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 چکیده

ی انجام شد . در این پژوهش از روش پیش خشونت خانگ یزنان قربان یو تاب آور یزندگ تیفیآموزش مدیریت استرس بر ک یاثربخشتحقیق حاضر با هدف بررسی 

جهت کسب  1395آزمون و پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده است . چامعه آماری این پژوهش شامل تمامی زنان قربانی خشونت خانگی می باشد که در سال 

و به صورت  شدهنمونه گیری داوطلبانه و در دسترس انتخاب  نفر به صورت روش 30حمایت به سازمان بهزیستی شهر مشهد مراجعه کرده اند که از این میان 

و مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون  SF-36ابزار گردآوری اطلاعات ، پرسشنامه کیفیت زندگی  . گردیدنفری آزمایش و کنترل جایگزین  15تصادفی در دو گروه 

مدیریت  آموزش شخص شد کهمره ) مانکوا( استفاده شد . باتوجه به نتایج تجزیه و تحلیل بود . روش تجزیه و تحلیل داده ها آزمون تحلیل کواریانس چند متغی

های سلامت روانی استرس بر کیفیت زندگی و تاب آوری زنان قربانی خشونت خانگی موثر بوده است و همچنین این شیوه درمانی به طور معناداری بر خرده مقیاس 

 اثیر داشته است .و سلامت جسمی از مولفه کیفیت زندگی ت

 

 تاب آوری ، خشونت خانگی ، کیفیت زندگی ، مدیریت استرس . کلیدی :واژگان 

 

 یان مسئلهب

کند. خشونت روانی جدی ایجاد می-رواج زیاد خشونت و رشد شواهد پیامدهای سوء استفاده روانی، جسمی، یك خطر اجتماعی، پزشکی و بهداشتی

تواند در زمینه خانواده اشکال مختلفی را به خود بگیرد از قبیل خشونت علیه کودك، مرد، زن و افراد مسن. اما میای است بسیار پیچیده که پدیده

باشد. خشونت همسر شامل: حمله فیزیکی، سوء استفاده یکی از انواع متداول خشونت خانگی، خشونت بین همسران به ویژه خشونت علیه زنان می

درصد زنان توسط شریك زندگی  25تا  16(. آمار سازمان بهداشت جهانی بیانگر آن است که 2007و همکاران،  1لمزروانشناختی و ارعاب است )هو

درصد زنان کشورهای در حال توسعه حداقل یك بار آزار بدنی  67تا  18زنان در کشورهای توسعه یافته و  %28شوند و خود مورد خشونت واقع می

شان می1394؛ به نقل از خالق خواه، زارع، قمری گیوی و ولیزاده، 2004، 2اند )آموکوهنرا گزارش کرده صورت گرفته در ایران ن دهد که (. تحقیقات 

 (.1393پور، محبوبی و کشاورزی، درخشان) باشددو عامل مهم تأثیر گذار بر خشونت خانگی، سطح تحصیلات و اعتیاد در خانواده می

کنند. مشکلات بهداشتی، روانی بیشتری را نسبت به کسانی که مورد خشونت واقع نمی شوند تحمل می قربانیان خشونت توسط همسر فشار روانی

و سوء مصرف مواد است )آکوز، یاوان،  3ضربه روانیوابستگی زیاد با خشونت دارد که شامل افسردگی، ترس، اضطراب، عزت نفس پایین، خودکشی، 

 گردد.در زنان قربانی خشونت می استرس و تنیدگی( و این عوامل منجر به 2012، 4سانیر و کلیك

ای ادراك کرده های روی آوردهای محیطی را به گونهآید که فرد خواستهداند که فقط هنگامی به وجود میرا حالتی می استرس و تنیدگیلازاروس، 

کند شود و تأیید میمیده مینا "فرآیند ارزیابی "باشد که موقعیت توانایی فرد را در ارضاء یا تعبیر آن خواسته ها افزایش یا کاهش دهد. این ادراك 

 (. 1388ایوسفی و زارع، شود یا خیر )آقتجربه می استرسعیت تهدید آمیز یا بی خطر است و آیا که آیا موق

مایلات در ارتباط با زندگی با کیفیت مطلوب ریشههه در اعتقادات و آموزش های لازم دارد. کیفیت زندگی یك مفهوم نهنی مبتنی بر ارزش ها و ت   

 (. 2011)تیلور، ازه تحت آموزش می تواند فرد را نسبت به خود و جامعه به آرامش درونی برساندمیزان رضایتمندی از زندگی می باشد. این س
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سازی افراد در عرصه ها و    سانی و یکپارچه  شناختی و ان ست  ضای نیازهای زی وقعیت های فردی و مکیفیت زندگی به عنوان تعادلی در تامین و ار

 ی می شود.از این رو کیفیت زندگی برای این قشر از زنان آسیب دیده مهم تلق (.1388ی،اجتماعی در نظر گرفته می شود )غفاری و امید

های دریافتند که این افراد در برابر فشههار روانی بسههیار مقاوم هسههتند و تحت تأثیر موقعیت تاب آورمدی و کوباسهها در تحقیقی ده سههاله روی افراد  

سیب روانی نمی بینند، بلکه به شارزا نه تنها آ ستقبال آن ف ضروری میها میا شرفت در زندگی خود  شد و پی دانند روند و این موقعیت ها را جهت ر

سا و مدی ستا، لیپا در مورد ارتباط 1392؛ به نقل از دهقانی و کجباف، 1999، 5)کوبا سبك تاب آوری(. در همین را سترس های مقابلهو  مطرح  با ا

ستفاده میهای مقاباز روش تاب آورکند که افراد می سئله و حمایت اجتماعی ا شجویان دارای له حل م بالا به طور معناداری از  تاب آوریکنند و دان

 (.1394؛ به نقل از گنجی، مامی،امیریان و نیازی، 1994، 6نمایند )لیپامدار استفاده میهای مقابله مسئلهروش

ستفاده از1988) 7کوباسا رویی را ترکیبی از باورها در مورد خویشتن و جهان تعریف سختآوری یا همان  تابهای وجودی در شخصیت، نظریه ( با ا

کسههی اسههت که سههه مشههخصههه عمومی دارد: الف( اعتقاد به اینکه فرد قادر به کنترل و یا تأثیرگذاری بر روی حواد  اسههت و  تاب آور کند. فردمی

دهد. ج( انتظار اینکه هایی که فرد انجام میدرآمیختگی و یا تعهد نسبت به فعالیتداند. ب( توانایی احساس عمیق فشارهای روانی را قابل تغییر می

 (.1391داند )صادقیان، ای از زندگی میتغییر توأم با مبارزه هیجان انگیز برای رشد انسان بیشتر مؤثر است و آن را جنبه

شد تا هم  Resiliencyبرای اولین بار در برابر واژه  تاب آوری سازهویژگیپیشنهاد  سایر  صطلاح از ها مشخها و هم تمایزات آن از  شود. این ا ص 

تن اسههت. به معنی دوباره خیزبرداشهه Resilienceبه معنی جهیدن و خیزبرداشههتن مشههتق شههده اسههت. بدین ترتیب واژه  Salireکلمه لاتین 

 (.1389نادری، ه به نظر ترجمه و معادل مناسبی باشد )آوری که از ادبیات مرتبط با مقاومت مواد و مصالح اقتباس شدبنابراین واژه تاب

ها، هدف نهایی خود را ها و اختلالهای انسههان به جای پرداختن به ناهنجاریگرا، با توجه به اسههتعدادها و توانمندیشههناسههی م بترویکرد روان

ل دارند. از این رو عواملی که سبب سازگاری هرچه بیشتر آدمی با ها را به دنباداند که بهزیستی و شادکامی انسانهایی میها و شیوهشناسایی سازه

سازهگردند، بنیادینیازها و تهدیدهای زندگی می شند. در این میان تاب آوری جایگاه ویژههای این رویکرد میترین  سی های روانای در حوزهبا شنا

آمیز با شرایط تهدید کننده ری را یك فرایند، توانایی یا پیامد سازگاری موفقیتشناسی خانواده و بهداشت روانی پیدا کرده است. تاب آوتحول، روان

صحراگرد، تعریف نموده سامانی، جوکار و  ست ) شرایط ناگوار ا سازگاری م بت در واکنش به   8همچنین هامیل (.1386اند. به بیان دیگر تاب آوری 

ستگی افراد در مواجهه ب2002) شای صورت معنی( تاب آوری را به عنوان  صیبتا رویدادهایی که به  ستند، تعریف نمود. از این رو تاب داری م بار ه

 آوری می تواند مولفه ای ویژه برای سلامت روانی زنان قربانی خشونت خانگی به شمار می آید.

ی که توسههط دهد. در پژوهشههمیآور افزایش های اسههترسمدیریت اسههترس، توانایی افراد را برای کاهش اسههترس و سههازگاری مناسههب با موقعیت

لامت روان و سهههای مدیریت اسههترس باعا افزایش آموزان انجام شههد، نشههان داد که آموزش مهارت( بر روی دانش1387آبادی و همکاران )شههفیع

 شود. کاهش نشانگان جسمانی، اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی می

ای لازم را داشههته باشههند تا بتوانند اثر اسههترس را کاهش دهند. های مقابلهتحت اسههترس هسههتند، باید مهارت ( زمانی که افراد2000) 9از نظر وایت

شود و مهارت سترس، مدیریت  شود، فرد قادر خواهد بود تا با نیازها و چالشهای مقابلهچنانچه ا شیوهای مؤثر فراهم  ی بهتری های زندگی خود به 

دهد، آنان که انتظار خودکارآمدی بیشهههتری دارند از اعتماد به نفس بالایی برخوردارند )مظلومی محمودآبادی، ن میها نیز نشهههاکنار آید. پژوهش

(، از حمایت اجتماعی 1386کنند، شهههوب طبع هسهههتند )نجفی و فولادچن ، (، در زندگی خود تعهد، چالش و کنترل بیشهههتری اعمال می1384

شههوند و در مقابل پریشههانی دهند و به اصههطلاح دیرتر پریشههان میاومت بیشههتری در مقابل آن نشههان می(، مق1987، 10بیشههتری برخوردارند )هاگن

 ترند.مقاوم

صی به عنوان تعدیل گر در ارتباط بین رویدادهای  شخ سترس یکی از عواملی که اثر م سمی دارد، راهبردهای  زاا شناختی و ج و کارکردهای روان 

سترس ست. به طور کلی ر مدیریت ا سترسا شگیری، مدیریت و کاهتلاش اهبرد های مدیریت ا شناختی و رفتاری برای پی سترسهای  ست و  ش ا ا

تحت تأثیر عوامل تنیدگی زای موجود در زندگی قرار دارند و شهههیوه ی مواجهه افراد با عوامل تنیدگی زا را نشهههان  مدیریت اسهههترسراهبردهای 

 (. 1393رحیمیان بوگر،  قدرتی میرکوهی، شریفی درآمدی و ؛ به نقل از1984، 11دهند )لازاروس و فالکمنمی

                                                 
5- Maddi 
6- lipea 
7- Cobasa 

8- Hamill 

9- Waite 

1 0- Hagen 
1 1- Lazarus & Folkman 

Archive of SID

www.SID.ir



 

 

شریفی درآمدی و رحیمیان بوگر؛ به نقل از قدرتی میرکوهی1990) 12اندلر و پارکر شیوه1393، ،  سی فرایند  سترس های مقابله با( با برر در افراد،  ا

سئله سایی کر 15و اجتنابی 14مدار، هیجان13مدارسه نوع راهبرد مقابلۀ م شنا سئلهرا  ستقیم با دند. در راهبرد م شکل م مدار فرد در مقابله با تنیدگی به 

های مقابله کند. واکنشمدار از مواجهه ی مستقیم با مشکل پرهیز میپردازد، درحالی که در مقابله هیجانشود و به حل مشکل میمشکل رویارو می

شدن، پرداختنی هیجان صبانی و ناراحت  شامل گریه کردن، ع ستند. راهبردهای  مدار  شتغال نهنی و خیال پردازی ه به رفتارهای عیب جویانه، ا

زا است. رفتارهای مقابله ی اجتنابی ممکن  استرسها اجتناب از موقعیت مقابله ی اجتنابی مستلزم فعالیت ها و تغییرات شناختی است که هدف آن

 جتماع و افراد دیگر ظاهر شوند.است به شکل درگیر شدن در یك فعالیت تازه و یا روی آوردن به ا

ری زنان قربانی خشونت آموزش مهارت های مدیریت استرس بتواند بر میزان کیفیت زندگی و تاب آورسد با عنایت به مطالب عنوان شده، بنظر می

ی و تاب آوری زنان ر کیفیت زندگاثرگذار باشد، از این رو این پژوهش به دنبال یافتن این پرسش است که آیا آموزش مهارت های مدیریت استرس ب

 ؟ قربانی خشونت خانگی اثربخش است

 روش شناسی پژوهش
 می باشد. زمون با گروه کنترل(آو پس آزمونزمایشی )پیشآپژوهش از نوع نیمه  نیا

مشهد بهزیستی شهرجهت کسب حمایت به سازمان  1395خانگی می باشد که در سال  زنان قربانی خشونت پژوهش شامل تمامی جامعه آماری

نفری  15دو گروه  و به صورت تصافی در شدهانتخاب  نفر به صورت روش نمونه گیری داوطلبانه و دردسترس 30اند که از این میان مراجعه کرده

 آزمایش و کنترل جایگزین خواهند شد.

رفی چون کار بالینی، ارزیابی سیاست های بهداشتی برای مصا SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی  -1ابزار گردآوری اطلاعات پژوهش عبارت است از 

شربون سط وارو سشنامه تو سشنامه، ارزیابی حالت 1992) 16و نیز تحقیقات و مطالعات عمومی کارایی دارد. این پر شد. هدف ارزیابی این پر ( طراحی 

ا می سنجد. پایین ترین نمره در این پرسشنامه عبارت است که در مجموع کیفیت زندگی ر 36سلامت از دو منظر جسمانی و روانی است و دارای 

تقسیم می کنیم و نمره  8است. نحوه نمره گذاری پرسشنامه به این صورت می باشد که مجموع نمرات از هر زیر مقیاس را بر  100صفر و بالاترین 

 (. 1384کل کیفیت زندگی بدست می آید )منتظری و همکاران، 

ستفاده از آلفای کرونباب و همبستگی درون خوشه ای حاص1391جه، ، به نقل از اف1388محمدی )      ل از آزمون را مجدد ( پایایی پرسشنامه با ا

د به علت تعداد کم بود، که می توان 55/0بدسههت آمد ولی در حیطه روابط اجتماعی مقدار آلفای کرونباب  70/0سههنجید و در تمام حیطه ها بالای 

یطه ها بالاتر بود. حدرصد موارد، همبستگی هر سوال با حیطه اصلی خود از سایر  83حساس آن باشد. از طرفی در سوالات در این حیطه یا سوالات 

رفت و در حیطه های مختلف گروایی پرسشنامه با قابلیت تمایز این ابزار در گروه های سالم و بیمار با استفاده از رگرسیون خطی مورد ارزیابی قرار 

 ند. اختلاف معنی دار داشت

حمدی ای )هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، اغلب و همیشه( است که مگویه پنج گزینه 25قیاس تاب آوری کانر و دیویدسون: این مقیاس دارای م -2

و اعتبار  به دست آورد 89/0( آن را برای استفاده در ایران انطباق داد. محمدی با استفاده از ضریب آلفای کرونباب، ضریب پایایی مقیاس را 1384)

( در یك 1386رد )به دست آورد. سامانی، جوکار و صحراگ 64/0تا  41/0هایی بین مقیاس را به روش همبستگی هر گویه با نمره کل مقوله ضریب

 به دست آوردند. 87/0بررسی مقطعی پایایی مقیاس را در دانشجویان شیراز و به کمك ضریب آلفای کرونباب برابر با 

 ه ) پروتکل درمانی ( روش اجرا و مداخل

 ، اجرا پیش آزمون .آشنایی با الگوی شخصیتی و تعریف استرس معارفه و بیان قواعد کارگاه ،  جلسه اول:

 جلسه دوم:انواع استرس زاها و تمرینات آرمیدگی 

 جلسه سوم:درك ارتباط بین افکار و احساسات

 جلسه چهارم:تمرین شناسایی افکار منفی

 خود گویی منطقی و غیر منطقی و جایگزینی با افکار منفیجلسه پنجم:شناسایی 

 جلسه ششم:تکنیك مدیریت زمان

 جلسه هفتم:آموزش حل مسأله و تصمیم گیری

                                                 
1 2- Endler & Parker 
1 3- Problem-oriented 
1 4- Emotion-oriented 
1 5- Avoidance-oriented 
1 6- Varosherbon  
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 جلسه هشتم:آگاهی از پاسخ ها والگوهای خاص خشم

 جلسه نهم:یادگیری سبك های بین فردی

 . ، اجرای پس آزمون ) جمع بندی و بازخورد ( ریت استرسجلسه دهم:مرور برنامه ها وبرنامه ریزی برای تمرین آرمیدگی و مدی

 نتايج و يافته ها 

 : آموزش مدیریت استرس بر کیفیت زندگی و تاب آوری زنان قربانی خشونت خانگی اثر بخش است.فرضیه اصلی

سب اطمینان از برقراری فرض همگنی واریانس ست که در جدول زیر های دو گروه از آزمون همگنی واریانسابتدا برای ک شده ا ستفاده  های لوین ا

 کنیم. نتایج را مشاهده می

 های لوین: آزمون همگنی واریانس 1جدول

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 

 991. 28 1 000. جسمی

 485. 28 1 501. روانی

 306. 28 1 1.089 تاب آوری 

 . (P>05/0باشد )ها برقرار میشود، فرضیه همگنی واریانسهمان طور که در جدول فوق مشاهده می

 استفاده کرد. ONE-WAY ANOVAتوان از آزمون در نتیجه می 

 

 

 یل کواریانس چند متغیریتحلیج نتا: 2جدول 

 

 ANOVA 

  
Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F 

سطح 

 .داریمعنی

 Between جسمی
Groups 

2133.633 1 2133.633 125.578 .000 

Within Groups 475.733 28 16.990   

Total 2609.367 29    

 Between روانی
Groups 

1442.133 1 1442.133 68.986 .000 

Within Groups 585.333 28 20.905   

Total 2027.467 29    

 Between تاب آوری
Groups 

202.800 1 202.800 6.274 .018 

Within Groups 905.067 28 32.324   

Total 1107.867 29    

 

های گروهها نشههانگر این اسههت که بین شههود با کنترل اثر پیش آزمون، سههطوح معنی داری همه آزمونهمانطور که در جدول فوق مشههاهده می

 . >P)  05/0آزمایش و گواه، در کل متغیرهای پژوهش، تفاوت معناداری وجود دارد )
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 های آزمایش و گواه در متغیرهای وابسته : .نتایج تحلیل کوواریانس یکراهه درمتن مانکوا برای بررسی تفاوت میانگین گروه 3جدول 

مجموع  متغیرهای پژوهش

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F سطح معناداری 

 000/0 36/7 28/45 1 28/45 تاب آوری

 003/0 52/36 16/208 1 16/208 سلامت روانی

 001/0 94/48 82/302 1 82/302 سلامت جسمی

 05/0شهههود، بین میانگین دو گروه در نمره کلی کیفیت زندگی و تاب آوری، تفاوت معناداری )همان طورکه در جدول فوق مشهههاهده می

(P<ده است و همچنین وجود دارد. این نتیجه بدان معناست که  مدیریت استرس بر کیفیت زندگی و تاب اوری زنان قربانی خشونت خانگی مؤثر بو

 های سلامت روانی و سلامت جسمی از مؤلفه کیفیت زندگی تأثیر داشته است. این شیوه درمانی، به طور معناداری بر خرده مقیاس

 ری بحث و نتیجه گی

ؤثر بوده است و با توجه به نتایج تجزیه و تحلیل مشخص شد که  مدیریت استرس بر کیفیت زندگی و تاب اوری زنان قربانی خشونت خانگی م

 های سلامت روانی و سلامت جسمی از مؤلفه کیفیت زندگی تأثیر داشته است. همچنین این شیوه درمانی، به طور معناداری بر خرده مقیاس

؛ نیکبخت و 18،2010؛ لوپز.سههی و همکاران2008؛ شههفیع پور و همکاران،2008، 17برگر و همکاران)های انجام شههده توسههطبا نتایج پژوهش یافتهاین 

صرآبادی و همکاران، ضایی و همکاران، 1387ن سمی1388؛ ر فروش ؛ چوب1389؛ جبل عاملی و همکاران، 1389جواهری، ؛1389زاد و همکاران،؛ قا

 .باشدهماهن  می(1385 حاج باقری، ؛ دهقان نیری و ادیب1388؛ نشاط دوست و همکاران، 1389و همکاران،

ا می دهد که تعارض هایی با این استدلال می توان گفت که آموزش مدیریت استرس ، مهارت های مقابله ای را افزایش داده ، به افراد این توانایی ر

فتاری هم بر جنبه های ر –ان و ..( دارند حل کنند . مهارت مدیریت استرس بعنوان یك راهبرد شناختی را که با دیگران ) خانواده ، همسر یا همسر

ترس مهارت های شناختی و هم بر جنبه های رفتاری تاکید دارد و همچون سپری در برابر وقایع منفی عمل می کند . در آموزش روش مدیریت اس

ضاوت قارزشیابی و  اطلاعات ، تعیین و کنترل متغیر ها ، تدوین فرضیه ها ، تحلیل ، استنباط ، شناختی همچون مشاهده ، مقایسه ، سازماندهی

ر طی شده ، نقاط تقویت گشته و افراد می آموزند به جای گرفتن تصمیمات تکانشی و اجتماعی ، یك تصمیم قاطع گرفته و با بازبینی مکرر مسی

دگی خود نیز در صورت رخورد با موانع ، راه های دیگری را نیز امتحان نمایند لذا در فرایند زنقوت و ضعف خود را شناسایی نموده و در صورت ب

اهند کرد . از این رو برخورد با مشکل و پاسخ نگرفتن از یك راه حل ، راه های دیگر عمل را بررسی و بر اساس سودمندی هریك ، آنها را عملی خو

سی جوانب مختلف مسائل و اره گیری از موقعیت ها ، یا تغیر رفتار خود مطابق با انتظار دیگران ، با برربه جای وابستگی به دیگران انفعال یا کن

آنان را گسترش و  موقعیت ها ، متناسب با آن عمل و تصمیم گیری نموده ، این افزایش در مهارت های مدیریت استرس ، خزانه مهارت های زندگی

ز میزان بروز عواطف احساس و بحرانی و کسب راهکار های مختلف در برابر بحران ها و فشار ها آماده ساخته آنان را برای تصمیم گیری در شرایط 

یامد ها و نتایج پمنفی چون خشم و پرخاشگری .... کاسته ، بجای آن ، انعطاف پذیری فکری ، قدرت توقف و تامل هیجانی ، توانایی پیش بینی 

شادکامی انجامیده ، سلامت  ر به سازگاری و انطباق اجتماعی بهتری می رسد بر تبع آن به رضایت بیشتر از زندگی واحتمالی را بالا برده از این رهگذ

ییراتی را در در نتیجه تغ تجارب جدیدی را برای فرد و عمل متعهدانه او فراهم ساخته،اجتماعی بیشتری را برای آنان به ارمغان می آورد و  –روانی 

رب گذشته داشته، سائل زندگی و احساسات او نسبت به اطرافیان و ارتباط کامل با زمان حال و نهن آگاهی و رها سازی تجانگرش وی نسبت به م

 رضایت بیشتری را از زندگی برای او فراهم می سازد. 
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