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 چکیده

 خشونت زنان در زناشویی دلزدگی و زندگی کیفیت بر رساست برابر در سازی ایمن آموزش تأثیر بررسی بمنظور حاضر پژوهش

 آزمون پس و آزمون پیش با گواه و آزمایش گروه دو با تجربی نیمه بصورت کاربردی مطالعه این. شد انجام کرمانشاه شهر دیده

 سال در نشاهکرما شهر اکسیر مشاوره مرکز به کننده مراجعه دیده خشونت زنان کلیه را پژوهش آماری جامعه. شد اجراء

 نفر 30 دسترس، در گیری نمونه روش از استفاده با که بودند کرده مراجعه آگهی و فراخوان از پس که داد تشکیل1401

 و (نفر 15) آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به که شدند انتخاب نهایی نمونه بعنوان نفر 30  مطالعه این در. شدند انتخاب

  پاینز زناشویی دلزدگی ،(1994) بک افسردگی استاندارد هاینامهپرسش از مطالعه این در. تندگرف قرار( نفر15) گروه گواه

 جلسه هر در و جلسه هفت مدت برای آزمایش گروه در مطالعه، این در. شد استفاده( 2001) والتون زندگی کیفیت و( 2002)

 با واریانس تحلیل روش از هاداده تحلیل برای. ردندک دریافت را استرس برابر در سازی ایمن آموزش دقیقه، 90 مدت برای

 کیفیت افزایش باعث استرس برابر در سازی ایمن آموزش که بود آن از حاکی نتایج. شد گرفته بهره SPSS 23 افزار نرم کمک

-آموزش که ودشمی پیشنهاد بنابراین،. شد کرمانشاه شهر دیده خشونت زنان در زناشویی  دلزدگی و افسردگی کاهش و زندگی

  .یابد افزایش زنان در زندگی کیفیت و کاهش دلزدگی و افسردگی میزان تا شود داده آموزش استرس برابر در سازی ایمن های

 زناشویی دلزدگی زندگی، کیفیت استرس، سازی، ایمن آموزشهای کلیدی: واژه
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 مقدمه   .1

 خانواده، در تعارضات حال،با این ،را دهد آرامش و تیامن احساس خود یاعضا به تواند بهمی کهترین نهادی است ، مهمخانواده

 و یآزار کودک ،یخانوادگ یهاقتل ،یروان هایافزایش شیوع بیماری آن امدیپ که شودمی یناامن و اضطراب باعث ایجاد

 را شود زنان رنج و یروان ی،جسم ی،جنس (. هر رفتاری که باعث آسیب2017، 1باشد )اکستروممخصوصا علیه زنان می خشونت

افتد ولی ها اتفاق میهای خانوادگی معمولا در حریم خانواده(. خشونت2020و همکاران،  2گویند )پترمنزنان می هیعل خشونت

 و زنان یزندگ تیفیکهای زندگی را در برگیرد. در حقیقت، خشونت علیه زنان باعث کاهش قابل توجه تواند تمامی بخشمی

(. 2019، 3کشاند )نیومنها را به چالش میآن و کندرا تهدید می یعاد یزندگ بودن مولد و استقلال ییتواناکاهش  رزندانشان،ف

ناشی از عواملی  است که نیروا و یمال یدقتصاا ،جنسی ،جسمی یبدرفتار تواند شاملمی همسر توسط زن به نسبت خشونت

 مصرف سوء و الکل مصرف تجربه خشونت در کودکی، ،ینزوج نییپا لاتیحصی، تنسج کیشر داشتن ،یروان اختلالات همانند

: 2019 ،5آبراهام و یوولد تبارک،: یی2022و همکاران،  4تواند باشد )ساردینهاو .... میجنسیتی  یهاشنگر و هنجارها، مواد

شود که از آن خانواده و جامعه می روی یناپذیرانجبر یسیبهاآ باعثخانگی  ت(. خشو2022و همکاران،  6فرناندز-وارگاس

 لختلاا، جتماعیا سلامت کاهش و ابضطرا نفس، عزت بودن نییپا اختلالات روانی همانند افسردگی، توان به جمله می

(. 2019، 9: کاکو و گاردی2019و همکاران،  8: اسی2018و همکاران،  7اشاره کرد )باچوس کشیدخو و جتماعیا دعملکر

و  11: چاندان2020و همکاران،  10اند )گیبسرات خشونت علیه زنان روی افزایش افسردگی اشاره کردهچندین مطالعه به اث

 بروز با لذت، احساس کاهش و علاقه کاهش کم، یخو و خلق با که است عیشا یروان یماریب کی یافسردگ(. 2020همکاران، 

 را هانآ یزندگ به دیام و دهد یم کاهش را ارانمیب یزندگ تیفیک شدت به یافسردگ. شودیم مشخص درصد 40/10تا  40/6

 از یکی به یافسردگ و است افتهی شیافزا ریاخ یها دهه در یافسردگ از یناش یماریب یجهان بار .دهدیم کاهش سال 10 تا

 (. 2022و همکاران،  12)پو است شده لیتبد جهان سراسر در یناتوان یاصل علل

و  14: جک2012و همکاران،  13آن اثرات منفی داشته باشد، کیفیت زندگی است )کلونز تواند رویمتغیر دیگری که خشونت می

باشد.  کیفیت گیرند از اهمیت زیادی برخوردار می(. کیفیت زندگی در زنانی که تحت خشونت خانگی قرار می2019همکاران، 

های نند و میزان رضایت فرد از موهبتکزندگی شامل میزان  رفاه جسمی، اجتماعی و روانی است که اشخاص آن را درک می

(. در حقیقت، کیفیت زندگی شامل درک افراد از موقعیت زندگی خود با در 2020، 15دهد )قهرمانی و وانگزندگی را نشان می

، 16ورالباشد )آلزبون و ونظر گرفتن فرهنگ و نظام ارزشی جامعه و ارتباط دادن آن با اهداف، انتظارات، استانداردها و نیازها می

(. کیفیت زندگی، یک مفهوم ترکیبی است و شامل شادمانی، برخورداری از خاستگاهی فلسفی و با منشأ بهزیستی فاعلی 2019
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 1شود )نئوپرزدر حوزه روان شناسی نسبت به افراد برخوردار از سلامت جسمانی و روانی ناشی از علوم پزشکی در نظر گرفته می

 (.  2020و همکاران، 

بعنوان حالتی ناشویی زگی دلزر کیفیت زندگی  یکی دیگر از عوامل موثر در تهدید خانواده دلزدگی زناشویی است. دعلاوه ب

و ازدواج یایی رؤعشق گذارد که و عاطفی تعریف شده است و بیشتر روی افرادی اثر مینی دردناک برای افسردگی جسمانی، روا

نسبت به لبستگی عاطفی دیجی رکاهش تد(.  این نوع دلزدگی باعث 0192، 2)فارل و مارکمانمعنا ببخشد ن ندگیشازبه 

منفی طف  اعوشود و  تفاوتی و بی علاقگی زوجین به یکدیگر همراهی میبی، بیگانگیساتی همانند حساشود که با اهمسر می

بط مختلفی روی روا(.  عوامل 2020و همکاران،  3شود )ویسمنبعنوان جایگزینی برای عواطف مثبت  در نظر گرفته می

میان زوجین و در نهایت باعث دلزدگی صمیمیت و عشق ودگی فرسگذارد و بعث ایجاد ن اثر میمار زگذدر ها زوجناشویی بین ز

تواند باعث افزایش قابل توجه اند که خشونت روی زنان می(. مطالعات نشان داده2014، 4کاستاس و ماتوال ، )سوبرشوند می

 (. 2018، 5شود )ساتیسان و ساتیارینا دلزدگی میان زوجین

زا بودن آن، باید راهبردهایی بمنظور با در نظر گرفتن اثرات منفی خشونت روی افسردگی، کیفیت زندگی و دلزدگی، و استرس

 باعث بهبوددـنامانیکه میتوهای در(. از جمله روش2017کاهش دادن این اثرات منفی در نظر گرفته شود )مشگانی فراهانی، 

و  6باشد )بروکهورستس میترـسار ـبابرزی دراـن سـیمزش اوـمد، آوـشزناشوییگی دلزداهش ـکدادن کیفیت زندگی و 

د فرزا درسسترایط اباشربر اساس روبرو شدن کی ـپزشزییمنساس همانند روش استرابر ابرزی در یمنسا(. ا2015همکاران، 

 دادن آموزش(. 2017، 7باشد )میچنباوماسترس میبا های مقابله مهارت های روانشناختی و ایجادیل دادن پادتنکـتشربمنظو

است که بمنظور از بین بردن کامل  هدف شامل چندین ابعاد و و قیدق یدرمان مداخله کی کردن استرس مدیریتبرای  یگروه

(. 2015و همکاران، در نظر گرفتن استرس بعنوان یک مسأله حل شدن است )بروکهورست  باشد بلکه با هدفاسترس نمی

های زندگی خود شود تا افراد  با نیازها و چالشهای لازم باعث میزا،  آموزشهای استرساند که در موقعیتمحققین نشان داده

به روش  بهتری کنار آیند، خودکارآمدی بیشتری داشته باشند، در زندگی خود از اعتماد به نفس بالایی برخوردار باشند و تعهد 

(. اثرات مثبت آموزش ایمن سازی در برابر استرس در بیماران 2016و همکاران،  8ل بیشتری داشته باشند )هورانیو کنتر

 مارانیب یزندگ تیفیکبهبود  بر(، 2021(، زنان حامله با پرولاپس )عسکری و همکاران، 2018و همکاران،  9عروقی )اراکی-قلبی

( و مبتلایان به سرطان پوست )هاشمی و یحیایی، 1398 پور، یقربانعل وم پور، یارعز راهنما، یوقیع) دیروماتوئ تیآرتر به مبتلا

حال اثرات آموزش ایمن سازی روی کاهش افسردگی و بهبود کیفیت زندگی در زنان مورد ( گزارش شده است. با این1397

ر مطالعات مورد بررسی قرار خشونت مورد بررسی قرار نگرفته است. همچنین اثرات این اموزش بر روی کاهش دلزدگی د

 و یزندگ تیفیک ،یافسردگ بر استرس برابر در یساز منیا آموزش ریتأث یبررسنگرفته است. بنابراین این مطالعه با هدف 

تواند به کاهش افسردگی و دلزدگی انجام شد. نتایج این تحقیق می کرمانشاه شهر دهید خشونت زنان در ییزناشو یدلزدگ

که غالبا از طبقات فقیر و حاشیه نشین هستند،  دهید خشونت زنانن افزایش کیفیت زندگی زناشویی در زناشویی و همچنی

 کمک نماید. 
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 روش تحقیق  .2

 جامعه.بود کنترل گروه با آزمون پس و آزمون شیپ طرح نوع از و آزمایشی نیمه ،یکاربرد هدف لحاظ از پژوهش نیا روش

 شهر نینش هیحاش مناطق در که بود 1401 سال در کرمانشاه شهر دهید خشونت انزن تمام شامل حاضر پژوهش یآمار

 به که اندنموده مراجعه محل یهایکلانتر به خشونت گزارش جهت به 1401 سال اول ماه 6 یط و ندداشت سکونت کرمانشاه

بعد از  شدند انتخاب نمونه نعنوا به( نفر 15 کنترل گروه نفر، 15 شیآزما گروه) نفر 30 دسترس در یریگ نمونه صورت

ها نامهها درخواست شد که به پرسشها توصیف گردید واز آنها، مطالعه برای آنها در گروهانتخاب افراد و توزیع تصادفی آن

 بودند، نفر 15 شامل که آزمایشی گروه به استرس برابر در سازی ایمن آموزش مداخله آزمون پیش اتمام از پس. پاسخ دهند

 به خلاصه صورت به که شد برگزار یگروه صورت به استرس برابر در سازی ایمن آموزش مرحله چند مطالعه نیا در. شد داده

 7 جلسات کل تعداد. گردید برگزار قهیدق 90 مدت در جلسه دو یاهفته و یهفتگ صورت به جلسات نیا. باشدیم ریز شرح

، شرح جلسات انجام 1گرفتند. جدول  قرار یبررس مورد بعد جلسات ودر هشد ارائه جلسه هر انیپا در فیتکال. باشدیم جلسه

ها گردآوری شد. در این پژوهش برای تجزیه و ها توزیع شد و دادهنامهبعد از اتمام جلسات، دوباره پرسشدهد. شده را ارائه می

های ن راستا در بخش توصیفی از مشخصهتحلیل داده ها ی آماری از روش های آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد. در ای

آماری نظیر فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و نمودارهای مربوطه و در سطح استنباطی از آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری 

 و چند متغیری استفاده شد.

 
 خلاصه جلسات آموزش مدیریت استرس 1جدول  

 عنوان جلسه )اهداف( ردیف جلسات

 آشنایی با نحوه کار-ایجاد رابطه حسنه مبتنی بر همکاری-ایی اعضای گروه با یکدیگرآشن جلسه اول

 تکلیف: یادداشت یک موقعیت استرس آور با علائم ونشانه ها

تمرین فن تصویر –بررسی نقش افکار دربروز استرس -آموزش ماهیت تعاملی استرس-مستحکم کردن رابطه مبتنی بر همکاری جلسه دوم

 ارائه تکالیف به شرح فرم های ضمیمه-پردازی ذهنی

 تکلیف: تمرین تصویر پردازی ذهنی

 ارائه تکالیف-آموزش وتمرین گروهی آرمیدگی-مورد بحث و بررسی قرار دادن مشکلات و پیامد های مرتبط با استرس جلسه سوم

 تکلیف: یادداشت افکار و هیجانات یک موقعیت استرس آور

 آموزش مقدماتی رویکرد بک ارایه تکالیف-توضیح نقش افکار و شناختها در بروز استرس -ن آرمیدگیارزیابی کارایی ف جلسه چهارم

 تکلیف: تکمیل افکار خود آیند منفی

 شناسایی مشکلات زندگی ارایه حل مشکل جلسه پنجم

 تکلیف: جملات تشویقی وخودگوییهای مثبت

 آموزش شیوه مسئله گشایی-مرور تکالیف جلسه ششم

 استفاده از تکنیک های حل مسئله و توجه برگردانیتکلیف: 

 جمع بندی فنون آموزشی گذشته-آموزش فن توقف فکر جلسه هفتم

 

 ابزارها

 الف( افسردگی

ما  اینمره هر سؤال بهسؤالی است و  21استفاده شد که  مقیاس افسردگی بکدر این مطالعه برای ارزیابی کردن افسردگی از 

است. حدأقل نمره صفر و حدأکثر نمره  63 تا 0 نمرات دامنه ای از پرسشنامه یابد. امتیاز کلی برایاختصاص می 3 تا 0 بین

به بالا نشان دهنده  29افسردگی متوسط و  20-28افسردگی خفیف،  14-19بدون افسردگی،  0-13است. نمرات  63

گزارش  88/0را با روش آلفای کرونباخ ایایی آنرا با تحلیل سازه معتبر و پافسردگی شدید است. بک و همکاران، روایی آن

 92/0درونی  ثبات ضریب 86/0کرونباخ  و ضریب آلفای کردند محاسبه را پرسشنامه این اعتبار (1384) کردند. فتی و همکاران
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 ضریب نای که شد کرونباخ محاسبه روش آلفای به اعتبار پژوهش ضریب این برای آن گزارش کردند. در 94/0پایایی  ضریب و

 بود. 88/0برابر 

 

 زدگی زناشوییب( دل

زدگی زناشویی از مقیاس پاینز  استفاده شد که یک ابزار خودسنجی است و هدف آن سنجیدن در این مطالعه برای بررسی دل

ی های منفماده آن شامل عبارت 17ماده است که  20باشد. این پرسشنامه شامل درجه دل زدگی زناشویی در بین زوجین می

باشد. نمره گذاری این پرسش نامه های مثبت میماده آن شامل عبارت4همانند خستگی، ناراحتی و احساس بی ارزشی است و 

ماده آن به صورت معکوس انجام 4گذاری = همیشه( می باشد. نمره7=هرگز تا 1) 7تا  1درجه ای لیکرت بین 7در یک مقیاس 

ی زناشویی بیشتر است. حدأقل نمره ضریب پایایی این مقیاس با روش بازآزمایی در ی بالاتر به معنای دل زدگمی شود و نمره

است. این محققین پایایی این مقیاس با  140گزارش شده است. همچنین ضر و حدأکثر نمره  %76یک دوره یک ماهه برابر 

ها ده از تحلیل عاملی برای تمامی گویهگزارش کردند و روایی آن را با استفا %93تا  %91استفاده از وش آلفای کرونباخ بین 

گزارش کردند. نادری و همکاران نیز با استفاده از دو روش آلفای کرونباخ و تصنیف، به ترتیب به ضریب  50/0بزرگتر از 

 را معتبر گزارش کردند. دست یافتند. این محققین روایی صوری و محتوایی آن %81و %78پایایی

 

 ج( کیفیت زندگی

گزینه  5( استفاده شد که نحوه امتیازدهی آن بر اساس طیف 2001العه از پرسشنامه کیفیت زندگی مدل والتون )در این مط

گزارش کرد و روایی آن را با روش تحلیل عامل تأییدی  88/0ضریب پایایی آزمون را  2001ای لیکرت بود. والتون در سال 

بدست آوردند که همگی اعداد بدست  85/0ق خود ضریب پایایی ( در تحقی1388مناسب گزارش کردند. حسینی و همکاران )

گویه است.  32ای می باشند. این پرسشنامه دارای آمده در تحقیقات ذکر شده بیانگر ضریب پایای مطلوب برای این پرسشنامه

 افراد مورد مطالعه باشد. ی کیفیت زندگی بزرگتر در باشد. امتیازات بالاتر نشان دهندهمی 160و حأکثر نمره  32حدأقل نمره 

 

 هایافته  .3

نفر مورد  30سال بود. از  52/14سال با انحراف معیار  63/36های این مطالعه، میانگین سنی افراد مورد مطالعه بر اساس یافته

 66/26لم )نفر تحصیلات دیپ 8درصد( و  66/26نفر تحصیلات راهنمایی ) 8درصد(،  66/46نفر تحصیلات ابتدایی ) 14مطالعه، 

درصد( و در  33/33سال ) 5-10زن بین  10درصد(، در  66/46سال ) 5زن کمتر از  14مدت زمان ازدواج در درصد( داشتند. 

های آماری مانند میانگین، انحراف معیار های توصیفی این پژوهش شامل شاخصدرصد( سال بود. یافته 20) 10-15زن بین  6

دهد که نتایج نشان می نشان داده شده است. 2کلیه متغیرهای در این پژوهش در جدول  های نمونه برایو تعداد آزمودنی

ی میزان افسردگی شدید در هردو گروه بود. با بود که نشان دهنده 43میزان افسردگی در هر دو گروه در پیش آزمون حدود 

بود. همچنین میانگین دلزدگی  00/42و  40/28حال میزان افسردگی در گروه آزمایش و گواه در پس آزمون بترتیب این

بترتیب  06/87و  08/59ها های آزمایش و گواه بود که در این گروهدر گروه 00/85و  13/83زناشویی در پیش آزمون بترتیب 

در پس آزمون بود. نتایج برای کیفیت زندگی نیز نشان که مقادیر میانگین در گروه آزمایش و گواه در پیش آزمون بتریب 

 بود. 15/80و  86/98ها بترتیب در پس آزمون بترتیب بود که در همین گروه 06/79و  40/76
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های آزمایش و گواه در مراحل میانگین و انحراف معیار نمره افسردگی، دلزدگی زناشویی  و کیفیت زندگی زنان خشونت دیده  گروه -2جدول 

 آزمون و پس آزمون پیش

اف معیارانحر میانگین گروه مرحله متغیر  تعداد 

53/43 آزمایش پیش آزمون  افسردگی  83/13  15 

20/44 گواه  26/12  15 

40/28 آزمایش پس آزمون  76/14  15 

00/42 گواه  30/11  15 

دلزدگی 

 زناشویی

13/83 آزمایش پیش آزمون  81/8  15 

20/85 گواه  52/10  15 

80/59 آزمایش پس آزمون  14/7  15 

06/87 گواه  37/8  15 

40/76 آزمایش پیش آزمون کیفیت زندگی  01/9  15 

06/79 گواه  29/7  15 

86/98 آزمایش پس آزمون  93/9  15 

15/80 گواه  61/7  15 

 

 شها متغیرهای تحقیق از آزمون لوین استفاده شد و نتـایج پـیها برای رعایت پیش فرض تساوی واریانسقبل از بررسی فرضیه

 همـه در هاانسیوار بودن همگن یمفروضه رو،نیا از. دیگرد دییتأ گواه و شیآزما گروه دو در هانمره یهاانسیوار یتساو فرض

-همچنـین نتـایج آزمـون کلمـوگروف .دارد وجـود انسیـکووار لیـتحل از استفاده امکان و شده تیرعا قیتحق یاصل یرهایمتغ

افسردگی، دلزدگی زناشویی  و کیفیت زنـدگی نیـز نشـان  جهت پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در جامعه برای اسمیرنف

توانسـتند توسـط ها میباشد. بنابراین، دادهها میی دادهی نرمالیتهبود که تأیید کننده 05/0داری بزرگتر از داد که ارزش معنی

 آزمون کوواریانس تحلیل شوند.

های آزمون افسردگی، دلزدگی زناشویی  و کیفیت زندگی گروهنتایج را برای تأثیر مداخله بر روی میانگین نمرات پس  3جدول 

دهد. نتایج نشان داد که برای یکی از متغیرهای مطالعه اختلاف معنی داری آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون را نشان می

ارائه گردید.  4( که برای بررسی آن از روش آنکووا استفاده شد و نتایج در جدول =867/47Fو  >0001/0pوجود دارد )

های فردی در نمرات پس آزمون افسردگی، دلزدگی زناشویی  و کیفیت زندگی مربوط به درصد تفاوت 56ها، براساس یافته

 مداخله انجام شده بود. 

 

نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا( بر روی میانگین نمرات پس آزمون افسردگی، دلزدگی زناشویی  و  -3جدول 

 های آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمونزندگی گروه کیفیت

آزمون نام  فرضیه مقدار 
df 

 خطا
df 

F 
 سطح معنی داری

 

مجذور 

 اتا
 

847/0 آزمون اثر پیلایی  3 26 867/47  0001/0  56/0   

153/0 آزمون لامبدای ویلکز  3 26 867/47  0001/0  56/0   
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523/5 آزمون اثر هتلینگ  3 26 867/47  0001/0  56/0   

ترین ریشه رویآزمون بزرگ  523/5  3 26 867/47  0001/0  56/0   

 

 و ییزناشو یدلزدگ ،یافسردگ آزمون پس نمرات نیانگیم یرو بر مانکوا متن در راهه کی انسیکوار لیتحل جینتا -4 جدول

 دهد. را نشان می آزمون شیپ کنترل با گواه و شیآزما یهاگروه  دهید خشونت زنان  یزندگ تیفیک

 

نتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس آزمون افسردگی، دلزدگی زناشویی و کیفیت زندگی  زنان خشونت  -4جدول 

 های آزمایش و گواه با کنترل پیش آزموندیده  گروه

منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

تمجذورا  

F سطح 

 معنی داری

 مجذور اتا

99/6438 پیش آزمون   1 99/6438  24/24  0001/0  47/0  

03/8500 گروه افسردگی  1 03/8500  10/32  0001/0  54/0  

60/7170 خطا   27 57/265     

26/999 پیش آزمون   1 26/999  32/27  0001/0  50/0  

07/277 گروه دلزدگی زناشویی  1 07/277  61/89  0001/0  44/0  

40/987 خطا   27 57/36     

22/1408 پیش آزمون   1 22/1408  42/48  0001/0  64/0  

09/737 گروه کیفیت زندگی  1 09/737  10/25  0001/0  48/0  

10/785 خطا   27 07/29     

 

ت نتایج حاکی از آن بود که با کنترل کردن، پیش آزمون بین زنان خشونت دیده  در هـردو گـروه بـرای نمـره افسـردگی  تفـاو

دهد که مداخله ایمن سازی باعث کاهش افسردگی  در (. این نتایج نشان می=F 10/32و >p 0001/0معنی داری وجود دارد )

هـای فـردی در درصـد تفاوت 54دهـد کـه، درصدی داشته است. این نتایج نشان مـی 54زنان مورد مطالعه شده است و تأثیر 

ر این مداخله است. با کنترل پیش آزمـون بـرای دلزدگـی زناشـویی  تفـاوت نمرات پس آزمون کاهش افسردگی  مربوط به تأثی

(. به عبـارت دیگـر، مداخلـه در برابـر اسـترس از دلزدگـی زناشـویی  زنـان =F 61/89و >p 0001/0معنی داری مشاهده شد)

درصـد  44دیگـر، درصدی داشـته اسـت. بـه عبـارت  44خشونت دیده در مقایسه با گروه کنترل پیشگیری کرده است و تأثیر 

هـا در های فردی در نمرات پس آزمون دلزدگی زناشویی  مربوط به تأثیر مداخله دربرابر استرس اسـت. بـر اسـاس یافتـهتفاوت

و >p  0001/0، بین زنان خشونت دیده  گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ کیفیت زندگی تفاوت آمـاری یاقـت شـد )4جدول 

10/25 F= از آن بود که این مداخله باعث افزایش کیفیت زندگی زنان خشونت دیـده  در مقایسـه بـا گـروه (. این نتایج حاکی

 درصدی داشت.  48گواه شد و تأثیر 

 

 بحث  .4

 زنان در ییزناشو یدلزدگ و یزندگ تیفیک ،یافسردگ بر استرس برابر در یساز منیا آموزش ریتأث یبررساین مطالعه با هدف 

انجام شد. نتایج نشان داد که میزان افسردگی در زنان مورد مطالعه در پیش آزمون مقدار  اهکرمانش شهر دهید خشونت

 29-63شود )نامه بعنوان افسردگی شدید ر نظر گرفته می( که بر اساس مقیاس بندی برای این پرسش43متوسطی بود )حدود 

شود ند اعمال خشونت باعث افزایش افسردگی میافسردگی شدید(. این نتایج همراستا با مطالعات قبلی است که نشان داد

زا است و در طی سالیان و تکرار مداوم آن خشونت، یک عامل تنش (.2020: چاندان و همکاران، 2020)گیبس و همکاران، 
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فسردگی سازی، میزان اهای ایمنحال، در گروه آزمایشی و دادن آموزشباشد. با اینساز افسردگی و اضطراب در افراد میزمینه

ی ایمن سازی دربرابر استرس باعث کاهش افسردگی  در زنان افسردگی متوسط(. مداخله 20-29بمقدار متوسط کاهش یافت )

سازی روی کاهش افسردگی همراستا با مطالعات درصدی را نشان داد. نتایج برای تأثیر ایمن 54خشونت دیده  شد و تأثیر 

ها باید اشاره کرد که آموزش ایمن سازی در تبیین این یافته(. 2021کری و همکاران، : عس2018)اراکی و همکاران، قبلی است 

دربرابر استرس نقش اساسی را در بهداشت روانی دارد و البته زمانی که در یک مقطع رشدی مناسب ارائه شود نقش مهمی 

احساس بهزیستی و جلوگیری و یا لااقل کاهش  هایی برای بالا بردندارند. این روش تنها بر درمان استرس تأکید ندارد و روش

 آموزش-استرس با مرتبط یها امدیپ و مشکلات دادن قرار یبررس و بحث موردکند. در جلسات آموزشی، ناراحتی ها ارائه می

 کاراف نقش حیتوضتواند به کاهش افسردگی کمک نماید. همچنین ارائه داده شد که می فیتکال ارائه-یدگیآرم یگروه نیوتمر

و ارائه راهکارهایی برای حل مشکلات آموزش داده شد  مشکل حل هیارا زندگی مشکلات ییشناسا، استرس بروز در شناختها و

ها بهتر مقابله نمایند و کاهش استرس ارتباط مثبتی کاهش افسردگی کرد تا با اتسترسکه به زنان مورد خشونت کمک می

(. بنابراین، آموزش 2021و همکاران،  1اند )باریقااسترس و افسردگی اشاره کرده دارد. چندین مطالعه به ارتباط مثبت بین

های استرسی است که شود که این کار از طریق کاهش دادن ترشح هورمونایمنی در مقابل استرس باعث کاهش اقسردگی می

 (. 2021شد )باریقا و همکاران، بامرکزی مغز می-ساز افسردگی هستند و همچنین اثرگذاری روی سیستم عثبیخود زمینه

دار متوسطی بود. این نتایج نشان بود که مق 80-85نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین نمرات برای دلزدگی زناشویی بین 

 ت که نشانقبلی اس تواند عاملی برای افزایش دلزدگی زناشویی باشد. این نتایج همراستا با مطالعاتدهد که خشونت میمی

سازی توانست ایمنی حال، آموزش(. با این2018)ساتیسان و ساتیارینا، شود ند، خشونت باعث افزایش دلزدگی زناشویی میداد

ازی علیه ایمنی س دهد که آموزشدرصد میانگین نمره را برای دلزدگی زناشویی را کاهش دهد. این نتایج نشان می 28حدود 

 اطارتب بدلیلود، شداده می خانواده سلامتکه برای  ییهاآموزش درکاهش داد. استرس بطور قابل توجهی میزان دلزدگی را 

 زنان مورد در .رود می شمار به بشری جوامع در پایدار توسعه های حوزه ترین مهم از یکی ها انسان سلامتی با مستقیم

 و تمشکلا از هیانبوها، علیه آنکنند و با اعمال خشونت کنند، عشق را تجربه میکه زندگی را شروع میخشونت، زمانی

 تواند می ایعش عوامل از یکی میان این درکنند که را تجربه می ییزناشو یدلزدگ و کرده خستگی احساس ،یزندگ استرس

سازی به رای ایمنبهایی که براساس آموزش. است گرفته قرار زیادی پژوهشگران توجه مورد امروزه که باشد ییزناشو یدلزدگ

نند به تواها میدرمانگر توانستند برای اصلاح رفتارشان به گفتگو با خود و خودآموزی متوسل شوند وها میده شد، آنافراد دا

-تهاساس یاف ند. بربیماران یاد دهند تا گفتگوهای شان با خویش را عوض کنند، آموزش مدیریت در مقابل استرس را مطرح کن

اس آرامش ازند، احسشود که افزاد هیجانات منفی را کنار بگذها باعث میآموزشهای این مطالعه باید اشاره نمود که این 

 . تواند باعث کاهش دلزدگی شودبیشتری داشته باشند، به زندگی مثبت نگاه کنند که تمامی این عوامل می

بالاترین امتیاز برای آن  بود که با در نظر گرفتن 76نتایج نشان داد که میانگین کیفیت زندگی در افراد مورد مطالعه حدود 

دهد که زنان مورد خشونت، کیفیت زندگی پایینی دارند که ( مقدار نسبتا پایین تا متوسطی بود. این نتایج نشان می180)

(. طبیعی است که اعمال خشونت 2019: جک و همکاران، 2012)کلونز و همکاران، همراستا با نتایج مطالعات قبلی است 

رسید که مقدار آن حدود  98دهد. نتایج نشان داد که در پس آزمون مقدار آن در گروه آزمایشی به ش میکیفیت زندگی را کاه

 کیفیت از یبرخورداردهد. سازی کیفیت زندگی را افزایش میدهد که آموزش ایمندرصد افزایش یافت. این نتایج نشان می 29

 یریبکارگ موجب تواندیم فیضع زندگی کیفیت گذارد، اثر زین  دهید خشونت زنان عملکرد یرو بر تواندیم نییپا زندگی

 ارتباط در تنش شیافزا و گردد آنان در تنش شیافزا موجب متعاقباً و شده افراد در نامؤثر یسازگار و مقابله یهاسمیمکان

ه که مقدار افسردگی در گونهمان .دهد شیافزا را افراد در یماریب شدت تواندیم و بوده یجسم و یکیزیف عوامل با میمستق

 یاجتماع یهامهارت بهبود نفس، عزت شیافزا سبب ایمن سازی آموزشزنان بالاتر بود. در تبیین این یافته باید اشاره کرد که 

                                                           
1 Bareeqa  



 رشمجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرو

 1402، مهر 64سال ششم، شماره 

9 

 

 با یسازگار و یخانوادگ ستمیس تیرضا شیافزا ،یاجتماع یسازگار و یاجتماع مثبت یرفتارها شیافزا ،یفرد نیب ارتباطات و

شود که همگی باعث بهبود کیفیت ای میمقابله یهامهارت شیافزا و یفرد نیب و یشخص مسائل حل مهارت شیفزاا خانواده،

ها، انتظارات مثبت، اند که این نوع آموزش باعث تغییر نگرش به زندگی و بهبود مهارتشوند. مطالعات نشان دادهزندگی می

ند باعث کاهش افسردگی و متعاقبا بهبود کیفیت زندگی شود. ارتباط توانشوند که تمامی این عوامل میکاهش استرس، می

(. در این مطالعه نیز نتایج نشان داد که 2019و همکاران،  1منفی بین افسردگی و کیفیت زندگی وجود دارد )دی الیورا

 باشد. یها توانست افسردگی را کاهش دهد و این کاهش افسردگی خود زمینه ساز بهبود کیفیت زندگی مآموزش
 

 

 نتیجه گیری .5

 دری را فیت زندگآموزش ایمن سازی توانست افسردگی و دلزدگی زناشویی را کاهش و کیگیری کرد که در مجموع باید نتیجه

گی ردگی و دلزدسازی راهکاری مؤثر برای کاهش افسبهبود بخشد. بنابراین آموزش ایمن کرمانشاه شهر دهید خشونت زنان

ا د توشپیشنهاد می باشد. با توجه به اثرگذاری روش آموزش ایمن سازی دربرابر استرس،کیفیت زندگی می زناشویی و افزایش

این  همچنیند. رفته شوگها بعنوان یکی از اجزاء مهارتهای مدیریت زندگی به کار در مراکز بهداشت روان و مشاوره در سازمان

 و زندگی کیفیت لعام گیرد، زیرا کار قرار دستور در پزشکان، نیز و هاو بیمارستان تخصصی مراکز خدمات در کنار در روش

 جسمانی وضعیت به بیمار توجه میزان کنندة مشخص معمولا زندگی کیفیت و است یکدیگر از متأثر جسمانی متقابلاً بیماری

رفته است رار گبررسی ق است. چون جامعه آماری پژوهش، زنان خشونت دیده  شهر کرمانشاه بودند و تنها یک شهر مورد اش

ی ن ابزارهااز بی که یک محدودیت است، تعمیم یافته های پژوهش به سایر جوامع می بایست با احتیاط انجام گیرد. همچنین

ه رو است هایی روببا محدودیتمختلف گردآوری داده ها، پژوهش حاضر به پرسشنامه محدود بوده است که بهره گیری از آن 

 ودیت دیگرمحد ت.، حداکثر تلاش برای خنثی سازی عوامل مزاحم، در حین تکمیل فرم ها به عمل آمده اسکه در این ارتباط

یز مشاوره ن از مراکز شود که در مطالعات بعدیها بوده است و پیشنهاد میاوری اطلاعات از طریق کلانتریاین مطالعه، جمع

 آوری اطلاعات کمک گرفته شود. برای جمع
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