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 خلاصه 

وجودآورندۀ فشار عصبي در زندگي همۀ افراد وجود دارد و مشكلاتي برای امروزه عوامل به مقدمه:

به دلیل درک متقابل والدین و   گاهي اوقات  فرزندان در خانواده ها ایجاد نموده است، در خانواده 

ي گردد،  که این امر منجر به  افكار منفي در فرزندان از قبیل خودکشي فرزندان، خشونت خانگي ایجاد م

 شناختي و طرحواره درمانيمي شود.  هدف از مطالعه حاضر مقایسه اثربخشي آموزش توانمندسازی روان

پردازی خودکشي  دختران نوجوان قرباني خشونت خانگي شهر اندیشه و بر تاب آوری روانشناختي

 گیرد.دهدشت   صورت مي 

 -آزمونای )پیشبا طرح سه مرحله شبه آزمایشياز نوع روش پژوهش  این مطالعه  روش کار:

پیگیری( و سه گروهي  با دوره پیگیری دو ماهه صورت گرفته است، جامعه آماری پژوهش -آزمونپس

بود که  1400شامل دختران نوجوان قرباني خشونت خانگي شهرستان دهدشت در شش ماهه دوم سال 

، گروه طرحواره شناختيآموزش توانمندسازی رواننفری  )گروه آزمایش  15نفر در سه گروه   45تعداد 

به  انتخاب شد، تجزیه و تحلیل آماریطبقه ای، -بصورت تصادفيو گروه گواه(به عنوان نمونه  درماني

ر گیری مكردازهو ان 1از آزمون تحلیل واریانس با طرح ترکیبيو  23نسخه  spss    کمک نرم افزار 

 صورت گرفت.

رماني بر شناختي و طرحواره دآموزش توانمندسازی رواننتایج نشان داد که بین میزان اثربخشي  نتایج:

شناختي و طرحواره درماني بر آموزش توانمندسازی روانمیزان اثربخشي ، شناختيآوری روانتاب

 (. p<0.05تفاوت معنادار وجود دارد) گيدختران نوجوان قرباني خشونت خان پردازی خودکشياندیشه

وری آشناختي و طرحواره درماني بر تابآموزش توانمندسازی روان نتایج نشان داد که نتیجه گیری:

یر دارد شهر دهدشت تاث  پردازی خودکشي دختران نوجوان قرباني خشونت خانگيشناختي، اندیشهروان

رحواره ط، نتایج نشان داد که ر منفي موثر واقع گرددو مي تواند در کاهش خودکشي و دور کردن افكا

موزش آاثرگذاری بیشتری نسبت به  پردازی خودکشيشناختي، اندیشهآوری روانتاب بر میزان درماني

 .داشته است  شناختيتوانمندسازی روان

شناختي، آوری روانشناختي، طرحواره درماني، تابتوانمندسازی روان کلمات کلیدی: 

 ي ،خشونت خانگيپردازی خودکشهاندیش

 

 

                                                             
1. Mixed Design  
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 مقدمه

خشونت استفاده از زور فیزیكي به منظور قراردادن دیگران 

در وضعیتي بر خلاف خواستشان، است. در تمامي جهان 

خشونت به عنوان ابزاری برای کنترل استفاده مي شود، 

خشونت خانگي به عنوان هر عمل خشونت آمیز مبتني بر 

بروز یا احتمال بروز آسیب های  جنسیت است که سبب

رواني، جسماني، رنج و آزار و محرومیت زنان از آزادی در 

زندگي عمومي و خصوصي مي شود، تعریف شده است. 

انواع خشونت خانگي شامل؛ خشونت جسماني، عاطفي، 

اجتماعي، اقتصادی و جنسي است که رایج ترین آنها 

ساس بر ا(. 1) خشونت جسماني و عاطفي یا رواني است

، خشونت بین فردی باعث شده، هر  WHOگزارش

 جهان سراسر در نوجوانان بین مرگ و میر 1۸0 حدود ماهه

 یا و قرباني زیاد احتمال به نیز نوجوان دختران د؛ده رخ

 خواهند پرخاشگری یا خشونت این اعمال برای ابزاری

یافته های پژوهشگران نشان داده است که نوجوانان  (.2)شد

ز دیگر گروه های سني تحت تاثیر خشونت خانگي قرار بیش ا

( 201۸گرفته اند در مطالعه ای که توسط ریان و همكاران)

صورت گرفت نتایج نشان داد که میزان خشونت خانگي میان 

 12الي  1سال بیشترین و در گروه سني  1۸الي  12گروه سني 

( نشان داد 1399(، مطالعه ضرابي)3سال کمترین بوده است)

که میزان خشونت خانگي بین کودکان، نونهالان، نوجوانان و 

(،  4درصد بوده است) 11و  26، 17، 12جوانان به ترتیب 

خشونت علیه زنان در طول تاریخ جوامع بشری به اشكال و 

انواع گوناگون وجود داشته که در برخي جوامع این آسیب 

اجتماعي تشدید شده است. پدیده دردناک خشونت علیه 

ان در ابعاد مختلف آن سلامت جسم و روان زنان را به خطر زن

مي اندازد و حقوق انساني آنان را مورد تجاوز قرار مي دهد. 

خشونت علیه زنان پدیده ای است که در آن زن به خاطر 

جنسیت خود و به علت صرفاً زن بودن مورد اعمال زور و 

اس (. بر اس5)تضییع حق از سوی جنس مخالف قرار مي گیرد

آمار سازمان جهاني بهداشت از میان هر چهار دختر یک نفر 

در طول دوران زندگي مشترک با والدین با خشونت مواجه 

(. خشونت علیه زنان در ایالات متحده امریكا 2مي گردند)

بطور چشمگیری افزایش یافته بطوریكه در طي بیست سال 

ن (.  در میا3درصد رسیده است) 23درصد به  15گذشته از 

دختران ایراني خشونت بطور فزاینده ای در محیط خانواده، 

مدرسه و جامعه افزایش یافته و این امر موجب شده که افكار 

(،محمدی و 5خودکشي بطور چشمگیری افزایش یابد)

( در مطالعه ای دریافتند که مهم ترین علت 139۸همكاران)

 و بروز خشونت در میان خانواده ها عوامل اجتماعي، فرهنگي

اقتصادی مي باشند، یافته ها نشان داد که دختران بیش از 

(. 6پسران تحت تاثیر خشونت قرار گرفته اند)

( در مطالعه ای دریافته است که بروز 1402ارجمندی)

خشونت خانگي مي تواند در افزایش آسیب های اجتماعي از 

(. 7قبیل اعتیاد و خودکشي و سرقت اثرگذار باشد)

ای با عنوان شیوع ( در مقاله1393اران )پور و همكدرخشان

خشونت خانگي علیه زنان در بندرعباس، خشونت خانگي و 

هند که دها و نتایج نشان مياند. یافتهانواع آن را بررسي کرده

رین تاند. شایعاز زنان مورد خشونت خانگي قرارگرفته 92%

( ارزیابي %54نوع خشونت علیه این زنان خشونت رواني )

یب با ترتاست و خشونت کلامي، فیزیكي و جنسي بهشده 

 اند.های بعدی قرار داشتهدر رتبه %۸/6و  %۸/24، %31مقادیر 

در این پژوهش دو عامل مهم اثرگذار بر خشونت خانگي، 

. (۸)سطح تحصیلات و اعتیاد همسر در خانواده بیان شده است

تبیین ای با عنوان ( در مقاله13۸9نیا و همكاران )علیوردی

نگرش دانشجویان دختر نسبت به خشونت علیه زنان، آزمون 

های یادگیری اجتماعي، نگرش دانشجویان تجربي دیدگاه

ج گواه اند. نتاینسبت به خشونت بر ضد زنان را بررسي کرده

 5ین اند و از بهای تحقیق تأییدشدهاست که تمامي فرضیه

ترین و ( قوی47/0متغیر مستقل موجود، تجربۀ خشونت )

نت کنندۀ )مستقیم( نگرش نسبت به خشوبینيترین پیشمهم

ذیری پترتیب متغیرهای جامعهعلیه زنان است. پس از آن به

(، الگوی پاداش و تنبیه 22/0(، مشاهدۀ خشونت )23/0)

( بیشترین تأثیر را بر 11/0جنس )( و تقلید از والد هم14/0)

 (.9)تنگرش نسبت به خشونت علیه زنان داشته اس
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 وقوع عنوان با ایمقاله در( 2009) جایوب کیم و همكاران

 و رواني سلامت روی بر آن اثرات و خانوادگي خشونت

کره جنوبي، نقش خشونت علیه زنان بر  در زنان اجتماعي

ان اند. نتایج نشسلامت رواني و اجتماعي آنها را بررسي کرده

 جنسي ازهای رواني، فیزیكي، دهد میزان وقوع خشونتمي

، %5/29، %4/26ترتیب جانب شوهر در بین زنان کره جنوبي به

است. همچنین رابطۀ معناداری بین مشاهده و تجربۀ  7/3%

خشونت در خانوادۀ پدری با خشونت علیه زنان به دست آمده 

دهد زناني که شوهرانشان با آنها رفتار است. نتایج نشان مي

ای را ه چنین تجربهآمیز دارند، نسبت به زناني کخشونت

اند افسردگي، اختلال عملكردهای اجتماعي و نداشته

 .(10)اندتری داشتهنفس پایینعزت

خشونت خانگي به طور فزاینده افكار خودکشي را میان 

جوانان و نوجوانان تسریع مي بخشد و بر اساس مطالعه ریان 

( این شاخص در میان نوجوانان بیش از 201۸و همكاران)

(، خشونت خانگي بر کنترل 4افزایش داشته است) جوانان

هیجانات نیز اثرگذار است و میزان هیجان را افزایش مي 

(، افرادی که تاب آوری بالاتری دارند در صورتیكه ۸دهد)

تحت تاثیر خشونت قرار بگیرند مقاوم بوده و از خودکشي 

 (.  6دوری مي جویند)

های تلخ و تجربه آوری به فرایند پویای انطباق مثبت باتاب

آوری صرفاً مقاومت (. تاب11شود )ناگوار زندگي اطلاق مي

ه ها یا شرایط تهدید کننده نیست، بلكمنفعل در برابر آسیب

آور مشارکت کننده فعال و سازنده محیط پیراموني فرد تاب

آوری که یک فرایند پویای (. تاب12خود است )

های مختلف یترود، در موقعشناختي به شمار ميروان

یر های افراد را تحت تاثزندگي به ویژه مواقع بحراني، پاسخ

قرار داده و با کنترل احساسات، عواطف و هیجان ها، 

ها موجب ها را در این موقعیتموجبات عملكرد بهتر آن

با شرایط ناگوار را در  1گردد. این فرایند سازگاری موفقمي

                                                             
1. Sussessful adaptation 
2. Suicidal thoughts 
3. competence  
4. impact  

رد با گذر از شرایط شود فافراد افزایش داده و باعث مي

شناختي و محیطي را تجربه نماید زا، پیامدهای سالم روانتنش

(13  .) 

شناختي، هیجاني و جسمي در خانواده های روانبروز آسیب

را در قربانیان  2همچون خشونت خانگي، افكار خودکشي

دهد که این فرایند ریسک خودکشي را در پي افزایش مي

عنوان سومین علت مرگ و میر در خودکشي به (.   14دارد )

(. اختلالات 15آید )میان جوانان و نوجوانان به حساب مي

زیستي عوامل خطرساز  -شناختي و عوامل اجتماعي روان

(. از جمله عوامل 16دهند )مرتبط با این مشكل را تشكیل مي

خطرساز در خودکشي مي توان به استرس و فشار رواني ناشي 

، مشكلات مالي، شكست در روابط های تحصیلياز شكست

(. 17عاطفي و مشكلات درون خانوادگي شدید اشاره کرد )

دهنده این های انجام شده در داخل کشور نشانپژوهش

 15موضوع است که بالاترین میزان خودکشي در گروه سني 

 (.1۸سال اتفاق افتاده است ) 25تا 

 رهمجوشي شناختي چنان شخص را تحت تاثیر منفي قرا  

دهد که پس از مدتي به عنوان تفسیر درست از تجارب مي

شخصي تلقي شده و دیگر قابل تشخیص از تجارب واقعي 

همچنین همجوشي شناختي زماني رخ (. 19فرد نیستند )

دهد که افكار فرد روی رفتار اثر گذارند و باعث شوند مي

فرد به جای توجه به فرآیند فكر )زمینه( به تولیدات فكر 

(. به عبارتي، فرد طوری تحت تأثیر 20وا( توجه کنند ))محت

 اند و موجبگیرد که گویي کاملاً واقعيافكارش قرار مي

شود رفتار و تجربه بر دیگر منابع تنظیم رفتار او حاکم مي

 شوند و فرد نسبت به نتایج مستقیم حساسیت کمتری پیدا کند

(21 .)  

ندسازی روانتوان توانمهای گذشته ميبر اساس پژوهش

، 4، مؤثر بودن3شناختي افراد را در پنج بعد شایستگي

 (.  22خلاصه کرد ) 7و اعتماد 6دار بودن، معني5خودمختاری

5. self-determination  
6. meaning  
7. confidence  
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دیگر روش درماني مورد استفاده در پژوهش حاضر، 

درماني، درمان یكپارچه و طرحواره است،  1درمانيطرحواره

 جدیدی است که عمدتاً بر اساس گسترش مفاهیم و

(. 19رفتاری بنا شده است ) -های درمان شناختي روش

تر طرحواره درماني را نباید به عنوان رقیب و یا شكل موفق

درمان شناختي رفتاری در نظر گرفت، بلكه درمان مكملي در 

رسد درمان شناختي رفتاری مواردی است که به نظر مي

درماني در (. رویكرد طرحواره1۸موفقیتي نخواهد داشت )

گنجد. در جنبش مي "گرایيسازنده"قالب جنبش 

گرایي بر نقش عواطف در فرآیند تغییر، به کارگیری سازنده

فردی نهای اولیه و رفتارهای بیهای تجربي، دلبستگيتكنیک

ها حاصل گفتگوی والدین شود. در واقع طرحوارهتاکید مي

اند و با کودک هستند که به تدریج در ذهن او جای گرفته

مند، اما ناکارآمد، زندگي وی را ای نظامم اکنون به گونهه

درماني حاصل تلاشي اند، طرحوارهزیر سیطره خود گرفته

های درماني است. این ماهرانه برای غني ساختن تكنیک

درماني بنا شده و برای بسیاری از رویكرد بر پایه شناخت

ه ب مشكلاتي که افراد در زندگي روزمره خود با آنها دست

 (.  23آفریند )گریبان هستند، راه حل مي

در محیط خانواده گاها شاهد بروز رفتارهای ناهنجار از جانب 

افرادی هستیم که مي تواند در محیط خانواده مشكلات 

روحي و رواني برای اعضا را ایجاد نماید، دختران بیشتر از 

پسران در خانواده تحت تاثیر خشونت های خانگي والدین 

مي گیرند،  این خشونت مي تواند بر سلامت روحي و  قرار

رواني آنها تاثیر منفي داشته باشد، بطوریكه افسردگي، روان 

پریشي و استرس را در آنها افزایش مي دهد،  بكارگیری شیوه 

های درماني روانشناختي از قبیل طرحواره درماني و 

مي تواند در شناسایي مشكلات  شناختيتوانمندسازی روان

این گروه اثرگذارباشد، مهمترین ضرورت انجام مطالعه 

حاضر شناسایي عوامل موثر بر بازآفریني وضعیت روحي و 

رواني دختراني است که تحت تاثیر خشونت قرار مي گیرند، 

آموزش این خلا با بكارگیری راه های درماني از قبیل 

                                                             
1. Schema Therapy 

مي تواند با  شناختي و طرحواره درمانيتوانمندسازی روان

ود وضعیت تاب آوری آنها مرتفع گردد. در این مطالعه بهب

آموزش توانمندسازی بصورت ترکیبي از دو روش درماني 

استفاده شده که نسبت به  شناختي و طرحواره درماني روان

دیگر مطالعات به نظر نتایج جامع تری ارائه نماید و از طرفي 

ي اختشنآوری روانتاب اثرگذاری این روش ها بر مولفه های

  و همجوشي شناختي دختران نوجوان قرباني خشونت خانگي

مورد سنجش قرار مي گیرند که مي تواند در نوع خود جدید 

مقایسه اثربخشي آموزش  هدف از انجام مطالعه حاضرباشد، 

ی آورشناختي و طرحواره درماني بر تابتوانمندسازی روان

تي ناخپردازی خودکشي و همجوشي ششناختي، اندیشهروان

شهر دهدشت مي   دختران نوجوان قرباني خشونت خانگي

 باشد.

 روش تحقیق 

آزمایشي با طرح سه روش پژوهش از نوع روش پژوهش نیمه 

پیگیری( و سه گروهي -آزمونپس -آزمونای )پیشمرحله

، گروه شناختيآموزش توانمندسازی روان)گروه آزمایش 

  یگیری دو ماهه است.و گروه گواه( با دوره پ طرحواره درماني

جامعه آماری پژوهش شامل دختران نوجوان قرباني خشونت 

بوده  1400خانگي شهرستان دهدشت در شش ماهه دوم سال 

اند که با مراجعه به اداره بهزیستي  تحت مراقبت قرار گرفته 

اند.  جهت انتخاب دختران نوجوان قرباني خشونت خانگي از 

ه ب بدین صورت کهده شد. گیری هدفمند استفاروش نمونه

منظور شناسایي دختران قرباني خشونت خانگي به بهزیستي 

شهرستان دهدشت مراجعه شد. سپس با شناسایي دختراني که 

اند، به دلیل خشونت خانوادگي به بهزیستي معرفي شده

پرسشنامه خشونت خانگي بین آنها توزیع شد. پس از 

ختراني که نمرات ها، دگذاری پرسشنامهآوری و نمرهجمع

بالاتر از میانگین در پرسشنامه خشونت خانگي به دست آورده 

(. سپس 51بودند، مورد شناسایي قرار گرفتند )نمرات بالاتر از 

این دختران با استفاده از مصاحبه بالیني مورد بررسي مجدد 

قرار گرفتند که از تجربه خشونت خانگي در نزد آنها اطمینان 
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نفر از این دختران که  45له آخر تعداد حاصل شود. در مرح

بالاترین نمرات را در پرسشنامه خشونت خانگي به دست 

-یبتآورده بودند )نمرات بالاتر از میانگین و به صورت تر

های بندی شده(، انتخاب و به صورت تصادفي در گروه

دختر در گروه آزمایش  15آزمایش و گواه گمارده شدند )

دختر در گروه  15شناختي، وانآموزش توانمندسازی ر

 دختر در گروه گواه(.   15آزمایش طرحواره درماني و 

های لازم با مسئولان جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگي

ا توزیع . سپس بشد  مربوطه بهزیستي شهرستان دهدشت انجام

پرسشنامه خشونت خانگي جهت شناسایي دختران دارای 

رای پژوهش حاضر حجم نمونه بتجربه خشونت خانگي، 

ارای دانتخاب شد. سپس با رضایت کتبي و گمارش دختران 

 15)های آزمایش و گواه در گروه تجربه خشونت خانگي

 ،شناختيآموزش توانمندسازی رواندختر در گروه آزمایش 

دختر در گروه  15دختر در گروه طرحواره درماني و  15

روی های پژوهش به صورت گروهي بر (، پرسشنامهگواه

در نهایت، بر روی افراد حاضر در پژوهش اجرا شد. 

های آزمایش مداخلات آموزش توانمندسازی گروه

جلسه(  10جلسه( و طرحواره درماني ) 12شناختي )روان

ای، به شكل جداگانه در طي سه دقیقه 90ای یک جلسه هفته

ماه انجام شد، در حالي که گروه گواه مداخلات درماني را 

ای دو ماهه، مرحله پیگیری نیز ردند. پس از دورهدریافت نك

اجرا شد. جهت ایجاد انگیزه برای دختران برای شرکت در 

پژوهش حاضر، قبل از شروع مداخله، جوانب درماني و 

  کنندگان توضیح داده شد. آموزشي مداخلات برای شرکت

 

 (1399ل از احمدزاده، ؛ به نق2006درماني )کلوگ و یانگ، خلاصه جلسات طرحواره .1جدول 

 شرح جلسه جلسات

های توضیح مدل طرحواره به زبان ساده و شفاف، چگونگي شكل گیری طرحوارههای ناسازگار اولیه، ویژگي اول

 .ای ناسازگارهای مقابلهها و پاسخهای تحولي و حوزه های آن، سبکطرحواره ناسازگار اولیه، ریشه

محور و شناسایي ها، مفهوم سازی مشكل بیمار طبق رویكرد طرحوارهوارهآموزش به بیمار در خصوص طرح دوم

اس ها بر اسهای مختل طرحواره مربوط به بیماران، بررسي شواهد عیني تأیید کننده و طرد کننده طرحوارهحوزه

 .شواهد زندگي گذشته و فعلي بیمار

ر طرحواره و تعریف جدید از شواهد تأیید کننده های شناختي طرحواره درماني شامل آزمون اعتباآموزش تكنیک سوم

 .طرحواره

اری ای بیمار و برقرهای مقابلهآموزش و تمرین دو تكنیک شناختي دیگر شامل ارزیابي مزایا و معایب سبک چهارم

 های جنبه سالم توسط بیمارگفتگو بین جنبه طرحواره و جنبه سالم ، و یادگیری پاسخ

های آموزشي طرحواره هنگام مواجهه با موقعیت برانگیزاننده طرحواره، هیه و تدوین کارتهای تآموزش تكنیک پنجم

 .هانوشتن فرم ثبت طرحواره در طي زندگي روزمره و زمان برانگیخته شدن طرحواره

سازی تصویر ذهني در قالب طرحواره و های تجربي، تصویرسازی ذهني، مفهومارایه منطق استفاده از تكنیک ششم

 ها در سطح عاطفي.ناسایي نیازهای هیجاني ارضاء نشده و جنگیدن علیه طرحوارهش

آنها،  اش توسطایجاد فرصت برای بیمار جهت شناسایي احساساتش نسبت به والدین و نیازهای برآورده نشده هفتم

رای حمایت ب زا و فراهم نمودن زمینهکمک به بیماری برای بیرون ریختن عواطف بلوکه شده با حادثه آسیب

 .بیمار



 

 

 66ل سا، 4شماره، 1402آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1015

 

 شناختيجلسات آموزش توانمندسازی روانخلاصه  . 2جدول

 موضوع و شرح جلسه جلسه

 اول
شناختي، اصول و آشنایي و معارفه، بیان مقررات و اهداف جلسه، توضیح مختصری در مورد توانمندسازی روان

 پیامدها.

 دوم

زا کمبود بع استرسزا، درخواست بیان تجربیات، از انجایي که یكي از مناتوضیح در مورد استرس و عوامل استرس

د. نمایباشد، دادن آگاهي و اطلاعات به توانمندسازی آنها کمک ميهای مقابله با خشونت مياطلاعات در مورد راه

 ها، دادن تكلیف منزل.آرامي و کسب آرامش رواني جهت کاهش تنشآموزش برنامه تن

 سوم

ان در مورد تجارب خشونت، توضیح در مورد های دخترصحبت پیرامون اضطراب و نگراني بررسي تكلیف منزل،

 تواند شامل اعتماد به کادر درماني،شناختي است، اعتماد ميهای توانمندسازی رواناعتماد که یكي از مولفه مولفه

 های درماني، اعتماد به خداوند و تكیه کردن به قدرت لایزال او )توکل( باشد، ارائه تكلیف منزل.روش

 چهارم

، یكي های مختلف آن به دلیل تجربه خشونتف منزل، توضیح در مورد کاهش کیفیت زندگي و حیطهبررسي تكلی

افتد، روابط خانوادگي و اجتماعي است. از آنجایي که احساس شایستگي با از حیطه هایي که شدیداً به خطر مي

راد در مورد رفتار با سایر افهایي شد و مهارتکیفیت زندگي ارتباط دارد، مولفه احساس شایستگي آموزش داده 

 ارائه شد. ارائه تكلیف منزل

 پنجم

كه های رواني خشونت و ایندر کاهش آسیب شناختيآوری روانتاببررسي تكلیف منزل، توضیح در مورد نفش 

 آوریتابگری با ای افراد را افزایش دهد، به دلیل ارتباط خودتعیینتواند قدرت مقابلهآوری مياین نوع تاب

گردید. شد و سپس در مورد اجزای آن توضیحاتي ارائه ، مولفه توانمندسازی خودتعییني آموزش داده شناختيروان

 .ارائه تكلیف

 ششم

های والدین در جهت رفاه فرزند بیمار چندان سودی توضیح در مورد تصور این که فعالیت بررسي تكلیف منزل،

است، توضیح در خصوص مولفه معناداری. توضیح در مورد نشخوارهای  ندارد و پیامدهای آن: افسردگي و ناامیدی

 هایي در جهت کاهش نشخوار فكری، ارائه تكلیف منزل.فكری در مورد بیماری و آینده فرزند، ارائه تكنیک

 هفتم

 از آنجایي که دختران دارای تجربه خشونت خانگي، ممكن است به دلیل بار مضاعف رواني بررسي تكلیف منزل،

آمدی توانمندسازی خودکار حاصل از خشونت، احساس ناکارآمدی در مقابل مشكلات داشته باشند، بنابراین مولفه

 های افراد خودکارآمد، ارائه تكلیف منزل.شد، توضیح در مورد منابع خودکارآمدی و ویژگيبه آنان آموزش داده 

 هشتم
تجارب خشونت و کاهش شادماني در آنها، توضیح در بررسي علل غمگیني دختران دارای  بررسي تكلیف منزل،

دیگری از  مورد شادکامي، سپاسگزاری و قدرداني عاملي برای شادکامي. توضیح در مورد قدرداني مولفه

ي، ای اجتناب و جبران افراطهای مقابلههای جدید برای برقراری ارتباط و دست برداشتن از سبکپیدا کردن راه هشتم

 های درماني.های تغییر و مشخص نمودن آماجساز و تعیین اولویتتهیه فهرست جامعي از رفتارهای مشكل

ق سازترین رفتار، تمرین رفتارهای سالم از طریفرین و رویارویي با مشكلآهای مشكلتصویرسازی ذهني موقعیت نهم

تصویرسازی ذهني و ایفای نقش و انجام تكالیف مرتبط با الگوهای رفتاری جدید، بازنگری مزایا و معایب 

 .رفتارهای ناسالم و سالم

 گیری.بندی و نتیجهغلبه بر موانع تغییر رفتار، جمع دهم
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توانمندسازی، توضیح در مورد پیامدهای آن: تحكیم پیوندهای اجتماعي )از جمله رابطه با دیگر افراد ایمن(، ارائه 

 تكلیف منزل.

 همن
ها بررسي تكلیف منزل، توضیح در خصوص موثر بودن، ادراک کنترل، منبع کنترل، تمرین به کارگیری توانمندی

 در عمل و بررسي احساس موثر بودن از این طریق به عنوان تكلیف منزل

 دهم
های د مهارتای کارآمد، توضیح در مورهای مقابلهها، فقدان مهارتبررسي تكلیف منزل، بررسي علل ناسازگاری

 .های آن، ارائه تكلیف منزلمدار ، توضیح در مورد حل مسئله و گامای مسئلهمقابله

 یازدهم

در این جلسه بررسي علل خشم در دختران دارای تجربه خشونت )احساس ناکامي و بدبختي(،  بررسي تكلیف منزل،

، اثرات خشم، روش مقابله با خشم که نوعي های انجام یافته در بدن به هنگام خشم، مراحل خشم، علل خشمواکنش

 گردد، تكلیف منزل.شناختي محسوب ميتوانمندی روان

 آزمونبندی جلسات، پاسخ گویي به سوالات و برگزاری پسجمع دوازدهم

آزمون لوین  ها از در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

ای ها و از آزمون موچلي بربرای بررسي برابری واریانس

ها استفاده شد. در نهایت بررسي پیش فرض کرویت داده

ي و شناختآموزش توانمندسازی رواناثربخشي جهت مقایسه 

 پردازیشناختي، اندیشهآوری روانطرحواره درماني بر تاب

خودکشي دختران نوجوان قرباني خشونت خانگي از آزمون 

تفاده گیری مكرر اسو اندازه 1تحلیل واریانس با طرح ترکیبي

 -24SPSSافزار آماری نتایج آماری با استفاده از نرم گردید.

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 ملاحظات اخلاقی 

های مربوط به رضایت اولین اقدام پژوهشگر تدوین فرم

آگاهانه شرکت در طرح تحقیقاتي جهت ارائه به 

کنندگان )دختران نوجوان قرباني خشونت خانگي( شرکت

ها مواردی مانند: محرمانه بودن اسم و این فرمبود. در 

مشخصات شرکت کنندگان در پژوهش در تمام مراحل، مطلع 

های فردی توسط پژوهشگر، وجود شدن از نتایج تمام ارزیابي

های جایگزین برای آنها حق انصراف شرکت کنندگان و روش

 مورد توجه بود.

                                                             
1. Mixed Design  

ئولان های کسب و اعلام موافقت از مسدریافت گواهي -

 بهزیستي شهرستان دهدشت.

شرط گمنامي برای تک تک شرکت کنندگان به منظور  -

 ود.ها رعایت شده بجلوگیری از تبعات احتمالي منفي برای آن

هیچ گونه اجباری برای افراد شرکت کننده از سوی محقق  -

 نبوده است.

نتایج به دست آمده به صورت کاملاً محرمانه و فقط در  -

 هش بوده است.راستای پژو

مباحث داخل جلسات فقط در راستای محتوای درمان بوده  - 

 است.

تمامي شرکت کنندگان از هدف برگزاری این جلسات و  -

 ها آگاه بودند.پاسخگویي به آزمون

دختران نوجوان قرباني خشونت خانگي حاضر در گروه گواه  -

ر دنیز پس از اتمام پژوهش به محتوای مداخلات استفاده شده 

این پژوهش دسترسي پیدا کردند. پس از دعوت از این 

آموز یكي از مداخلات پژوهش دانش 4آموزان تعداد دانش

 حاضر را به دلخواه دریافت کردند. 



 

 

 66ل سا، 4شماره، 1402آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1017

پژوهشگر این مطالعه، متعهد به اصول اخلاقي و انساني در  -

راستای دوری از هرگونه ابزار غیراخلاقي جهت رسیدن به 

باشد و از هر نوع یش در پژوهش مياهداف موردنظر خو

 .کنداستفاده ناشایسته به ضرر شرکت کنندگان خودداری مي

 ابزارهای پژوهش

 1(RCآوری )مقیاس تاب  

 2003در سال  2آوری توسط کانر و دیودیسونمقیاس تاب

جهت سنجش میزان تاب آوری افراد طراحي شد. این مقیاس 

جواب هر سال به  باشد کهمقیاس مي 5گویه و  25دارای 

صورت طیف لیكرت پنج درجه ای از کاملا نادرست تا 

 .همیشه درست مي باشد

راد اف تاب آوری میزان دیویدسون -مقیاس تاب آوری کانر

 :را در مولفه های زیر اندازه گیری مي کند

 ( 11-12-24شایستگي/ استحكام شخصي-

25-10-23-17-16) 

 ( 7-6-15-1۸-20اعتماد به غرایز شخصي-

19-14) 

 ( ۸-2-5-4-1تحمل عواطف منفي) 

 ( 21-13-22مهار) 

 ( 9-3معنویت در افراد) 

در پژوهش حاضر نیز میزان پایایي پرسشنامه با استفاده 

 شد. 0.۸7از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه 

پرسشنامه خشونت خانوادگی تجربه شده   

(EDVQ)3 

اني، آقاخپرسشنامه خشونت خانوادگي تجربه شده توسط 

( ساخته شده است. این 1392سوی، افتخاری و همكاران )مو

سوال در زمینه عوامل مرتبط با خشونت،  30پرسشنامه دارای 

سوال در  6و  خانوادگيسوال در زمینه انواع خشونت  27

طیف نمره گذاری  زمینه عوامل مرتبط با تهدید است.

گزینه ای لیكرت و بدین صورت بوده که بترتیب  5بصورت 

زینه ها خیلي کم، کم، تاحدودی، زیاد و خیلي زیاد برای گ

درج شد، در ایران  5الي  1به ترتیب نمره گذاری 

را برای  ۸4/0( در مطالعه ای ضریب پایایي 1395محمدی)

در پژوهش حاضر نیز پایایي با پرسشنامه محاسبه نمود، 

 محاسبه شد.0.93استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 4(STQ) دکشیپرسشنامه افکار خو  

در  5پرسشنامه افكار خودکشي توسط بک، کوواس و ویسمن

باشد. مانند میل مجموعه مي 19تهیه شده که شامل  1997سال 

 2)ضعیف(،  1به مردن با سه گزینه صفر)به هیچ وجه(، 

 10)متوسط تا زیاد( و نیز دو عامل میل به خودکشي فعال )

با دامنه نمرات از گزینه(  4گزینه(، میل به خودکشي منفعل )

این پرسشنامه برای بررسي افكار خودکشي  باشد. مي 3۸تا  0

اولین بار در دانشگاه مینه سوتا بكارگرفته شد و اسمیت و 

محاسبه نمودند،  79/0( ضریب پایایي آن را 1995همكاران)

 7۸/0( ضریب پایایي را 1401در ایران الهي و همكاران)

ه ر نیز میزان پایایي پرسشنامدر پژوهش حاضمحاسبه نمودند، 

 محاسبه شد. 0.74با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

 نتایج

 یافته های توصیفی

آزمایش نشان مي دهد که در گروه  3جدولیافته های 

بیشترین واحدهای  شناختيآموزش توانمندسازی روان

سال( قرار داشته اند. در  12پژوهش)در محدوده سني زیر 

بیشترین واحدهای  حواره درمانيآزمایش طرگروه 

سال( قرار داشته اند. در  21-24پژوهش)در محدوده سني 

-1۸بیشترین واحدهای پژوهش)در محدوده سني  گواهگروه 

 سال( قرار داشته اند.  16

 

  

                                                             
1. Resilience Scale 
2. Conner, Davidson  
3. Experienced Domestic Violence Questionnaire 

4. Suicide Thought Questionnaire 
5. Beck, Kovac & Weissman 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 فراواني واحدهای مورد پژوهش بر حسب سن . 3جدول

 p-value گروه سن

آزمایش آموزش توانمندسازی 

 شناختيروان

زمایش طرحواره آ

 درماني

 گواه

 156/0 (3/13)2 (3/13)2 (4/33)5 سال 12زیر 

 (7/26)4 (3/13)2 (3/13)2 سال 15-12

 (4/33)5 (3/13)2 (7/26)4 سال 1۸-16

 (3/13)2 (7/26)4 (3/13)2 سال 19 -21

 (3/13)2 (4/33)5 (3/13)2 سال 24-21

 (100)15 (100)15 (100)15 جمع کل

آزمایش نشان مي دهد که در گروه   4ای جدولیافته ه

بیشترین واحدهای  شناختيآموزش توانمندسازی روان

درصد( داشته اند.  40پژوهش درآمد ماهیانه زیر یک میلیون )

بیشترین واحدهای  آزمایش طرحواره درمانيدر گروه 

درصد( داشته اند.  33پژوهش درآمد ماهیانه زیر یک میلیون )

 -3درآمد ماهیانه  پژوهشیشترین واحدهای ب گواهدر گروه 

 میلیون تومان داشته اند.  1

 فراواني واحدهای مورد پژوهش بر حسب درآمد خانوار .4جدول

 p-value گروه درآمد ماهانه خانوار

آزمایش آموزش توانمندسازی 

 شناختيروان

آزمایش طرحواره 

 درماني

 گواه

 132/0 (27)4 (33)5 (40)6 میلیون تومان 1زیر 

 (40)6 (27)4 (20)3 تومان میلیون 3-1

 (27)4 (7/6)1 (3/13)2 تومان میلیون 6-4

 (7)1 (3/13)2 (7/6)1 تومان میلیون 9-7

 - (20)3 (3/13)3 تومان میلیون 9بالای 

 (100)15 (100)15 (100)15 جمع کل

 

آزمایش نشان مي دهد که در گروه  5یافته های جدول

 33بیشترین واحدهای پژوهش) شناختيی روانتوانمندساز

 آزمایش طرحواره درمانيدرصد( شغلي نداشته اند. در گروه 

درصد( شغلي نداشته اند. در  40بیشترین واحدهای پژوهش )

درصد( شغلي  40)پژوهشبیشترین واحدهای  گواهگروه 

 نداشته اند.
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 درفراواني واحدهای مورد پژوهش بر حسب نوع شغل پ  :5جدول

 p-value گروه شغل

آزمایش آموزش توانمندسازی 

 شناختيروان

آزمایش طرحواره 

 درماني

 گواه

 165/0 (27)4 (20)3 (27)4 آزاد

 (20)3 (3/13)2 (3/13)2 کارمند

 (13)2 (27)4 (27)4 کشاورز

 (40)6 (40)6 (33)5 بیكار

 (100)15 (100)15 (100)15 جمع کل

د که میانگین تاب آوری روانشناختي نشان دا 6نتایج جدول 

 6/51شناختي برای گروه آزمایش آموزش توانمندسازی روان

در حالت  6/51و گروه گواه  ۸/52، آزمایش طرحواره درماني 

پیش آزمون بدست آمده است، میانگین تاب آوری 

روانشناختي در حالت پس ازآزمون برای گروه آزمایش 

، آزمایش طرحواره 4/60يشناختآموزش توانمندسازی روان

و در حالت پیگیری میانگین  4/52و گروه گواه  5/5۸درماني 

تاب آوری روانشناختي برای گروه آزمایش آموزش 

، آزمایش طرحواره درماني 9/60شناختي توانمندسازی روان

 در حالت پیگیری بدست آمده است. 5/50و گروه گواه  6/59

های مورد پژوهش در  میانگین و انحراف معیار .6جدول

 سه گروه مورد بررسي برای متغیر تاب آوری روانشناختي
پیش  گروه متغیر

 آزمون

پس 

 آزمون

 پیگیری

تاب آوری 

 روانشناختي

آزمایش 

آموزش 

توانمندسازی 

 شناختيروان

2/5± 

6/51 

9/4± 

4/60 

3/5± 9/60 

آزمایش 

طرحواره 

 درماني

3/9± 

۸/52 

6/5± 

5/5۸ 

3/7± 6/59 

 ±9/4 گواه

6/51 

3/۸± 

4/52 

4/5±5/50 

نشان مي دهد  ۸همانطوری که نتایج آزمون موخلي در جدول  

بوده و پیش فرض  05/0بالاتر از  چون سطح معني داری

ست. ا کرویت که حاکي از کفایت نمونه ها مي باشد، برقرار

برای بررسي تغییرات تاب آوری روانشناختي در مراحل پیش 

یگیری از تحلیل واریانس با اندازه پ آزمون، پس آزمون و

یر ز گیری تكراری استفاده شد که خلاصه نتایج در جدول

 گزارش شده است.

 نتایج تجزیه و تحلیل آزمون موخلي  . 7جدول

اثر درون 

 آزمودني ها

درجه  خي دو موخلي

 آزادی

سطح 

معني 

 داری

 ۸05/0 1 29۸/0 91/0 اثر زمان

 

که در سه مرحله ارزیابي  نشان داد9نتایج مندرج در جدول 

در تاب آوری روانشناختي دختران نوجوان قرباني خشونت 

آموزش  خانگي تفاوت معني داری بین گروه آزمایش

و طرحواره درماني ، آزمایش  شناختيتوانمندسازی روان

 تأثیرگذاری تأثیر گواه وجود دارد. مقدار مجذور اتا، میزان

طرحواره درماني بر شناختي و آموزش توانمندسازی روان

تاب آوری روانشناختي دختران نوجوان قرباني خشونت 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

و  F=501.91 ،P<0.001را نشان مي دهد)خانگي 

و  F=81.46اثر درون آزمودني)(. 63/0مجذور اتا= 

P<0.001که بین اندازه های پیش آزمون، پس  ( نشان داد

تفاوت معناداری ایجاد شده  آزمون و پیگیری در طي زمان

زمان نیز حاکي از این است که در ×اثر متقابل گروه است.

زمان بین گروه ها، تفاوت معناداری در افزایش تاب  طي

، F=48.64آوری روانشناختي ایجاد شده است)

P<0.001  =55/0و مجذور اتا.) 

 

طرحواره  شناختي وانآموزش توانمندسازی رو خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر برای تعیین تأثیر .9جدول

 درماني بر تاب آوری روانشناختي دختران نوجوان قرباني خشونت خانگي

میانگین  df مجموع مجذورات اثر

 مجذورات

F  سطح معني

 داری

 مجذور اتا

 63/0 001/0 91/501 91/501 2 91/501 بین آزمودني)گروه(

    03/34 42 21/1012 خطای بین آزمودني)گروه(

 57/0 001/0 46/۸1 65/691 03/1 4/712 )زمان(درون آزمودني

درون آزمودني)گروه 

 *زمان(

67/6۸9 67/1 97/412 64/4۸ 001/0 55/0 

    49/۸ 71/41 3۸/354 خطای درون آزمودني

نتایج آزمون بونفروني نشان داد که در سه 10مطابق جدول 

گروه گواه، آزمایش آموزش توانمندسازی روانشناختي و 

موزش طرحواره درماني در میزان تاب آوری آزمایش آ

روانشناختي در حالت پیش آزمون تفاوتي مشاهده نشده 

(، در حالت پس آزمون و پیگیری افزایش  P>0.05)است

آزمایش معني داری در میزان تاب آوری در دو گروه 

آموزش توانمندسازی روانشناختي و آزمایش آموزش 

ن مشاهده شده که ای طرحواره درماني نسبت به گروه کنترل

میزان افزایش برای گروه آزمایش آموزش توانمندسازی 

روانشناختي نسبت به گروه آزمایش آموزش طرحواره 

 (. P<0.001درماني مشاهده شده است)

 نتایج آزمون بونفروني در خصوص تفاوت بین گروه ها .10جدول

سطح معني 

 داری

خطای 

 استاندارد

اختلاف 

 میانگین

2گروه  1 گروه      

004/0  

001/0  

۸/2  

6/5  

9/1  

۸  

طرحواره 

 درماني

 کنترل

تاب آوری  توانمندسازی 

 روانشناختي

  

001/0  3/4 طرحواره  کنترل  1/6 

 درماني
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پردازی نشان داد که میانگین اندیشه 11نتایج جدول  

خودکشي برای گروه آزمایش آموزش توانمندسازی 

و گروه  4/30ه درماني ، آزمایش طرحوار 5/31شناختي روان

در حالت پیش آزمون بدست آمده است، میانگین 5/30گواه

پردازی خودکشي در حالت پس ازآزمون برای گروه اندیشه

، آزمایش  2/24شناختي آزمایش آموزش توانمندسازی روان

و در حالت  5/22و گروه گواه  6/26طرحواره درماني 

روه ای گپردازی خودکشي برپیگیری میانگین اندیشه

، آزمایش  ۸/24شناختي آزمایش آموزش توانمندسازی روان

در حالت پیگیری  6/30و گروه گواه  5/25طرحواره درماني 

 بدست آمده است.

 

 پردازی خودکشيمیانگین و انحراف معیار های مورد پژوهش در سه گروه مورد بررسي برای متغیر اندیشه  .11جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

پردازی اندیشه

 خودکشي

 ۸/24 ±9/2 2/24±9/2 5/31 ±3/4 شناختيآزمایش آموزش توانمندسازی روان

 5/25 ±3/3 6/26 ±3/2 4/30 ±2/6 آزمایش طرحواره درماني

 6/30 ±4/2 4/30±5/2 5/30 ±7/3 گواه

نشان داد که در سه مرحله ارزیابي  12نتایج مندرج در جدول 

پردازی خودکشي دختران نوجوان قرباني ئم اندیشهدر علا

 خشونت خانگي تفاوت معني داری بین گروه آزمایش

طرحواره ، آزمایش  شناختيآموزش توانمندسازی روان

 و گواه وجود دارد. مقدار مجذور اتا، میزاندرماني 

 شناختي وآموزش توانمندسازی روان تأثیرگذاری تأثیر

پردازی خودکشي دختران م اندیشهطرحواره درماني بر علائ

را نشان مي نوجوان قرباني خشونت خانگي 

اثر (. 67/0و مجذور اتا=  F=512.65 ،P<0.001دهد)

که بین  ( نشان دادP<0.001و  F=82.83درون آزمودني)

 اندازه های پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در طي زمان

نیز  زمان×هتفاوت معناداری ایجاد شده است. اثر متقابل گرو

زمان بین گروه ها، تفاوت  حاکي از این است که در طي

پردازی خودکشي ایجاد معناداری در کاهش میزان اندیشه

 (.61/0و مجذور اتا=  F=50.53 ،P<0.001شده است)

 

 

ي و طرحواره تشناخآموزش توانمندسازی روان خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر برای تعیین تأثیر . 12جدول

 پردازی خودکشي دختران نوجوان قرباني خشونت خانگيدرماني بر علائم اندیشه

میانگین  df مجموع مجذورات اثر

 مجذورات

F  سطح معني

 داری

 مجذور اتا

 67/0 001/0 65/512 65/512 2 65/512 بین آزمودني)گروه(

خطای بین 

 آزمودني)گروه(

43/1125 42 21/35    

 62/0 001/0 ۸3/۸2 41/703 05/1 6/754 )زمان(درون آزمودني

درون آزمودني)گروه 

 *زمان(

32/703 65/1 ۸5/421 53/50 001/0 61/0 

    35/9 23/41 25/345 خطای درون آزمودني
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 بحث و نتیجه گیری

بررسي نتایج پژوهش حاضـر نشان داد که آموزش   

تـاب  دشناختي  و طرحواره درماني بر بهبوتوانمندسازی روان

آوری روانشـناختي دختران نوجوان قرباني خشونت خانگي 

یافته ها نشان داد که در میان افرادی که از روش مؤثر است.

طرحواره درماني آموزش دریافت نمودند نسبت به روش 

 توانمدسازی میزان تاب آوری بیشتر بوده است ، زیرا

ق یطرحواره درماني به عنوان رویكرد درماني جدید به تلف

، روان (CBT)عناصر موجود در درمان شناختي رفتاری

تحلیل گری، نظریه دلبستگي و درمان مبتني بر هیجان 

( 24)برادسكي و همكاراننتـایج پـژوهش هـای  ، پردازدمي

( که از اثربخشي طرحواره درماني بر 25) بوی و همكارانو 

بهبـود تاب آوری روانشناختي دانش آموزان با نشانه های 

فسردگي حمایت کرده اند، با نتـایج پـژوهش حاضر همسو ا

است. در راستای تبیین این یافته ها مي توان بیان کرد که تـاب 

آوری روانشـناختي عاملي مهم و تعیین کننده در بهزیستي 

رواني و کنش وری اثربخش است و در واقـع تـاب آوری 

 ــازگارانهروانشــناختي معــادل اســتفاده از راهبردهــای س

بــرای تنظــیم هیجانــات در تعــدیل استرس های ادراکي، 

مطالعات نشان دادند  (.29و  2۸، 27، 26مؤثر است )

راهبردهای منفي در تـاب آوری ماننـد ملامـت خـود، 

نشـخوارگری و ملامـت دیگـران بـا افسـردگي رابطـۀ مثبتـي 

سط ناختي که تو( ، همچنـین شایع ترین ناراحتي ش30دارنـد )

این نوجوانان تجربه مي شود، نشخوارگری فكـری اسـت که 

ناراحتي زیاد با تفكّر مضطربانه را شامل مي شود. از سـویي 

دیگـر بسـیاری از نوجوانـان بـا نشانه های افسردگي، 

و  31مهارتهای کمتری را در تنظیم هیجانات نشان مي دهند )

 واکنش در مثبت گاریساز شناختي، روان آوری (. تاب 32

 ندتوان ناسازگار مي هـای واره طرح و است ناگوار شرایط به

 توجه اب درماني واره طرح بنابراین، شوند؛ فعال شرایط این در

هـای  آمـوزان بـا نشـانه دانـش گرفتن قرار معـرض در به

 واره حطر روی مسـتقیم اثـر بـا دشـوار شـرایط در افسـردگي

 زا گروه این آوری تاب افزایش در است درقا ناسازگار های

 هتوج با درماني واره طرح همچنین.مـؤثر باشـد آمـوزان دانش

 و يشناسای مستلزم که رفتاری-برنامۀ شناختي  ارائه به

 و ردف کردن هشیار به هاست، واره طرح با فرد قصـدمقابله

 قصد او که منجـرشده شـرایطي بـا فعـال مقابله به ترغیب

 آوری افـزایش تـاب باعث خود این که دارد، را شانتغییر

 دفر سازنده و فعال شرکت آوری کـه تاب چـرا ؛ شـود مـي

 (.33مي شود) محسوب نیز خود محیط در

طرحواره درماني بـا تأکیـد بـر تغییـر سـبک هـای مقابلـه ای 

ناسـازگار و طرحواره های ناسازگار شكل گرفته در دوران 

ه تكنیک هـای شـناختي و رفتـاری برای کودکي به ارائ

جایگزین کردن الگوهای سازگارتر و جدیدتر به جای 

 34سـبكهـا و راهبردهـای مقابلـه ای ناکارآمد اقدام مي کند )

تاب آوری روانشناختي، سازگاری مثبت در واکنش  (.  35و 

به شرایط ناگوار است و طرحواره هـای ناسازگار مي توانند 

یط فعال شوند؛ بنابراین، طرحواره درماني با توجه در این شرا

به در معـرض قرار گرفتن دختران بـا نشـانه هـای افسـردگي 

در شـرایط دشـوار بـا اثـر مسـتقیم روی طرحواره های 

ناسازگار قادر است در افزایش تاب آوری این گروه از 

همچنین طرحواره درماني با توجه به  .دختران مـؤثر باشـد

رفتاری که مستلزم شناسایي و قصـد -ائه برنامۀ شناختيار

مقابله فرد با طرحواره هاست، به هشیار کردن فرد و ترغیب 

به مقابله فعـال بـا شـرایطي منجـر شده که او قصد تغییرشان 

را دارد، که این خود باعث افـزایش تـاب آوری مـي شـود؛ 

ود محیط خ چـرا کـه تابآوری شرکت فعال و سازنده فرد در

 (. 3۸و  37، 36نیز محسوب میشود )

نتایج نشان داد که استفاده ازتوانمندسازی روانشناختي و 

طرحواره درماني مي تواند بر کاهش خودکشي موثر باشد، 

در این میان به نظر طرحواره درماني در کنترل افكار 

خودکشي نسبت به توانمندسازی روانشناختي اثرگذاری 

وجود عامل گروهي نیز در طرحواره درماني، بیشتری دارد،   

فعالسازی تكنیكها را تسـهیل کـرده و آثـار مهمي بر قضاوت 

اجتماعي از قبیل مسـئولیت پـذیری، جـرأت ورزی و 

خویشـتنداری دارد. در واقع به دلیل ایجاد پیوندها و تعاملات 

نزدیک بین اعضای گـروه، امكـان تجربـۀ تكنیـک هـای 
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ر یک محیط حمایت گرانه نیز افزایش یافته و از یادگیری د

طرف دیگر با افزایش فرصـت هـای آموزش راهبردی، حس 

خودکارآمدی و خطرپذیری اعضاء برای انجـام رفتارهـای 

جدیـد نیـز تقویت مي شود؛ همچنین اعضای گروه یاد مي 

گیرند که به جای کناره گیری از هیجانـات خـود، به ابراز 

آورده ساختن نیازهای عاطفي خود در گروه اقدام همدلي و بر

 (. 40و  39 کننـد )
  

 پیشنهادات

یافته ها نشان داد بین میزان اثربخشي آموزش توانمندسازی  - 

شناختي و طرحواره درماني بر تاب آوری روانشناختي روان

دختران نوجوان قرباني خشونت خانگي تفاوت معنادار وجود 

د برای بهبود تاب آوری دختران دچار دارد، پیشنهاد مي گرد

خشونت خانگي از روش های بازیابي وضعیت روحي و 

رواني دختران از قبیل توانمندسازی رواني و استفاده از روش 

 های موثر درماني در قالب درماني استفاده گردد.

پیشنهاد مي گردد در راستای بهبود وضعیت روحي و رواني  

ت از شیوه های آموزشي مثبوان مي تقربانیان خشونت خانگي 

 گرا در راستای  کنترل خودکشي استفاده نمود

برای کاهش استرس و اضطراب لازم است کارگاه های -

آموزشي در زمینه مقابله با خشونت های خانگي برای والدین 

 برگزار گردد.

با توجه به نتایج پژوهش حاضر برای بهبود وضعیت روحي  -

راهكارهای کنترل خشونت استفاده  و رواني دانش آموزان از

 گردد.

 محدودیت ها

هایي وجود دارد که محقق سعي در هر تحقیق محدودیت

دارد با کنترل آنها از دخالت متغیرهای ناخواسته 

ه جلوگیری کند تا با اطمینان بیشتری بیان کند که نتایج ب

دست آمده فقط حاصل شرایط مورد بررسي بوده است. 

غیرهای ناخواسته نیز خارج از کنترل اما گاهي برخي مت

محقق هست و وی نمي تواند تأثیر آنها را برطرف نماید 

 اما نسبت به آنها آگاهي دارد.

 محدودیت های در اختیار پژوهشگر  

. مشكل عدم باور و اعتقاد به تحقیق از ناحیه برخي آزمودني 1

های محترم موجب کندی در روند تكمیل پرسشنامه و عودت 

 شد. آنها

 . عدم تمایل پاسخ دهندگان به سوالات پرسشنامه2

 . فقدان روحیه تحقیق پذیری پاسخ دهندگان .3

. برخي از پرسشگران  توجهي به تحقیق و نتایج و کاربرد آن 4

 ندارند و تحقیق را جدی نمي گیرند.

 محدودیت های خارج از کنترل پژوهشگر
 محدودیت ذاتي پرسشنامه -

 یپراکندگي جامعه آمار -

 عدم تعمیم پذیری به سازمان های دیگر -

 عدم کنترل متغیرهای تاثیرگذار بر متغیر وابسته -

 تقدیر و تشكر

این مقاله مستخرج از پایان نامه مقطع دکتری روانشناسي 

عمومي با کد 

بوده    IR.IAU.YASOOJ.REC.1401.003اخلاق

که از معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد یاسوج 

 تشكر بعمل مي آید. تقدیر و
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 Abstract 

Introduction: Nowadays, there are factors that cause nervous tension in the 

lives of all people and it has created problems for children in families, 
domestic violence sometimes occurs in families due to the mutual 

understanding of parents and children, which leads to thoughts It becomes 

negative in children such as suicide. The purpose of this study is to compare 

the effectiveness of psychological empowerment training and schema therapy 

on psychological resilience and suicidal ideation of teenage girls who are 

victims of domestic violence in Dehdasht city. 

Methods: This study is a quasi-experimental research method with a three-

stage design (pre-test-post-test-follow-up) and three groups with a two-month 

follow-up period. It was the second half of the year 1400, when 45 people 

were selected in three groups of 15 people (experimental group of 

psychological empowerment training, schema therapy group and control 

group) as a random-stratified sample, statistical analysis using spss software 
23 and the analysis of variance test was done with a combined design and 

repeated measurement. 

Results:  The results showed that there is a difference between the 

effectiveness of psychological empowerment training and schema therapy on 

psychological resilience, the effectiveness of psychological empowerment 

training and schema therapy on suicidal ideation, and the difference between 

the effectiveness of psychological empowerment training and schema therapy 

on of adolescent girls who are victims of domestic violence. There is 

significant (p<0.05). 

Conclusion: The results showed that psychological empowerment training 

and schema therapy have an effect on psychological resilience, suicidal 
ideation of adolescent girls who are victims of domestic violence in Dehdasht 

city and can be effective in reducing suicide and removing negative thoughts. 

Schema therapy has had a greater effect on psychological resilience, suicidal 

thoughts than psychological empowerment training. 

Keywords: psychological empowerment, schema therapy, psychological 

resilience, suicidal ideation  

 

 

 
  

 


