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Abstract:  

Objective: This study aims to compare the effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy (ISTDP) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on the coping styles of 

women victims of domestic violence. 

Methods and Materials: This is a quasi-experimental study with a pre-test, post-test, and follow-

up design. Forty-five women who were victims of domestic violence were purposefully selected 

and randomly assigned to three groups (ISTDP, ACT, and control). The Lazarus and Folkman 

(1984) coping styles questionnaire was used as the primary tool for data collection. After the pre-

test, the treatment groups received 15 sessions of therapy, followed by a post-test and follow-up. 

Findings: The results indicated that both treatments (ISTDP and ACT) significantly improved 

problem-focused coping styles and reduced the use of emotion-focused coping strategies. 

Significant differences were found between the treatment groups and the control group at the post-

test and follow-up stages. Furthermore, changes in problem-focused coping strategies were 

significant from pre-test to post-test and follow-up in the treatment groups, although no significant 

changes were observed from post-test to follow-up. 

Conclusion: This study demonstrated that both ISTDP and ACT can effectively influence the 

coping styles of women victims of domestic violence, improving the use of problem-focused coping 

strategies and reducing emotion-focused coping strategies. 
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( و درمان  ISTDP)   مدت فشرده کوتاه   ی ش ی پو   درمانی روان   ی اثربخش   سه ی مقا 

پذ   ی مبتن  تعهد   رش ی بر  سبک ACT)   و  بر  قربان   ای مقابله   های (  زنان    ی در 

 ی خشونت خانگ 
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 و تعهد  رش یبر پذ  یو درمان مبتن (ISTDP) مدتفشرده کوتاه  یشیپو  یدرمانروان  یاثربخش  سهیمطالعه به مقا  نیا  هدف:

(ACT) پرداخته است  یخشونت خانگ ی زنان قربان یا مقابله یهابر سبک. 

خشونت    یزن قربان  45است.    یریگی آزمون و پپس  آزمون،شی با طرح پ  یتجرب مهیپژوهش از نوع ن  نیا  :و مواد  هاروش

بهبه  یخانگ و  انتخاب  هدفمند  تصادفصورت  گروه  یطور  سه  کنترل ISTDP  ،ACT) به  ابزارها  میتقس (و    ی شدند. 

ااستفاده در  سبک  نیشده  پرسشنامه  شامل  فول  یا مقابله  یهامطالعه  و  انجام  1984)  کمنلازاروس  از  پس  بود.   )

 ی ر یگیآزمون و آزمون پ کردند و پس از اتمام دوره، پس  افتیجلسه درمان در  15به مدت    یدرمان  یهاگروه  آزمون،شیپ

 .انجام شد

مدار و  مسأله  یا مقابله  یها در بهبود سبک  یطور معنادار به (ACT و ISTDP) نشان داد که هر دو درمان  جینتا  :هاافته ی

و گروه کنترل    یدرمان  یهاگروه  انیم  یاند. تفاوت معنادارمؤثر بوده  مدارجانی ه   یا مقابله  یکاهش استفاده از راهبردها

از پ مسأله  یا مقابله  یدر راهبردها   راتیی تغ   ن، یمشاهده شد. همچن  یر یگیآزمون و پ در مراحل پس تا    آزمونشیمدار 

 .مشاهده نشد یمعنادار راتییتغ  یر یگیآزمون به پ معنادار بوده، اما از پس یدرمان  یها در گروه یر یگیآزمون و پ پس

زنان   یا مقابله  یها بر سبک  یطور مؤثربه  توانندیم  ACTو    ISTDPمطالعه نشان داد که هر دو درمان    نیا  :یریگجه ینت

 یمدار و کاهش راهبردها مسأله  یامقابله  یبگذارند و موجب بهبود استفاده از راهبردها   ریتأث  یخشونت خانگ  یقربان
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Extended Abstract 

Introduction 

Domestic violence is a pervasive social issue that 

adversely affects the mental and physical well-being of 

women. Victims of domestic violence often experience 

various forms of psychological trauma, including anxiety, 

depression, and low self-esteem, which can lead to 

maladaptive coping mechanisms (Valizadeh & Parandin, 

2022). One significant aspect of coping strategies is how 

individuals respond to stressors, particularly through 

emotion-focused and problem-focused coping styles. 

Emotion-focused coping strategies often involve avoidance 

or emotional suppression, while problem-focused coping 

involves active engagement with stressors and finding 

solutions. Understanding the factors that influence these 

coping strategies can provide valuable insight into the 

psychological well-being of women victims of domestic 

violence. 

The purpose of this study was to evaluate and compare 

the effectiveness of two therapeutic interventions – Intensive 

Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) and 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) – on the 

coping styles of women who have been victims of domestic 

violence. Both therapies are well-established in the field of 

psychotherapy, but they approach emotional and 

psychological distress from different perspectives. ISTDP 

focuses on uncovering unconscious emotional blocks and 

resolving internal conflicts, whereas ACT is a mindfulness-

based approach that promotes acceptance of emotions and 

encourages individuals to act according to their values 

despite distressing thoughts and feelings. Previous studies 

have demonstrated the effectiveness of both ISTDP and 

ACT in addressing various mental health issues, including 

emotional regulation, anxiety, and interpersonal difficulties 

(Kashefi et al., 2023; Sarafraz & Moradi, 2022; Ziapour et 

al., 2023). This research aims to explore whether these 

therapies can help women victims of domestic violence 

improve their coping strategies, specifically focusing on 

reducing emotion-focused coping and enhancing problem-

focused coping strategies. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with 

pre-test, post-test, and follow-up assessments. The 

participants were 45 women who had experienced domestic 

violence and were recruited from local counseling centers. 

These participants were selected through purposeful 

sampling, ensuring that they met the inclusion criteria of 

having experienced domestic violence and being open to 

participating in a therapeutic intervention. They were then 

randomly assigned to three groups: ISTDP, ACT, and a 

control group. 

The ISTDP group received 15 individual sessions, each 

focused on uncovering emotional defenses, processing 

repressed feelings, and resolving unconscious conflicts. This 

approach encouraged participants to face their emotional 

barriers and confront the underlying causes of their 

psychological distress, with the goal of achieving emotional 

release and enhanced emotional expression. The ACT group 

also attended 15 individual sessions, where the focus was on 

increasing psychological flexibility, accepting distressing 

thoughts and emotions, and engaging in value-driven 

actions. Both therapies aimed to help participants develop 

healthier coping strategies and improve their emotional 

regulation. The control group did not receive any therapeutic 

intervention and was placed on a waiting list. 

Data collection was done using the Lazarus and Folkman 

(1984) Coping Styles Questionnaire, which measures both 

problem-focused and emotion-focused coping strategies. 

Pre-test assessments were conducted before the 

interventions began, post-test assessments were taken 

immediately after the treatment period, and follow-up 

assessments were conducted three months later to evaluate 

the long-term effects of the therapies. 

Findings 

The results of the data analysis revealed that both ISTDP 

and ACT had a significant positive impact on the 

participants' coping styles. Specifically, both therapies led to 
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a marked increase in problem-focused coping strategies and 

a significant reduction in emotion-focused coping strategies. 

For the problem-focused coping strategies, both the 

ISTDP and ACT groups showed significant improvements 

from the pre-test to post-test and follow-up assessments. The 

ISTDP group showed an increase in their ability to engage 

with problems directly and to implement solutions, 

indicating a shift towards more adaptive coping 

mechanisms. The ACT group also demonstrated similar 

improvements, with participants becoming more proactive 

in addressing stressors and relying less on avoidance or 

emotional suppression. 

In terms of emotion-focused coping strategies, the 

participants in both the ISTDP and ACT groups exhibited a 

significant decrease in the use of maladaptive emotional 

regulation strategies, such as avoidance, denial, and 

emotional suppression. These results suggest that both 

therapies were effective in reducing emotional reactivity and 

encouraging healthier ways of processing emotions. 

Furthermore, the control group did not show any 

significant changes in their coping strategies over the course 

of the study, further supporting the efficacy of the 

therapeutic interventions. Although the improvements 

observed in both treatment groups were substantial, no 

significant differences were found between the two 

treatment groups (ISTDP and ACT) in terms of their 

effectiveness on the participants' coping styles. This 

indicates that both therapies were similarly effective in 

enhancing problem-focused coping and reducing emotion-

focused coping. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study suggest that both Intensive 

Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) and 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) can 

significantly improve the coping styles of women victims of 

domestic violence. Both therapies facilitated the adoption of 

more adaptive coping mechanisms, particularly by 

enhancing problem-focused coping and reducing emotion-

focused coping. These results are consistent with previous 

research demonstrating the effectiveness of both therapies in 

addressing emotional and interpersonal difficulties, 

including anxiety, depression, and stress management 

(Hadian et al., 2023a; Jahangasht Aghkand et al., 2021; 

Mami et al., 2021). 

The results also underscore the importance of providing 

therapeutic interventions to women who have experienced 

domestic violence. Women in abusive relationships often 

rely on emotion-focused coping strategies such as avoidance 

and emotional suppression to deal with their distress, which 

can lead to a cycle of emotional dysregulation and 

maladaptive behavior. By targeting these unhelpful coping 

strategies and replacing them with more adaptive problem-

focused coping, both ISTDP and ACT help women regain a 

sense of agency and control over their emotional responses. 

This shift in coping styles can significantly improve their 

ability to navigate the challenges they face in their daily 

lives, ultimately leading to improved psychological well-

being and better interpersonal relationships. 

While both ISTDP and ACT proved to be effective, the 

lack of significant differences between the two therapies 

suggests that both approaches are valuable in treating 

women victims of domestic violence. Each therapy offers 

unique advantages; ISTDP focuses on emotional processing 

and the resolution of unconscious conflicts, while ACT 

emphasizes acceptance and value-driven actions. The choice 

between these therapies may depend on the individual 

preferences and needs of the clients, as well as the specific 

therapeutic goals. 

Overall, the study provides strong evidence for the 

effectiveness of both ISTDP and ACT in improving coping 

strategies among women victims of domestic violence. 

Future research should continue to explore the long-term 

impact of these therapies on emotional regulation, 

relationship satisfaction, and overall quality of life. 

Additionally, research could focus on comparing these 

treatments to other interventions, such as cognitive-

behavioral therapy or trauma-focused therapies, to 
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determine the most effective approaches for treating 

domestic violence survivors. 
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 مقدمه 

خانگ  جد  ی کی  یخشونت  معضلات  تاث  یاجتماع   یاز  که    رات یاست 

روان  یاگسترده  سلامت  جسم   یبر  ا  یو  دارد.  م   نی زنان  به   تواندی معضل 

و کاهش    یاضطراب، مشکلات ارتباط   ، یاز جمله افسردگ  ی مشکلات مختلف 

قربان  زنان  شود.  منجر  نفس  به  خانگ  یاعتماد  معرض   ی خشونت  در  اغلب 

قر  یهااسترس  سبک   ار مزمن  بر  که  تاثآن   یامقابله  یهادارند   ی منف  ریها 

 Devkota Sapkota & Simkhada, 2024; Thamizhmathi)  گذاردی م

et al., 2024) . 

اخ   در  دهه  داده   یمتعدد  یهاپژوهش   ر،یچند  درمان نشان  که   یهااند 

 ی خشونت خانگ   یزنان قربان  یروان  تی به بهبود وضع   توانندی م  یشناختروان

 یهااز روش   یکی(  ISTDPمدت )فشرده کوتاه  یش ی پو  یدرمانکمک کنند. روان 

عاطف  مشکلات  درمان  در  م  یموثر  روابط  کشف    یفردانیو  بر  که  است 

به   تواندی درمان م  نیتمرکز دارد. ا   یروان  یهاو رفع مقاومت   یدرون  کلاتمش

سرکوب  احساسات  با  تا  کند  کمک  روبهزنان  خود  اشده  از  و  شوند   ن ی رو 

 Kashefi et)کنند    جادی خود ا  یامقابله  یدر رفتارها  یمثبت   راتییتغ   ه،یطر

al., 2023; Ziapour et al., 2023)رش یبر پذ  یدرمان مبتن   گر،ید  ی. از سو  

افکار و احساسات خود   رش یتا با پذ   کندی به افراد کمک م   ز ی( نACTو تعهد )

برا  یبه جا ا  یهاها، بر اساس ارزش کنترل آن   ی تلاش  کنند.   ن ی خود عمل 

  تواند ی که افراد با استرس و اضطراب مواجه هستند، م   یدر مواقع  ژهیودرمان به

آن انعطاف به  تا  کند  کمک   Ranjbar)کنند    دای پ  یشتری ب  یروان  یریپذها 

Bahadori et al., 2022; Sarafraz & Moradi, 2022) . 

پژوهش   نیا  در  مقا  یمختلف   یهاراستا،  روش   نی ا  یاثربخش   سهی به  دو 

ت.قپرداخته   یدرمان مثال،  عنوان  به  که    ریاخ   قاتیاند.  است  داده  نشان 

کاهش    ،یجان ی ه  می در بهبود تنظ توانندی و تعهد م   رش یبر پذ  یمبتن  یهادرمان 

 & Balali Dehkordi)موثر باشند    یروان   یریپذانعطاف   تی اضطراب و تقو 

Fatehizade, 2022; Mami et al., 2021)از سو ها پژوهش   گر،ید  ی. 

م  روان  دهند ی نشان  کوتاه   ی ش ی پو  یدرمان که  م فشرده  رفع   تواندی مدت  در 

در افراد مبتلا به اضطراب    یامقابله  یها مهارت   ت یو تقو  یفردن ی مشکلات ب

 Jahangasht Aghkand et)باشد    د یمف   یت یو اختلالات شخص   یاجتماع 

al., 2021; Parisuz et al., 2019). 

به عنوان    توانندی م   ی هر دو روش درمان   ، یخشونت خانگ  ی زنان قربان  یبرا

  ی زندگ   تی فیاز خشونت و بهبود ک   یمؤثر در کاهش مشکلات ناش  یابزارها

 ISTDPاند که  مختلف نشان داده   یها. مطالعه رند یها مورد استفاده قرار گ آن 

الگوها   تواندی م تا  کند  زنان کمک  را شناسا  یدفاع  یبه  از   ییخود  کرده و 

سرکوب   لیوت.له یتجز   هیطر با احساسات  خود  روابط  بهبود  به  شده، 

 ,.Cyranka et al., 2018; Mobassem et al)  ابند یهمسرانشان دست  

ا(2012 به  نی.  پ   یزنان   یبرا  ژهیودرمان  مسائل  با  مانند   یعاطف  دهیچ یکه 

باشد    دیمف   تواندی رو هستند، م در روابط گذشته روبه  یاحساس  یهاشکست 

(Mami et al., 2020; Mashoofi et al., 2021). 

 یدر مواقع  ژهیو( بهACTو تعهد )  رش یبر پذ  یراستا، درمان مبتن   نی هم  در 

  ش ی با افزا  تواندی رو هستند، مروبه  یجان یو ه   ی که افراد با مشکلات اضطراب

ها کمک به مشکلات، به آن  رش ینگرش پذ  کی  جاد یو ا  یروان  یریپذانعطاف 

 یبه زنان قربان  درمان  نیاستفاده کنند. ا  یبهتر  یامقابله  یکند تا از راهبردها

  ی شتری خود، بتوانند کنترل ب  یمنف   اتیتجرب  رش یتا با پذ  کندی خشونت کمک م

خود عمل کنند    یشخص  یهاخود داشته باشند و بر اساس ارزش   یبر زندگ 

(Bani Hashemi et al., 2020; Fahlekar et al., 2020)هم در    ن ی . 

در کاهش اضطراب،    تواندیم  ACTکه    دهندی نشان م  ری اخ  قات ی ت.ق  نه،یزم

تنظ  تقو  ی جانی ه  م یبهبود  باشد    یامقابله   یهامهارت  ت ی و  موثر  زنان 

(Golestani & Molaei Zarandi, 2023; Hadian et al., 2023b). 
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معمولاً    یخشونت خانگ   یافراد قربان  یامقابله  یهاکه سبک   ییجااز آن

در ارائه   تواندی م   هیت.ق   ن یو ناتوان از مقابله با مشکلات هستند، ا   مدار جان یه

  ی زنان نقش   نی ا  ی و اجتماع  یروان   تیمؤثر در بهبود وضع   یدرمان  یهکارهارا

  تواند ی م  یامقابله   یهادو درمان بر سبک   ن ی اثرات ا  یکند. بررس  فایا  یاساس

  ی زنان قربان  تی ها در بهبود وضعروش   نیا  یهای از توانمند  یبه درک بهتر

ن افراد گردد  ی ا  ی زندگ  تی ف یمنجر به بهبود ک  تی خشونت کمک کند و در نها

(Hadian et al., 2023a; Hosseinali Ghorbani et al., 2022).  ج ینتا  

در بهبود    ACTو   ISTDPکه هر دو روش    دهندی مختلف نشان م   یهاپژوهش

تنها به کاهش مشکلات  ها نهدرمان   نیاند. ازنان موفه بوده  یامقابله  یهاسبک 

م   یشناختروان تقو  کنند،ی کمک  با  افزا  یامقابله  یهامهارت   تی بلکه   ش یو 

مد  ییتوانا شرا  توانندی م  جانات،یه   تیر یدر  در  تا  کنند  کمک  افراد   طیبه 

کنند    یزندگ   یب.ران عمل  بهتر   & Akrami, 2022; Valizadeh)خود 

Parandin, 2022)ا بر  علاوه  تقو  ن،ی .  با  درمان  دو   یهامهارت   تی هر 

به زنان کمک کنند تا روابط خود را   توانندی م  ،یخودآگاه   جادیو ا  یفردن یب

افسردگ و  انزوا  حالت  از  و  بخشند   ,.Vaezi et al)شوند    رجخا  یبهبود 

2020; Ziapour et al., 2023).    ،اصللذا پژوهش    یهدف   سه یمقا این 

  ی زنان قربان  یامقابله  یهابر سبک   ACTو    ISTDP  ی دو روش درمان  ی اثربخش

 است.  ی خشونت خانگ

 شااس  پژوهشروش

ا آزمون و پس   آزمون،ش یبا ساختار پ  یتجربمه ی پژوهش از طرح ن  نیدر 

اصل   یریگیپ است. هدف  استفاده شده  کنترل  بررس  ن ی ا  یبا گروه   ی مطالعه 

مدت و درمان  فشرده کوتاه   یشی پو  یدرمان روان   یدرمان  کردیدو رو  یاثربخش

 ی انگدر زنان ت.ت خشونت خ  یامقابله  یهاو تعهد بر سبک   رش یبر پذ  یمبتن 

آمار  تمام   یاست. جامعه  قربان  یشامل  ساکن شهر   یخشونت خانگ   یزنان 

 1402ماهه نخست سال سال است که در شش   45تا    20  یگرگان در بازه سن 

  ی ست ی و بهز  یت.ت نظارت سازمان روانشناس  یشناختبه مراکز مشاوره و روان

 ی آمار   معهمراکز، تعداد جا   نی اند. با توجه به اطلاعات اکشور مراجعه کرده 

بالاتر    ای  120زن که نمره    45جامعه،    ن ی ا  انینفر بوده است. از م  200برابر با  

(  1391)  زادهان یو جواد   یکلد  ،یزیتبر  یم.سن   یدر پرسشنامه خشونت خانگ 

دارا  افراد  عنوان  به  بودند،  کرده  بالا  یکسب  با   یخشونت خانگ  یسطح  و 

به صورت هدفمند    ،یآمار   نتوا  یو بر مبنا  G-POWERافزار  استفاده از نرم 

ا شدند.  تصادف  نی انتخاب  صورت  به  گروه    یافراد  دو  شامل  گروه  سه  در 

شدند. ابتدا هر    می نفر( تقس  15گروه کنترل )   کی نفر( و    15)هر کدام    یشی آزما

پ  مورد  گروه  سپ   آزمونش ی سه  گرفتند،  درمانقرار  مداخلات    ی برا  ی س 

نکرد. پس از   افتیدر   یاداخلهاجرا شد و گروه کنترل م  یش یآزما  یهاگروه

آزمون شرکت کردند و سه ماه  ها در مرحله پسدوره درمان، همه گروه  انیپا

 انجام شد.  یریگیآزمون پ   زیبعد ن

اداده   یگردآور   ابزار  در  سبک   نیها  پرسشنامه   یامقابله  یهاپژوهش 

( فولکمن  و  ا 1984لازاروس  است.  بوده  شامل    ن ی(  سؤال   66پرسشنامه 

برا  یانه یگزسه شده    ی افراد طراح   یامقابله   یهاسبک   ی ریگاندازه  یاست و 

مق اساس  بر  سوالات  نمره  یادرجهسه  یاسیاست.  سه  تا  صفر   یگذار از 

کل  یامقابله  یهاشوند و سبک ی م مدار و مسأله   مدار جان یه   یرا به دو دسته 

سبک کنند ی م   می تقس رو  مدار جانیه  یها.   ، ینیگزیدور   ،ییارویشامل 

مدار شامل  مسأله   یهاسبک   کهی اجتناب هستند، در حال-ز یو گر  یدار شتن ی خو

  بت مجدد مث   یابیحل مسئله و ارز   ،یریپذت ی مسئول   ،یاجتماع   تی طلب حما

ها توسط از سبک   ک ی هر    یبرا  0.79تا    0.66ابزار از    ن یا   ی. ثبات درون باشندی م

( با  2007گروس و تامپسون )  نی ( گزارش شده است. همچن 1993لازاروس )

اند.  برآورد کرده   0.80پرسشنامه را حدود    نیا  ییایکرونباخ، پا  یاستفاده از آلفا

ن   یهمگرا  ییروا از همبستگ   زیآن  استفاده  استرس    نمرات   یبا  با پرسشنامه 

بالا را نشان داده است. در    یهمبستگ   ج یقرار گرفته و نتا  یمورد بررس  ونلیل
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( مورد  1379و منصور )  یادادستان، اژه   ،یوسفیپرسشنامه توسط    نی ا  زین  رانیا

 ی مناسب   ییایو پا  یاسازه  ،یظاهر  ،یصور   ییآن روا  یاستفاده قرار گرفته و برا

 گزارش شده است. 

(  ISTDPمدت )فشرده کوتاه   یش یپو  یدرمان پژوهش، مداخله روان  نیا  در 

انفراد  15  یط حب  یجلسه  دکتر  پروتکل  براساس  برا  بی و  گروه    یدوانلو 

  ش یافزا  ،یروان  یهابا هدف کاهش مقاومت   کردیرو  نی اول اجرا شد. ا  شی آزما

ه   نشیب به  تقوسرکوب   جانات ینسبت  و  فرد  تی شده،  شده    ی طراح  ی اراده 

فراتاس ارز   ندی.    جاد یا  ،یدفاع  یهاسم ی مکان  لیت.ل  ه،یاول  یابیدرمان شامل 

رو  یجانیه  یساز فعال   ،یدرمان  مانیپ دفاع   ییارویو    ، یکلام   ی کیتاکت  یهابا 

ه  یرفتار  دق  یجانیو  مداخلات  از  درمانگر  جلسات،  طول  در  و    هیاست. 

  ، یساز ی بدن   دادن،م ی همچون تعم   یدفاع  یهاسم ی چالش با مکان   یهدفمند برا

  ی کردهای. بر خلاف روکندی استفاده م   یروو واپس  ،یروطفره   ،یتراشل یدل

ا  ،یسنت  تغ  نی در  هدف  هدف    ستی ن   تی شخص   ی ادیبن  ر ییدرمان  بلکه 

روان  یتوانمندساز  عملکرد  ارتقاء  و  روزمره  مشکلات  با  مواجهه  در   ی فرد 

درمان   تماما  یبرا  یساز دستاوردها و آماده  میت.ک   زین  یانیاست. در جلسات پا

 آزمون صورت گرفت. و انجام پس 

و    یجلسه انفراد  8در قالب    زی( نACTو تعهد )   رش یبر پذ  یمبتن  درمان

درمان بر    نی دوم اجرا شد. ا  شی گروه آزما   یبرا  زی ه  و یبر اساس پروتکل است

و اقدام   یم.ور ارزش   ،یشناخت  یریگدردناک، فاصله  جاناتیافکار و ه  رش یپذ

دارد.   تمرکز  افزا  ACTمتعهدانه  هدف    ی ناخت روانش   یریپذانعطاف   شیبا 

 یها بر اساس ارزش   ستنیدرک ل.ظه حال و ز   یشده و فرد را به سو  یطراح 

جلسات    نی و قوان   ACT  کردیرو  یبا معرف  ی. جلسات درمان دهدی سوق م   یفرد

 ی ختگ ی در برابر اجتناب، آم  رش یخلاق، پذ  یدی ناام  میآغاز شد و سپس مفاه 

  ن یمورد آموزش و تمر لیبه تفص یشخص یابیو ارزش  ،یآگاه ذهن  ،یشناخت 

تمر گرفتند.  بدون    ک یتکن   ر ینظ  یعمل  ناتی قرار  مشاهده  شفابخش،  دستان 

از جلسات    ریناپذیی ها بخش جدا بر ارزش   یاهداف مبتن   فیقضاوت، و تعر

پا جلسه  در  آماده   یبند جمع   زی ن  ی انیبودند.  و  مرحله   یبرا  یساز مطالب 

 آزمون انجام گرفت. پس 

توص  نیا  یهاداده   لیوت.له یتجز سطح  دو  در  استنباط  یفی پژوهش    ی و 

 ار یان.راف مع  ن،ی انگیمانند م   ییهاشاخص   ،یف یصورت گرفت. در بخش توص 

توز  جمع  یبرا  ی فراوان  عیو  گزارش شرکت   ی شناخت ت یمشخصات  کنندگان 

  ی ریگاندازه   انس یوار   لیاز ت.ل  هاه یآزمون فرض  یبرا  ،یشدند. در بخش استنباط 

( MANOVA with repeated measures)  رهیچندمتغ   یعامل   مکرر 

  ی ریگیآزمون و پپس   آزمون،ش یها در مراحل پگروه   نی استفاده شد تا تفاوت ب

همچن   یبررس مختلف  تفاوت  تره یدق  یبررس  یبرا  نی گردد.  مراحل  در  ها 

 بهره گرفته شد.  یفرونبن  یبی آزمون، از آزمون تعق

 هایافته

  ن ی انگیکنندگان پژوهش، م شرکت  ی شناخت ت یجمع  یهای ژگیو  یدر بررس

، در 34.20مدت برابر با  فشرده کوتاه  یش ی پو  یدرمانافراد در گروه روان  یسن

و در گروه کنترل برابر با   30.60و تعهد برابر با    رش یبر پذ  یگروه درمان مبتن 

تفاوت    ن ی داد که ا  ن نشا  راههک ی   انسیوار   لیآزمون ت.ل   ج یسال بود. نتا  32.67

،  F=1.16ها از ل.اظ سن همگن هستند ) و گروه   ست ی معنادار ن   یاز نظر آمار 

P>0.05وضع نظر  از  از شرکت  66.7تأهل،    تی (.  گروه  درصد  در  کنندگان 

کوتاه  یش ی پو  یدرمانروان مبتن   60مدت،  فشرده  درمان  گروه  در  بر    یدرصد 

بودند که طبه آزمون    هلدرصد در گروه کنترل متأ  66.7و تعهد و    رش یپذ

  ز یل.اظ ن   نیها از اها مشاهده نشد و گروه گروه   ان یم  یتفاوت معنادار   دو،ی خ

  73.3  لات،ی ت.ص  زانی از نظر م  ن،ی(. همچن χ²=0.19  ،P>0.05همگن بودند )

 60مدت،  فشرده کوتاه  یش یپو   یدرمانکنندگان در گروه رواندرصد از شرکت 

درصد در گروه کنترل    53.3و تعهد و    رش یبر پذ   یدرصد در گروه درمان مبتن 

م   ای  پلمید   لاتیت.ص  یدارا آزمون  و  بودند  تفاوت    انهیکمتر  که  داد  نشان 
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ت.صگروه   انیم   یمعنادار  سطح  ل.اظ  از  )  لاتیها  ندارد  ، χ²=1.32وجود 

P>0.05نها در  وضع  ت،ی (.  نظر  ن   ت یاز  از   53.3  ز یاشتغال  درصد 

درصد در گروه کنترل    73.3و   یرماناز دو گروه د  کی کنندگان در هر  شرکت

نتا  رشاغلیغ طبه  که  م  جیبودند  آمار   انه،یآزمون    ان یم   یمعنادار   یتفاوت 

اگروه از  و  نشد  مشاهده  دارد  گروه   نی ب  ی همگن  ز ین  ث ی ح   نی ها  وجود  ها 

(χ²=1.67 ،P>0.05 .) 

 هامراحل آزمون و گروه کیبه تفک یامقابله  یهاسبک   فیتوص یهاشاخص. 1جدول 

مرحله   متغیر 

 آزمون 

کوتاهروان فشرده  پویشی  / درمانی  )میانگین  مدت 

 ان.راف معیار( 

/  درمان   )میانگین  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 

 ان.راف معیار( 

ان.راف    / )میانگین  کنترل 

 معیار( 

مقابله  

 مدار مسأله

 2.92 / 38.13 3.86 / 38.80 4.08 / 37.60 آزمون پیش

 
 4.76 / 38.27 3.97 / 43.93 5.89 / 45.07 آزمون پس

 
 3.38 / 38.53 3.23 / 43.87 3.40 / 45.40 پیگیری 

مقابله  

 مدار هیجان

 3.43 / 34.93 2.55 / 34.33 4.69 / 34.53 آزمون پیش

 
 3.09 / 34.53 3.48 / 29.53 2.09 / 29.67 آزمون پس

 
 3.18 / 34.40 3.54 / 29.47 3.07 / 29.87 پیگیری 

 

مدار، مقابله مسأله  ریدر متغ   شود،ی مشاهده م   فوق طور که در جدول  همان

آزمون و مرحله  به پس   آزمون ش یاز پ  ی ش ی آزما  یهانمرات در گروه   ن یانگ یم

حال   افتهی  شی افزا  یریگیپ در  تغ  کهی است،  کنترل  گروه    ی م.سوس  رییدر 

  ی معنادار   اهشک   مدار،جان ی مقابله ه  ریطور مشابه، در متغ . بهشودی مشاهده نم 

  ده ید   یریگ یآزمون و پدر مراحل پس   ی شی آزما  یهانمرات گروه   نی انگ یدر م

نسبتاً ثابت    ییهان یانگ یگروه کنترل در هر سه مرحله م   کهی در حال   شود،ی م

ا است.  م  هاافته ی  نی داشته  رو  دهندی نشان  دو  هر  به   یدرمان  کردیکه  منجر 

راهبردها  شیافزا از  از    مدار سأله م  یامقابله  یاستفاده  استفاده  کاهش  و 

 اند. شده  یخشونت خانگ یدر زنان قربان مدار جان یه یامقابله  یراهبردها

اجرا  شیپ عامل   یریگاندازه  انسیوار   لیت.ل  یاز   ره،یچندمتغ  یمکرر 

برا مختلف  همگن   یبررس  ل یت.ل   نیا  یمفروضات  در   هاانس یوار   یشد. 

 ی بررس  نی (. همچن P<0.05م.قه شده است )  یبه درست  یامقابله   یراهبردها

  ز یمفروضه ن  نی نشان داد که ا  انسیکووار -انس یوار   سی ماتر  یمفروضه همگن

  ت ی (. مفروضه کروP<0.05  ،F=1.50  ،Box's M=41.06است )  شده  تیرعا

ن ارز   زیبارتلت  ب  یابیمورد  که  داد  نشان  و  گرفت  راهبردها  نیقرار   یابعاد 

معنادار   یهمبستگ   یامقابله و  )  یمتوسط  دارد  (. P<0.05  ،χ²=1.003وجود 

کلبه کرو  ،یطور  راهبردها  تی مفروضه  است   یامقابله  یدر  شده  م.قه 

(P<0.05 .) 

  شیآزما  یهادر گروه یامقابله  یدر راهبردها   گروه  نیب یهاتفاوت   بررس  یبرا رهیآزمون چادمتغ جی نتا .2جدول 

 سهمی مجذوراتای معناداری سطح F لامبدای ویلکز  منبع تغییرات 

 0.81 0.001 25.89 0.19 آزمون 

 0.01 0.83 0.19 0.99 عضویت گروهی

 0.10 0.61 0.69 0.90 آزمون × عضویت گروهی 
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مفوق  جدول   چندمتغ  دهد ی نشان  آزمون  در    لکز یو  یلامبدا  رهیکه 

بر حسب مراحل  P<0.001معنادار است )  یگروه   تی خصوص عضو اما   .)

 شودی مشاهده نم   یتفاوت معنادار   یگروه تی آزمون و تعامل آزمون و عضو

(P>0.05 .) 

ابعاد مختلف    یمکرر برا  یریگاندازه  انسیوار   لیت.ل   جی، نتازیرجدول    در 

  ان یجدول مشخص است که م  نیآورده شده است. در ا  یامقابله  یراهبردها

و    رش یبر پذ  یمدت و درمان مبتنفشرده کوتاه  ی شی پو  یدرمان دو گروه روان

آزمون   یملو اثر تعا  یگروه   تیبر حسب عضو   ،یامقابله  یتعهد در راهبردها

حال، در    ن ی (. با اP>0.05وجود ندارد )  یتفاوت معنادار   ی گروه  ت ی و عضو

 (. P<0.001) شودی مشاهده م  یمعنادار  یهامراحل آزمون تفاوت 

  شیآزما ی هادر گروه  یامقابله  یدر راهبردها    گروه  نیب یهاتفاوت   بررس. 3جدول 

 سهمی  مجذور اتای معناداری سطح   F مجذورات میانگین   آزادی   درجات مجذورات مجموع   منبع تغییرات  متغیرها 

 0.49 0.001 26.68 405.48 2 810.96 آزمون  راهبردهای مسأله مدار 
 

 0.01 0.62 0.25 5.38 1 5.38 عضویت گروهی
 

 0.04 0.35 1.08 16.34 2 32.69 آزمون × عضویت گروهی 

 0.39 0.001 17.85 230.43 2 460.87 آزمون  راهبردهای هیجان مدار 
 

 0.01 0.68 0.18 1.34 1 1.34 گروهیعضویت 
 

 0.00 0.99 0.01 0.14 2 0.29 آزمون × عضویت گروهی 

 

مدت و  فشرده کوتاه  ی شی پو  یدرماندو گروه روان   انی، مفوقدر جدول  

  ت ی بر حسب عضو   ،یامقابله  یو تعهد در راهبردها  رش یبر پذ   یدرمان مبتن 

وجود ندارد   یتفاوت معنادار  ی گروه ت ی آزمون و عضو   یو اثر تعامل  یگروه

(P>0.05تفاوت آزمون  مراحل  در  اما  م  یمعنادار   یها(.    شود ی مشاهده 

(P<0.001 .) 

بر   هان ی انگیم   سهیمقا  یبرا  یفرونبن   یب یآزمون تعق   جی، نتا فوقجدول    در 

آزمون نشان    نی ا   جیآمده است. نتا   ی شی آزما  یهاحسب مراحل آزمون در گروه 

آزما  دهدی م گروه  دو  هر  در  پ  یش ی که  پس   آزمونش ی از  از به  و  آزمون 

  ی اهبردها(. در ر P<0.05وجود دارد ) ی تفاوت معنادار  یریگ یبه پ آزمون ش یپ

 افته یکاهش    مدار جان یه  یو در راهبردها  افتهی  شیافزا  هان ی انگ یمدار، ممسأله 

از پس  اما  به پاست.  مشاهده    یمعنادار   رییدر هر دو گروه تغ  ،یریگ یآزمون 

 (. P>0.05) شودی نم

  شیآزما یهابر حسب مراحل آزمون در گروه ی امقابله  یراهبردها نی انگیم سه یجهت مقا   فرون بن   بیآزمون تعق. 4جدول 

)اختلاف  پس-آزمونپیش ها گروه متغیرها  آزمون 

 میانگین / سطح معناداری( 

)اختلاف -آزمونپیش پیگیری 

 میانگین / سطح معناداری( 

)اختلاف  - آزمونپس پیگیری 

 میانگین / سطح معناداری( 

مسأله  راهبردهای 

 مدار 

پویشی روان درمانی 

 مدت کوتاهفشرده 

7.47 / 0.002 7.80 / 0.001 0.33 / 1.00 

 
درمان مبتنی بر پذیرش و  

 تعهد 

5.13 / 0.002 5.07 / 0.002 0.07 / 1.00 
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راهبردهای  

 هیجان مدار 

پویشی روان درمانی 

 مدت فشرده کوتاه

4.87 / 0.004 4.67 / 0.04 0.20 / 1.00 

 
درمان مبتنی بر پذیرش و  

 تعهد 

4.80 / 0.01 4.87 / 0.001 0.07 / 1.00 

 

در   یامقابله  یکه در راهبردها دهدی نشان م یفرونبن  ی بی آزمون تعق ج ینتا

آزما  دو گروه  پ  یشی هر  پبه پس   آزمونش ی از  پ  آزمونش ی آزمون و    ی ریگیبه 

 هان ی انگ یمدار ممسأله   ی(. در راهبردهاP<0.05وجود دارد )  یتفاوت معنادار 

راهبردها  ش یافزا ام  افتهیکاهش    مدار جان ی ه  ی و در  به  از پس   ا است.  آزمون 

 (. P>0.05) شودی مشاهده نم ی معنادار   رییدر هر دو گروه تغ یریگیپ

نتا  در  به  توجه  با  آزمون  هایبررس  جیمجموع،  فرضو  سوم    یاصل  هیها، 

به بررس فشرده    یشی پو  یدرمانروان   یاثربخش  نیب  یهاتفاوت  یپژوهش که 

در زنان   یامقابله   یو تعهد بر راهبردها  رش یبر پذ   یمدت و درمان مبتنکوتاه

 ن یکه ب  ستا  یمعن   نیبد   نی . اشودی پرداخته بود، رد م  یخشونت خانگ  یقربان

وجود    یتفاوت معنادار   یامقابله   یبر راهبردها  ی دو روش درمان  نی ا  ی اثربخش

 ندارد. 

 گیرینتیجه بحث و 

فشرده    یش یپو   یدرمانروان   یدرمان  کرد یدو رو  یپژوهش، اثربخش  ن یدر ا

 یها( بر سبک ACTو تعهد )  رش یبر پذ  ی( و درمان مبتن ISTDPمدت )کوتاه

نشان    جیقرار گرفت. نتا  یمورد بررس  یخشونت خانگ   یزنان قربان  یامقابله

در زنان   مدار مسأله   یامقابله   یدر بهبود راهبردها  ژهیوداد که هر دو درمان به 

بوده  همچن موثر  از    ACTو    ISTDP  یهادرمان   ن، یاند.  استفاده  کاهش  به 

ا  مدار جان یه  یامقابله  یراهبردها کرده   نی در  کمک  ازنان  به    جینتا  نی اند. 

نشان  درمان وضوح  مثبت  اثر  مهارت   یشناختروان  یهادهنده  بهبود   یهابر 

 است.  یخشونت خانگ  یزنان قربان یامقابله

  ی ریگ یآزمون و پدر مراحل پس   یدرمان  یهابا گروه کنترل، گروه   سهی مقا  در 

مدار نشان دادند.  مسأله   یامقابله   یدر استفاده از راهبردها  یبهبود قابل توجه 

و   یمنف  جاناتی کاهش ه نهیدر زم  ژهیبه و یامقابله یهادر سبک  راتییتغ  نیا

ها بود. مثبت درمان   ریتأث  دهدهن در مقابله با مشکلات نشان   یتوانمند  شیافزا

سو راهبردها  یدرمان  یهاگروه   گر،ید  یاز    ز ی ن  مدار جان یه  یامقابله   یدر 

ارا تجربه کردند که نشان   یقابل توجه  راتییتغ از    ن ی دهنده کاهش استفاده 

ا   یراهبردها راستا است که  هم   نی شی پ  یهابا پژوهش  ج ینتا  ن یناکارآمد بود. 

در کاهش اضطراب    توانندیو تعهد م  رش یبر پذ  یمبتن   یهااند درمان نشان داده 

ه مهارت   یمنف  یهاجان یو  بهبود  باشند   یامقابله  یهاو  اثرگذار  زنان  در 

(Golestani & Molaei Zarandi, 2023; Hadian et al., 2023b). 

آن با مطالعات    ییراستامطالعه و هم  نی به دست آمده از ا جینتا یبررس در 

م   ن،یش یپ وضوح  روان  د ید  توانی به  کوتاه   یش یپو  ی درمانکه  مدت  فشرده 

(ISTDPو درمان مبتن ) رش یبر پذ  ی  ( و تعهدACTدر کاهش مشکلات روان ) ی 

. به  اندده مؤثر بو  یخشونت خانگ   یزنان قربان  یامقابله  یهامهارت   تیو تقو

 ی اثربخش  ی که به بررس یی هاپژوهش  جی حاضر با نتا  هیت.ق  ج یطور خاص، نتا

ISTDP  اجتماع اضطراب  بهبود  م   ی در  مشکلات  اند،  پرداخته   یفردان یو 

 Jahangasht Aghkand et al., 2021; Mobassem et)راستاست  هم 

al., 2012)ا درمان   نی .  پذ   یروش  و  شناخت  بر  تمرکز  مشکلات    رش یبا 

  ه، یطر   ن ی خود عبور کرده و از ا  یتا از موانع روان  کندی به زنان کمک م   ،یروند

 . ابندی دست  یترسالم  یامقابله یهاوهیبه ش

مبتن   در  درمان  حال،  پذ  یهمان  )  رش یبر  تعهد  پذACTو  بر  که   رش ی( 

  ی مشابه   جیدارد، در نتا  دیتأک   یفرد  یهاو عمل بر اساس ارزش   یمنف  جاناتیه
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و بهبود    ی جانی ه  می را بر تنظ  ACT  ریکه تأث  ییهانشان داده شده است. پژوهش 

به    تواندی م  رماند  ن یاند که ااند، نشان داده کرده  یبررس  یامقابله  یهامهارت 

  ی بر زندگ   یشتری خود، کنترل ب  جاناتیافکار و ه  رش یافراد کمک کند تا با پذ

.  (Bani Hashemi et al., 2020; Fahlekar et al., 2020)کنند    دای خود پ

فرار   یجاو مواجهه با مشکلات به  یروان  یریپذبر انعطاف   دیدرمان با تأک   نیا

 یامقابله یتا راهبردها کندی کمک م  یانگ خشونت خ یها، به زنان قرباناز آن

 داشته باشند.   یشتریب یور ها بهرهخود را بهبود بخشند و از مواجهه با ب.ران

نتا  بر روان  نیا   جیاساس  مداخلات  که  شد  مشخص    ی درمانپژوهش، 

( ACTو تعهد )  رش یبر پذ  ی( و درمان مبتن ISTDPمدت )فشرده کوتاه  یش یپو

  ی مدار و کاهش راهبردهامسأله  یامقابله  یدر بهبود راهبردها  یطور معنادار به

 هاافته ی  نی اند. ا مؤثر بوده   یخشونت خانگ  ی در زنان قربان  مدار جان یه  یامقابله

ها در کاهش اضطراب،  درمان   ن یمثبت ا   ریکه بر تأث  نی ش یمطالعات پ   ج یبا نتا

دارند،    دیدر مقابله با مشکلات تأک   یتوانمند   شی و افزا  یجان یه   می بهبود تنظ

 & Ranjbar Bahadori et al., 2022; Sarafraz)دارند    یخوانهم 

Moradi, 2022)ا از درمان   ت یاهم   ج ینتا  نی .  را   ی شناختروان  یهااستفاده 

 . کندی م  دیی تأ یخشونت خانگ  ی زنان قربان یروان ت یبهبود وضع  یبرا

م.دود  نیا م  ییهات ی مطالعه  که  تعم  تواندی داشت  تأث  ج ینتا  می بر    ر یآن 

 کهن ی اندازه کوچک نمونه پژوهش بود. با توجه به ا  ت، یم.دود   ن ی بگذارد. اول

مختلف قرار   یپژوهش شرکت کردند و در سه گروه درمان   نی زن در ا  45فقط  

آمده به   دستبه  جی را م.دود کند و نتا  جینمونه ممکن است نتا  نیگرفتند، ا

تعم  گر ید  یهات ی جمع  ایبزرگتر    یهاگروه برا  میقابل    ی رگذار یتأث  ینباشد. 

 تر است. بزرگتر و متنوع   یهابا نمونه   ییهابه پژوهش   از ین  تر،ی و عموم  تره یدق

خشونت    یپژوهش تنها زنان قربان  نیاست که در ا  نی ا  گرید   تی م.دود

جغراف  کی در    یخانگ بررس  ییایمنطقه  مورد  گرگان(  )شهر  قرار   یخاص 

ها  مناطه و فرهنگ   ریبه سا  ج ینتا  م یامر ممکن است بر توان تعم  نی گرفتند. ا

  سترش با گ   توانند ی م  ندهی آ  یهاپژوهش  ت،ی م.دود  نی رفع ا  ی بگذارد. برا  ریتأث

را در    جینتا   گر،ی د  یکشورها  یحت  اینمونه به مناطه مختلف کشور    تی جمع

 کنند.  یبررس ترع یوس اس یمق

ا  علاوه مقا   نی ا  ن،ی بر  به  تنها  پرداخت و    ی دو روش درمان  سهیپژوهش 

سا  یایبررس  گونهچ یه خصوص  درمان   یهادرمان   ری در  مانند   یهاموجود 

بنابرا  یشناخت روان  یهااز درمان   یب ی ترک   ای  ییدارو نداد.   قات یت.ق  ن،ی انجام 

  ی بیترک   یهارماناثرات د  یو بررس  گریکدیها با  درمان   نی ا  سهیبه مقا   دیبا  ندهیآ

 توجه کنند. 

 ی هاکه پژوهش   شودی م  شنهادی مطالعه، پ  ن یا  یهات ی توجه به م.دود  با

نمونه   ندهیآ متنوع   یهابا  قربانبزرگتر و  زنان  از  انجام    ی خشونت خانگ  یتر 

داشته باشد.    یشتری ب  یریپذم یتعم   تیمطالعه قابل  نی حاصل از ا  جیشود تا نتا

درمان   یبررس  ن،ی همچن  ترک   یبیترک   یهااثرات  ( ACTو    ISTDP  بی )مانند 

زنان قربان  دی راهکار جد  کی عنوان  به   تواندی م   ی خشونت خانگ  یدر درمان 

گ  قرار  توجه  پژوهش رد یمورد  بررس  یی ها.  به   مدت ی طولان   رات یتأث  ی که 

اطلاعات    توانندی م   پردازند،ی زنان م   یو سلامت روان  یزندگ   ت ی فیها بر ک درمان 

 ها در طول زمان فراهم کنند. درمان   نیا  یدر خصوص اثربخش  یارزشمند

ا  علاوه ت.ق   ن،یبر  سا  قاتیانجام  در    ر یپذب ی آس  یهاگروه  ریمشابه 

 ا ی  یت یافراد با اختلالات شخص   ،یخشونت خانگ  ی مردان قربان  ری نظ  یاجتماع 

 یمؤثرتر  یهاکمک کند تا درمان   تواندی در معرض ب.ران، م   یهاگروه   گرید

 قات ی. ت.ق ردیدر دسترس قرار گ  یروان  بیافراد در معرض آس   یتمام  یبرا

مؤثرتر   یدرمان یمسئله پرداخته و به دنبال راهکارها نیا یبه بررس دی با ندهیآ

 افراد باشند.  نیا یبرا

پ  نهیزم  در  روان  شودی م   شنهادی عمل،  متخصصان  مشاوران   یشناسکه  و 

  ی شی پو  ی درمان( و روانACTو تعهد )  رش یبر پذ  یمبتن   یهاخانواده از درمان 

کوتاه  )فشرده  بهISTDPمدت  گسترده (  قربان  یبرا  یترطور  خشونت   یزنان 
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و   یامقابله  یهامهارت   ت ی بر تقو  دیها با تأک درمان   نی استفاده کنند. ا  ی خانگ

ه ب.ران  توانندی م   یمنف   جاناتیکاهش  از  تا  کنند  کمک  زنان   یهابه 

 . ابند یدست   یترسالم  یخود عبور کنند و به زندگ   یشناختروان

ا   علاوه قربان   ن، یبر  زنان  به  خانگ  ی آموزش  ن.وه    ی خشونت  مورد  در 

ها کمک کند تا در مواجهه با مشکلات  به آن   تواندی ها مدرمان   نی استفاده از ا

زندگ راهکارها  یروزمره  ب  یمؤثرتر  یخود،  به ابندیرا  مناطق   ژهیو.  که   یدر 

درمان   یدسترس م   یتخصص  یهابه  است،   یموزشآ  یهادوره  توانی م.دود 

ها به صورت  درمان  نیبرگزار کرد تا ا  یگروه   یدرمان  یهاکارگاه  ای  نی آنلا

 . رندیتر در دسترس قرار گگسترده 

مراکز روان   ،یتی حما  ی هاسازمان   نی ب  یهمکار   ت،ی نها  در  و  شناسان، 

کمک کند.    یخشونت خانگ   یزنان قربان  ت یبه بهبود وضع   تواندی م   ی ستیبهز

به   یو فراهم کردن دسترس  یاز خشونت خانگ   یریشگیپ  یهابرنامه  یاجرا

  ی ریشگیبه پ  تواندی برخوردار است و م   ییبالا  تی از اهم   یشناختخدمات روان

 زنان کمک کند.  یو ارتقاء سلامت روان شتریب یهااز خشونت 

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسادگان 

مقاله   استاین  دکتری  رساله  از  تمامی    . مستخرج  مقاله  این  نگارش  در 

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

یاری رساندند  حاضر    از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به

 گردد. تشکر و قدردانی می 
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