
  شناختیروان در سلامتپژوهش فصلنامۀ                                                     4، شمارۀ 17 ۀ، دور1402زمستان 

 

50 
 

 

 

 

 

Comparing the effectiveness of schema therapy and stress reduction based on 

mindfulness on emotional ataxia, self-control and psychological well-being in women 

victims of domestic violence 

   Zohreh Ghanbari 1, Zahra Mohseni Nesab 2, Majid Taati 3*, Mahs Mohebi Arya 4, Ahmad 

Torabi 5* 
1. Master's Degree in Family Counseling, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Al-Zahra University, Tehran, Iran 
2. 

Masters in Clinical Psychology, Islamic Azad University, Qom Branch, Qom, Iran 
3. Master of Psychometrics, Islamic Azad University, Central Tehran Branch, Tehran, Iran 
4. Master of Clinical Psychology, Islamic Azad University, Ashtian Branch, Ashtian, Iran. 
5 PhD student in health psychology, Islamic Azad University, Gorgan branch, Golestan, Iran. (Responsible author) 

ahmadtorabie66@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

schema therapy and stress reduction based on mindfulness on emotional ataxia, self-

control and psychological well-being of women victims of domestic violence in 

Tehran. This research was semi-experimental with a pre-test-post-test waiting list group 

design. The statistical population included all women affected by domestic violence 

who referred to Menda Ara Psychology Clinic in 1402. In this study, 45 eligible patients 

were selected and the participants were randomly divided into three groups: behavioral 

therapy counseling (15 people), mindfulness-based stress reduction group (15 people) 

and control group (15 people). Strategic methods and techniques were taught to the 

groups in 8 sessions of 90 minutes. The groups were asked to take the Toronto Ataxia 

Questionnaire; Answer Tanji's self-control questionnaire and Rif's psychological well-

being questionnaire. The results of the research showed that the experimental group of 

schema therapy and mindfulness-based stress reduction was able to more effectively 

change the scores of emotional dyslexia, self-control and psychological well-being 

compared to the control group. The results showed that there is a significant difference 

between the experimental and control groups in reducing emotional dyslexia and 

increasing self-control and psychological well-being. Conclusion: The results showed 

that the use of schema therapy approaches and stress reduction based on mindfulness 

increases the self-control and psychological well-being of women affected by domestic 

violence and reduces their emotional ataxia. Therefore, schema therapy and 

mindfulness-based stress reduction approaches are recommended for women affected 

by domestic violence to increase self-control and psychological well-being and reduce 

emotional ataxia. 
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 یدیکل واژگان

ناگویی  واره درمانی،طرح

هیجانی، زنان قربانی 

 خشونت خانگی

 

 دهیچک

ژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و کاهش استرس مبتنی بر ذهن پ

زنان قربانی خشونت  شناختیآگاهی بر ناگویی هیجانی، خودکنترلی و بهزیستی روان

 انتظار لیست گروهی طرح با تجربی نیمه نوع از پژوهش این انجام شد.  تهران شهر در  خانگی

 خانگی خشونت از دیده آسیب زنان کلیه شامل آماری جامعه. بود آزمون پس -آزمون پیش

 بیمار 45 مطالعه این در. بود 1402 سال در آرا ذهن روانشناسی کلینیک به کننده مراجعه

حواره گان به طور تصادفی به سه گروه مشاوره طرکنند شرکت و شدند انتخاب شرایط واجد

 15) کنترل گروه و نفر(  15نفر( و گروه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی ) 15درمانی )

 آموزش گروهها به ای دقیقه 90 جلسه 8  در راهبردی فنون و ها روش. شدند تقسیم   (نفر

هیجانی تورنتو؛ پرسشنامه  ناگویی های پرسشنامه که شد خواسته گروهها از. شد داده

نتایج پژوهش  شناختی ریف را پاسخ دهند .خودکنترلی تانجی و پرسشنامه بهزیستی روان

نشان داد گروه آزمایش طرحواره درمانی و کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در مقایسه 

ی با گروه کنترل توانست به طور موثرتری نمرات ناگویی هیجانی، خودکنترلی و بهزیست

 ناگویی کاهش در کنترل و آزمایش گروه بین که داد نشان نتایج. دهد تغییر شناختی راروان

 نتیجه. دارد وجود معناداری تفاوت شناختیروان بهزیستی و خودکنترلی افزایش و هیجانی،

 بر مبتنی استرس کاهش و درمانی طرحواره رویکردهای از استفاده که داد نشان نتایج: گیری

شناختی زنان آسیب دیده از خشونت ی باعث افزایش خودکنترلی و بهزیستی روانآگاه ذهن

 کاهش و درمانی طرحواره رویکردهای خانگی و کاهش ناگویی هیجانی آنها می شود. بنابراین، 

 افزایش برای خانگی خشونت از دیده آسیب زنان برای آگاهی ذهن بر مبتنی استرس

 و کاهش ناگویی هیجانی توصیه می شود. شناختیروان بهزیستی و خودکنترلی
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 مقدمه 

ترین ارکان جامعه با توجه به نقش خانواده که یکی از اصلی

است، دستیابی به جامعه سالم درگرو خانواده است. سلامت 

سلامت روانی افراد و داشتن رابطه مطلوب  منوط بهخانواده 

هایی که با یکدیگر است. همچنین سخت است زوج

شان دارند والدین خوبی برای فرزندانخودشان مشکل 

تواند کل زندگی فرد باشند. در این میان خشونت خانگی می

را تحت تأثیر قرار دهد و اغلب منجر به دامنه وسیعی از 

 بیمارگونه شود و کارکرد طبیعی فرد را در خانوادهرفتارهای 

شود محیط کار و اجتماع مختل کند. این خلل باعث می

دهی عاطفی، های ارتباطی، پاسخهمسران از لحاظ نقش

در سطح  مشارکت عاطفی، کنترل رفتار، کارایی عمومی

وجود رفتار  .(2023، مهر و همکاران ) تری قرار گیرندپایین

طبق باور  گر،یکدیافراد علاقمند به  نیب  زیآمخشونت

محبت و  ةیگرفته برپا)ادراکات عامه( و روابط شکل یعموم

آنها را مشخص  انیخشونت م تیاهم ت،یمیصم

 ی. خشونت در الگوها(2023)شارعی و همکاران، کندیم

خشن در  یبه جامعه و تداوم الگوها و رفتارها یخانوادگ

آنها  نیکه والد ی. فرزندانابدییم تیسرا یمناسبات اجتماع

اند، در معرض خطر مورد خشم واقع شده گریکدیاز طرف 

 یبه نسل بعد زیآمخشونت یانتقال رفتارها یبرا یشتریب

 یکه نگران یدر حال. (2024)لوین و همکاران ،  قرار دارند

ها ها و رسانهابانیخشونت در خ شیدر مورد افزا یا ندهیفزا

انکار که  رقابلیغ تیواقع نیوجود دارد، ادر سراسر جهان 

خود با خشونت مواجهه شود  یفرد ممکن است در خانواده 

)فیتس ها و در سرتاسرجهان وجود دارددر اکثر خانواده زین

ترین شکل عیشا یخشونت خانگ(. 2023و همکاران ، 

گزارش  نیاحتمال تکرار و کمتر نیشتریهمراه با ب نتخشو

 یو اقتصاد یروان ،یعوارض اجتماع نیشتریو ب سیبه پل

 بیخانواده آس یهاهیبه پا یتواند به طور جداست که می

که  نیبا توجه به ا. آن گردد یبرساند و منجر به فروپاش

است که امروزه توجه  یعیاز مسائل شا یخشونت خانگ

                                                           
1.Alexithymia 
2.difficulty in identifying feeling 

را در سراسر جهان به خود معطوف  یادیپژوهشگران ز

 جیرا یاجتماع بیآس کیهمچنان  یاست ولساخته

خشونت  (2020)میتال و سینگ،  گرددیمحسوب م

جسمانی : -روانی–خانگی به اشکال مختلف خشونت کلامی 

های منزوی کننده )تضعیف روابط مانند استفاده از شیوه

همسر با اطرافیان ، جلو گیری از تماس تلفنی یا ملاقات با 

خانواده یا دوستان(، القای ترس و تهدید و صدمات 

جسمانی، تهدید به دور کردن فرزندان، دشنام و ناسزا و 

خشونت اقتصادی ) عدم تأمین مالی همسر(، خشونت 

 (.  2023جنسی بروز می نماید  )ملوکی وهمکاران ، 

ی تمامی انواع خشونت منجر به  میشود   1ناگویی هیجان

.ناگویی هیجانی به معنای نبود  (2023)فیتس و همکاران ، 

 (.2023دیتزر و همکاران، ) احساسات است بیان  واژه برای

از ویژگیهای ناگویی هیجانی می توان به توصیف مداوم 

های جسمی به جای هیجانها، گفتار و افکار عینی نشانه

بیرونی، همچنین فقر و محدودیت زندگی  اتفاقاتوابسته به 

افراد دچار . ( 2022ملیک و همکاران، تخیلی اشاره کرد)

جانی در بازشناسی، آشکارسازی ،پردازش و ناگویی هی

یی مواجهند. ناگویی هاتنظیم هیجانها با سختی و دشواری

هیجانی در کل به عنوان نقص در خود تنظیم گری هیجانی 

( و سازه ای 2021پرّی و همکاران، شود)در نظر گرفته می

است چند وجهی متشکل از دشواری در شناسایی 

اسات و تهییج بدنی مربوط به و تمایز بین احس 2احساسات

برانگیختگی هیجانی، دشواری در توصیف احساسات برای 

ن ، قدرت تجسم محدود که براساس فقر 3دیگرا

شود؛ سبک شناختی ها مشخص میخیالپردازی

 عینی)غیرتجسمی(، عمل گرا و واقعیت گرا یا تفکر عینی

گزارش تحقیقات مختلف نشان (، 2023)چان و همکاران، 

مبتلا به انواع  ی کهکه ناگویی هیجانی در بیماران می دهد

هستند )هاسپرت و  های روانپزشکی و بالینیآسیب

و  ؛ پولوک2023؛ کراجی و گارنفسک، 2022همکاران، 

3.difficulty in describing feeling 
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؛ 2022؛ دساتنیک و همکاران، 2023همکاران، 

( و نیز  در زنان قربانی 1402پورمحمدقوچانی و همکاران، 

جسمی و روحی اشان در  خشونت خانگی به دلیل شرایط

(. 2023باشد )شارعی و همکاران،خانواده بسیار شایع می

ناگویی هیجانی به طور مستقیم با بهزیستی روانشناختی 

مرتبط است. بهزیستی روانشناختی به عنوان یک عامل 

محافظتی در برابر انزوا اجتماعی و افسردگی در افراد عمل 

ریف این مفهوم  کند. در مدل بهزیستی روانشناختیمی

اشاره به پذیرش دیگران، روابط مثبت با دیگران، استقلال، 

رشد فردی و هدف داشتن در زندگی دارد که نقش مهمی 

در سازگاری و رضایت زندگی افراد و به ویژه نوجوانان ایفا 

افراد برخوردار از تراز بالاتر ( 2023کند )پریا و همکاران، می

ایسه با دیگران احساس شناختی در مقبهزیستی روان

شادی، توانایی حل مسأله، ادراک حمایت خوب، رضایت از 

زندگی و سلامت بدنی بیشتری را گزارش 

( زنان دچار خشونت خانگی، از 2023دهند)جوشانلو، می

و خودکنترلی سطح پایینی   1شناختینظر بهزیستی روان

 قرار داشته و میزان بیشتری از علائم اضطرابی و خلقی را

 یخود کنترل(. 2023کنند )شارعی و همکاران ، تجربه می

و  طیخود با شرا یرفتار یهایژگیمطابقت و زانیم انگریب

شخص  کیمفهوم است که  نیو به ا موجود است تیموقع

 داریچه قدر پا ای ریپذخود چه قدر انعطاف تیدر موقع

 توانندیکه م ی(. افراد2020است)موسر و همکاران، 

کنند و در زمان  یبند تیلورا او انهیواقع گرا یهاهدف

عواطف و عقل تعادل برقرار کنند، خود  انیم یریگ میتصم

 یکه فاقد خودکنترل ی(. افراد2020 ،یریکنترل هستند)مع

 بیو اغواکننده آس زیهستند در مقابل لحظات وسوسه برانگ

 و کنترل دیفوا جمله از (.1400 ،یهستند)بخش ریپذ

 به برای یختگیبرانگ سطوح کنترل جاناتیه میتنظ

 دلسردی رغم به داشتن، پشتکار عملکرد، رساندن حداکثر

 و کیتحر مقابل در مخرب واکنش از رییجلوگ وسوسه، و

)اسچنل، باشدمی وارده فشارهای رغم به حیصح عملکرد

 یهامخالفت از حاصل جانیه میتنظ در یناتوان. (2020

                                                           
1. Psychological well-being 
2 . Early Maladaptive Schemas  

 دیشد آنقدر یگاه هامخالفت گونه نیا از ترس و یاجتماع

یم رهیچ حیصح عمل انجام برای فرد تلاشهای بر که است

 عناصر نیب یخودکنترل(. 2023اوسو و همکاران،  )دلشود

 بهی)زمان یهادرنگ با رفتاری رخدادهای دهنده لیتشک

 نیب که یصورت در. کندمی برقرار یپل( کار انداختن قیتعو

 با ای نباشد ای فاصله امدهایپ و هاپاسخ رخدادها، نیا

 رفتاری و یطیمح رخدادهای نیب ییعن) باشدکمی فاصله

. بود نخواهد یخودکنترل به یاجیاحت( دهدمی انجام فرد که

 یهایژگیو از یکی زمان، عرض در یسازمانده ن،یبنابرا

 کی خود رفتار کنترل. است یخودکنترل فیتعر مهم

 و فیتکل انجام جهت لازم زمان کاهش برای موثر کیتکن

. است مدار فیتکل رفتارهای برای لازم زمان شیافزا

 یزندگ تا کند کمک افراد به تواندمی یخودکنترل ن،یبنابرا

در  زنان بیترت نیبد ( 2021)معیری، باشند داشته بهتری

دچار  اریبس )از قبیل خشونت خانگی( حساس طیشرا

 دهندیوحشت و استرس شده و آرامش خود را از دست م

یابد)ویم و و تاب آوری و خودکنترلی آنها کاهش می

 (.2023همکاران ، 

یکی از کاربردهای اصلی علم روانشناسی، کاربست اصول آن 

های نوین زندگی، تعدیل مخاطرات، در یافتن شیوه

پیشگیری از مسائل و مشکلات فردی، خانوادگی و ارتقای 

ی تعدیل کنندهسلامت است. که یکی از انواع مداخله های 

بسیاری از نشانه ها ناگویی هیجانی، طرحواره درمانی می 

(. رشد طرحواره اغلب به 2023دایک و همکاران،  باشد )ون

گردد. مطابق نظر یانگ و همکاران دوران کودکی باز می

( بعضی از افراد به خاطر تجارب کودکی منفی 2003)

کنند که بر می را ایجاد  2ایهای ناسازگارانه اولیهطرحواره

شیوه تفکر، احساس و رفتار آنها در روابط صمیمانه بعدی و 

های گذارد. پژوهشهای زندگی شان تأثیر میسایر جنبه

زیادی رابطه بین مفاهیم همپوش با  ناگویی هیجانی، 

های شناختی را در حوزهخودکنترلی و بهزیستی روان

رار دادند که های ناسازگار اولیه را مورد بررسی قطرحواره

ها با امتزاج یا ای از این حوزهنشانگر تأثیر بخش عمده
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گسیختگی عاطفی در افراد است )فلدروس و همکاران، 

(. از این رو پژوهش حاضر قصد 1401؛ اسماعیلی، 2021

های طرحواره ناسازگارانه اولیه را در پیش دارد نقش حوزه

شناختی انبینی ناگویی هیجانی، خودکنترلی و بهزیستی رو

 مورد مطالعه قرار دهد. 

شناختی دیگر مطرح در پژوهش حاضر، کاهش مداخله روان

برنامـه ذهـن آگاهـی استرس مبتنی بر ذهن آگاهی است. 

مبتنـی بـر کاهـش اسـترس، برنامـه کوتـاه مــدت و 

تحولات  ســاختار یافتــه ای اســت کــه در، جدیدتریــن 

ایــن درمــان  شده است .های شناختی مطرح درمان

مســتلزم راهبردهــای ویــژهای بــرای متمرکزکــردن 

فرآینـد توجـه اسـت کـه بـه نوبـه خـود بـه جلوگیـری از 

عوامـل  ایجادکننــده خلــق منفــی، باورهــای 

های نگــران کننــده، غیرمنطقــی، گرایــش بــه پاســخ

گیری افــکار و رشــد دیــدگاه جدیــد و شــکل

هیجانــات خوشــایند منجــر میشــود. درمــان هــای 

مثبتنگــر بــا آمــوزش چگونگــی تمرکــز بــر نقــاط 

قــوت و حفــظ شــادمانی فراگیــر همــراه بــا 

گــذاری هــای هیجانهــای مثبــت و تغییــر در هدف

)پاسیار شوندمی ذهنــی و رفتــاری مثبــت، وارد عمــل

بودن در معرض  اینکه به باتوجه (.1402و همکاران، 

 همراه جامعه روان درسلامت مشکلات خشونت خانگی ، با

 زندگی بر نامطلوبی تأثیرات تواندمی مشکلات این و است

 به نظر با  و بگذارد، افراد فردی بین تحصیلی، اجتماعی و

پیشگیری از  حیطه شده، در انجام هایپژوهش بیشتر اینکه

بسیاری از زنان و کودکان  که واقعیت این و از بوده خشونت 

 به طور مداوم در معرض خشونت خانگی قرار دارند چشم

 پژوهشی وجود عدم دلیل به همچنین است شده پوشی

 هایپژوهش انجام برای زمینه ایجاد و حوزه این در جامع

 رسد.می نظربه ضروری حاضر پژوهش انجام بیشتر،

با توجه به اهمیت مساله این پژوهش به دنبال پاسخگویی 

 به این سؤالات است: 

ناگویی هیجانی، خودکنترلی و  واره درمانی برحآیا طر

شناختی زنان قربانی خشونت خانگی تأثیر بهزیستی روان

 دارد؟

ناگویی  آیا کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر 

اختی زنان قربانی شنهیجانی، خودکنترلی و بهزیستی روان

 خشونت خانگی تأثیر دارد؟

 

 روش

نیمه  روش و از نظر کاربردیاین پژوهش از نظر هدف 

 آماری جامعهاست.  آزمایشی با پیش آزمون  و پس آزمون 

 مراجعه خانگی خشونت از دیده آسیب زنان کلیه شامل

. بود 1402 سال در آرا ذهن روانشناسی کلینیک به کننده

 و شدند انتخاب شرایط واجد بیمار 45 مطالعه این در

گان به طور تصادفی به سه گروه مشاوره کنند شرکت

نفر( و گروه کاهش استرس مبتنی بر  15حواره درمانی )طر

 تقسیم   (نفر 15) کنترل گروه و نفر(  15ذهن آگاهی )

 ایدقیقه 90جلسه  8طی شدندسپس گروه آزمایش در 

تمام جلسات پس آزمون پس از اتحت درمان قرار گرفت و 

. افراد گروه دیگردروی دو گروه آزمایش و کنترل اجرا 

های کوچکتر با طرحواره مشترک تقسیم آزمایش را به گروه

عضو با طرحواره رهاشدگی،  6بندی نمودیم. گروه اول با 

کفایتی و گروه عضو و طرحواره وابستگی بی 3گروه دوم با 

شکست و برای بقیه اعضاء که عضو و با طرحواره  4سوم با 

های مشترک نداشتند به صورت انفرادی جلسات طرحواره

 عییشده و عدم تض تیرعا یاصول اخلاقبرگزار گردید.

حقوق شرکت کنندگان در پژوهش، از جمله محرمانه بودن 

شرکت  یبه دست آمده به طور کامل برا یاطلاعات شخص

ها داده یلو تحل یهبه منظور تجز .داده شد.  حیکنندگان توض

درصد،  ی،مانند محاسبه فراوان یفیآمار توص یهااز روش

 اسمیرنوف –آزمون کولموگروف  یار؛انحراف مع یانگین،م

نمرات در  یعفرض نرمال بودن توز یشپ یت)جهت رعا

 یلشامل روش تحل یاستنباط یجامعه(؛ روش آمار

جهت  اخکرونب آلفای ¬و روش یرهتک متغ یانسکوار

و  یهانجام تجز یاستفاده شد. برا یایی،پا یبمحاسبه ضرا

 SPSS.22 یوتریاز نرم افزار کامپ یقتحق یهاداده یلتحل

 .استفاده شده است
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 ابزار پژوهش 

شامل  پرسشنامه متغیرهای جمعیت شناختی: الف:

سؤالات مربوط به سن زنان قربانی خشونت خانگی، وضعیت 

 باشد.تحصیل و وضعیت شغل می

مقیاس : پرسشنامه مقیاس ناگویی هیجانی تورنتوب: 

یک ( 1994ناگویی هیجانی تورنتو )بگبی، پارکر و تیلور،

سوالی است و سه زیر مقیاس دشواری در  20آزمون 

شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر 

کاملا ) 1درجه ای لیکرت از نمره  5عینی را در طیف 

ی ر نسخه فارسدکاملا موافق( می سنجد.) 5مخالف( تا نمره 

،  ضرایب آلفای کرونباخ 20-مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

کل، و سه زیر مقیاس دشواری در برای ناگویی هیجانی 

شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر 

محاسبه شدکه  72/0و  75/0، 82/0، 85/0عینی به ترتیب 

نشانه همسانی درونی خوب مقیاس است. پایایی بازآزمایی 

نفری در دو  67در نمونه  20-مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

 برای ناگویی 87/0تا  80/0نوبت با فاصله چهار هفته از 

های مختلف تایید شد هیجانی کل و زیرمقیاس

در این پژوهش آزمون ناگویی هیجانی (. 2007)بشارت،

را پس آزمون اج -تورنتو در دو نوبت بصورت پیش آزمون

همچنین در پژوهش حاضر اعتبار پرسشنامه مذکور  .شد

 . دبه گردیمحاس 75/0

فرم کوتاه  -شناختیج( پرسشنامه بهزیستی روان

به  1989این ابزار خودگزارشی در سال  (:2002)ریف/

مورد تجدیدنظر قرار  2002وسیله ریف تدوین و در سال 

 18سئوالی و  54سئوالی،  84های گرفته است و دارای فرم

سئوالی آن  18باشد. در این مطالعه از فرم کوتاه سئوالی می

های پیشین دارای استفاده خواهد شد. این فرم مانند فرم

زیرمقیاس شامل استقلال، تسلط بر محیط، رشد  6دارای 

 شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و

( ضریب آلفای کرونباخ 2002باشد. ریف )رشد شخصی می

گزارش کرده است. در ایران نیز خانجانی،  89/0این ابزار را 

( همسانی 1393آبادی، مظاهری و شکری )شهیدی، فتح

درونی این ابزار را با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل ابزار 

 76/0تا  52/0ای بین های آن را در دامنهو زیرمقیاس 71/0

لفای کرونباخ آدر پژوهش حاضر، ضریب اند. گزارش کرده

 . به دست آمد 88/0

ی تانجاین پرسشنامه توسط :  پرسشنامه خودکنترلید( 
خود کنترلی  پرسشنامهاست. (. تهیه شده1999) 1

سوال بوده و هدف آن سنجش میزان  13دارای  تانجی

پرسشنامه  یبرا. حداکثر نمره کنترل افراد بر خودشان است

است . نمره بالاتر  13و حداقل  65 یتانج یخود کنترل

و  ییبالاتر فرد خواهد بود و برعکس. روا یخودکنترل انگریب

 یدر پژوهش موسو یتانج یپرسشنامه خود کنترل ییایپا

قرار  دییمحاسبه و مورد تا(. 1394مقدم و همکاران )

 ییروا (2004و همکاران ) یاست. در پژوهش تانجگرفته

 شرفتیپ یهااسیآن با مق یهمبستگ یابیبا ارز اسیمق نیا

 یفرد نیب یهاروابط مثبت و مهارت، یسازگار، یلیتحص

دو  یآن بر رو ییایپا نیاست. همچنقرار گرفته دییمورد تا

و  83/0کرونباخ  یبا استفاده از آزمون آلفا ینمونه آمار

 .استبدست آمده 85/0

  (2003) انگیتوسط  آموزش طرحواره درمانی گروهی : پروتکل1جدول 

 .و اهداف گروه نیو ابلاغ قوان ءاعضا انیبر اعتماد م یرابطه حسنه مبتن جادیو ا گریکدیگروه با  یاعضا ییآشنا اول جلسه

 دوم جلسه
 برای و شفاف ادهس زبانی به درمانی طرحواره مدل توضیح گروهی، کار کلی قوانین و هادستورالعملدرمانی، بیان  طرحواره آموزش و سنجش مرحله اجرای

 .هاآزمودنی

  تأییدکننده طرحواره. شواهد از جدید تعریف طرحواره، اعتبار آزمون مانند هاطرحواره با شناختی چالش هایتکنیک کارگیری به سوم جلسه

 ، ارائه تکلیف و بازخورد.طرحواره ثبت فرم و تکمیل آموزشی کارت تدوین و ساخت طرحواره، ناسالم جنبه و سالم جنبه بین گفتگو چهارم جلسه

   )تجربی( هیجانی هایآموزش تکنیک و معرفی پنجم جلسه

 ششم جلسه
 مداخله دستورالعمل اساس یرفتار شکنی الگو منظور به ذهنی همسر و تصویرسازی به نامه نوشتن زا، آسیب وقایع تصویرسازی خیالی، گفتگوهای هایانجام تکنیک

 .هیجانی سطح در هاطرحواره با مبارزه برای هاآزمودنی به کمک با هدف جلسات این گروهی در کار و

 ای ناسازگار.مقابله هایسبک کردن رها برای هاترغیب آزمودنی رفتاری، الگوشکنی هایتکنیک اجرای و آموزش هفتم جلسه

                                                           
1  
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 هشتم جلسه
سالم، جمع  تمرین رفتارهای و رفتار ادامه معایب و مزایا بازنگری آفرینی، انگیزه رفتار، تغییر ای کارآمد: مثلمقابله رفتارهای دریافت بازخورد از جلسه قبل، تمرین

 جلسات ختم برای افراد کردن آماده ها،بندی مهارت

 (2017و همکاران، 1پروتکل آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  )لهرهاپت  -2جدول 
 

 
هایافته  

 ،در پژوهش نمونه مورد مطالعه یشناختتیجمع یهایژگیو

سال و گروه کنترل با میانگین سنی  70/30با میانگین سنی 

 حضور داشتندسال  20/31

نفر از افراد شرکت کننده در  18در نمونه آماری پژوهش، 

نفر  12درصد(  لیسانس و 40نفر ) 15، و  دیپلم پژوهش

 فوق لیسانس داشتند . 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش  3در جدول 

 آزمون ارائه شده است. آزمون و پسبر حسب پیش
 

 آزمون آزمون، پس: میانگین، انحراف استاندارد برای نمرات متغیرهای پژوهش در پیش3جدول 

 گروه متغیر
 

 پس آزمون پیش آزمون

ی 
ست

زی
به

ن
روا

 

 استقلال
 55/14 ± 69/0 87/12 ± 34/0 طرحواره

MBSR 55/0 ± 93/12 13/1 ± 17/15 

                                                           
1 . Lehrhaupt 
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 19/10 ± 76/0 67/13 ± 11/1 کنترل

 تسلط محیطی

 16/17 ± 54/3 00/14 ± 24/2 طرحواره

MBSR 19/1 ± 45/11 65/2 ± 37/15 

 28/10 ± 14/1 16/12 ± 73/1 کنترل

 رشد شخصی

 13/14 ± 99/1 99/10 ± 48/0 طرحواره

MBSR 15/1 ± 13/12 87/2 ± 87/16 

 55/9 ± 15/0 00/11 ± 27/0 کنترل

 تعامل مثبت

 65/17 ± 16/4 98/15 ± 86/3 طرحواره

MBSR 16/2 ± 66/14 43/2 ± 89/16 

 17/11 ± 32/1 78/14 ± 52/3 کنترل

هدفمندی 

 زندگی

 66/15 ± 95/5 28/11 ± 63/2 طرحواره

MBSR 11/1 ± 32/10 75/4 ± 27/14 

 12/9 ± 61/0 75/11 ± 27/1 کنترل

 خودپذیری

 36/17 ± 55/2 66/14 ± 99/1 طرحواره

MBSR 85/0 ± 54/12 31/1 ± 46/14 

 31/10 ± 51/0 39/12 ± 66/0 کنترل

 نمره کل

 51/96 ± 88/18 78/79 ± 54/11 طرحواره

MBSR 01/7 ± 03/78 14/15 ± 03/93 

 62/60 ± 49/4 75/75 ± 56/8 کنترل

 خودکنترلی

 20/45 ± 90/4 60/35 ± 56/3 طرحواره

MBSR 70/4 ± 10/37 05/5 ± 90/44 

 95/36 ± 85/3 80/36 ± 20/4 کنترل

ی
وی

اگ
ن

 

 اضطراب

 65/42 ± 72/1 11/60 ± 34/3 طرحواره

MBSR 90/3 ± 50/62 23/3 ± 70/46 

 13/60 ± 77/3 25/60 ± 64/3 کنترل

شناسایی 

 احساس

 54/17 ± 66/2 14/23 ± 57/2 طرحواره

MBSR 73/1 ± 95/22 91/1 ± 61/19 

 40/22 ± 88/1 86/22 ± 98/1 کنترل

توصیف 

 احساس

 19/16 ± 17/2 75/19 ± 66/2 طرحواره

MBSR 25/2 ± 10/20 60/2 ± 05/18 

 38/19 ± 45/2 18/19 ± 22/2 کنترل

 تفکر عینی

 72/17 ± 56/2 68/22 ± 79/2 طرحواره

MBSR 40/2 ± 70/21 90/2 ± 40/17 

 22/23 ± 65/2 02/23 ± 15/2 کنترل

ف در مورد پیش فرض ونتایج آزمون کلموگروف ـ اسمیرن

متغیرهای پژوهش نشان داد که نرمال بودن توزیع نمرات 

آزمون و در پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در پیش

نتایج آزمون  .مورد تایید استهر دو گروه آزمایش و گواه 
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نشان  هایواریانسپیش فرض تساوی لوین جهت بررسی 

ها در دو گروه های نمرهپیش فرض تساوی واریانسداد که 

همچنین نتایج گویای این است  آزمایش و گواه تأیید گردید.

باشد. در فرض همگنی شیب رگرسیون برقرار میکه پیش

ارائه  4در جدول  نتایج تحلیل کواریانس چند متغیریادامه 

 شده است. 
 ، خودکنترلی، بهزیستی روانشناختی)مانکوا( بر روی میانگین پس آزمون نمرات ناگویی هیجانی خود نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری :4جدول 

 های آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمونگروه

 مقدار نام آزمون
DF 

 فرضیه
DF 
 توان آماری مجذور اتا F P خطا

 00/1 48/0 0001/0 40/14 24 5 48/0 آزمون اثر پیلایی

 00/1 48/0 0001/0 40/14 24 5 19/0 آزمون لامبدای ویلکز

 00/1 48/0 0001/0 40/14 24 5 03/4 آزمون اثر هتلینگ

 00/1 48/0 0001/0 40/14 24 5 03/4 آزمون بزرگترین ریشه روی

نشان داده شده است با کنترل  4همان طور که در جدول 

آن  گرها، بیانداری همه آزمونپیش آزمون سطوح معنی

های آزمایش و گواه حداقل از لحاظ هستند که بین گروه

، ناگویی هیجانی متغیرهای یکی از متغیرهای وابسته )

داری ( تفاوت معنیشناختیخودکنترلی و بهزیستی روان

  . (=40/14Fو  >0001/0Pوجود دارد )
 نتیجه آزمون کرویت موچلی متغیرهای پژوهش -5جدول 

 سطح معناداری ی کای دوآماره کرویت موچلی متغیرهای پژوهش

 001/0 191/27 365/0 ناگویی هیجانی

 001/0 106/28 405/0 شناختیبهزیستی روان

 001/0 580/26 441/0 خودکنترلی

آزمون کرویت موچلی مقدار سطح  5بر اساس جدول شماره 

به دست آمده  001/0معناداری برای متغیر اضطراب برابر 

در نتیجه از فرض  شود.است؛ لذا فرض کرویت رد می

تر شرط همگنی ای دقیقها و به گونهیکسان بودن واریانس

ماتریس کواریانس اطمینان حاصل نشد و تخطی از الگوی 

های صورت گرفته است. در نتیجه از آزمون Fآماری 

گیرز -هاوسجایگزین یعنی از آزمون محافظه کارانه گرین

شد که برای بررسی اثرات درون آزمودنی درمان استفاده 

 آمده است.  6نتایج آن در جدول شماره 

 پژوهش در سه مرحله اجرا برای گروه طرحواره درمانیمتغیرهای  مکرر گیریواریانس اندازه تحلیل نتایج-6جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر داریمعنی Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 ناگویی هیجانی

 999/0 371/0 001/0 720/24 گروه

 833/0 211/0 007/0 611/5 زمان

 908/0 371/0 001/0 380/6 تعامل زمان و گروه

 خودکنترلی

 920/0 390/0 001/0 260/24 گروه

 745/0 245/0 007/0 950/4 زمان

 602/0 386/0 001/0 230/7 تعامل زمان و گروه

 شناختیبهزیستی روان

 956/0 390/0 001/0 680/25 گروه

 815/0 240/0 007/0 320/5 زمان

 914/0 370/0 001/0 960/6 تعامل زمان و گروه

روش مداخله دهد که نشان می 6نتایج جدول شماره 

تفاوت معناداری را در سه مرحله ( طرحواره درمانی)

؛ F=720/24گیری در نمرات ناگویی هیجانی )اندازه

001/0=Sig(خودکنترلی ،)260/24=F 001/0؛=Sig و )

(، دو Sig=001/0؛ F=680/25شناختی)بهزیستی روان

ده است، به این معنی که گروه آزمایش و کنترل ایجاد کر

تأثیر معناداری بر بهبود ( طرحواره درمانیروش مداخله )

شناختی ناگویی هیجانی، خودکنترلی و بهزیستی روان

داشته است. در ادامه مقایسه دو به دوی میانگین تعدیل 
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شده مراحل مختلف آزمون )پیش آزمون، پس آزمون( در 

 آمده است. 7اضطراب در جدول شماره 
 مختلف سنجش متغیرهای پژوهش برای گروه طرحواره درمانی مراحل در فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج -7ول جد

 سطح معناداری تفاوت میانگین هاآزمون متغیرهای پژوهش

 پس آزمون-پیش آزمون ناگویی هیجانی
*46/17 

001/0 

 پس آزمون-پیش آزمون خودکنترلی
*80/10 

001/0 

 پس آزمون-پیش آزمون شناختیبهزیستی روان
*25/17 

001/0 

به منظور مشخص نمودن اینکه ناگویی هیجانی، بهزیستی 

شناختی و خودکنترلی در کدام مرحله با هم تفاوت روان

فرونی استفاده شد که تعقیبی بن دارند از آزمون معناداری

ها پرداخته شده است. جدول به مقایسه دو به دو میانگین

 روش مداخله )طرحواره درمانی(دهد که نشان می 7شماره 

در  شناختی و خودکنترلیبر ناگویی هیجانی، بهزیستی روان

داری داشته اند. همان گونه هر مرحله پس آزمون تأثیر معنا

تفاوت میانگین »دهد نشان می 6شماره که نتایج جدول 

روش حاکی از آن است که « پیش آزمون با پس آزمون

شناختی، بهزیستی روانبر  (طرحواره درمانیمداخله )

خودکنترلی و ناگویی هیجانی در مرحله پس آزمون تأثیر 

 داشته اند.
 متغیرهای پژوهش در سه مرحله اجرا برای گروه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی مکرر گیریواریانس اندازه تحلیل نتایج-8جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر داریمعنی Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 ناگویی هیجانی

 999/0 390/0 001/0 800/25 گروه

 803/0 250/0 001/0 850/6 زمان

 908/0 371/0 001/0 25/7 تعامل زمان و گروه

 خودکنترلی

 920/0 390/0 001/0 450/25 گروه

 760/0 260/0 001/0 220/5 زمان

 684/0 395/0 001/0 900/6 تعامل زمان و گروه

 شناختیبهزیستی روان

 956/0 390/0 001/0 900/25 گروه

 700/0 290/0 001/0 750/5 زمان

 650/0 350/0 001/0 710/6 تعامل زمان و گروه

روش مداخله دهد که نشان می 8نتایج جدول شماره 

تفاوت معناداری را ( کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی)

گیری در نمرات ناگویی هیجانی در سه مرحله اندازه

(800/25=F 001/0؛=Sig(خودکنترلی ،)450/25=F ؛

001/0=Sig900/25شناختی)( و بهزیستی روان=F ؛

001/0=Sig ،دو گروه آزمایش و کنترل ایجاد کرده است ،)

کاهش استرس مبتنی بر روش مداخله )به این معنی که 

تأثیر معناداری بر بهبود ناگویی هیجانی، ( ذهن آگاهی

شناختی داشته است. در ادامه خودکنترلی و بهزیستی روان

مقایسه دو به دوی میانگین تعدیل شده مراحل مختلف 

ن، پس آزمون( در اضطراب در جدول آزمون )پیش آزمو

 آمده است. 9شماره 
 مختلف سنجش متغیرهای پژوهش برای گروه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی مراحل در فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج -9جدول 

 سطح معناداری تفاوت میانگین هاآزمون متغیرهای پژوهش

 پس آزمون-آزمونپیش  ناگویی هیجانی
*60/15 

001/0 

 پس آزمون-پیش آزمون خودکنترلی
*75/8 

001/0 

 پس آزمون-پیش آزمون شناختیبهزیستی روان
*40/16 

001/0 
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به منظور مشخص نمودن اینکه ناگویی هیجانی، بهزیستی 

شناختی و خودکنترلی در کدام مرحله با هم تفاوت روان

فرونی استفاده شد که تعقیبی بن دارند از آزمون معناداری

ها پرداخته شده است. جدول به مقایسه دو به دو میانگین

روش مداخله )کاهش استرس دهد که نشان می 8شماره 

بر ناگویی هیجانی، بهزیستی  مبتنی بر ذهن آگاهی(

در هر مرحله پس آزمون تأثیر  شناختی و خودکنترلیروان

 9داری داشته اند. همان گونه که نتایج جدول شماره معنا

« تفاوت میانگین پیش آزمون با پس آزمون»دهد نشان می

روش مداخله )کاهش استرس مبتنی حاکی از آن است که 

شناختی، خودکنترلی و بهزیستی روانبر  بر ذهن آگاهی(

 ون تأثیر داشته اند.ناگویی هیجانی در مرحله پس آزم
 ثرترر روش مؤی زوجی با آزمون تعقیبی بن فرونی به منظور تعیین تأثیقایسهم -10جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه مبنا با گروه مقایسه متغیرها

 ناگویی هیجانی

 726/0 86/1 (اهش استرسک-طرحواره درمانی) تفاوت

 001/0 44/17* (گواه-درمانی طرحواره) تفاوت

 034/0 58/15* (گواه-کاهش استرس) تفاوت

 شناختیبهزیستی روان

 999/0 85/0 (اهش استرسک-طرحواره درمانی) تفاوت

 001/0 25/17* (گواه-طرحواره درمانی) تفاوت

 003/0 40/16* (گواه-کاهش استرس) تفاوت

 خودکنترلی

 999/0 05/2 (سترساکاهش -طرحواره درمانی) تفاوت

 001/0 80/10* (گواه-طرحواره درمانی) تفاوت

 002/0 75/8* (گواه-کاهش استرس) تفاوت

فاوت نتایج نشان داد که ت 10با توجه به نتایج جدول شماره 

 میانگین طرحواره درمانی با گروه گواه بیشتر از تفاوت

 میانگین کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی با گروه گواه

است، که این نشان دهنده آن است که طرحواره درمانی 

شناختی، اثربخشی بیشتری بر بهبود نمرات بهزیستی روان

 خودکنترلی و ناگویی هیجانی داشته است.  

  گیریبحث و نتیجه

واره درمانی و هدف این مطالعه مقایسه اثربخشی طرح

ناگویی هیجانی،  کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر

شناختی و خودکنترلی زنان قربانی خشونت بهزیستی روان

 خانگی شهر تهران بود. نتایج نشان داد که طرحواره درمانی

شناختی زنان قربانی خشونت بر نمره کل بهزیستی روان

خانگی تأثیر معناداری داشته است و این موضوع در مورد 

شناختی نیز معنادار های بهزیستی روانهایهمه زیر مقیاس

(، 1401است. نتایج این پژوهش با پژوهش اسماعیلی )

(، 1400(، نیکپور و همکاران )1401کیایی راد و همکاران )

( همسو 2016) 1(، رنر، ارنتزا، لیلو و هویبرز2023پوق ) ،

 بود.

                                                           
1 Renner, Arntz, Leeuw, Huibers 

توان گفت که زنان قربانی در تبیین این موضوع می

خشونت خانگی با گذراندن پروتکل های آموزشی طرحواره 

کاهش دادن شدت  قیاز طر هایشانوارهطرحدرمانی، 

واره و کاهش دادن طرح یبه وجود آورنده یجانیخاطرات ه

 یشناخت یالگوها رییو تغ یکیزیو ف یبدن تیساسشدت ح

 یامقابله یهاسبکیابد و کاهش می وارهمرتبط با طرح

گردد و فرد جایگزین می رفتار سازگارانه یناسازگار با الگوها

گیرد که باید شادی هم در برنامه های خود داشته یاد می

باشد و نظم و هیجانات سالم را در زندگی خود بروز دهد 

شناختی در ها همگی منجر به بهبود بهزیستی روانکه این

 (.2023گردد)نیک پرور وهمکاران ،آنها می

هیجانی  نیز مشخص گردید طرحواره درمانی بر ناگویی

و  خودکنترلی ،زنان قربانی خشونت خانگی اثربخش است. 

( و 1398ماحصل حاضر با پژوهش ایزدی و همکاران)

باشد.  با ( هم راستا می1402روستایی و مصطفایی )

گذراندن پروتکل های آموزشی طرحواره درمانی زنان قربانی 

 یجانیکاهش شدت خاطرات ه قیاز طر خشونت خانگی ، 

 تیو کاهش دادن شدت حساسطرحواره  یآورندهبه وجود 
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طرحواره مرتبط با  یشناخت یالگوها رییو تغ یکیزیو ف یبدن

رفتار  یبا الگوها را ناسازگار یامقابله یهاسبکمی توانند 

گیرد که چگونه جایگزین کنند و فرد یاد می سازگارانه

هیجانات خود را بروز داده و خود را کنترل کند بنابر این  با 

توان ناگویی هیجانی را تغییر آموزش طرحواره درمانی می

داده و با تخلیه هیجانات و بهبود عواطف و احساسات منفی 

و همکاران  گوندوغموش) باعث بهبود ناگویی هیجانی شد

ها به دادن پاسخ رییکردن و تغ میتنظ ییتوانا(.  با 2320،

 یبه رفتارها بینامطلوب، ترغ یاز رفتارها یریمنظور جلوگ

در فرد ) همان  به اهداف بلندمدت یابیمطلوب و دست

 (.2024و همکاران، اتزابورویابد) خودکنترلی( ارتقا می

نتیجه دیگر این پژوهش از این قرار بود که کاهش 

شناختی، بتنی بر ذهن آگاهی بر بهزیستی رواناسترس م

ناگویی هیجانی و خودکنترلی زنان قربانی خشونت خانگی 

های پاسیار و اثربخش بوده است که این یافته با پژوهش

( و ویلگوس و 1402(، حاتمی و همکاران )1402همکاران)

باشد.  زنان قربانی خشونت ( همسو می2020همکاران )

کل کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی خانگی که در پروت

آگاهی بیشتری نسبت به زمان حال پیدا شرکت کردند، 

کنند. با افزایش ذهن آگاهی، فرد از هیجانات و افکاری می

که باعث استرس وی می شوند آگاه می شود و با کاهش 

یاد می و  آنها حس آرامش عمیق تری را تجربه می کند

زندگی واکنش نشان دهند. به گیرند چگونه به چالش های 

عبارت دیگر، یاد می گیرند چگونه با آرامش و طمانینه با 

مشکلات زندگی روبرو شوند و به روش های ناسالم به محیط 

گیرند چگونه شادی و احساس بنابراین یاد می پاسخ ندهند

های مثبت خود  را بروز دهند بنابراین بهزیستی 

دایک و همکاران،  ابد )ونیشناختی در آنها کاهش میروان

2023.) 

زنان قربانی خشونت خانگی ممکن است از هیجانات 

منفی و مثبت خویش آگاهی نداشته باشند و هنگام قرار 

های پراسترس زندگی نتوانند به خوبی گرفتن در موقعیت

از هیجانات خود استفاده کنند. زیرا مشکلات آنان باعث 

های اجتماعی، خود را به صورت شود که در موقعیتمی

های اجتماعی نند و کمتر خود را در موقعیتمنفی ارزیابی ک

شود که درگیر کنند اما طرحواره درمانی در افراد باعث می

آگاهی ها بر خویشاز وجود هیجانات منفی و تأثیر منفی آن

های مختلف پیدا کنند و با باز ارزیابی هیجانات در موقعیت

نسبت به سالم نگه داشتن زندگی هیجانی خویش تلاش 

 (. 2023کوبزانسکی و همکاران، کنند ) 

هایی ها با محدودیتاین پژوهش نیز مانند سایر پژوهش

است. اول،  یتمحدود ینچند یمطالعه دارا ینامواجه بود 

 دهدیبه ما اجازه نم یمکه ما استفاده کرد یمقطع یبررس

 یجادشده امشاهده یهادر مورد ارتباط یعلّ یهااستنتاج

به مدل  یدناعتبار بخش یرا برا یو مطالعات طول یم،کن

 یکردمطالعه از رو ین. دوم، اضروری است  یندهما در آ ینظر

بررسی اثر بخشی استفاده کرد که ممکن است  یخود گزارش

 یابیارز یهاروش ینده،کند و در آمنحرفرا  و مقایسه 

چندگانه مانند روش مکالمه، روش مشاهده و پرسشنامه 

با دقت بیشتری کرد تا  یطراح توانیگزارش خانواده را م

بررسی مقایسه مطالعه حاضر از نوع . ارزیابی صورت گیرد

علی  گیرییجهبوده و نت ای اثر بخشی روش های درمانی 

شود تا مطالعات پیشنهاد می سازد.محدود می یجرا از نتا

نظر گرفتن سایر  تر و با دربعدی بر روی جمعیت وسیع

متغیرهای مربوط به زنان آسیب دیده در ل یرهای دخیغمت

به  صورت گیرد. همچنین نتایج مطالعه از خشونت خانگی

گزارش شود تا  بهزیستی و سایر ارگان های مرتبط 

به زنان  مشاورین بتوانند با استفاده از نتایج به دست آمده 

تبع بهآسیب دیده از خشونت حمایت لازم را برسانند . 

مطالعه،  نیا ییهای نهاافتهیشده و  ادیهای تیمحدود

 قاتیتحق نده،یآ یهای پژوهششود در طرحیم شنهادیپ

اثر بخشی روش های درمانی به منظور روشن شدن  گریید

انجام شود. دیگر بر جامعه آسیب دیده از خشونت خانگی  

شهرها را از  ینمونه پژوهش یهای آتدر پژوهش پژوهشگران

جلسات و  شودیم شنهادیانتخاب کنند. پ و جوامع مختلف

روش  ها در مورد خانواده یسازبه منظور آگاه ییهاشیهما

های پیشگیری از خشونت خانگی و پروتکل های درمانی 

و  برگزار گردد.موثر بر افراد آسیب دیده از خشونت خانگی 
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شناسایی روش های هر چه  شودکهپیشنهاد میدر نهایت 

موثر تر در پیشگیری از خشونت خانگی و روش های حمایت 

تری قرار گیرد تا ، مورد بررسی جدی از افراد آسیب دیده 

تر این موضوع ، اقدامات تر و دقیقبا شناسایی هر چه سریع

کنترلی متناسبی برای کاستن از شدت مشکل و جلوگیری 

 .انجام گیرد از تبعات منفی آن در آینده،
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