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Abstract 
Background and purpose: Domestic violence against women is a global public health concern 

associated with numerous adverse psychological outcomes and occurs across all socioeconomic, cultural, 

and religious groups. The present study aimed to investigate the effect of a spousal abuse intervention 

training package on domestic violence, emotional regulation, depression, and self-efficacy among women 

who had experienced domestic violence. 

Materials and methods: This quasi-experimental study with a control group was conducted in 

2024 among 50 women experiencing domestic violence who attended comprehensive health service 

centers. Data were collected using the Domestic Violence Questionnaire, the Emotional Regulation 

Questionnaire, the Beck Depression Inventory, and the Sherer General Self-Efficacy Scale. Participants 

were selected using stratified convenience sampling. The questionnaires were completed at baseline and 

two months after the intervention. Counseling sessions based on the spousal abuse intervention training 

package were delivered to the intervention group by a psychologist. Descriptive statistics included 

frequency, percentage, mean, and standard deviation. For inferential analyses, multiple regression, 

analysis of covariance (ANCOVA), independent and paired t-tests, Mann-Whitney U tests, Wilcoxon 

signed-rank tests, and chi-square tests were performed using STATA version 16. 

Results: The results showed that, at the 95% confidence level, there were statistically significant 

differences between the intervention and control groups in emotional regulation (P = 0.04) and self-

efficacy (P = 0.02) scores following the intervention. In the intervention group, the mean scores of 

domestic violence and depression were significantly reduced after the intervention compared with 

baseline. 

Conclusion: Implementing the Ministry of Health Spousal Abuse Intervention Training Package in 

comprehensive health service centers may improve emotional regulation and self-efficacy among women 

experiencing spousal abuse. The intervention may also contribute to reducing levels of domestic violence 

and depressive symptoms in this population. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (19-541)   5045سال    خرداد   752سي و ششم    شماره دوره 

 11       5045خرداد ،  752، شماره ششمدوره سي و                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                              

 پژوهشی

تأثیر بسته آموزشی مداخله همسرآزاری بر خشونت، تنظیم هیجانی، 
 افسردگی و خودکارآمدی زنان قربانی خشونت

 

 2، 1پریوش شیری

 3شهربانو قهاری

 4مرتضی منصوریان

 5پویا فرخ نژاد افشار

 

 چكیده
زنان یک نگرانی بهداشتی در سراسر جهان همراه با پیامدهای روانپزشکی رایج،   خشونت خانگی علیه سابقه و هدف:

هجد  تجیریر بهجته زموزشجی مداخلجه  شود. مطالعه حاضجر بجادر تمام طبقات اقتصادی اجتماعی  فرهنگی و مذهبی دیده می

 .پذیرفت انجام  همهرززاری بر خشونت  تنظیم هیجانی  افهردگی و خودکارزمدی زنان قربانی خشونت

نفجر از زنجان قربجانی خشجونت  04بر روی  3041این مطالعه به روش نیمه تجربی با گروه کنترل  در سال  ها: مواد و روش

های خشجونت خجانگی  هجا پرسشجنامهکننده به مراکز خدمات جامع سلامت انجام گرفت. ابجزار گجردزوری دادهخانگی مراجعه

شجده در دسجترب بجود.  بنجدیگیری بجه روش طبقهکارزمدی عمومی شجرر و نمونجهبهبود تنظیم هیجانی  افهردگی بک و خود

ها تکمیججو و در گججروه ززمججون جلهججات مشججاوره توسججر روانشججناب برگججزار گردیججد. ابتججدای مطالعججه و دو مججاه بعججد پرسشججنامه

هجا رگرسجیون طی دادههای توصیفی شامو درصد  فراوانی  میانگین و انحرا  استاندارد و برای شاخص تحلیجو اسجتنباشاخص

 استفاده گردید. 31ویرایش  STATAافزار دو توسر نرمویتنی  ویلکاکهون و کایزوجی  من ttest  tچندگانه  کوواریانس  

داری در درصد  پس از اجرای مداخلجه  از نظجر زمجاری تفجاوت معنجی 50نتای، نشان داد در سطح معنی داری  ها:یافته

در گجروه  .(40/4و  40/4رتیج  بجه ت P-eulaVارزمدی بین گروه ززمون و کنترل وججود دارد  نمره تنظیم هیجانی و خودک

داری بجا میجانگین نمجرات قبجو از یپرسشنامه خشونت خانگی و افهردگی پس از مداخله  تفاوت معنج ززمون  میانگین نمره

 مداخله دارد.

تواند شت در مراکز خدمات جامع سلامت میاجرای بهته زموزشی مداخله در همهرززاری وزارت بهدا استنتاج:

های منجر به  بهبود تنظیم هیجانی و افزایش خودکارزمدی در زنان قربانی خشونت همهرززاری شود و در کاهش نمره

 خشونت خانگی و افهردگی در زنان قربانی خشونت همهرززاری نقش داشته باشد.
 

  ردگی  خودکارزمدیخشونت خانگی  تنظیم هیجانی  افه واژه های کلیدی:
 

  :Ghahhari.Sh@Iums.ac.ir E-mail                   یرفتار علوم و روان بهداشت دانشکده ران یا یتهران  بزرگراه همت  دانشگاه علوم پزشک -شهربانو قهاریمولف مسئول: 

3 .MPH    گروه  بهداشت روان( شیگرادوره عالی بهداشت عمومیMPH  رانیا تهران  ران یا ی(  دانشکده بهداشت  دانشگاه علوم پزشک گروه بهداشت روان 

 رانیا تهران   یبهشت دیشه یپزشکمعاونت بهداشت  دانشگاه علوم ر یرواگیغ یهایماریو کنترل ب یریشگیگروه پ  یولوژیدمیارشد اپ ی. کارشناس0

 رانیا  تهران ران یا یدانشگاه علوم پزشک  ( تهران یروانپزشک تویسلامت روان  انهتو  یگروه سلامت روان دانشکده علوم رفتاردانشیار روانشناسی بالینی  . 1

 رانیا تهران  ران یا یپزشک علوم دانشگاه سلامت  ارتقاء قاتیمرکز تحقاستاد زموزش بهداشت و ارتقای سلامت  . 0

 رانیا تهران  ران یا ی(  دانشگاه علوم پزشک تهران یروانپزشک تویو سلامت روان  انهت یدانشکده علوم رفتاردانشیار    یگروه سلامت سالمند  یسالمند شناس اری. دانش0

  : 5/1/3040 تاریخ تصوی  :             30/1/3040 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              33/1/3040 تاریخ دریافت 
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 بر خشونت یمداخله همسرآزار يبسته آموزش ریتأث

 5045 خرداد، 752، شماره ششمدوره سي و دران                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازن           544

 مقدمه
و از  خشججونت علیججه زنججان یججک مهججیله جهججانی اسججت

اقتصجادی   -نجین تمجایزات اجتمجاعیمرزهای ملجی و هم 

. خشجونت (0  3 رودفرهنگی  نجاادی و طبقجاتی فراتجر مجی

شود بلکجه علیه زنان صرفاً مشکو خانوادگی محهوب نمی

خشججونت یکججی از علججو  .(1 یججک مشججکو اجتمججاعی اسججت

. در (0 سجاله اسجت 00تجا  30ومیر بجرای افجراد اصلی مرگ

فیزیکجی نت زن  مورد خشو 1سراسر جهان یک زن از هر 

یا جنهی شریک صمیمی یا خشونت جنهی غیر شریک  و

ترین خشونت علیه زنان در سرتاسجر شایع (.0 اندقرار گرفته

تججرین خشججونت رای، جهججان  خشججونت خججانگی اسججت و

. همهججر (1 - 5 گیججردخججانگی توسججر همهججر صججورت می

ززاری یک نگرانی بهداشتی در سراسر جهان با پیامجدهای 

 .(34  0 کی رایجج، در قربانیججان اسججتروانپزشججکی و پزشجج

از اخجتلاتت اضجطرابی و افهجردگی قربانیان همهرززاری 

زنججان متیهججو شججهر تهججران خشججونت . در (33 برنججدرنجج، می

 ییزناشجو یدر طول زنجدگ یکیزیو خشونت ف یکیزیرفیغ

. (30 ه اسجت درصجد گجزارش شجد 10۷3و  ۷0..به ترتی  

ه شدت با خشونت ای چندین اختلال روانی را که بمطالعه

خانگی در بین زنان بالغ مرتبر بودنجد  بجا تیکیجد ویجاه بجر 

اختلال دوقطبجی  سوءمصجر  الکجو و مجواد و افهجردگی 

. خشونت علیه همهر بجا صجدمات (31 شناسایی کرده است

جهجججمی و سجججلامت روان ضجججعیس شجججامو افهجججردگی  

افکججار و  اضججطراب  اخججتلال اسججترب پججس از سججانحه و

افهججردگی و  .(30 - .3 رتبر اسججتاقججدامات خودکشججی مجج

اقدام به خودکشجی در زنجان قربجانی خشجونت چهجار برابجر 

افهجردگی  .(31 شجودتجر از زنجان غیرقربجانی دیجده میبیش

 .(35  .3 شناختی همهرززاری اسجتترین پیامد رواناصلی

رابطه دو طرفه بین تجربه اخیر خشجونت خجانگی و علا جم 

شجونت علیجه زنجان بجر . خ(31 افهردگی مشاهده شده است

. طبج  گجزارش (04 ها تجیریر منفجی داردخودکارزمدی زن

جهججانی خشججونت و سججلامت سججازمان بهداشججت جهججانی  

استفاده عمجدی از زور یجا قجدرت    تعریس خشونت شامو

فیزیکی  تهدید شده یا واقعی  علیه خود  شخص دیگر  یا 

علیه یک گروه یا جامعجه کجه منججر بجه جراحجت  مجرگ  

. (03 شجودوانی  توسعه نادرست یا محرومیجت میزسی  ر

تنظیم هیجان فرزیندی است که طی زن افراد شجدت و یجا 

مدت زمجان هیجانجات خجود را بجه منظجور پاسجخگویی بجه 

دهنجد تجا بجه بهتجرین چالش های مختلس محیطی تغییر می

. افهجردگی (35 شکو به چالش های محیطی پاسجخ دهنجد

معنای از دست دادن لجذت و ترین اختلال روانی و به رای،

هججای جججذاب  بججرای مججدت طججوتنی علاقججه بججه فعالیت

. خودکارزمدی مجموعه ای خجا  از باورهجای (00 است

یک فرد است که تعیین می کند فرد چقدر می تواند یک 

. (01 برنامه عمو را در موقعیت های زینده نگجر اججرا کنجد

وزارت بهداشت  درمجان و زمجوزش پزشجکی در راسجتای 

یشگیری و کنترل خشونت خانگی راهنمای عملجی انججام پ

مشاوره مختصجر در مجوارد خشجونت برعلیجه زنجان را تهیجه 

. در ایججران  طججرس همهججرززاری در سججال (00 نمججوده اسججت

طور پایلوت زیر نظجر وزارت بهداشجت در مراکجز به 3115

بهداشتی روستایی و شهری تحجت پوشجش نظجام مراقبجت 

ن ساوجبلاغ اجرا شد. این طجرس بهداشتی اولیه در شهرستا

تجا بجه حجال در کجو مراکجز خجدمات ججامع  3150از سجال 

سلامت تحت پوشش نظام مراقبت بهداشتی اولیجه کشجور 

است. در ایجن راسجتا اطمینجان از مجبرر بجودن ا در حال اجر

شجده  بهته زموزشی مداخله همهرززاری بر خشونت ابلاغ

هججترده های گبهداشججت در سججطح شججبکهاز سججوی وزارت 

بهداشتی  درمجانی در کشجور از اهمیجت بهجزایی برخجوردار 

  بررسجی تجیریر بهجته زموزشجی حاضجراست. هد  مطالعجه 

مداخله در همهر ززاری بر کاهش خشجونت  بهبجود تنظجیم 

هیججججانی  افهجججردگی و خودکارزمجججدی زنجججان قربجججانی 

 ززاری است.همهر

 

 هامواد و روش
مججوز تزم  این مطالعه پس از مراحو قانونی و اخذ

در کمیته اخجلا  دانشجگاه علجوم پزشجکی ایجران بجا کجد 

تییید شد. پجاوهش   IR.IUMS.REC.1402.455اخلا 

حاضججر یججک مطالعججه نیمججه تجربججی بججا گججروه کنتججرل  
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 و همکارانی ریش وشیپر     

 

 545         5045 خرداد، 752 ، شمارهششمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

 پژوهشی

 

 

شججده و در دسججترب بججا  بنججدیگیری بججه روش طبقهنمونجه

جامعه پجاوهش زنجان قربجانی خشجونت خجانگی مراجعجه 

خدمات ججامع سجلامت بجوده مرکز  30کننده بار اول به 

است. حجم نمونه بر اساب اختلا  میانگین و واریجانس 

ی زناستازیا کوکا و فرمول تعیجین حججم نمونجه بجرای مطالعه

 14و بججا تججوان  40/4مقایهججه میججانگین هججا در سججطح خطججای 

نمونه در هجر گجروه تعیجین شجد  04درصد با فرمول زیر برابر 

 00این مطالعه تعجداد درصد ریزش  برای  04که با احتهاب 

   .(00 در هر گروه جمع زوری و بررسی شد نمونه

 
n = 2 × C [√ (SD12 + SD22) / (M12 – M22)]2 

 

در این مطالعه شرکت کنندگان با روش اتفجاقی در دو 

گروه مداخلجه یجا کنتجرل قجرار گرفتنجد. سجپس جمجع زوری 

اطلاعات به طور همزمان در مراکز خدمات ججامع سجلامت 

زغاز گردیجد. کلیجه زنجان متیهجو مراجعجه کننجده بجا منتخ  

سابقه خشونت همهرززاری از طری  خوداظهاری شناسجایی 

و از زن ها جهت شرکت در مطالعه دعجوت بجه عمجو زمجد. 

معیارهای ورود شجامو سجاکن شجهر تهجران بجودن  رضجایت 

زگاهانه کتبی برای شرکت در پاوهش  دارا بجودن حجداقو 

ین عدم تحت مشاوره روانشجناب سواد برای خواندن  هم ن

بجودن فجرد در حجال حاضجر و معیجار خجرو  شجامو ابجتلا بججه 

این اخجتلاتت  پریشی و اعتیاد بود.اختلاتت دوقطبی  روان

از طریجج  خوداظهججاری شججرکت کننججدگان و یججا ارزیججابی و 

مشججاوره توسججر روانشججناب مرکججز خججدمات جججامع سججلامت 

   شد.سنجیده می

پرسشنامه های استاندارد شجامو داده ها با استفاده از 

  افهجردگی بجک  خودکارزمجدی گجرابتنظیم هیججان 

  خشونت خانگی و فجرم مشخصجات فجردی شرر عمومی

سججبالی خشججونت  04جمججع زوری شججد. در پرسشججنامه 

کجه بجا مقیجاب لیکجرت نمجره دهجی شجده اسجت   خانگی

  1  اغلجج  0  گججاهی اوقججات 3نججدرت   به4 هرگججز 

به ترتی   .3 - 04و  1 - 31  3 - .(  سباتت 0همیشه 

شناختی  خشونت جهمانی معر  سباتت خشونت روان

و  14ی پرسشجنامه و خشونت جنهی است. حداکثر نمره

. تقی عزامکی و همکجاران پایجایی  حداقو زن صفر است

نهججخه فارسججی پرسشججنامه مججذکور را بججر اسججاب ضججری  

و روایججی  11/4زلفججای کرونبججاا بججرای کججو پرسشججنامه 

درصجد  14یی را برای هر یک از سباتت باتتر از محتوا

 34میجانگین روایجی در پرسشجنامه  .(01 انجدگزارش کرده

سبالی تنظیم هیجانی  سباتت بجا مقیجاب لیکجرت نمجره 

  کجاملاً موافج (. .  کاملاً نامواف  تا 3دهی شده است  

 1این پرسشنامه از دو قهمت  ارزیجابی مججدد شجناختی  

. .(.0  شجده اسجت گویجه( تشجکیو 0ی  و فرونشجان  گویه

 03دهجی  پرسشنامه افهردگی  یک مقیاب خجودگزارش

سبالی است که هر سبال زن دارای چهار گزینه بجا نمجره 

و حجداقو زن صجفر  11صفر تا سه اسجت. حجداکثر نمجره 

نامه در جامعجه است. ضری  همهانی درونی این پرسجش

کو برای گزارش شده است. ضری  اعتبار  13/4بهنجار 

بججه دسججت زمججده اسججت. ضججری   531/4سججبال  03هججر 

و ضججری  بازززمججایی بججا  15/4همبهججتگی میججان دو نیمججه 

. مقیجججاب (01 بجججوده اسجججت 50/4فاصجججله یجججک هفتجججه 

گویججه دارد کججه هججر گویججه در قالجج   .3خودکارزمججدی 

شجود گیری میای طیس لیکرت انجدازهمقیاب پن، درجه

هجای بجاتتر (. نمره0تجا کجاملاً موافج :  3 کاملاً مخجالس:

تر بیجانگر هجای پجایینتر و نمرهبیانگر خودکارزمدی قوی

( 3510تر است. شرر و مادوکس  خودکارزمدی ضعیس

 ذکجججر 1/4.پایجججایی زن را از طریججج  زلفجججای کرونبجججاا 

 . (05  اندکرده 

اطلاعججات فججردی شججامو سججن  مججدت ازدوا   تعججداد 

قه ازدوا  فرزندان  سطح تحصیلات زن  نجوع ازدوا   سجاب

قبلی و وضعیت شغو زن بود. پرسشنامه ها قبو از مجداخلات 

و دو ماه پس از مداخلات توسر روانشناب تکمیو گردید. 

در گروه مداخله  ارا جه خجدمات بهداشجت روان  برگجزاری 

ای شججامو حججداقو دو جلهججه جلهججات زموزشججی و مشججاوره

طی دو ماه توسر یجک   دقیقه 00هر جلهه حداقو   مشاوره

ای وانشججناب دارای مهججارت کججافی  طبجج  بهججته مداخلججهر

وزارت بهداشت انجام یافت. گروه کنتجرل فقجر اطلاعجات 
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تمجاب خجدمات پشجتیبانی محلججی را دریافجت نمودنجد تججا در 

ی همکججاری ههججتند در فرصججت مناسججبی کججه متعاقبججاً زمججاده

ای شرکت داده شوند  اطلاعات مربجو  بجه جلهات مشاوره

ای و دیگر خجدمات ارا جه شی و مشاورهانجام اقدامات زموز

شده به زن ها کجه متعاقبجاً و پجس از اتمجام مطالعجه بجه گجروه 

(. در گجروه  کنترل ارا ه گردید  در مطالعه وارد نشده اسجت

های بعجدی بجرای دعجوت او مداخله  پرسشگر  طی پیگیری

در جلهات بعدی مشاوره  هنگام برقجراری تمجاب تلفنجی بجا 

نان حاصو نمود که زیا شجخص مناسجبی کننده  اطمیشرکت

می باشجد خطر دارد و صحبت کردن با او بیگوشی را برمی

. ایجن مطالعجه مجورد گمشجده نداشجت. یا خیر بی خطر نیهت

دقیقه برزورد گردیجد.  04ها  میانگین زمان تکمیو پرسشنامه

ویجرایش  STATAهای جمع زوری شده در نجرم افجزار داده

-مجالیتی داده هجا بجا ززمجون شجاپیرووارد و ذخیره شد. نر 31

ویلججک و بررسججی چججولگی و کشججیدگی اسججتفاده ارزیججابی 

کجججه متغیرهجججای خشجججونت    گردیججد. بجججا توججججه بجججه ایجججن

شججناختی  جهججمی  جنهججی( نرمججال نبودنججد از طریجج  روان

لگاریتمی نرمالهازی انججام گردیجد  خشجونت جهجمی نیجز 

ار توصجیفی نرمال نگردید (. توصیس داده ها با استفاده از زم

شججامو میججانگین و انحججرا  معیججار بججرای متغیرهججای کمججی و 

درصد و فراوانی برای متغیرهای کیفی انجام گرفت. مقایهه 

هجای مداخلجه و فراوانی هر یک از متغیرهای فردی در گروه

داری در تمام دو انجام شد. سطح معنیکنترل با ززمون کای

هجای سجطح متغیر در نظر گرفته شد. 04/4تر از ها کمززمون

   و تعداد فرزندان کدگذاری گردید. تحصیلات

 

 هاافتهی
نفر در دو گجروه  گجروه مداخلجه  04در این مطالعه 

 ± 3/3( بجا میجانگین سجنی  نفجر 00نفر  گروه کنتجرل  00

سجججال  11/01 ± 41/3و میجججانگین سجججن ازدوا   11/04

فرزنجد  سجطح  0ها خانجه دار و دارای بودند. اکثریت زن

لات اکثریت زن ها زیر دیپلم و دیپلم بود. ازدوا  تحصی

اکثریت از نوع دا م بود و سجابقه ازدوا  قبلجی نداشجتند. 

کنندگان اعتیججاد بججه مججواد مخججدر کججدام از شججرکتهیچ

نداشتند. نتجای، بررسجی مقایهجه متغیرهجای فجردی در دو 

تفاوت معناداری از نظجر  گروه مداخله و کنترل نشان داد

یججع متغیرهججای مججدت ازدوا   سججطح زمججاری بججین توز

تحصیلات زن و تعداد فرزندان در دو گروه وجود دارد. 

بنابراین در ادامه فرایند زنالیز داده هجا بجه منظجور مقایهجه 

متغیرهای وابهته در دو گروه مداخله و کنترل  متغیرهای 

  .(3 جدول شماره  مذکورکنترل گردیدند

 
قربجججانی خشجججونت هجججای فجججردی زنجججان ویاگی :1 شددده    جددد   

نظججر سججن و مججدت ازدوا  زنججان قربججانی خشججونت  همهججرززاری از

  (N  04در دو گروه مداخله و کنترل  همهرززاری 
 

 متغیر
 مداخله

 تعداد   درصد(
 کنترل

 تعداد   درصد(
 ززمون زماری

 تعداد فرزندان

 (04  0 (0  3 بدون فرزند

sher's exact 
= 5/31 
430/4   P 

 کای دو  فیشر(

 (04  34 (1  0 فرزند یک
 (10  1 (1.  35 دو فرزند
 (1  0 (0  3 سه فرزند
 (4  4 (0  3 چهار فرزند
 (4  4 (0  3 پن، فرزند

 

سطح 
 تحصیلات زن

 (1  0 (00  31 زیر دیپلم
Fisher's 
exact = 3/00 
444/4   P 

 کای دو  فیشر(

 (00  1 (10  1 دیپلم
 (01  . (1  0 فو  دیپلم
 (10  1 (0  3 لیهانس

 (1  0 (0  3 کارشناسی ارشد و باتتر
 

 نوع ازدوا 

 Fisher's (344  00 (51  00 دا م
exact = 04/3 
130/4   P  

 کای دو  فیشر(

 (4  4 (0  3 موقت و سایر

 

سابقه ازدوا  
 قبلی

 Fisher's (11  00 (51  00 ندارد
exact = 00/3 
110/4   P  
 دو  فیشر(کای 

 (30  1 (0  3 دارد

 

وضعیت شغو 
 زن

 χ² = 00/4 (11  5 (01   . شاغو   بیرون از منزل (
040/4   P 

 کای دو 
 (10  31 (0.  31 دارخانه

 

 شغو همهر

 (00  1 (0  3 شاغو در ارگان دولتی
 χ² = 1.1/5 

404/4   P 

 کای دو 

 (30  1 (11  5 شاغو در بخش خصوصی
 (01  . (01  30 دززا
 (11  5 (30  1 بیکار

 

 متغیر
میانگین 
 معیار( انحرا 

میانگین 
 معیار( انحرا 

 ززمون زماری

  سن
51/03  1./0) 

 
.1/11  11/5) 

 

 001/3   t 

300/4   P 

ttest 

مدت ازدوا  
  سال(

 
40/3.  04/1) 

 
50/5  00/1) 

 

 5.0/1   z 
444/4   P 

 ویتنیمن

 

 

رسججی مقایهججه نمججرات خشججونت خججانگی در پججس از بر

کنندگان در سججه حیطججه روانشججناختی  جهججمانی و شججرکت

نتجای، مربجو  بجه اطلاعجات گجروه ززمجون نشجان داد  جنهی 
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 و همکارانی ریش وشیپر     
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 پژوهشی

 

 

میجانگین نمججره خشجونت خججانگی در سجه حیطججه روانشججناختی  

داری بججا ی جهججمانی و جنهججی پججس از مداخلججه تفججاوت معنجج

روانشججناختی  میجانگین نمججره خشجونت خججانگی در سجه حیطججه 

جهمانی و جنهی در قبو از مداخله دارد. قابو توضجیح اسجت 

داری در یک از متغیرهای مهتقو فردی ارتبجا  معنجیدر هیچ 

گروه ززمون  قبو از مداخله و پس از مداخلجه( در سجه حیطجه 

   روانشناختی  جهمانی و جنهی دیده نشد.

پججس از بررسججی مقایهججه نمججرات خشججونت خججانگی در 

دگان در سججه حیطججه روانشججناختی  جهججمانی و کننشججرکت

جنهی  نتای، مربجو  بجه اطلاعجات گجروه کنتجرل نشجان داد 

های روانشجناختی و میانگین نمره خشونت خانگی در حیطجه

جهمانی پس از مداخله تفاوت معنجاداری بجا میجانگین نمجره 

های روانشجناختی و جهجمانی در خشونت خانگی در حیطجه

در حیطه جنهی  ارتبجا  معنجی دار  قبو از مداخله دارد ولی

نیهججت. قابججو توضججیح اسججت در سججه حیطججه روانشججناختی  

 " مججدت ازدوا " جهججمانی و جنهججی  متغیججر مخدوشججگر

کنترل گردیده است. در بقیه متغیرهای مهتقو فردی ارتبجا  

داری در گججروه کنتججرل   قبججو از مداخلججه و پججس از معنججی

متغیرهجای مهجتقو مداخله( دیده نشد. شایان ذکر است کلیه 

کجه متغیرهجای  از نظر نرمالیتی بررسی گردید. با توجه به این

خشونت نرمال نبودند از طری  لگجاریتمی نرمالهجازی انججام 

گردیججد  پججس از نرمالهججازی از طریجج  لگججاریتم  خشججونت 

   .(0 جدول شماره  جهمی نیز نرمال نگردید(

سججبالی تنظججیم  34پججس از بررسججی نمججره پرسشججنامه 

در گجروه ززمجون نتجای، نشجان داد میجانگین نمجره  هیجانی

تنظیم هیجانی پس از مداخلجه در هجر دو گجروه ززمجون و 

کنترل در زنان قربانی خشونت همهرززاری  افزایش معنی 

سججبالی  03داری دارد. پججس از بررسججی نمججره پرسشججنامه 

افهججردگی در گججروه ززمججون نتججای، نشججان داد در گججروه 

دگی پجس از مداخلجه در زنجان مداخله میانگین نمجره افهجر

دار قابو توجهی قربانی خشونت همهرززاری کاهش معنی

دارد ولی در گروه کنترل این تفاوت معنادار نبود. پجس از 

سبالی خودکارزمدی در گجروه  .3بررسی نمره پرسشنامه 

ززمون نتجای، نشجان داد در گجروه مداخلجه  میجانگین نمجره 

قربجانی خشجونت خودکارزمدی پجس از مداخلجه در زنجان 

ولججی در گججروه  همهججرززاری  افججزایش معنججی داری دارد

کنترل ایجن تفجاوت معنجادار نبجود. قابجو توضجیح اسجت در 

یک از متغیرهای مهتقو فردی ارتبا  معنجی داری در هیچ

گججروه ززمججون  قبججو از مداخلججه و پججس از مداخلججه( در 

 .(1 جدول شماره  متغیرهای پیشگفت دیده نشد

 
مقایهججه نمججره خشججونت خججانگی در زنججان قربججانی  :2 شدده    جدد   

کننده به مراکز خدمات جامع سلامت  خشونت همهرززاری مراجعه

شهر تهران بر اساب خود اظهاری زنان قربانی خشونت همهرززاری 

 ( در گروه های ززمون و کنترلگذشته  رفتار در
 

 انحرا  معیار+ میانگین (زمان  دوره گروه متغیر خشونت
P   

 ززمون نوع

 شناختیخشونت روان

 ززمون
00  n 

 444/4 10/04+ 431/3 قبو از مداخله
t0/30.+ 530/4 پس از مداخله زوجی 

 خشونت جهمانی
 440/4 11/30 |+055/0 قبو از مداخله

 01/1+ 100/3 پس از مداخله ویلکاکهون

 خشونت جنهی
 444/4 10/0+ 000/4 قبو از مداخله

t1/0+ 041/4 داخلهپس از م زوجی 
 

 شناختیخشونت روان

 کنترل*

00  n 

 4/.43 41/31+ 140/4 قبو از مداخله
t31/3+ 055/4 پس از مداخله زوجی. 

 خشونت جهمانی
 443/4 00/1+ 43/3 قبو از مداخله

 30/34+ 3/.3 پس از مداخله ویلکاکهون

 خشونت جنهی
 031/4 1/1+ 000/4 قبو از مداخله

t0/1.+ 053/4 پس از مداخله زوجی 

کنترل شده است. در بقیه متغیرهای  " مدت ازدوا "متغیر مخدوشگر: *

 ه مداخله و در گروه کنترل دیده نشدمهتقو ارتبا  معنی داری در گرو
 

هجججای تنظججیم هیججججانی  افهجججردگی و مقایهجججه نمره :3 شددده    جدد   

کننجده بجه عهخودکارزمدی در زنجان قربجانی خشجونت همهجرززاری مراج

 های ززمون و کنترلتهران در گروهمراکز خدمات جامع سلامت شهر 
 

 میانگین ±انحرا  معیار زمان  دوره( گروه متغیر خشونت
P  

 نوع ززمون

 تنظیم هیجانی

 ززمون
N=25 

 444/4 0/03. ±3/.00 از مداخله قبو
t31/0 ±400/3 از مداخله پس زوجی. 

 افهردگی
 444/4 00/01 ±315/0 از مداخله قبو

 1/30±/001 از مداخله پس ویلکاکهون

 خودکارزمدی
 444/4 .0/0 ±310/3 از مداخله قبو

t01/00 ±444/3 از مداخله پس زوجی 
 

 تنظیم هیجانی

 کنترل
N=25 

 441/4 10/03 ±400/0 از مداخله قبو
t 41/00 ±1.0/3 از مداخله پس زوجی 

 افهردگی

 

 4/.31 10/35 ±11/3 از مداخله قبو

t 10/00 ±05/3 از مداخله پس زوجی 

 خودکارزمدی
 101/4 01/01±344/3 از مداخله قبو

t 0/01. ±355/3 از مداخله پس زوجی 

در هی کدام از متغیرهای مهتقو ارتبا  معنی داری در دو : *

 قبو از مداخله و پس از مداخله دیده نشد. یدسته

 

های خشونت همهجرززاری در نمره منظور مقایههبه

های کنترل و ززمجون  پجس از مداخلجه( از تحلیجو گروه
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( استفاده گردیجد. نتجای، نشجان ANCOVA  کوواریانس

داد متغیرهای مدت ازدوا   سجطح تحصجیلات و تعجداد 

ها به عنوان یک متغیجر کنتجرل فرزندان که هر یک از زن

یرهججای داری بججر هججر یججک از متغاند  تججیریر معنججیشججده

چند  شناختی و خشونت جنهی ندارند. هرخشونت روان

 داری بود. ارر متغیر تعداد فرزندان نزدیک به معنی

نتای، تحلیجو رگرسجیون چندگانجه پجس از نرمالهجازی 

متغیر خشونت جهمی از طری  لگاریتم نشان داد زمجانی کجه 

سایر متغیرها رابت نگه داشته شوند  تفاوت میانگین در نمجره 

ت جهمی  لگاریتم شده( بین گروه مداخله و کنتجرل خشون

نظر وجود  ولی این تفاوت از نظر زماری معنی دار نیهت. به

رسججد مداخلججه انجججام شججده تججیریر معنججی داری برکججاهش مججی

 دهدمینشان  Bخشونت جهمی نداشته است. ضری  منفی 

گروه مداخله در مقایهه با گروه کنتجرل  میجانگین خشجونت 

 ی داشته است.ترجهمی کم

دهد با هر یجک ضری  متغیر مدت ازدوا  نشان می

سال افزایش در مدت ازدوا   نمره لگجاریتمی خشجونت 

یابجد  بجا واحد افزایش می 333/4جهمی به طور متوسر 

فرض رابت بودن سایر متغیرها(. با این حجال ایجن ارتبجا  

داری بجر معنی دار نیهت و متغیر مدت ازدوا  تیریر معنی

متغیجر سجطح تحصجیلات  نت جهمی ندارد. ضری خشو

دهججد بججا هججر یججک واحججد افججزایش در سججطح نشججان می

تحصجیلات  نمجره لگجاریتمی خشجونت جهجمی بجه طجور 

یابجد. بجا ایجن حجال ایجن واحد افزایش می 100/4متوسر 

ارتبا  معنی دار نیهت و متغیجر سجطح تحصجیلات تجیریر 

تعداد داری بر خشونت جهمی ندارد. ضری  متغیر معنی

دهد با هر یک واحد افزایش در تعجداد فرزندان نشان می

فرزندان  نمره لگاریتمی خشونت جهمی به طور متوسر 

یابجد. بجا ایجن حجال ایجن ارتبجا  واحد افزایش می 300/4

داری بر معنی دار نیهت و متغیر تعداد فرزندان تیریر معنی

هجا  مداخلجه خشونت جهمی ندارد. بجر اسجاب ایجن داده

کججدام از متغیرهججای کنتججرل شججده جججام شججده بججر هیچان

داری بجر خشجونت جهجمی  پجس از پیشگفت تیریر معنی

 .(0 جدول شماره  سازی( نشان ندادندنرمال

هجججای تنظجججیم هیججججانی  منظور مقایهجججه نمرهبجججه

هجججای کنتجججرل و خودکارزمجججدی و افهجججردگی در گروه

( از تحلیو کوواریجانس اسجتفاده  ززمون  پس از مداخله

گردید. نتای، نشان داد پس از کنتجرل متغیرهجای مهجتقو 

شامو مدت ازدوا   سطح تحصیلات و تعداد فرزنجدان  

هججای تنظججیم داری در نمرهاز نظججر زمججاری تفججاوت معنججی

هیجججانی و خودکارزمججدی بججین گججروه کنتججرل و گججروه 

 ( وجود دارد. مداخله  پس از اجرای مداخله

 

های های خشونت همهرززاری در گروه( برای مقایهه نمرهANCOVAنتای، تحلیو رگرسیون چندگانه و تحلیو کوواریانس    :4 شه       ج

 کنترل و ززمون  پس از مداخله(  با کنترل متغیرهای مهتقو
 

 نوع ززمون PueulaV سطح معنی داری مربع میانگین درجات ززادی متغیر مهتقو متغیر وابهته

خشونت 

 شناختیروان

  541/4 43/4 050/4 3 (گروه کنترل و مداخله  رابت

 150/4 4/.0 00/33. 00 مدت ازدوا   سال( ( ANCOVAتحلیو کوواریانس  

 000/4 1/4. 330/31 0 سطح تحصیلات

 113/4 11/4 551/30 0 تعداد فرزندان

 

 005/4 00/3 100/1 3 (گروه کنترل و مداخله  رابت خشونت جنهی

 130/4 3/.0 051/0 00 مدت ازدوا   سال(

 1.1/4 05/4 054/0 0 سطح تحصیلات

 451/4 01/0 5/.11 0 تعداد فرزندان

 

  T-Value PueulaV خطای استاندارد (Bضری    

خشونت 

 جهمی

ازی متغیر خشونت جهمی از طری  رگرسیون چندگانه پس از نرماله 001/4 -31/3 105/1 -511/1  رابت(گروه کنترل و مداخله

 100/4 05/4 000/4 333/4 مدت ازدوا   سال( لگاریتم

 131/4 01/4 1.0/3 100/4 سطح تحصیلات

 055/4 11/4 1.1/3 300/3 تعداد فرزندان
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 و همکارانی ریش وشیپر     

 

 545         5045 خرداد، 752 ، شمارهششمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

 پژوهشی

 

 

رسد مداخله انجام شده در مطالعه بر بهبجود به نظر می

 تنظججیم هیجججانی و خودکارزمججدی زنججان قربججانی خشججونت

بر اسجاب نتجای، ایجن  .همهرززاری تیریر مثبت داشته است

ها  متغیرهای مدت ازدوا  و سطح تحصیلات که هر داده

اند  تجیریر ها به عنجوان یجک متغیجر کنتجرل شجدهیک از زن

داری بر نمجره تنظجیم هیججانی ندارنجد. نتجای، تحلیجو معنی

 داری بر متغیر تنظجیمکوواریانس تعداد فرزندان تیریر معنی

هیجانی دارد. این یعنی میانگین نمجره تنظجیم هیججانی بجین 

افراد مورد مطالعه با تعداد فرزندان مختلس  پس از لحجا  

کردن ارر گروه مداخله  مدت ازدوا  و سطح تحصیلات 

هجا  متغیرهجای بجر اسجاب نتجای، ایجن داده .( متفاوت است

مدت ازدوا   سطح تحصیلات و تعداد فرزنجدان کجه هجر 

اند  تجیریر ها به عنجوان یجک متغیجر کنتجرل شجدهنیک از ز

داری بر نمره خودکارزمدی ندارنجد. نتجای، نشجان داد معنی

پس از کنترل متغیرهای مهتقو شامو مدت ازدوا   سطح 

تحصججیلات و تعججداد فرزنججدان  از نظججر زمججاری تفججاوت 

افهجردگی بجین گجروه کنتجرل و گجروه  داری در نمرهمعنی

( وججود نجدارد. بجه نظجر  مداخلجه مداخله  پجس از اججرای

رسد مداخله انجام شده در مطالعه نتوانهته است به طور می

داری سطح افهردگی را کاهش دهد. بر اساب نتای، معنی

ها  متغیرهای مجدت ازدوا   سجطح تحصجیلات و این داده

هجا بجه عنجوان یجک متغیجر تعداد فرزندان که هر یک از زن

 داری بر نمره افهجردگی ندارنجداند  تیریر معنیکنترل شده

  (.0 جدول شماره 

 

 بحث

زنجد کجه بجیش از سازمان بهداشت جهانی تخمین می

یججک سججوم از کججو زنججان در سراسججر جهججان تحججت تججیریر 

همهرززاری قرار دارند کجه نیجاز بجه پاسجخ فجوری و مجبرر 

مطالعه حاضر با هد  تعیین تیریر بهته زموزشجی  .(14 دارد

خشجججونت  تنظجججیم هیججججانی   مداخلجججه همهجججرززاری بجججر

افهردگی و خودکارزمجدی زنجان قربجانی خشجونت انججام 

شججد. نتججای، حاصججو از پججاوهش حاضججر نشججان داد پججس از 

داری در نمجره اجرای مداخله  از نظر زماری تفاوت معنجی

تنظیم هیجانی و خودکارزمدی بین گروه ززمون و کنتجرل 

ز نتججای، نشججان داد در گججروه ززمججون  پججس ا وجججود دارد.

مداخلججه  نمججره تنظججیم هیجججانی در زنججان قربججانی خشججونت 

 همهرززاری  افزایش معنی داری داشته است علیرغم ایجن

که این افزایش در گروه کنترل نیجز مشجاهده شجد. بجه نظجر 

رسد با ایجاد تغییجر در روش تحقیج  در قهجمت انججام می

مداخله  افزایش تعداد جلهات مشاوره روان و طول انجام 

تری ها بهتر زشکار شود و نتای، دقیج بتوان تفاوتمطالعه( 

 در این خصو  به دست زید.

 
های تنظیم هیجانی  خودکارزمدی و افهردگی گروه کنترل ( برای مقایهه نمرهANCOVAتحلیو کوواریانس    نتای، :5 شه    ج   

 (  با کنترل متغیرهای مهتقوو ززمون  پس از مداخله
 

 F-Value PueulaV مربع میانگین درجات ززادی تقومتغیر مه متغیر وابهته

 404/4 50/0 045/000 3 گروه کنترل و مداخله  رابت( تنظیم هیجانی

 13/4. 1/4. 110/11 00 مدت ازدوا   سال(

 00/4. 01/4 040/00 0 سطح تحصیلات

 4/.40 10/1 310/3.3 0 تعداد فرزندان

 

 401/4 54/0 301/.01 3 لهگروه کنترل و مداخ  رابت( خودکارزمدی

 101/4 10/4 43/04. 00 مدت ازدوا   سال(

 4/.01 11/3 314/11 0 سطح تحصیلات

 315/4 4/3. 0.1/03 0 تعداد فرزندان

 

 031/4 00/4 501/11 3 گروه کنترل و مداخله  رابت( افهردگی

 101/4 10/4 111/01 00 مدت ازدوا   سال(

 103/4 11/4 301/05 0 سطح تحصیلات

 1.0/4 10/4 400/13 0 تعداد فرزندان
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 بر خشونت یمداخله همسرآزار يبسته آموزش ریتأث

 5045 خرداد، 752، شماره ششمدوره سي و دران                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازن           541

و همکجاران او بجر  Nilgün Onnarهای مطالعجه یافتجه

های اهمیت پرداختن به عوامو روانشناختی فجردی و زمینجه

تجدوین مجداخلات  تر هنگجامفرهنگجی گهجترده-اجتماعی

کننجد  تیکیجد برای زنانی که خشونت خانگی را تجربه می

های درمانی که افکجار خودکجار منفجی و کنند. رویکردمی

دهنججد  ممکججن اسججت تنظججیم هیجججان را هججد  قججرار می

خودکارزمججدی زنججان را در مقابلججه بججا خشججونت افججزایش 

شججده در تنظججیم هیجججانی نشججان  بهبججود مشججاهده .(13 دهنججد

پذیری زنجان را در دهد که مداخله ممکن است زسجی می

ر مطالعجه زمیز کجاهش دهجد. دبرابر برخوردهای خشجونت

حاضججر نتججای، نشججان داد در گججروه ززمججون  میججانگین نمججره 

خودکارزمدی پس از مداخلجه  تفجاوت معنجادار مثبجت بجا 

میانگین نمجره خودکارزمجدی قبجو از مداخلجه دارد. نتجای، 

همهو با نتای،  3150ی تقدیس و همکاران در سال مطالعه

ی رضججایی و های مطالعججه. یافتججه(04 ایججن پججاوهش اسججت

ان در ایجججران نشجججان داده اسجججت کجججه زمجججوزش همکجججار

های زندگی مبتنی نظریه خودکارزمدی با کجاهش مهارت

. نتجای، حاصجو از (10 خشونت خانگی همجراه بجوده اسجت

پاوهش حاضر نشان داد در گروه ززمون  پس از مداخله  

نمججره افهججردگی در زنججان قربججانی خشججونت همهججرززاری  

. نتجای، مطالعجه کاهش معنی دار قابو توجهی داشجته اسجت

چنجین مطالعجه و هم .043دکتر قهاری و همکاران در سال 

Santos  و همکججاران نشججان دادنجججد بکججارگیری مداخلجججه

شناختی بر کاهش افهردگی زنجان قربجانی خشجونت درمان

. نتای، مطالعه پیشین نشجان داده (10  11 بخش بوده استارر

اسججت قربانیججان همهججرززاری از اخججتلاتت اضججطرابی و 

کاهش نمره افهردگی و افزایش  می برند و افهردگی رن،

تججر نیججز بججه بهبججود کلججی در عملکججرد خودکارزمججدی بججیش

. در مطالعجه حاضجر نتجای، (33 کنجدرفتاری زنان کمک می

ززمون نشان داد در گروه ززمون  پس از مداخله  میانگین 

های روانشناختی  نمره پرسشنامه خشونت خانگی در حیطه

هججی تفججاوت معنججاداری و معکججوب قبججو از جهججمانی و جن

رسد با ایجاد تغییر در روش تحقی  به نظر می مداخله دارد.

 تری در ایجن خصجو  بججه دسجت زیججد.بتجوان نتجای، دقیجج 

که این کاهش در گروه کنترل در حیطه هجای  علیرغم این

ی روانشناختی  جهمانی نیجز مشجاهده شجد ولجی در حیطجه

ای تقدیهجی در مطالعجهخشونت جنهی دیجده نشجد. نتجای، 

ایران نشان داده است شجیوع خشجونت خجانگی علیجه زنجان 

کننده پس از مداخله زموزشی کاهش معنجی داری شرکت

بجا سجایر  مطالعجه حاضجرمقایهه یافتجه هجای  .(04 یافته است

بکجارگیری مجداخلات در کنجد میمطالعات موجود تبیین 

ش تواند بجه کجاهراستای کاهش بروز خشونت خانگی می

کمک بار سلامت روان زنان قربانی خشونت همهرززاری 

در خصو  طراحی  F Tacciniای که توسر کند. مطالعه

و اجرای مداخلات روانشجناختی مبتنجی بجر وب در دوران 

کرونجا بجرای کجاهش خشجونت خجانگی در زنجان ایتالیجایی 

شده است حاکی از اهمیجت  قربانی خشونت خانگی انجام

. با توجه به نتجای، (10 باشدرتبر میبکارگیری مداخلات م

کارگیری مججداخلات بهداشججت روان مطالعججه حاضججر  بججه

توسر کارشناسان بهداشجت روان  منججر بجه بهبجود معنجی 

داری در دو متغیر بهبود تنظجیم هیججانی و خودکارزمجدی 

زنان قربانی خشونت همهرززاری گردیده اسجت. علیجرغم 

های ه بجا ریشجهای پی یجدکه خشجونت خجانگی پدیجده این

عمی  اجتمجاعی  فرهنگجی  اقتصجادی و فجردی اسجت کجه 

تر به راحتجی پاسجخ ندهجد  ممکن است به مداخلات ساده

توان ادعا نمود ادامه و گهترش اجرای بهجته زموزشجی می

مداخلججه وزارت بهداشججت بججرای زنججان دچججار خشججونت 

همهججرززاری در مراکججز خججدمات جججامع سججلامت تحججت 

هججت افججزایش سججلامت زنججان پوشججش وزارت بهداشججت ج

ضرورت دارد و نقش حیاتی سیهتم مراقبت های بهداشتی 

در شناسایی  حمایت و مداخله در موارد خشونت خجانگی 

 .(11 پررنگ است

مشجججکلات برقجججراری  مطالعجججه شجججامو محجججدودیت

های بعدی با قربانیجان جهجت دعجوت در جلهجات ارتبا 

ای و پنهججججان نمججججودن خشججججونت از سججججوی مشججججاوره

کنندگان به دلیو ترب مراجع از عواق  احتمالی شرکت

دریافججت حمایججت و پشججتیبانی از سججوی مراکججز بهداشججتی 

پاشججیدگی خججانواده  مشججکلات ازهم جملججه درمججانی از
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توانججد مججانعی بججرای اقتصججادی  سججردرگمی فرزنججدان می

کشس رابطه زماری دقی  بین متغیرهجا و محجدود نمجودن 

طالعه وجود پرسشجگران نقطه قوت م .ها باشدتعمیم یافته

باسواد که همگی دارای مجدر  کارشجناب روانشناسجی 

بودند و قبو از مطالعه در جلهات زموزشی متعدد جهت 

انجججام دقیجج  مطالعججه و برگججزاری بهتججر جلهججات مشججاوره 

شرکت نمودند  می باشد. برای مطالعات زینجده پیشجنهاد 

تجر  بجر روی شود مطالعاتی دارای حججم نمونجه بجیشمی

نظججر  هججای متنججوع ازامعی دیگججر از زنججان بججا ویاگیجججو

فرهنججگ و زداب و رسججوم و بججا درنظججر گججرفتن عوامججو 

اقتصججادی  یججا عوامججو  -دیگجری ماننججد عوامججو اجتمججاعی

های فردی و حتی اتمکان مدت فرهنگی و سایر ویاگی

  تر انجام گیرد.زمان مداخله طوتنی

 

 یسپاسگزار
رات  قدردانی خود دانند منویهندگان مقاله تزم می

را از معججاون بهداشججت دانشججگاه علججوم پزشججکی ایججران و 

بهشجتی بجه  معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشجکی شجهید

خاطر حمایت در خصو  جمع زوری اطلاعجات  ابجراز 

نمایند. هم نین از همکاران متخصجص شجاغو در گجروه 

 بهشتی و های علوم پزشکی شهیدبهداشت روان دانشگاه

زقایجان دکتجر محمدرضجا غفجارزاده و وحیجد  ایران بویاه

هجای مجذکور خجانم علیمحمدی و دیگر همکجاران گروه

مهدیججه احمججدی زاده  خججانم مونججا مججبمنی  زقججای هججادی 

زصفی و خانم زهره شیری برای همکجاری در برگجزاری 

جلهججات زموزشججی ویججاه روانشناسججان شججاغو در مراکججز 

و  خدمات جامع سلامت در خصو  نحوه انجام مشاوره

فراینججد زن و تکمیججو پرسشججنامه هججا تشججکر و قججدردانی 

از همکاری کارشناسجان بهداشجت روان مراکجز  شود.می

های علجوم خدمات جامع سلامت تحت پوشش دانشجگاه

پزشکی ایران و شهید بهشتی به خاطر انجام مشاوره روان 

 خانم ها ترتی شرکت کنندگان و تکمیو پرسشنامه ها به

را شریفی  فریبا حا  نصیری  نگار نجمه شالفروشان  زه

دخت نظجری  سید شجاکری  راحلجه شجریفی  نجدا حیجدر

فرزانجه  سهیلا صفویه  معصجومه ججان فجزا  نجدا امرالهجی 

مهدیه رحمانی  ماگان کاظمی و زقجای صجمد  محبوبی 

 شود.تشکر و قدردانی می  خرم نیا
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