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 چکیده

افسرردگی،  بهبراد برر طرحرااره برر میمرکرز رفیراری–شرناتیی درمرایی گرروه هدف پژوهش بررسی اثربخشی     

 پریش طرر  برا آزمایشری ییمر  پرژوهش دیرده برادا ایر  تشایت زیان کادکی یاسازگار هایطرحااره و اضطراب

 مراکرز بر  کننرده مراجعر  دیردهتشایت زیان کلی  را پژوهش ای  آماری جامع ا باد پیگیری و آزمان پس آزمان،

 در افسرردگی، و اضرطراب بر  مبیلا دیدهتشایت زن 01 پژوهش ای  درا دهندمی تشکیل مشهد شهرسیان بهداشت

 قررار کنیررل و درمراییطرحرااره گروه دو در تصادفی طارب  و اییخاب دسیرس در گیرییمای  روش با ماه 3 مدت

 را درمرایی هیچ کنیرل گروه و دیدید آمازش را درماییطرحااره ایدقیق  11 س جل 11 طی آزمایش گروها گرفیند

هرای یاسرازگار های افسردگی و اضطراب بک و پرسشرنام  طرحراارهدر ای  پژوهش از پرسشنام  ایکردید دریافت

 کاواریرایس حلیرلت ایدا ییرای های ییز ب  وسیل  آزمان تحلیل کاواریایس تحلیل شدهیایگ اسیفاده شده استا داده

دیرده افسردگی و اضطراب زیان تشرایت بهباد بر طرحااره بر میمرکز رفیاری–شناتیی درمایی ک  گروه داد یشان

 طرحرااره دو جرز بر  اولیر  یاسرازگار هرایطرحرااره تمرامی یمرات معنادار کاهش ماثر استا همچنی ، ماجب

 رفیراری–شرناتیی درمرایی گرروه گفت تاانمی ستاا شده آزمایش گروه افراد در اطاعت و ثباتی رهاشدگی/بی

 اثربخشری از و افسرردگی اضرطراب علائم کاهش و اولی  یاسازگار هایطرحااره اصلا  برای طرحااره بر میمرکز

 .است برتاردار لازم
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 مقدمه
های آشکار نقض حقوق انسانی ست که مخصوص پدیده آزار و خشونت در خانواده از جلوه     

های دنیا به صورت آسیبی فردی، خانوادگی و جامعه و طبقه خاصی نبوده و در بسیاری از فرهنگ

ترده و شواهدی وجود دارد که ابعاد گس اجتماعی به عنوان موضوعی رایج و شایع فراگیر است.

روانی و جنسی نه تنها نهاد خانواده را دچار تزلزل و  کلامی، های جسمی،فراگیر آزار و خشونت

پذیری بر نابار و مخرب آن صدمات جبرانافزون کرده است، بلکه پیامدهای زیان گسستگی روز

 نت(. خشو5931پذیر کودکان بوجود آورده است )پورنقاش تهرانی و همکاران، های آسیبروان

 شود، بدین گونهمی رفتارها از ایمجموعه شامل که است  خانگی خشونت از نوعی زنان علیه مردان

 ترینجامع زند. شایددست به خشونت می دیگر فرد احساسات و رفتارها کنترل برای خشن فرد که

 حملات جمله از سرکوبگرانه،رفتارهای هجومی، »از  است عبارت خانگی خشونت برای تعریف

 به نسبت بالغ مرد توسط فشار اقتصادی اعمال همچنین و روانی جنسی، ،(جسمی)یزیکی ف

 بر و جهان کشور 51 در جهانی بهداشت سازمان (. مطالعه2152و همکاران،  5)یانگ« همسرش

تا  29بین  فیزیکی . خشونت.دهدنشان می را زنان علیه خانگی خشونت زیاد زن، رواج 20111 روی

 وقوع هاپژوهش است. برخی گزارش شده آنها درصد 11 تا 51 در ت جنسیخشون درصد و 03

اند درصد ذکر کرده 01تا  91معادل  طیفی را ایران در زنان به نسبت بدرفتاری و خانگی خشونت

 زن 5503 روی بر( 5900) همکارانش و احمدی بررسی نتایج(. همچنین، 5900)اکبرزاده و مافی، 

 خانگی خشونت انواع تحت زنان این ازدرصد  1/93 که داد نشان هرانیت بالای به سال 51 متأهل

درصد  51و  روانی خشونت درصد 23 جسمی، خشونت هانآ درصد 91 تفکیک به که اندداشته قرار

 اند.را تجربه کرده جنسی خشونت

 اشارهافسردگی و اضطراب  به توانمی خشونت به وابسته روانی هایآسیب ترینعمده از     

 یکی که شد مشخص داد انجام چویس که توسط تحقیقی (. در5939)احمدی و همکاران،  کرد

 دادن دست از و روانی افسردگی، بیماری زنان علیه مردان سوء رفتار و خشونت از عوارض

 دارای زنان، سایر با در مقایسه همسر توسط خشونت قرارگرفته مورد و زنان است نفسعزت
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( نشان 2151) 5(. کرسپو وآرینرو5932هستند )عطادخت و زارع، شتریافسردگی بی و اضطراب

دادند که میان خشونت همسران و اضطراب و افسردگی، اختلال پس از سانحه، اقدام به 

ای قوی وجود دارد. از آنجا که سلامت زنان در خودکشی و سوء مصرف مواد و الکل رابطه

-یی دارد، لذا، درمان مشکلات روحی و روانیخانواده به خصوص بر روی فرزندان تاثیر بسزا

شان از اولویت زیادی برخوردار است و تردیدی نیست که امروزه مساله افسردگی و اضطراب 

توان از آن چشم پوشی کرد. این اختلالات با زندگی خانوادگی، چنان دشوار شده است که نمی

 (.  5901کند )جمال، ها تداخل میهای اجتماعی آنشغلی یا موقعیت

 است، آورده بار به زیادی هایافسردگی و اضطراب پژوهش زمینه در که نظریاتی از یکی     

 غیرمنطقی تفکر فرآیند نقش افسردگی و اضطراب روی شناختی هایاست. تئوری 2نظریه بک

 بک اولیه توصیف اساس ها هستند. برطرحواره بک، نظریه مرکزی تأکید دارند. هسته غیرعقلانی

 بسیار عادتی تفکر الگوهای و هابا طرحواره روانی اختلالات از یک هر روانی، شناسیاز آسیب

کند. می مشخص را اختلال به آن مربوط پذیریآسیب نوع که هستند همراه و فراگیری عمومی

 خلاء طرد و شکست، فقدان، با فکری اشتغال بازتاب های افسردگی،به عنوان مثال، طرحواره

 های خوددر پژوهش (2112) همکاران و 9یانگ(. 5931)اکبری و چینی فروشان، هستند 

 در شوند،می وارد روابط زناشویی به که اولیه هایطرحواره بر علاوه زوجین، در دریافتند که

طرحواره  نفر نیازهای دو روابط در که چنان گیرند،می شکل هایینیز طرحواره فعلی روابط

 ناسازگاری موجب باشد، ناهماهنگ فعلی با طرحواره طرحواره اولیه یا و نشود برآورد اولیه

 شود.می طلاق نهایت در و بین زوجین

 طبق است. کرده شناختی ارائهمنش بر مشکلات متمرکز ایطرحواره مدل یک براین اساس، یانگ     

 دوران در که هستند یفراگیر و های عمیقمایه درون الگوهای اولیه، ناسازگار هاینظر وی طرحواره

 مربوط دیگران با و خود با فرد رابطه به دارند، تداوم زندگی سیر در گرفته، نوجوانی شکل یا کودکی

فرض کرد نیازهای رشدی ناکام شده اولیه زندگی و تجارب یانگ  .ناکارآمدند شدت به و شوندمی

های منفی گیری طرحوارهلمنفی دوره کودکی از جمله خشونت، منجر به پیامدهای پایدار و شک
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نماید و احتمال شده و در آینده به عنوان راهنمای فرد برای تفسیر اطلاعات و حل مساله عمل می

اینکه خشونت در بزگسالی هم با آنها انجام شود، بسیار زیاد است )غمخوار فرد و همکاران، 

 نیاز پنج نشدن ء ارضا دلیل هب های ناسازگارطرحواره که باورند این بر همکاران و یانگ (.5935

دیگران،  به دلبستگی ایمن شامل را پنج نیاز این اند وآمده وجود به کودکی دوران هیجانی اساسی

تفریح؛  و خودانگیختگی سالم؛ هایهیجان نیازها و بیان در آزادی هویت؛ و کفایت خودگردانی،

 حوزه در پنج را ناسازگار طرحواره هبرشمرد. یانگ هجد داریخویشتن و بینانهواقع هایمحدودیت

 شرم، هیجانی، نقص/ محرومیت اعتمادی/بدرفتاری، بی ثباتی، شدگی/بی رها شامل طرد و بریدگی

-آسیب کفایتی،بی وابستگی/ شامل مختل عملکرد و حوزه خودگردانی بیگانگی؛ اجتماعی/ انزوای

 های مختلمحدودیت حوزه شکست؛ گرفتار، نیافته/ خود تحول بیماری، یا ضرر به نسبت پذیری

 مندی شاملجهت دیگر حوزه ناکافی؛ انضباطی خود خویشتنداری و منشی، بزرگ استحقاق/ شامل

-منفی شامل بازداری و حد از بیش زنگی به حوزه گوش جلب توجه؛ جویی/پذیرش ایثار، اطاعت،

کند می معرفی را و تنبیه طیافرا جوییعیب معیارهای سرسختانه/ هیجانی، بازداری بدبینی، گرایی/

 (.5930، حمیدپور و اندوز)

اند ها نشان دادهاند و پژوهشهای ذهنی یانگ حمایت کردهمطالعات مختلف از این فرض     

 ارتباط دارد ... ها با علائم روانپزشکی از جمله افسردگی، اضطراب، خصومت وطرحواره

( و پژوهشگر با این فرض اساسی که 5931و فتی، ؛ به نقل از موتابی 2112)ولبرن و همکاران، 

ها وارههای بدنی و شناختها، احساسای از خاطرات، هیجانهای ناسازگار مجموعهطرحواره

هستند که با بسیاری از اختلالات روانپزشکی از جمله اختلالات اضطراب مزمن، هراس، 

های ناسازگار به بهبود تمام این رهارتباط دارند و بهبود و سلامت بخشی طرحوا ... افسردگی و

به این نتیجه رسید که با این درمان )طرحواره درمانی و تعدیل  ،شودموارد منجر می

توان عوامل روانشناختی رد دهنده بیماری افسردگی و می (های شناختی ناسازگار اولیهطرحواره

حالات اضطراب و نگرانی  و لازم به ذکر است که، افسردگی و ناکامی اضطراب را کاهش داد.

های ناکام کننده مانند مرگ پاسخی است که بسیاری از افراد عادی در برخورد با موقعیت

 دهند حال اگر این حالات غم، اندوه، نگرانی و...عزیزان، حوادث غیر مترقبه و غیره نشان می

کل زندگی فرد  به طوریکه ،حالت بیمارگونه به خود خواهد گرفت ،نامناسب با موقعیت باشد
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اندازد. حال آنکه نحوه برخورد دهد و امنیت روانی شخص را به خطر میرا تحت تاثیر قرار می

ناراحت کننده از اهمیت بسزایی برخوردار است   و حالات روحی مناسب با این ناکامی

ر ( د2153و همکاران ) 5لطیف (.5931؛ به نقل از موتابی و فتی، 5900)احمدی و محمدزاده، 

تحقیق خود نشان دادند که درمان شناختی رفتاری در کاهش اضطراب و افسردگی زنان مورد 

( در 5933زاده و همکاران )خشونت توسط همسران تاثیرگذار است. در تحقیقی دیگر، حسین

تحقیقی به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی رفتاری منجر به افزایش راهبردهای مثبت و 

منفی تنظیم شناختی هیجان و افزایش رضایت زناشویی در بین زنان افسرده  کاهش راهبردهای

-گردد. همچنین، برخی پژوهشگران نشان داده که درمان شناختی رفتاری در کاهش آسیبمی

(. لذا، 2111، 2های وارده بر  سلامت روان در زنان خشونت دیده اثرگذار است )اهلر و کلارک

در رشد و آرامش خانواده و همچنین تربیت سالم فرزندان از آنجایی که زنان نقش مهمی 

دارند، درمان افسردگی و اضطراب زنان خشونت دیده از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است.  

اثربخشی گروه با توجه به فقر پژوهشی بر روی زنان خشونت دیده؛ محقق بر آن است تا 

های ود افسردگی، اضطراب و طرحوارهرفتاری متمرکز بر طرحواره بر بهب–درمانی شناختی

 دیده را مورد مطالعه قرار دهد.ناسازگار کودکی در زنان خشونت

 

 شناسی تحقیقروش

 جامعه. بود پیگیری و آزمون پس آزمون،طرح پیش با آزمایشی نیمه مطالعه یک پژوهش این     

 مشهد بهداشت شهرستان زمراک به کننده مراجعه دیده زنان خشونت کلیه را این پژوهش آماری

 1 مدت در افسردگی، و اضطراب به زن خشونت دیده مبتلا 21 پژوهش این دادند. در تشکیل

 و در دو گروه طرحواره درمانی تصادفی طور به و انتخاب دسترس در گیریروش نمونه با ماه

 دیدند آموزش را درمانی ای طرحوارهدقیقه 31 جلسه 51طی  آزمایش گروه  گرفتند. قرار کنترل

 نکردند. دریافت را درمانی کنترل هیچ گروه و
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 رابطه ایجاد و آشنایی از پس اول جلسه در .زیر است شرح به درمانی جلسات محتوای     

 درمانی طرحواره قالب در مشکلات مراجعان و شد بیان درمانی طرحواره هدف و حسنه، اهمیت

 اساس ها برطرحواره کننده رد یا کننده دتایی عینی شواهد دوم در جلسه. شد بندیصورت

 طرحواره جنبه پیرامون و قرار گرفت بررسی مورد هاگذشته آزمودنی و فعلی زندگی شواهد

 آزمون شناختی مثل هایتکنیک سوم جلسه در. شد گو و گفت و سالم بحث طرحواره با موجود

معایب  و مزایا ارزیابی و جودمو طرحواره شواهد تاییدکننده از جدید تعریف طرحواره، اعتبار

 بیمار ذهن در سالم بزرگسال چهارم مفهوم جلسه در شد. داده آموزش ایمقابله هایسبک

 ریختن عواطف بیرون کارهای راه و شناسایی آنها نشده ارضا نیازهای هیجانی شد، تقویت

 آموزش خیالی گویوگفت و سالم ارتباط پنجم برقراری جلسه در شد. داده آموزش شده بلوکه

 آفرین مشکل هایموقعیت سازی ذهنی تصویر مثل تجربی هایتکنیک ششم جلسه در داده شد.

 افراد با رابطه رابطه درمانی، هفتم جلسه شد. در داده آموزش آنها مشکل سازترین با رویارویی و

 از سالم رفتارهای تمرین هشتم جلسه شد. در داده کردن آموزش بازی نقش و زندگی مهم

 نهم جلسه شد. در داده آموزش رفتاری جدید الگوهای با مرتبط تکالیف انجام و نقش ایفا طریق

 بر غلبه برای کارهایی و راه گرفت قرار بررسی مورد ناسالم و سالم معایب رفتارهای و مزایا

مرور  اجمالی صورت به قبل جلسات مطالب دهم جلسه در .شد داده آموزش رفتار تغییر موانع

 از پیش ها(. گروه2119شد )یانگ و همکاران،  تمرین شده یادگرفته کارهای راه و دگردی

قرار  ارزیابی مورد افسردگی و اضطراب نظر از از مداخله، پس ماه 2 و مداخله از پس مداخله،

 رخداد نداشتن روانی، و سلامت جسمی از برخورداری مطالعه به ورود معیارهای گرفتند. 

 غیبت شامل مطالعه از خروج معیارهای و بود ماه گذشته شش در عزیزان مرگ مانند زاتنش

 اصل رعایت با دیگر بود.  زمان هم شناختیروان هایاختلال داشتن و جلسه از یک بیش

 اندازه برای زیر ابزارهای از پژوهش، در شرکت کتبی جهت نامه رضایت گرفتن و رازداری

 ست.شده ا استفاده افسردگی و گیری اضطراب

 های زیر استفاده شده است.ها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمعها: داده آوریابزار جمع



 02/   یشهرستان سارزنان نابارور  یو تعهد بر خودتاب آور رشیدرمان پذ یاثربخش 

 برای (5300و همکاران ) بک را پرسشنامه این :1(BAI)اضطراب بک  الف: پرسشنامه     

 یکی بازتاب عبارت هر. است عبارت 25و شامل اندکرده طراحی اضطراب میزان سنجش

 بالینی از نظر که کنند: افرادیمی تجربه گروه دو معمولاً که علایمی ت؛اضطراب اس ازعلایم

 صفر تا از تغییرات گیرند. دامنهمی انگیز قراراضطراب وضعیت در کسانی یا هستند مضطرب

 اضطراب شدید. نمرات 21تا  21اضطراب خفیف و نمره بالاتر از  21تا  52است. نمره بین  29

بک و  (.5901 ،است )کاویانی، موسوی و محیط اضطراب بودن شدیدتر دهنده نشان بالا

ها پایایی مشابهی آن اند./. یافته32/. تا 39( همسانی درونی این مقیاس را بین 5300همکاران )

ی افسردگی بک را ( پایایی بازآزمایی پرسشنامه5331را برای فرم کوتاه گزارش دادند. مارنات )

ضریب همسانی  .(5932/. به دست آورد)شریفی 02/. تا 00ن ی آماری بیبر اساس نوع جامعه

و  31/1، اعتبار آن با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته 32/1 درونی آن )ضریب آلفا(

پنج نوع روایی محتوا، همزمان، سازه،   متغیر است. 32/1تا  91/1های آن از همبستگی ماده

ت که همگی نشان دهنده کارایی بالای این استشخیصی و عاملی برای این آزمون سنجیده شده

 .(5932)شریفی  دنباشابزار در اندازه گیری شدت اضطراب می

پرسشنامه افسردگی بک که برای نخستین بار در  :2(BDI) افسردگی بک پرسشنامهب:      

 25توسط بک، وارد، مندل سون، ماک و ارباف معرفی شد. این پرسشنامه شامل  5325سال 

های نشانه سنجد.و هر عبارت یک علامت را می استای )از صفر تا سه( هار گزینهعبارت چ

های احساسی و عاطفی )غمگینی، احساس ای شامل نشانهاین آزمون در سه گروه هفت ماده

افکار خودکشی و...( جسمانی و  شناختی )انتظار تنبیه و های انگیزشی ونشانه ،گناه و....(

 25شوند. در شکل از یکدیگر جدا می ...( یر اشتها، کاهش علایق جنسی وهای نباتی )تغینشانه

درجه  91تا  1از  ای دارای چند موقعیت است که بر اساس شدت افسردگیای هر مادهماده

ی است، بنابراین حداکثر نمره 29تا  1ها به طور نظری از دامنه تغییر نمونه است.بندی شده

-کنند که روایی این پرسشنامه با مقیاس درجههمکاران ذکر میبک و  خواهد بود. 29مقیاس 

 است %32و با مقیاس خودسنجی،  %39بندی روان پزشکی همیلتون برای افسردگی 

                                                           
1 Beck Anxiety Inventory 
2 Beck Depression Inventory 
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به علت اهمیت این ابزار در تشخیص مداخله بالینی،  (.5900)پاشاشریفی و نیکخو، 

است. از  انجام شده سنجی آنهای روانسنجی فراوانی درباره ویژگیهای روانپژوهش

، 2توسط ای.تی.بک 5300توان به فرا تحلیلی اشاره کرد که در سال ها میترین این پژوهشمهم

هایی که از این ابزار استفاده انجام شد. بک و همکارانش با بررسی پژوهش 0و گرابین 9استیر

، بر حسب فاصله بین کرده بودند دریافتند که ضریب اعتبار آن با استفاده از شیوه بازآزمایی

است. بک و همکاران  متغیر بوده 02/1تا  00/1دفعات اجرا و نیز نوع جمعیت مورد آزمون از 

به دست  39/1ای را ضریب اعتبار بازآزمایی آزمون در فاصله یک هفته 5332بار دیگر در سال 

 پزشکی همیلتونبندی رواننامه افسردگی بک با مقیاس درجهآوردند. میانگین همبستگی پرسش

(HRSD)1مقیاس افسردگی2، مقیاس خود سنجی زونگ ، MMPI  مقیاس صفات عاطفی ،

 است. 21/1، بیش از SCL-90چندگانه افسردگی و

های گیری طرحوارهبرای اندازه (:YSQ-SFج: فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ )     

طرحواره ناسازگار اولیه شامل  51 سوالا و 31ای که یانگ با ناسازگار اولیه، از پرسشنامه

اعتمادی/بدرفتاری، انزوای اجتماعی، نقص/شرم، محرومیت هیجانی، طرد/رهاشدگی، بی

شکست، وابستگی/بی کفایتی، آسیب پذیری به ضرر، گرفتاری/ در دام افتادگی، اطاعت، از 

خود خود گذشتگی، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه، استحقاق، خویشتن داری و 

انظباطی ناکافی تهیه و آماده اجرا کرده استفاده شده است. هر پنج سوال این پرسشنامه مربوط 

سوال محاسبه  1ها، میانگین نمره در هر به یک طرحواره و برای بدست آوردن نمره طرحواره

ها را اسمیت، های روانسنجی این طرحوارهگردد. اولین پژوهش جامع در مورد ویژگیمی

( انجام دادند؛ ضریب آلفای 5935؛ به نقل از یانگ و همکاران،5331جونز، یانگ و تلچ )

به دست  02/1تا  11/1های این پرسشنامه بین کرونباخ در جمعیت غیربالینی برای خرده مقیاس

جمه و ( تر5931گر، ؛به نقل از یوسف نژاد شیروانی و پیوسته5901آمد. این پرسشنامه را آهی )

و در  33/1آماده اجرا کرده و همسانی درونی آن را بر حسب آلفای کرونباخ در گروه زنان 

گزارش کرده است. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر  30/1گروه مردان 

 به دست آمد. 33/1

 



 02/   یشهرستان سارزنان نابارور  یو تعهد بر خودتاب آور رشیدرمان پذ یاثربخش 

 فرضیه های پژوهش نیز ازین قرارند: 

 خشونت زنان افسردگی بهبود بر طرحواره بر متمرکز رفتاری–شناختی درمانی گروه -5

 دیده تاثیرگذار است.

 خشونت زنان اضطراب بهبود بر طرحواره بر متمرکز رفتاری–شناختی درمانی گروه -2

 دیده تاثیرگذار است.

 ناسازگار هایطرحواره بهبود بر طرحواره بر متمرکز رفتاری–شناختی درمانی گروه -9

 دیده تاثیرگذار است. خشونت زنان کودکی

 هایافته

 افسردگی بهبود بر طرحواره بر متمرکز رفتاری–شناختی درمانی فرضیه اول پژوهش: گروه     

 دیده تاثیرگذار است. خشونت زنان

 یافسردگهای نمره نیانگیم سهیمقا مورد در انسیکوار لیتحل جینتا -1جدول

 مجذورات نیانکیم یآزاد درجه مجذورات مجموع ریمتغ
 

F 
 اتا مجذور یدار معنا سطح

 13/1 115/1 92150 925130 5 925130 آزمون شیپ

 23/1 115/1 25193 102190 5 102190 آزمون پس

    0131 13 2011900 خطا

     21 52032 کل

دو گروه در پیش آزمون افسردگی با هم تفاوت معناداری دارند  (5)با توجه به جدول      

(115/1<p ،50/92=Fهمچنین ،)، کنترل اثر پیش آزمون مشاهده  با ن جدول وبا توجه به همی

( P ،93/25=F>115/1باشند )گردد که دو گروه دارای تفاوت معناداری در پس آزمون میمی

 بر بهبودتوان نتیجه گرفت که گروه درمانی شناختی رفتاری متمرکز بر طرحواره می ،بنابراین

 بخشد.ی را بهبود میو علائم افسردگاست  تاثیرگذار دیده خشونت زنان افسردگی

 اضطراب بهبود بر طرحواره بر متمرکز رفتاری–شناختی درمانی : گروهفرضیه دوم پژوهش     

 دیده تاثیرگذار است. خشونت زنان

 



  1021پاییز  ،11 شماره ،مپنج سال ،کاربردی در مشاورههای  پژوهش فصلنامه /01

 

 اضطرابهای نمره نیانگیم سهیمقا مورد در انسیکوار لیتحل جینتا -2جدول

 اتا مجذور یدار نامع سطح F مجذورات نیانکیم یآزاد درجه مجذورات مجموع ریمتغ

 .03 .111 520103 3201501 1 3201501 آزمون شیپ

 .20 .111 . 509195 0321020 1 0321020 آزمون پس

    21550 13 521150 خطا

     21 50310 کل

دو گروه در پیش آزمون اضطراب با هم تفاوت معناداری دارند  (2)با توجه به جدول      

(115/1<P ،03/520=F)کنترل اثر پیش آزمون مشاهده  با با توجه به همین جدول و ،ین، همچن

 .(115/1P< ،95/509=Fباشند )گردد که دو گروه دارای تفاوت معناداری در پس آزمون میمی

 بهبود برتوان نتیجه گرفت که گروه درمانی شناختی رفتاری متمرکز بر طرحواره می ،بنابراین

 بخشد.و علائم اضطرابی را بهبود میاست  تاثیرگذار دیده خشونت زنان اضطراب

 بهبود بر طرحواره بر متمرکز رفتاری–شناختی درمانی فرضیه سوم پژوهش: گروه     

 دیده تاثیرگذار است. خشونت زنان کودکی ناسازگار هایطرحواره

 لیهاو ناسازگار طرحواره های بر درمانی طرحواره اثربخشی برای کوواریانس تحلیل نتایج -3 جدول

 اتا مجذور یدار معنا سطح F مجذورات نیانکیم یآزاد درجه ریمتغ

  115/1 393/113 535/23322 5 کل

 25/1 115/1 12/09 523/31 5 محرومیت هیجانی

 52/1 500/1 19/2 391/0 5 رهاشدگی

 31/1 115/1 052/32 310/21 5 بی اعتمادی/بدرفتاری

 23/1 115/1 01/20 521/512 5 انزوای اجتماعی

 22/1 115/1 90/02 323/30 5 نقص/شرم

 25/1 115/1 951/03 512/30 5 شکست

 09/1 150/1 121/0 195/99 5 وابستگی/بی کفایتی

 15/1 115/1 330/22 121/31 5 آسیب پذیری نسبت به ضرر و بیماری



 02/   یشهرستان سارزنان نابارور  یو تعهد بر خودتاب آور رشیدرمان پذ یاثربخش 

 00/1 115/1 511/22 319/22 5 خویشتن تحول نیافته/گرفتار

 52/1 235/1 21/5 021/5 5 اطاعت

 90/1 102/1 22/1 011/59 5 ایثار

 33/1 115/1 32/99 003/13 5 بازداری هیجانی

 39/1 115/1 00/595 502/532 5 معیارهای سرسختانه

 00/1 150/1 92/0 113/2 5 استحقاق/بزرگ منشی

 21/1 111/1 23/59 93/31 5 خویشتن داری و خود انضباطی ناکافی

دو  شده تعدیل میانگین های تفاوت دهدمی نشان 9 جدول در کوواریانس تحلیل نتایج     

 شده مشاهده اثر اندازه به توجه با و اساس این بر است.  دار معنی آزمون پس مرحله در گروه

 درصدی 02 بهبود طرحواره باعث بر متمرکز رفتاری–شناختی درمانی گروه که گفت توانمی

 که دهدمی نشان است. نتایج شده آزمون پس مرحله در اولیه ناسازگار هایطرحواره کل نمره

 رفتاری–شناختی درمانی گروه که هایآزمودنی بین عامل آزمون، پیش نمرات تعدیل از پس

 هایطرحواره جز به اولیه ناسازگار هایطرحواره همه و کل نمرات طرحواره بر بر متمرکز

 فرضیه از بخش این دیگر، بارتع به دارد.  داریمعنی اثر اطاعت و ثباتی بی رهاشدگی/

 کودکی ناسازگار هایطرحواره طرحواره،  بر متمرکز رفتاری–شناختی درمانی گروه پژوهش

 محرومیت هایطرحواره برای داریمعنی سطح در بخشد،می را بهبود دیده خشونت زنان

 فایتی،کبی وابستگی/ نقص/شرم، شکست، اجتماعی، انزوای بدرفتاری،-اعتمادیبی هیجانی،

هیجانی،  بازداری ایثار، گرفتار، نیافته/ تحول خویشتن بیماری، و ضرر به نسبت پذیریآسیب

 شود.می تایید ناکافی خودانضباطی و داریخویشتن و سرسختانه معیارهای
 

 هاتبیین و تفسیر یافته

 .کندمی ایجاد اختلال اجتماعی و کارکردهای شخصی از بسیاری در افسردگی و اضطراب     

بر  طرحواره بر متمرکز رفتاری–شناختی درمانی گروه تاثیر بررسی با هدف پژوهش این

نتایج  های ناسازگار کودکی در زنان خشونت دیده انجام شد.طرحواره افسردگی و  و اضطراب

 افسردگی میان و اضطراب زمینه در داریمعنی تفاوت و پیگیری، آزمون پس مراحل در داد نشان

  .داشت وجود کنترل گروه و طرحواره بر متمرکز رفتاری–شناختی انیدرم گروه
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 گروه میان داری معنی تفاوت و پیگیری، آزمون پس مراحل در داد نشان که این یافته     

 افسردگی و اضطراب لحاظ از گروه کنترل و طرحواره بر متمرکز رفتاری–شناختی درمانی

اهلر و  ( و2159، ستاره نقدی و همکاران )(2153داشت با تحقیق لطیف و همکاران ) وجود

دیده همسو است. ( در خصوص کاهش افسردگی و اضطراب در زنان خشونت2111کلارک )

(، طباطبایی و 5903های حمیدپور و مکاران )پژوهش با اضطراب زمینه در همچنین این یافته

(، نوردهال و 5332ان )و همکار 5( و در خصوص افسردگی با تحقیقات ایوانز5935همکاران )

توان بیان نمود بک (، همسو است. در تبیین این یافته می5903(، حمیدپور )2111) 2ناسیتر

ها و افکار خودآیند درباره خود، دنیا و آینده جنبه مهم از افسردگی را محتوای منفی طرحواره

های افراد داده(. از سوی دیگر، براساس نظریه طرح واره، 5932داند )محمدی و فرنام،می

تر های ناهمخوان با خود را کمکنند، ولی دادهمربوط  به خویشتن را به اندازه کافی پردازش می

-های مثبت خودتوان چنین پنداشت که افراد افسرده دادهکنند. بنابراین، مییا بدتر پردازش می

ی مرتبط با خویشتن را های منفکنند و دادههای خویش حذف میارجاع را از نظام پردازش داده

(. با توجه به آنچه گفته شد افسردگی را 5903آورند )هنرپروران و همکاران، بهتر به یاد می

های ناسازگار اولیه ها دانست. بنابراین، تعدیل طرحوارهتوان حاصل کارکردهای طرح وارهمی

گوش به زنگی  مندی وهای ناسازگار بریدگی و طرد، دیگر جهتدر کاهش میزان طرح واره

های شناختی و در نتیجه تواند به اصلاح سوگیریشود و میبیش از حد زنان خشونت دیده می

 درمان افسردگی منجر شود.

رفتاری متمرکز بر طرحواره بر بهبود –اثربخشی گروه درمانی شناختیدر تبیین اثربخشی       

 هایشناخت و فکری هایگیآشفتتوان بیان نمود که اضطراب زنان خشونت دیده نیز می

 رسمیت به مطالعاتی زمینه یک عنوان به که هستند اضطرابی اختلال هایویژگی از ناکارآمد،

 پردازش سبک بررسی به که جدیدی و مهم هایسازه جمله از .اندیافته گسترش و شده شناخته

-طرحواره سازه د،پردازمی انسان در اضطراب هیجانی پردازش بر آن اثرگذاری نحوه و شناختی

                                                           
1 Evans 
2 Nordhal & Nysaeter 
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گروه درمانی  هدفیانگ  دیدگاه براساس (.2151و همکاران،  5)تاس است اولیه ناسازگار های

 زمانی . است بیمار نشده ارضاء هیجانات ارضای به کمک رفتاری متمرکز بر طرحواره-شناختی

 بهبود ایبر را زمینه شوند،می ارضاء حدودی تا هیجانی نیازهای این درمان فرآیند طی در که

 نیازهای ارضاء عدم خاطر به اساساً  ناسازگار هایطرحواره که چرا ،سازندمی مهیا هاطرحواره

 (  همسو است. 2112و یانگ ) 2د. این نتایج با تحقیق کولگگردنمی ایجاد هیجانی

رفتاری متمرکز بر طرحواره بر بهبود افسردگی، –در تبیین اثربخشی گروه درمانی شناختی     

توان بیان نمود با توجه به های ناسازگار کودکی زنان خشونت دیده میطراب و طرحوارهاض

اینکه از نظر محقق بیشتر زنان خشونت دیده در کودکی مورد رفتارهای خشونت آمیز قرار 

های ناساگار شده است. از مشکلات این کودکان گیری طرحوارهاند و این باعث شکلگرفته

های ناه و مشکل در تنظیم هیجانات است. این افراد در طرحوارهسرزنش خود، احساس گ

پذیری، فداکاری پذیری، بی اعتمادی/بدرفتاری، نقص/شرم، شکست، سلطهرهاشدگی، آسیب

کنند داری ناکافی نمره بالایی کسب میمنشی و خویشتننیافته، استحقاق/بزرگخود تحول

کنند سازگار اولیه الگوی رفتاری را ایجاد می(. همین طرحواره های نا5932)علوی و احمدی ،

تا این زنان حتی در سنین بالاتر این اجازه را بدهند تا مورد خشونت همسران و یا منابع قدرت 

رسان موثر است )فلاحت دوست و قرار گیرند و این خود در تداوم رفتارهای افراد آسیب

اره ناسازگار اولیه و در صورت هدف اصلی تضعیف طرحو(. در این مداخله 5939همکاران،

تری های سالمکند انتخابکمک می این مداخله به فردامکان ایجاد یک طرحواره سالم است. 

رسان زندگی را کنار انجام دهد، رفتارهای مقابله ای ناسازگار و الگوهای رفتاری خود آسیب

هایی است که ارههدف درمان شناسایی طرحو(. دربیانی، 2119بگذارد )یانگ و دیگران، 

شوند. ناسازگارانه و غیرانطباقی هستند و مانعی بر سر راه عملکرد سازگارانه محسوب می

ای درباره خود و گیرند به مفاهیم ریشههایی که در طول درمان مورد توجه قرار میطرحواره

گذارند ها روی روابط بین فردی نیز تاثیر میاند. معنا و محتوای طرحوارهدیگران مربوط

                                                           
1 Thase 
2 Kellogg 
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در طی جلسات با اصلاح الگوهای شناختی (. بنابراین، 5909؛ ترجمه شمس، 5331)دیویدسون،

 کنند.تری جایگزین میهای کارآمدیو رفتاری ناسازگار این زنان، طرحواره

 شد حفظ نیز پیگیری دوره در تأثیر این آزمون، پس در اثربخشی بر علاوه حاضر پژوهش در     

 صورت ای زنان خشونت دیده این درمان بر روی که است این پژوهش رینوآو دلایل از و

 پیگیری جهت زمانی محدودیت. بودندنسبتا شدیدی  و افسردگی اضطراب دچار که گرفت

 پژوهش این هایمحدودیت از عملکرد بهبود بر هامهارت بلندمدت انتقال و زمانی تداوم

 دددرص که است تعمیم قابل بیمارانی از دسته آن به فقط پژوهش هاییافته این، بر علاوه. هستند

 این هاییافته و بود شده تشکیل زنان از تنها نمونه گروه که این نهایت، در ..آیندمی بر درمان

 اندبرآمده درمان درصدد که افسردگی و اضطراب به مبتلا خشونت دیده  زنان به تنها پژوهش

-پژوهش در شودمی پیشنهاد رویکرد این اثربخشی تر دقیق بررسی منظور به. است تعمیم قابل

 در پیگیری ترطولانی دوره شود، مقایسه دیگر رویکردهای با رویکرد این اثربخشی آینده های

 و اضطراب به مبتلا خشونت دیده  مردان در رویکرد این اثربخشی همچنین شود، گرفته نظر

 .گردد مطالعه نیز افسردگی
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