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چكیده
این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی گروه درمانی حمایتی با رویکرد واقعیت درمانی بر کنترل هیجانی 
زنان مطلقه قربانی خشونت خانگی انجام شد. مطالعه حاضر نیمه‌تجربی با طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون با 
گروه گواه بود. جامعه پژوهش زنان مطلقه قربانی خشونت خانگی شهر تهران در سال 1397 بودند. نمونه 
پژوهش 30 نفر بودند که با روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین 
ش��دند. گروه آزمایش 10 جلس��ه 80 دقیقه‌ای )دو جلس��ه در هفته( آموزش دید و گروه کنترل آموزش��ی 
دریافت نکرد. داده‌ها با پرسش��نامه تجدیدنظرش��ده کنترل هیجانی راجر و نجاریان )1989( جمع‌آوری و 
به روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری به کمک نرم‌افزار SPSS نس��خه بیس��ت و دو تحلیل شدند. نتایج 
نش��ان داد ک��ه گروه درمان��ی حمایتی با رویکرد واقعی��ت درمانی باعث بهبود معنادار ب��ازداری هیجانی، 
نش��خوار یا مرور ذهنی و کنترل خوش‌خیم زنان مطلقه قربانی خش��ونت خانگی شد، اما تاثیر معناداری بر 
کنترل پرخاشگری آنان نداشت )P>0/05(. با توجه به نتایج برای بهبود کنترل هیجانی زنان مطلقه قربانی 

خشونت خانگی می‌توان از روش گروه درمانی حمایتی با رویکرد واقعیت درمانی استفاده کرد.
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مقدمه
خشونت خانگی یک مشکل اجتماعی است که بین زنان و مردان به صورت دوجانبه رخ می‌دهد و این 
مش��کل امروزه به صورت یک اپیدمی‌جهانی اس��ت که می‌تواند باعث پیامدهای جسمی‌و روانی فراوانی 
برای زوجین از جمله طلاق شود )الیو، نانا و سالیهو1، 2009(. خشونت خانگی به عمل و یا برخوردهایی 
اطلاق می‌گردد که بر اساس آن شخصی بر شخص دیگر عمدا در چارچوب خانه صدمه فیزیکی یا روانی 
وارد نماید. خشونت‌های خانگی علیه زنان از جمله مسائل و مشکلاتی است که زندگی بسیاری از زنان را 
در طبقات و قشرهای مختلف اجتماعی به نوعی متأثر ساخته است و خشونت خانگی می‌تواند جز عوامل 
زمینه‌س��از طلاق گردد )زرگر و نشاط‌دوس��ت، 1386(. طلاق پدیده‌ای اس��ترس‌زا است و آسیب‌پذیری 
زنان را به مش��کلات جس��مانی و روانش��ناختی دو برابر خواهد کرد و با وقوع طلاق تغییرات گسترده‌ای 
در س��احت ذهنی و عینی زندگی زوج‌ها به‌ویژه زنان اتفاق خواهد افتاد )س��عیدی، گلزاری، برجعلی و 
صادق‌پور، 1395(. زنان مطلقه تحت قربانی خشونت خانگی طیف وسیعی از علائم آسیب‌شناسی روانی 
و مش��کلات جس��مانی را در بلندمدت تجربه می‌کنند و یکی از مش��کلات اصلی آنان مشکلات هیجانی 

است )مارتینز و کاسادو-نیرا2، 2016(.
یکی از مشکلات هیجانی زنان مطلقه قربانی خشونت خانگی، دشواری در کنترل هیجان3 است. کنترل 
هیجانی4 گرایش به بازداری در ابراز منفعلانه پاسخ‌های هیجانی است )هالیون، تولین و دیفنباخ5، 2019(. 
کنترل هیجان یکی از ویژگی‌های ذاتی و فطری انس��ان به معنای راهبردهای مورد اس��تفاده در کاهش، 
افزایش، سرکوب و یا ابقای هیجان است )آشرسون، استیس، مارخد، برگرن، سوانبورگ و همکاران6، 2015(. 
بر اساس نظریه کنترل هیجانی رویدادها با تغییر احساسات برای افراد درگیر در آنها تولید هیجان می‌کنند. 
هیجان حد فاصل احساس و عقیده مربوط به هویت فرد می‌باشد. بر مبنای این نظریه هیجان‌های نامطلوب 
بدین صورت شکل می‌گیرند که فرد دارای احساس هویت ارزشمند بالا ابتدا به تجربه‌ای می‌پردازد که بسته 
به پیامد آن ممکن است احساسی منفی را تجربه کند که این احساس منفی با تاثیرپذیری از عقیده فرد 
مبنی بر ارزشمندی هویتی زیادی خویش باعث شکل‌گیری هیجان منفی و ناخوشایندی در وی می‌شود 
)سیس�الک و گولوسینس��کی7، 2018(. کنترل هیجانی دارای چهار مولفه بازداری هیجانی8 که تمایل به 
بازداری هیجان تجربه‌شده را می‌سنجد، کنترل پرخاشگری9 که بازداری خصومت‌ورزی را بررسی می‌کند، 
نش��خوار یا مرور ذهنی10 که درجه اندیشناکی رویدادهای نگران‌کننده هیجانی را اندازه می‌گیرد و کنترل 
خوش‌خیم11 که با تکانشگری ارتباط دارد و برای تمایز از کنترل عصبانیت آورده می‌شود )ماراسینی، بریک، 

ویانت، فرانسیس، کلارکین و فانگ12، 2019(.

1. Alio, Nana & Salihu
2. Martinez & Casado-Neira
3. emotion control
4. emotional control
5. Hallion, Tolin & Diefenbach
6. Asherson, Stes, Markhed, Berggren, Svanborg & et al
7. Cieslak & Golusinski
8. emotional inhibition, and 
9. aggression control
10. rumination or rehearsal
11. benign control
12. Marraccini, Brick, Weyandt, Francis, Clarkin & Fang
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یک��ی از روش‌های بهبود مش��کلات هیجان��ی روش گروه درمانی حمایتی1 با رویک��رد واقعیت درمانی2 
اس��ت. گ��روه درمانی حمایتی به مثابه پلی میان درمان حرف��ه‌ای و مراقبت فردی عمل می‌کند و افزایش 
دانش و حمایت عاطفی از طریق این گروه‌ها فراهم می‌ش��ود و حتی می‌تواند کنترل مش��کلات را افزایش 
دهد )دلس��یگنور، روفر، امیری��چ، ویدت، بروهل و موئرگلی3، 2016(. مولف��ه اصلی گروه درمانی حمایتی 
کس��ب احس��اس اجتماعی بودن، حضور در جمع و کاهش احساس تنهایی ناشی از بیماری‌ها و مشکلات 
اس��ت. رس��یدن به این بینش که فرد در چه مرحله‌ای از مش��کل قرار دارد، شناس��ایی عواطف، بحث در 
مورد عوارض مش��کلات، اثر بالقوه اس��ترس، تمرین، آموختن راهبردهای مقابله در رویارویی با مشکلات و 
فرصت به اشتراک گذاشتن دانش درباره مشکلات از فواید شرکت در گروه درمانی حمایت است )ایمانی، 
زارع، صفاری‌نیا و ش��ایقیان، 1396(. بر اس��اس رویکرد واقعیت درمانی تمام اعمالی که ما انجام می‌دهیم 
رفتار هس��تند و تقریبا تمامی‌رفتارهای ما انتخاب می‌ش��وند. رفتار از چهار مولفه عملکرد، تفکر، احساس 
و فیزیولوژی تش��کیل ش��ده که ما بر دو مولفه عملکرد و تفکر به طور مستقیم و بر احساس و فیزیولوژی 
به صورت غیرمس��تقیم کنترل داریم. طبق این رویکرد افراد باید درباره نیازهای خود گفتگو کنند. چون 
ک��ه میزان نیازهای هر فرد از نظر ژنتیکی تفاوت دارد )به��ارگاوا4، 2013(. واقعیت درمانی کمک می‌کند 
افراد خواس��ته‌ها دنیای درونی خود را بهتر بشناس��ند و این رویکرد به رفتارهای کنونی توجه می‌کند و از 
مراجعان می‌پرس��د شما اکنون چه انجام می‌دهید؟ طی هفته گذشته چه کارهایی انجام دادید؟ حتی اگر 
بیش��تر مشکلات به گذشته مربوط باشند، اما گذش��ته فقط در صورتی بررسی می‌شود که به برنامه‌ریزی 
بهتر برای فرد کمک کند )برودا، کراگر، شینکی و وبر5، 2018(. در واقعیت درمانی مولفه‌های قابل کنترل 
رفتار شامل افکار یا باورها و اعمال است و احساسات افراد هدفی را دنبال می‌کنند. طیق این رویکرد ادراک 
افراد از جهان واقعیت آنها را شکل می‌دهد و با این رویکرد افراد متوجه می‌شوند که روابط ناکارآمد فعلی 
آنها کدامند و دلایل آنها چیست. بر اساس آن اهمیت رابطه درک می‌شود و جایگزینی رفتارهای مبتنی بر 
کنترل درونی به جای عادات مخرب مبتنی بر کنترل بیرونی سبب بهبود روابط بین افراد به‌ویژه همسران 

می‌گردد )نورث، نورث و کابلی6، 2015(.
هیچ پژوهش��ی با عنوان گروه درمانی حمایتی با رویکرد واقعیت درمانی بر کنترل هیجانی یافت نش��د 
و درباره این ش��یوه مداخله پژوهش‌های بس��یار اندکی انجام ش��ده اس��ت. برای مثال راخ )1397( ضمن 
پژوهشی با عنوان بررسی تاثیر آموزش واقعیت درمانی گروهی بر دشواری تنظیم هیجانی و خودکارآمدی 
دانش‌آم��وزان دختر دوره دوم به این نتیجه رس��ید که این ش��یوه درمانی باعث کاهش دش��واری تنظیم 
هیجانی و افزایش خودکارآمدی آنان ش��د. در پژوهش��ی دیگر قریش��ی و بهبودی )1396( گزارش کردند 
که آموزش واقعیت درمانی گروهی باعث بهبود تنظیم هیجان و خودکارآمدی تحصیلی دانش‌آموزان شد. 
نتایج پژوهش نیروزاده، یوس��فی، فولادچنگ و حس��ین‌چاری )1396( درباره اثربخشی آموزش مبتنی بر 
رویکردهای نظریه انتخاب و رفتار درمانی عقلانی هیجانی نشان داد که هر دو روش باعث کاهش دشواری 
تنظیم هیجان  افزایش انگیزش پیشرفت تحصیلی شدند. همچنین نتایج پژوهش وحیدی‌برجی و جدیدی 
)2017( حاکی از اثربخش��ی واقعیت درمانی بر بهبود س��ازگاری هیجانی، سازگاری اجتماعی و سازگاری 

1. support group therapy
2. reality therapy
3. Delsignore, Rufer, Emmerich, Weidt, Bruhl & Moergeli
4. Bhargava
5. Broda, Kruger, Schinke & Weber
6. North, North & Coble
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آموزشی دختران نوجوان مبتلا به اضطراب بود. فراهانی‌فر و حیدری )2016( ضمن پژوهشی به این نتیجه 
رسیدند که مشاوره گروهی مبتنی بر واقعیت درمانی باعث بهبود کنترل هیجان‌ها و تاب‌آوری شد.

در جامعه ایران آمار دقیقی از زنان تحت قربانی خشونت خانگی وجود ندارد و زندگی این زنان با ابهامات 
و مخاطرات زیادی روبرو است. سرپرستی فرزندان به تنهایی در کنار مشکلات اقتصادی، نگرش غلط جامعه 
نس��بت به زنان مطلقه و غیره باعث افزایش مش��کلات زنان مطلقه تحت قربانی خشونت خانگی می‌شود. 
با توجه به تاثیرات منفی و مش��کلات روانی که پس از خش��ونت خانگی و طلاق برای زنان پدید می‌آید، 
اهمیت گروه درمانی حمایتی و رویکرد واقعیت درمانی در کاهش مشکلات و پیشینه پژوهشی اندک درباره 
اثربخش��ی گروه درمانی حمایتی با رویکرد واقعیت درمانی، این پژوهش با هدف بررس��ی اثربخش��ی گروه 
درمانی حمایتی با رویکرد واقعیت درمانی بر کنترل هیجانی زنان مطلقه قربانی خشونت خانگی انجام شد.

روش پژوهش
مطالع��ه حاض��ر نیمه‌تجربی با طرح پیش‌آزم��ون و پس‌آزمون با گروه گواه ب��ود. جامعه پژوهش زنان 
مطلقه قربانی خش��ونت خانگی ش��هر تهران در س��ال 1397 بودند. نمونه پژوهش 30 نفر بودند که با 
روش نمونه‌گی��ری در دس��ترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین ش��دند. در این روش 
نمونه‌گیری از میان افراد که متقاضی ش��رکت در پژوهش که در دس��ترس پژوهش��گر بودند تعداد 30 
نفر به صورت غیراحتمالی پس از بررس��ی ملاک‌های ورود به مطالعه انتخاب ش��دند. ملاک‌های ورود به 
مطالعه ش��امل داشتن حداقل تحصیلات سیکل، داشتن س��ن 40-25 سال، امضای رضایت‌نامه شرکت 
در پژوهش، نداشتن مشکلات روانشناختی و مصرف نکردن داروهای روان‌پزشکی و ملاک‌های خروج از 
مطالعه ش��امل انصراف از ادامه همکاری، تکمیل نکردن پرسش��نامه و غیبت بیشتر از یک جلسه بودند. 
روند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از انتخاب و مش��خص ش��دن گروه‌ها پیش‌آزمون اجرا و 
س��پس گروه آزمایش 10 جلس��ه 80 دقیقه‌ای )دو جلسه در هفته( توس��ط پژوهشگر در یکی از مراکز 
مش��اوره ش��هر تهران به روش گروه درمانی حمایتی با رویکرد واقعیت درمانی آموزش دید )جدول 1( و 

در این زمان گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد. در نهایت بر روی گروه‌ها پس‌آزمون اجرا شد.

جدول 1. خلاصه محتوای گروه درمانی حمایتی با رویکرد واقعیت درمانی
محتویجلسات

معارفه و ایجاد روحیه حمایتی با وجود مشکلات همسان در گروهجلسه اول
ایجاد روحیه هدفمند برای زندگی و تصمیم‌گیری مناسب، شناخت و بررسی اهداف زندگیجلسه دوم
آموزش هدف‌گذاری، انتخاب و اتخاذ تصمیمجلسه سوم

شناخت نیازها با تکیه بر نظریه واقعیت درمانی گلاسر )بقا، عشق، آزادی، تفریح و قدرت(جلسه چهارم
آموزش مسئولیت‌پذیری و رفتار مسئولانه و تقویت این احساسجلسه پنجم
برنامه‌ریزی برای نظم‌پذیری، قانون‌مندی و پیشرفت‌گرایی بیشتر و موثرترجلسه ششم
تعهد به اهداف و برنامه‌ها و تاکید بر لزوم اجرای آنهاجلسه هفتم
بررسی و درک رفتار کلی و پذیرفتن مسئولیت انتخاب اعمال و افکارجلسه هشتم
ترک عادات اشتباه در برقراری روابط سازنده، شناخت الگوهای رفتاری مناسب با دیگرانجلسه نهم
بررسی، خلاصه و جمع‌بندی از جلسات قبلجلسه دهم
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داده‌ها با پرسش��نامه تجدیدنظرش��ده کنترل هیجان��ی راجر و نجاری��ان1 )1989( جمع‌آوری و گروه‌ها 
در مراح��ل پیش‌آزمون و پس‌آزمون به آن پاس��خ دادند. این اب��زار دارای 56 گویه و چهار بعد بازداری 
هیجانی، کنترل پرخاشگری، نشخوار یا مرور ذهنی و کنترل خوش‌خیم )هر بعد 14 گویه( است که به 
صورت و صفر و یک نمره‌گذاری می‌ش��وند. نمره هر بعد بین صفر تا چهارده اس��ت و نمره بالاتر بیانگر 
کنترل هیجانی بیشتر است. آنان روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن را با روش 
آلفای کرونباخ برای ابعاد بازداری هیجانی 0/70، کنترل پرخاشگری 0/76، نشخوار یا مرور ذهنی 0/77 
و کنترل خوش‌خیم 0/58 گزارش کردند. در ایران افریش��م، صادق‌نژادی، س��لیمانی‌فر، آبرومند، کوتی 
و هم��کاران )1396( پایایی ابزار را ب��ا روش آلفای کرونباخ برای ابعاد ب��ازداری هیجانی 0/59، کنترل 
پرخاش��گری 0/63، نش��خوار یا مرور ذهنی 0/68 و کنترل خوش‌خیم 0/73 بدست آوردند. در پژوهش 
حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ برای ابعاد بازداری هیجانی 0/68، کنترل پرخاشگری 0/71، نشخوار 

یا مرور ذهنی 0/80 و کنترل خوش‌خیم 0/61 محاسبه شد.
در ای��ن پژوهش نکات اخلاقی رعایت و پرسش��نامه‌ها بدون ذکر ن��ام و نام‌خانوادگی تکمیل و داده‌ها 
روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری به کمک نرم‌افزار SPSS نس��خه بیس��ت و دو در سطح معناداری 

کوچک‌تر از 0/05 تحلیل شدند.

یافته‌های پژوهش
در این مطالعه 30 نفر در دو گروه 15 نفر حضور داشتند که در گروه آزمایش تحصیلات 3 نفر سیکل 
)%20(، 4 نف��ر دیپل��م )%26/67(، 1 نفر کاردان��ی )%6/67( و 7 نفر کارشناس��ی )%46/67( و در گروه 
کنترل تحصیلات 2 نفر س��یکل )%13/33(، 5 نفر دیپلم )%33/33(، 2 نفر کاردانی )%13/33( و 6 نفر 
کارشناس��ی )%40( بود. همچنین در گروه آزمایش س��ن 7 نفر 30-26 سال )%46/67(، 6 نفر 31-35 
س��ال )%40( و 2 نفر 40-36 س��ال )%13/33( و در گروه کنترل سن 8 نفر 30-26 سال )53/33%(، 5 
نفر 35-31 سال )%33/33( و 2 نفر 40-36 سال )%13/33( بود. در جدول 2 نتایج میانگین و انحراف 
استاندارد پیش‌آزمون و پس‌آزمون بازداری هیجانی، کنترل پرخاشگری، نشخوار یا مرور ذهنی و کنترل 

خوش‌خیم در زنان مطلقه قربانی خشونت خانگی ارائه شد.

جدول 2. نتایج میانگین و انحراف استاندارد پیش‌آزمون و پس‌آزمون بازداری هیجانی، کنترل 
پرخاشگری، نشخوار یا مرور ذهنی و کنترل خوش‌خیم در زنان مطلقه قربانی خشونت خانگی

متغیرها/گروه‌ها

گروه کنترلگروه آزمایش

پس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمون

MSDMSDMSDMSD

5/932/537/862/076/432/316/142/54بازداری هیجانی

6/792/527/141/837/501/837/571/60کنترل پرخاشگری

7/212/948/572/596/932/596/793/24نشخوار یا مرور ذهنی

6/932/237/711/946/641/746/361/28کنترل خوش‌خیم

1. Roger & Najarian
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پیش‌فرض‌ه��ای نرمال بودن، همگنی واریانس‌ها و رابطه بین متغیرها از مفروضه‌های تحلیل کوواریانس 
چندمتغیری هستند. نتایج آزمون کولموگروف-اسمیرنوف معنادار نبود )P>0/05(، لذا فرض نرمال بودن 
تایید ش��د. نتایج آزمون M باکس معنادار نبود )P>0/05(، لذا ف��رض برابری ماتریس‌های کوواریانس 
تایید ش��د. نتایج آزمون لوی��ن معنادار نبود )P>0/05(، لذا فرض همگنی واریانس‌ها تایید ش��د. نتایج 
آزمون کرویت بارتلت معنادار بود )P<0/05(، لذا فرض رابطه بین متغیرها تایید شد. در جدول 3 نتایج 
تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای متغیرهای بازداری هیجانی، کنترل پرخاش��گری، نش��خوار یا مرور 

ذهنی و کنترل خوش‌خیم در زنان مطلقه قربانی خشونت خانگی ارائه شد.

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای پژوهش در زنان مطلقه قربانی خشونت خانگی

مجذور اتامعناداریdf1df2ارزش Fنوع آزموناثر

4/3244190/0120/477لامبدای ویلکزگروه

طبق نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری گروه درمانی حمایتی با رویکرد واقعیت درمانی حداقل باعث 
بهبود یکی از متغیرهای بازداری هیجانی، کنترل پرخاشگری، نشخوار یا مرور ذهنی و کنترل خوش‌خیم 
در زنان مطلقه قربانی خشونت خانگی شد )P>0/05(. در جدول 4 نتایج تحلیل کوواریانس تک‌متغیری 
در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای متغیرهای بازداری هیجانی، کنترل پرخاشگری، نشخوار یا 

مرور ذهنی و کنترل خوش‌خیم در زنان مطلقه قربانی خشونت خانگی ارائه شد.

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک‌متغیری 
در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای پژوهش در زنان مطلقه قربانی خشونت خانگی

مجموع منبع تغییراتمتغیرها
میانگین dfمجذورات

مجذور اتامعناداریارزش Fمجذورات

بازداری هیجانی
22/26122/268/590/0080/281گروه
56/93222/59خطا

کنترل 
پرخاشگری

1/1611/160/650/7840/003گروه
39/35221/79خطا

نشخوار یا مرور 
ذهنی

29/30129/308/900/0070/288گروه
72/40223/29خطا

کنترل خوش‌خیم
9/6719/675/720/0260/205گروه
37/21221/69خطا

طبق نتایج تحلیل کوواریانس تک‌متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری گروه درمانی حمایتی 
با رویکرد واقعیت درمانی باعث بهبود معنادار بازداری هیجانی، نشخوار یا مرور ذهنی و کنترل خوش‌خیم 
در زنان مطلقه قربانی خش��ونت خانگی ش��د، اما تاثیر معناداری بر کنترل پرخاش��گری در آنان نداشت 

.)P>0/05(
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بحث و نتیجه‌گیری
این پژوهش با هدف بررس��ی اثربخش��ی گ��روه درمانی حمایتی با رویکرد واقعی��ت درمانی بر کنترل 

هیجانی زنان مطلقه قربانی خشونت خانگی انجام شد.
نتای��ج مطالعه حاضر نش��ان داد گروه درمانی حمایتی با رویکرد واقعی��ت درمانی باعث بهبود معنادار 
بازداری هیجانی، نشخوار یا مرور ذهنی و کنترل خوش‌خیم در زنان مطلقه قربانی خشونت خانگی شد، 
اما تاثیر معناداری بر کنترل پرخاش��گری در آنان نداش��ت. این نتایج از جهاتی با نتایج پژوهش‌های راخ 
)1397(، قریش��ی و بهبود )1396(، نیروزاده و همکاران )1396(،  وحیدی‌برجی و جدیدی )2017(  و 
فراهانی‌فر و حیدری )2016( همسو بود. برای مثال راخ )1397( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که 
واقعیت درمانی گروهی باعث کاهش دش��واری تنظیم هیجانی شد. در پژوهشی دیگر قریشی و بهبودی 
)1396( گزارش کردن��د که آموزش واقعیت درمانی گروهی باعث بهبود تنظیم هیجان و خودکارآمدی 
تحصیلی دانش‌آموزان ش��د. همچنین وحیدی‌برجی و جدیدی )2017( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه 
رسیدند که واقعیت درمانی بر بهبود سازگاری هیجانی موثر بود. در پژوهشی دیگر فراهانی‌فر و حیدری 
)2016( گ��زارش کردند که مش��اوره گروهی مبتنی بر واقعیت درمان��ی باعث بهبود کنترل هیجان‌ها و 

تاب‌آوری شد.
در تبیین اثربخشی گروه درمانی حمایتی با رویکرد واقعیت درمانی می‌توان گفت از یک سو بر مبنای 
نظر ایمانی و همکاران )1396( مولفه اصلی گروه درمانی حمایتی کسب احساس اجتماعی بودن، حضور 
در جمع و کاهش احساس تنهایی ناشی از بیماری‌ها و مشکلات است. رسیدن به این بینش که فرد در 
چه مرحله‌ای از مشکل قرار دارد، شناسایی عواطف، بحث در مورد عوارض مشکلات، اثر بالقوه استرس، 
تمرین، آموختن راهبردهای مقابله در رویارویی با مش��کلات و فرصت به اشتراک گذاشتن دانش درباره 
مش��کلات از فواید ش��رکت در گروه درمانی حمایت اس��ت. همچنین روش‌های گروهی فرصتی فراهم 
می‌کنند تا فرد در مورد مشکلش صحبت کند و احساساتش را بروز دهد. بسیاری از افراد فکر می‌کنند 
که فقط آنها هس��تند که مش��کل دارند که درمانی گروهی با تقویت عواملی مثل بهم‌پیوستگی گروهی 
و احس��اس عمومیت مشکل نوعی ش��بکه ارتباطی را تقویت می‌کند که فرد با همراه شدن در آن امید، 
نوع‌دوس��تی و آرامش را در ارتباط متقابل تجربه می‌کند. از س��وی دیگر بر مبنای نظر برودا و همکاران 
)2018( می‌توان گفت که یکی از مهم‌ترین تکنیک‌های واقعیت درمانی، تصریح ارزش‌ها و عمل متعهدانه 
اس��ت. از آنجایی که بیشتر اختلالات روانش��ناختی دوران کودکی مشکلات تنظیم هیجان وجود دارد و 
این مش��کل با مسائل هیجانی اجتماعی هم مرتبط اس��ت؛ به طوری که افراد با تنظیم هیجانی ضعیف، 
رفتارهای غیرقابل کنترل و پرخاش��گرانه در تعاملات اجتماعی نش��ان می‌دهند. بنابراین ترغیب افراد به 
شناس��ایی ارزش‌هایش��ان و تعیین اهداف، موانع و در نهایت تعهد به انجام اعمال در راس��تای پشت‌سر 
گذاشتن خاطره تلخ خشونت خانگی و دستیابی به اهداف و حرکت در مسیر ارزش‌ها با وجود مشکلات 
باعث می‌شود تا ضمن تحقق شادکامی‌ناشی از آن منجر به رضایت از زندگی شود و آنها را از گیر افتادن 
در حلقه‌هایی از افکار و احساس��ات منفی از قبیل یأس، ناامیدی، اس��ترس و افسردگی که به نوبع خود 
باعث افزایش ش��دت مشکلات هیجانی می‌شوند، رهایی دهد و نتیجه آن تنظیم هیجانی مناسب و ابراز 
هیجان س��ازگار در موقعیت‌های مختلف اس��ت. بنابراین روش گروه درمانی حمایتی با رویکرد واقعیت 
درمانی با توجه به مفاهیم توضیح داده شده می‌تواند باعث ارتقای کنترل هیجانی در زنان مطلقه قربانی 

خشونت خانگی شود.
به طور کلی درباره خش��ونت خانگی علیه زنان باید گفت با توجه به اهمیت محیط‌های ارائه خدمات 
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بهداش��تی و درمانی در پیشگیری اولیه، تشخیص و مدیریت موارد خشونت خانگی، آموزش به کارکنان 
این بخش‌ها در زمینه تش��خیص نشانه‌های خش��ونت خانگی در زنان و نحوه برخورد صحیح با قربانیان 
و حمای��ت از آنان می‌تواند تعداد قربانیان این مش��کل را کاهش داده و از بروز خش��ونت‌های اجتماعی 
بعدی پیش��گیری شود و محیط امنی برای حمایت و کمک به قربانیان خشونت خانگی فراهم آورد. این 
مس��اله از آنجا دارای اهمیت اس��ت که با توجه به پژوهش‌های صورت گرفته از دیدگاه صاحب‌نظران و 
متخصصان علمی‌و اجرایی مرتبط با سلامت، کمبود آگاهی و فقدان آموزش کافی به پزشکان و کارکنان 
نظام بهداش��ت و درمان و اورژانس‌های اجتماعی برای مواجهه درس��ت با زنان قربانی خش��ونت از نقاط 
ضعف اصلی سیستم سلامت کشور به شمار می‌آید. همچنین توانمندسازی زنان در مواجهه با مشکلات 
زندگی و آموزش مهارت‌های زندگی س��الم به آنها و آش��نا نمودن آنان با عوامل زمینه‌ساز بروز خشونت 
خانگی و اجتناب از ایجاد زمینه خش��ونت و آش��نا نمودن زنان با مهارت‌های ارتباطی و س��ازگاری برای 
مواجهه با مش��کلات و انتخاب درس��ت رفتارهای جایگزین در حل مساله و مراجعه و استفاده از خدمات 
مشاوره خانوادگی در هنگام بروز مشکلات می‌تواند در پیشگیری و یا کاهش موارد خشونت خانگی علیه 

زنان اثربخش باشد.
در این مطالعه پژوهشگر با محدودیت‌هایی از قبیل عدم همکاری مناسب افراد نمونه به منظور اجرای 
مرحل��ه پیگیری و اس��تفاده از ابزارهای خودگزارش‌ده��ی برای جمع‌آوری داده‌ها اش��اره کرد. بنابراین 
پیش��نهاد می‌گردد که در پژوهش‌های آتی نتایج مداخله پیگیری شود و علاوه بر پرسشنامه از مصاحبه 

نیز برای جمع‌آوری داده‌ها استفاده شود.
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