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 چكيده

 اثربخشیبررسی هدف پژوهش حاضر  هدف: .تواند منجر به پیامدهای جسمی و روانی فراوانی شودمشکل اجتماعی است که می كیخشونت خانگی زمينه: 

تجربی حاضر  وتحقیروش  روش:است.  پذیری زنان مطلقه قربانی خشونت خانگیمسئولیت و گروه درمانی حمایتی با رویکرد واقعیت درمانی، بر امیدواری

نفر از زنان مطلقه دچار خشونت خانوادگی هستند.  91نمونه پژوهش حاضر تعداد  آزمون با گروه گواه است.پس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیاز نوع  ن و

ها گروه انتخاب از ست. پسا کالیفرنیا شخصیتی پذیری پرسشنامة ابزار مورد استفاده دو  پرسشنامه شامل پرسشنامه امید به آینده اشنایدر، و مقیاس مسئولیت

 یگروه درمانی حمایتی نظریه یشیوه به آموزشی جلسات)آموزش   معرض در آزمایش گروه آن از پس و شد استفاده آزمونپیش از اولیه کنترل برای

شد. ن گرفته نظر در آموزشی گونههیچ گواه گروه برای ولی شد ارائه آزمایش گروه به ایدقیقه 81 یجلسه 51در  مستقل متغیر گرفت، قرار( گلاسر انتخاب

مون تحلیل از  آزهای پژوهش در سطو استنباطی دادهاستفاده شد. های آماری توصیفی و استنباطی  پژوهش از روش اینبرای تحلیل نتایج به دست آمده 

بر  یدرمان تیقعوا کردیبا رو یتیحما یآموزش گروه درمانها نشان داد نتایج تحلیل داده ها:يافتهشد. پژوهش استفاده  یهاهیبرای آزمودن فرض کوواریانس

 تیواقعتوان گفت براساس نتایج پژوهش می  گيری:نتيجه (.>11/1pاست)مؤثر  یخشونت خانگ یزنان مطلقه قربان پذیریو مسئولیت ندهیبه آ دیام شیافزا

جربه را بدست آورند و آنچه از ت یموفق تیهو یشخص تیمسئول ویکنند و از طر تیکند تا احساس مسئولیبه مراجعان کمك م یبا روش گروه یدرمان

 خشونت خانگی ،زنان مطلقه ،پذیریمسئولیت ،واقعیت درمانی، امیدواری واژه كليدها: بسپارند. یاست را به دست فراموش دهیخشونت به آنها رس
Background: Domestic violence is a social problem that can lead to many physical and mental consequences.    Aims 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of supportive group reality therapy on the hope and 

responsibility of divorced women of victim of domestic violence. Method: The research method is semi-experimental 

with pre-test-post-test design with control group. The sample consists of 30 divorced women who have been subjected 

to domestic violence. The instruments used were two questionnaires: Schneider's Hope Questionnaire, and California's 

Personality Questionnaire's Responsibility Scale. After selecting the groups, the pre-test was used for the primary 

control, after which the experimental group was exposed to education (training sessions were based on Glaser's theory 

of supportive group therapy), the independent variable in 10 sessions of 80 minutes to the group The test was presented, 

but no training was provided for the control group. To analyze the results of this research, descriptive and inferential 

statistical methods were used. At the inferential level of the research data, the covariance analysis test was used to test 

the research hypotheses. Results: The results of the data analysis indicated that support for group therapy therapy with 

a reality therapy approach is effective in increasing the hope of future and accountability of the divorced women 

victims of domestic violence(p<0.05).               Conclusions:  According to the results of the research, it can be said 

that the reality of treatment by group method helps clients to feel responsible and to achieve personal identity through 

personal responsibility and to forget about what has been experienced by violence. Key words: Reality therapy, Hope, 

Responsibility, Divorced women, Domestic Violence 
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 مقدمه

مشکل اجتماعی است که بین زنان و مردان  یكخشونت خانگی 

است و  عیشا زنان و مردان نیدر ب، دهدیرخ م به صورت دو جانبه

به پیامدهای  منجر تواندیك اپیدمی رو به رشد جهانی است که می

و یکی از عواقب قابل پیشبینی آن طلاق  جسمی و روانی فراوانی شود

 (.2119باشد)آلیو، نانو و سالیهو، می

زنان را به  رییپذبیزا است وآساسترس ایدهیپد 5طلاق

ه و ابتلا ب دو برابر خواهد کرد یشناختو روان یمشکلات جسمان

، به بشلیده و یاست )غلام ریناپذآنان امری اجتناب یاختلالات روان

ای در ساحت گسترده راتییتغ طلاق با رخداد (.5991؛ نقل از گاهلر

 زمندایرا  ن طلاق که ونددیپیبه وقوع م هازوج یزندگ ینیو ع یذهن

 (.5991کند)عقیلی، می و ساخت مجدد م،یترم ،اخلهمد

مید ا است. دوارییام زانیبعات طلاق کاهش ممهمترین تاز  یکی

است  درومنینی هنگام دیامبینی است. ای بسیار نزدیك به خوشواژه

 ز،یو با داشتن موانع چالش انگ ردیهای ارزشمندی را در برگکه هدف

که ما  ییمدت وجود داشته باشد. جا انیبه آنها در م یابیدست احتمال

 ییضروری است. جا ریغ دیام م،یدار نانیها اطمبه هدف دنیبه رس

-یم دینوم صورت نیدر ا د،یرس میبه هدف نخواه میکه مطمئن هست

ی نبمحصول ج یهای مثبت و منفجانیسازی، همفهوم نی. طبو امیشو

های در پژوهش (.5981هستند)کار،  دییو ناام دیهدفمند ام تفکر

اضطراب  زانیکاهش مامیدواری با  مشخص شده که زین دیگر

 ،)فلسونیدگیتن زانیبا کاهش م دواریی، ام(2111 ،سیوی)دیتیموقع

نوف )استانتون، دا مارییسازگاری مطلوبتر با بامیدواری با  (، 2114

 و دری)اسناله مسحل  ییتوانا امیدواری با و  (2112، نزیبورگ و هاگ

 باشد.ی( همراه م 2112 ،همکاران

خشونت  از جمله مهمترین دلایل طلاق خشونت خانگی است.

گردد که بر اساس آن، خانگی به عمل و یا برخوردی اطلاق می

شخصی بر شخص دیگری، عمداً، در حومه و یا چارچوب خانواده، 

نماید. این نوع برخورد، که از یا اخلاقی وارد می فیزیکی و یصدمه

واند به تی فیزیکی یا معنوی تعریف شده است، میدید حقوقی صدمه

ترین انواع خشونت را ضرب و نماید. شایع های مختلفی تبارزگونه

 شتم، تجاوزات جنسی، تحقیر، تهدید، توهین و در برخی از حالات

                                                           
1. divorce 

 ،رفیعی فردهد)می ، تشکیلمحدودیت اقتصادی بر افراد عمالا

5981.) 

امر  كی یکه خشونت خانگ شهیاند نیادر عصر حاضر 

 یتیواقع ایانتخاب فردی و  كی ،یموضوع خانوادگ كی ،یخصوص

 هایمورد چالش قرار گرفته است. خشونت است؛ ریناپذاجتناب

 ارییبس یاست که زندگ یزنان از جمله مسائل و مشکلات هیعل یخانگ

-یمت ثر م یبه نوع یدر طبقات و قشرهای مختلف اجتماع را از زنان

-یخانواده رخ م میمعمولاً در حر یهای خانگسازد. اگرچه خشونت

سازد. خشونت یها مت ثر می عرصهزنان را در همه یاما زندگ دهد،

مولد  و قلالاست ،ییزنان و فرزندانشان، توانا یزندگ تیفیزنان ک هیعل

-یکند و به اختلال میم دیا به شدت تهدعادی آنها ر یبودن زندگ

تواند زمینه ساز طلاق شود عوامل بسیاری وجود دارد که می .کشاند

) زرگر و  توان عامل مستقیم طلاق دانساما خشونت خانگی را می

 (.5986دوست، نشاط

دسته خشونت فیزیکی، خشونت  4های خانگی در خشونت

خشونت اقتصادی دسته های ناشی از احساسات و جنسی، خشونت

 44تا 51شوند. خشونت خانگی علت عمده آسیب به زنان بندی می

میلیون از زنان مورد خشونت  4تا 2ساله است به طوری که هر ساله بین 

تن از آنان بر اثر شدت صدمات و  2111گیرند و حداقل قرار می

: سوگرمن و 5995دهند)استتس، جراحات جان خود را از دست می

 (.5989نگ، هاتلی

 2118-5991های طی سال 2در گزارش سازمان بهداشت جهانی

ترین نوع ترین و شایعهای خانگی رایجهمسرآزاری و خشونت

 های عمومی یعنیخشونت علیه زنان ودر مقایسه با خشونت در عرصه

خشونت دولتی، خشونت سیاسی، خشونت قانونی، خشونت اجتماعی 

ه کبسیاری از جوامع است، بطوری و خشونت فرهنگی علیه زنان در

 توان امری جهانی تلقی کرد. آن را می

میلیون نفر از  4تا  2طبو برآورد انجمن پزشکی امریکا، سالانه 

شوند و هر زن در طول عمرش به احتمال زنان با خشونت مواجه می

درصد  91تا  91گیرد. درصد در معرض خشونت قرار می 91تا  21

تا  51گیرند. رد ازار جسمی شوهران خود قرار میزنان امریکایی مو

درصد زنان امریکایی به هنگام بارداری نیز مورد ضرب و شتم  21

در امریکا از هر  92گیرند. طبو گزارش اف. بی. ای. در سال قرار می

2. WHO 
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 25اند. ده قربانی سه نفر توسط شوهر یا دوست پسر خود کشته شده

یك بار در طول زندگی مشترک درصد زنان امریکا، حداقل  91تا 

درصد  21گیرند. در کلمبیا بیش از مورد هجوم و آزار جنسی قرار می

از زنان مورد آزار لفظی یا روانی شوهرانشان قرار دارند. در 

گیرند. درصد زنان مورد آزار جسمی قرار می 62سانتیاگوی شیلی، 

ت به درصد از زنان هند بر اثر آزار جسمانی همسران خود دس 45

زار آدرصد از زنان در کنیا به طور مرتب مورد  42زنند. خودکشی می

درصد از زنان روستایی  61فیزیکی همسران خود هستند. در گینه نو، 

 62اند. درصد از زنان شهری مورد خشونت جسمی قرار گرفته 16و 

میلادی، در کانادا توسط  5981درصد از مقتولان زن، در سال 

شود مواردی که از متذکر می اند.شده شوهران خود کشته

شود به طور معمول های خانگی و همسرآزاری گزارش میخشونت

از میزان واقعی خشونت اعمال شده کمتر است. زیرا بسیاری از زنان 

به دلایل متعدد خصوصاً ملاحظات فرهنگی و مذهبی خشونت علیه 

، مکارانبه نقل از سیف ربیعی و ه )کاسکنندخویش را پنهان می

5985.) 

رو به رو  یابهامات و مخاطرات بازنان  ی ایندر جامعه ما، زندگ

 قتصادی،ا مشکلات ،یو به سخت ییفرزندان به تنها یاست. سرپرست

رش نگ نیو همچن دییو ناام یو همراه با افسردگ ییدر تنها یزندگ

ر در نبود همسرانشان، آنان را د وهیزنان مطلقه و ب به غلط جامعه نسبت

-یی روبرو مدیمشکلات عد و حضور در اجتماع با یرابطه اجتماع

اضطراب و  ،یکه افسردگ دهدینشان م 2115شازیا  قاتی. تحقکند

است  لقهرمطیاز زنان غ شتریدر زنان مطلقه ب مشکلات روانی تفکرات

نفس زتع از رمطلقهیزنان غ کودکان و کودکان زنان مطلقه نسبت به

شازیا، )برخوردار هستند ییپرخاشگری و خلو افسرده بالا ن،ییپا

گرفتند که زنان  جهینت( 2116)کانگر و الدرلورز، ویکرما،  (.2115

های مارییب ،یشناختروان یشانیپر رمطلقهیغ زنان نسبت مطلقه

 .کنندیم را تجربه شترییزای بو حوادث استرس یجسم

زنان کتك خورده طیف وسیعی از ( معتقد است 2114برگ )

شناسی روانی و مشکلات جسمی درازمدت را تجربه علایم آسیب

س، ترس نفکفایتی، فقدان عزتکنند که افسردگی ، احساس بیمی

و انزوا، نگرش منفی نسیت به ازدواج و روابط صمیمی از آن جمله 

است. همچنین ممکن است برخی از مشکلات زنان دچار خشونت 

در روابط آنها بروز کند. خصومت، حسادت، ناامنی و خانگی 

وابستگی عاطفی از جمله این مشکلات است)بارنت و هامبرگ، 

5999.) 

 ن،یوالد یاجتماع هایتیها و حمابه عنوان کمك تیحما

 شده است که فرد آنها را با توجه به فیمهم تعر افراد گریدوستان و د

(. 2111، )اروزکونمایدمی و فردی خود درک یاجتماع طیشرا

بعد از طلاق  دیجد روابط  جادیو ا تینشان داد که حما  دیگرافر

. به کندیم ینیبشیسازگاری افراد طلاق گرفته را به صورت مثبت پ

 با سازگاری های اجتماعیتیکه نمرات بالا در ادراک حما یمعن نیا

 بالای بعد از طلاق مرتبط است.

در پژوهش خود با هدف ( 5999)بوتلر -و کورت  لریم ا،یسمرگل

بر سازگاری زنان بعد از طلاق نشان  یاجتماع تیحما ریت ث یبررس

ی بعد سازگار بر یدارمعنی ریت ث یجانیه -یاجتماع تیدادند که حما

نشان  ییطلاق و مشکلات زناشو با مرتبط قاتیاز طلاق دارد. در تحق

 ارد.رابطه د مارانیب یافسردگ با یاجتماع تیداده شده است که حما

 افراد از گروهی ملاقات عمل، در حمایتی گروهی درمانیروان

 درباره کنندگانشرکت آن طی که منظم جلسات در است، همدرد

 و مشکلات دارند، قرار آن در که هایدشواری و خاص شرایط

 در خود شخصی هایتجربه و هستند روبرو آنها با که مسائلی

 با مشکلات و مسائل این حل و شدن روبرو هایشیوه خصوص

 ورافکاریشود پمی اطلاق پردازند،می نظر تبادل و گفتتگو یکدیگر

 نوعی ": کندمی تعریف گونهاین را حمایتی درمانیروان( 5981)

 اشین هایبحران جریان در بیماران به کمك منظور به که درمانیروان

. دمی گیر قرار استفاده مورد جسمی بیمتاری یا اجتماعی مسائل از

 میجس و روانی بیماری از ناشی هایناراحتی رفتع منظور به همچنین

 ". شودمی برده بکار فیزیکی هاینقص یا طولانی

 و عمومی طب در استفاده مورد اصلی شیوه حمایتی درمانیروان

 یدرمانروان از خارج اقدامات تقویت برای اغلب و است توانبخشی

 ردنک خارج برای استراحت علایم، سرکوب برای دارو تجویز نظیر

 درمانی محیط ارائه برای کردن بستری یا و مفرط تحریکات از بیمار

 درمانیروان. رودمی کار به بیمار کنترل و محافظت ساختاریافته،

 در. برد کار به کمکی یا اصلی درمان عنوان به توانمی را حمایتی

 کردروی از بخشی عنوان به اغلب) حمایتی درمانیروان کلی دیدگاه

 ت کید یرونیب وقایع بر بیشتر شناختیسبب لحاظ از( تلفیقی درمانی

 محیط ت ثیرات به بختصوص و روانی درون رویدادهای تا شودمی
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 توجه دیده آسیب شدت به خودِ روی بر فردی بین روابط و زااسترس

 .(5981 رضاعی، ترجمه ،2111 سادوک، و سادوک) شودمی

ان به تومی حمایتی هایگروه تشکیل از میان بسیاری از مزایای

 ودنب طبیعی و سادگی: از عبارتند چند ویژگی مهم اشاره نمود که

 نیروی به کمتر نیاز بودن، دسترس در بودن، کارآمد و مؤثر شرایط،

 مظاهری،)بودن صرفه به مقرون و ارزان کارشناس، و متخصص

5991). 

و شادمانی به عنوان یك از مهمترین نیازهای روانی بشر  امید

ت ثیرات عمیقی بر شخصیت افراد، به ویژه افراد آسیب دیده 

توان آسیب (. بر این اساس با حمایت می5991دارد)مدحی و نجفی، 

های روانی و مشکلات ایجاد شده برای این زنان را تا حدی بهبود 

دهند.  مسئولیت مناسب به زندگی ادامه بخشید تا بتوانند امیدوارانه و با

ننده داشته کتواند نقشی تعییندر این راستا نظریه واقعیت درمانی می

در  جیرا یاز مداخلات درمان یکیگلاسر یدرمان تیواقعباشد. نظریه 

 ت،یبه رضا لین یرفتاری و چگونگ نیقوان نییانسان، تع فیراه توص

  (.2111و پاریش، شود)جونزیمحسوب م تیو موفق یخوشبخت

ارضا  مایهای خود را مستقازیدهد که ما نیم ویتوض انتخاب هینظر

که هر کاری را که انجام  است نیا میدهی. آنچه ما انجام ممیکنینم

. مییمان یم حفظ م،یکن یخوب یلیشود احساس خیو باعث م میدهیم

 اییکه دن میکنیم رهیاز مغزمان ذخ یدانش را در محل خاص نیما ا

 یما و کسان یفیک اییعنصر دن نیها مهمترشود. انسانیم دهینام  یفیک

 (.  2119)روس، میاز همه دوست دار شیهستند که ب

 یاساس ازین 1از  یدارد هر موجود آدمیانتخاب اعلام م هینظر

 ایرت قد ری،یپذعبارتنداز: بقا، محبت و تعلو کهبرخوردار است ، 

 ختهیانگبر یدر زندگ را که ما ویاستقلال و تفر ایآزادی  شرفت،یپ

 یرومندین یول میها برخوردارازین نیاز ما از تمام ا كیکنند. هر یم

، تواند احساسیم ی(. بر اساس نظر گلاسر هرفرد، زمان2111)کوری، 

 تیاو در نه شتنیو اعتماد و احترام به خو توانمندیآنها تفاوت دارد 

ر خود را به طور مؤث یاساس یازهایکند که بتواند ن یاحساس شادمان

 اش در دستیبرآورده سازد و باور کند که سررشته امور زندگ

خود  بهتری برای طیتواند شرایمپذیری و با مسئولیتخودش است 

 (.2151اردو، فراهم سازد)ب

انی های انسپذیری به عنوان یکی از ویژگیی مسئولیتدرباره

، برای مثال از نظر فروید، انسان مسئول ردوجود دا اختلاف نظرهایی

ن می کند ی تعییویبلکه تمام رفتارها را نیر اعمال و رفتار خود نیست،

برمسئولیت فردی و  که در درون انسان قرار دارند، در حالی که آدلر

 (.5988کید دارد)شفیع آبادی ،  اجتماعی ت

و  ه انتخاب استپرلز معتقد است، انسان از طریو آگاهی قادر ب

به عنوان  مسئولیت بنابراین مسئول رفتار آشکار و نهان خود است. او به

جمه ی کرد)شیلینگ ترگویی خلاق به محیط نگاه میتوانایی پاسخ

پذیری به معنای از دیدگاه وجودگرایان، مسئولیت( 5984آرین، 

ها به خود ما و برخورد صادقانه با آزادی متعلو بودن انتخاب

 (.5984)شارف ، ترجمه ی فیروزبخت، است

گوید خود ما ( در توضیو نظری هی انتخاب می 5998گلاسر ) 

 یمان را انتخاب میاحساس بدبخت هستیم که تمام اعمالمان از جمله

 مامت توانند ما را بدبخت کنند و نه خوشبخت.کنیم، دیگران نه می

طلاعات بدهیم، اتوانیم بگیریم و به دیگران چیزی که از دیگران می

 (.5984؛ ترجمه فیروزبخت ،  5998است)گلاسر، 

( نشان داد 5999پور و همکاران)های پژوهش قربانعلییافته

 .بپذیرند را خود مسئولیت رفتارهای آموزدافراد می به درمانی واقعیت

 شیزااف و یزندگ تیبهبود وضع رییپذتیمسئول جهینت در واقع

 را درونی کنترل درمانی واقعیت خواهد بود. دوارییو ام یشادکام

 جای کند به می کمك افراد به فرآیند این .کندمی تقویت افراد در

 نتیجه در و کرده تمرکز آن بر حل مشکلات برابر در گریز و جنگ

-می افزایش نیز امیدواری و شادکامی میزان حل مشکلات بر تمرکز

از آن  یحاک (5995علیزاده و اعتمادی ) پژوهش یها افتهی جینتا یابد.

 یانگارسهل ،یدرمان تیشده و واقع دییپژوهشگر ت  هیاست که فرض

-یم شیرا در آنان افزا یریپذ تیکاهش و مسئول انیرا در دانشجو

 دهد.

 روانی که پس از خشونتباتوجه به ت ثیرات منفی و مشکلات

ید و های مفبه نقش آید و با توجهخانگی و طلاق برای زنان پدید می

شود که آیا سازنده حمایت و واقعیت درمانی این سؤال مطرح می

 گروه درمانی حمایتی با رویکرد واقعیت درمانی بر روی امید به آینده

 پذیری زنان مطلقه قربانی خشونت خانگی ت ثیر دارد؟مسئولیت و

 روش

 شیبا طرح پ یشیآزمامهیاز نوع  ن تجربی وحاضر  تحقیوروش 

 .آزمون با گروه گواه استپس –آزمون 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان مطلقه   ی پژوهش:جامعه

 دچار خشونت خانگی ساکن در شهر تهران است.
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ی پژوهش حاضر تعداد حجم نمونه گیری:حجم نمونه و روش نمونه

نفر از زنان مطلقه دچار خشونت خانوادگی هستند. این گروه نمونه  91

گیری در دسترس و داوطلبانه انتخاب شدند و به روش به روش نمونه

 گمارش تصادفی در دو گروه آزمایشی وگواه قرار گرفتند. 

 ابزار

پرسشنامه  جهت سنجش امید به آینده از :5امید به آیندهپرسشنامه 

استفاده شد. این پرسشنامه که برای سنجش اشنایدر و همکاران 

است و به صورت خودسنجی  عبارت 52دارای امیدواری ساخته شده، 

 4عبارت برای سنجش تفکر عاملی،  4عبارات،  شود . از ایناجرا می

 عبارت انحرافی است . 4برای سنجش تفکر راهبردی، و  عبارت

 2گیزشگیرد: انبنابراین این پرسشنامه دو خرده مقیاس را در بر می

 .9گذرگاه و

 4 )کاملا غلط ( تا5ستاری از ال، پیوؤپاسخ دادن به هر س برای 

و حداکثر  52)کاملا درست( در نظر گرفته شده است . حداقل نمره

 می باشد.  48نمره در این ابزار 

 ر درآموزان دختاست که این پرسشنامه در بین دانش لازم به ذکر

و قابلیت  ( اعتباریابی شده است 5986استان تهران توسط گلزاری) 

 گزارش نموده است.  89/1با روش همسانی درونی اعتماد این ابزار را 

اختی شنیندهای روانآکه فر هاییمقیاس امید با مقیاس از طرفی

اس های مقیدارد. به عنوان مثال، نمره سنجد، همبستگی بالاییرا می

با مقیاس خوش بینی شییر و کارور همبستگی تا  11/1امید به میزان 

ك افسردگی بِ یاس با نمرات سیاههدارد. همچنین، نمرات این مق 61/1

  همبستگی منفی دارد

 وشر علاوه، طبو نظر متخصصان بالینی، روایی این مقیاس بهبه 

 است. گرفته قرار ت یید مورد نیز محتوایی روایی

ذیری از پبرای سنجش میزان مسئولیتپذیری: پرسشنامه مسئولیت

بهره  4 شخصیتی کالیفرنیا پذیری پرسشنامةخرده مقیاس مسئولیت

ماده از  42که  ال داشته ؤس 462است . کل این پرسشنامه  هگرفته شد

ن پذیری است . این پرسشنامه برای نخستیآن مربوط به حس مسئولیت

ویژگی  51سؤال و  648با  5915توسط هاریسون گاف در سال  بار

رد مو 58های آن به مقیاس 5911در سال  شخصیتی انتشار یافت و

دوباره مورد تجدیدنظر  5981افزایش یافت تا این که دوباره در سال 

 و خرد همقیاس های آن به 462های آن به قرار گرفته و تعداد سؤال

                                                           
1. Hope for the future 
2. Motivation 

(. حمزه 5981عدد افزایش یافت)مارنات، پاشاشریفی،  21

نفر از کارمندان شرکت ملی  528روی  ( در پژوهشی بر5919لویی)

مسئولیت پذیری، از خرده  ، برای سنجشخیز اهوازنفت مناطو نفت

 و پذیری پرسشنامة مذکور استفاده نمودمقیاس سنجش مسئولیت

 الات فرد وؤقابلیت اعتماد خرده مقیاس را از روش دونیمه سازی س

هایی در مورد اعتبار بین فرهنگی همچنین پژوهش زوج محاسبه نمود

ئیس و ، لهستان، سودر کشورهای فرانسه، ایتالیا، ژاپن پرسشنامه روان

و  صورت گرفت، که همگی بیانگر اعتبار شناختی کالیفرنیا تایوان

 (.5919 قابلیت اعتماد مطلوب آن می باشد)حمزه لویی،

اثر بخشی گروه درمانی  پژوهش، این در روش اجرای پژوهش:

ذیری پحمایتی با رویکرد واقعیت درمانی بر امید به آینده و مسئولیت

گرفته  قرار سنجش و بررسی قربانی خشونت خانگی موردزنان مطلقه 

 ا برایگروه ه انتخاب از پس که بود صورت این به کار یشیوه. است

 در شآزمای گروه آن از پس و شد استفاده آزمونپیش از اولیه کنترل

گروه درمانی حمایتی  یشیوه به آموزشی جلسات)آموزش معرض

 81 یجلسه 51در  مستقل متغیر گرفت، قرار( گلاسر انتخاب ینظریه

 ونهگهیچ گواه گروه برای ولی شد ارائه آزمایش گروه به دقیقه ای

 هفته هر: )از عبارتند شده جلسات تنظیم نشد، گرفته نظر در آموزشی

خلاصه  که شد ارائه آزمایش گروه به( دقیقه 81 مدت به جلسه دو

 جلسات به شرح زیر است:

ایجاد روحیه حمایتی با وجود مشکلات جلسه اول: معارفه گروه و 

 همسان در گروه.

 یگیرتصمیم و زندگی برای هدفمند یروحیه ایجاد: دوم یجلسه

 اعضاء. زندگی بررسی اهداف و شناخت مناسب،

 تصمیم. اتخاذ و انتخاب گذاری، هدف: سوم یجلسه

 واقعیت درمانی ینظریه بر تکیه با نیازها شناخت: چهارم یجلسه

 قدرت(. تفریو، خاطر، آزادی، تعلو و عشو بقاء،) گلاسر

 .حس ینا تقویت و مسئولانه رفتار و پذیریمسئولیت: پنجم یجلسه

 رفتپیش و مندیقانون پذیری،نظم برای ریزیبرنامه: ششم یجلسه

 .مؤثرتر و بیشتر گرایی

 .آن لزوم بر ت کید و هابه اهداف و برنامه تعهد: هفتم یجلسه

 انتخاب یتمسؤل پذیرفتن و کلی رفتار درک و بررسی: هشتم یجلسه

 .افکار و اعمال

3. Pathway 
4. CPI-R 



 112 ...                                                                                                                       بررسی اثربخشی گروه درمانی حمایتی با رویکرد واقعیت درمانی، بر

 

 

 با سازنده روابط برقراری در اشتباه عادات ترک: نهم یجلسه

 و دوستان، خانواده، با مناسب الگوهای رفتاری شناخت دیگران،

 همکاران..

 .یآموزش جلسات از گیرینتیجه جمع بندی، بررسی،: دهم یجلسه

 هايافته ها وداده

 امیدواری در دوهای توصیفی نمرات در اولین مرحله شاخص

 گزارش شده است. 5در جدول  به تفکیك گروهگیری مرحله اندازه

آزمون نمرات شود میانگین پسمشاهده می 5در جدول 

 آزمون افزایش داشته است.امیدواری گروه آزمایش نسبت به پیش

در  پذیریمسئولیتدر مرحله بعد شاخص های توصیفی نمرات 

گزارش شده  2در جدول  به تفکیك گروهگیری مرحله اندازه دو

 است.

آزمون نمرات شود میانگین پسمشاهده می 2در جدول 

 آزمون افزایش داشته است.امیدواری گروه آزمایش نسبت به پیش

 با حمایتی درمانی گروه به منظور آزمون اثربخشی آموزش

 طلقهم زنان آینده به امید افزایش میزان بر درمانی واقعیت رویکرد

ا از روش هفرضپس از بررسی و ت یید پیش خانگی خشونت قربانی

 تحلیل کوواریانس استفاده شد.

دهد بین نمرات نشان می 9نتایج گزارش شده در جدول 

داری وجود  آزمون  تفاوت معنیها در پسگروهامیدواری به آینده 

داری نشان می دهد این معنی .(p<111/1و1,23F= 485/4داشته است )

 کردیا روب یتیحما یگروه درمانکه فرضیه پژوهش ت یید شده است و 

ت خشون یزنان مطلقه قربان امیدواری به آینده بر یدرمان تیواقع

 داشته است. « ی شهر تهرانخانگ

دهد بین نمرات نشان می 4نتایج گزارش شده در جدول 

داری وجود  آزمون  تفاوت معنیها در پسگروهپذیری مسئولیت

داری نشان می دهد این معنی .(p<111/1و1,23F= 485/4داشته است )

با  یتیحما یگروه درمانی پژوهش ت یید شده است و که فرضیه

 یزنان مطلقه قربان پذیریمسئولیت بر یدرمان تیواقع کردیرو

 داشته است. « ی شهر تهرانخشونت خانگ
 

 امیدواریهای توصیفی نمرات خام . شاخص5جدول
 کنترل آزمایش هاشاخص

 مونزآپس آزمونپیش مونزآپس آزمونپیش 

 254/44 115/49 254/48 115/41 میانگین

 111/2 199/2 111/1 521/1 انحراف معیار

 

 

 

 پذيریوليتئمسهای توصيفی نمرات خام . شاخص5جدول
 کنترل آزمایش هاشاخص

 مونزآپس آزمونپیش مونزآپس آزمونپیش 

 549/59 811/58 154/56 549/59 میانگین

 961/4 222/4 941/4 141/1 انحراف معیار

 

 

 

 . تحلیل کوواریانس نمرات امیدواری9جدول

 مجموع منابع تغییر
درجه 

 آزادی
 مجذور اتا معناداری Fارزش میانگین مجذورات

 141/1 111/1 141/21 595/591 5 595/591 آزمونپیش

 569/1 141/1 485/4 819/95 5 819/95 گروه

    519/1 29 491/569 خطا
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 پذیری. تحلیل کوواریانس نمرات مسئولیت4جدول

 مجموع منابع تغییر
درجه 

 آزادی
 مجذور اتا معناداری Fارزش میانگین مجذورات

 141/1 111/1 141/21 595/591 5 595/591 آزمونپیش

 569/1 141/1 485/4 819/95 5 819/95 گروه

    519/1 29 491/569 خطا

 

 

 گيریبحث و نتيجه

ین ب های بدست آمده از تحلیل آماری نشان داد کهیافتهنتایج 

داری تفاوت معنیآزمون ها در پسگروهامیدواری به آینده نمرات 

همانطور که پیش از این هم اشاره شد امیدواری  است.وجود داشته 

شارزا شود و فباعث پرورش دیدی خوشبینانه نسبت به زندگی می

دهد و به زندگی بودن وقایع تلخ )از جمله خشونت( را کاهش می

بخشد. یك زن مطلقه قربانی خشونت با داشتن امید، معنا و هدف می

در مشکلات را تحمل کند و با مبارزه جویی با مشکلات،  تواندمی

زندگی هدفداری را بنا کند. اگر افراد احساس کنند که زندگی آنها 

دهند اطمینان هایی که به زندگی خود میمعنادار است و به ارزش

داشته باشند، امیدوارتر خواهند بود. امید به اختیار خودِ انسان است و 

ود که تصمیم بگیرد که هیچگاه خود را کمتر از شاز آن جا ناشی می

 موجودی بی همتا و مهم نپندارند. 

نکته قابل توجه این است که یك شخص امید را با تصمیم به 

آورد. بنابراین زنان قربانی خشونت خانگی نیز داشتنِ آن به دست می

کافی است به سادگی تصمیم بگیرند که دیگر به وسیله هیچ چیزی 

وجود خویش، خرد و فرسوده نخواهند شد و مسئولیت تغییر  بیرون از

زندگی خویش را در صورت نامطلوب بودن، برعهده گرفته و علیرغم 

 مخاطرات مربوطه این کار را انجام خواهند داد. 

 و همکاران ی پورقربانعلدر بین مطالعات داخل کشور مطالعة 

 واریدیو ام یامبر شادک یدرمان تیواقع یاثربخش»( با عنوان 5999)

به بررسی موضوعی مشابه این پژوهش پرداختند. نتایج « در زنان مطلقه

به  یدرمان تیواقعمطالعات آنها نشان داد که همسو با پژوهش حاضر 

 جهی. در واقع نترندیرفتارهای خود را بپذ تیمسئول آموزدیافراد م

و  یشادکام شیو افزا یزندگ تیبهبود وضع رییپذتیمسئول

را در افراد  یکنترل درون یدرمان تیخواهد بود. واقع دوارییام

گ و به جای جن کندیبه افراد کمك م ندآیفر نی. اکندیم تیتقو

مرکز بر ت جهیمشکلات برحل آن تمرکز کرده و در نت ابردر بر زیگر

  .ابدییم شیافزا زین دوارییو ام یشادکام زانیحل مشکلات م

ین بهای بدست آمده از نتایج تحلیل آماری نشان داد که یافته

 داریآزمون  تفاوت معنیها در پسگروهپذیری مسئولیتنمرات 

. همچنین مشخص شد که بین نمرات مسئولیت وجود  داشته است

ود داری وجهای کنترل تفاوت معنیپذیری گروه آزمایشی و گروه

( در مطالعه ای 2159کیم )دارد. همسو با پژوهش حاضر نتایج مطالعه 

آموزان در یکی از مدارس کره پذیری دانشکه بر روی مسئولیت

جنوبی انجام داد به این نتیجه رسید که واقعیت درمانی باعث افزایش 

 گردد. آموزان مینفس در دانشپذیری و عزتمسئولیت

-خپذیری فرد و پاسها بر مفاهیمی همچون مسئولیتت کید آموزه

فرد در قبال رفتارش، مفاهیم قدرت انتخاب و اختیار انسان  گو بودن

در زندگی و... شباهت این مفاهیم با مفاهیم واقعیت درمانی و احتمال 

( را در بستر فرهنگی ما بیشتر نشان 5965کارامدی رویکرد گلاسر )

ول گیرد قبدهد. در واقع فردی که مسئولیت کاری را برعهده میمی

-ها انجام دهد و به عبارتی تعهدی را میفعالیتکند که یك سری می

پذیرد. نتایج این تحقیو نشان داد که روش واقعیت درمانی گروهی 

پذیری در زنان قربانی خشونت نیز تواند بر افزایش مسئولیتمی

ت ثیرگذار باشد و این شاخصه را در آنها تقویت کند. در این روش 

کند تا نسبت به برقرار میدرمانگر از آن جهت با مراجعان رابطه 

هل تواند سفرآیند درمان متعهد شوند. متعهد بودن به خودی خود می

انگاری را در مراجعین کاهش دهد. در این نوع درمان روی تغییر 

شود که در تفکر و احساس مراجعان اصلاحاتی رفتارهایی ت کید می

عیت اد مهم واقکند. همانطور که قبلاً هم اشاره شد یکی از ابعایجاد می

فرد  هاست، ضمن اینکهریزی و متعهد بودن به این برنامهدرمانی برنامه

در قبال خودش مسئولیت را می پذیرد. در واقع این رویکرد واقعیت 

-کند روی رفتار و انتخابدرمانی به زنان قربانی خشونت کمك می

رد کدانیم رویهای خود تسلط و کنترل داشته باشند. همانطور که می

گذارد که مردم مسئول زندگی واقعیت درمانی فرض را بر این می
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خودشان هستند و هدف از این درمان این است که مراجعان در 

 د. شان تغییراتی ایجاد کنند و نسبت به این تغییرات پایبند باشنزندگی

بنابراین واقعیت درمانی با روش گروهی به مراجعان کمك می 

کنند و از طریو مسئولیت شخصی هویت کند تا احساس مسئولیت 

موفقی را بدست آورند و آنچه از تجربه خشونت به آنها رسیده است 

 را به دست فراموشی بسپارند.

هایی از قبیل عدم همکاری این مطالعه پژوهشگر با محدودیت

ری ی پیگیمناسب افراد نمونه با پژوهشگر به منظور اجرای مرحله

های آتی به این گردد در پژوهشپیشنهاد میروبرو بود از این رو 

مسائل و مخصوصاً مس له آشنایی قبلی اعضای گروه بیشتر توجه شود 

های بلندمدت در زمینه اثربخشی درمان و علاوه بر این پیگیری

 صورت گیرد.
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