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Extended Abstract  

Introduction 

The family, as a foundational institution and the smallest social unit, constitutes the primary 

context for human psychological growth and development. However, when individuals face 

the destructive phenomenon of domestic violence, their psychological structure suffers 

severe damage (Mohseni Tabrizi et al., 2012). It is essential to recognize that domestic 

violence against women represents a multifaceted crisis that encompasses not only physical 

harm but also the erosion of self-concept, the weakening of resilience, and the impairment of 

communication skills (Young & Jang, 2014). As a result, these forms of harm confine female 

victims to a cycle of helplessness, depriving them of the ability to form healthy relationships 

or regulate their emotions. Within this context, the "Schema Therapy" approach—which 

concentrates on identifying and modifying early maladaptive schemas—provides a novel 

pathway for addressing such psychological damage (Young, 2017). The main aim of this 

research is to empirically investigate the effectiveness of Schema Therapy in strengthening 

resilience and enhancing communication skills among women who have experienced 

domestic violence. The results of this study will offer practical strategies for their 

psychological empowerment. 

Method 

The study utilized a quasi-experimental pretest-posttest design that included a control group. 

The target population consisted of all women in Tehran who had encountered violence 

between 2018 and 2019. Recruitment took place via an announcement posted at the 

Ghalamestan Neighborhood Center in Tehran, which advertised an educational-therapeutic 

workshop designed for female victims of violence. A violence questionnaire was 

administered to volunteers, and those whose scores exceeded the cut-off point were added to 

the pool of potential participants. The inclusion criteria required participants to have 

completed at least a middle-school education (equivalent to ninth grade), be aged 18 to 50, 

provide written informed consent, agree not to pursue individual counseling outside the study 

sessions, and obtain the required minimum score on the domestic violence questionnaire. 

Exclusion criteria were alcohol or psychoactive substance use, psychiatric medication use, 

and a history of hospitalization in a psychiatric facility. The final sample comprised 30 

participants who were randomly allocated to either the experimental group or the control 

group, with 15 individuals in each. The experimental group underwent Young's Schema 

Therapy across eight weekly 90-minute group sessions. The instruments administered in this 
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study were the Domestic Violence Against Women Questionnaire (Mohseni Tabrizi et al., 

2012), the Connor-Davidson Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003), and the 

Communication Skills Inventory (Atare, 2017). Multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) was employed for data analysis. 
Findings 

The multivariate analysis of covariance (MANCOVA) results revealed that schema therapy 

significantly influenced the communication skills of women who had experienced violence 

(p < 0.05). Specifically, the findings confirmed that schema therapy enhanced both the 

communication skills and the ability to establish effective communication among these 

women. The F-values for the effect of the independent variable (schema therapy) on 

resilience (32.326) and communication skills (25.355) were statistically significant (p < 

0.01). The effect size (partial eta squared) indicated that 55% of the variance in resilience 

scores and 49% of the variance in communication skills scores could be attributed to the 

implementation of schema therapy. Furthermore, the results showed that schema therapy had 

a significant effect on the following components: resistance to negative influences (14.749), 

positive acceptance of change (19.546), trust in one's instincts (21.544), emotion 

management (23.299), and assertiveness (17.232) (p < 0.01). The effect size (partial eta 

squared) demonstrated that the variability in group scores for these components—resistance 

to negative influences, positive acceptance of change, trust in one's instincts, emotion 

management, and assertiveness—was attributable to schema therapy by 40%, 47%, 49%, 

48%, and 41%, respectively. Consequently, it can be concluded that schema therapy exerts a 

significant and positive effect on enhancing resilience and communication skills in women 

who have experienced domestic violence. 

Discussion 

Based on these results, it can be concluded that schema therapy, as an effective therapeutic 

intervention, improves resilience and communication skills in women who have experienced 

domestic violence. These outcomes are consistent with those reported in earlier studies 

(Janovsky et al., 2023; Karantzas et al., 2023; Sasanpour et al., 2017; Scott & Crino, 2014). 

A possible explanation for this result lies in the activation of the "Defectiveness/Shame" 

schema, which falls within the "Disconnection and Rejection" domain. This schema causes 

individuals to view themselves as defective, unlovable, or worthless, and heightens their 

sensitivity to criticism, rejection, or blame. Through developing awareness of this schema 

and working to modify it, individuals gain a stronger sense of self-worth, become less 

vulnerable, and show a greater willingness to engage in social relationships and form 

effective communication. Schema therapy, moreover, is a form of psychotherapy that draws 

on cognitive, emotional, behavioral, and interpersonal techniques to correct maladaptive 

behavioral patterns and help individuals replace them with more adaptive coping strategies. 

This process has been found to strengthen resilience and communication skills, thereby 

contributing to better mental health and marital satisfaction. Notwithstanding these 

outcomes, the present study had several limitations, including its cross-sectional design, the 

lack of a follow-up phase, and a narrow focus on specific types of violence. Accordingly, 

future research is encouraged to investigate other psychological variables, such as hardiness 

or coping skills, and to explore alternative therapeutic approaches in comparison with schema 

therapy. In conclusion, delivering schema therapy in counseling and clinical settings 

represents an effective strategy that can play a key role in improving the quality of life for 

women who have experienced violence.  
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 چکیده
  . باشد  بسیارتأثیرگذار  منفی،  درجنبه  هم  و  مثبت  جنبه  در  هم  دتوانمی  اجتماعی  واحد  ترینکوچک  عنوانهب  خانواده   نقش  هدف:

ارتباطی زنان مورد خشونت خانگی   هایمهارتو    آوری  تاببا هدف تعیین اثربخشی طرحواره درمانی بر    کاربردی و   این پژوهش

 انجام شد.  

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را پس  – آزمون  روش انجام پژوهش، نیمه آزمایشی از نوع پیش  روش: 

صورت جایگزینی تصادفی ساده در دو گروه  بودند. اعضای نمونه به  1397شهر تهران در سال    خانگیکلیه زنان مورد خشونت  

ای در دقیقه  90جلسه    8. طرحواره درمانی در  ندنفر حضور داشت  15گروه تعداد  آزمایش و گواه قرار گرفتند؛ بدین ترتیب در هر  

کانر و دیویدسون آوری  تابمقیاس  ،  زنان  علیه  خانگی  خشونت  گروه آزمایش اجرا شد. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه

 استفاده شد.  یل کوواریانس چند متغیره آزمون تحلها از تجزیه و تحلیل داده برای بود.   های ارتباطیو پرسشنامه مهارت

داد    تحلیل کوواریانس چند  نتایج  ها:یافته   نشان  بر مهارتکه طرحواره متغیری  تأثیر درمانی  ارتباطی زنان مورد خشونت  های 

 هایافزایش مهارت  موجب  عبارت دیگر، نتایج پژوهش مؤید آن بود که طرحواره درمانی در زنان مورد خشونتبه  .معناداری دارد
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های این پژوهش، طرحواره درمانی سبب بنابر یافته   .باشدمی  0/ 95داری  در سطح معنیتوانایی برقراری ارتباط مؤثر    بهبودارتباطی و 

 . شودمیارتباطی زنان  مورد خشونت  هایمهارت و  آوری  تاببهبود 

 هایمهارتو موجب افزایش    است  آوری افراد مؤثرطرح واره درمانی بر میزان تاب  ،های پژوهش بر اساس یافته   گیری:نتیجه 

 شود.  ارتباطی و توانایی ارتباطات می

. ارتباطی، زنان مورد خشونت خانگی های مهارت، آوری تابطرحواره درمانی،  : هاکلیدواژه   

 

 مقدمه 

، ء اعضا مبتنی بر سازگاری و تفاهم بین خانواده، روابط سالم وتداوم   مؤثر بر رشد و ترین عواملاز مهم یکی

ساز است و زمینه  عملکرد خانواده  بخش، اساسو رضایت  ارتباط زناشویی موفق .زن و شوهر است به ویژه 

هسته خانواده، زنان هستند؛  شود. زیر بنای اصلیها میتوانایی سازگاری شناختی و کاهش تعارض  افزایش

دچ که  مشکلاتهنگامی  می  ار  پدید  زناشویی  معضلات  شوند،  تعارض  و  زنانشناختی  که  آید.  متأهلی 

به در مشترک  می زندگی  دچار  احساسناسازگاری  معمولاً  و شوند،  ناامیدی  پوچی  خستگی،  گاهی 

 . ( Edalati et al., 2010; Kline,2023) استهای شناختی همراه با آشفتگی  که این وضعیت  دارند

. اما در برخی شودمیخشونت علیه زنان در همه طبقات اجتماعی، اقتصادی، نژادی، سنی و جغرافیایی یافت   

تر است. خشونت بازتابی از حس پرخاشگری است. خشونت خانگی نوع خاصی از خشونت  ها شایعاز گروه 

زنان در زندگی  .شودمیاعمال و منجر به آسیب یا رنج جسمی، روانی و جنسی  ،است که در سطح خانواده 

تجربه می و جنسی را  اقتصادی  فیزیکی، روانی،  فیزیکی، خود چهار شکل خشونت شامل  کنند. خشونت 

است، شیوه   رطوهمان پیدا  نامش  از  مو، سوزاندن،  که  و جرح، کشیدن  اذیت جسمانی، ضرب  و  آزار  ای 

، زندانی کردن، اخراج از خانه، کتک کاری مفصل، محروم کردن از غذا، سیلی، لگد و مشت  گرفتن و بستن

زدن، کشیدن و هل دادن، محکم کوبیدن در، به هم زدن سفره و میز غذا و شکستن اشیای منزل را شامل 

و وضعیت    شودمی نژاد  نوع تحصیلات،  به  بدون توجه  زنان  برای همه  است  نوع خشونت ممکن  این  که 

است که در خانه علیه زنان  هایی خشونت روانی و کلامی نوع دیگری از   هایخشونت . خانوادگی روی دهد

پی درپی، داد و  های  گیریبهانه کار بردن کلمات رکیک،  به، دشنام و به  توانمی. از جمله  شودمیاستفاده  

های پی درپی، تهدید به آزار یا فریاد و بداخلاقی، بی احترامی، رفتار آمرانه و تحکم آمیز و دستور دادن

با دوستان اشاره کرد. این نوع خشونت    ،کشتن وی، تحقیر زن، قهر و صحبت نکردن وممنوعیت ملاقات 

زنان   اضطراب در  و  اجتماعی  از مشارکت  یا خودنابودسازی، گریز  پوچی  بروز روحیه  و    شود میموجب 

برخی معتقدند که تاکنون جامعه بین المللی توجه لازم را نسبت به جلوگیری از این جرم معمول    ،علاوه بر این



 

 

بخشی از این بی توجهی به نظر آنان ناشی از آن است که حقوق بشردوستانه بین المللی این جرم   داشته است، 

ته است و بنابراین  محسوب داش و نه یک خشونت جسمانی علیه وی،  را یک جرم علیه حیثیت و شرافت زن،

ها  خانواده شود که در بیش از نیمی از  شیوع خشونت در نقاط مختلف دنیا متفاوت است و برآورد می   میزان

از هر چهار زن، یک نفر در معرض خشونت است و تقریبا یک   وجود داشته باشد. بر پایه برخی گزارشات،

بار خشونت را تجربه کرده جهان دس سوم زنان انواع خشونت   اند.ت کم یک  از  انسانی  از  1یکی   ، جامعه 

ترین شکل خشونت علیه زنان در جهان با بیشترین  شایع  2خشونت خانگی   خشونت در عرصه خانواده است.

مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع و ابعاد جمعیت    است.  6و اقتصادی  5، روانی4، اجتماعی3پیامدهای جسمی

شد های  خشونت شناختی   انجام  زنان  علیه   که   هستند،   بسیاری   عوامل  . (Hedayati et al., 2012)  خانگی 

  توانمی  و   نیستند  خود   وراثت   یا   محیط  قربانی   ها انسان  که   چرا  باشند   ثمر  مثمر  آشفتگی  این   بهبود   درتوانند  می

  و  مشکلات   بر  بتواند  که   ایگونه  به  داد؛   تغییر  زندگی  مشکلات  و  استرس  با   رویارویی  در  فرد را  واکنش

  و  اصلی هایعلت از یکی که است این بر محققین نظر  .( Liu et al., 2018) کند غلبه محیط، منفی تأثیرات

 اغراق   باورهای همان  واقع  در  ،هاطرحواره   این.  است  اولیه  ناسازگار  یهاطرحواره   زوجین  تعارضات  بنایی  زیر

 شکل  تجربه   و   واقعیت   اساس  بر  کههستند  ، مقابل  طرف  یا  رابطه   به   نسبت   نگر  مطلق   و   غیرعقلانی   بسیار   آمیز

 زناشویی  صمیمیت  ابعاد  با و  دهندمی قرار  تاثیر تحت  را  افراد  رفتاری  هایپاسخ   واسطه، عنوانبه  وگیرند  می

  نیزکاهش   زناشویی  صمیمیت  شوندمی  ناسازگارتر  هاطرحواره   چه  هر  یعنی  دارند،  معناداری  و  همبستگی منفی

  زوجین  بین   تعارضات  ناهماهنگی و   این  تا  دارند  وجود  بسیاری  عوامل.  (Sobouhi et al., 2017)  یابدمی

 توانایی عنوان  به   که آوری است  تاب ثیرگذار بر خشونت خانگی  أ ت  عوامل  این  ترینمهم  از   یکی   یابد،   تعدیل

توانمندی    ،آوریتاب   .(Khajouei Nia et al., 2014)  است  شده   تعریف  سخت   شرایط  با  فرد  موفق  سازگاری

، فرایندی  آوریتاب گفت  توان  می.    شودمیزا و همچنین در طول بحران و مصیبت تعریف  تحت شرایط تنش

سه    معمولاًآوری  تاب   .پویاست که دربرگیرنده سازگاری مثبت دریافتی از شرایط مصیبت بار و ناگوار است

وضعیت پرخطری که فرد با آن مواجه است  پیامدهای رشدی خوب علیرغم  کند  مینوع پدیده را توصیف  

حفظ شایستگی و صلاحیت در شرایط    ، )مانند وضعیت اجتماعی اقتصادی پایین، تحصیلات پایین مادر و فقر(

 
1  violence 
2  domestic violence 
3  physical 
4  social   
5  mental    
6 economic 



 

 

تهدیدآمیز و استرس زا ) مانند طلاق و بیماری یکی از اعضای خانواده(، برگشت به حالت اولیه پس از تجربه  

 . (Gheisari et al., 2023)  (سوء استفاده  ضایعه روانی )مانند بدرفتاری و 

  گردند،می  باز  عملکرد  معمولی  سطح  به  دوباره   زندگی،  دشوار  هایموقعیت  با  رویی  رویا  از  پسآور  تاب  افراد

آوری تاب .  کنند  می  هم   رشد   قبل  به   نسبت  مشکلات  و   هاناکامی  با   مواجهه  از  پس  افراد   دیگر  برخی  آنکه  حال

  موفقیت   سازگاری  آن ی  نتیجه   که   است  آمیز  مخاطره   شرایط   در   بالاتر  سطوح  به   رسیدن   یا   تعادل  به   رسیدن

 زندگی  بهبود  و  استرس کاهش درآوری تاب  فه ؤلم . (Priemer et al., 2015) باشد داشته  دنبال به را آمیزی

ی  هاراه باشد. یکی از    عامل اصلی خشونت خانگی  عنوان  به تواند  میساختار خانواده    .دارد  مهمی  نقش  زوجین

-ها با همدیگر به تعامل میهای ارتباطی که از طریق آن نگریستن به ساختار خانواده این است که به کانال 

ها ی آن هایی هستند که به واسطهی آن دسته از مهارتهای ارتباطی به منزلهمهارت  . پردازند، پرداخته شود

تعاملتوانیمافراد   درگیر  بینند  آن، های  طی  در  افراد  که  فرآیندی  یعنی  شوند،  ارتباط  فرآیند  و  فردی 

  گذارندکلامی با یکدیگر در میان میی کلامی و غیراطلاعات، افکار و احساسات خود را از طریق مبادله

(Yousefi, 2007 ) .مها مهارترتاین  بر  مشتمل  مهارتها  خرده  یا  فرعی  اساس های  که  است  زیر  های 

-کلامی: توانایی دریافت و ارسال پیامکلامی و غیرهای  پیام . درک  1:دهدمی های ارتباطی را تشکیل  مهارت

طور ها: به دهی به هیجان. نظم2 ؛شودمی یاد  ، های درک پیاممهارتصورت به ای واضح ارتباطی که از آن ه

یز کنار آمدن با عواطف دیگران  ی کنترل عواطف، ناظر بر توان ابراز احساسات و کنترل آن و نخلاصه مقوله

سازی  کردن، تفسیر، ارزیابی، ذخیره ی حس دادن: گوش دادن عبارت است از فرایند پیچیده . گوش3؛است

پاسخ پیام و  به  تاثیر4؛های شفاهیدهی  توانایی درک چگونگی  ارتباط:  فرایند  به  نسبت  بینش  در .  گذاری 

. قاطعیت  5  ؛ باشدهای ارتباطی میدیگران است که یکی دیگر از مهارتروابط اجتماعی و نیز توانایی فهم  

عاطفی دیگران  از واکنشدر ارتباط: این مهارت ناظر به برخورداری از جسارت بدان حد است که فرد بتواند  

  زیادی   درمانی  شناختی  مداخلات   .(Hosseinchari & Fadakar, 2006)  سئوالات و ابهامات خود را بیان کند 

یکی از رویکردهای درمانی که بسیار در این حوزه   ،ببرد  بالا   را   افرادآوری  تاب   سطح  د توانمی  که   دارد  وجود

اوایل کودکی و نوجوانی شکل   در  هاطرحواره . (Dixon, 2016)  باشدمیحائز اهمیت است طرحواره درمانی  

  کارآمد   بالقوه   رویکرد  یک   درمانیطرحواره  د.  ند مثبت یا منفی، سازگار یا ناسازگار باشنتوانمیگیرند و  می

گرفته   شناختی  درمان  اصلی  جریان  سوی  از  عمده   طور به   که   است  مشکلاتی  حل  در  در  .شودمی  نادیده 

  رو   به  رو  تغییر  ضرورت  و  دلایل  با  را  بیماران  همدلانه هایشیوه   به  درمانگران  درمانی،  طرحواره   رویکرد

 صمیمی  روابط  در   آمد  ناکار  الگوهای   از  برآمده   که  نخستین  ناسازگار  یها طرحواره   به   درمان  این  .کنندمی



 

 

 منطقی  غیر  تفکر  و  شده   تحریف  ادراک  به   منجر  که  هستند،   کودکی  دوران  سختگیری  از  بودهایی  یاد  و

  نشان  رابطه  یک  هایپویایی در  را  خود  همیشه  هاطرحواره   که   چرا  ،دهدمی  زیادی  اهمیت   ،شوندمی  هازوج

 زناشویی  زندگی  هایتعارض  کاهش  و   رضایت  با  و  شوندمی   رابطه  کنشگری  در  ثیرأت  وجبم  و  دهندمی

ی ناسازگار اولیه در نتیجه عدم  هاطرحواره   .(Jacob & Arntz,2013 ; Thimm,2010 a)  دارند  همبستگی

گرایانه، آزادی در بیان نیازها  های واقعنیاز هیجانی اساسی )دلبستگی ایمن، خودگردانی، محدودیت   5ارضاء  

  گیرند های سالم، خودانگیختگی و تفریح(، تجارب اولیه زندگی و خلق و خوی کودک شکل میو هیجان

(Farahani & Farzad,2015 ; Young et al.,2006  ) .یانگ و همکاران(Young et al.,2006)  18 

نیاز هیجانی اساسی در دوران کودکی   5حوزه در رابطه با عدم ارضاء  5طرحواره ناسازگار اولیه را در قالب 

اعتمادی/سوء رفتار، محرویت هیجانی، ثباتی، بیحوزه بریدگی و طرد )رهاشدگی/ بی  -1  :اندمشخص کرده 

کفایتی، آسیب  مختل )وابستگی/ بی حوزه خودمتاری و عملکرد    -2  ؛نقص/ شرم، انزوای اجتماعی/ بیگانگی

های مختل )استحقاق/ بزرگ حوزه محدودیت   -3  ؛ پذیری نسبت به ضرر/ بیماری، خود تحول یافته، شکست

مندی )اطاعت، ایثار، پذیرش جویی/ حوزه دیگر جهت  -4  ؛منشی، خویشتنداری و خود انضباطی ناکافی(

و   توجه(  باز  - 5جلب  و  از حد  بیش  زنگی  به  )منفیحوزه گوش  هیجانی، داری  بازداری  بدبینی،  گرایی/ 

، افراد را از تشخیص، تجربه و ارضای  هاطرحواره جویی افراطی، تنبیه(. این  معیارهای سخت گیرانه/ عیب 

اساسی می نیازهای  باز  تنها  هاطرحواره این    .(Jacob & Arntz,2013 ; Thimm,2010 b)   دارندشان  نه   ،

تباورهایمان  بر شناختی(  محتوای  در میثیر  أ )یعنی،  که  نیز  اطلاعاتی  پردازش  چگونگی  بر  بلکه،  گذارند 

وقتی یک طرحواره و باورهای    مؤثرند.  )یعنی، پردازش اطلاعات(  شویمها مواجه میزندگی روزانه با آن 

فعال   آن  به  مربوط  را  شوندمیمرکزی  اطلاعات  افراد  پردازش  صورت  به ،  که   کنندمیسوگیرانه  طوری 

. بنابراین، رابطه  شودمینادیده گرفته    ،اره، بازیابی و اطلاعات ناسازگار با طرحواره اطلاعات سازگار با طرحو

 .(Sprecher et al., 2018) متقابل بین سوگیری در پردازش اطلاعات و باورهای مرکزی وجود دارد

  بدنبال   و   افسردگی  زیاد،   خشم  همچون  افرادهیجاناتی  شوند می   برانگیخته  ناسازگار  یهاطرحواره   که  هنگامی

 . شودمی  فردی  بین  روابط  در  تنش  افزایشو  آوریتاب   کاهش  موجب  کهکنند  می   تجربه  را  گناه   احساس  آن

 که   ندداد  نشان (Alizadeh Asli & Jafar Nezhad Langroudi, 2018)  علیزاده اصل و جعفرنژاد لنگرودی

افزایش    موجب  معناداری   طوربه   آگاهی  ذهن   و  پذیرش  ارتباطی،  سازی  غنی  بر  مبتنی  درمانی  طرحواره 

 زوج   به   نسبت  بیشتری  ثیر أت  درمان  این .  شودمی  زناشویی   تعارضات   کاهشو   آوریتاب   ، سازگاری  صمیمیت،

  با   زوجین،  امروزه   زندگی  که  جاییآن  از  .(Hemati et al., 2017)  دارد  وتعهد  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی



 

 

  را   افرادآوری  تاب   سطح  د توانمی  درمانی،  شناختی  است این مداخلات  برو   رو  فراوانی  استرس  و   مشکلات

 .  ببرد  بالا  دشوار شرایط در

  یها و مهارت   یآوربر تاب   یطرحواره درمان  ی اثربخش  یبه طور کاف  نی شیپ  یهاپژوهش   که نیبا توجه به ا

 ا یپرسش است که آ   ن یپاسخ به ا  یمطالعه در پ  ن یاند، انکرده   یرا بررس  یزنان مورد خشونت خانگ  یارتباط

 یموضوع، هدف کل   ت یتوجه به اهم  ادو مؤلفه مهم داشته باشد. ب   نیبر ا  یمثبت   ر یتأث  تواند یم  یطرحواره درمان

زنان مورد خشونت    یارتباط  یهاو مهارت  یآوربر تاب   یطرحواره درمان  ی اثربخش  یپژوهش حاضر، بررس

   است. یخانگ

خشونت علیه زنان در همه طبقات اجتماعی، اقتصادی، نژادی، سنی و جغرافیایی وجود دارد، اما در برخی 

تر است. خشونت بازتابی از حس پرخاشگری بوده و خشونت خانگی نوع خاصی از آن است  ها شایع گروه 

به آسیب جسمی، روانی و جنسی می اعمال و منجر  ار گونه خشونت  شود. زنان چهکه در سطح خانواده 

کنند. خشونت فیزیکی شامل ضرب و جرح، کشیدن مو،  فیزیکی، روانی، اقتصادی و جنسی را تجربه می

به   بدون توجه  است  رفتارهای آزار جسمی است که ممکن  و دیگر  از غذا  زندانی کردن، محروم کردن 

احترامی، شامل دشنام، بی   تحصیلات، نژاد یا وضعیت خانوادگی، برای همه رخ دهد. خشونت روانی و کلامی

این خشونت است.  دوستان  با  ملاقات  ممنوعیت  و  قهر  تحقیر،  از  تهدید،  گریز  اضطراب،  بروز  موجب  ها 

ترین نوع خشونت علیه زنان  خشونت خانگی شایع  .شوندمشارکت اجتماعی و احساس پوچی در زنان می

برآوردها  .  (Hedayati et al., 2012)  ای داردگسترده بوده و پیامدهای جسمی، اجتماعی، روانی و اقتصادی 

کنند و از هر چهار زن، یک نفر در  ها این خشونت را تجربه میدهد که بیش از نیمی از خانواده نشان می

 معرض خشونت قرار دارد 

محیط یا وراثت خود نیستند و  ها قربانی وامل متعددی در بهبود این وضعیت تأثیرگذارند؛ چرا که انسان ع

قادرند واکنش خود را در مواجهه با استرس و مشکلات زندگی تغییر دهند تا بتوانند بر اثرات منفی محیط 

های ناسازگار اولیه  زوجین، طرحواره  های ارضیکی از عوامل اصلی تع. ( Liu et al., 2018) غلبه کنند 

شوند. این نگر نسبت به رابطه یا طرف مقابل محسوب می آمیز، غیرعقلانی و مطلق است که باورهای اغراق

های رفتاری را تحت تأثیر قرار داده و با ابعاد صمیمیت زناشویی همبستگی منفی دارد؛  ها پاسخطرحواره 

  صبوحی و همکاران  یابدیشتر باشد، صمیمیت زناشویی کاهش میها بیعنی هرچه ناسازگاری طرحواره 

(Sobouhi et al.,2016,2017) .آوری است که  ترین عوامل مؤثر بر خشونت خانگی، تاب یکی از مهم

  .( Khajouei Nia et al., 2014) شودعنوان توانایی سازگاری موفق فرد با شرایط سخت تعریف میبه 



 

 

شایستگی در   آوری فرایندی پویاست که شامل سازگاری مثبت با شرایط ناگوار و توانمندی حفظتاب

گردند و  آور پس از مواجهه با مشکلات به سطح عملکرد عادی بازمیهای پرخطر است. افراد تابموقعیت

آوری در کاهش استرس و بهبود زندگی  تاب  (Priemer et al., 2015).کنندبرخی حتی رشد نیز می 

   د.زوجین نقش مهمی دار

عنوان ابزار تعامل بین فردی، نقشی کلیدی در کاهش تعارض و بهبود رابطه زوجین  های ارتباطی به مهارت

تشکیل شده این مهارت.  (Yousefi, 2007) دارند اصلی  بخش  پنج  از  پیام 1اند:  ها  و  ( درک  های کلامی 

( قاطعیت در 5( بینش نسبت به فرایند ارتباط؛ و  4دادن فعال؛  ( گوش 3دهی به هیجانات؛  نظم(  2غیرکلامی؛  

تواند به کاهش خشونت خانگی کمک ها میبهبود این مهارت.  (Hosseinchari & Fadakar, 2006)  ارتباط

 .کند

شناختی به  -مداخلات  که  دارد  وجود  متعددی  تابدرمانی  میافزایش  کمک  از آوری  یکی  کنند. 

ها عمدتاً در دوران کودکی و نوجوانی طرحواره   .(Dixon, 2016)  رویکردهای مؤثر، طرحواره درمانی است 

های ناسازگار اولیه که یا ناسازگار باشند. طرحواره درمانی بر طرحواره وتوانند سازگار  گیرند و میشکل می

می ناشی  کودکی  دوران  دشوار  تجارب  و  ناکارآمد  الگوهای  این  از  اصلاح  با  و  دارد  تمرکز  شوند، 

 Farahani & Farzad,2013 ; Jacob)   یابدآوری افزایش میکاهش و تاب   ها، تعارضات زناشوییطرحواره 

& Arntz,2015 ).   ها بر پردازش اطلاعات و شناخت افراد تأثیر گذاشته و باعث سوگیری در این طرحواره

 . (Sprecher et al., 2018)  شوندادراک واقعیت می

خشمطرحواره  مانند  منفی  هیجانات  بروز  باعث  ناسازگار  تاب   ، های  کاهش  و  می افسردگی   شوندآوری 

(Alizadeh Asli & Jafar Nezhad Langroudi, 2018) . اند که طرحواره درمانی مبتنی مطالعات نشان داده

غنی سازگاریبر  صمیمیت،  افزایش  معناداری  طور  به  پذیرش  و  ارتباطی  کاهش  تاب   ،سازی  و  آوری 

 Hemati) درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد مؤثرتر استدنبال داشته است و از زوج   تعارضات زناشویی را به 

et al., 2017) . 

  یها و مهارت   یآوربر تاب   یطرحواره درمان  ی اثربخش  یبه طور کاف  نی شیپ  یهاپژوهش   که نیبا توجه به ا

 ا یپرسش است که آ   ن یپاسخ به ا  یمطالعه در پ  ن یاند، انکرده   یرا بررس  یزنان مورد خشونت خانگ  یارتباط

 یموضوع، هدف کل   ت یتوجه به اهم  اب دو مؤلفه مهم داشته باشد.    نیبر ا  یمثبت   ر یتأث  تواند یم  یطرحواره درمان

زنان مورد خشونت    یارتباط  یهاو مهارت  یآوربر تاب   یطرحواره درمان  ی اثربخش  یپژوهش حاضر، بررس

و مهارت   ی آوربر تاب   یکه طرحواره درمان  شود یمطرح م  ق یتحق   یاصل  ه ی راستا فرض  ن یاست. در ا  یخانگ

 زنان اثربخش است.   ن یا یارتباط



 

 

 آوری و مهارت ارتباطی زنان مورد خشونت خانگیهای تاب مؤلفه   بر  طرحواره درمانی  آیا  پژوهش:  لسؤا

 تاثیرگذار است؟ 

 

 پژوهش  روش

 آزمون با گروه گواه برای بررسی اثربخشی پس   –آزمون  نیمه آزمایشی با طرح پیش از نوع    حاضرپژوهش  

مهارت  آوریتاب  بر  درمانی  طرحواره  نیمه  بودخانگی    خشونت  مورد  زنان  ارتباطی  و  تحقیق  در روش   .

پیش طرح  با  مستقل پس  –آزمون  آزمایشی  متغیر  ارائه  از  بعد  و  قبل  وابسته  متغیر  گواه،  گروه  با  آزمون 

ها  ب( قراردادن آزمودنی  ؛آزمونالف( اجرای پیش  :صورتبه . مراحل اجرای پژوهش  شودمیگیری  اندازه 

با استفاده از آزمون مناسب آماری ج( اجرای پس   ؛در معرض متغیر مستقل نتایج حاصل  آزمون و مقایسه 

مستقل ارتباطی متغیر وابسته و طرحواره درمانی متغیر    و مهارت   آوریتابباشد. همچنین، در این پژوهش  می

در سال    شهر تهران  گرفته  قرار  خشونت   مورد  در نظر گرفته شد. جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه زنان 

که با توجه عدم ثبت دقیق این اطلاعات در نهادهای رسمی، برآورد دقیق تعداد افراد    دادند تشکیل    1397

مورد خشونت(، ابتدا در سرای محله  . برای دسترسی به گروه نمونه مورد نظر )زنان  بودجامعه آماری میسر ن 

درمانی برای زنان قربانی خشونت فراخوانی داده   –قلسمتان شهر تهران مبنی بر برگزاری کارگاه آموزشی  

نتایج پرسشنامه   بر اساس  بین افرادی که داوطلب بودند پرسشنامه خشونت توزیع شد. افرادی که  شد. در 

یست افراد داوطلب قرار گرفتند. لازم به ذکر است معیارهای  دارای خشونت تشخیص داده شده بودند، در ل

که تعداد افراد گروه نمونه به حدنصاب رسید،  ورود و خروج در این مرحله مدنظر قرار گرفته بود. بعد از این

 برنامه درمانی اجرا شد. 

( زنان مورد مطالعه  1هایی که جهت ورود افراد به پژوهش در نظر گفته شد به ترتیب عبارت بودند از: )ملاک

( باشند؛  داشته  تحصیلی سیکل  )  50تا    18( در دامنه سنی  2حداقل مدرک  باشند؛  داشته  قرار  فرم 3سال   )

( تعهد بدهند که خارج از جلسات درمانی خدمات مشاوره فردی  4نامه درمان را تکمیل کرده باشند؛ )رضایت

( نکنند؛  خانگی، ح5دریافت  پرسشنامه خشونت  اساس  بر  میزان  (  و  باشند  کرده  کسب  را  لازم  نصاب  د 

( مصرف داروهای روانپزشکی 2( مصرف الکل و مواد روانگردان؛ )1خشونت معنادار باشد. افزون بر این، )

 معیار خروج در نظر گرفته شد. عنوان به های روانپزشکی  و سابقه بستری در بیمارستان

  .نفر باشد  15باید هر گروه حداقل    1395دلاور،    تجربیهای  طرح در مورد حجم نمونه باید اشاره کرد که در  

داوطلبانه انتخاب صورت  به شمول    یارها یبا توجه به مع  نفر  30به حجم    یا، نمونه توجه به طرح پژوهشبا  

آزما  یتصادف  ینیگزیجاصورت  به نمونه    یاعضا  شد. دو گروه  در  قرار    و  شیساده  و گواه    نی بد  گرفتند 



 

 

تعداد    رد  ،بیترت و    حضورنفر    15هر گروه  اهداف پژوهش  بیان  و  اخلاقی  با رعایت ملاحظات  داشتند. 

آگاه  با  شرکتهمچنین،  آنسازی  از  اجازه  کسب  و  روش   ،هاکنندگان  از شروع  قبل  شد.  اجرا  پژوهش 

های مورد  ها خواسته شد پرسشنامهآموزشی هر دو گروه مورد مطالعه تحت پیش آزمون قرار گرفتند و از آن

دریافت کردند. مدت جلسات درمانی شامل   یانگ رانظر را تکمیل کنند. گروه آزمایش طرحواره درمانی  

هفته یک بار اجرا گردید. بعد از تمام جلسات درمانی از هر    گروهی و در صورت  به ای و  دقیقه  90جلسه    8

 دو گروه پس آزمون به عمل آمد.  

 (Young et al., 2006)  : پروتکل طرحواره درمانی 1جدول 

 محتوا جلسه

 عنوان: برقراری ارتباط و ارزیابی اولیه  اول

معرفی دوره،  -2برقراری ارتباط و معرفی اعضا،    - 1دستور جلسه:   قواعد گروه، اهداف و  گرفتن    -3بیان 

افراد،  تعهد   تاریخچه زندگی،    -4از  بر  با تمرکز  برای طرحواره درمانی  افراد  تناسب  شناخت    -5سنجش 

) پرسشنامه طرحواره ها، اسنادها، باورهای ارتباطی و سازگاری    اجرای پیش آزمون   -6مشکل فعلی افراد،  

 .زناشویی(

ان دقت کنند و مشکلات فعلی  تکلیف: هر یک از افراد طی چند روز آینده در روابط خود با همسر و دیگر

اختصاصی بنویسند و در  صورت  بهخود را شناسایی نموده، سپس این مشکلات را طبق توضیحات جلسه  

 .ذکر کنندمقابل آن اهداف خود را در مورد مشکل با توجه به دوره درمان 

 ای های مقابله و سبک هاطرحواره عنوان: آموزش در مورد  دوم

آنها طرحواره آموزش    -1دستور جلسه:   و مشخصات  انواع  اولیه،  ناسازگار  های  سبکتوضیح    -2ها،  ی 

 . هابرقراری ارتباط بین مشکلات زندگی فعلی و طرحواره   -3ای ، مقابله

برگه اطلاعات در مورد   افراد  را خوب مطالعه کرده، چند موقعیت مشکل آفرین در ها  طرحواره تکلیف: 

و با آن مرتبط   شودمیکه در آن هنگام برانگیخته   ایطرحواره زندگی زناشویی خود را در نظر بگیرند، نوع 

 .ای خود برای کنار آمدن با آن طرحواره نیز مشخص نماینداست را بنویسند و سبک مقابله

 عنوان: راهبردهای شناختی  سوم 

  - 3اجرای آزمون اعتبار طرحواره،    - 2های شناختی و استعاره جنگ،  ارائه منطق تکنیک   -   1دستور جلسه:  

 . تعریف جدید از شواهد تأیید کننده طرحواره  -4استفاده از سبک درمانی رویا روسازی همدلانه،  

،  طرحواره زیربنایی آن  را در نظر بگیرند،محور تکلیف: افراد تا جلسه بعد چند مورد از رفتارهای طرحواره 

 کننده و شواهد رد کننده را یادداشت نمایند.  تأییدشواهد تأیید کننده، تعریف جدید از شواهد 

 های شناختی عنوان: تکنیک چهارم

برقراری گفتگو بین جنبه طرحواره و   -2مقابله ای افراد،  هایپاسخارزیابی مزایا و معایب  -1دستور جلسه:  

 . آموزش تدوین و ساخت کارهای آموزشی -4استفاده از بازی »مدافع شیطان « ،   -3جنبه سالم ،  



 

 

تکلیف: افراد در منزل بین جنبه طرحواره و جنبه سالمشان با استفاده از تکنیک صندلی خالی گفتگویی  

 .بنویسندبرقرار سازند و در کاربرگ 

 عنوان: راهبردهای تجربی  پنجم

ربط دادن تصویر    - 3تصویر سازی ذهنی ،    -2ارائه منطق تکنیکی تجربی و اهداف آن ،    -1دستور جلسه:  

 . انجام گفتگوی خیالی -4ذهنی گذشته به زمان حال ،  

نامه ای به والدین یا افراد زندگی خود بنویسند که در دوران کودکی به    شودمیتکلیف: از افراد خواسته  

فرستند ولی برای جلسه  ن  آنها آسیب رسانده اند. به آنها توضیح می دهیم که این نامه ها را برای والدین خود

 بعدی با خود همراه داشته باشند. 

 عنوان: الگو شکنی رفتاری  ششم 

 تعیین فهرست  -3های رفتاری، بیان هدف تکنیک  -2های رفتاری،  تکنیک ارائه منطق  -1دستور جلسه:  

اولویت    -5یی برای تهیه فهرست رفتار ،  هاراه ارائه    - 4موضوع تغییر،  عنوان  بهجامعی از رفتارهای خاص ،  

 . افزایش انگیزه برای تغییر رفتار  - 6بندی رفتارها برای الگو شکنی و مشخص کردن مشکل سازترین رفتار ،  

مشکل موقعیت  آینده چند  روز  افراد طی چند  کنند که چه  تکلیف:  توجه  بگیرند  نظر  در  را  زندگی  ساز 

اند در صورت بروز رفتار مشکل آفرین رفتار  احساسی داشته اند، چه فکری کرده و چه رفتاری انجام داده 

 .سالم جایگزین را مقابل آن بنویسند

 های رفتاری عنوان: تکنیک هفتم

تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویر سازی و ایفای  - 2افزایش انگیزه برای تغییر رفتار ،  -1دستور جلسه: 

 . ایجاد تغییرات مهم در زندگی -4غلبه بر موانع تغییر رفتار ،  -3نقش ، 

    سؤال از خودتکلیف: از افراد می خواهیم برای رفتاری که هنوز در آن تغییری ایجاد نشده با پرسیدن این  

کردم؟ « رفتار جایگزین بیابند مزایا و معایب تغییر در برابر عدم  »اگر این طرحواره را نداشتم چه کار می

 .تغییر را یادداشت کنند

،    -1دستور جلسه:   هشتم قبل  ،    -2خلاصه جلسات  اشکال  رفع  و  انجام شده  تکالیف  و  جمع  -3بررسی  بندی 

 . تشکر، خداحافظی و ختم جلسات -5های مربوطه، ارائه پس آزمون -4افراد ، گیری نهایی با کمک نتیجه

 Mohseni Tabrizi)،  وهمکاران زنان محسنی تبریزی  علیه  خشونت   پرسشنامهشامل    ،پژوهش  یهاپرسشنامه

et al., 2013) ،  مهارت مقیاس   ارتباطی  هایپرسشنامه  دیویدسون آوری  تاب   و  و   & Connor)کورنر 

Davidson, 2003 ).  .قبل و بعد از اجرای طرحواره درمانی در بین دو گروه گواه و آزمایش توزیع شد 

ی  گری افراد داوطلب، از پرسشنامه خشونت علیه زنان محسنی تبریزپرسشنامه خشونت خانگی: برای غربال

در پرسشنامه خشونت خانگی علیه زنان ابزار استفاده شد.  ،  (Mohseni Tabrizi et al., 2013)  و همکاران

پرسشنامه را تشکیل  10تا   1الات سوکه  باشد می لاعات یک فرم ثبت اطلاعات دموگرافیک جمع آوری اط



 

 

ها و تربیت  ، به علاوه سوالاتی در رابطه با سنجش انواع همسر آزاری، باورهای مردسالارانه، سنتدهدمی

نیز   سوالات  این  است.  شده  گنجانده  پرسشنامه  این  در  خشونت  یادگیری  و  در سوال    60خانوادگی  را 

که در این پژوهش، سوالات مربوط به خشونت ارزیابی شد.    گویه دارد  71. در کل این پرسشنامه  گیرد  میبر

همکاران و  تبریزی  آلفا  ،محسنی  را  یضریب  پرسشنامه  این  آورند    83/0کرونباخ  میزانبدست    ی آلفا  و 

 ژوهش مشاهده گردید. پ در این 79/0کرونباخ 

مهارت شامل  های  پرسشنامه  پرسشنامه  این  دارای    34ارتباطی:  که  است  مدیریت    3سؤال  مقیاس  خرده 

های  . ادارک دیگران شامل سئوال30،31، 23، 21، 20، 19، 14،17، 12،13، 3،4ها شامل سئوال های هیجان 

، 26،29، 25، 16، 11، 8، 6،  2های وجود شامل سئوال. ابراز32، 28، 27،  24، 22، 18، 15، 10، ،9، 7،  5، 1

، برای خرده 73/0ها  کرونباخ برای خرده مقیاس مدیریت هیجان. ضریب پایایی با استفاده از آلفای34،  33

-و در محاسبه پایایی به روش به روش باز   55/0مقیاس ابراز وجودو برای خرده 63/0مقیاس ادراک دیگران

، خرده 70/0خرده آزمون ادراک دیگران،  83/0هیجان  همبستگی برای خرده آزمون مدیریتزمایی ضریبآ

-های ارتباط میانگزارش شده است. برای ساخت این پرسشنامه از الگوی مهارت57/0آزمون ابراز وجود  

استفاده و این سه عامل را با توجه به این الگو مشخص کردند. ضریب    (Hargie & Marshall, 1997)ردی  ف

 دست آمد.برای این پرسشنامه به  84/0آلفای کرونباخ 

  کانر و دیدیدسون آوری  تابزنان متقاضی طلاق از پرسشنامه  آوری  تاب: برای سنجش  آوری  تابپرسشنامه  

(Connor & Davidson, 2003)  دربا مرور منابع پژوهشی    پرسشنامه را کانر و دیویدسوناین    .استفاده شد 

گسترش یافته است و    ،آوری. این مقیاس با هدف سنجش ابعاد مختلف تابتهیه کردندآوری  تابحوزه  

ثیرات منفی، پذیرش مثبت تغییر، اعتماد به غرایز فردی، احساس أاحساس توانایی فردی، مقاومت در برابر ت

شود. پرسشنامه مذکور های حل مسئله را شامل می گرایانه به روش و روی آورد عمل  حمایت اجتماعی، ایمان

ای بین صفر )کاملا  درجه   5سؤال است. طیف نمره گذاری این پرسشنامه بر حسب لیکرت    25مشتمل بر  

  ( Hosseinchari et al., 2019)  و همکاران  چاری حسین  شود.گذاری می)همیشه درست( نمره   4نادرست( و  

پسر( پایایی مقیاس را با استفاده از آلفای    291دختر،    255دانش آموز دبیرستانی )  516در پژوهشی بر روی  

در بین دانشجویان   (Samani et al.,2007)  و همکاران  گزارش نمود. در پژوهش دیگر سامانی93/0کرونباخ  

   د.وردنبه دست آ  87/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ را  همسانی درونی آن

انجام شد. در  آمار استنباطی    های آمار توصیفی و از شاخصاطلاعات این پژوهش با استفاده    وتحلیل یهتجز

ز میانگین و انحراف  ا  شناختی و متغیرهای پژوهشتوصیف اطلاعات جمعیتبه منظور    روش آمار توصیفی،



 

 

های آزمون پارامتری  فرضهای آمار استنباطی، پیشعلاوه بر این، قبل از اجرای آزمون   .استفاده شد  معیار

ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده ها، جهت بررسی فرضیهمورد بررسی قرار گرفت. با رعایت مفروضه

 شد.  

های آمار توصیفی و استنباطی انجام شد و جهت  ه از شاخصهای این پژوهش با استفادوتحلیل داده تجزیه

 .ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده گردیدبررسی فرضیه

 های پژوهشیافته

محاسبه شد.    3/43  ±  4/ 39و  4/40 ± 37/3میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش و گواه به ترتیب

همچنین، به منظور مقایسه میانگین سنی دو گروه از آزمون تی استودنت استفاده شد. نتایج نشان داد سطح 

تر بزرگ( α=    05/0)از مقدار آلفای تعیین شده   (t= 433/1)محاسبه شده   tبرای مقدار    ( P=  163/0)معناداری  

است. بنابراین، اگرچه بین میانگین دو گروه تفاوت اندکی وجود دارد؛ اما، این تفاوت از نظر آماری معنادار  

 دو گروه از نظر سنی همتا هستند.   دهد مینیست. این یافته نشان 

آزمون  زنان مورد خشونت خانگی، از    ارتباطی  و مهارت  آوری تاب   بر  طرحواره درمانی  جهت تعیین اثربخشی

قبل از هرگونه آزمونی که با فرض نرمال بودن  .  شد  استفاده   (MANCOVA)  تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

اسمیرنوف  -از آزمون کولموگروف. بر این اساس، استآزمون نرمال بودن  نیاز به ،گیردها صورت میداده 

که سطح معناداری  ر، با توجّه به ایندر پژوهش حاض.  ها اطمینان حاصل گرددتا از نرمال بودن داده   شداستفاده  

بررسی در آزمون کولموگروف از -متغیرّهای مورد    ها داده   که   گفت   تواناست، می05/0اسمیرنوف بالاتر 

گفت    توانمیاست، بنابراین،    05/0تر از  بزرگ  Fاز آنجا که سطح معناداری آماره  است.    نرمال  شانتوزیع

براساس نتایج به    ها مشاهده نشده است.ها با همدیگر برابر بوده و تفاوتی بین آن که واریانس خطای گروه 

 سطوح  تمام  در  وابسته   متغیرهای  کوواریانس  دست آمده برای مراحل پیش آزمون و پس آزمون، ماتریس

های مربوط به توزیع آزمون  فرضه پیشک با توجه به ایناست، در نتیجه    برابر  یا   همگن(  هاگروه )  مستقل  متغیر

یکی   آزمون استفاده کرد.این نوع  از    توان میهای پژوهش  پارامتری برآورده شده است، جهت آزمون فرضیه

پیش از  شیب  فرضدیگر  همگنی  اثبات  برای  است.  رگرسیون  شیب  همگنی  کوواریانس،  تحلیل  های 

ها محاسبه شود. اگر این شاخص تعامل بین متغیر همپراش و مستقل در همه گروه   Fرگرسیون باید مقدار  

فرض همگنی شیب رگرسیون رعایت شده است. در جدول فوق، سطح معناداری مقدار معنادار نباشد، پیش

F  های مدیریت هیجانات )و مؤلفه  آن( و مهارت ارتباطی  )و مؤلفه آوری  تابراش برای متغیرهای  تعامل همپ

نتیجه گرفت که فرض صفر رد نشده   توانمیباشد و  صدم است که معنادار نمی  5و ابراز وجود( بزرگتر از  

پیش و  است.  است  شده  رعایت  رگرسیون  شیب  همگنی  طرحواره فرض  تأثیر  بررسی   بر  درمانی   برای 



 

 

های آزمون  فرضخانگی، با توجه به برآورده شدن پیش  خشونت   مورد  زنان   ارتباطی  و مهارت  آوریتاب

ارائه      2شماره  نتایج این آزمون در جدول   .پارامتریک، از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد

 . دهدنشان می  ثیر معنادار طرحواره درمانی بر متغیرهای پژوهش راأ شده است که ت

 
 : آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چندمتغیره در فرضیه کلی 2جدول 

 .Value F Sig آزمون متغیر

 000/0** 30/ 733 0/ 711 اثرپیلایی گروه

 000/0** 30/ 733 0/ 289 لامبدای ویلکز 

 000/0** 30/ 733 2/ 462 اثر هتلینگ 

 000/0** 30/ 733 0/ 462 ین ریشه روی تربزرگ
       *05/0 >P         **01/0 >P  

تر از سطح آلفای تعیین  های معناداری، کم، سطح کلیه آزمونشودمیمشاهده    3طور که در جدول  همان

شمارد و بیانگر قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری را مجاز می  است،  بنابراین  ( α=  05/0)شده  

   تفاوت معناداری وجود دارد.  ارتباطی  و مهارتآوری  تابآن است که بین دو گروه از نظر 

های ارتباطی زنان مورد خشونت خانگی، آوری و مهارت برای ارزیابی اثربخشی طرحواره درمانی بر تاب 

کوواریا جدول  تحلیل  در  آن  نتایج  که  شد  انجام  چندمتغیره  جدول    3شماره  نس  این  است.  شده  ارائه 

 د. باشآوری و مهارت ارتباطی میهای مختلف تابدهنده تاثیر معنادار طرحواره درمانی بر مؤلفه نشان 

 ارتباطی  و مهارت  آوری تاب: اثربخشی طرحواره درمانی بر 3جدول 

میانگین  df منبع متغیر

 مجذورات 

سطح   Fآماره 

 معناداری

اندازه  

 اثر 

  0/ 055 4/ 027 32/ 016 1 همپراش  آوری تاب

 0/ 554 000/0** 32/ 326 257/ 010 1 گروه

  - - 7/ 951 26 خطا

مهارت 

 ارتباطی 

  0/ 000 27/ 646 86/ 870 1 همپراش 

 4944/0 000/0** 25/ 355 58/ 507 1 گروه

  - - 2/ 308 26 خطا
    *05/0  >P    **01/0  >P 

(  326/32)آوری تاب تأثیر متغیر مستقل )طرحواره درمانی( بر   F، مقدار 4با توجه به نتایج مندرج در جدول 

زیرا سطح معناداری از سطح آلفای تعیین شده   (؛ P<    01/0)( معنادار شده است  355/25و مهارت ارتباطی )



 

 

  حذف   هاگروه   به   مربوط  آزمون  پس  نتایج  روی  از  آزمونپیش    اثر  که  تر است. در نتیجه، زمانیکوچک

نتیجه گرفت طرحواره   توان میدرصد اطمینان، معنادار است. بنابراین،    99ها در سطح  شود، تفاوت بین گروه 

بر   مهارت  آوریتابدرمانی  اثر   و  اندازه  میزان  دارد. همچنین،  تأثیر  زنان مورد خشونت خانگی  ارتباطی 

ها در )تفاوت گروه آوری  تابها در متغیر  درصد تغییرات نمرات گروه   55ا( بیانگر آن است که  بت)مجذور  

ها در پس آزمون(  ها در متغیر مهارت ارتباطی )تفاوت گروه درصد تغییرات نمرات گروه  49پس آزمون( و 

  هایمؤلفه   بر  درمانی  برای بررسی اثربخشی طرحواره   ناشی از اجرای متغیر مستقل )طرحواره درمانی( است.

های آزمون پارامتریک، از آزمون  فرضخانگی، با توجه به برآورده شدن پیش  خشونت  مورد  زنانآوری  تاب

 تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. 

زنان مورد خشونت   و مهارت های ارتباطی آوریتأثیر طرحواره درمانی بر تابهای پژوهش،  فرضیهبررسی 

های آزمون پارامتریک، از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره فرضخانگی، با توجه به برآورده شدن پیش

جدول   در  آزمون  این  نتایج  شد.  طرحواره   4شماره  استفاده  معنادار  تاثیر  که  است  شده  بر   ارائه  درمانی 

 . دهدرا نشان می های ارتباطی()تاب آوری و مهارت  متغیرهای پژوهش
 : آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چندمتغیره در فرضیه فرعی اول4جدول 

 .Value F Sig آزمون متغیر

 006/0** 11/ 613 8044/0 اثرپیلایی گروه

 006/0** 11/ 613  0/ 196 لامبدای ویلکز 

 006/0** 11/ 613 4/ 099 هتلینگ اثر 

 006/0** 11/ 613 4/ 099 ین ریشه روی تربزرگ

    *05/0  >P  **01/0 > P 

تر از سطح آلفای تعیین  های معناداری، کمشود، سطح کلیه آزمونمشاهده می  4طور که در جدول  همان

شمارد و بیانگر قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری را مجاز می   است، بنابراین   (α=  05/0)شده  

 های ارتباطی تفاوت معناداری وجود دارد.  آوری و مهارتآن است که بین دو گروه از نظر تاب

زنان مورد خشونت خانگی،   های ارتباطیو مهارت  آوری برای ارزیابی اثربخشی طرحواره درمانی بر تاب 

کوو جدول  تحلیل  در  آن  نتایج  که  شد  انجام  چندمتغیره  جدول    6شماره  اریانس  این  است.  شده  ارائه 

 د.باش می های ارتباطیو مهارت آوریهای مختلف تابدهنده تاثیر معنادار طرحواره درمانی بر مؤلفه نشان 

 آوری  تاب های : اثربخشی طرحواره درمانی بر مؤلفه6جدول 

میانگین  df منبع متغیر

 مجذورات 

سطح   Fآماره 

 معناداری

اندازه  

 اثر 



 

 

  0/ 048 4/ 397 2/ 792 1 همپراش  فردی  توانایی  احساس

 - 0/ 723 0/ 129 .2/ 082 1 گروه

  - - 0/ 635 22 خطا

  تاثیرات برابر در مقاومت

 منفی

  0/ 021 6/ 198 4/ 216 1 همپراش 

 0/ 401 0/ 001 14/ 749 10/ 032 1 گروه

  - - 0/ 680 22 خطا

  0/ 092 3/ 113 3/ 081 1 همپراش  تغییر مثبت پذیرش

 0/ 470 00000/0 19/ 546 19/ 341 1 گروه

  - - 99/0 22 خطا

  0/ 001 14/ 227 14/ 959 1 همپراش  فردی   غرایز به  اعتماد

 0/ 495 0/ 000 21/ 544 22/ 652 1 گروه

  - - 1/ 051 22 خطا

  حمایت  احساس

 اجتماعی

  0/ 116 2/ 673 3/ 051 1 همپراش 

 - 0/ 752 0/ 103 0/ 117 1 گروه

  - - 1442/1 22 خطا

  آورد روی و ایمان

 گرایانهعمل 

  0/ 066 3/ 753 5/ 031 1 همپراش 

 - 0/ 613 0/ 263 0/ 353 1 گروه

  - - 1/ 341 22 خطا
*05/0  >P  **01/0  >P 

تر از سطح آلفای تعیین  های معناداری، کم، سطح کلیه آزمونشودمیمشاهده    5طور که در جدول  همان

شمارد و بیانگر قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری را مجاز می  است، بنابراین   (α=  05/0)شده  

با توجه به نتایج مندرج تفاوت معناداری وجود دارد. آوری تاب های آن است که بین دو گروه از نظر مؤلفه

بر مؤلفه   F، مقدار  6در جدول   برابر تأثیرات منفی )تأثیر متغیر مستقل )گروه(  (،  749/14های مقاومت در 

زیرا سطح (؛  P<    01/0)( معنادار شده است  21/ 544( و اعتماد به غرایز فردی )546/19پذیرش مثبت تغییر )

  پس  نتایج  روی  از  آزمونپیش    اثر  که  تر است. در نتیجه، زمانیمعناداری از سطح آلفای تعیین شده کوچک

گروه   حذف   ها گروه   به  مربوط   آزمون بین  تفاوت  بنابراین،  شود،  است.  معنادار  گرفت    توان میها  نتیجه 

های مقاومت در برابر تأثیرات منفی، پذیرش مثبت تغییر و اعتماد به غرایز فردی  طرحواره درمانی بر مؤلفه

   زنان مورد خشونت خانگی تأثیر دارد. 



 

 

اثربخشی طرحواره   بررسی  با    خشونت   مورد  زنان   ارتباطی  هایمهارت   های مؤلفه  بر  درمانی  برای  خانگی، 

مون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده های آزمون پارامتریک، از آزفرضتوجه به برآورده شدن پیش

شد. 
 : آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چندمتغیره در فرضیه فرعی دوم7جدول 

 .Value F Sig آزمون متغیر

 006.0** 13/ 140 0/ 632 اثرپیلایی گروه

 006.0** 13/ 140 0/ 368 لامبدای ویلکز 

 006.0** 13/ 140 1/ 714 اثر هتلینگ 

 006.0** 13/ 140 1/ 714 ین ریشه روی تربزرگ

        *05/0 >   P**01/0 > P 

تر از سطح آلفای تعیین  های معناداری، کم، سطح کلیه آزمونشودمیمشاهده    7طور که در جدول  همان

بیانگر   شمارد و قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری را مجاز می  است، بنابراین   (α=  05/0)شده  

 تفاوت معناداری وجود دارد.   های مهارت ارتباطیآن است که بین دو گروه از نظر مؤلفه

 های مهارت ارتباطی : اثربخشی طرحواره درمانی بر مؤلفه8جدول 

اندازه   معناداری سطح  Fآماره  میانگین مجذورات  df منبع متغیر

 اثر 

مدیریت  

 هیجانات

  0/ 000 42/ 459 42/ 621 1 همپراش 

 0/ 482 0/ 000 23/ 299 23/ 387 1 گروه

  - - 1/ 004 25 خطا

ادراک  

 دیگران 

  0/ 098 2/ 956 3/ 025 1 همپراش 

 - 0/ 459 0/ 565 0/ 579 1 گروه

  - - 1/ 023 25 خطا

  0/ 000 57/ 133 31/ 144 1 همپراش  ابراز وجود 

 0/ 408 0/ 000 17/ 232 9/ 393 1 گروه

  - - 0/ 545 25 خطا
        *05/0  >P  **/.0 >P  

نتایج مندرج در جدول   به  بر مؤلفه   F، مقدار  8با توجه  های مدیریت هیجانات تأثیر متغیر مستقل )گروه( 

معناداری از سطح آلفای تعیین  (؛ زیرا سطح  P  <  01/0( معنادار شده است ) 232/17( و ابراز وجود )299/23)

  حذف   هاگروه   به  مربوط   آزمون  پس  نتایج   روی   از  آزمون پیش    اثر  که  تر است. در نتیجه، زمانیشده کوچک

های مدیریت  نتیجه گرفت طرحواره درمانی بر مؤلفه  توانمی ها معنادار است. بنابراین،  شود، تفاوت بین گروه 



 

 

تا( بیانگر بهیجانات و ابراز وجود زنان مورد خشونت خانگی تأثیر دارد. همچنین، میزان اندازه اثر )مجذور  

و    48های مدیریت هیجانات و ابراز وجود به ترتیب به اندازه  ها در مؤلفهآن است که تغییرات نمرات گروه 

 ( بوده است. درصد ناشی از اجرای متغیر مستقل )طرحواره درمانی 41

زنان مورد خشونت خانگی،   های ارتباطیو مهارت  آوری برای ارزیابی اثربخشی طرحواره درمانی بر تاب 

جدول   در  آن  نتایج  که  شد  انجام  چندمتغیره  کوواریانس  جدول    5شماره  تحلیل  این  است.  شده  ارائه 

 د.باش می های ارتباطیو مهارت یآورهای مختلف تابدهنده تاثیر معنادار طرحواره درمانی بر مؤلفه نشان 

 های ارتباطیآوری و مهارت های تاب : اثربخشی طرحواره درمانی بر مولفه 5جدول 

میانگین  df منبع متغیر

 مجذورات 

سطح   Fآماره 

 معناداری

اندازه  

 اثر 

  0/ 048 397.4 2./792 1 همپراش  فردی  توانایی  احساس

 - 0./723 129.0 0/ 082 1 گروه

  - - 0./635 22 خطا

  تاثیرات برابر در مقاومت

 منفی

  0/ 021 198.6 4/ 216 1 همپراش 

 0/ 401 0/ 001 749.14 10/ 032 1 گروه

  - - 0/ 680 22 خطا

  0/ 092 113.3 3/ 081 1 همپراش  تغییر مثبت پذیرش

 0/ 470 /. 000 546.19 19/ 341 1 گروه

  - - 0/ 990 22 خطا

  0./001 227.14 14/ 959 1 همپراش  فردی   غرایز به  اعتماد

 0/ 495 0/ 000 544.21 22/ 652 1 گروه

  - - 1/ 051 22 خطا

  حمایت  احساس

 اجتماعی

  0/ 116 673.2 3/ 051 1 همپراش 

 - 0/ 752 103.0 0/ 117 1 گروه

  - - 1/ 142 22 خطا

  آورد روی و ایمان

 گرایانهعمل 

  0/ 066 753.3 5/ 031 1 همپراش 

 - 0/ 613 0/ 263 0/ 353 1 گروه

  - - 1/ 341 22 خطا

  0/ 000 42/ 459 42/ 621 1 همپراش  مدیریت هیجانات 

 0/ 482 0/ 000 23/ 299 23/ 387 1 گروه

  - - 1/ 004 25 خطا



 

 

  0/ 098 2/ 956 3/ 025 1 همپراش  ادراک دیگران 

 - 0/ 459 0/ 565 0./579 1 گروه

  - - 1/ 023 25 خطا

  0/ 000 57/ 133 31/ 144 1 همپراش  ابراز وجود 

 0/ 408 0/ 000 17/ 232 9/ 393 1 گروه

  - - 0/ 545 25 خطا

*05/0  >P  **01/0  >P 

تر از سطح آلفای تعیین  های معناداری، کمشود، سطح کلیه آزمونمشاهده می  5طور که در جدول  همان

شمارد و بیانگر قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری را مجاز می  است، بنابراین   (α=  05/0)شده  

با توجه به نتایج مندرج آوری تفاوت معناداری وجود دارد. های تاب آن است که بین دو گروه از نظر مؤلفه

بر مؤلفه   F، مقدار  6در جدول   برابر تأثیرات منفی )تأثیر متغیر مستقل )گروه(  (،  749/14های مقاومت در 

( و ابراز وجود  299/23( ، مدیریت هیجانات )544/21(، اعتماد به غرایز فردی )546/19پذیرش مثبت تغییر )

تر است.  زیرا سطح معناداری از سطح آلفای تعیین شده کوچک(؛  P<    0/ 01)( معنادار شده است  232/17)

نتیجه، زمانی بین    حذف   ها گروه   به   مربوط  آزمون   پس   نتایج  روی   از   آزمونپیش    اثر  که   در  شود، تفاوت 

ها در ها معنادار است. همچنین، میزان اندازه اثر )مجذور بتا( بیانگر آن است که تغییرات نمرات گروه گروه 

های مقاومت در برابر تأثیرات منفی، پذیرش مثبت تغییر و اعتماد به غرایز فردی، مدیریت هیجانات و  مؤلفه

درصد ناشی از اجرای متغیر مستقل )طرحواره درمانی(   41و  48، 49،  47،  40ابراز وجود به ترتیب به اندازه 

 بوده است.  

 گیریبحث و نتیجه

  های ارتباطی زنان مورد خشونت داد طرحواره درمانی بر مهارتنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان  

  طرحواره درمانی در زنان مورد خشونت  که  تأثیر معناداری دارد؛ به عبارت دیگر، نتایج پژوهش مؤید آن بود 

این یافته با نتایج برخی از مطالعات انجام شده در ادبیات پژوهشی  شود.می مهارت ارتباطی    افزایشباعث  

 نشان داد طرحواره  ( Sasanpour et al., 2017)  پورناساس  داخل و خارج از کشور همسو بود. برای مثال 

(  شوهر و  زن) زوج  دو  هر  زناشویی  سازگاری  بهبود   همچنین  و  غیرمنطقی  ارتباطی  باورهای بهبود  بر  درمانی

  د توان می  درمانی  طرحواره   از  نیز دریافتند استفاده   (Scott & Crino, 2014)اسکات و کرینو  .  است  اثرگذار

  مبتلا هستند،   اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  که  افراد  در  را  آن  به   مربوط  ارتباطی  مشکلات  و  اجتماعی  اضطراب

ی ناسازگار برخوردار بودند به میزان بیشتری  هاطرحواره به این نتیجه رسیدند افرادی که از    هاآن  .کاهش دهد

مهارت زمینه  در  کنترل  گروه  افراد  به  همچنین، نسبت  بودند.  ناکارآمد  شغلی  و  اجتماعی  ارتباطی،    های 



 

 

 کارای برخوردار بودند اف دریافتند افرادی که از مشکلات طرحواره   (Janovsky et al., 2023)جانوسکی  

این،  بر  علاوه  دارند.  خویشتن  از  منفی  خودپنداره  و  طرد  زمینه  در  بیشتری  منفی  و    خودآیند  کارانتزاس 

 اجتماعی  روابط  در  را  اولیه  ناسازگار  ی هاطرحواره   نقش  پژوهشی  در  (Karantzas et al., 2023)  همکاران

  افراد  اجتماعی  و  ارتباطی  هایمهارت  بر  طرحواره   داد  نشان  مطالعه  نتایج  .دادند  قرار  بررسی  مورد  ارتباطی  و

 . دارد معناداری تأثیر

گفت فعال شدن طرحواره نقص / شرم از حوزه بریدگی و طرد باعث  توان  میهای پژوهش  در تبیین یافته 

ترین جنبه های شخصیت اش، انسانی ناقص، مطلوب، د که در مهمدر فرد این احساس به وجود بیای  شودمی

بی  و  افراد مهم زندگیبد، حقیر  نظر  این که در  یا  است و  به حساب  ارزش  نامطلوب  منفور و  اش، فردی 

افرادی که این طرحواره را دارند حساسیت بیش از حدی نسبت به انتقاد، طرد، سرزنش، کمرویی، آید.  می

های نابجا، احساس ناامنی در حضور دیگران و حس شرمندگی در ارتباط با عیب و نقص های درونی مقایسه

ویی والدین که با جهای تحولی این طرحواره در فرد، کماگرایی، ایرادگیری و عیب خود را دارند. که ریشه 

پردازد و حتی به  شکل گرفتن این طرحواره، فرد بیشتر به ناارزنده سازی و مقایسه کردن خود با همسالان می 

ارزنده سازی او بپردازد. با آگاه شدن آزمودنی از این طرحواره در خود و   به نا   دهدمی دیگران این اجازه را 

کنند چنین طرحوارهای  و آنها احساس می  شود میآنها    تعدیل شدن آن، موجب افزایش احساس ارزشمندی 

  بیشتری   راحتی  احساس  دیگران  کنار  در  است،   شده   داده   جلوه   آمیز  ۔یا اشتباه بوده، یا این که بسیار اغراق

 اجتماعی  روابط  به  شدن  وارد  برای  بیشتری  تمایل  کنند،می  پناهیبی  و  پذیری  آسیب  احساس  کمتر  کنند،می

های  کنند بسیاری از جنبه و دیگر سعی نمی  دهند میارند، تمایل بیشتری برای صحبت کردن با دیگران نشان  د

ها و استعدادهای خود  پیشرفت خود را در زندگی نتیجه کوشش   ها وشخصیت خود را پنهان کنند و موفقیت 

 ,.Sayadi et al)شود میهای ارتباطی در حوزه زناشویی و اجتماعی  دانند  که این منجر به بهبود مهارتمی

اند مبنایی برای نحوۀ تفکر، احساس، رفتار و نوع  که در واقع در کودکی شکل گرفتهها  طرحواره  .(2017

با دیگران   ما  این حیطه باشند  میروابط  از  دارند. یکی  های زندگی حضور  تمام حوزه  ازدواج و  و در  ها 

  .شوندمیبیشتر فعال  هاطرحواره فردی و بخصوص نزدیک ؛ چرا که در روابط بینباشد میزندگی مشترک 

همیشه باعث سوگیری در تفسیر ما از وقایع اطراف شده، که این سوگیری نیز به نوبه خود    هاطرحواره این  

. بنابراین باورهای ارتباطی شودمیهای غلط، اهداف و انتظارات غیر واقع بینانه  منجر به سوء تفاهم، فرض

ها طرحواره درمانی این  باشند. در رویکرد طرحواره  ها  طرحواره ناشی از این  توانند  میناکارآمد زوجین نیز  

  های شناختی، هیجانی، رفتاری و بین فردی که بیشتر بر روابط درمانگر با فرد تأکید دارد، با استفاده از تکنیک



 

 

گیری کرد گونه نتیجهاینتوان  میبنابراین    .(Samimi et al., 2022)  شوند میبه چالش کشیده شده و اصلاح  

از تکنیک  زنان حاضر در گروه آزمایشکه در تحقیق حاضر،   استفاده  های طرحواره درمانی و اصلاح با 

ها  برده و از نظر منطقی و هیجانی با آن   را زیر سؤال  مشکلات ارتباطی خودطرحواره های خود، آموختند که  

ن  ی تبی های ارتباطی زنان مورد خشونت شد.مبارزه کنند و این منجر به مؤثر بودن طرحواره درمانی بر مهارت

توانایی طرحوار یافته  این  برای  به  دیگر  راهبرد  این  است.  الگو شکنی رفتاری  برای  کمک   افراد ه درمانی 

مقابله ای ناسازگار و ناکارآمد،   هایپاسخ جای  تا برای جایگزین کردن الگوهای رفتاری سازگار بهکند  می

در رابطه درمانی، درمانگر تلاش کرد در قالب مرزهای    ،ریزی و اجرا کنند. برای مثالتکالیف رفتاری را طرح

درمانگر   را ارضا کند. مثلاً   زنان مورد خشونت درمان و بدون عدول از اصول اخلاقی، نیازهای ارضا نشده  

کمتر اطاعت کند. برای    ،ای که طرحواره ناسازگار اطاعت داشته شرایطی را فراهم کرد که مراجعه کنند

اده شد. در نهایت این مزایای زیاد به او تکلیفی مبنی بر نوشتن چند انتقاد از درمانگر و جلسه درمان د  ،مثال

 . شوندمی ابراز وجود و در نهایت مهارت ارتباطی و کاربردی طرحواره درمانی باعث افزایش

زنان مورد  آوری  تابهای پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره درمانی، تأثیر معناداری بر میزان کنترل  یافته

بر اساس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره،   (. P>    01/0)خشونت در مرحله پس آزمون دارد  

با استفاده از ضریب مجذور   ابعاد مب میزان این تأثیر  برابر تأثیرات  تا در مرحله پس آزمون برای  قاومت در 

 495/0،  4،  401/0به ترتیب برابر با  آوری  تابمنفی، پذیرش مثبت تغییر و اعتماد به غرایز فردی و نمره کلی  

بر افزایش  آوری  تاب محاسبه شد. این تأثیر در جهت افزایش میزان    554/0و   بود؛ یعنی طرحواره درمانی 

زنان مورد خشونت در مرحله پیش  آوری  تاب ارزیابی   است.در گروه آزمایش مؤثر واقع شده  آوری  تاب

پایینی آوری  تاب آزمون نشان داده است که زنان مورد خشونت در هر دو گروه )آزمایش و گواه(،   نسبتاً 

، طرحواره درمانی اجرا شد. نتایج پژوهش حاضر به وضوح نشان دهنده  آوری  تاب منظور مداخله در  دارند. به 

بود و در نتیجه،  آوری  تاب گروه آزمایش در جهت ارتقاء  آوری  تابرائه شده بر تغییر میزان  اثربخشی درمان ا

آوری  تاب اعتبار برنامه درمانی ارائه شده را مورد تأیید قرار داد. در اثر اجرای برنامه آموزشی، بین میانگین  

ید افزایش قابل توجه میانگین  ؛ زیرا نتایج مؤ  های آزمایش و گواه تفاوت معناداری به وجود آمددر گروه 



 

 

نتایج به دست آمده در این پژوهش با مطالعه پیشین در داخل و خارج از   در گروه آزمایش است. آوری  تاب

 کشور همسو است.

مرادحاصلی و یارمحمدی    ، (Hemmati & Maddahi, 2018)  مداحی  همتی و   برای مثال، نتایج مطالعات 

 ، (Isanejad et al., 2018)  نژاد و همکاران عیسی  ، (Moradhaseli & Yarmohamadi Vasel, 2020)  واصل

   ( Andisheh et al., 2024) اندیشه و همکاران  و  (Hemmati & Maddahi, 2018) همتی و مداحی

 با نتایج پژوهش حاضر همسو و همخوان بود.  

بهبود طرحواره هاستهدف   استفاده شد، اصلاح و  پژوهش حاضر  ها طرحواره .  طرحواره درمانی که در 

می به وجود  دوران کودکی  در  که  هستند  مدتی  دراز  و  ثابت  راه موضوعات  بزرگسالی  زندگی  به  آیند، 

 ،  شوندمیالگویی برای پردازش تجارب بعدی محسوب    ها طرحواره یابند و تا حد زیادی ناکارآمدند. این  می

در تفکر، احساس، رفتار و نحوه برقراری ارتباط با دیگران بازی  ای  عمده نقش  ها  طرحواره با توجه به اینکه  .  

-ای متناقض و اجتناب ناپذیر، زندگی بزرگسالی را به شرایط ناگوار دوران کودکی می، به گونه کنندمی

  .(Young et al., 2006) کشانند

هاست  طرحواره های آموزشی که مستلزم شناسایی و قصد مقابله فرد با  طرحواره درمانی با توجه به ارائه کارت

منجر به هشیار نمودن فرد و ترغیب به مقابله فعال با شرایطی که وی قصد تغیرشان را دارد شده که این خود  

سازنده فرد در محیط خود نیز محسوب فعال و    مشارکت  ، آوریتاب چرا که    شود میآوری  تاب باعث افزایش  

رسد شرکت در جلسات از این رو، به نظر می.  (Moradhaseli & Yarmohamadi Vasel, 2020)  شودمی

 زنان مورد خشونت باشد. آوری تاب طرحواره درمانی راهبردی مناسب برای بهبود  

این پژوهش  به   طرحواره درمانی با سایر روشتوانمی کار رفته در  و  آوری  تاب های درمانی بهبود بخش  د 

  ارتباطی زنان مورد خشونت   و مهارتآوری  تاب ، توسط مشاوران و درمانگران برای ارتقاء  ارتباطی  مهارت

قرار گیرند استفاده  برای طراحی   . مورد  اختیار مسئولین  را در  دانش کاربردی  پژوهش  این  نتایج  همچنین 

ی، اقتصادی، گذارد که این دانش از لحاظ بهداشتمی  ارتباطی  و مهارت  آوریتاب هایی برای بهبود  برنامه

هزینه  غیر مستقیم  و  و کاهش مستقیم  نظام سلامت  ویژه  به  فرهنگی  و  اهمیت  اجتماعی  های درمانی حائز 

ها بر اساس نیازهای منحصر به  بندی تکنیک، فرصتی برای اولویت طرحواره درمانیاجرای گروهی   .است

های مورد بر تعدادی از مؤلفه   فرد هر یک از اعضا باقی نگذاشت. این محدودیت اثربخشی این درمان را

خشونت  کنندگانی با همه انواع  بررسی تحت تأثیر قرار داد. عدم دسترسی به تعداد مطلوب و یکسان از شرکت

رود.  های این پژوهش به شمار میو در نتیجه ناهمگونی گروه از دیگر محدودیت  )فیزیکی، روانی و جنسی(



 

 

اثربخشی   بررسی  امکان  انواع    یطرحواره درمانلذا  از  نداشت.   خشونت بر هر یک    شودمی پیشنهاد   وجود 

روان مراکز خدمات  بهزیستی،  مشاوره  مراکز  در  مذبور  درمانی  توسط  روش  و خصوصی  دولتی  شناختی 

پیشنهاد   همچنین،  شود.  استفاده  روانی  بهداشت  وزارت   شودمیمتخصصین  و  بهزیستی  سازمان  مسئولین 

در سلامت افراد قرار   هاطرحواره شتر از پیش در جریان نقش و اهمیت  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بی

و دوره  با مدل مداخلاتی در محیطبگیرند  زنان مورد  هایی مطابق  ارتقا سلامت روانی  های درمانی جهت 

 برگزار کنند.   ،خشونت

  رفتارهای  و  داده   انجام  را  تریسالم  هایانتخاب  تاکند  می  کمک  مراجع  به  درمانگر  ،  درمانی  طرحواره   در

  رضایت   و  سازگاری  رویکرد،  این  با  تا  بگذارد   کنار  را  رسان  آسیب   خود  رفتاری  والگوهای  قبلی  ناسازگار

دلیل  درمانی  طرحواره   رویکرد   . یابد  افزایش   زناشویی  همان  یا   شناختیروان   سلامت   بر   کارکردن  به 

  آنان  شناختی  های ساخت  و  هاطرحواره   اصلاح  در  طلاق،   به   میل   دارای  افراد  در   اولیه  ناسازگار  یهاطرحواره 

 از  استفاده   با  درمانی  طرحواره   .باشدمیمؤثر  طلاق  و  متارکه  به  میل  برکاهش   و  دارد  چشمگیری  تاثیر

  تداوم   در  مهمی  عامل  که  زندگی  درست  مسیر  انتخاب  شوهر،  و  زن  زندگی  در سبک  رفتاری  هایتکنیک

  بهبود   به   نهایت   در   و   آورد می  وجودبه   چشمگیری  تغییرات   نیز   هستند   زناشویی   روابط   در  هاطرحواره 

 زناشویی  روابط   در   زوجین  شده   سرکوب  عواطف  و   هاهیجان   ابراز  به   رویکرد  این.  کندمی  کمک  هاطرحواره 

 زناشویی   روابط   در   عاطفی  سردی   و  عواطف  ابراز در  مشکل  و  هیجانی  سانسوری  خودبه  منجر  نهایت  در  که

 مطالعات  در  ثر مؤ  درمانی  تکنیک   یکعنوان  به   درمانی  طرحواره   به   توجه  باکند  میزیادی    کمک  ،شودمی

پرداخته   ناسازگار  یهاطرحواره   ترمیم  به  روش  این   بالینی،   وجود   معتقدند  گرایان  شناخت  که  چرا  اولیه 

  دو   هر  که  و زمانی گردد  می  زناشویی  تعارض   و   رفتاری   هایناسازگاری  باعث   اولیه   ناسازگار  یهاطرحواره 

  واکنش  باشند،  نادرست  شناخت  و  غلط  باورهای  دارای  خود  ارتباطی  رویدادهای  به  نسبت  زوجین  از  یکی  یا

  رفتاری   و  تجربی  شناختی،  تکنیک  سه  تلفیق  که  رسدمی  نظر  به.  دهندمی  بروز  خود  از  ایبیمارگونه   و  منفی

 اثر   پژوهش   این   در   که   همچنان  باشد،  مناسب  مشکلات زناشویی  دارای  افراد   در  درمانی  طرحواره   رویکرد

مهارت   آوری تاب   سطح  رفتن   بالا   بر   درمانی  طرحواره  ارتباطیو  بوده   های   درمانی  طرحواره .  است  مؤثر 

 در  و   کنند   پیدا   دست   خودکارآمدیبه  تا   دهد می  را   توان  این  آنها  به  و   برده  بالا   زنان   این   در   را   ورزی  تأرج

 عاطفی دیده  به  صرفا  ،ابعاد گوناگون  به و  ببرند   بالا  را خود آوری تاب  و  تحمل  سطح گوناگون  مسائل مقابل

پی  در و خودکارآمدی این. کنند انتخاب را ذهنی درست هایچارچوب  و منطقی استدلال بلکه. نکنند نظر

  رویدادهای   مقابل  در  را  فرد  که  است  اولیه   ناسازگار  یهاطرحواره   شکستن  درهم  از  ناشی  ورزی  تأجر  آن



 

 

 تغییر  را  هاطرحواره   این  فرد  درمانی  هایگروه   این   در  شرکت  با.  آوردقربانی درمی  یکصورت  به   زاآسیب

  شرایط   با  مجدد  سازگاری  فرایند  یکآوری  تاب   بنابراین،.  دارد  هانقش  این  با  مبارزه   در  سعی  و  دهدمی

 و سطح   شوندمی  فعال  زیادی  شدت  به  شرایطی  چنین  در  ناسازگار  یهاطرحواره   طرفی  از  و  زاستآسیب

  نتیجه   و  شودمی  زده   ترمز  ناسازگار  یها طرحواره   به  درمانیطرحواره   پی  در.  آورندمی  پایین  راآوری  تاب

 .یابدمی افزایشآوری  تاب

  پیگیری   مرحله  نداشتن   و   بودن  مقطعی  به   توان می  آن   محدودیت   جمله  از .  نبود  محدودیت   از   خالی  مطالعه   این

 جمله  از   درمان  جلسات   برای   شدن   هماهنگ  و  پرسشنامه  یک   به   مطالعه  بودن   همچنین منحصر.  کرد  اشاره 

مورد خشونت    زنان  برای  شودمی  پیشنهاد  آتی  برای مطالعات  اساس  این  بر.  بود  مطالعه  این  هایمحدودیت 

 مبتنی  هایدرمان  یا  آگاهیذهن  مانند دیگری رفتاری  -شناختی هایدرمان درمانی طرحواره   با  همراه  خانگی

 ها درمان این از کدام هر شود تعیین تا گیرد انجام درمانی طرحواره  با ایمقایسهصورت به  تعهد و پذیرش بر

  مانند   دیگری  روانشناختی  متغیرهای  زنان  این  برای  همچنین.  بود  خواهد  ثرمؤآوری  تاب   میزان  بر  مقدار  چه  به

 قشر  این  به  بتوان   تا  شوند   بررسی  درمانی  طرحواره   با   همراه ...  و  ایمقابله  هایمهارت  روانشناختی،  سرسختی

 .کرد بهتری کمک روانشناختی دیده آسیب

آوری زنان  های ارتباطی و افزایش تاب درمانی بر بهبود مهارت هدف این پژوهش، بررسی اثربخشی طرحواره 

به بود. یافته مورد خشونت   درمانی آمده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که طرحواره دستهای 

دهد. این نتایج   ءکنندگان را به شکل معناداری ارتقاآوری شرکتهای ارتباطی و تاب توانسته است مهارت 

انی افراد در مقابله  تواند به بهبود تعاملات و مقاومت رودرمانی میدهد شرکت در جلسات طرحواره نشان می 

های حاضر با مطالعات پیشین نیز قابل توجه است؛ برای  همسویی یافته   .با شرایط دشوار زندگی کمک نماید

درمانی طرحواره کی از آن بود که حا  (Sasanpour et al., 2017) پور و همکارانناساس مثال نتایج پژوهش

زناشویی می افزایش سازگاری  و  غیرمنطقی  ارتباطی  باورهای  بهبود    شود. همچنین مطالعاتی چون موجب 

های ناسازگار، بیشتر دچار اند که افراد دارای طرحواره بیان داشته   (Scott & Crino, 2014)  اسکات و کرینو

، (Janovsky et al., 2023)  جانوسکی و همکاران  گزارشهای ارتباطی هستند. بر اساس  ضعف در مهارت

منجر شود.  افزایش احساس طردگیری نگرش منفی نسبت به خود و تواند به شکلای میمشکلات طرحواره 

طرحواره   (Karantzas et al., 2023)  کارنتزاس  پژوهش معنادار  تأثیر  روابط  نیز  بر  ناسازگار  اولیه  های 



 

 

ارتباطی را نشان داد. چنین شواهدی مؤید آن است که اصلاح و تعدیل طرحواره  ها از طریق  اجتماعی و 

 .انجامدهای سازگاری و ارتباط مؤثر میمداخلات منعطف، به بهبود مؤلفه 

شود فرد خود را انسانی ناقص، طرحواره نقص/شرم باعث می   توان اشاره کرد فعال شدن ها میر تبیین یافته د

ها  ارزش بپندارد و نسبت به انتقاد، طرد یا سرزنش حساسیت بیشتری نشان دهد. این طرحواره نامطلوب یا کم

سازی روانی را  ی ناارزنده عمدتاً ریشه در تجربیات دوره کودکی و تعاملات اولیه با والدین دارند و زمینه 

درمانی طرحواره   هاییافتن آزمودنی از این باورها و اصلاح آن با استفاده از تکنیکآگاهی  .کنندیفراهم م

پذیری و تمایل بیشتر به برقراری ارتباط  تواند منجر به افزایش احساس ارزشمندی، کاهش احساس آسیب می

پس افراد  طرحواره   شود.  تعدیل  حضواز  در  بیشتری  راحتی  احساس  ناسازگار،  و  های  دارند  دیگران  ر 

های ارتباطی و  دانند که این امر در بهبود مهارت دستاوردهای خود را حاصل تلاش و شایستگی خویش می

   .زناشویی نقش بسزایی دارد

تأیید می نیز  این پژوهش  افزایش تابکند که طرحواره نتایج آماری  بر  تأثیر معناداری  آوری زنان  درمانی 

آزمون، بهبود چشمگیری در ابعاد مقاومت در برابر تأثیرات طوری که در مرحله پسبه مورد خشونت دارد؛  

مشاهده شد فردی  غرایز  به  اعتماد  و  تغییر  مثبت  پذیرش  افزایش  شرکت  .منفی،  آزمایش  گروه  کنندگان 

متی ه  آوری کلی نسبت به گروه گواه نشان دادند، موضوعی که در همراستایی با مطالعاتمعناداری در تاب

مداحی وصال  ، (Hemmati & Maddahi, 2018)  و  یارمحمدی  و   & Moradhaseli)  مرادحاصلی 

Yarmohamadi Vasel, 2020)  ،نژادعیسی  (Isanejad et al., 2018) ،  و  & Hemmati)  مداحی  همتی 

Maddahi, 2018)  اندیشه و همکاران و (Andisheh et al., 2024 )  های معتبر استو دیگر پژوهش. 

های هیجانی و شناختی تنها واکنش ها، که ریشه در تجارب اولیه زندگی دارند، نه اصلاح و بهبود طرحواره 

های  سازد. استفاده از تکنیک های زندگی توانمند میکند، بلکه او را برای مقابله فعال با چالش فرد را تنظیم می 

درمانی، زمینه را برای تغییر الگوهای ناکارآمد و  طرحواره   فردی درمتنوع شناختی، هیجانی، رفتاری و بین 

آوری و مهارت ارتباطی، تنها به ارتقای تاب کند. این امر نه های جدید سازگارانه فراهم مییادگیری شیوه 

 .شودهای درمانی منجر میاشت روانی، رضایت زناشویی و کاهش هزینه بلکه به بهد

هایی مانند مقطعی بودن مطالعه، نداشتن مرحله پیگیری با وجود این دستاوردها، پژوهش حاضر با محدودیت 

اولویت امکان  است. عدم  بوده  نوع خشونت مواجه  تنوع محدود در  تکنیک و  هر  بندی  نیاز  با  متناسب  ها 

شود  های آینده پیشنهاد میپژوهش   تواند بر میزان اثربخشی مداخله تأثیر بگذارد. لذا برایکننده نیز میشرکت



 

 

ای نیز مورد بررسی قرار گیرند و نیز سایر های مقابلهشناختی دیگر نظیر سرسختی یا مهارتمتغیرهای روان 

 .درمانی به کار بسته شودای با طرحواره رویکردهای درمانی به شکل مقایسه

عنوان راهبردی مؤثر،  راکز مشاوره و بالینی به درمانی در متوان نتیجه گرفت که اجرای طرحواره در پایان، می

دیده از خشونت نقشی کلیدی ایفا کند و زمینه لازم را برای  تواند در ارتقای کیفیت زندگی زنان آسیب می

 .های فردی، زناشویی و اجتماعی آنان فراهم آوردبهبود مهارت 

های ارتباطی و افزایش  درمانی تأثیر معناداری بر بهبود مهارت طرحواره های این پژوهش نشان داد که  یافته

کننده آوری زنان مورد خشونت دارد. به بیان دیگر، اجرای این رویکرد درمانی موجب شد زنان شرکت تاب

فردی مؤثرتری برقرار کرده، احساس ارزشمندی و خودکارآمدی بیشتری تجربه کنند و در بتوانند روابط بین 

تحلیل کوواریانس  بر از  نتایج حاصل  نشان دهند.  بالاتری  از خشونت، سازگاری  ناشی  فشارهای روانی  ابر 

آوری شامل مقاومت در برابر شرایط  درمانی با تقویت ابعاد مختلف تابچندمتغیری نشان داد که طرحواره 

شناختی این گروه از زنان روانمنفی، پذیرش تغییر و اعتماد به غرایز فردی، تأثیر چشمگیری بر بهبود عملکرد  

پور و همکاران،کارنتزاس و همکاران، جانوسکی ناساس  های پیشینهای پژوهش این نتایج با یافته  .داشته است

همسو است که   ( Janovsky et al.,2023 ; Karantzas et al.,2023 ; Sasanpour et al.,2017) همکارانو 

شود. های ارتباطی و روابط زناشویی میاولیه موجب بهبود مهارت   های ناسازگاراند اصلاح طرحواره نشان داده 

های ناسازگار در دوران کودکی و در نتیجه  ، طرحواره (Young et al., 2006)  بر اساس مدل نظری یانگ

فردی  روابط بین گیرند و در بزرگسالی به صورت الگوهای ناکارآمد در زا با والدین شکل میتجارب آسیب 

شود فرد خود را  ها، مانند طرحواره نقص/شرم یا اطاعت، سبب میشوند. فعال شدن این طرحواره تکرار می

درمانی ارزش و ناتوان بداند و در روابط دچار اضطراب، اجتناب و ناتوانی در ابراز هیجان شود. طرحواره بی

ها  کند تا این الگوها را شناسایی و با آن د کمک میهای شناختی، هیجانی و رفتاری، به فراز طریق تکنیک

توان  در تبیین نظری می .یابدآوری افزایش مینفس و تاب مقابله کند، در نتیجه احساس کنترل درونی، عزت 

ها بر  ای که سال شده شوند، باورهای تحریفهای ناسازگار خود آگاه میگفت، هنگامی که افراد از طرحواره 

گیرد. این آگاهی به افزایش درک هیجانی و  ها اثر گذاشته است مورد بازنگری قرار میآن   رفتار و روابط

تری انتخاب کند. در زنان  های سازگارانه آموزد پاسخ شود و فرد میهای ارتباطی منجر میمنطقی از موقعیت 

شود و توانایی میمورد خشونت، این فرایند سبب کاهش احساس درماندگی، ترس از طرد، و وابستگی عاطفی  

ویژه ناشی از  آوری در این پژوهش نیز به افزایش تاب  .بردگیری و ابراز نیازهای واقعی آنان را بالا می تصمیم

طرحواره  الگو توان  و  شناختی  بازسازی  در  تجربه  درمانی  به  فرد  تشویق  با  درمان  این  است.  رفتاری  شکنی 



 

 

مخال یا  احساسات  ابراز  مانند  تازه،  مقابله رفتارهای  سازوکارهای  تدریج  به  محترمانه،  را  فت  مؤثرتری  ای 

تنها در روابط  کنندگان پس از درمان، نه کند. به همین دلیل، شرکت های هیجانی قبلی میجایگزین واکنش

 .زا نیز کنترل هیجانی بیشتری از خود نشان دادندتر شدند، بلکه در مواجهه با شرایط تنش جرأت ورزانه خود

عنوان رویکردی مؤثر در ارتقای سلامت روانی و  توان بهدرمانی را میها مؤید آن است که طرحواره ه این یافت

تنها به کاهش  کار گرفت. در مقایسه با رویکردهای سنتی، این روش نه دیده از خشونت به اجتماعی زنان آسیب 

پردازد  ای میختی و هیجانی ریشه تری به اصلاح ساختارهای شناانجامد، بلکه در سطح عمیق علائم روانی می 

می جلوگیری  آینده  روابط  در  ناسازگار  الگوهای  بازتولید  از  می .کندو  پیشنهاد  کاربردی،  نظر  شود  از 

شناسی مورد استفاده قرار های روان ای گروهی در مراکز بهزیستی و کلینیکدرمانی به عنوان برنامه طرحواره 

های ارتباطی و سازگاری اجتماعی زنان بهبود یابد. همچنین آموزش آوری، مهارتگیرد تا ضمن تقویت تاب 

به مشاوران خانواده می تعارضاین رویکرد  از خشونت خانگی تواند در کاهش  پیشگیری  های زناشویی و 

باشد از محدودیت  .مؤثر  پژوهش حاضر  این حال،  بودن مطالعه،  با  از جمله مقطعی  برخوردار است؛  هایی 

گیری بلندمدت، ناهمگونی نمونه از نظر نوع خشونت )فیزیکی، روانی یا جنسی(، و محدودیت  فقدان مرحله پی

های طولی، ابزارهای چندبعدی و مقایسه  های آینده از طرحشود در پژوهش ابزار سنجش. بنابراین، پیشنهاد می

مانند ذهن طرحواره  مؤثر  با سایر رویکردهای  ادرمانی  تعهد  پذیرش و  ابعاد آگاهی و درمان  تا  ستفاده شود 

خشونت گسترده  زنان  روانی  سازگاری  از  گرددتری  روشن  می.  دیده  مجموع،  که در  گرفت  نتیجه  توان 

طرحواره طرحواره  اصلاح  و  شناسایی  بر  تأکید  با  تابدرمانی  افزایش  به  منجر  اولیه،  ناسازگار  آوری،  های 

مهارت  و  می خودکارآمدی  مورد خشونت  زنان  ارتباطی  می  شودهای  به و  در  تواند  رویکردی جامع  عنوان 

 .شناختی برای این قشر از جامعه مورد استفاده قرار گیردمداخلات روان 
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