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 .بوددر زنان قرباني خشونت خانگي  Aت ايمونوگلوبولین بر پريشاني روان شناختي و غلظتروما شناختي رفتاری متمرکز بر 
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 مقدمه

ای است که  اصطلاح گسترده (1)خشونت خانگي

ــامل ــو   :شـ ــیعي از سـ ــس وسـ ــتفاده طیـ ــا و  اسـ هـ

هايي است که در يـک بسـتر داخلـي و محـی       خشونت

دهـد. ممكـن اسـت عامـل خشـونت،       خانوادگي رخ مـي 

 .(1شـريک زنــدگي يــا ســاير اعوــای خــانواده باشــد) 

 ل ســو توانــد بــه شــك اســتفاده مــي خشــونت و ســو 

کنترل زيـاد بـر رفتـار،     ؛جمله شناختي از استفاده روان

خشونت جسمي مانند ضرب و شتم، خشـونت جنسـي   

رابطه جنسي اجباری، خشونت مـالي يـا عـاطفي     ؛مانند

دانستن شیوع دقیق خشـونت خـانگي در هـر     (.2باشد)

حـال، گـردآوری     ايـن  برانگیـز اسـت. بـا    کشور چالش

بـه  خشـونت   بـه موضـوع  ها به دلیل توجه بیشتر  داده

المللـي در هـر کشـور     های ملـي و بـین   سازمان وسیله

هـا در ايـن    (. جديـدترين پـژوهش  1تر شده اسـت)  سهل

سـوم زنـان در    زمینه بیـانگر آن اسـت کـه تقريبـا  يـک     

شـريک  بـه وسـیله   انـد کـه    سراسر جهان گزارش داده

نوعي خشونت جسـمي و يـا جنسـي را      زندگي خود به

هـای زنـان در    درصـد قتـل   18تقريبا  اند و  تجربه کرده

سط  جهان توس  شريک زندگي انجام گرفته است. از 

 1/1درصـد زنـان )   1/7، 2418تا مـارس   2417مارس 

اند  میلیون( در انگلستان خشونت خانگي را تجربه کرده

، حـدود  2417دهد در سـال   و آخرين آمارها نشان مي

ن خشـونت مـردان، جـا   بـه وسـیله   مورد از زنان  111

ــل   خــود را از دســت داده ــن قبی ــايي از اي ــد و آماره ان

ــان      ــان را نش ــه زن ــونت علی ــیوع خش ــوری از ش تص

در ايران نیز خشونت علیـه زنـان از سـوی     (.1دهد) مي

همسران يک معول مهم اجتماعي است که در پیمايش 

 1188اســتان ايــران در ســال  28ای در  ملــي گســترده

درصد زنان  22ها نشان داد که  صور  گرفت، گزارش

بار در طول زندگي مشترک خود با خشونت  حداقل يک

 (.  0)اند همسر مواجه شده

گذشــته پیامــدهای گســترده   هــای  پــژوهش

روانشناختي و جسماني خشونت خانگي علیه زنـان را  

بررسـي   هم برای قرباني و هم خانواده قربـاني مـورد  

در مطالعـه کـه بـر    همین راستا،  در(. 1و5اند) قرار داده

بــا هــدف ســال  75تــا  24زن بــین ســنین  2124ی رو

بررسي تأثیر خشونت خانگي بر سلامتي زنـان انجـام   

، نتايج نشان داد زناني که تجربه خشونت خانگي گرفت

تجربه درد و بیمـاری بیشـتر، افسـردگي و     ،را داشتند

ــای آرام  ــزارش   مصــرف داروه ــتری را گ ــش بیش بخ

کـه   ددار نتايج ايـن پـژوهش بیـان مـي     چنین هم .کردند

                     قربـــاني خشـــونت خـــانگي در مقايســـه بـــا  زنـــان

زناني که قرباني خشـونت خـانگي نیسـتند، بیشـتر در     

ــناختي قـــرار      معـــرخ اخـــتلای  جســـمي و روانشـ

 .1 .(2)دارند

ــناختي  ــاني روانش ــكلا    از (2)پريش ــه مش جمل

روانشناختي است که در افراد قرباني خشونت خـانگي  

پريشاني روانشـناختي نـاراحتي خـا  و    . هويدا است

طور موقت يا   افراد به به وسیلهحالت هیجاني است که 

ــدگي   ــه تنیـ ــخ بـ ــگي در پاسـ ــژه و   همیشـ ــای ويـ هـ

طبـق   بـر (. 7شـود)  زا تجربه مـي  های آسیب درخواست

                                                           
1-Domestic Violence 
2-Psychological distress 
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ــي    ــت ذهن ــر پريشــاني روانشــناختي حال ــي ديگ تعريف

م يناخوشايند افسردگي و اضطراب است که هر دو علا

تجربــه خشــونت  ،(8ني و فیزيولــوژيكي را دارد)هیجــا

ــي  ــانگي م ــاني   خ ــاد پريش ــه ايج ــر ب ــد منج ــای  توان ه

افسـردگي و اضـطراب در زنـان     :روانشناختي از قبیل

از طرفـــي افســـردگي و  ،گـــردد (1)قربـــاني خشـــونت

  (.1کند) اضطراب عملكرد شناختي را مختل مي

افراد قرباني خشـونت خـانگي تحـت اسـترس      

استرس مزمن قادر هسـت عملكـرد    ،ارندمستمر قرار د

سیستم  ايمني را کاهش دهد و اين افراد را در معرخ 

زا بـر   عامـل اسـترس   از ايـن رو، ها قرار دهـد.   بیماری

اســاس مــد  زمــان مانــدگاری، تــأثیرا  متفــاو  بــر 

ــي   ــدن م ــوژی ب ــترس    فیزيول ــه اس ــاني ک ــذارد. زم گ

مد  و حاد است، تغییـرا  فیزيولـوژی بـدن در     کوتاه

حال زماني   اين راستای بقا موجود زنده خواهد بود، با

شـود، اخـتلال در    مد  و مزمن مـي  که استرس طویني

آيـد کـه پیامـد آن     عملكرد سیستم ايمني به وجـود مـي  

های جسماني خواهـد   شناختي و بیماری اختلای  روان

مختلــس بــه هــای  پــژوهشدر همــین راســتا  .(14بــود)

 کـه  اند م ايمني پرداختهبررسي اثرا  استرس بر سیست

بــاصخ  و هــا بــر اثــرا  اســترس بــر ايمونوگلــوبین

انــد کــه  بــه ايــن مطلــب اشــاره کــرده Aايمونوگلــوبین 

                   شــــناختي  هــــا بــــه تغییــــرا  روانايمونوگلــــوبین

ــت ــم .(11ـــــ11)حســــاس اســ ــور چنــــین  هــ                 محــ

مهمـي  کـه نقـش   (HPA) آدرنالـهیپوفیز ـ  هیپوتایموس

( و  بــه دلیــل  10در تنظــیم تولیــد کــورتیزول دارد)  

پـذير   خشونت در رواب  بـین فـردی بـه شـد  آسـیب     

قرار گـرفتن مـداوم زنـان در معـرخ     ، در نتیجه .است

تواند اثرا  طویني مـد  بـر روی    خشونت خانگي مي

داشــته باشــد و خطــر ابــتلا بــه  HPAعملكــرد محــور  

شناســــي روانــــي بعــــدی را افــــزايش     آســــیب

 .1(.15و12دهد) يم

دهنـد کـه خشـونت     شواهد پژوهشي نشان مـي 

 (2)عنـوان يـک ترومـا    تـوان بـه   خانگي علیه زنان را مـي 

م تروما)کـه اغلـب در پاسـخ بـه     ي ـمحسوب کـرد و علا 

دهـد( بـرای اشـاره بـه      هـای ترومـا رخ مـي    يادآورنده

مشــكلا  هیجــاني، رفتــاری، جســماني و روابــ  بــین 

ور مسـتقیم بـا تجـارب    ط شود که به فردی استفاده مي

. درمـان شـناختي رفتـاری    (17)زا مـرتب  اسـت   آسیب

شـده اسـت    ای کاملا  شناخته ، شیوه(1)متمرکز بر تروما

. ايـن درمـان   شـد کوهن و دبلینگـر ابـداع    به وسیلهکه 

باشـد کـه    های يادگیری و شناختي مـي  مبتني بر نظريه

شده مـرتب  بـا ترومـا را      باورها و اسنادهای تحريس

کند کـه در   د شناسايي و محیطي حمايتي فراهم ميمور

ــي   ــويق م ــراد تش ــه    آن اف ــورد تجرب ــا در م ــوند ت ش

ــود  زای آســیب ــد. خ ــن از صــحبت کنن ــان   اي رو، درم

بر سه گروه از افراد رفتاری مبتني بر تروما  ـ شناختي

زا، سو اسـتفاده جنسـي    با تجربه از دست دادن آسیب

استرس پـس   اختلال و خشونت جسمي و دارای علايم

 همچنین پـژوهش  .(18اثر بخش مي باشد)( 0)از سانحه 

مبتنـي بـر شـناخت     (5)آگـاهي  کـه ذهـن   نشان داد ديگر

باعث کاهش اضطراب زنـان قربـاني خشـونت خـانگي     

                                                           
1-Victim of violence  
2-Trauma 
3-Trauma-Focused Cognitive-Behavioral Therapy(PTSD) 
4-Post-Traumatic Stress Disorder 
5-Mindfulness 
 
 

 



 سیده زهرا کاظمي خوبان و همكاران

 (151شماره پي در پي )1041ـ مهر و آبان 0ـ شماره 27ـ دوره  مجله ارمغان دانش                                                           544

هـای متعـددی نشـان     های پـژوهش  . يافته(11)شود مي

دهد که درمان شناختي رفتاری متمرکـز بـر ترومـا     مي

خانگي)ترومــا( قــرار  کــه مــورد خشــونت یدر افــراد

 .(21و24)باشد مؤثر مي ،گیرند مي

های ذکرشده، درمـان   با توجه به نتايج پژوهش

درمـاني   رفتاری متمرکز بر تروما يک شـیوه ـ شناختي

جملـه زنـان قربـاني     ديـده از  مناسب برای افراد آسیب

ــي  ــانگي مـ ــونت خـ ــر خشـ ــد. اگـ ــان  باشـ ــه درمـ                چـ

هـای   بـر ترومـا در حـوزه    رفتـاری مبتنـي   ـ  شـناختي 

ولي در حـوزه خشـونت خـانگي     ،شده  مختلس استفاده

های کمي را به دنبال داشته است. با توجـه بـه    پژوهش

آثار منفي خشونت خانگي علیه زنـان، لـزوم مـداخلا     

هـدف  لـذا  رسد.  مي درماني اثربخش، ضروری به نظر 

پژوهش تعیین اثربخشي پروتكل بازنگری شـده  از اين 

بر پريشـاني  شناختي رفتاری متمرکز بر تروما  درمان

ــولین   ــان  Aروان شــناختي و غلظــت ايمونوگلوب در زن

 .قرباني خشونت خانگي بود

 

 بررسي روش

مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربي بـا اسـتفاده   

آزمون با گـروه کنتـرل بـود     ـ پس آزمون از روش پیش

جامعه آماری اين مطالعه  انجام شد. 1111که در سال 

کننـده    مراجعه يخشونت خانگ يزنان قربان هیکلشامل 

 ،يســتيدادگـاه، خانــه ســلامت بهز مرکــز مشــاوره بـه  

در خصوصـي  و مراکـز مشـاوره    یخانه شهردار گرم

د کـه بـا اسـتفاده از روش    نبود شهر کرج ،استان البرز

اسـاس معیارهـای    بـر  نفر 04در دسترس  گیری نمونه

نترل و آزمايش نفری ک 24ورود و خروج به دو گروه 

زنـان   :شـامل بـه پـژوهش   معیـار ورود   تقسیم شدند.

ــي  20دارای ســن  ــال 05ال ــواني(س ــه  ،)دوره ج تجرب

سنجش خشونت نسـبت بـه    اسیخشونت بر اساس مق

و  (يحداقل نمره تجربه خشـونت خـانگ   12زنان) نمره 

بــه   ابــتلاعــدم ابــتلا بــه اخــتلای  شــديد روانــي يــا  

زنـان  ارش پرونـده  بـر اسـاس گـز    مـزمن  های بیماری

کننده به مرکز مشاوره دادگاه،  مراجعهقرباني خشونت 

ی شهر کرج، خانه شهردار گرم ،يستيخانه سلامت بهز

غیبت بیش از سه جلسـه   ،معیارهای خروج از پژوهش

ــداخلا    آدر فر ــارکت در مــ ــه و مشــ ــد مداخلــ ينــ

انتخاب دو گروه آزمـايش و   ازبعد  ديگر. روانشناختي

ــرل و کســب رضــاي  ــروه،  کنت ــر دو گ ــه از ه ت آگاهان

با اسـتفاده از ابزارهـای پژوهشـي بعـد از      آزمون پیش

 بـه وسـیله   ذکرشـده هماهنگي صور  گرفته با نمونـه  

 جلسـه  8سپس در گروه آزمـايش  . شدپژوهشگر اخذ 

متمرکـز بـر    یرفتـار ـ  يشناختبرنامه درمان  آموزش

ــي بــرای گــروه کنتــرل هــی    ،ديــدگر اجــرا ترومــا ول

  نجام نشد.ا ای مداخله

متمرکـز بـر    یرفتـار  يپروتكل درمان شناخت 

خشــونت  يدر جامعــه هــدف) زنــان قربــان (22)ترومــا

راهنمـا و   دینظـر اسـات   ري ـمحقـق ز  به وسـیله ( يخانگ

 يمشاور، با توجه به تجارب مشـترک خشـونت خـانگ   

ه ب ـها  و مثال سيتعار ک،یشرکت کنندگان در سط  تكن

قرار گرفت و  ينیو بازب يجلسه مورد بررس 8 صور 

 یرفتـار  يدرمـان شـناخت   يـي روا نییتع یبرا نیچن هم
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ــان فـــو  ت  ــا از متخصصـ ــأمتمرکـــز بـــر ترومـ                         ديیـ

آمـده   1 گرفته شد کـه سـر فصـل پروتكـل در جـدول     

 است.

ايـن   ،(1)مقیاس سنجش خشونت نسبت به زنان

 شـده   سـاخته ( 2442حاج يحیـي) به وسیله پرسشنامه 

خشــونت روانــي، عامل) 0مــاده و  12رای کــه دا اســت

ــي، ــونت فیزيكـ ــونت خشـ ــونت  خشـ ــي و خشـ جنسـ

آن به ايـن صـور     گذاری نمرهروش  .اقتصادی( است

دو و بیشتر از  دو بار، بار  يکاست که به گزينه هرگز، 

. دامنه شود مياختصا  داده  1، 2، 1، 4 ؛به ترتیب بار

 صـور    بديناست.  12تا  4نمرا  اين پرسشنامه بین 

 ،اسـت  قرارگرفتـه بیشتر مورد خشونت  که هر چه فرد

ــهنمــره  ــایتر  آمــده  دســت  ب حاصــل در آن مقیــاس ب

ــام. (21)اســت ــران يلیشــم یری ــاضــريب  در اي  یآلف

 ،71/4 يخشـونت روان ـ  اسی ـخـرده مق  یکرونباخ بـرا 

 11/4 يخشونت جنس یبرا ،2/4 يكيزیخشونت ف یبرا

ــرا ــاد  یو ب ــونت اقتص ــه 12/4 یخش ــت  ب ــ دس  دهآم

 .(20)است

(DASS)مقیــاس پريشــاني روانشــناختي
ايــن  ،(2)

ــنامه  ــیلهپرسش ــه وس ــد) ب ــه (1115یويبون ــده   تهی ش

که باشد  ميعبار   21 یدارا . اين پرسشنامه(25)است

را اضـطراب و اسـترس    ،يهـای افسـردگ   خرده مقیاس

گذاری آن بـه ايـن صـور      روش نمره. شود شامل مي

 ؛          بـه ترتیـب   ادي ـو ز وسـ  ، متکماصلا ، است که گزينه 

کرونباخ سـه   ی. آلفاشود اختصا  داده مي 1، 2، 1، 4

اضـطراب و اسـترس را بـه     ،يافسـردگ  اسی ـخرده مق

ــترت ــد  81/4و  81/4، 11/4 ؛بی ــت آوردن ــه دس . (21)ب

ــاش ــدرزاده و پورنقـ ــران قلنـ ــريب  در ايـ ــاضـ                         یآلفـ

ــاخ ــطراب، اســـترس کرونبـ ــه  يافســـردگ و اضـ                      را بـ

                       بـــــــه دســـــــت   81/4و  84/4، 71/4 ؛بیـــــــترت

 .(22)آوردند

بــه در بــزا    Aتعیـین غلظــت ايمونوگلوبـولین  

گیرد. از مزايای ايـن روش   روش الیزا انجام ميوسیله 

تـوان ذکـر    سرعت، دقت و صحت نتايج آزمايش را مي

ونودايوگنوسـتیک  هـای ايم  کیـت  کرد. در ايـن روش از 

(. برای 27شود) جي ساخت کشور آلمان استفاده مي ای

در بـزا ، ابتـدا     Aگیـری غلظـت ايمونوگلوبـولین    اندازه

پژوهشـگر  به وسـیله  روش کار برای شرکت کنندگان 

چنین از شرکت کنندگان خواسـته   توضی  داده شد. هم

ــان  ــد دهـ ــا  شـ ــويند و  آنهـ ــولي بشـ ــا آب معمـ                                            را بـ

                                    گیــــــری  ســــــي دقیقــــــه قبــــــل از نمونــــــه   

به وسـیله  ای نخورند. سپس  گونه ماده ها هی  آزمودني

ــزا     ــاوره، از ب ــز مش ــگاه در مرک کارشــناس آزمايش

ــور     ــه منظ ــد و ب ــه ش ــه گرفت ــدگان نمون ــرکت کنن                       ش

ها به آزمايشگاه انتقال داده  لافاصله آنها ب آنالیز نمونه

 .1 .شد

آوری شــده بــا اســتفاده از    ی جمــ هــا داده

تحلیـل کواريـانس   های آماري و آزمون، SPSS افزار نرم

 .شدندو تحلیل  تجزيه  چند متغییره

                                                           
1-Scale of Violence Against Women 
2-Depression- Anxiety- Stress Scale(DASS) 
3-Lovibond 
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 رفتاری متمرکز بر تروماـ  جلسا  پروتكل شناختي :1جدول 

 

 

 ها يافته

هـای جمعیـت شـناختي     ويژگيدر اين پژوهش 

و  شرکت کنندگان میانگین و انحـراف اسـتاندارد سـن   

تعداد  میزان تحصیلا  وچنین  و هم مد  زمان ازدواج

دگان در دو گروه آزمايش و کنترل شرکت کننفرزندان 

نشان داده  1ارزيابي شده است که نتايج آن در جدول 

 شده است.

دهـد کـه میـانگین و     نشـان مـي   1 نتايج جـدول 

انحــراف اســتاندارد ســن شــرکت کننــدگان در گــروه  

ســال و در گــروه  07/5و  14/10آزمــايش بــه ترتیــب 

سـال بـود. در گـروه     11/0و  05/12کنترل بـه ترتیـب   

نفر از شرکت کنندگان زير  1زمايش میزان تحصیلا  آ

نفر ديگـر فـو     1نفر لیسانس و  0نفر ديپلم،  14ديپلم، 

لیسانس و بایتر بود. در گروه کنترل میزان تحصیلا  

نفـر   5نفر ديپلم،  8نفر از شرکت کنندگان زير ديپلم،  5

لیســانس و بــایتر بــود.  نفــر ديگــر فــو  2لیســانس و 

راف اسـتاندارد مـد  زمـان ازدواج در    میانگین و انح ـ

سـال و بـرای    51/5و  24/14گروه آزمايش به ترتیـب 

سـال بـود. در    51/5و  75/11گروه کنتـرل بـه ترتیـب    

 7نفر از شرکت کنندگان فاقـد فرزنـد،    2گروه آزمايش 

نفـر بیشـتر از دو    1نفر دو فرزنـد و   8نفر يک فرزند، 

شرکت کنندگان نفر از  1فرزند داشتند. در گروه کنترل 

نفـر   1نفر دو فرزنـد و   7نفر يک فرزند،  7فاقد فرزند، 

میانگین و انحـراف   2بیشتر از دو فرزند داشتند. جدول

استاندارد مؤلفه های پريشـاني روانشـناختي و غلظـت    

را در دو گروه و در سه مرحله اجرا  Aايمونوگلوبولین 

 دهد. نشان مي

ــانگی نشــان مــي 2نتــايج جــدول  ن دهــد کــه می

های پريشاني روان شناختي در گـروه آزمـايش    مؤلفه

در مراحل پـس آزمـون و پیگیـری کـاهش و میـانگین      

ــولین  ــه  Aنمــره ايمونوگلوب ــزايش يافت در آن گــروه اف

داری  يعدم معن ـبر  داری ياست. به منظور ارزيابي معن

هـای   تغییرا  ناشي از اجرای متغیر مستقل بـر مؤلفـه  

روش  Aونــو گلوبــولین پريشــاني روان شــناختي و ايم

گیری مكرر به کار گرفته شده  تحلیل واريانس با اندازه

هـا   است. پیش از آن مفروضه نرمال بودن توزيـ  داده 

ويلک مورد بررسي قرار  ـبا استفاده از آزمون شاپیرو

 ه شده است. يارا 1گرفته است که نتايج آن در جدول 

 محتوای جلسا  تعداد جلسه

 آموزش اختلال پس از آسیب و زا بررسي ابعاد مختلس رويداد آسیب ايجاد رابطه درماني، القای حس امید،ها با فرآيند درماني،  آشنايي آن اول

 خشونت يافراد قربان یخود گويي ها يبررسو  افكار ييشناسا دوم

 سازی آرام یراهبردها اي يدگیآرم نيتمر وزنده   یدر مح ييارويروو مواجهه  سوم

 و مقابله با استرس نيینفس پا آموزش مهار  مبارزه با عز بررسي استرس،  چهارم

 مؤثر تیمهار  قاطع و خشم تيريمدآموزش جرأ  ورزی،  پنجم

 استرس تيريمدبررسي احساس گناه، آموزش تكنیک وکیل مداف  و  ششم

 درمان انيپا یخشونت برا يسازی زنان قربان و آماده يهای مختلس خطر خشونت خانگ موقعیت یبرا تیآموزش طرح تأمین امن هفتم

 درمان انياز عود و پا یریشگیپ بندی و مرور جلسا ، جم  هشتم
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ويلـک  ـ مقادير شاپیرو 1اساس نتايج جدول بر

ــو  مر ــه ب ــهب ــناختي و    مؤلف ــاني روانش ــای پريش ه

در هر دو گروه آزمايش و کنتـرل و   Aايمونوگلوبولین 

آزمون و پیگیری در  آزمون، پس در هر سه مرحله پیش

تـوان   دار است. براين اساس مـي  يغیر معن 45/4سط  

های مربو  به متغیرهای پـژوهش در   گفت توزي  داده

ژوهش هــر ســه مرحلــه نرمــال اســت. در ايــن پـ ـ     

هـای خطـا بـا اسـتفاده از      های همگني ويانس مفروضه

هــای واريــانس   برابــری مــاتريس ، (1)آزمــون لــون 

بـاکس و برابـری    کوواريانس بـا اسـتفاده از آمـاره ام   

ــا  ــانس خطاه ــاتريس کوواري ــت   م ــتفاده از تس ــا اس ب

 0ارزيابي شده است که نتـايج آن در جـدول    (2)موخلي

 نشان داده شده است.

دهد که  نشان مي 0لون در جدول نتايج آزمون 

تفاو  واريانس خطای نمرا  مربـو  بـه هـی  يـک از     

 Aهای پريشاني روانشـناختي و ايمونوگلوبـولین    مؤلفه

آزمون و  آزمون، پس در دو گروه و در سه مرحله پیش

دار نیست. اين يافته نشان  يمعن 45/4پیگیری در سط  

بـرای  هـای خطـا    مي دهد که مفروضه همگني واريانس

چنین جـدول   های پژوهش حاضر برقرار است. هم داده

بـاکس بـرای مؤلفـه     دهـد کـه آمـاره ام    فو  نشان مـي 

ــناختي) ــاني روانشــــ ــطراب پريشــــ ، >45/4pاضــــ

12/2=F،14/11=M.Box و ايمونوگلوبــولین )A(45/4p< ،

11/2=F،82/11=M.Box  دار است.  يمعن 45/4( در سط

وضـه برابـری   مفر اگرچه اين مطلب بیانگر آن است که

متغیر وابسته بـرای   های واريانس کوواريانس ماتريس

آن دو متغیر برقرار نیست، با وجود اين بـا توجـه بـه    

داری  يبرابری حجـم نمونـه در دو گـروه، سـط  معن ـ    

هـای آمـاری خـانواده     باکس و مقاومت آزمون اماره ام

ــر انحــراف از مفروضــه  ــانس در براب هــا،  تحلیــل واري

اشت که اين موضـوع نتـايج تحلیـل را    توان انتظار د مي

مـوخلي  نتیجه تست  0ثیر قرار ندهد. در جدول أتحت ت

نشان مي دهد که مجذور کای بـرای مؤلفـه افسـردگي    

، p ،52/4=w<41/4پريشـــــــاني روان شـــــــناختي) 

12/21(=2)2)   اين يافتـه   .دار است يمعن 41/4در سط

بیانگر آن است که مفروضـه کرويـت بـرای آن مؤلفـه     

ار نیست و به همین دلیل درجا  آزادی مربو  به برقر

گرينهوس اصلاح  ـآن مؤلفه با استفاده از روش گیسر

 .1 شد.

دهـد کـه اثـر اجـرای متغیـر       نشان مـي  0جدول

، یمبـدای ويلكـز   =255/4مستقل بـر مؤلفـه افسـردگي)   

105/4=2 ،441/4=p  ،70/1 =F( اضــــطراب ،)271/4= 

( و 2 ،441/4=p ،11/8 =F=127/4،  یمبـــدای ويلكـــز 

 2 ،441/4=p=140/4، یمبدای ويلكـز  =212/4استرس)

،47/8 =F  پريشاني روانشناختي و ايمونوگلوبـولین )A 

ــز =241/4) ــدای ويلكـــ  ، 2 ،441/4=p=111/4، یمبـــ

27/12=F  ــ 41/4( در ســط ــدول  يمعن  5دار اســت. ج

گیری مكرر در تبیین اثر  نتايج تحلیل واريانس با اندازه

هــای پريشــاني   یــر مســتقل بــر مؤلفــه   اجــرای متغ

 دهد.   را نشان مي Aروانشناختي و ايمونوگلوبولین 

نتــايج مقايســه درون  ،2بــا توجــه بــه جــدول 

دهـد کـه تفـاو  میـانگین      ها نشان مـي  گروهي میانگین

                                                           
1-Levene 
2- Mauchly  
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پیگیری بـرای   ـ  آزمون آزمون و پیش پس ـ آزمون پیش

ــناختي هماننـــد   ــاني روانشـ ــه پريشـ ــه مؤلفـ هـــر سـ

امـا   ،دار اسـت  يمعن ـ 41/4در سط   Aلین ايمونوگلوبو

پیگیـری بـه لحـا      ـ  آزمـون  هـای پـس   تفاو  میـانگین 

های تعـديل   دار نیست. با رجوع به میانگین يماری معنآ

توان گفت اجرای متغیر مستقل باعث شـده تـا    شده مي

هـای پريشـاني روانشـناختي در مرحلـه      میانگین مؤلفه

افـزايش   Aن آزمون کاهش و غلظت ايمونوگلوبـولی  پس

ها  داری تفاو  بین میانگین ييابد و با توجه به عدم معن

تـوان گفـت اثـر     پیگیـری، مـي   ـ ـ در مرحله پس آزمـون 

هــای پريشــاني   اجــرای متغیــر مســتقل بــر مؤلفــه    

مـاه پـس     يک  Aروانشناختي و غلظت ايمونوگلوبولین 

چنــان پابرجـا مانـده اســت. عـلاوه بــراين     از اجـرا هـم  

هـا نیـز نشـان     ها در بین گروه مؤلفهداری تفاو   يمعن

دهنده آن است که اجرای متغیر مستقل در مقايسـه بـا   

گروه کنترل پريشاني روانشناختي را در زنان قربـاني  

را  Aخشونت خانگي کاهش و غلظـت ايمونوگلوبـولین   

 در آنان افزايش داده است. 
 

 های جمعیت شناختي شرکت کنندگان: ويژگي1جدول

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 در سه مرحله پژوهش Aپريشاني روان شناختي و غلظت ايمونو گلوبولین   انحراف استاندارد مؤلفه و: میانگین 2جدول

 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 افسردگي -ختيپريشاني روان شنا

 

 71/2 ± 14/5 81/1 ± 14/2 82/1 ± 84/11 آزمايش

 10/1 ± 05/11 45/2 ± 14/12 25/0 ± 05/11 کنترل

 اضطراب -پريشاني روان شناختي
 45/1 ± 04/5 18/2 ± 44/2 41/1 ± 14/14 آزمايش

 75/2 ± 74/1 18/2 ± 25/14 72/2 ± 15/14 کنترل

 استرس -پريشاني روان شناختي
 14/1 ± 85/12 81/2 ± 04/12 41/2 ± 24/12 يشآزما

 21/2 ± 24/15 18/2 ± 74/12 28/2 ± 15/12 کنترل

 Aغلظت ايمونو گلوبولین 
 11/01 ± 12/211 14/21 ± 01/142 05/54 ± 21/217 آزمايش

 40/05 ± 14/217 78/74 ± 22/210 44/22 ± 50/222 کنترل

 متغیر آزمايش کنترل

 میانگین 14/10 05/12
 سن

 انحراف استاندارد 07/5 11/0

 میانگین 24/14 75/11
 مد  زمان ازدواج 

 انحراف استاندارد 51/5 51/5

 زن 14 54
 مد  زمان ازدواج 

 مرد 14 54

 زير ديپلم 1 5

 میزان تحصیلا 
 ديپلم 14 8

 لیسانس 0 5

 فو  لیسان 1 2

 فاقد فرزند 2 1

 اد فرزندتعد

 يک فرزند 7 7

 دو فرزند 8 7

 بیشتر از دو فرزند 1 1

   مجموع 24 24
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 در سه مرحله پژوهش Aشناختي و ايمونو گلوبولین  های پريشاني روان داری( مؤلفه يويلک)سط  معن ـ: مقادير شاپیرو1جدول 

 

 گروه متغیر
 پیش آزمون

 (سط  معني داری)مقدار

 پس آزمون

 (مقدار)سط  معني داری

 پیگیری

 (مقدار)سط  معني داری

 (012/4) 158/4 (112/4) 108/4 (121/4) 107/4 آزمايش افسردگي ـ پريشاني روان شناختي

 (452/4) 147/4 (182/4) 110/4 (525/4) 151/4 کنترل

 (211/4) 118/4 (427/4) 111/4 (012/4) 158/4 آزمايش اضطراب ـ پريشاني روان شناختي

 (102/4) 121/4 (052/4) 155/4 (217/4) 105/4 کنترل

 (114/4) 122/4 (027/4) 152/4 (011/4) 150/4 آزمايش استرس ـ پريشاني روان شناختي

 (720/4) 174/4 (255/4) 101/4 (572/4) 122/4 کنترل

 Aايمونو گلوبولین 
 (142/4) 105/4 (008/4) 155/4 (221/4) 118/4 آزمايش

 (241/4) 121/4 (100/4) 128/4 (142/4) 121/4 کنترل

 
 
 

 و برابری ماتريس کوواريانس خطاهابرابری ماتريس های واريانس کوواريانس همگني ويانس های خطا، : آزمون مفروضه های 0جدول 

 

 متغیر
 برابری ماتريس کوواريانس خطاها وواريانسکبرابری ماتريس های واريانس  همگني ويانس های خطا مراحل

F داری سط  معني M.Box F 2 داری سط  معني
 W داری سط  معني 

پريشاني روان 

 افسردگي ـ شناختي

 255/4 10/1 آزمون پیش

 528/4 11/4 آزمون پس 441/4 52/4 12/21 804/4 02/4 44/1

 521/4 01/4 پیگیری

پريشاني روان 

 ـ اضطراب شناختي

 252/4 11/1 آزمون پیش

 711/4 11/4 آزمون پس 215/4 12/4 47/1 408/4 12/2 14/11

 584/4 12/4 پیگیری

پريشاني روان 

 ـ استرس شناختي

 151/4 10/2 آزمون پیش

 121/4 01/2 آزمون پس 120/4 17/4 12/4 525/4 81/4 21/5

 107/4 24/2 پیگیری

 Aايمونو گلوبولین 

 451/4 42/1 آزمون پیش

 871/4 41/4 آزمون پس 280/4 18/4 72/4 401/4 11/2 82/11

 155/4 41/4 پیگیری

 

 

 

 Aهای پريشاني روان شناختي و ايمونو گلوبولین  مؤلفهری در ارزيابي اثر متغیر مستقل بر : نتايج آزمون تحلیل چند متغی0جدول

 

 

 2η داری سط  معني F Df یمبدای ويلكز مؤلفه 

 105/4 441/4 2و  17 70/1 255/4 افسردگي -پريشاني روان شناختي

 127/4 441/4 2و  17 11/8 271/4 اضطراب -پريشاني روان شناختي

 140/4 441/4 2و  17 47/8 212/4 استرس -ان شناختيپريشاني رو

 111/4 441/4 2و  A 241/4 27/12 17ايمونو گلوبولین 
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 A نیگلوبولمونويا و يروانشناخت يشانيپر یها مؤلفه اجرای متغیر مستقل بر: نتايج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر 5جدول 

 

 اثرا  مؤلفه
مجموع 

 مجذورا 

مجموع 

 امجذورا  خط
F 

سط  

 داری معني

2
  

 پريشاني

 افسردگي ـ روانشناختي

 080/4 441/4 22/15 11/022 24/011 اثر گروه

 272/4 441/4 05/10 14/514 05/220 اثر زمان

 222/4 441/4 78/11 77/720 85/222 زمان× اثر تعاملي گروه

 پريشاني

 اضطراب ـ روانشناختي

 024/4 441/4 18/12 71/175 11/124 اثر گروه

 041/4 441/4 11/25 18/220 41/177 اثر زمان

 108/4 441/4 12/7 57/074 22/88 زمان× اثر تعاملي گروه

 پريشاني

 استرس ـ روانشناختي

 042/4 441/4 12/25 54/212 24/105 اثر گروه

 242/4 440/4 20/1 15/202 05/12 اثر زمان

 188/4 441/4 71/8 24/547 15/117 زمان× اثر تعاملي گروه

 Aايمونوگلوبولین 

 218/4 441/4 85/11 87/220141 01/74111 اثر گروه

 215/4 441/4 21/11 24/80871 02/22111 اثر زمان

 227/4 441/4 15/11 82/128802 14/01282 زمان× اثر تعاملي گروه

 

 هازمان ها وهای زوجي اثر گروه : نتايج آزمون تعقیبي بن فروني برای مقايسه2جدول 

 

 

 بحث

 یبـرا  يصـور  تجرب ـ  از مداخلا  که بـه  يكي

ــان ــونت و   درم ــرخ خش ــان در مع ــان قرزن ــي آزن ن

ــه  خشــونت اســت درمــان  مــورد اســتفاده قــرار گرفت

 يمبتن ـ يدرمان شـناخت . بر تروما است يمبتن يشناخت

مداخلـه   کي ـخشـونت،   يزنـان قربـان   یبر ترومـا بـرا  

 مقدار احتمال خطای معیار تفاو  میانگین زمان ها مؤلفه ها

 افسردگي -پريشاني روانشناختي

 414/4 20/4 41/2 آزمون پس آزمون پیش

 442/4 88/4 15/1 پیگیری آزمون پیش

 412/4 22/4 11/1 پیگیری آزمون پس

 اضطراب -پريشاني روانشناختي

 441/4 07/4 24/2 آزمون پس آزمون پیش

 441/4 51/4 18/2 پیگیری آزمون پیش

 241/4 24/4 78/4 پیگیری آزمون پس

 استرس -پريشاني روانشناختي

 448/4 58/4 81/1 آزمون پس آزمون پیش

 441/4 57/4 15/2 پیگیری آزمون پیش

 44/1 57/4 11/4 پیگیری آزمون پس

 Aايمونو گلوبولین 

 441/4 85/4 -27/08 آزمون پس آزمون پیش

 445/4 57/14 -10/12 پیگیری آزمون پیش

 851/4 12/11 11/12 پیگیری آزمون  پس

 مقدار احتمال خطای معیار تفاو  میانگین ها تفاو  گروه مؤلفه

 441/4 20/4 -84/1 کنترل آزمايش افسردگي ـ پريشاني روانشناختي

 441/4 58/4 -27/1 کنترل آزمايش اضطراب ـ پريشاني روانشناختي

 441/4 01/4 -24/2 کنترل آزمايش استرس ـ پريشاني روانشناختي

 441/4 45/10 15/08 کنترل آزمايش Aايمونو گلوبولین 
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است که با هدف کـاهش   یا لفهؤچند م یرفتار يشناخت

ــعلا ــردگ   مي ــس از ضــربه، افس ــترس پ ــتلال اس  ،ياخ

ــس       ــز  نف ــردن ع ــای ب ــرم و ب ــاه و ش ــاس گن احس

اثربخشـي  تعیین پژوهش لذا هدف از اين . (22)باشد مي

مان شناختي رفتاری متمرکز پروتكل بازنگری شده در

بــر پريشــاني روان شــناختي و غلظــت    بــر ترومــا  

 .در زنان قرباني خشونت خانگي بود Aايمونوگلوبولین 

ــه ــا يافت ــژوهش ی ه ــل  پ ــه پروتك ــان داد ک نش

رفتاری متمرکـز بـر ترومـا موجـب کـاهش       ـ شناختي 

پريشاني روانشناختي در زنان قرباني خشونت خانگي 

، 28و 21)هـای پـژوهش   ا با يافتهه يافته نيا است.شده 

ید اين پژوهش أيدر ت خوان بوده است. سو و هم هم(، 1

ديدگاه نظری در رابطه بـا تـأثیر خشـونت بـر     توان  مي

شـناختي دوتـن را مطـرح کـرد کـه       های روان پريشاني

هـای   هـای فیزيكـي، آسـیب    خشونت مشـابه بـا آسـیب   

شــناختي مخربــي را بــر زنــان قربــاني خشــونت  روان

کند و زناني که خشونت را به شكل مداوم در  ل مياعما

م شديد افسردگي، اضطراب يعلا ،کنند زندگي تجربه مي

. (14)دهنـد  و اختلال استرس پس از ضربه را بروز مي

نشان دادند زناني کـه بـیش    ها در همین راستا پژوهش

ــه خشــونت را داشــته  ــار تجرب ــد از دو ب بیشــتر در  ،ان

 و مطالعه (11)اند ي بودهشناخت های روان معرخ آسیب

زنــاني کــه تجربــه خشــونت شــريک  ،نشــان داد ديگــر

ــتلای    صــمیمي را داشــته ــک و اخ ــد اخــتلای  پانی ان

ــد  ــین  هــم. (12)اضــطرابي را بیشــتر گــزارش کردن چن

دهـد، افـراد بـدين دلیـل      شناختي بک نشان مـي  ديدگاه

شوند که افكارشان در رابطه خود، ديگـران   افسرده مي

دارد افـراد   ي است؛ و ايـن ديـدگاه بیـان مـي    و دنیا منف

ــرح  ــرده دارای ط ــن    واره افس ــتند و اي ــي هس ــای منف ه

هــا نافعــال هســتند تــا زمــاني کــه افــراد بــا   واره طــرح

هـای   واره هايي که طـرح  هايي شبیه به موقعیت موقعیت

های  واره شده روبرو شوند. متعاقب اين طرح ها فعال آن

عبـارتي پـردازش    های منفـي و يـا بـه    منفي، سوگیری

چنـین بـک    گیرد و هـم  اطلاعا  به شكل منفي انجام مي

کنــد کــه افــراد افســرده دارای ســه خطــای  مطــرح مــي

استنبا  دلبخواه، انتـزاع   ؛جمله شناختي قوی هستند از

ــأثیر  .حــد از  گزينشــي و تعمــیم بــیش در خصــو  ت

ديـدگاه توجـه بـه تهديـد نشـان      خشونت بر اضطراب، 

هـای   ا اختلای  اضطرابي بـه نشـانه  دهد، که افراد ب مي

ــد از محــی  حساســیت   ــت تهدي منفــي محــی  و درياف

کنند که اين  دهند و محققان مطرح مي بیشتری نشان مي

صـور    هـای تهديـد اغلـب اوقـا  بـه      توجه به محـرک 

 (.11افتد) ناهشیار و خودکار اتفا  مي

گفـت، پريشـاني    تـوان  مي ها يافتهدر تبیین اين 

مشكلا  روانشناختي که در زنان  ملهازجروانشناختي 

قرباني خشونت بعد از اعمال خشـونت خـود را نشـان    

پريشاني روانشناختي حالت ذهني ناخوشـايند   .دهد مي

م هیجـاني و  يافسردگي و اضطراب است که هر دو علا

شــناختي بــه  پريشــاني روان(. 8)فیزيولــوژيكي را دارد

لـه  جم شناسي رواني فـرد از  بررسي و توصیس آسیب

 شـده  ادراکهای افسـردگي و اضـطراب    م و نشانهيعلا

جمله عدم اشتیا ،  م ازيوجود تعدادی از علا صور  به
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م اضـطراب  ي ـاحساس ناامیدی نسـبت بـه آينـده و علا   

شناختي غیر انطباقي در  چنین به عملكرد روان است. هم

زای زنـدگي فـرد اشـاره     مواجهه بـا رويـدادهای تـنش   

م جسماني شكايت دارنـد  ياز علا . اين افراد اغلبکند مي

ــو يكــي از علا ــیش ي ــم در پ ــد  م تشخیصــي مه ــي ب بین

شـناختي و   های جسماني، روان عملكردی فرد در حوزه

 (.10)اجتماعي، شكايا  متعدد جسماني است

ی حاصل از وارسي فرضیه دوم نشان ها يافته

داد که پروتكـل شـناختي رفتـاری متمرکـز بـر ترومـا       

در زنـان قربـاني    A ونوگلوبینسط  ايمموجب افزايش 

ــه اســت.خشــونت شــده  ــن يافت ــه  اي ــا يافت ــا ب ــای  ه ه

بـرای تبیـین ايـن     سـو بـود.   هـم  (10و 15ـ  18)پژوهش

شناختي  ها از دو رويكرد سايكوسوماتیک و روان يافته

استفاده شده و نیز برای هر رويكرد سه تبیـین نظـری   

در تبیـــین اول بـــر مبنـــای . تشــري  گرديـــده اســـت 

ــيسايكوســوم ــوری اتیک م ــوان از مح ــه موســوم ت  ب

 مهمـي  نقـش  که( HPA)آدرنال ـهیپوفیز ـ هیپوتایموس

                      الهــــــام  دارد، کــــــورتیزول تولیــــــد تنظــــــیم در

                    ، محـــــور (. مطـــــابق ايـــــن تئـــــوری15گرفـــــت)

 در مهمي نقش که (HPA)آدرنالـهیپوفیز ـ هیپوتایموس

 در خشونت دلیل و به (10دارد) لکورتیزو تولید تنظیم

در نتیجـه   .است پذير آسیب شد  به فردی بین رواب 

قرار گرفتن مداوم زنـان در معـرخ خشـونت خـانگي     

تواند اثرا  طویني مـد  بـر روی عملكـرد محـور       مي

HPA شناسي روانـي   داشته باشد و خطر ابتلا به آسیب

رسـد   اما به نظر مي (،15و  12)دهد بعدی را افزايش مي

 راهبردهـــای يـــا آرمیـــدگي کــه آمـــوزش و تمـــرين 

 آمـوزش  و مـداف   وکیـل  تكنیـک  سازی، آمـوزش  آرام

ــي مـــديريت ــبب مـ ــترس سـ ــور  اسـ ــه محـ ــود کـ شـ

ــایموس ــ هیپوت ــ ـ ــال ـهیپوفیز ــد و  (HPA)آدرن در تولی

ای عمـل کنـد و    برانگیختگي کورتیزول در سط  بهینـه 

 زنـان  در A ايمونوگلوبـولین  غلظـت  میـزان اين امر نیز 

 تبیـین  چنـین در  هـم خشـونت را افـزايش دهـد.     قرباني

رفتاری  و های مغزی نظريه سیستم به توان مي ديگری

سايكوســوماتیک گــری يعنــي  گــری و مــدل شــناختي

وری پردازش اطلاعـا  در سیسـتم اشـاره کـرد.      کنش

هـای مغــزی کــه   وی بـر ايــن بـاور اســت کـه سیســتم   

ــد     ــده دارن ــر عه ــان را ب ــديل هیج ــئولیت تع بــا  ،مس

های تعديل کننده شـناخت همپوشـي دارنـد. از     سیستم

 راهبردهـای  يا آرمیدگي رسد تمرين اين رو به نظر مي

 نفـس  عـز   بـا  مبـارزه  مهـار   سازی و آموزش آرام

شود رابطه بین رويداد ناگوار)تروما( با  سبب مي پايین

مختار تعديل شود.  تغییرا  فیزيولوژيكي سیستم خود

کـه بـا    ه ترومـا قبـل از ايـن   ک ـ باشـد  مي اين بدان معنا

تأثیرگذاری بر سیستم سمپاتیک سـبب کـاهش غلظـت    

شود، ارزيابي و تفسیر  A ايمونوگلوبولین غلظت میزان

رفتـاری بـا    ـ شـناختي  ای جديد در اثر برنامـه مداخلـه  

سیستم پردازش اطلاعا  نه تنها میزان غلظت تأثیر بر 

ر و بلكـه تفسـی   ،دهـد  را کـاهش نمـي   A ايمونوگلوبولین

 زنان در A ايمونوگلوبولین غلظت میزانارزيابي مثبت، 

 خشونت را نیز افزايش خواهد داد.   قرباني
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نظـری   مدل به توان از رويكرد روانشناختي مي

 اســتناد ســانحه از پــس رشــد در کنشــي، ـــ توصــیفي

 بتوانـد  فـرد  کـه  زمـاني  مـدل  اساس اين (.  بر11نمود)

 ماتیـک کنتـرل  حـواد  ترو  از بعـد  را خـود  منفي افكار

مـي   فـراهم  وی در سـانحه  از پـس  رشـد  زمینه نمايد،

 آمـوزش روانشـناختي   بـر  تمرکز درمان اين در .شود

 باورهـای  اصلاح زمینه در زنان قرباني خشونت برای

 قربـاني  زنـان  بـه  و فكـری اسـت   خطاهای و نادرست

 بـر  خـود  کنتـرل  و غلبـه  شود حـس  مي کمک خشونت

 ـهي ـترومـا ارا  از نســجم م روايتي و يابد باز را اوضاع

 سـازی  آرام راهبردهـای  يـا  آرمیدگي تمرين دهـد و با

 بـا  مقابله و پايین نفس عز  با مبارزه مهار  آموزش

 چنـین آمـوزش   خشـم و هـم   مديريت آموزش استرس

 ماننــد  دفــاعي  هـای  مكانیسـم  از مـداف   وکیـل  تكنیک

رسـد   استفاده نمايد که به نظـر مـي   انزواطلبي و انكـار

 غلظــت ع ايــن دیيــل بتوانــد میــزان میــزان    مجمــو

 هــا پــژوهشزيــرا  ،را افــزايش دهــد A ايمونوگلوبــولین

ــد ــان دادنـ ــه نشـ ــزايش کـ ــین افـ ــزان بـ ــت میـ  غلظـ

و خشونت خانگي مردان با همسران  A ايمونوگلوبولین

  .(04)رابطه وجود دارد

توان به  های اين پژوهش مي از جمله محدوديت

ن پژوهش مخاطبـان در  که در اي اين مطلب اشاره نمود

سال قرار دارند. لذا با توجه به اينكـه   05الي  25سنین 

عكــس العمــل و ســازگاری افــراد نســبت بــه خشــونت 

ــاو  اســت  ــس متف در تعمــیم  ،خــانگي در ســنین مختل

بهتـر اسـت جانـب     ،تر تر و مسن ها به افراد جوان يافته

ی تعمــیم چنــین در راســتا احتیــا  رعايــت شــود. هــم

ايـن اسـاس کـه ادراک افـراد از خشـونت       هـا، بـر   يافته

اين امـر   ،گیرد فرهنگي قرار مي ثیر بافتخانگي تحت تأ

در واکنش هـای روانشـناختي افـراد دخیـل اسـت. بـر       

های حاصـل بـه     همین اساس بهتر است در تعمیم يافته

چنین ديگـر   فرهنگي متفاو  و هم بافت دارای یشهرها

با توجـه   شود.های ايراني جانب احتیا  رعايت  قومیت

در خصـو  خشـونت    یسـاز  مساله که افشـا   نيبه ا

لـذا بـه روانشناسـان     ،از درمـان اسـت   يبخش ـ يخانگ

 نهیزم نيشود در ا يم پیشنهادحوزه  نيمتخص  در ا

ان مورد خشونت همسـر  زن یبرا يامن ييمكان و فوا

  یسـاز  افشا  لیتسه یدر راستا چنین . همفراهم آورند

 ردمتخصصـان بـه مـوا   جـه  تو مهم هسـت کـه    اریبس

چنـین   هـم . بسیار مهم است يکلامریغ ايو  میرمستقیغ

و  يمشــكلا  روانشــناخت یبــا توجــه بــه ســط  بــای 

 يمقاومت به افشـا  خشـونت در زنـان قربـان     نیچن هم

 هیخشـونت همسـر توص ــ  خصوصـا   يخشـونت خـانگ  

جـو  امـن، قابـل اعتمـاد،      جـاد يگـر بـا ا   شود درمان يم

ادن علاقـه و دادن اطلاعـا  در   ارتبا  مناسب، نشان د

 نديآدر فر آنها،به  دیحس ام یالقا نیچن و هم نهیزم نيا

صـور    یشـتر یخشونت تمرکز ب يدرمان زنان قربان

 .ردیگ

 

 گیری نتیجه

نتايج به دست آمده از ايـن پـژوهش   اساس  بر

ــي ــان کــرد کــه    م ــوزش تكنیــک  تــوان اذع  هــای آم
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روش  نعنـوا   بـه  رفتاری متمرکـز بـر ترومـا   ـ شناختي

 شيافــزاکــاهش پريشـاني روانشــناختي و  درمـاني در  

 يخشونت خـانگ  يدر زنان قربان Aايمونوگلوبین  سط 

 . باشد ثر ميؤم
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Abstract 
Background & aim: Domestic violence has been one of the most common social harms 
throughout human history, and due to its widespread effect, the pathology and treatment of this 
phenomenon has always been the focus of therapists. Therefore, the purpose of the present study 
was to determine the effectiveness of the revised protocol of trauma-focused cognitive behavioral 
therapy on psychological distress and immunoglobulin A concentration in women victims of 
domestic violence. 
 

Methods: The present semi-experimental study conducted in 2019 used a pre-test-post-test 
method with a control group. The statistical population included women who were victims of 
domestic violence referring to the Family Court, Health House, Warm House and Counseling 
Centers in Alborz, Karaj Province, and 40 people were randomly selected from among these 
people by available sampling and divided into two experimental and control groups. Data were 
collected by domestic violence questionnaire, psychological distress and immunoglobulin 
concentration level test in three stages and one-month follow-up for both groups. In the 
experimental group, the cognitive-behavioral protocol focused on trauma was implemented during 
8 sessions (one 90-minute session per week). The collected data were analyzed using statistical 
tests of analysis of covariance and repeated measures analysis. 
 

Results: The findings indicated that cognitive behavioral therapy focused on trauma between the 
two groups for the components of depression F=35.62 at the 0.001 level, anxiety F=32.38 at the 
level of 0.001, and stress F=25.96 at the 0.001 level. The level of 0.001 psychological distress has 
created a significant difference at the level of 0.001, F = 11.85. 
 

Conclusion: Based on the results obtained from the present research, it can be acknowledged that 
the revised protocol of cognitive-behavioral therapy focused on trauma reduces psychological 
distress and increases immunoglobulin A in women who are victims of domestic violence. 
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