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 اصلیمقاله 

شناختی روان ای و پریشانیاثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر اجتناب تجربه
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 خلاصه 
مواجه  شناختي و هیجاني مختلفيها  روانشود تا دختران با آسیبتجربه خشونت خانوادگي سبب مي مقدمه:

شي رفتاردرماني دیالكتیک بر اجتناب تجربه         سي اثربخ ضر با هدف برر ساس پژوهش حا ا  و شوند. بر همین ا

 انجام گرفت. خشونت خانگيشناختي دختران با تجربه پریشاني روان

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آمار      پس -آزمونآزمایشجججي با  ری پیش  پژوهش حاضجججر نیمه  روش کار:  

در شهر اصفهان بود. در این  1398-99پژوهش حاضر شامل دختران با تجربه خشونت خانگي در سال تحصیلي 

شونت خانوادگي با روش    30پژوهش تعداد  سابقه خ صادفي  نمونه دختر با  گیر  هدفمند انتخاب و با گمارش ت

مداخله     15ها  آزمایش و گواه گمارده شجججدند )در هر گروه       در گروه نفر در گروه  2نفر(. پس از شجججرود 

نفر در گروه گواه از ادامه حضجججور در پژوهش انصجججراف دادند. گروه آزمایش مداخله آموزش        3آزمایش و  

ها  مورد ا  دریافت نمودند. پرسجججشجججنامهدقیقه 90جلسجججه  10نیم ماه در  رفتاردرماني دیالكتیک را  ي دو و

ها  شجناختي بود. داده ا  و پریشجاني روان پرسجشجنامه اجتناب تجربه   اسجتفاده در این پژوهش شجامل پرسجشجنامه    

 مورد تجزیه و تحلیل 23ویرایش  SPSSافزار حاصججل از پژوهش به شججیوه تحلیل کوواریانس با اسججتفاده از نرم

 قرار گرفت.

شان داد که رفتاردرماني دیالكتیک بر اجتناب تجربه  :نتایج شاني روان نتایج ن تي دختران با تجربه شناخ ا  و پری

(. بدین صجججوره که این درمان توانسجججته بود منجر به کاهش p<0/001خشجججونت خانگي ترثیر معنادار دارد )

 این دختران شود. (41/0شناختي )( و پریشاني روان53/0ا  )اجتناب تجربه

وان چنین نتیجه تها  پژوهش حاضر مي ها  پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که اساس یافته  یافته گیری:نتیجه

با بهره           یک  یالكت ماني د تاردر که رف یک گرفت  پذیرش و خودنظ شجججانیتحمل پر ها   گیر  از تكن جویي مي، 

ران شججناختي دختا  و پریشججاني روانناب تجربهتواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت کاهش اجتهیجاني مي

 با تجربه خشونت خانگي مورد استفاده قرار گیرد.

تاردرماني        ا ، پریشجججاني رواناجتناب تجربه   کلمات کلیدی:   ناختي، خشجججونت خانگي، رف شججج

 دیالكتیک

 

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

توانجد یكي از  محیط خجانواده و شجججبكجه ارتبجا ي درون آن مي   

ها   بسجججترها  خشجججونت به شجججمار رود، برخي از این خشجججونت        

اند از خشونت بدني، خشونت گفتار ، خشونت عا في و    عباره

ثار ویران         خانگي آ نت  نت جنسجججي. خشجججو گر  بر جو خشجججو

د  توانگذارد و ميعا في خانواده و اعضا  آن ميشناختي و روان

شد که به ترثی    پیامد تباه شته با ساختار خانواده به دنبال دا ر گر  بر 

توان  مخرب آن بر کارکرد خانواده و سجججلامت روان خانواده مي     

؛ سجلیک و  2018، 2؛ با ، هوانگ و لي2018، 1اشجاره نمود )کراه 

بار سججنگین رواني را به (. افراد قرباني خشججونت، 2018، 3کیرسججا

کنند. خشجججونت     خا ر تجربه خشجججونت بر دوش خود حمل مي     

پذیر نموده و از این خانگي سججلامت روان افراد قرباني را آسججیب 

ها  رواني همچون اضطراب، استرس و    ریق، سبب بروز آسیب  

شججود )گروس، روف، سججمنزا، لروکس و  افسججردگي در افراد مي

 ا پدیده   زنان و دختران  علیه  خانگي  (. خشجججونت 2019، 4یانت  

 ،رفاه سلامت، تنها نه و شودمي مشاهده جهان سراسر در که است

 یزن را جوامع و هاخانواده بلكه زنان و دختران، شخصیت و حقوق

ید    با  جد    ور به  هد جه  ت كاران،   5کند )دورایس مي موا و هم

2013.) 

 خانگياند که خشجججونت ها  گوناگون نشجججان دادهنتایج پژوهش

شناختي و هیجاني مختلف همراه است    ها  روانمعمولاً با آسیب 

؛ پورنقاش 1397؛ سیدان و ضیایي، 1398فرد و میكائیلي،  اهر )

شایي بهرام،     صابر  و پا این  (.1397تهراني، قلندرزاده، فراهاني، 

روند سجججبب بروز رفتارها و افكار اجتنابي در افراد دارا  تجربه         

 به دلیل تجارب افراد شود. چرا که برخي ميخشونت خانوادگي  

 دخو منفي هیجاني  تجارب  از کردن اجتناب  زا  خود با آسجججیب 

 یعني عمل این به. دهند کاهش را خود اضججطراب کنندمي سججعي

                                                             
1. Krahé 
2. Bui, Hoang, Le 

3. Çelik, Kirca 
4. Grose, Roof, Semenza, Leroux, Yount 

5. Devries 
6. Experiential avoidance 
7. Williams, Hardt, Henschel, Eddinger 
8. Chawla & Ostafin 
9. Bond, Hayes, Baer, Carpenter, Guenole 

  شججودمي گفته 6ا تجربه اجتناب دروني تجارب از کردن اجتناب

 ا ،تجربه اجتناب(. 2019 ،7ویلیامز، هارده، هنسججچل و ادینگر )

 يمنف  ور بجه  کجه  دروني هجا  پجدیجده   تغییر برا  فرد تلاش بجه 

 اشاره هاآن برانگیزاننده ها موقعیت از اجتناب و شوندمي ارزیابي

  مدهکوتاه در چند هر که ا ناسجججازگارانه ا مقابله راهبرد دارد؛

ناختي  روان رنج کاهش   ریق از یت  شججج   تداوم  و شجججودمي تقو

بد،   مي مده    در یا ند نده  بل هد  آزارده ندگي  و بود خوا  را فرد ز

؛ بوند، هیز، بیر، کارپنتر، 2007، 8کند )چاولا و اوستافینمي مختل

؛ کیرک، میر، ویسجججمن، دیكون و 2011و همكججاران،  9گججانول

 اب را  اتجربه اجتناب رابطه  اریبسججج  هاژوهش(. پ2019، 10آچ

س  س  بیآ شان  يروان اختلالاه  ریگشكل  نحوه و يشنا   اندادهد ن

كاران،   11)بیگلان ناب  علاوه به . (2015و هم به  اجت   به   اتجر

)اورسجججیلو و  سجججانحه  از پس اسجججترس اختلال با  معنادار   اگونه 

 (2011، 13)کارکا و پانایوتا يزدگوحشت اختلال (،2005، 12باتن

 (2010، 14)لي، اورسججیلو، رومر و آلن ریفراگ اضججطراب اختلال و

، 15)برادین، تال، اسجججتونس و گراتز  اضجججطراب و يمنف جاناه  یه

 .دارد مثبت رابطه (2014

بروز خشججونت خانوادگي با ایجاد اختلال در عملكرد شججناختي و 

در  16شججناختيگیر  پریشججاني روانشججناختي، سججبب شججكل روان

 (. پریشججاني1397پورنقاش تهراني و همكاران، شججود )قربانیان مي

 توسججط که اسججت هیجاني حالت و خاص ناراحتي شججناختيروان

 و ها  خاص  اسجججترس به  در پاسججج   دائم یا  موقت   ور به  افراد

ست  سیب درخوا  افزون (.2004 ،17ریدنر) شود ميتجربه  زاها  آ

 ردگيافس  ناخوشایند  ذهني حالاه شناختي روان پریشاني  این، بر

 دارد را فیزیولوژیكي و هیجاني علائم دو هر که است اضطراب و

تال ) تایج  (.2016 ،18تیزدل و آن یانگر  مطالعاه   ن  که  اسجججت  این ب

شاني  ست  ممكن هیجاني اختلال به عنوان یک شناختي روان پری  ا

10. Kirk, Meyer, Whisman, Deacon, Arch  
11. Biglan 
12. Orsillo, Batten 
13. Karekla, Panayiotou 
14. Lee, Orsillo, Roemer, Allen 
15. Bardeen, Tull, Stevens, Gratz 
16. Psychological distress 
17. Ridner 
18. Teasdale, Antal 
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  هد د قرار ترثیر  تحت  را افراد روزمره زندگي  و اجتماعي  عملكرد

شاني روان 2007 ،1ویتن) سبب مي  (. پری ر شود که به مرو شناختي 

زگارانه رفتارها  ناسازمان تحمل پریشاني افراد نیز کاهش یافته و 

(. 2013، 2کیلوپ و دویت بیشجججتر  را از خود نشجججان دهد )مک   

شاني روان  شفتگي هیجاني را غیرقاب   افراد با پری ل  شناختي تجربه آ

کنند، آشجججفتگي هیجاني را غیر قابل پذیرش ميتحمل توصجججیف 

 کننجد، برا  تسجججكین حجالجت هیججاني منفي تلاش    ميارزیجابي  

ساس    کنند و قادر به مي ضوعي غیر از اح تمرکز توجه خود به مو

شاني  سمیتس      پری سون و ا ستند )اکلیریک، آیرون ؛ 2007،  3شان نی

و همكاران،   4چوودهار ، کوریكیان، هاون، آمسجججتادتر، دیک       

2018.) 

فه    نت        ها  روان جهت بهبود مول باني خشجججو ناختي افراد قر شججج

ین اها  مختلفي بكار گرفته شده است. یكي از   خانوادگي روش

اسجججت که کارآیي خود را در     5ها رفتاردرماني دیالكتیک     روش

اند )نوعي ایران، شناختي نشان دادهها  مختلف رواندرمان مولفه

زاده هنرمند و نیا، حمید، مهرابي؛ پیمان1398رضججایي و اقدسججي،  

، 6؛ لانججگ، ادواردز، میتلر و بونججاویتججاکولا        1397محمودعلیلو،        

؛ 2018، 8؛ زالوسججكي، لویز و مارتین8201، 7؛ لویس و میلر2018

ندس     د  کامتویس و لا ئا،  بایلي و      2019، 9کو یک،  پارت ؛ فیتز

-؛ تبت 2019، 11؛ کافمن، دوایهي و گلدسجججتین   2019، 10ریزو 

 يرفتاردرمان(. 2020، 12گي، ولوسزین و وناتيموک، سایتو، مک

مان  كردیرو کی به عنوان   يكتیكیال د ف    د،ی جد  يدر ه چهار مؤل

   اری هوشججج :کند يخود مطری مي وه درمان یرا در شججج  امداخله  

ش و پذیر   ها به عنوان مولفه   يشجججانینهادین و تحمل پر   ریفراگ

مد  بین     کارآ جاني و  فه   فرد  تنظیم هی   رییغت  ها به عنوان مؤل

ان به عنو  يكتیكیال د يرفتاردرمان  . (2019کوئا و همكاران،   )د 

  هجا مرکجب از اصجججول درمجان   د،یج ججد  يدرمجان  كردیرو کیج 

شرق     رفتار -يشناخت  سفه  ص  يذهن که مبتن يو فل  پذیرشل بر ا

را در   ااسججاس چهار مؤلفه مداخله نیو بر ا ختهی، درآمشججدبايم

                                                             
1. Wheaton 
2. MacKillop, De Wit  
3 . O’Cleirigh, Ironson & Smits 

4. Chowdhury, Kevorkian, Hawn, Amstadter, Dick 
5. Dialectical Behavioral Therapy 

6. Lang, Edwards, Mittler, Bonavitacola 

7. Lois, Miller 

دین نها ریفراگ  اریهوش :کنديخود مطری م يوه درمان گروهیش

 پذیرش و تنظیم هیجاني و  هابه عنوان مولفه يشجججانیو تحمل پر

مد  بین فرد      فه به عنوان  کارآ مدرس   رییتغ  ها مؤل )علو ، 

 يشجججانیتحمل پر   رفتارها   .(1390یزد  و قدرد ،  غرو ، امین

به   رند یگيهدف قرار م  کی الكتی د  ها موزش مهاره آکه در  

آن گونه که در لحظه      يزندگ  رشیها و پذ  ا در بحرانق تحمل و ب 

چهار مجموعه راهبرد بقا در بحران،  ،پردازنديحاضجججر هسجججت م

   بهساز  ، ساز خودآرام، وجهت يبرگردان :شوند يآموزش داده م

سودها و ز و  لحظه  يفیشر  ، احد ،میگویيها )انیفكر کردن به 

جزا  ن    (.1389 ، ری و  فتججاردرمججا ت    یججد ير ك ل ف  بر  ،يك ی ا  شی ازا

ند  هاره  قیمراجع از  ر  ها  توانم با   دی جد   ها آموزش م

 زشیانگ شیازشججود، افيکه به  ور مؤثر اسججتفاده نم یيهامهاره

  درمان تداخل شججرفتیکه در پ يکمک به کاهش عوامل قیاز  ر

شكار و مح شناخت  جاناه،یکرده و با همانند ه از  ط،یها، رفتار آ

از  طیدرمان به مح   میاز تعم افتنی  نان ی، ا مکنند يم  ریآن جلوگ

فاده که رشد و است   يو اجتماع  احرفه  هاگسترش شبكه   قی ر

هاره  تر  دی جد   ها از م ی را  ند يم تی و تقو دی کافمن و  ) ک

 (.2019، همكاران

گونه بیان کرد که توان اینضججروره انجام پژوهش حاضججر را مي

 نتریمهم از یكي حاضر  حال و دختران در زنان برابر در خشونت 

 با هک است  انساني  حقوق برابر در خشونت  شكل  ترینمشخص  و

 و اسجججت همراه بدني  و شجججناختي روان سجججلامتي منفي پیامدها    

ستمرار   علاوه و شده  خانوادگي نایافتگيسازش  باعث خشونت  ا

 از. اندازد مي خطر به  نیز را خانوادگي  انسججججام  قرباني،  بر ترثیر  بر

سیار  عامل زنان و دختران علیه خانگي خشونت  که آنجایي  از  ب

 نامطلوب  پیامدها     و رواني ها  ناخوشجججي  جسجججمي، صجججدماه 

 كلمش یک عنوان به خانگي خشونت از تنها نه شود،مي محسوب

 یاد دارادامه پنهان اپیدمي یک عنوان به بلكه زنان، سجلامت  عمده

علاوه بر پدیدآیي  (.2016، 13)آلیسینا، بیریوسچي و فرارا   شود مي

8. Zalewski, Lewis, Martin 

9. DeCou, Comtois, Landes 

10. Fitzpatrick, Bailey, Rizvi 
11. Kaufman, Douaihy, Goldstein 

12. Tebbett-Mock, Saito, McGee, Woloszyn, Venuti 
13. Alesina, Brioschi, Ferrara 
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ها  ارتبا ي و اجتماعي برا  دختران در معرض خشونت   آسیب 

ي، شججناختها  روانخانگي، بروز این پدیده و عدم توجه به مولفه

باعث مي        باني،  ماعي دختران قر جاني و اجت با      هی ها  که آن شجججود 

ها  ناسجججازگار درباره خانواده و والد، نتوانند           پردازش  رحواره

غاز کرده و مهم      جار  را آ ندگي مشجججترک بهن كه  ز تر آن، این

یر  کارگ نتوانند از پس نقش مادر  برآیند. بر همین اسجججاس به     

خشججونت خانگي امر  ها  مناسججب در دختران در معرض درمان

ناپذیر اسججت. بنابراین با توجه به موضججوعاه  ضججرور  و اجتناب

ماني                 تاردر تاثیر رف ته در مورد  یاف جام  قاه ان حه و تحقی مطرو

دیالكتیک بر بهبود مشكلاه رواني و رفتار ، و از سو  دیگر با   

شابه،        شي م ضر به دلیل عدم انجام پژوه شي حا توجه به خلا پژوه

حاضجججر بررسجججي رفتاردرماني دیالكتیک بر   هدف انجام پژوهش

به    ناب تجر به      ا  و پریشججججاني رواناجت با تجر ناختي دختران  شججج

 است. خشونت خانگي

 روش  

مه    حاضجججر، از نود نی با پیش    ری پژوهش  مایشجججي    -آزمونآز

جامعه آمار  پژوهش حاضر شامل    آزمون با گروه گواه بود.پس

 1398-99لي دختران با تجربه خشججونت خانگي در سججال تحصججی  

دختر با تجربه خشججونت خانوادگي   30بود. در این پژوهش تعداد 

گیر  هدفمند انتخاب و با گمارش تصجججادفي در        با روش نمونه  

گیر  نیز ها  آزمایش و گواه گمارده شججدند. شججیوه نمونه گروه

آموزشجججگاه متوسجججطه اول    6بدین صجججوره بود که با مراجعه به 

رش شجججهر اصجججفهججان،  دخترانججه نججاحیججه شجججش آموزش و پرو 

آموزان دختر  که به دلیل تجربه خشونت خانگي به مشاور دانش

آموزشجججگاه مراجعه کرده بودند مورد شجججناسجججایي قرار گرفتند.        

به          30سججج س به عنوان نمونه وارد پژوهش شجججده و  ها  نفر از آن

صججوره تصججادفي در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شججدند  

آموزان  نفر(. لازم به ذکر اسجججت که این دانش    15)در هر گروه 

آموزان  مورد مصجججاحبه بالیني نیز قرار گرفتند. در گام بعد دانش      

ا  رفتاردرماني دیالبكتیک جلسججه 10حاضججر در پژوهش مداخله 

حالي دانش        فت نمودند، در  یا ماه در آموزان را در  ي دو و نیم 

                                                             
1. Acceptance and Action Questionnaire 

س پبهره بودند. حاضجججر در گروه گواه از دریافت این مداخله بي

نفر در گروه گواه  3در گروه آزمایش و نفر  2از شجججرود مداخله 

ها  ورود به ملاک از ادامه حضججور در پژوهش انصججراف دادند. 

پژوهش داشجججتن علائم و تجارب خشجججونت خانگي با توجه به           

شجججناختي همزمان،    ، عدم دریافت مداخله روان      مصجججاحبه بالیني   

سلامت جسمي    ا  آنها،با بررسي پرونده مشاوره   برخوردار  از 

ها  خروج از سجججال بود. همچنین ملاک 15تا  13ن داشجججتن سججج

پژوهش نیز غیبت بیش از دو جلسججه، حضججور نامنظم در جلسججاه 

 درمان و عدم همكار  با پژوهشگر بود.

 

 ابزار

 1عمل و پذیرش پرسشنامه

. اند ساخته ( 2011) همكاران و 2بوند را عمل و پذیرش پرسشنامه  

 همكاران هیز و که است اصلي پرسشنامه از ا ماده 10 نسخه یک

  نود،ت به که سنجدمي را ا سازه پرسشنامه این. اندساخته( 2004)

ناب  پذیرش،  به  اجت طاف  و ا تجر پذیر    انع ناختي  روان نا   شججج

( 1391) ضجججرابي و مولود  فتى، عباسجججي،  ایران در. گرددبرمي

 گزارش پژوهشججي در را پرسججشججنامه این سججنجيروان مشججخصججاه

هیجاني   تجارب از اجتناب عامل 2 اکتشججافي عاملي تحلیل. دادند

زندگي )سوالاه  رو  کنترل و (10و  9، 7، 5، 3، 2، 1)سوالاه 

ا   درجه  7براسجججاس مقیاس   گویه ها   . داد نشجججان  را (8و  6، 4

)همیشجه    7تا )هرگز درسجت نیسجت(    1لیكره اسجت که از امتیاز  

به شكل  10و  6، 1سوالاه  .بند  شده استدرجه درست است(

و  10شججود. حداقل نمره این پرسججشججنامه  گذار  ميمعكوس نمره

 اجرا  از حاصل  نتایج در نمره افزایش .باشد مي 70حداکثر نمره 

نامه     این یان  پرسجججشججج هش ا  وکا تجربه  اجتناب  افزایش کننده  ب

  اسجججت. مشجججخصجججاه   آزمودني شجججناختي  پذیر  روان انعطاف 

سخه  سنجي روان صلي  ن ست  شری  بدین ا  شرکت  2816 نتایج: ا

  اعتبار  و روایي پایایي،   ابزار این که  داد نشجججان نمونه  6 با  کننده 

 پایایي و 84/0 آلفا ضججریب میانگین. دارد بخشججيرضججایت سججازه

 دسججت به 79/0 و 81/0 ترتیب به ماه 12 و 3 فاصججله در بازآزمایي

2. Bond  
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 صججوره به عمل و پذیرش پرسججشججنامه  که داد نشججان نتایج. آمد

 تا ذهني سجججلامت از نتایج از ا دامنه افزایشجججي و  ولي همزمان،

بت  میزان ند مي بینيپیش را کار  از غی یه نظ با  همسججججان که  ک  ر

 را يمناسجججب  تمیز  اعتبار  همچنین ابزار این. اسجججت آن زیربنایي 

 ملع و پذیرش نسخه دوم پرسشنامه    رسد مي نظر به. دهدمي نشان 

 نجيس روان ثباه اما گیرد،مي اندازه را نسخه اول  با مشابه  مفهوم

ند ) دارد بهتر  كاران،  و بو باسجججي و   (. 2011 هم در پژوهش ع

كاران   مه      دروني همسججججاني( 1391)هم نا /( 89-/71) پرسجججشججج

بالیني و غیربالیني رضجججایت      درگروه هش در پژو. بود بخشها  

به  83/0حاضججر نیز پایایي با اسججتفاده از ضججریب آلفا  کرونبا    

 دست آمد.

 1شناختیروان پریشانی پرسشنامه

 همكاران و 2کسلر  توسط  کسلر  شناختي روان پریشاني  پرسشنامه  

 به سججؤالاه، پاسجج . شججد تنظیم سججؤالي 10 صججوره به (2003)

 بعضججي ،3=  اوقاه ، بیشججتر4=  اوقاه تمام ا گزینه 5 صججوره

 0-4 بین که  اسججججت 0= وقت  هیچ و 1=  ندره  به  ،2=  اوقاه 

. اسججججت 40 برابر آن در نمره حداکثر  و شجججودمي گذار  نمره

شناختي  پرسشنامه پریشاني روان    رو  بر گرفته انجام ها پژوهش

 پرسجججشجججنامه در بالا نمراه میان قو  ارتباط دهندهکسجججلر نشجججان

 و يخلق ها بیمار  تشججخیص و کسججلر شججناختيروان پریشججاني

کب مر المللي بین تشججخیصججي   مصججاحبه  فرم توسججط  اضججطرابي 

  پرسجججشجججنامه آن، بر افزون(. 2001 ،3اندروز و اسجججلید) باشجججدمي

شاني  شناختي  پری سلر  روان سیت    دارا  ک سا سبي  ویژگي و ح  منا

 نیز و باشدمي افسردگي و اضطراب به مبتلا افراد گر غربال برا 

 اسججت  مناسججب  درمان از بعد ها  نظاره و کنترل برا  ابزار این

 توسط  ابزار این از استفاده  سودمند   (.2003 همكاران، و کسلر )

 از حاکي  نیز دیگر مطالعاه  . اسجججت شجججده تایید   (2002) اندروز 

 ناسججایيشجج و غربالگر  مطالعاه برا  پرسججشججنامه این بودن معتبر

 این کاربرد  (.2010 ، 4گرین و کاراکا  ) اسجججت  رواني اختلالاه

 در که ا مطالعه در و 2013 سججال در که ا مطالعه در پرسججشججنامه

 و 5واسججیلیادیس ) اسججت  شججده  تایید شججده نیز  انجام 2015 سججال 

( پایایي 2015) همكاران و چنانكه واسیلیادیس (.2015 همكاران،

اند.  و روایي محتوایي این پرسججشججنامه را قابل قبول گزارش کرده 

 اب را پرسججشججنامه  پایایي پژوهشججي نیز در ایران در (1394) یعقوبي

ین این همچن .کرده انججد گزارش 83/0 کرونبججا  آلفججا  روش

پژوهشججگران روایي محتوایي این پرسججشججنامه را مطلوب گزارش  

پایایي این پرسججشججنامه در پژوهش حاضججر با اسججتفاده از   اند.کرده

 محاسبه گردید. 82/0ضریب آلفا  کرونبا  

 روند اجرای پژوهش
جام پژوهش     هت ان ماهنگي ج با مسجججیولین    ه پس از ه ا  لازم 

چه  گیر  )مطابق با آننمونهمدارس منتخب مربو ه و انجام فرایند 

دختر دارا    30آموزان دختر انتخاب شجججده )ذکر گردید(، دانش

صادفي در گروه      شیوه ت شونت خانگي( به  ایش ها  آزمتجربه خ

نفر در  15نفر در گروه آزمایش و   15و گواه گمارده شجججدند )   

ا در ر آزمایش مداخله رفتاردرماني دیالكتیک گروهگروه گواه(. 

ا  را دقیقه 90ا  یک جلسه  یم ماه ماه به صوره هفته  ي دو و ن

ست که افراد حاضر      10در  سه دریافت نمودند. این در حالي ا جل

فت         یا حاضجججر را در  ول پژوهش در مداخلاه  در گروه گواه 

ضر بودند.  شرود  نكرده و در انتظار دریافت مداخلاه حا  پس از 

مه  نفر در گروه گ 3نفر در گروه آزمایش و   2مداخله    واه از ادا

جهت رعایت اخلاق در      حضجججور در پژوهش انصجججراف دادند.  

پژوهش رضایت دختران برا  شرکت در برنامه مداخله کسب و     

چنین به افراد گروه گواه شجججدند. هم از کلیه مراحل مداخله آگاه

ا مینان داده شجججد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشجججي این  

ند ن        فت خواه یا به هر دو گروه   مود.مداخلاه را در همچنین 

ماند  نها محرمانه باقي ميآکه ا لاعاه  دشجججخواهد ا مینان داده 

 .و نیاز  به درج نام نیست

  

                                                             
1. Psychological Distress Questionnaire 
2. Kessler 

3. Andrews, Slade  
4. Green, Karraki 
5. Vasiliadis  
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(1398؛ به نقل از نوعي ایران، رضایي و اقدسي، 2004.  خلاصه جلساه رفتاردرماني دیالكتیک )لینهان، 1جدول  
 شرح جلسه هدف جلسه

آشنایي مراجعان با  اول

 همدیگر

ها، هدف از تشكیل جلساه آموزش،  ول مده زمان آن، آمدگویي و س اسگزار  از آزمودنيابتدا محقق ضمن خوش

ها دهد، س س آزمودنيتعدادجلساه، شرایط خروج از جلساه و تكالیف خانگي در بین جلساه را برا  آنها توضیح مي

شدند.  با یگدیگر آشنا  

کسب توانش و  دوم

 آشنایي با هیجاناه

چراسوال در مورد اینكه:  رامهاره  این باید  ها دیدگاه بیاموزیم؟  هاهیجان مورد در درست   بر مرور  کدامند؟ 

ها  اولیههیجان ثانویه و  . ها  موثرتر  کنار بیایند.ها به شیوهکند تا با هیجانجویي هیجاناه کمک ميخودنظم   

گذار  هیجان و نام سوم 

به عملكردشان توجه  

چگونهسوال در مورد اینكه  هاهیجان  گذار کنند؟ ناممي عمل  و هاهیجان   تفاسیر  مورد در مباحثه عملكرد ، تحلیل 

هایشهیجان برابر فرد هر که هاهیجان به پاس  در خردمندانه ذهن و منطقي ذهن و هیجاني ذهن نقش به توجه دارد،  .  

گر  مشاهده چهارم

 هیجاناه 

،هاهیجان توصیف و مشاهده ها  مثبتخودگویي نقش  تر  بروز دهند و افكار . اگر افراد رفتارها  سالمهاهیجان در 

تر  برا  آنها پیش بیاید.بخششود تجارب هیجاني رضایتخودتائیدگرایانه بیشتر  داشته باشند، باعث مي  

کسب توانش جهت  پنجم

کاهش 

پذیر آسیب  

پذیر آسیب کاهش توانش آموزش ریز جسماني )برنامه  خواب برا   ریز برنامه کافي،   جسماني کسالت رفع برا  

رواني، و ورزش مناسب، و کافي تغذیه  ي خلقکج  صحیح بخش مهمي از مدیریت افسردگي، خشم، هاعاده(. کردن 

ي هستند.زودرنجیا   

 حل آموزش توانش ششم

 مسرله

تصمیماتياتخاذ  شناختي. آموزش توانش پذیر آسیب کاهش توانش راستا  در   را توانایي این ، این توانشمسرله حل 

بردارند. قدم مسیله حل جهت در بتوانند خود ذهنيها  توانمند  و عملي تجارب به توجه با که دهدمي افراد به  

ریز برنامه آموزش خود دنیا  بر تسلط هفتم .بخشها  لذهفعالیت از فهرستي تهیه مثبت، تجارب افزایش برا    

عمل مخالف  هشتم

هیجاناه 

زنندهآسیب  

گاهيآ هاهیجان بر  عمل .افسردگي و خشم شرم، و گناه احساس ترس، برابر در مخالف عمل انجام و   مورد در مخالف 

تان عمل کنید. ذهن خود را از حس جار  و کنوني ها  هیجاني. برعكس تمایلغمگیني و گناه احساس و خشم و ترس

.دیکن پر  

جلسه 

 نهم

جلسه اول آموزش 

ها  تحمل توانش

 پریشاني

بخشي با استفاده از حواس پنجگانه، تكنیک سود و زیان. راهبردها  پره کردن حواس، ارتقاءلحظه جار ، خودآرام

توانند تحمل کنند، گیرند و نميند. بنابراین آن را نادیده ميها  دردناک را تجربه نكندهند هیجاناکثر افراد ترجیح مي

کند تا هیجان دردناک را تجربه زنند. درمانگر در تحمل پریشاني به فرد کمک ميپس دست به رفتارها  غیرانطباقي مي

 کند و بتواند آن را تحمل کند. 

جلسه 

 دهم

جلسه دوم آموزش 

ها  تحمل توانش  

 ها پریشاني: تعریف پذیرش بنیادین و چگونگي استفاده از این توانش، آموزش تغییر شیوه ها  تحملآموزش توانش

 تفكر، ایجاد انگیزه )اراده( برا  عمل متعهدانه.

 

یل داده   یه و تحل ها از دو سجججطح آمار    در این پژوهش برا  تجز

سطح         ست. در  شده ا ستفاده  ستنبا ي ا وصیفي   آمار ت توصیفي و ا

از میانگین و انحراف اسجججتاندارد و در سجججطح آمار اسجججتنبا ي از  

شاپیرو  سي نرمال بودن توزیع متغیرها،   -آزمون  ویلک جهت برر

سي برابر  واریانس    ها و همچنین از تحلیلآزمون لوین برا  برر

کوواریانس برا  بررسججي فرضججیه پژوهش اسججتفاده گردید. نتایج 

مورد تجزیه و   -23SPSSافزار آمار   نرمآمار  با اسجججتفاده از     

 تحلیل قرار گرفت.

 

 نتایج

آموزان حاضججر در دانششججناختي نشججان داد که ها  جمعیتیافته

سجججال بودند که بیشجججترین      15تا   13پژوهش دارا  دامنه سجججني  

سني    66/46سال )  14فراواني در گروه آزمایش مربوط به گروه 

 33/53سال ) 13گروه سني  درصد( و در گروه گواه نیز مربوط به

صد( بود. علاوه بر این، دانش  شتم     در سه پایه هفتم، ه آموزان در 

و نهم مشججغول به تحصججیل بودند که بیشججترین فراواني در هر دو     

درصد( مربوط به پایه  66/46درصد( و گواه ) 40گروه آزمایش )

  هشتم بود.
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 در دو گروه آزمایش و گواه شناختي ا  و پریشاني رواناجتناب تجربهمیانگین و انحراف معیار : 2جدول 

هامولفه هاگروه  آزمونپیش  آزمونپس   

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

06/42 گروه آزمایش ا  اجتناب تجربه  68/5  24 4 

46/41 گروه گواه  88/4  86/39  50/5  

 پریشاني

 شناختيروان

82/3 19 4 24 گروه آزمایش  

26/24 گروه گواه  04/4  86/24  48/4  

 

یانس جهت بررسجججي پیش   ها، از آزمون لوین  فرض همگني وار

در  آزموناستفاده شده است. نتایج نشان داده است در مرحله پس

فرض پیششججناختي  ا  و پریشججاني روان اجتناب تجربهمتغیرها  

. نتایج آزمون  (p>05/0)ها برقرار بوده اسجججت   همگني واریانس 

ساني ماتریس    سي هم  کواریانس -ها  واریانسباکس جهت برر

له پس     که در مرح ماتریس آزمون پیشنشججججان داد  ها   فرض 

. علاوه بر (p>05/0)کواریانس نیز برقرار بوده اسجججت  -واریانس

که پیش       یانگر آن بود  لک ب تایج آزمون شججججاپیرو وی فرض این ن

ا   اجتناب تجربه  ها در متغیرها    ا  دادهنرمال بودن توزیع نمونه  

ها  آزمایش و گواه در مراحل در گروهشناختي  و پریشاني روان 

. در نهایت نتایج (p>05/0)آزمون برقرار است آزمون و پسپیش

همگني شیب خط رگرسیون مشخص شد       فرضدر بررسي پیش 

با متغیر گروهبند  در مرحله پس    که تعامل پیش     زمون  آآزمون 

نادار  معشجججناختي ا  و پریشجججاني رواناجتناب تجربهدر متغیرها  

. این بدان معناست که فرض همگني شیب (p>05/0)نبوده است 

ها     به   خط رگرسجججیون در متغیر ناب تجر ا  و پریشججججاني اجت

 برقرار بوده است. شناختيروان

 

  شناختيا  و پریشاني رواناجتناب تجربهاثربخشي رفتاردرماني دیالكتیک بر نتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسي . 4جدول 

مجمود  متغبر منبع تغییر

 مجذوراه

درجه 

 آزاد 

میانگین 

 مجذوراه

سطح  Fمقدار 

 معنادار 

اندازه 

 اثر

 توان

 11/0 02/0 47/0 52/0 08/14 1 08/14 آزموناثر پیش ا اجتناب تجربه

 1 53/0 0001/0 42/29 92/789 1 92/789 اثر متغیر مستقل

     85/26 27 98/724 خطا

      30 37781 کل

 05/0 001/0 87/0 02/0 40/0 1 40/0 آزموناثر پیش شناختيپریشاني روان

 98/0 41/0 0001/0 74/17 52/258 1 52/258 اثر متغیر مستقل

     56/14 27 33/393 خطا

      30 15084 کل

 

جه  با  تا  به  تو ئه  ،4 جدول  جین قل   ریمتغ ارا ماني    ) مسجججت تاردر رف

 نمراه نیگانیم معنادار تفاوه جادیا به منجر توانسججته( دیالكتیک

 تيشجججناخ ا  و پریشجججاني روانتجربه اجتناب  ) وابسجججته  ها  ریمتغ

 طحس  در آزمونپس مرحله در( دختران با تجربه خشونت خانگي 

  اب  که  شجججوديم حاصجججل   جه ینت نیا بنابراین . گردد 05/0  خطا 

  ها  ریغمت نمراه نیانگی م ،آزمون()پیش گرمداخله   ریمتغ کنترل
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به    ناب تجر ناختي  ا  و پریشججججاني رواناجت به    شججج با تجر  دختران 

خانگي    چار تغییر           با   خشجججونت  یک د یالكت ماني د تاردر ئه رف ارا

جهت تغییر نیز بدان صججوره بوده اسججت که . اسججت شججده معنادار

ا   تجربه اجتنابرفتاردرماني دیالكتیک توانسججته منجر به کاهش 

شاني روان  شود.    شناختي و پری شونت خانگي   دختران با تجربه خ

ا  و ربه اجتناب تج  زانیمرفتاردرماني دیالكتیک بر       ریتاث  مقدار 

ب  دختران با تجربه خشونت خانگي به ترتی  شناختي پریشاني روان 

 41 و 53به ترتیب  بوده است. این بدان معناست که   41/0و  53/0

ا  و پریشججججاني  اجتنججاب تجربججههججا  درصججججد تغییراه متغیر 

ه متغیر  ارائتوسط   دختران با تجربه خشونت خانگي  شناختي روان

 شود.تبیین مي مستقل )رفتاردرماني دیالكتیک(

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي رفتاردرماني دیالكتیک    

ه  شجججناختي دختران با تجرب   ا  و پریشجججاني روانبر اجتناب تجربه  

خشونت خانگي انجام گرفت. یافته اول پژوهش حاضر بیانگر آن 

ا   دیالكتیک به شكلي معنادار اجتناب تجربهبود که رفتاردرماني 

شونت خانگي را کاهش داده بود. این نتایج با   دختران با تجربه خ

( مبني بر اثربخشجججي رفتاردرماني 1397نیا و همكاران )یافته پیمان

تایج            با ن دیالكتیک بر تكانشجججگر  و کیفیت زندگي دختران و 

كاران )    نگ و هم تاثیر  2018پژوهش لا ماني    ( مبني بر  تاردر رف

ن  شناختي نوجوانان همسو بود. در تبیی  دیالكتیک بر سلامت روان 

اعث بهبود   ب رفتاردرماني دیالكتیكي    توان گفت  یافته حاضجججر مي   

گیر  کلي افراد، احسججاس اعتماد و پویایي مداوم و فراگیر جهت

. (2020موک و همكاران، -)تبت دشجججودر زندگي و پیرامون مي

آموزش خود منطقي یا ذهن استدلالي در رفتاردرماني دیالكتیک  

ین  کند تا  قوان  کمک مي  دختران با تجربه خشجججونت خانگي     به  

ید.            ما مل ن ندگي و روابط را ب ذیرد و بر بق آن ع حاکم بر ز

شججود که فرد بر کارهایش نظاره مفهوم خود عاقل نیز  باعث مي

شد و اعمال خویش را  با موقعیت    شته با ها  مختلف هماهنگ دا

و همساز نماید و بنابراین  احساس کنترل و تسلط بر محیط داشته      

بر این اسجججاس رفتاردرماني دیالكتیک با ایجاد احسجججاس  . باشجججد

سبب مي   توانمند  در  شونت خانگي،  شود تا  دختران با تجربه خ

نابي کمتر  را از خود نشججججان داده و بر       تار اجت كار و رف ها  اف آن

ساس   ا  آنان نیز کاهش یابد. علاوه بر این، اجتناب تجربههمین ا

ضر به دختران با تجربه خشونت خانگي      کندکمک مي درمان حا

تر تشججخیص دهند و سجج س هر هیجاني  ها  خود را دقیقتا هیجان

را بدون ناتوان شججدن با آن بررسججي کنند. همچنین بدون داشججتن    

بل تر، قایافته رفتار  مخرب و ناسجججازگارانه؛ زندگي را سجججازمان 

مند   هرهنمایند. به عبارتي بپذیرتر درک  تر و توضجججیحبینيپیش

یالكتیكي    از روش  ماني د تاردر نت       ، رف به خشجججو با تجر دختران 

خود را به سجججازد که هیجاناه و احسجججاسجججاه  را قادر مي خانگي

شكلاه   ادراک شكل بهتر   نها را آ پذیرفته ورا خود نمایند و م

ند        بدان بل کنترل  ب        علاوه بر این. قا یالكتیكي  ماني د تاردر ه رف

خانگي        به خشجججونت  با تجر ها   کند روش کمک مي دختران 

به             مناسجججبي را در مدیریت تعارضجججاه خود و نزدیک شجججدن 

یاموزند. این   ها  خود آرمان  ها   کار از  ریق آموزش مهاره  ب

مؤثر که یكي از چهار مهاره بنیادین رفتاردرماني        حل مسجججاله    

گیرد. این مهاره، ابزار رود، صججوره ميشججمار مي دیالكتیک به

یت              حدود ها، م یاز ها، ن باور ید  برا  ابراز  چاره  جد گزیني و 

ها  کسب مهارهدهد. اندیشيِ مشكلاه در اختیار افراد قرار مي

دختران با تجربه خشججونت خانگي شججود تا حل مسججاله سججبب مي 

ین اسجججاس گردان بوده و بر اها  آزاردهنده رو   کمتر از چالش 

 دهند.ا  کمتر  را از خود نشان مياجتناب تجربه

یججافتججه دوم پژوهش حججاضجججر بیججانگر آن بود کججه رفتججاردرمججاني  

ان با شجججناختي دختردیالكتیک به شجججكلي معنادار پریشجججاني روان

تجربه خشجججونت خانگي را کاهش داده بود.یافته حاضجججر با نتایج 

قدسجججي )    ترثیر  ( مبني بر 1398پژوهش نوعي ایران، رضجججایي و ا

جاني دانش       یالكتیكي بر پردازش هی ماني د تاردر ختر آموزان درف

( 2020موک و همكاران ) -و با یافته پژوهش تبتمقطع متوسطه  

ناختي و             یک بر پردازش شججج یالكت ماني د تاردر تاثیر رف مبني بر 

ضر باید گفت که       سو بود. در تبیین یافته حا ضطراب هم کاهش ا

ها  اصلي رفتاردرماني دیالكتیک، مهاره تحمل یكي از مهاره

 مهارهکه هنگامي(. 2018ان، پریشجججاني اسجججت )لانگ و همكار

به  یتحمل پریشججججا  نت       آموزان دانشن،  با تجربه خشجججو دختران 

و قدره رواني شجججود، حس پیوسجججتگي آموزش داده مي خانگي

  دهد آنها یاد مي  به   مهاره یابد؛ به بیان دیگر این     آنان افزایش مي 

نده تجربه خشونت خانگي و علائم آزارساز نظیر تا با وقایع آشفته

شان   هتر مقابله ، بآن کرده و رفتارها  اجتنابي کمتر  را از خود ن
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ند  یالكتیكي     با بهره . از  رفي ده ماني د تاردر  ،گیر  از فنون رف

ندگي پیش           افراد مي که در ز هایي را  یداد ناه و رو جا ند هی توان

ند.       مي مای ها را قبول ن ید بهتر درک کرده و آن  بر این اسججججاسآ

حمل  تاسجججتفاده از تكنیک    با دختران با تجربه خشجججونت خانگي      

شاني   شكلاه آموزند که در مقابل تعارضميپری شي  ها و م از  نا

ا ر محیطي سججاز شججرایط  تر بوده و اثراه آشججفته مقاوم خشججونت 

این در حالي اسجججت که رفتاردرماني دیالكتیک بر         کاهش دهند.  

مهاره حل مساله نیز تاکید دارد )نوعي ایران، رضایي و اقدسي،    

ن اساس رفتاردرماني دیالكتیک با بكارگیر  مهاره (. بر ای1398

آور  دختران با تجربه   ا  و تاب تحمل پریشجججاني قدره مقابله      

خشجججونت خانگي را افزایش داده و از  ریق مهاره حل مسجججاله   

نماید تا به کاهش روند تجربه خشجججونت خانگي یار             تلاش مي

 رساند.

رفتاردرماني   توان ابراز داشجججت که   بند  نهایي مي  در یک جمع 

ها   هایي همچون تكنیک  راهگیر  از تواند با بهره  دیالكتیک مي  

جویي هیجاني توانسجججته بود  ي، پذیرش و خودنظمشجججانیتحمل پر

تران شناختي دخ ا  و پریشاني روان منجر به کاهش اجتناب تجربه

ساس مي      شود که بر این ا شونت خانگي  شنهاد   توان پیبا تجربه خ

مانگران و      کاربرد  پژوهش را ن  که در یان نمود  یز این چنین ب

ر  گیتوانند با بهرهميمشاوران مراکز مشاوره آموزش و پرورش   

ا  و پریشججججاني اجتنججاب تجربججهاز رفتججاردرمججاني دیججالكتیججک، 

شججناختي دختران با تجربه خشججونت خانگي را کاهش دهند.  روان

تحقیق به دختران با تجربه خشجججونت خانگي        محدود بودن دامنه  

صفهان ش  ا  و اجتناب تجربهبر ؛ عدم مهار متغیرها  اثرگذار هر ا

شججناختي دختران با تجربه خشججونت خانگي، عدم   پریشججاني روان

گیر  تصجججادفي و عدم برگزار  مرحله گیر  از روش نمونهبهره

ها  پژوهش حاضججر بود. بنابراین پیشججنهاد   پیگیر  از محدودیت

شنهاد نتایج، در سطح پی پذیر شود برا  افزایش قدره تعمیممي

پژوهشججي، این پژوهش در سججایر شججهرها و منا ق و جوامع دارا   

ها  آمار ، مهار عوامل ذکر     ها  متفاوه، دیگر جامعه    فرهنگ 

گیر  تصجججادفي و برگزار  ها  نمونهگیر  از روششجججده، بهره

  مرحله پیگیر  اجرا شود.
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 – 45(: 4)6شناختي،  ها  کاربرد  رواننامه پژوهشفصل (. K-10شناختي کسلر )  سوالي پرسشنامه پریشاني روان     10سنجي نسخه   ها  روانویژگي(. 1394یعقوبي، ی. )
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 Abstract 
Introduction: the experience of domestic violence causes the girls 

to face different psychological and emotional damages. Therefore, 

the present study was conducted with the purpose of investigating 

the effectiveness of dialectic behavior therapy on the experiential 

avoidance and psychological distress in the girls with the 

experience of domestic violence. 

Methods: the present study was quasi-experimental with pretest-

posttest and control group design. The statistical population of the 

present study included the girls with the experience of domestic 

violence in academic year 2019-20. 30 girls with the record of 

domestic violence were selected through purposive sampling 
method and they were randomly accommodated into experimental 

and control groups (each group of 15 girls). After starting the 

intervention, 2 girls in the experimental group and 3 girls in the 

control group quit taking part in the study. The experimental group 

received ten ninety-minute sessions of training dialectic behavior 

therapy during two-and-a-half months. The applied questionnaires 

in the present study were experiential avoidance questionnaire and 

psychological distress. The data from the study were analyzed 

through ANCOVA method by SPSS software version 23. 

Results: the results showed that dialectic behavior therapy has 

significant effect on the experiential avoidance and psychological 

distress in the girls with the experience of domestic violence 
(p<0.001) in a way that this therapy succeeded in decreasing 

experiential avoidance (0.53) and psychological distress (0.41) in 

these girls. 

Conclusion: the findings of the present study implied that 

according to the findings of the present study it can be concluded 

that the dialectic behavior therapy can be used as an efficient 

therapy to decrease experiential avoidance and psychological 

distress in the girls with domestic violence through employing 

techniques such as bearing distress, acceptance and emotional self-

regulation. 

Key words: Experiential avoidance, psychological distress, 
domestic violence, dialectic behavior therapy 
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