگر ضریب اعتبار با روش بازآزمایی 36محاسبه شده است) 98/0همبستگی 

                                                           
1. loss-to follow uo  

2. Bonferroni 

3. Wife Abuse Questionnair (WAQ) 
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روانپزشکی و روانشناسی تایید شده است و اعتبار آن با آلفای کرونباخ بررسی و ضریب کل صوری و محتوایی پرسشنامه توسط اساتید 

(. در یک 38به دست آمده است) 98/0و بدرفتاری جنسی  96/0، بدرفتاری جسمی 98/0و ضرایب برای بدرفتاری روانی  94/0سوالات 

(. در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از 39شده است) گزارش 98/0و ضریب بازآزمایی  92/0پژوهش دیگر ضریب آلفای کرونباخ 

 به دست آمده است.  91/0و پیگیری  80/0آزمون ، پس71/0آلفای کرونباخ استفاده شد که ضرایب در مرحله پیش آزمون 

دو عامل  دارد و سوال 30( تدوین شده است و 40)2(: این پرسشنامه توسط هولون و کندالATQ)1پرسشنامه افکار خودآیند منفی

درجه ای  5کند. فراوانی افکار خودآیند به صورت گیری میکلی شامل فراوانی افکار خودآیند و میزان اعتقاد به افکار خودآیند را اندازه

 شود و میزان اعتقاد بهگذاری مینمره نمره 5نمره و همیشه  4نمره، اغلب اوقات  3نمره، بسیاری مواقع  2نمره، گاهی  1شامل  اصلا 

نمره  5نمره، صد درصد  4نمره، بسیار زیاد  3نمره، نسبتا زیاد  2نمره، تا حدودی  1ای شامل اصلا درجه 5افکار خودآیند به صورت 

، 11؛ خودارزیابی مثبت با سوالات 10و  9، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1مولفه افکار سنجی با سوالات  5این پرسشنامه « شودگذاری مینمره

؛ کارکرد اجتماعی 22و  21؛ انتظارات آینده مثبت با سوالات 20و  19، 18، 17؛ ارزیابی دیگران از خود با سوالات 16و  15، 14، 13، 12

و  92/0کند. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه برای فراوانی گیری میرا اندازه 30و  29، 28، 27، 26، 25، 24، 23مثبت با سوالات 

(. بررسی روایی همگرایی پرسشنامه افکار خودآیند با پرسشنامه افسرگی بک با ضریب 41مده است)به دست آ 95/0میزان اعتقاد 

به دست آمده است که نشان دهنده روایی هگرایی پرسشنامه  70/0تا  40همبستگی بک بررسی شده است که ضریب همبستگی درونی 

به  92/0یی از آلفای کرونباخ استفاده شده است و ضریب آلفای (. در یک پژوهش دیگر برای بررسی پایا42افکار خودآیند منفی است)

، 91/0(. در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضرایب در مرحله پیش آزمون 43دست آمده است)

 : جلسات درمانی به دست آمد. 85/0و پیگیری  72/0آزمون پس

 (44اقتباس از کندال) یرفتار-. جلسات درمان شناختی1جدول 

 هدف و محتوی جلسات جلسه

 رفتاری، بیان و شرح اصول رازداری -کنندگان، ارائه اطلاعات درباره درمان شناختیآشنایی و معرفی شرکت 1

تی های ناکارآمد تفکر، بیان خطاهای شناخآشنایی با مفاهیم افکار، احساسات، رفتار و تفاوت بین آنها، توضیح سبک 2

 معمول سوم 

 بازسازی افکار 3

ها، بررسی زنجیره علت، پاسخ، پیامد، توضیح درباره چگونگی قرارگیری پیامدها در زنجیره رفتاری ها و زنجیرهنشانه 4

 بزرگتر

 مندانهتار جراتورزی، تعریف رفتار جراتمندانه، تصور موقعیتی مشکل جهت داشتن رفپنجم جرات 5

                                                           
1. Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ) 

2. Hollon & Kendall 

https://sanad.iau.ir/fa/Journal/fhj/Article/1184955
https://doi.org/10.82205/fhj.2025/1184955
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ها و راهکارهایی برای تکانشگری، خودکنترلی و افزایش خلق، تعریف تکانه و بحث در زمینه مدیریت تکانش 6

 خودکنترلی بیشتر

مدیریت استرس و حل مسئله، توضیح درباره استرس، مدیریت استرس، راهکارهایی برای حل مسئله، آموزش  7

 آرامش عضلانی

 های منفیهای عزت نفس، بیان چگونگی نداشتن عزت نفس به دلیل خود ارزیابینشانهحساس شدن به  8

 (45اقتباس از نینان و پالمر) رفتاری-. جلسات کوچینگ شناختی2جدول 

 هدف و محتوی جلسات جلسه

آموزش شیوه فهم و نحوه تحت کنترل قرار دادن مشکلات زندگی، رابطه بین شناخت، هیجان و رفتار، انتخاب اهداف و  1

 ثبت رویدادهای زندگی. 

 -مراجع؛ صورتبندی مشکلات شرکت کنندگان در قالب مدل انگیزشی-مصاحبه انگیزشی و تقویت اتحاد و رابطه درمانگر 2

 سازی رفتاری، طرح مجدد افکار خودآیند مرتبط با زندگی زناشویی زنان. فعالشناختی، استفاده از فنون 

آمد ای ثبت افکار ناکاراستفاده از پرسشگری سقراطی در فرایند کوچینگ؛ ادامه کار با افکار خودآیند، بررسی برگهه 3

 مرتبط با زندگی زناشویی و چالش با این افکار خودآیند

های خاص، استفاده از فن پیکان رو به پایین و ربنایی و چگونگی فعال شدن آنها در موقعیتباز شناسایی باورهای زی 4

 بررسی مسائل آماجی شرکت کنندگان

های مثبت، استفاده ازفنون آوری در مقابله با خشونت خانگی؛ تقویت خودگوییپرداختن به نحوه فهم و تقویت تاب 5

 افکار منفی رفتاری جهت جایگزینی افکار مثبت به جای

کوچینگ شناخت فشار روانی و ارتباط آن با عملکرد زناشویی محور مداخله کوچینگ شناختی رفتاری؛ استفاده از فنون  6

 های زناشویی.رفتاری در مورد جرأت آموزی، حل مسئله و آموزش مهارت-شناختی

-ناکارآمد در مورد روابط زناشویی، ضعیفای کوچینگ شناختی رفتاری مبتنی بر حضور ذهن؛ شناسایی باورهای هسته 7

 ای از طریق زیر سؤال بردن آنها به روش سقراطی و درجه بندی باورهای منفی بر روی یک مقیاس. سازی باورهای هسته

 هایآموزش نحوه ایجاد و تقویت فرهنگ کوچینگ شناختی رفتاری در روند زندگی زناشویی؛ آموزش و تمرین مهارت 8

های آموخته شده در حل مسئله و رفتارهای شجاعانه، آموزش فنون پیشگیری از عود و آمادگی برای به کارگیری روش

 آینده. 

  

 :هایافته
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رفتاری بر افکار خودآیند منفی زنان قربانی -رفتاری با کوچینگ شناختی-اثربخشی درمان شناختی هدف از انجام این پژوهش مقایسه

فرونی)برای مقایسه مراحل زمانی و مقایسه ها از آزمون تحلیل واریانس مکرر و آزمون بنخشونت خانگی بوده است که برای تحلیل داده

سی های جمعیت شناختی بررادامه آمده است. قبل از ارائه نتایج استنباطی، ویژگیتر( استفاده شده است که نتایج آن در درمان اثربخش

؛ میانگین و انحراف معیار 975/5و  44/33رفتاری -آزمایش شناختی شد که نتایج حاکی از آن بود که میانگین و انحراف معیار سن گروه

بدست  Fبود که میزان آماره  431/4و  12/34کنترل  سن گروه؛ میانگین و انحراف معیار 825/4و  88/34آزمایش کوچینگ  سن گروه

است که این میزان به لحاظ آماری معنادار F =409/0گروه در متغیر سن برابر با  3های آمده حاصل از مقایسه میانگین

لات افراد نمونه آمده فراوانی و درصد تحصی 4گروه از نظر سن است در جدول  3( که نشان دهنده همتا بودن sig=615/0باشد)نمی

است Chi-Square =754/1گروه در متغیر سن برابر با  3است. میزان آماره تحلیل کای اسکوئر آمده حاصل از مقایسه میانگین سنی 

 5( که نشان دهنده همتا بودن سه گروه از نظر تحصیلات است. در جدول sig=988/0باشد )که این میزان به لحاظ آماری معنادار نمی

میانگین و انحراف معیار افکار  3آزمایش و گروه کنترل آمده است. در جدول  انگین و انحراف معیار افکار خودآیند منفی در گروهمی

 آزمایش و گروه کنترل آمده است.  خودآیند منفی در گروه

 آزمایش و گروه کنترل  . میانگین و انحراف معیار افکار خودآیند منفی در گروه3جدول 

 مرحله های وابستهمتغیر
 انحراف معیار میانگین

 کنترل کوچینگ شناختی کنترل کوچینگ شناختی

 افکار سنجی

 995/0 000/1 735/0 36/35 40/35 04/35 آزمونپیش

 214/1 772/1 268/1 16/35 16/31 76/29 آزمونپس

 225/1 780/1 424/1 20/35 20/31 88/29 پیگیری

 خودارزیابی مثبت

 816/0 8160 816/0 40/23 4023 40/23 آزمونپیش

 945/0 909/0 6450 32/23 92/20 40/20 آزمونپس

 907/0 935/0 823/0 36/23 96/20 48/20 پیگیری

 ارزیابی دیگران از خود

 866/0 707/0 879/0 80/14 00/15 76/11 آزمونپیش

 900/0 810/0 208/1 68/14 36/11 28/11 آزمونپس

 936/0 866/0 282/1 72/14 40/11 32/11 پیگیری

 انتظارات آینده مثبت

 764/0 816/0 800/0 20/5 20/5 84/4 آزمونپیش

 833/0 821/0 816/0 12/5 56/3 20/3 آزمونپس

 850/0 866/0 891/0 16/5 60/3 28/3 پیگیری

https://sanad.iau.ir/fa/Journal/fhj/Article/1184955
https://doi.org/10.82205/fhj.2025/1184955
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 کارکرد اجتماعی مثبت

 943/0 943/0 943/0 84/30 84/30 80/30 آزمونپیش

 190/1 021/2 251/1 60/30 80/26 64/24 آزمونپس

 227/1 030/2 400/1 56/30 80/26 72/24 پیگیری

نمره کل افکار خودآیند 

 منفی

 708/1 249/2 943/1 60/109 84/109 88/108 آزمونپیش

 789/2 136/2 189/2 88/108 80/93 28/89 آزمونپس

 843/2 951/2 704/2 00/109 96/93 68/89 پیگیری

های آماری تحلیل واریانس مکرر، از این دهد. بعد از بررسی مفروضهمیانگین و انحراف معیار افکار خودآیند منفی را نشان می 3جدول 

به  آزمون و پیگیریها گردآوری شده استفاده شد. برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پسآزمون برای تحلیل داده

گیری مکرر استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند باشند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازهآماری معنادار میلحاظ 

ی شد. ها بررسفرضباشد که ابتدا پیشها میها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانسفرضپیش فرض اولیه است، این پیش

ار دویلکز در هیچ یک از مراحل معنی-ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو-ل بودن از آزمون شاپیروبرای بررسی نرما

ها نیز از آزمون لوین استفاده باشد. جهت بررسی همگنی واریانستوان نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرمال می(، لذا میP>05/0نبود )

فرض ( و بدین ترتیب پیشP>05/0دار نبود )زمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنیشد. طبق نتایج، شاخص آماره آ

باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این کوواریانس )ام-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسها تایید شد. دادهبرابری واریانس

بود و این نشان دهنده  05/0داری اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از (. سطح معنی<05/0Pفرض نیز رعایت شده است )پیش

گیری مکرر رعایت شده است، های استفاده از تحلیل واریانس با اندازهفرضبود. با توجه به اینکه پیش 1خط رگرسیون همگنی شیب

ی آزمون کرویت موچلی برای افکار خودآیند منفی برابر توان از این آزمون آماری استفاده نمود. از آنجایی که مقدار سطح معنادارمی

 آمده است.  4به دست آمده است که نتایج آن در جدول  001/0

 ها برای افکار خودآیند منفیها و کوواریانس. نتایج آزمون موچلی برای آزمون برابری واریانس4جدول 

 متغیرهای وابسته
کرویت 

 موچلی
 df Sig کای دو

 اپسیلون

 رگیس-هاوستصحیح گرین
-تصحیح هیون

 فلدت

 644/0 610/0 001/0 2 627/106 223/0 افکار سنجی

 682/0 630/0 001/0 2 046/118 190/0 خودارزیابی مثبت

 650/0 580/0 001/0 2 789/165 097/0 ارزیابی دیگران از خود

                                                           
1. homogeneity of regression 
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 662/0 710/0 001/0 2 782/100 242/0 انتظارات آینده مثبت

 661/0 662/0 001/0 2 005/222 044/0 اجتماعی مثبتکارکرد 

نمره کل افکار خودآیند 

 منفی

161/0 608/129 2 001/0 611/0 640/0 

معنادار است )مقدار آماره   001/0دهد که آماره کرویت موچلی برای افکار خودآیند منفی در سطح نشان می 4بر اساس نتایج جدول 

P value  ها در میان سطوح متغیرهای وابسته به صورت کوچکتر است(. این یافته حاکی از آن است که واریانس تفاوت 050/0از

  F شود که آمارهفرض کرویت سبب میشود. تخطی از پیشفرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نمیمعناداری متفاوت است. پیش

و  1گیسر-هاوس، درجه آزادی را با استفاده از دو روش گرینFل و افزایش دقت آماره تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشک

( اگر مقدار 46؛ به نقل از 1996) 3کنند. اینکه از کدام روش تصحیح استفاده کنیم، بنابر پیشنهاد استیونستصحیح می 2فلدت-هیون

باشد یا هیچگونه اطلاعاتی در مورد کرویت وجود  75/0وچکتر از فلت و اگر اپسیلون ک-باشد از تصحیح هیون 75/0اپسیلون بزرگتر از 

رای گیسر ب-شود. در پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برای شاخص گرین هاوسگیسر استفاده می-نداشته باشد از تصحیح گرین هاوس

ابراین با در نظر گرفتن تصحیح گیسر استفاده شده است. بن-کوچکتر است، لذا از اپسیلون گرین هاوس 75/0افکار خودآیند منفی از 

گیری مکرر برای بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 5گیسر در جدول -گرین هاوس

 آزمون و پیگیری افکار خودآیند منفی گزارش شده است. آزمون، پسپیش

 گیسر( افکار خودآیند منفی-یح گرین هاوسو درون آزمودنی )تصح اثرات بین آزمودنی . نتایج5جدول 

 توان آماری ضریب تاثیر معناداری Fآماره  منابع تغییر متغیرهای وابسته

 افکار سنجی

 999/0 657/0 001/0 968/68 گروه

 999/0 853/0 001/0 395/419 زمان

 999/0 729/0 001/0 797/96 گروه×زمان

 خودارزیابی مثبت

 999/0 610/0 001/0 196/56 گروه

 999/0 757/0 001/0 251/224 زمان

 991/0 599/0 001/0 815/53 گروه×زمان

 ارزیابی دیگران از خود
 999/0 632/0 001/0 930/61 گروه

 999/0 840/0 001/0 399/378 زمان

                                                           
1. Greenhouse–Geisser correction 

2. Huynh–Feldt correction 

3. Stevens 
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 999/0 707/0 001/0 982/86 گروه×زمان

 انتظارات آینده مثبت

 999/0 428/0 001/0 916/26 گروه

 999/0 576/0 001/0 800/97 زمان

 999/0 377/0 001/0 815/21 گروه×زمان

 کارکرد اجتماعی مثبت

 999/0 672/0 001/0 908/73 گروه

 999/0 834/0 001/0 735/361 زمان

 991/0 711/0 001/0 621/88 گروه×زمان

 نمره کل افکار خودآیند منفی

 999/0 875/0 001/0 119/251 گروه

 999/0 750/0 001/0 130/1370 زمان

 991/0 798/0 001/0 253/315 گروه×زمان

رفتاری بر کاهش افکار خودآیند منفی اثربخشی معنادار -رفتاری و درمان کوچینگ شناختی-نشان داد که درمان شناختی 5نتایج جدول 

آزمون و پیگیری( در کاهش افکار خودآیند منفی آزمون، پسی دو به دوی میانگین تعدیل مراحل آزمون)پیشدارد. در ادامه مقایسه

 آمده است. 6برای بررسی ماندگاری نتایج در مرحله پیگیری در جدول 

 فرونی افکار خودآیند منفی برای بررسی پایداری نتایجبن تعقیبی آزمون . نتایج6جدول 

 معناداری تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده مراحل متغیرهای وابسته

 افکار سنجی

 001/0 240/3 پس آزمون-پیش آزمون 267/35 پیش آزمون

 001/0 173/3 پیگیری-پیش آزمون 027/32 پس آزمون

 408/0 -067/0 پیگیری-پس آزمون 093/32 پیگیری

 خودارزیابی مثبت

 001/0 853/1 پس آزمون-پیش آزمون 400/23 پیش آزمون

 001/0 800/1 پیگیری-آزمونپیش  547/21 پس آزمون

 321/0 -053/0 پیگیری-پس آزمون 600/21 پیگیری

ارزیابی دیگران از 

 خود

 001/0 413/2 پس آزمون-پیش آزمون 853/14 پیش آزمون

 001/0 373/2 پیگیری-پیش آزمون 440/12 پس آزمون

 263/0 -040/0 پیگیری-پس آزمون 480/12 پیگیری
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انتظارات آینده 

 مثبت

 001/0 120/1 پس آزمون-پیش آزمون 080/5 پیش آزمون

 001/0 067/1 پیگیری-پیش آزمون 960/3 پس آزمون

 321/0 -053/0 پیگیری-پس آزمون 013/4 پیگیری

کارکرد اجتماعی 

 مثبت

 001/0 493/3 پس آزمون-پیش آزمون 840/30 پیش آزمون

 001/0 480/3 پیگیری-پیش آزمون 347/27 پس آزمون

 999/0 -013/0 پیگیری-پس آزمون 360/27 پیگیری

نمره کل افکار 

 خودآیند منفی

 001/0 120/12 پس آزمون-پیش آزمون 440/109 پیش آزمون

 001/0 893/11 پیگیری-پیش آزمون 30/97 پس آزمون

 063/0 -227/0 پیگیری-پس آزمون 547/97 پیگیری

رفتاری بر کاهش افکار خودآیند منفی در مرحله پس -رفتاری و درمان کوچینگ شناختی-شناختینشان داد که درمان  6نتایج جدول 

آزمون تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز در برداشته است. همچنین از آنجایی که نتایج به دست آمده مشخص 

یری مربوط به کدام روش درمانی بوده است یا اینکه کدام روش درمانی آزمون و پیگنکرده است که تاثیر ایجاد شده در مرحله پس

اهش رفتاری بر ک-رفتاری و درمان کوچینگ شناختی-تر بوده است. لذا در ادامه برای بررسی تفاوت اثربخشی مداخله شناختیاثربخش

آمده  7له( استفاده شده است که نتایج در جدول های مداخفرونی)برای مقایسه اثربخشی گروهافکار خودآیند منفی از آزمون تعقیبی بن

 است.

 تر. نتایج آزمون تعقیبی افکار خودآیند منفی برای بررسی درمان اثربخش7جدول 

 گروه متغیرهای وابسته
میانگین 

 تعدیل کننده
 معناداری تفاوت میانگین گروه مقایسه های مداخلهگروه

 افکار سنجی

 007/0 -027/1 کوچینگ رفتاری-شناختی 560/31 رفتاری-شناختی

 001/0 -360/3 کنترل رفتاری-شناختی 587/32 کوچینگ

 001/0 -653/2 کنترل کوچینگ 240/35 کنترل

 خودارزیابی مثبت

 275/0 -333/0 کوچینگ رفتاری-شناختی 427/21 رفتاری-شناختی

 001/0 -933/1 کنترل رفتاری-شناختی 760/21 کوچینگ

 001/0 -600/1 کنترل کوچینگ 360/23 کنترل
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ارزیابی دیگران از 

 خود

 999/0 -133/0 کوچینگ رفتاری-شناختی 453/12 رفتاری-شناختی

 001/0 -280/2 کنترل رفتاری-شناختی 587/12 کوچینگ

 001/0 -147/2 کنترل کوچینگ 733/14 کنترل

انتظارات آینده 

 مثبت

 247/0 -347/0 کوچینگ رفتاری-شناختی 773/3 رفتاری-شناختی

 001/0 -387/1 کنترل رفتاری-شناختی 120/4 کوچینگ

 001/0 -040/1 کنترل کوچینگ 160/5 کنترل

کارکرد اجتماعی 

 مثبت

 001/0 -413/1 کوچینگ رفتاری-شناختی 733/26 رفتاری-شناختی

 001/0 -933/3 کنترل رفتاری-شناختی 147/28 کوچینگ

 001/0 -520/2 کنترل کوچینگ 667/30 کنترل

نمره کل افکار 

 خودآیند منفی

 001/0 -253/3 کوچینگ رفتاری-شناختی 947/95 رفتاری-شناختی

 001/0 -213/13 کنترل رفتاری-شناختی 200/99 کوچینگ

 001/0 -960/9 کنترل کوچینگ 160/109 کنترل

 رفتاری با گروه کنترل بیشتر از تفاوت میانگین کوچینگ با گروه کنترل-نتایج نشان داد که تفاوت میانگین شناختی 7با توجه به جدول 

رفتاری اثربخشی بیشتری نسبت به کوچینگ بر کاهش افکار خودآیند منفی زنان قربانی -است که این نشان دهنده آن است که شناختی

 خشونت خانگی دارد. 

 :گیریبحث و نتیجه

رفتاری بر افکار خودآیند منفی زنان -رفتاری با کوچینگ شناختی-میزان اثربخشی درمان شناختی هدف از انجام این پژوهش مقایسه

رفتاری و درمان کوچینگ بر افکار خودآیند منفی اثربخشی معنادار دارد -قربانی خشونت خانگی بود. نتایج نشان داد که درمان شناختی

( همسویی 24و همکاران) 1تواند با نتایج کاپلانه است. این نتیجه به دست آمده میو تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز در برداشت

که  توان گفتو همخوانی دارد. همچنین یافته غیرهمسو برای نتیجه به دست آمده یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

شناسی و درمان این پدیده همواره مورد اثر آن، آسیب خشونت خانگی جزء مسائل اجتماعی با قدمت جامعه است و به سبب گستردگی

های روانشناختی مخربی را بر زنان قربانی خشونت اعمال های فیزیکی، آسیب(. خشونت مشابه با آسیب47توجه درمانگران بوده است)

به ب و اختلال استرس پس از ضرکنند، علائم شدید افسردگی، اضطراکند و زنانی که خشونت را به شکل مداوم در زندگی تجربه میمی

-دهند که این وضعیت زنان قربانی خشونت خانگی را دچار افکار خودآیند منفی سازد. بر اساس تحقیقات درمان شناختیرا بروز می

از  (. همچنین با استفاده48های ناکارآمد و باورهای غیرمنطقی افراد را کاهش دهد)تواند به طور محسوسی میزان نگرشرفتاری می

شود که افکار غیرمنطقی و ناکارآمد برانگیزاننده اضطراب، افسردگی به یوژه افکار خودآیند منفی رفتاری سعی می-راهبردهای شناختی

                                                           
1. Kaplan 
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شناسایی شوند، فرد تحت درمان نسبت به نقش این افکار بینش یابد و با مشارکت سعی کند که افکار منطقی و مثبت را جایگزین آنها 

توان اضطراب، پریشانی و به تبع آن افکار خودآیند را در آنها کاهش داد. در واقع آرامی میاهبردهای رفتاری از جمله تنکند و با کمک ر

ی گردد که در جلسات درمانرفتاری همچون آرمیدگی و تصویرسازی ذهنی باز می -های شناختییکی از دلایل این نتیجه به کاربرد روش

رفتاری بر کاهش افکار خودآیند منفی زنان قربانی -آموزش داده شد. لذا منطقی است که درمان شناختی به زنان قربانی خشونت خانگی

 خشونت خانگی موثر باشد.  

رفتاری بر افکار خودآیند منفی اثربخشی معنادار دارد و تداوم این تاثیر در مرحله -همچنین نتایج نشان داد که کوچینگ شناختی

( همسویی و همخوانی دارد. همچنین 29و همکاران) 1تواند با نتایج جونزه است. این نتیجه به دست آمده میپیگیری را نیز در برداشت

ی توان گفت که وقتی افراد درباره موقعیتیافته غیرهمسو برای نتیجه به دست آمده یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

گذارد. به معنی دیگر وقتی افراد بر افکارشان کنترل داشته باشند، متعاقبا آن موقعیت اثر میاندیشیند، بر نحوه احساس آنها در مورد می

یر های غشناسی استفاده شده در درمان شناختی رفتاری، به طور برابر در زمینهاحساساتشان را نیز کنترل خواهند کرد. ابزارها و روش

 شوند. هدفای، شخصی و عمومی به کار برده میهای حرفهد به نفس و رشد مهارتبالینی همچون عدم انگیزه، موضوعات مرتبط با اعتما

لیه آورد. باور اواش جلوگیری به عمل میشناخت ریشه مشکلی است که از دستیابی فرد به تمامی پتانسیل رفتاری-کوچینگ شناختی

ان ماز شناخت ناقص و تفسیر نادرست از دنیای پیرامونهای رفتاری، ناشی رفتاری این است که کمبودها و نابهنجاری-کوچینگ شناختی

است. وقتی دلیل مشکلی مشخص شد، اولویت بعدی تعیین اقدامات لازم جهت کنترل مشکل و رفع آن به کمک تغییر سیستم باور فرد 

اورهای ما عامل تاثیرپذیر از بهای رفتاری بر این نکته متمرکز است که واکنش-باشد. کوچینگ شناختیبا توجه به رویداد و موقعیت می

ار توان گفت که با تمرکز و جداسازی افکمان مستقیما ناشی از خود اتفاق باشد. همچنین میما نسبت بدان اتفاق است تا این که واکنش

ا، باورها هایتا نگرشو باورهای و افکار خودآیند منفی پیرامون اتفاقات، به کارگیری نقطه نظرات و رفتارهای جایگزین محتمل بوده تا نه

رفتاری در حل مشکلاتی همچون تردید، طفره رفتن، عدم شکیبایی، -مان تغییر کند. بنابراین کوچینگ شناختیو افکار خودآیند منفی

یند ودآکند که افکار خکند که این عوامل به زنان قربانی خشونت خانگی کمک میای را ایفا میعدم اعتماد به نفس و جرات نقش برجسته

رفتاری بر کاهش افکار خودآیند منفی زنان قربانی خشونت خانگی -منفی کمتری را تجربه کنند. لذا منطقی است که کوچینگ شناختی

 موثر باشد.  

-رفتاری با گروه کنترل بیشتر از تفاوت میانگین مداخله کوچینگ شناختی-در نهایت نتایج نشان داد که تفاوت میانگین درمان شناختی

رفتاری اثربخشی بیشتری نسبت به مداخله -ی با گروه کنترل است که این نشان دهنده آن است که مداخله درمان شناختیرفتار

فتاری ر-رفتاری بر کاهش افکار خودآیند منفی دارد. پژوهشی وجود ندارد که نشان داده باشد مداخله درمان شناختی-کوچینگ شناختی

رفتاری بر کاهش افکار خودآیند منفی دارد، لذا همسویی و ناهمسویی این نتیجه -نگ شناختیاثربخشی بیشتری نسبت به مداخله کوچی

-ناختیتوان گفت که یکی از فنون درمان شبه دست آمده با نتایج تحقیقات قبلی مشخص نیست. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

و احوال ناخوشایند است. این روش به افراد درمانجو کمک  است که تکنیکی مفید برای درک احساسات 2رفتاری بازسازی شناختی

های شوند و موجب به وجود آمدن احساسات منفی و واکنشتان ساخته میکند باورهای اغلب نادرستی را که به طور خودکار در ذهنمی

 دهد مفروضات خوده افراد یاد میای از فنون است که بعجولانه و غیرمنطقی هستند به چالش بکشند. فن بازسازی شناختی، مجموعه

 تر سازند. در استفاده از این فنون اعتقاد بر این است که افکارتر و عاقلانهبینانهها و دنیا بررسی کنند و عقایدشان را واقعرا درباره وضعیت

                                                           
1. Jones  

2. cognitive restructuring 

https://sanad.iau.ir/fa/Journal/fhj/Article/1184955
https://doi.org/10.82205/fhj.2025/1184955
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 اصلاح کرد. منظور از بازسازی شناختی توان آنها را با تغییردادن افکار زیربناییآورند که میغیرمنطقی، رفتارهای غیرمنطقی را به می

کلات شود که مشتواند افکارش را تغییر دهد. بازسازی شناختی با این پیش فرض بنیادی شروع میاین است که هر فردی به راحتی می

. از این رو دهندهای مختلف رشد و گسترش میگیرد که افراد در موقعیتها، باورها و افکار غلطی نشئت میدر زندگی از شناخت

درمانگران شناختی به جای پرداختن به عوامل بیرونی، محیطی، ژنتیکی و وراثت و وقایع دوران کودکی، بر فکر و اصلاح شناخت و تفسیر 

های رفتاری تکنیک-های شناختیهمچنین یکی دیگر از روش (.49شوند)فرد و منطقی و مستدل ساختن طرز تلقی او متمرکز می

یرد. گه برای رفع تنش پیش رونده متکی بر سفت و شل کردن هماهنگ است که از پا شروع شده و تمام بدن را فرا میاست ک 1آرمیدگی

ثانیه در حالت  20الی  15گیرد که به تدریج ابتدا هر عضله بدن خود را در حدود در فن آرمیدگی پیشرونده عضلانی فرد مبتلا یاد می

(. در تکنیک 50ثانیه عضله خود را در حالت شل بودن یا انبساط قرار دهد) 30الی  20ای حدود انقباض یا سفتی نگه دارد و سپس بر

 5های خود کند و سپس در حدود کند مقدار زیادی از هوای بیرون را وارد ششآرمیدگی تنفسی فرد مبتلا در هنگام عمل دم سعی می

ریق بینی خود خارج کند و به احساس آرامش آن توجه کند درمانگران معتقدند ثانیه هوا را نگه دارد و سپس هوا را به آرامی از ط 10الی 

ثر واقع تواند موکاربر فنون آرمیدگی بیشتر مختص افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی است؛ اما در کاهش مشکلات روانشناختی هم می

درمانی مبتنی بر شواهد برای انواع مختلف شکل روان رفتاری بهترین-توان گفت که از آنجایی که درمان شناختیدر نهایت می .شود

رفتاری برای انواع دیگر مداخلات، مانند -شناسی روانی و مشکلات زندگی است با گذشت زمان، نظریه شناختیآسیب 

تواند می(، به همین علت 26رفتاری پدید آمده است)-کوچینگ)مربیگری( اقتباس شده است و درمان کوچینگ بر اساس درمان شناختی

-ناختیرفتاری با کوچینگ ش-نسبت به کوچینگ اثربخشی بیشتری داشته باشد. لذا منطقی است که بین اثربخشی درمان شناختی

ربخشی رفتاری اث-رفتاری بر کاهش افکار خودآیند منفی زنان قربانی خشونت خانگی تفاوت معنادار وجود داشته باشد و درمان شناختی

 رفتاری بر کاهش افکار خودآیند منفی زنان قربانی خشونت خانگی دارد. -شناختی بیشتری نسبت به کوچینگ

در این مطالعه جامعه آماری زنان قربانی خشونت خانگی)از سوی همسر( مراجعه کننده به مراکز مشاوره و : های پژوهشمحدودیت

ها باید احتیاط کرد. این ه در دیگر شهرها و سایر فرهنگخدمات روانشناختی شهر تهران بودند، لذا با در تعمیم نتایج به جوامع مشاب

رفتاری -تر برای بررسی تداوم و ماندگاری اثرات درمان شناختیپژوهش به دلیل محدودیت زمانی قادر به اجرای مرحله پیگیری بلندمدت

ش ایی که مرحله پیگیری در این پژوهرفتاری نبود و تنها به یک مرحله سنجش پیگیری دو ماهه اکتفا شد. از آنج-و کوچینگ شناختی

ماه  تر)بیش از ششتر و طولانیمدتهای بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری بلندشود در پژوهشدو ماهه بود، بر این اساس پیشنهاد می

ربانی زنان قرفتاری بر روی افکار خودآیند منفی -رفتاری و کوچینگ شناختی-یا حتی یک سال( به به بررسی تداوم درمان شناختی

خشونت خانگی در راستای کاهش مشکلات آنان پرداخته شود. از آنجایی که این پژوهش محدود به زنان قربانی خشونت خانگی بوده 

شود این پژوهش بر روی مردان نیز انجام شود، چرا که عامل جنسیت ممکن است در است، در راستای رفع این محدودیت، پیشنهاد می

رفتاری -رفتاری و کوچینگ شناختی-های در مورد مقایسه اثربخشی درمان شناختین کننده باشد.  انجام پژوهشنتیجة پژوهش تعیی

 .تواند نتایج اثربخشی را بر بهبود مشکلات زنان تحت خشونت خانگی و همسرآزاری در پی داشته باشدهای درمانی میبا سایر روش

ود، در شری منجر به کاهش افکار خودآیند منفی در زنان قربانی خشونت خانگی میرفتا-از آنجا که کوچینگ شناختی: کاربرد پژوهش

شود از این روش درمانی برای کاهش احساسات منفی این راستا به روانشناسان، مشاوران بالینی و درمانگران حوزه خانواده پبشنهاد می

 ه نمایند. و بهبود افکار خودآیند مراجعان و زنان قربانی خشونت خانگی استفاد

                                                           
1. relaxation 
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از کارگروه/کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه مازندران،  IR.UMZ.REC.1401.032اخذ کد اخلاق به شماره : ملاحظات اخلاقی

سازی از اهداف پژوهش، پاسخ به حفظ حریم خصوصی و احترام به حقوق افراد شرکت کننده، توضیح فرآیند مطالعه برای آنان، آگاه

کنندگان و ارائه جلسات درمانی به صورت فشرده به گروه کنترل بعد از ر دادن نتایج در صورت تمایل به شرکتسوالات و در اختیار قرا

 اجرای دوره پیگیری از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بوده است. 

ر پژوهش پاسخ دادند و د کنندگان)زنان قربانی خشونت خانگی( که در جلسات شرکت کردند و به سوالاتاز همه شرکت: سپاسگزاری

شود. بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع اجرای پژوهش حاضر مشارکت و یاری داشتند، تشکر و قدردانی می

 ندارد. 
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