
 

In
te

rd
is

ci
pl

in
ar

y 
Jo

ur
na

l o
f H

ea
lth

 a
nd

 P
sy

ch
ol

og
y

Vo
l.2

 , 
N

o5
 , 

W
in

te
r 2

02
4 

 
140

ن 2
ستا

 زم
، 5

اره 
شم

م ، 
 دو

سال
ي ، 

ناس
انش

و رو
ت 

لام
ه س

نام
فصل

The effectiveness of schema therapy on distress tolerance and loneliness in couples with 
domestic vio lence

Shagaegh Nasiri Qajur
Master’s student, Department of Psychology, Ka raj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran.
Mohsen Mansoobifar
Assistant Professor, Department of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran. 
(Responsible author)
Arzoo Tarimoradi
Assistant Professor, Department of Psychology , Faculty of Medical Sciences, Karaj Branch, Islamic 
Azad University, Karaj , Iran

Abstract
This research was conducted with the aim of investigating the effectiveness of schema therapy 
on distress tolerance and loneliness of couples who have experienced domestic violence. It was 
a semi-experimental study with a pre-test and post-test design with two experimental and control 
groups. The statistical population of the research included all married women with experience of  
domestic violence who referred to counseling and psychotherapy centers in Karaj city in 1402, 20 
people were selected with a targeted method and divided into two equal groups (10 people in the 
experimental  group and 10 people in the control group)  were replaced.
Data collection was done with Distress Tolerance Questionnaire (Simmons and Gaher, 2005) 
and Loneliness Questionnaire (Russell et al., 1980). Schema therapy was performed during 8 
sessions (1 session  of 1.5 hours per week) for the experimental group. Data analysis was done with 
descriptive statistics and covariance analysis. The analysis of the results showed that according to 
the significance level of the analysis of covariance test, there is a significant difference between the 
level of distress tolerance and the feeling of loneliness of couples with domestic violence evaluated 
in the experimental and control groups, and accord ing to the results of the average comparison, 
schema therapy increases the distress tolerance. and reducing the feeling of loneliness in couples 
with domestic violence .Therefore, schema therapy can be used as an effective treatment m ethod 
to increase distress tolerance and reduce loneliness in couples with domestic violence.
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چكيده
اين پژوهش با هدف بررسى اثربخشى طرحواره درمانى بر تحمل پريشانى و احساس تنهايى زوجين داراى تجربه خشونت خانگى انجام 
شد. پژوهش نيمه آزمايش ى با طرح پيش آزمون و پس آزمون با دو گروه آزمايش و كنترل بود. جامعه آمارى پژوهش شامل كليه زنان 
متأهل داراى تجربه خشونت خانگى مراجعه كننده به مراكز مشاوره و روان درمانى شهر كرج در سال 1402 بود، كه با روش هدفمند تعداد 
20 نفر انتخاب و در دو گروه مساوى (10 نفر گروه آزمايش و 10 نفر گروه كنترل) جايگزين شدند. گردآورى اطلاعات با پرسشنامه 
تحمل پريشانى (سيمونز و گاهر، 2005) و پرسشنامه احساس تنهايى (راسل و همكاران، 1980) انجام شد. طرحواره درمانى طى 8 جلسه 
(هفته اى 1  جلسه 1/5 ساعته) براى گروه آزمايش انجام شد. تحليل داده ها با روش هاى آمار توصيفى و آناليز كوواريانس انجام شد. بررسى 
نتايج نشان داد با توجه به سطح معنادارى آزمون تحليل كواريانس بين ميزان تحمل پ ريشانى و احساس تنهايى زوجين داراى خشونت 
خانگى مورد ارزيابى در گروه هاى آزمايش و كنترل تفاو ت معنادارى وجود دارد و با توجه به نتايج مقايسه ميانگين، طرحواره درمانى 
باعث افزايش تحمل پريشانى و كاهش احساس تنهايى در زوجين داراى خشونت خانگى گرديده است. لذا از طرحواره درمانى مى توان 

به عنوان يك روش درمانى مؤثر جهت افزايش تحمل پريشانى و كاهش احساس تنها يى زوجين داراى خشونت خانگى استفاده كرد.
كليد واژه ها: طرحواره درمانى، تحمل پريشانى، احساس تنهايى، زوجين

-------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

خشونت75 عليه زنان باعث درد و رنج قربانيان و خانواده هايشان مي شود و در سراسر جهان بارسنگيني بر جوامع مي گذارد كه  اغلب در 
روابط صميمي يا بين افراد شناخته شده با يكديگر اتفاق مي افتد (ويليامز و همكاران76، 2013). خشونت عليه زنان عبارت است از هر نوع 
اقدام خشونت آميز جنسيتى كه منجر به آسيب بدنى جنسى يا روانى در زنان شود و يا احتمال بروز آن زياد باشد، براى زنان رنج آور بوده 

يا به محروميت اجبارى از آزادى فردى يا اجتماعى منجر گردد.
شايع ترين نوع خشونت عليه زنان خشونت اعمال شده توسط شريك زندگى است كه از آن با عنوان خشونت خانگى77 ياد مى شود (على، 
موگرن و كرانتز78، 2013)، و شامل خشونت فيزيكى، ضربه سيلى زدن لگدزدن و يا هر نوع آسيب فيزيكى، خشونت جنسى مجبور كردن 
مى شود (هايلند79،  بدخلقى  و  تحقير  كلامى  تجاوز  توهين  عاطفى،  رفتار  سوء  و  آمادگى  و  رضاي ت  بدون  رابطه  داشتن  به  نسى  شريك 

.(2014
پيمايش هاى انجام شده در نقاط مختلف جهان نشان داده است كه 10 تا بيش از 50 درصد از زنان به نحوى مورد بدرفتارى همسرانشان 
واقع شده اند (تينگلف و هوبرگ80، 2015). عوامل مختلفى نظير فقر، اختلالات روان پزشكى، سوء مصرف مواد در بروز خشونت خانگى 

مؤثر دانسته شده است (مك كارتى81، 2019؛ ب والهرى، اميرى كريمى كيسمى و محسنى كبير، 1397؛ آندرسون82، 2016).
يافته ها نشان مى دهد خشونت خانگى تنش هاى روانى و افكار منف ى در فرد را افزايش داده و موجب فراخوانى هيجانات منفى مى شود كه 
مى تواند منجر به كاهش تحمل پري شانى در افراد شود (ويليامز و همكاران، 2013). در نماى كلى پريشانى روانشناختى83 با عدم توانايى 
رفتارى، آسيب پذيرى فرد را در مقابل حالات پريشانى درونى كه توسط برخى موقعيت هاى استرس زا تحريك مى شود به مراتب افزاش 
مى دهد (چوى84 و همكاران، 2019). نتايج  مطالعات بيانگر اين است كه پريشانى روانشناختى به عنوان يك اختلال هيجانى ممكن است 
عملكرد اجتماعى و زندگى روزمره افراد را تحت تأثير قرار دهد (گياسى85، 2019). افزايش سطح آشفتگى روانشناختى با افزايش شدت 

نشانه ها و احتمال ابتلاي بيشتر به بيماري هاي روانى در ارتباط است (تقى لو و لطيفى، 1395).
يكى ديگر از مشكلات زوجين داراى خشونت خانگى احساس تنهايى است. احساس تنهايى86، تجربه عاطفى ناخوشايند روحى مزمن 
است (هورويتز و فرنچ87، 2019) كه از تعارضات ارتباطى بين فردى و كاستى هايى در روابط اجتماعى شخص ناشى مي شود (ساكلفسكى، 
ياكوليك، كلى88، 2017). ريشه ى تنهايي عدم ارضاي يكي از اين نيازها در مراحل مختلف است و همه آنها مى توانند در قالب نياز 
اساسي به تماس و صميميت بررسي شوند. همه  انسان ها از تنها شدن هراس دارند و آستانه  احساس تنهايي را متاثر از تاريخچه رشدي 
افراد مى داند. به نظر وي فقدان مستمر تماس فيزيكي در دوران كودكي ممكن است به ناراحتي هاي جسم نيز عاطفي اعم از احساس 

تنهايي منجر شود (معدني پور، حق  رنجبر، كاكاوند، ثنايى ذاكر، 1395).
اگرچه احساس تنهايى يك تجربه عادى و بهنجار است، اما احساس تنهايى پتانسيل اين را دارد كه با سلامت روان و سلامت جسم تداخل 
پيدا كند (وينجوان ژانگ، زونگ، وانگ و فينى89، 2015) و به عنوان يك پيش بينى كننده وضعيت سلامت پايين در سال هاى بعدى 
زندگى است (كوايتر90 و همكاران 2013 به نقل از رستمى،1399). براى كاهش مشكلات زنان آسيب ديده از خشونت خانگى محققان 
شيوه  به  درمان  ها  روش  اين  از  يكى  اند.  داشته  نسبى  موفقيت  رويكردها  اين  از  برخى  و  داده  قرار  مطالعه  مورد  را  متعددى  هاى  روش 

طرحواره اى بوده است.
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درمانى  رويكردهاى  از  ديگر  يكى  درمانى91  طرحواره  واقع،  در 
مشكلات  و  (خشونت  زناشويى  مشكلات  با  ارتباط  در  كه  است 
(محنايى  است  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  زنان  روى  بر  عاطفى) 
طرحواره  كيخسروانى، 1398) رويكرد  ريشهرى  گلستانه پولادى، 
راهبردهاى  و  رويكرد  با  كسى  هر  كه  مى كند  استدلال  درمانى 
بروز  به  منجر  است  ممكن  گاهى  كه  مى شود  رابطه  وارد  خاصى 
تعارض نيز شود تأثيرات عاطفى برجاى مانده از زندگى گذشته فرد 
مى توانند مشكلاتى به وجود آورند. آسيب هاى عاطفى كه در اوايل 
تا  مى توانند  مى گيرند  شكل  او  در  كودكى  دوران  در  فرد  زندگى 
آخر عمر با او بمانند و زندگى او را تحت الشعاع قرار دهند (يانگ، 

كلوسكو و ويشار، 203 ترجمه حميدپور و اندوز، 1395). 
براى  اى  مقابله  راهبرد  يك  عنوان  به  خشونت  از  زوجين  معمولاً 
رهايى از تأثيرات منفى طرحواره هاى ناسازگارانه برانگيخته شده 
منيرپور،  و  ميرزاحسينى  (كماليان،  مى برد  كار  به  خود  روابط  در 
1399). حضور طرحواره هاى ناسازگار اوليه مثل طرد و بريدگى، 
نقص و شرم، معيارهاى سرسختانه و بى اعتمادى در افراد پيش بينى 
و  شده  بدرفتارى  كودكى  دوران  در  آنها  به  نسبت  كه  است  اين 
خواهند  رفتار  خشونت  با  خود  فرزندان  و  همسر  با  بزرگسالى  در 
طرحواره  اوليه  هدف  همكاران،2019).  و  آلپنو92  ون  (خاشو  كرد 
بر  آگاهانه  كنترل  افزايش  و  شناختى  روان  آگاهى  ايجاد  درمانى 
طرحواره ها و هدف نهايى آن بهبود طرحواره ها است (ديجيك93 
اين  حاضر  پژوهش  اساسى  سوال  براين  بنا   .(2020 همكاران،  و 
است كه آيا طرحواره درمانى بر افزايش تحمل پريشانى و كاهش 

احساس تنهايى در زوجين داراى خشونت خانگى موثر است؟

مواد و روش ها
دو  با  آزمون  پس  و  آزمون  پيش  طرح  با  آزمايشى  نيمه  پژوهش 
تمامى  شامل  پژوهش  آمارى  جامعه  بود.  كنترل  و  آزمايش  گروه 
مراكز  به  مراجعه كننده  خانگى  خشونت  تجربه  داراى  متأهل  زنان 
مشاوره و روان درمانى سطح شهر كرج در سه ماهه اول سال 1402 
بودند، كه از بين آن ها با روش هدفمند و با توجه به معيارهاى ورود 
به مطالعه تعداد 20 نفر انتخاب و در دو گروه مساوى يعنى 10 نفر 

گروه آزمايش و 10 نفر گروه كنترل جايگزين شدند.
پرسشنامه  توزيع  و  آزمون  پيش  مرحله  اجراى  از  پيش  پژوهشگر 
نحوه  پژوهش،  انجام  هدف  خصوص  در  ابتدا  آزمودنى ها  بين  در 
هويتى  و  فردى  اطلاعات  ماندن  محرمانه  آزمون ها،  به  پاسخ دهى 
افراد، حقوق آزمودنى ها از جمله رضايت و تمايل آگاهانه جهت 
آن ها  به  بدنى  يا  روانى  آسيب  هرگونه  عدم  و  مطالعه  در  شركت 
توضيحات لازم را ارائه نمود و بيان كرد كه اطلاعات جمع آورى شده 
به صورت كلى تحليل شده و نتايج آن در قالب پايان نامه دانشجويى 
و در نهايت مقاله علمى-پژوهشى منتشر مى شود. در جدول شماره 

1 محتواى جلسات طرحواره درمانى به اختصار ارائه شده است. 

ابزار پژوهش

پرسشنامه تحمل پريشانى: اين مقياس كه توسط سيمونز و گاهر 
(2005) تهيه شده است، يك مقياس خودسنجى است كه داراى 15 
ماده و 4 خرده مقياس به اين ترتيب است: تحمل (تحمل پريشانى 
هيجانى، عبارات 1,3 و 5)، جذب (جذب شدن به وسيلة هيجانات 
منفى، عبارات 4,2 و 15)، ارزيابى (برآورد ذهنى پريشانى، عبارات 
تسكين  براى  تلاش ها  (تنظيم  تنظيم  و   (12 و   11  ،10  ،9  ،7  ،6
براساس  مقياس  اين  گزينه هاى   .(14 و   13  ،8 عبارات  پريشانى، 
مقياس پنج درجه ليكرت نمره گذارى مى شوند. از كاملاً موافق (1) 
تا كاملاً مخالف (5) و عبارت شمارة 6 در اين مقياس، به صورت 
نشانگر  مقياس  اين  در  بالا  نمرات  مى شود.  نمره گذارى  معكوس 
خرده  براى  آلفا  ضرايب  گاهر  و  سيمونز  بالاست.  پريشانى  تحمل 
مقياس ها را به ترتيب 0/72، 0/82، 0/78 و 70/ و براى كل مقياس 
0/82 گزارش كرده اند (علوى و همكاران، 2011). اين مقياس را 
مقياس  كل  كه  كرده اند  گزارش  و  كرده  اجرا  دانشجويان  بين  در 
داراى پايايى همسانى درونى بالاى 0/71 و و خرده مقياس ها داراى 
و   0/56 ارزيابى   ،0/42 جذب   ،0/54 تحمل  (براى  متوسط  پايايى 

تنظيم 580) به دست آمد (اعيادى و همكاران، 1395).

تنهايى   احساس  پرسشنامه  تنهايى:  احساس  پرسشنامه 
در  تنهايى  احساس  آزمون  اولين  عنوان  به  سوم)  UCLA(نسخه 
سال 1980 توسط راسل، پپلا و فرگوسن در دانشگاه كاليفرنيا ساخته 
شد. اين مقياس كه شامل 20 گويه است. با استفاده از مقياس نمره 
نارضايتى  (اغلب)،   4 تا  (هرگز)   1 از  ليكرت  درجه اى   4 گذارى 
افراد از روابط اجتماعى را در دو بعد فقدان روابط صميمانه و فقدان 
شبكه اجتماعى مي سنجد. بدين ترتيب دامنه نمره گسب شده در اين 
ضريب   (1980) ديگران  و  راسل  دارد.  قرار   80 تا   20 بين  مقياس 
اين  به  توجه  با  كردند.  گزارش  را 0/94  ابزار  اين  درونى  همسانى 
كه مقادير آلفاي كرونباخ در تمامي موارد مساوي يا بيش از 0/80 
است آزمون از اعتبار بالايي برخورداراست. بالدوين و فهر پايايى 
داورپناه  پژوهش  در  نموده اند،  گزارش   0/67 را  مقياس  اين  كلى 
(1383) ضريب همسانى درونى برابر با 0/78 به دست آمده است. 
روايى همزمان اين پرسشنامه نيز با بهره گيرى از ارزيابى دوستان و 
افراد درباره احساس تنهايى آنان 0/55 محاسبه شد. و براى بررسى 
كه  است  شده  خواهى  نظر  كارشناس  از 12  نيز  آن  صورى  روايى 
آزمون  اين  توسط  را  تنهايى  احساس  سنجش  توان  آنها  همگى 
تاييد كردند (بحيرايى، 1385). پژوهش هاى انجام شده با اين مقياس 
حكايت از روايى و اعتبار مناسب مقياس دارد، به عنوان مثال اعتبار 
مقياس احساس تنهايى در پژوهش وليمالاى 0/88 به دست آمد. در 
پژوهشى كه حسين چارى و خير (1381) در ايران با هدف بررسى 
روايى و اعتبار مقياس احساس تنهايى 44 ماده اى به روى 369 دانش-
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آموز (186 دختر و 183 پسر) مقطع راهنمايى تحصيلى انجام دادند، به اين نتيجه دست يافتند كه مقياس مورد بحث از روايى و اعتبار قابل 
قبولى برخوردار مي باشد (بحيرايى، 1385). همسانى درونى مقياس در پژوهش رضايى، صفايى، هاشمى (1392) 0/81 به دست آمد. اعتبار 
مقياس احساس تنهايى با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شد. نتايج نشان داد كه اعتبار مقياس احساس تنهايى براى كل مقياس 0/84، 
براى خرده مقياس احساس تنهايى عاطفى 0/82، و براى خرده مقياس احساس تنهايى اجتماعى نيز 0/71 به دست آمد كه رضايت بخش 

مي باشند (رضايى و همكاران، 1392).
تحليل  از  قبل  شد.  استفاده  كوواريانس  تحليل  از  معيار)  انحراف  و  (ميانگين  توصيفى  آمار  روش  بر  علاوه  اطلاعات  تحليل  منظور  به 

كوواريانس پيش فرض هاى آمارى بررسى شد. براى تحليل نيز از نرم افزار آمارى SPSS نسخه 26 استفاده شد.

 جدول شماره 1- محتواى جلسات طرح واره درمانى
محتواى جلساتجلسات

 آشنايى و ايجاد رابطه دوستانه، بيان اهميت و هدف طرحواره درمانى و مشكلات مراجعان در قالب طرحوارهجلسه اول
 درمانى

 بررسى شواهد عينى تأييدكننده يا رد كننده طرحواره ها براساس شواهد زندگى فعلى و گذشته، بحث و گفتگوجلسه دوم
پيرامون جنبه طرحواره موجود با طرحواره سالم

 آموزش تكنيك هاى شناختى مانند آزمون اعتبار طرحواره، تعريف جديد از شواهد تأييد كننده طرحواره موجودجلسه سوم
و ارزيابى مزايا و معايب سبك هاى مقابله اى

 آموزش تقويت مفهوم  بزرگسال سالم در ذهن آزمودنى، شناسايى نيازهاى ارضا نشده آن ها و ارائه راهكارهاىجلسه چهارم
بيرون ريختن عواطف بلوكه شده

 آموزش برقرارى ارتباط سالم و گفتگوى خيالى، آموزش تكنيك ه اى تجربى مانند تصويرسازى ذهنىجلسه پنجم
موقعيت هاى مشكل آفرين و رويارويى با مشكل سازترين آن ها

 آموزش رابطه درمانى، رابطه با افراد مهم زندگى و نقش بازى كردن، تمرين رفتارهاى سالم از طريق ايفاى نقش وجلسه ششم
انجام تكاليف مرتبط با الگوهاى رفتارى جديد

بررسى مزايا و معايب رفتارهاى سالم و ناسالم و ارائه راهكارهايى براى غلبه بر موانع تغيير رفتارجلسه هفتم
مرور مطالب جلسات قبل به صورت اجمالى و تمرين راهكارهاى يادگرفته شدهجلسه هشتم

يافته ها
نتايج حاصل از اطلاعات دموگرافيك نشان داد كه ميانگين (و انحراف معيار) سن (به سال) در افراد گروه آزمايش 30/20 (و 4/68) و در 
افراد گروه كنترل 32/80 (و 4/39) سال بوده است. در جدول شماره 2 ميانگين و انحراف معيار متغيرهاى وابسته در دو گروه آزمايش و 

كنترل در مراحل مختلف سنجش ارائه شده است.

جدول شماره 2-ميانگين و انحراف معيار متغيرهاى وابسته به تفكيك گروه و مراحل سنجش
پس آزمونپيش آزمونتعدادگروهمتغير وابسته

 انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين 
 ؟±51/40  ؟±42/60 10 نفرآزمايشتحمل پريشانى

 ؟±41/50  ؟±40/70 10 نفركنترل
 ؟±46/70  ؟±60/00 10 نفرآزمايشاحساس تنهايى

 ؟±55/80  ؟±56/20 10 نفركنترل
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براى بررسى پيش فرض نرمال بودن توزيع متغيرها از آزمون كلموگراف-اسميرنف استفاده شد و نتايج نشان داد كه در متغير تحمل 
پريشانى (F=0/145 و P>0/269) و احساس تنهايى (F=0/139 و P>0/419) توزيع نرمال است. براى بررسى مفروضه برابرى واريانس 
و   (P>0/494 و  F=0/488) پريشانى تحمل  يعنى  مطالعه  مورد  متغيرهاى  براى   F آماره  اينكه  به  توجه  با  شد.  استفاده  لوين  آزمون  از 
احساس تنهايى (F=2/05 و P>0/169) در سطح معنادارى بيش از 0/05 بود، با اطمينان 0/95 درصد فرض برابرى واريانس هاى دو 

گروه پذيرفته شد (جدول شماره 3).
در بررسى مفروضه همگنى ماتريس واريانس-كوواريانس با عنايت به اينكه آماره F برابر با 0/541 و كمتر از مقدار متناظر در جدول 
بر  مبنى  باكس  ام  آزمون  صفر  فرض  بود،  از 0/05  بيش  و  آن 0/654  با  متناظر  معنادارى  سطح  اينكه  به  توجه  با  همچنين،  و  بود  فيشر 
همگنى واريانس پذيرفته شد (F=0/541 ،BoxsM=1/84 و P>0/654). با توجه به رعايت مفروضات بالا آزمون تحليل كواريانس 

به كار گرفته شد.
جدول شماره 3- نتايج بررسى مفروضات آمارى

آزمون كلموگراف-اسميرنفآزمون لوينمتغير پژوهش
Pدرجه آزادىFآماره Fdf1df2Pآماره 

0/4881180/4940/145100/269تحمل پريشانى
2/051180/1690/139100/419احساس تنهايى

همان طور كه از نتايج جدول شماره 4 مشاهده مى شود، تفاوت معنا دارى بين تحمل پريشانى با اطمينان 99 درصد در زوجين (زنان) 
داراى خشونت خانگى مورد ارزيابى در مرحله پيش آزمون و پس آزمون در گروه آزمايش وجود دارد. لذا فرضيه تحقيق مبنى اثربخش 
بودن طرحواره درمانى بر تحمل پريشانى زوجين داراى خشونت خانگى مورد ارزيابى مورد تائيد مى باشد. بررسى جدول شماره 2 نيز 
گويا تفات قابل ملاحظه بين ميانگين در تحمل پريشانى در بين گروههاى پيش آزمون و پس آزمون در مرحله آزمايش مى باشد. و 

با توجه به نتايج جدول مقايسه ميانگين طرحواره درمانى باعث افزايش تحمل پريشانى در زوجين داراى خشونت خانگى شده است.

جدول شماره 4-نتايج آزمون كواريانس تك متغيره اثربخشى طرحواره درمانى بر تحمل پريشانى
سطح معنادارىFآماره ميانگين مجذوراتدرجه آزادىمجموع مربعاتشاخص ارزيابى
353/051353/0519/600/001درون گروهى
306/161718/01بين گروهى
4503520خطا

مان طور كه از نتايج جدول شماره 5 مشاهده مى شود، تفاوت معنا دارى بين احساس تنهايى در زوجين (زنان) داراى خشونت خانگى 
در مرحله پيش آزمون و پس آزمون در گروه آزمايش وجود دارد. با توجه به جدول مقايسه ميانگين احساس تنهايى در اين زنان در 
مرحله پيش آزمون و پس آزمون گروه آزمايشى (جدول شماره 2) مى توانيم بگوييم كه فرضيه ما مبنى اثر گذارى طرحواره درمانى بر 
احساس تنهايى در زوجين داراى خشونت خانگى مورد تائيد مى باشد و طرحواره درمانى باعث كاهش ميزان احساس تنهايى بين زنان 

مورد ارزيابى گرديده است.

ه 5-نتايج آزمون كواريانس تك متغيره اثربخشى طرحواره درمانى بر احساس تنهايى
سطح معناد ا  رىFآماره ميانگين مجذوراتدرجه آزادىمجموع مربعاتشاخص ارزيابى
680/201680/2040/650/001درون گروهى
284/431716/73بين گروهى
5367520خطا
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بحث و نتيجه گيرى
اين پژوهش با هدف بررسى اثربخشى طرحواره درمانى بر تحمل 
خانگى  خشونت  تجربه  داراى  زنان  در  تنهايى  احساس  و  پريشانى 
انجام شد. نتايج پژوهش نشان داد كه طرحواره درمانى بر افزايش 
تحمل پريشانى افراد گروه آزمايش در مرحله پس آزمون اثربخشى 
كنترل  و  آزمايش  گروه  دو  افراد  نمره  ميانگين  بين  و  است  داشته 
بوده  معنادار  تقاوت  آمارى  نظر  از  آزمون  پس  به  آزمون  پيش  از 
همكاران  پژوهش هاى اميرفخرايى و  پژوهش با  از  است. اين يافته 
و  فرزين فر   ،(1400) همكاران  و  سامانى  احمدزاده   ،(1401)
و  امال  نيك  و   (1398) گودرزى  و  عسگرى   ،(1399) همكاران 
همكاران (1396) همسويي داشت. اين محققين در تحقيقات خود 
بيان كردند كه طرحواره درمانى و يا درمان هاى همسو با اين تحقيق 

بر بهبود تحمل پريشانى در بين افراد موثر است. 
سرزنش خود، انتقاد شديد از خود و همسر و اطرافيان، حساسيت به 
روابط بين فردى و زناشويى از جمله خصيص هاى بارز افراد فاقد 
تحمل پريشانى است. اين ويژگى هاى منفى هيجانى در دراز مدت 
تعارضات  دامنه  و  انجاميده  زوجين  تعهد  و  صميميت  كاهش  به 
روانشناختى  پريشانى  ايجاد  باعث  و  مى دهد  افزايش  را  زناشويى 
مى كنند. در واقع پريشانى ناراحتى خاص و حالت هيجانى است كه 
توسط افراد به طور موقت يا دائم در پاسخ به استرس هاى خاص و 
درخواست هاى آسيب زا مانند هيجانات منفى، احساسات ناخوشايند 
در  مى شود.  تجربه  را  روانى  آسيب هاى  مختلف  انواع  در  جسمانى 
مداخله  يك  عنوان  به  درمانى  طرحواره  رويكرد  از  استفاده  مقابل 
اثربخشى كارآمد در زمينه حل اختلافات و خشونت خانگى زوجين 
باشد.  تاثيرگذار  بسيار  افراد  پريشانى  تحمل  افزايش  در  مى تواند 
آلپنور و همكاران (2019) طرحواره درمانى حاصل تلاشى ماهرانه 
پايه  بر  رويكرد  اين  درمانى است  تكنيك هاى  ساختن  غنى  براى 
شناخت درمانى بنا شده است و براى بسيارى از مشكلاتى راه حل 
مى آفريند كه افراد در زندگى روزمره خود با آنها دست به گريبان 
افزايش كنترل آگاهانه بر  آگاهى روانشناختى و  هستند و با ايجاد 
كروتر  همچنين  مى گردد.  طرحواره ها  بهبود  موجب  طرحواره ها 
طرحواره  رويكرد  كردند  بيان  خصوص  اين  در  مولتنر  (2014)  و 
همان  يا  روان شناختى  مايه هاى  درون  بر  كردن  كار  دليل  به  محور 
طرحواره هاي ناسازگار اوليه در زوجين دارى خشونت خانگى در 
اصلاح باورها و افكار آن ها مفيد است. در بعد عاطفي، طرحواره 
درماني با استفاده از راهبردهاي تجربي، باور شناختي را كه به باور 
هيجاني،  تخلية  با  تا  مى كشد  چالش  به  است  خورده  گره  هيجاني 
طرحواره هاي  شكل گيرى  به  كه  را  نشده  ارضا  هيجاني  نيازهاي 

ناسازگار منجر شده است، بشناسد.
كاهش  بر  درمانى  طرحواره  كه  داد  نشان  پژوهش  ديگر  يافته 
احساس تنهايى افراد گروه آزمايش در مرحله پس آزمون اثربخشى 
كنترل  و  آزمايش  گروه  دو  افراد  نمره  ميانگين  بين  و  است  داشته 

بوده  معنادار  تقاوت  آمارى  نظر  از  آزمون  پس  به  آزمون  پيش  از 
كشور  داخل  در  شده  انجام  تحقيقات  نتايج  با  حاصل  نتايج  است. 
همچون غلامى نژاد دارابى (1401)، كيانى پور و همكاران (1396)، 
 ،(1398) همكاران  و  محنايى   ،(1398) توزنده  و  شاره  على آبادى 
 ،(2019) فرنچ  و  هورويتز  همچون  كشور  از  خارج  تحقيقات  و 
 ،(2019) ليموسين  و  لولى   ،(2017) كلى  ياكوليك،  ساكلفسكى، 
مطابقت  گدو (2015)  و  اندرسون  و  همكاران (2018)  و  كورماير 
طرحواره  كه  كردند  بيان  خود  تحقيقات  در  محققين  اين  دارد. 
احساس  كاهش  بر  تحقيق  اين  با  همسو  درمان هاى  يا  و  درمانى 

تنهايى موثر است.
خانگى  خشونت  داراى  زوجين  مشكلات  از  ديگر  يكى  واقع  در 
ناخوشايند  عاطفى  تجربه  تنهايى،  احساس  است  تنهايى  احساس 
روحى مزمن است كه از تعارضات ارتباطى بين فردى و كاستى هايى 
واكنشى  احساس  اين  مي شود.  ناشى  شخص  اجتماعى  روابط  در 
و  نبوده  ديگران  با  ارتباط  برقرارى  به  قادر  فرد  كه  است  هيجانى 
قابل  به طور  و  جداست  نزديكان  و  دوستان  از  كه  مي كند  احساس 
ملاحظه اى كمتر از ديگران از روابط اجتماعى بهره مي برد و نمى-

تواند احساسات خوشايند يا ناخوشايند، ترس ها و نگراني ها و آرزوها 
و اميدهايش را با نزديكان و دوستانش در ميان بگذارد و پاسخ و 
عكس العمل هاى ايشان را دريافت كند. و استفاده زا روش هاى وداخله  
درمانى همچون طرحواره درمانى مى تواند در كاهش اين احساس 

بسيار موثر باشد.
در واقع رويكرد طرحواره درمانى در قالب جنبش سازنده گرايى 
مى گنجد در جنبش سازنده گرايى بر نقش عواطف در فرايند تغيير 
به كارگيرى تكنيك هاى تجربى دلبستگيهاى اوليه و رفتارهاى بين 
مشكلات  غالب  گفت  مي توان  ساده  زبانى  به  مى.شود  تأكيد  فردى 
از  تصورمان  شيوه  ى  تأثير  تحت  مي كنيم  تجربه  ما  كه  فردى  بين 
بك  كه  است  چيزى  همان  تصور  شيوه  اين  است.  ديگران  و  خود 
(1967) آن را طرحواره مي نامد.  مدل درمانى متمركز بر طرحواره 
بيشتر  كه  است  شناختى  رفتاردرمانى  سنتى  مدل  گسترش  واقع  در 
زندگى  اوليه  تجارب  از  بحث  و  عاطفى  تجربه  درمانى،  رابطه  بر 
تأكيد دارد و نقطه مركزى اين نظريه، طرحواره هاى ناسازگار اوليه 
است به علاوه مى توان گفت از آنجا كه  احساس تنهايى و پريشانى 
روانشناختى به طرحواره ها بستگي دارد. زماني كه اين طرحواره 
ها فعال مى شوند، بر ادراك، واقعيت و پردازش شناختي فرد تأثير 
مى گذارند و بهره گيرى زا روش مداخله اى طرحواره درمانى مى 
تواند بركاهش و يا حذف اثرات ناشى از وجود و بروز طرحواره 
تعارضات  زمان  در  بخصوص  استرس  پر  زمان  در  اوليه  ناساگار 

زناشويى اثر گذار باشد.
پژوهش  انجام  به  توجه  با  داشت.  هايى  محدوديت  نيز  مطالعه  اين 
در كلينيك هاى مشاوره شهر كرج ، تعميم نتايج به شهرهاى ديگر 
تعميم  براى  محدوديتى  فرهنگى،  و  جغرافيايى  هاى  تفاوت  بدليل 
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نتايج  اندازه گيرى،  زمان  و  شرايط  تأثير  تحت  كه  اندازه گيرى  ابزار  عنوان  به  پرسشنامه  از  استفاده  است.  كشور  مناطق  ساير  به  ها  يافته 
متفاوتى به دست مي دهند و همچنين پاسخگويى مكرر به سؤالات در دو مرحله پيش آزمون ، پس آزمون ممكن است اثراتى مانند آشنايى 
با سؤالات و همچنين بى  حوصلگى در پاسخ گويى به سؤالات ايجاد كرده باشد كه در نتايج تأثير گذار است. با توجه به انجام پژوهش 
بروى زنان داراى خشونت خانگى صورت پذيرفته است، تعميم نتايج به افراد ديگر با محدوديت مواجه است. عدم كنترل دقيق  صرفاً 
تمامى شرايط و متغيرهاى مداخله گر، اطمينان كامل به نتايج به دست آمده را كاهش داده است. محدوديت در هماهنگى ايجاد جلسات 
آموزشى به دليل محدوديت زمان در واقع تنظيم زمان آموزشى، به دليل شرايط كارى متفاوت زنان داراى خشونت خانگى مشكلات 

زيادى را براى محقق ايجاد نمود.
قومى  و  فرهنگى  ويژگى هاى  در  تفاوت ها  وجود  علت  به  بپردازند.  مطالعه  اين  به  بزرگ تر  نمونة  با  بعدي  پژوهش هاي  مي شود  پيشنهاد 
اين  اثربخشى  تا  گردد  مقايسه  يكديگر  با  آن  نتايج  و  اجرا  كشور  شهرهاى  ديگر  زوجين  روى  بر  آموزش  اين  مى شود  پيشنهاد  زوجين 
متغيرهاى  مداخله گر،  متغيرهاى  و  شرايط  تمامى  دقيق  كنترل  منظور  به  آتى  تحقيقات  در  مى گردد  پيشنهاد  گردد.  نمايان  بيشتر  رويكرد 
تاثيرگذار ديگر روى ايجاد تحمل پريشانى و يا احساس تنهايى همچون وضعيت اقتصادى و عوامل روانشناختى مثل ويژگى هاى شخصيتى 
و كيفيت زندگى تا حد امكان كنترل و اثر آنها نيز سنجيده شود. همچنين، پيشنهاد مى شود علاوه بر پرسشنامه از ابزار تكميلى ديگري نظير 
مصاحبه كه سبب غناي اطلاعات مى شود، استفاده گردد. پژوهشگران ديگر در پژوهش هاى خود مى توانند آموزش هاى ديگرى همچون 
ذهن آگاهى و مهارت هاى حل مسئله و درمان  شناختي- رفتاري را در جهت بهبود احساس تنهايى و تحمل پريشانى مدنظر قرار دهند و 
نتايج حاصل از تاثير اين مداخلات با تحقيق حاضر مقايسه گردد و پژوهش هاي بعدي با بررسى نمونه هاى در مرحله پيگيرى ميزان پايدارى 

اين آموزش نيز مورد ارزيابى قرار گيرد.
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