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  مقاله پژوهشي 

  مذهبي جهت درمان خشونت عليه  رويکردرفتاري با  –ديالکتيکدرمان  ريتأثبررسي 

  )ينيبال ييکار آزما(۱۳۸۶-۱۳۸۷در مردان، اروميه،  يک جنسيشر
  

  ، ٣علي اصغر اصغرنژاد فريددکتر ، ٢عفت السادات مرقاتي خوييدکتر ، *١حسين موسي زادهدکتر 

  ٦عباس متولياندکتر ، ٥فر يانيصدق يعلدکتر ، ٤طاها مرقاتي خوييدکتر 

  

  25/01/1391: یرشپذیخ تار 30/08/1390 :یافتدریخ تار
  

  چکيده

 يها درمانلذا لازم است  اند شدهانجام  يقربان يبر رو ها درماناست و اکثر  يسلامت عموم يد کننده جديتهد يک جنسيه شريخشونت عل:پيش زمينه و هدف

   .شوند ين خشونت بررسيمرتکب يبر رو يگريد

ک مطالعه يدر  يکيزيمرد مرتکب خشونت ف ۳۸ يک جنسيه شريخشونت عل يبر رو يکرد مذهبيبا رو يک رفتاريالکتيدرمان د ريتأث يبررس يبرا: مواد و روش

در گروه . برده شد سه بکارين به گروه مداخله و مقايم مراجعيتقس يشده برا يبلوک بند يص تصادفيتخص. شدند يابيشده ارز يکنترل شده تصادف ييکار آزما

ت دو ماه قبل و بعد يو مذهب يک جنسيه شريخشونت عل. استفاده شد يسه از درمان شناختيو در گروه مقا يکرد مذهبيبا رو يک رفتاريالکتيمداخله از درمان د

ت دانشگاه بوستون اندازه يشده طرح مذهب لياس تعديران و مقيا يدانشگاه علوم پزشک يک جنسيه شرياستاندارد خشونت عل هاي نامه پرسشاز مداخله توسط 

  .شدند يريگ

 يبرا p=۰۱۸/۰(است يشناخت يدرمان رواناز  مؤثرتر يک جنسيه شريدر کاهش خشونت عل يکرد مذهبيبا رو يک رفتاريکتياليد يدرمان روان -۱: ها افتهي

  ).rs=۷۱۱/۰( دارد يمنف يهمبستگ يک جنسيه شريت با خشونت عليمذهب - ۲). يخشونت روان يبرا p=۰۱۱/۰و  يکيزيخشونت ف

نشان داد که مذهبيت همبستگي معکوسي با همسر آزاري دارد و خشونت عليه همسر را در مردان مرتکب به آن مي توان به نحو  جينتا :بحث و نتيجه گيري

 .موثرتري با روان درماني جامع و ديالکتيک رفتاري رفتاري با رويکرد مذهبي درمان نمود

  رفتاري، درمان شناختي -ديالکتيک، درمان مذهبيتخشونت عليه همسر، :ها واژهکليد 

  

  429-439 ص، 1391وریشهر مرداد و، 38ی پی در پ، سوم یه، دوره دهم، شماره ارومیی ماماي و پرستارماهنامه دانشکده و د

  

 ۰۹۱۴۳۴۵۹۴۰۸: اروميه، مرکز تحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقاء سلامت اروميه، تلفن: مکاتبهآدرس 

Email:Hoseinmosazadeh@Gmail.com 

  
  

                                                
 )نويسنده مسئول( لي بهداشت روان تقاء سلامت اروميه دكتري پزشكي و دوره عادبير مركز تحقيقات توسعه اجتماعي و ار ۱
  استاديار ارتقاء بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران ۲
 استاديار روانشناسي باليني دانشگاه علوم پزشكي تهران ۳
 استاديار الهيات سازمان سمت تهران ۴
 )پزشک عمومی( هيس مرکز بهداشت اروميرئ ۵
  ار اپيدميولوژي باليني دانشگاه علوم پزشكي تهراناستادي ۶
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  مقدمه

. متفـاوت اسـت   ١جنسـي  شـريک آمار مربوط به خشونت عليه 

درصـد زنـان،   ۵/۷۳ کـه دهـد   يم ـي در شهر ساري نشـان  ا مطالعه

درصد ايشان خشونت رواني يعني فحاشي ۲/۹۲و  فيزيکيخشونت 

) ۱(، اند کردهدرصد نيز خشونت جنسي را تجربه ۶/۴۶ن تند ويا لح

شيوع سـنجي  . طلبد يماين آمار تأسف بار بوده و مداخله جدي را 

زنان ايرانـي قربـاني خشـونت عليـه      اکثر کهدهد  يمديگري نشان 

هاي متعددي  يبآسو فرزندان اين زنان عوارض ) ۲( اند بودههمسر 

 کـردن زنـداني   يرتـأث ني ديگـري  محقق ايرا )۳(کنند  يمرا تحمل 

و نتيجه گرفته  کرده قرباني بررسيزنان  ادراکاتمهاجم را بر روي 

بهتـري از   درکزنان قرباني بعد از زنـداني شـدن مهـاجم     که است

  ). ۴(حقوق خود دارند

خشونت عليه همسر در فرهنگ و ادبيات ما تـا حـدي توجيـه    

ي از حقــوق و وضــعيت نامتعـادل زوجــين در برخـوردار  ) ۵( شـده 

قدرت زنـان امـروزي بـه عللـي     ). ۶( افزايد يممختلف بر شيوع آن 

ي جمعـي همچنـان بـه نـوعي     هـا  رسـانه و ) ۷( افزايش يافته است

اين عوامـل بـر شـيوع    ) ۸( کنند يمهاي جنسيتي را تشديد  يشهکل

بررسـي نگـرش زنـان و    . افزاينـد  يم ـجنسي  شريکخشونت عليه 

نـان بيشـتر از مـردان جهـان را     ز کـه دهـد   يممردان ايراني نشان 

است رفتار همسر را خشونت آميز  ممکنلذا ) ۹( دانند يمناعادلانه 

جنسيتي  شکافابعاد  کهدهد  يممطالعه ديگري نشان . کنندتلقي 

توانـد بـر شـيوع خشـونت      يمو اين عامل ) ۱۰( در ايران زياد است

ن بـر روي درمـا   کـه ي ا مطالعـه در ايـران  . کنـد عليه همسر اضافه 

در دنيـا  . خشونت عليه همسر انجام شده باشد يافت نشد مرتکبين

ي زيـادي  هـا  تـلاش براي پيشگيري و درمان خشونت عليه همسـر  

روي قرباني بـوده و مـداخلات صـورت     بر که اکثراًانجام شده است 

بوده است و به همين دليل چنـدان   مرتکبروي افراد  کمترگرفته 

 شـريک اهميت عوارض خشونت عليه لذا ما به دليل  اند نبودهموثر 

                                                
1 Intimate Partner Violence 

براي درمـان و پيشـگيري از آن    مؤثرترجنسي مصمم شديم راهي 

بيابيم تا راه بـراي تحقيـق در خصـوص پيشـگيري از انـواع ديگـر       

بـراي خاتمـه دادن بـه چرخـه     . خشونت در ايـران همـوارتر گـردد   

بايسـت خـدمات    يم ـخشونت عليه همسر متوليان بهداشت روانـي  

  :حيطه گسترش دهندخود را در سه 

ارجـاع قربـاني و    -۲. مـوارد آن  کـردن تشخيص و مستند  -۱

حفاظت از قربـاني در مقابـل خشـونت     -۳. درماني مراکزمهاجم به 

مربوط  يها يروان سنجو  ٢مذهبيتاز طرفي توجه به ). ۱۱(بعدي 

رود در آينده توسعه بيشتري  يمانتظار  کهبه آن علم جديدي است 

مـذهب چـارچوب پنداشـتي، احساسـي و رفتـاري       مراد مـا از . يابد

آمده  به وجوددر اثر اعتقاد به توحيد، معاد و نبوت  کهخاصي است 

تقويـت   صـرفاً مـذهبي   رويکـرد است، در اين مطالعه منظور مـا از  

ايمان به توحيد، معاد، نبوت و تقويت عمل به واجبات و مستحبات 

 ريتأثآسماني است و  مورد توافق اديان کهو پرهيز از محرماتي بود 

انواع مذهب ماننـد مسـيحيت، اسـلام، شـيعه يـا سـني را بررسـي        

مذهب عامل پيشگيري  کهتعدادي از دانشمندان معتقدند . نکرديم

و ) ۱۳( هـاي روانـي اسـت    يمـاري بمهمي از بـروز و شـيوع    کننده

مذهب علاوه بر بهداشت . تواند باعث ارتقاء بهداشت رواني گردد يم

به همين دليـل  ) ۱۴( ي بهداشت عمومي نيز موثر استرواني بر رو

 نيمـؤثرتر از  يکـي . کـرديم مذهبي در درمـان اسـتفاده    رويکرداز 

براي تغيير دادن رفتار انسان مـداخلات شـناختي رفتـاري     ها روش

  : عبارتند از ٣انواع درمان شناختي رفتاري. است

درمــان منطقــي،  -۲ ٤درمـان منطقــي، احساســي، رفتــاري -۱

 -۵ ٧درمــان شــناختي -۴ ٦درمــان منطقــي، زنــدگي -۳ ٥يرفتــار

در ايــن تحقيـــق از روش  ). ۱۵( ٨رفتـــاري -ديالکتيــک درمــان  

مـذهبي در گـروه مداخلـه و از روش     رويکردرفتاري با  -ديالکتيک

                                                
2Religiosity 
3Cognitive- Behavioral Therapy (CBT) 
4Rational-Emotive- Behavior 
5Rational-Behavior 
6Rational living 
7Cognitive 
8Dialectic-Behavioral 
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 مختصراًاين دو روش را ؛ لذا شناختي در گروه مقايسه استفاده شد

تر  يشرفتهپتر و  يچيدهپرفتاري  -ديالکتيکروش . دهيم يمتوضيح 

و موفقيت آن در درمـان اخـتلالات شخصـيت     هاست روشاز ساير 

) ۱۷(و صـفات ناشـي از آن   ) ۱۶(اختلال شخصيت مرزي  خصوصاً

ثابت شده است اين روش در درمان افسردگي و اضطراب نيز  کاملاً

توسـط مارشـال لينهـان     ۱۹۹۳اين روش در سال . موثر بوده است

ــد   ــداع ش ــن ر) ۱۸(اب ــناختدر اي ــان ١وش ش ــار ٢و هيج ، ٣و رفت

در آن سنتز در حال انجام است و نتيجه  کهسازند  يمسيستمي را 

در درمــان . آن شــناخت و هيجــان و رفتارهــاي جديــد اســت    

و نيز بـين ذهـن    ٥و تغيير ٤رفتاري تعادل بين پذيرش -ديالکتيک

آموختـه   کهيي ها هارتم. دشو يمايجاد  ٧و ذهن احساسي ٦منطقي

موثر بودن بـين   -۲ ٨يا تفکر نظاره-۱: بارتند ازشوند ع يمآموخته 

ي درمان ها روش. ١١تنظيم هيجان  -۴ ١٠تحمل ناراحتي -۳ ٩فردي

تمـــرين گروهـــي  -١٢۲درمـــان فـــردي -۱: درمـــان عبارتنـــد از

هـاي   يـک تکن. ١٤مشـاوره درمـاني   -۴. تماس تلفنـي  -١٣۳ها مهارت

ي ها درمان-۳ يشناختدرمان  -۲ ١٥درمان احتمال وقوع -۱: درمان

در روش شناختي ). ۱۸( يرو درماندا -١٦۴بر مواجهه سازي مبتني

ارائـه شـد روي عواطـف و     ۱۹۶۳بـه سـال    بـک توسط آيـرون   که

بـر روي شناسـايي و    تمرکزگيرد و  ينمصورت  يا ها مداخله مهارت

ايـن روش معتقدنـد رفتارهـاي     مبتکـران . منفي اسـت  افکارحذف 

اصلاح شده و  تفکرند نابهنجار است و اگر فراي افکارنابهنجار نتيجه 

  ). ۱۹(گردد  يممنفي حذف گردند رفتار نيز اصلاح  افکار

                                                
1Cognition 
2Emotion 
3Behavior 
4Acceptance 
5Change 
6Rational Mind 
7Emotional Mind 
8Mindfulness 
9Interpersonal Effectiveness 
10Distress Tolerance 
11Emotion Regulation 
12Individual Therapy 
13Skills Training in Groups 
14Counseling 
15Contingency Management 
16Exposure Based therapies 

شـناختي   يهـا  في ـکـه تحر در اين روش اعتقاد بـر آن اسـت   

 -۱: هاي شناختي عبارتنـد از  يفتحرگردند،  يممنفي  افکارموجب 

تعمـيم   -۳ ١٨جدا سازي گزينشـي  -۲ ١٧يدل بخواهي ها استنباط

 -۶ ٢١کردنشخصي  -۵ ٢٠نمايي ککوچيا  نمايي بزرگ -۴ ١٩مفرط

در روش شـناختي ابتـدا   . ٢٣قطبـي شـده   تفکر -۷ ٢٢برچسب زدن

هـاي   يـف تحرنتيجه  کهمنفي  افکارچگونه  کهشود  يممراجع آگاه 

سـپس درمـانگر   . گذارنـد  يم ـ ريتـأث شناختي هستند بر رفتـار وي  

را در برابـر واقعيـت آزمـايش     افکارکند تا اين  يممراجع را تشويق 

، تکــاليفآزمــايش بــا گفتگــوي ســقراطي، انجــام دادن ايــن  کنــد

بـه   کـردن و تعبيـر   هـا  تيکردن فعالگردآوري اطلاعات، يادداشت 

از اين روش در درمان افسردگي، اضطراب، خشم، . ديگر است شکل

به دليل موثر ). ۲۰(، سوء مصرف مواد استفاده شده است خودکشي

درمان شناختي  بودن اين روش در درمان خشم در گروه مقايسه از

  . کرديماستفاده 

  

  کارمواد و روش 

مذهبي  رويکردرفتاري با  -ديالکتيکدرمان  ريتأثبراي بررسي 

 ٢٤بـاليني  ييکار آزمامطالعه  يکبر روي خشونت عليه همسر ابتدا 

 -ديالکتيکجامع از نوع  يدرمان روانطراحي شد در گروه مداخله از 

ــا  ــان روانايســه از مــذهبي و در گــروه مق رويکــردرفتــاري ب  يدرم

  . شناختي استفاده شد

درمـان   اولاًما در هر دو گروه مداخله درماني انجـام داديـم تـا    

پيشنهادي ما با درمان موثر قبلي يعني درمـان شـناختي مقايسـه    

 مشـکل به دليل بي بهره ماندن گروه مقايسه از درمـان   اًيثانشود و 

با طـول مـدت    يدرمان انروايجاد نگردد و نيز با استفاده از  ياخلاق

                                                
17Arbitrary Inferences 
18Selective Abstractions 
19Overgeneralization 
20Magnification or Minimization 
21Personalization 
22Labeling 
23Polarized Thinking 
24Randomized controlled trial(RCT) 
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درمانگر به حداقل برسد زيرا  ١شخصيت ريتأثمشابه در هر دو گروه 

. درمــانگر ريتـأث روش درمــاني بـود نــه   ريتـأث زيـرا هـدف بررســي   

  : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از

مـورد  در دو مـاه گذشـته   مردي که شريک جنسي خود را  -۱

يـد بـه جـز اخـتلال     مراجـع نبا  -۲اسـت  ضرب و شـتم قـرار داده   

داشـته باشـد    DSM-IV شخصيت بيماري رواني ديگري بر اسـاس 

معيار خروج از . عدم بيماري جسمي که مانع روان درماني گردد -۳

بعـد از  . مطالعه عبارت بود از غيبت در دو جلسه از جلسات درمـان 

در مطالعـه مراجعـه    شـرکت نفر براي درمـان و   ۱۰۵اطلاع رساني 

نفــر شــرايط ورود بــه مطالعــه را داشــتند   ۳۸ولــي فقــط  کردنــد

از . موجـود اسـت   )۱(جـدول  اجتماعي افراد در  -هاي فردي يژگيو

  . دريافت شد کتبياين تعداد رضايت نامه 

مراجعين بعـد از ورود بـه مطالعـه و دادن توضـيحات لازم بـر      

بندي تصادفي شـده بـه دو گـروه     بلوکبه روش  کشياساس قرعه 

فردي كه به شـكل   يدر بلوك بند. يم شدندمداخله و مقايسه تقس

گـردد   هـا  گروهتصادفي انتخاب شده است و قرار است وارد يكي از 

تا ورود او باعث نگردد دو گروه نـاهمگن گردنـد و    گردد يمكنترل 

گردد فـرد ديگـري    ها گروهاگر ورود به مطالعه باعث ناهمگن شدن 

توسـط   کشـي  قرعه. گردد يمبه جاي وي به شكل تصادفي انتخاب 

شـد دو گـروه    يم ـبنـدي باعـث    بلـوک . منشي درمانگاه انجام شـد 

به همـديگر داشـته    گر مداخلهشباهت بيشتري از لحاظ متغيرهاي 

تعديل شده و بـراي   نامه پرسشاز  تيمذهبجهت تشخيص . باشند

اسـتاندارد اسـتفاده    نامـه  پرسشخشونت از  کيفيتتعيين شدت و 

اسـتاندارد   نامـه  پرسـش  هبيتمـذ تعيين محتـوي   نامه پرسش. شد

توسط محقق و استاد مشاور جهت  کهاست ) ۲۱(ن دانشگاه بوستو

                                                
1Charismatic effect 

اسـلامي تغييـرات لازم در آن داده شـد     -انطباق با فرهنگ ايراني 

ي بوده و عوامل سـازنده  ا مرحلهچهار  ليکرتاز نوع  نامه پرسشاين 

اعتقاد به  -۳اعتقاد به نبوت  -۲اعتقاد به توحيد  -۱: آن عبارتند از

دوري از  -۶عمـل بـه مســتحبات    -۵عمـل بـه واجبـات     -۴معـاد  

 مرکــزتعيــين خشــونت عليـه همســر از   نامـه  پرســش؛ و محرمـات 

ايران اخذ شـد ايـن    پزشکيمطالعات بهداشت رواني دانشگاه علوم 

طراحـي و معتبـر    همکـاران بـوالهري و   دکتـر توسـط   نامـه  پرسش

نمـره   و ۰-۲۲۴ت يذهبم ـ نامـه  پرسشنمره حاصل از  .گرديده بود

. اسـت  ۰-۸۴ يک جنس ـيه شـر ي ـعل خشونت نامه پرسشحاصل از 

در فراينـد مداخلـه حضـور     کـه انجام شد  کسيپرسشگري توسط 

قبـل از مداخلـه و دو مـاه بعـد از آن      بار کي ها نامه پرسش. نداشت

ي نداشت ا مداخلهدرمانگر  ها نامه پرسشکردن شدند، در پر  تکميل

  .بود کور يعني مطالعه دو سو

  

  :ها دادهل يه و تحليروش تجز

ع ي ـمـورد مطالعـه از توز   يرهـا يبه دليل آنكه معلوم نبـود متغ 

از  هـا  دادها نه، لذا براي تجزيـه و تحليـل   ينرمال برخوردار هستند 

 يبـرا  يتن ـيز آزمون مـن و ا. داستفاده ش کيپارامتر ريغ يها روش

سـه و از آزمـون   يج درمان در گروه مداخله با گـروه مقا يسه نتايمقا

ب يدرمان در گروه مداخلـه و از ضـر   ريتأث يبررس يلکاکسون برايو

ت و ين نمـره مـذهب  يرابطـه ب ـ  يبررس ـ ياسپيرمن بـرا  يهمبستگ

زان بـروز خطـر   يم ضمناً. استفاده شد يک جنسيه شريخشونت عل

مـاران  يب تعدادو  يو روان يکيزيبروز خشونت ف يمطلق و خطر نسب

  .ديک نفر محاسبه گرديحداقل  درمان ياز برايمورد ن

  :تحقيق نيدر ادرمان مورد استفاده 
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  برنامه درماني در گروه مداخله ):۱(جدول شماره 

  اهداف برنامه  نوع هدف  محتوي برنامه  موضوع جلسه  رديف

  معرفي برنامه و آشنايي  ۱
آشنايي،ايجاد ارتباط، توضيح مقررات و اهداف 

 کليفتبيماران و  تکاليفو منطق درمان، 
  منزل

  شناختي
  تکاليفو  اجراآشنايي با مفاهيم،ساختار، روش 

  

  جنسي شريکخشونت با   ۲
هاي دفاعي،  يسممکانتعريف، علل، عوارض، 

  فرايند خشونت، نظر قرآن
  شناختي

 شريکآگاهي لازم در مورد خشونت با  کسب
  جنسي

  يا تفکر نظاره  ۳
  ، عدممشارکتمشاهده، توصيف، 

  موثر طور بهقضاوت، با آگاهي، 
  يا تفکر نظارهي ها مهارتيادگيري   رفتاري

۴  
تحمل ناراحتي در روابط 

  فردي
شناسايي حقوق انساني، احترام مشورت، 

  گذشت، صبر، نظر قرآن
  شناختي رفتاري

يادگيري مهارت تحمل ناراحتي و روابط بين 
  فردي

  عاطفي  ،انواع، آثارمنشأ، مکانيسمتعريف،   تنظيم هيجان  ۵
  ن منفي و تعديل هيجانهيجا کنترل

  

  کنترل وابستگي  ۶
فلسفه احتمالي، عوارض جزميت، مديريت 

  احتمالي، معاد و زندگي احتمالي
  خروج از جزميت و آشنايي با زندگي احتمالي  شناختي

  درمان شناختي  ۷
منفي،  افکارمنفي، حذف  افکارشناسايي 

  آشنايي با معيارهاي شخصيت
  ل معيارهاي شخصيتمنفي و تعدي افکارحذف   شناختي

  خشم کنترل  ۸
شرايط خشم برانگيز، فرايند خشم، آرام 

  سازي، حساسيت زدايي، نظر قرآن
  به خشونت با همسر مذاکرهاستفاده از   رفتاري

  ايجاد عاطفه مثبت به زن و رعايت حقوق زن  شناختي عاطفي  از نظر انساني، با تفسير درست از قرآن  آشنايي با حقوق زن  ۹

  مذهبي درويکر  ۱۰
انحرافات مذهبي، فلسفه ماوراء ماده، فوايد 

  مذهب
  انگيزه براي خشونت کاهشافزايش تقوي و   شناختي

  مذهبيتتقويت   شناختي  فلسفه مادي، فوايد و عوارض انحرافات مادي  تعديل ماترياليسم  ۱۱

۱۲  
جمع بندي و پرسش و 

  پاسخ
  مرور بر مطالب، پرسش و پاسخ

شناختي رفتاري 
  عاطفي

  باقي مانده سؤالاتآوري مطالب و پاسخ به ياد

  برنامه درماني در گروه مقايسه ):۲(جدول شماره 

  اهداف برنامه  نوع هدف  محتوي برنامه  موضوع برنامه  رديف

، هدف و منطق کارآشنايي، ايجاد ارتباط مقررات   آشنايي  ۱

  درمان  

  ايجاد ارتباط موثر با مراجع  شناختي

  بيماران تکاليفآشنايي با برنامه و    شناختي  برنامه اجرابا مفاهيم، ساختار، روش  آشنايي  معرفي برنامه   ۲

  آگاهي لازم در مورد خشونت کسب  شناختي   تعريف، علل و عوارض خشونت   خشونت  ۳
  IPVآگاهي لازم در مورد  کسب  شناختي  تعريف، علل، عوارض   جنسي  شريکخشونت با   ۴

  اطلاعات لازم در مورد شرايط کسب  شناختي  انگيز شرايط خشم بر    ۱ -خشم کنترل  ۵
ي ها روشخشم برانگيز و  طيبا شراآشنايي   شناختي   خشم  کنترلي ها روششرايط خشم برانگيز    ۲ -خشم کنترل  ۶

  خشم کنترل
دانستن حقوق شرعي،قانوني،عرفي و اخلاقي   شناختي   حقوق شرعي، قانوني، عرفي، اخلاقي   حقوق زن   ۷

  زن
  منفي مولد خشونت  افکارشناسايي و حذف   شناختي  افکاربحث آزاد و تخليه     ۱ -منفي افکارايي و حذف شناس  ۸

  منفي مولد خشونت افکارشناسايي و حذف   شناختي  افکاربحث آزاد و تخليه     ۲ -منفي افکارشناسايي و حذف   ۹
رفتارهاي جايگزين خشونت با   ۱۰

  همسر 

طعيت با همسر مفيد غيرت يا قا کهمواردي  ذکر

  کردهمسر را مجازات  توان يکه ماست و مواردي 

غيرت يا قاطعيت با همسر  کهدانستن مواردي   شناختي

همسر را  توان يکه ممفيد است و مواردي 
  کردمجازات 

  يادآوري مطالب گفته شده  شناختي  يادآوري مطالب و جمع بندي    مرور بر مطالب   ۱۱
  ي مراجعينها پرسشپاسخ به   شناختي     سؤالات پاسخ به  پرسش و پاسخ   ۱۲
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  ها يافته

 رويکـرد رفتاري بـا   -ديالکتيکروش  -۱: ۳جدول با توجه به 

عليه همسـر مـوثر تـر از     فيزيکيتعداد خشونت  کاهشمذهبي در 

بـا  رفتـاري   -ديالکتيکروش  -P .(۲=۰۱۸/۰(ت روش شناختي اس

 مـؤثرتر يه همسر تعداد خشونت رواني عل کاهشمذهبي در  کرديرو

رفتـاري   -ديالکتيـک روش  -P .(۳=۰۱۱/۰(ت از روش شناختي اس

 مؤثرترخشونت عليه همسر  کلتعداد  کاهشمذهبي در  رويکردبا 

از روش شناختي نيست ولي اختلاف حاصله در مرز معني دار شدن 

  ).P=۰۵۵/۰(است 

  مداخله بين دو گروه ريتأث براي بررسي تفاوت ناشي از Mann- Whitneyآزمون ): ۳(جدول شماره 

 P-Value  گروه مقايسه  گروه مداخله  متوسط تفاوت

  ۱۸۶/۰  ۷۱/۰±۴۹/۱  ۴۳/۱±۰۹/۱  قبل و بعد از مداخله فيزيکيمتوسط تفاوت تعداد خشونت 

  ۱۱۱/۰  ۶۴/۲±۲۵/۴  ۲۹/۵±۱۸/۴  متوسط تفاوت تعداد خشونت رواني قبل و بعد از مداخله

  ۰۵۵/۰  ۳۶/۳±۳  ۷۱/۶±۹۴/۴  و بعد از مداخله خشونت قبل کلمتوسط تفاوت تعداد 

  ۰۰۰/۰  ۵۶/۶±۳۲/۲۶  ۹۳/۶۰±۴۳/۳۱  قبل و بعد از مداخله مذهبيتمتوسط تفاوت نتيجه آزمون تعيين محتوي 

  ۱۱۲/۰  ۰۷/۱۷±۶۶/۱۱  ۵۰/۲۵±۸۸/۱۴  متوسط تفاوت نتيجه آزمون سنجش خشونت قبل و بعد از مداخله

  ۰۰۱/۰  ۶۴/۲۳±۸۲/۳۴  ۴۳/۸۶±۳۵/۴۵  قبل و بعد از مداخلهمتوسط تفاوت نتيجه مجموع هر دو آزمون 

  

  مداخله در گروه مداخله ريتأثبراي بررسي  Wilcoxonنتايج حاصل از آزمون ): ۴(جدول شماره 

P-value متغير قبل از مداخله بعد از مداخله  

 فيزيکيمتوسط تعداد خشونت  ۲/۰۷±۰/۷۳ ۰/۵۷±۰/۹۳ ۰/۰۰۲

 توسط تعداد خشونت روانيم ۷/۲۱±۲/۹ ۱/۹۳±۲/۴ ۰/۰۰۳

 خشونت کلمتوسط تعداد  ۹/۲۹±۲/۵۸ ۲/۵۷±۳/۱۵ ۰/۰۰۲

 مذهبيتمتوسط نتيجه آزمون سنجش محتوي  ۱۲۹/۱۴±۳۸/۷۳ ۱۹۰/۰۷±۲۱/۹۸ ۰/۰۰۱

 متوسط نتيجه آزمون سنجش ميزان خشونت ۴۵/۰۷±۹/۳۶ ۷۰/۵۷±۹/۳۰ ۰/۰۰۱

 زمونمتوسط نتيجه هر دو آ ۱۷۴/۲۱±۴۶/۰۴ ۲۶۰/۶۴±۲۶/۸۶ ۰/۰۰۱
  

  :۴با توجه به جدول شماره 

مــذهبي، تعــداد  رويکــردرفتــاري بــا  -ديالکتيــکدرمــان  -۱

کـاهش  بـه آن   مرتکـب عليه همسر را در مـردان   فيزيکيخشونت 

  ).p=۰۰۲/۰(د ده يم

مــذهبي، تعــداد  رويکــردرفتــاري بــا  -ديالکتيــکدرمــان  -۲

کـاهش  بـه آن   مرتکـب خشونت رواني عليـه همسـر را در مـردان    

  ).p=۰۰۳/۰(د ده يم

 کـل مـذهبي، تعـداد    رويکردرفتاري با  -ديالکتيکدرمان  -۳

د ده ـ يکـاهش م ـ بـه آن   مرتکبخشونت عليه همسر را در مردان 

)۰۰۲/۰=p.(  

مـذهبي، محتـوي    رويکـرد رفتـاري بـا    -ديالکتيکدرمان  -۴

د ده يمخشونت عليه همسر افزايش  مرتکبرا در مردان  مذهبيت

)۰۰۱/۰=p.(  
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 کـاهش مذهبي باعث  رويکردرفتاري با  -يالکتيکددرمان  -۵

د شو يمخشونت عليه همسر  مرتکبخشونت عليه همسر در مردان 

)۰۰۱/۰=p.(  

و تغييرات خشونت  مذهبيتمحاسبه همبستگي بين تغييرات 

  :عليه همسر

  

  ضريب همبستگي اسپيرمن بين تغييرات محتوي ): ۶(جدول شماره 

  خشونت عليه همسر کلو تغييرات تعداد  مذهبيت

  ضريب همبستگي  نام گروه  رديف

  -۷۱۱/۰  هر دو گروه  ۱

  -۸۷۴/۰  گروه مداخله  ۲

  -۵۸۳/۰  گروه مقايسه  ۳
کاهش خشونت عليه همسر  مذهبيتوجود دارد يعني با افزايش  معکوسو خشونت عليه همسر همبستگي  مذهبيتبين  ۶با توجه به جدول 

  ).rs=-۸۷۴/۰(ت اخله بيشتر اسو اين همبستگي در گروه مد ابدي يم

  

  خطر  کاهشمحاسبه ميزان بروز خشونت در گروه مقايسه، ميزان بروز خشونت در گروه مداخله و : )۷(جدول شماره 

  نفر يکخطر مطلق بروز خشونت تعداد بيماران مورد نياز براي درمان حداقل  کاهش نسبي بروز خشونت

  يروان  يکيزيف  

CER ۲۹/۶۴%  ۷۱/۸۵%  

EER ۵۷/۲۸%  ۵۰%  

ARR ۷۲/۳۵%  ۳۵/۷۱%  

RRR ۵۵/۰  ۴۲/۰  

NNT ۸/۲  ۸/۲  

  

درمـان مشـاهده شـود     ريتـأث آنکـه   يبـرا  ۷جدول با توجه به 

که درمـان   ينفر درمان شوند و در کسان سه يعني ۸/۲د يحداقل با

 ۷۲/۳۵ يکيزيبروز خشونت ف کنند يمافت يرا در يرفتار کيالکتيد

 يبـه جـا   يک رفتـار ي ـالکتيمـان د ، اگر از درابدي يمکاهش  درصد

و خشـونت   ۵۵/۰ يک ـيزياستفاده شود خشـونت ف  يدرمان شناخت

  .ابدي يمکاهش  ۴۲/۰ يروان

  
  بحث و نتيجه گيري 

مداخلات انجام شده براي درمان و پيشگيري از خشونت عليـه  

 :کردتوان در پنج نوع زير خلاصه  يمجنسي را  شريک

مداخله بر  -۳ يقربانوي مداخله بر ر -۲بحران مداخله در  -۱ 

شاهد خشـونت عليـه    کهيي ها بچهمداخله بر روي  -۴ مرتکبروي 

. يـا خـانواده   هـا  زوجمداخلـه بـر روي    -۵جنسـي هسـتند    شريک

 کنتـرل  -۱: خشـونت عبارتنـد از   مرتکبمداخلات اساسي بر روي 

مـداخلات  . يدرمان روان -۳ يآموزش -ي روانيها برنامه -۲ ياجتماع

مـداخلات   .)۲۲(ت مـدني اس ـ  -کيفـري ي مسـائل  اجتمـاع  کنترل

آموزشي براي اصلاح عوامل نگرشي و عوامل روانـي وابسـته    -رواني

دهنـد طراحـي    يم ـاجازه بروز و دائمي شدن خشونت را  کهبه آن 

درک کنند  يمي مربوط به اين مداخلات تلاش ها روششوند در  يم

ء دهنـد و  جنسي ارتقـا  شريکرا از علل و نتايج خشونت با  مرتکب
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گـردد   يم ـباعـث انتخـاب خشـونت     کهنقايص مهارتي و نگرشي را 

فردي يـا   شکلتواند به  يمآموزشي  -ي روانيها روش. کننداصلاح 

 کنتـرل تواند بر روي جلسات نيـرو و   يم تمرکز. گروهي انجام شود

در روابط بين فردي يا مديريت رفتار يا ابراز و مديريت خشم و يـا  

 ــ ــوق زن و س ــوزش حق ــارتاير آم ــا مه ــد ه ــا روش). ۲۳( باش ي ه

 شـکل  باشـد در فـردي يـا گروهـي     شـکل تواند به  يم يدرمان روان

جنسـي   شـريک گروهي زوجـين و سـاير قربانيـان خشـونت عليـه      

ي هـا  روش يدرمـان  روانمـداخلات  . توانند حضور داشـته باشـند   يم

اصـرار زيـادي بـراي ارتقـاء پـذيرش       که رنديگ يبکار ممتعددي را 

در اين . دارند تا از خشونت آتي جلوگيري شود ارتکابو مسئوليت 

سـاير  . و رفتارهـا اسـت   هـا  نگـرش بـر روي تغييـر    ها تمرکـز  روش

ــر روي  ــداخلات ب ــد از مرتکــبم ــداني : عبارتن ــردنزن ــان ک ، درم

ميچل . ١زن گرايانه يدرمان روانرفتاري، داستان سرايي،  –شناختي

 شريکخشونت عليه  مرتکبدر شخصيت  که اند افتهيهمکاران درو 

کـه  نقش مهمي دارند اما ايشـان   ها مهارتجنسي، پذيرش و ارتقاء 

جنسـي را   شـريک بررسي خشونت عليـه   مراکزاز معتبرترين  يکي

ي فرعـي  هـا  درمـان رفتاري را جزء  -کنند درمان شناختي يماداره 

رفتـاري را بـراي درمـان     -شـناختي   يدرمان روانو نوع  کردهتلقي 

به  کهلذا معلوم است  اند نکردهجنسي معرفي  يکشرخشونت عليه 

 کـه کنند  يمرفتاري استفاده  -موردي از نوع درمان شناختي شکل

باور ما نيز آن است . کند يمشکل ماين روش گروه درماني را بسيار 

ي لازم هـا  مهـارت عدم تعادل بين پذيرش مسئوليت و داشـتن   که

 شـريک ت عليـه  خشونت از عوامل اصلي مولـد خشـون   کنترلبراي 

رفتـاري بـراي درمـان     -ديالکتيکجنسي است لذا از روش درماني 

عـدم تعـادل بـين اجـزاء شخصـيت و       کشفبه  که ميکرداستفاده 

 -ديالکتيـک دهد از طرفـي در درمـان    يماصلاح آن اهميت زيادي 

شود و تجويز دارو باعـث   يمرفتاري در صورت لزوم دارو نيز تجويز 

د ما بـرخلاف محققـين قبلـي متوجـه     گرد يمشدن روش  تر جامع

                                                
1Feministic Psychotherapy 

درمان اساسي و نه فرعـي در   يکرفتاري  –شديم درمان شناختي 

به نظر ما چون خشـونت  . جنسي است شريکدرمان خشونت عليه 

رفتار مخرب و استرس زا اسـت و علـل    يکو خشونت عليه همسر 

بايسـت از   يم ـلـذا بـراي درمـان     اجتمـاعي دارد  -روانـي  -جسـمي 

رفتاري  -ديالکتيک يدرمان روانجامع استفاده نمود، در  يدرمان روان

و احساسات و رفتار بيمار اصـلاح   افکار تيمذهببا افزايش محتوي 

  .گردد يميز شود و در صورت لزوم دارو تجو يم

تواند برخـي از   يم تيمذهب کهدهند  يممطالعات زيادي نشان 

بـر   تيمذهب ريتأث کهي ا مطالعهولي  کنداختلالات رواني را درمان 

 کـرده جنسـي را بررسـي    شـريک روي خشونت و يا خشونت عليه 

را نيـز بـر روي    مـذهبيت  ريتـأث باشد يافت نشـد لـذا لازم ديـديم    

، تحمل مذهبيتتقويت محتوي . نيمکخشونت عليه همسر بررسي 

دهد و نتيجـه   يمدر مقابل ناراحتي و اميد به حل مسئله را افزايش 

خشونت در شخصيت ايجاد  کنترلتغييرات لازم جهت  آنکهنهايي 

 کـه مـدارک  دهـد   يمنشان  سيستماتيکمرورهاي ). ۲۴(گردد  يم

ــده  ــزايش يابن ــت   اف ــت اس ــهاي در دس ــذهب ک ــت تيم  ٢و معنوي

، تحقيقـي  )۲۵( ثبت با بهداشت رواني در جمعيت بزرگسـال دارد م

ي هـا  نگـرش  کننـد  يم ـ يکـه خودکش ـ در ايران نشان داد افـرادي  

). ۲۶(د تري در مقايسـه بـا جمعيـت عمـومي دارنـ      يفضعمذهبي 

و منبـع   نکردنيعبادت و اطاعت از خدا به فرد قدرت بزرگ و باور 

شـود   يم ـباعـث   کهد ده يمدائمي انرژي اخلاقي و هيجان معنوي 

محيط و تمايلات ماده  کنندهفرد در مقابل حملات مخرب و مطيع 

پرخاشگري را  مذهبيت، )۲۷(د کنمقاومت  کنندهگرايانه و مصرف 

). ۱۴(اسـت   کمتـر داده و انرژي منفي رواني در مـذهبيون   کاهش

مذهب رفتارهـاي بهداشـتي    کهدهند  يممطالعات نشان  درصد ۸۴

و بقيه مطالعات بي اثر بودن مذهب روي بهداشت کند  يمرا تقويت 

نشـان دهـد مـذهب     کـه ي ا مطالعهو ) ۲۸(د دهن يمرواني را نشان 

منفي روي بهداشت رواني دارد يافت نشد البته طبيعي اسـت   ريتأث

                                                
2 Spirituality  
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در بعضي مذاهب برخي رفتارهاي غير بهداشتي مانند خشـونت   که

و معنويـت   مـذهبيت  ها از يماريبانسان براي مقابله با . تبليغ شود

لازم است ابعاد معنوي و مذهبي انسـان  ؛ لذا )۲۹(کند  يماستفاده 

در تحقيقـي  ). ۳۰(د مورد توجه بيشتري قرار گيـر  يپزشک رواندر 

بـه مـدت    الکـل معتاد به  ۱۲۳ همکارانجالب توسط روبينسون و 

بـا   ها آن درصد ۶۶شدند،  مذهبيتبا افزايش  يدرمان روانشش ماه 

بـا ده انـدازه گيـري    . سال و سفيد پوسـت بودنـد   ۴۰سن متوسط 

معنويت سنجيده شد و بعد از شش ماه افـزايش   -مذهبيتمختلف 

، ١معيار تجارب روزانه. معنويت مشاهده گرديد -مذهبيت واضح در

معيـار   ،٣مـذهبي  -معنـوي  عملکـرد معيار  ٢معيار هدف در زندگي

ان دادند و افزايش واضحي نش ٤بخشش، معيار مقابله مثبت معنوي

آنـاليز رگرسـيون   . نيز مشـاهده شـد   الکلواضح در مصرف  کاهش

مذهبي روزانه  –در تجارب معنوي  شيکه افزانشان داد  لوجستيک

 الکـل مصـرف   کـاهش و نمرات هدف در زندگي با افزايش شـانس  

 يدرمان روان کهدهند  يممطالعات متعددي نشان ). ۳۱(ت همراه اس

هاي جسـمي و   يماريبدر درمان  ٥ري رفتا –از نوع درمان شناختي

  :رواني موثر است

 کرد کهتوان نتيجه گيري  يمهاي اين تحقيق  با توجه به يافته

لـذا   ابـد ي يکـاهش م ـ خشونت عليه همسر  مذهبيتبا افزايش  اولاً

مـورد قبـول مراجـع اسـت ايـن       کـه ي مـذهبيت توان با افزايش  يم

م شــد درمــان معلــو کــهاز آنجــايي  اًيــثانداد  کــاهشخشــونت را 

 کـاهش از درمان شناختي است لذا براي  مؤثرتررفتاري  ديالکتيک

ي چنـد بعـدي ماننـد    هـا  درمـان خشونت عليه همسر لازم است از 

ابعـاد شخصـيت    اکثـر روي تمامي يـا   کهرفتاري  ديالکتيکدرمان 

موثر است استفاده نمود  ها مهارتمانند بعد شناختي، بعد عاطفي و 

 مـذهبيت در مـورد   درمـانگران  روان اکثـر ماننـد  الزامي نيست  ثالثاً

                                                
1 Daily  spiritual Experiments scale 
2 Purpose in life scale 
3Religious-spiritual practice scale 
4 Positive spiritual coping scale 
5 Cognitive-Behavioral therapy(CBT) 

توانيم متناسب با نيازهـاي   يمخنثي داشته باشيم و  رويکردمراجع 

ي مختلـف  هـا  درمـان مذهبي را با  رويکردمعنوي و وجودي مراجع 

 رويکردرفتاري با -ديالکتيکمعلوم شد اگر از درمان . ميکن بيترک

عليـه همسـر    مذهبي به جاي درمان شناختي در درمـان خشـونت  

و خطـر   درصد ۵۵ يکيزيفاستفاده شود خطر نسبي بروز خشونت 

 ۸/۲اگـر  ؛ و ابـد ي يکـاهش م ـ  درصد ۴۲ يرواننسبي بروز خشونت 

بهبودي  ها آننفر  يکنفر به اين روش درمان شوند  ۳يعني حدود 

 -ديالکتيـک را در دو ماه آينده نشان خواهند داد لذا درمـان   کامل

بي بـراي درمـان خشـونت عليـه همسـر در      مذه رويکردرفتاري با 

  .شود يمبه آن توصيه  مرتکبمردان 

لذا پيشنهادات زير را براي عملي شدن اين ايده به شرح زيـر   

  :کنيم يماعلام 

بهداشـتي درمـاني در    مراکـز شاغل در  پزشکانتعدادي از  -۱

مـذهبي آمـوزش    رويکردرفتاري با  –ديالکتيکمورد روش درماني 

  .ببينند

خشونت عليه همسر جهت درمـان بـه ايـن     مرتکبدان مر -۲

درمـاني   مراکز، و ساير ها دادگاهارجاع توسط . ارجاع گردند پزشکان

  .تواند صورت گيرد يمو خانواده و يا توسط خود بيمار 

لازم است جهت اقبـال عمـومي هزينـه درمـان مـراجعين       -۳

  .درايگان باش

يزيت زنان قربـاني  اولين و که بهروزانپرستاران اورژانس و  -۴

دهند تا حد نياز آموزش ببينند تا  يمخشونت عليه همسر را انجام 

درمـاني   مراکـز بتوانند اطلاعات لازم را بـه زنـان قربـاني در مـورد     

 .ارائه دهند ۳در بند  مذکور

ي جمعـي در مـورد   هـا  رسانهآموزش عموم مردم از طريق  -۵

درماني مربوط  کزمراقابل درمان بودن خشونت عليه همسر و وجود 

  .به آن
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پايلوت در  شکلخشونت عليه همسر به  کنترلانجام طرح  -۶

ي اســتان آذربايجــان غربــي بــا محوريــت درمــان شــهرهااز  يکــي

 .مذهبي رويکردرفتاري با  ديالکتيک

فرهنــگ ســازي در مــورد لــزوم مراجعــه بــه متخصصــين   -۷

  .بهداشت رواني جهت پيشگيري از خشونت

 رويکـرد رفتـاري بـا    -ديالکتيکدرمان  ريثتأبررسي مجدد  -۸

خشونت با حجم نمونه چنـد صـد نفـري بـه      کنترلمذهبي جهت 

  .تصادفي شده باليني ييشکل کار آز ما
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