
 

  ، پژوهشگاه علوم انساني و مطالعات فرهنگينامة زنان پژوهش
  134 - 123، 1397، بهار اولسال نهم، شمارة 

  درماني واره طرح رويكرد بر مبتني گروهي مشاوره اثربخشي
  خياباني زنان خودپنداره مثبت افزايش بر

  *مجيد ضرغام حاجبي
  ***ثمين پاكنژاد، **محبوبه ميرباقري

  چكيده
 طرحواره رويكرد بر مبتني گروهي مشاوره بخشي هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي اثر

 روش در ايـن پـژوهش از  روش:  خياباني بود. زنان مثبت ي خودپنداره افزايش درماني بر
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  خياباني. ، زنان خودپنداره گروهي، درماني  طرحواره ها: كليدواژه
 

  مقدمه .1
ي اخير موجب مشكل  آسيب هاي اجتماعي مختلف و پيامدهاي زندگي مدرن در چند دهه

خانمـان و خيابـاني شـناخته     بـي  اجتماعي جـدي و خطرنـاكي شـده كـه بـا عنـوان زنـان       
) Jarvis ) و جـارويس ( Kurtz)، كـورتز ( Lindsey)، ليندسـي ( Williamsشـود(ويليامز (  مـي 

). آمار ارائه شده در كشورهاي مختلف از صنعتي تا توسعه نيافته حاكي از رشـد ايـن   2001
يليون نفر م 6/1بيش از  2010پديده بوده است بطوريكه فقط در كشور امريكا در طول سال 

- اند(فينفگلت درصد از اين تعداد زن بوده 38اند كه خانمان و خياباني شناسايي شده افراد بي
زنـان خيابـاني     ).Johnson  (2012 ) و جانسـون ( Bloom)، بلـوم ( Finfgeld-Connettكانت (

ن خانمان و يـا همسـرا   ي فرار از منزل، معتادان آشفته و بي ممكن است از دختراني با سابقه
). بهر حال ايـن زنـان در   1390هاي نابسامان باشند(صفرزاده،  آنها، كودكان كار و يا خانواده

هـا ماننـد سـرقت از منـزل و      هاي متعددي قرار دارند. انجام انواع بزهكـاري  معرض آسيب
ها  ترين بزهكاري گري، مصرف مواد گوناگون و حمل و توزيع مواد از شايع ها، روسپي مغازه

ها بر سـلامت   ). اين آسيب1383ن است(جمشيدي منش، سليماني فر و حسيني، در اين زنا
جسمي و رواني زنان خياباني شديدا تاثيرگذار است و اين مشكلات بطور مستقيم بر افـراد  

ي اخيـر نشـان داده    هاي وزارت بهداشت در يك دهـه  شود. بررسي مرتبط با آنان منتقل مي
ردار و خطرناك با الگوهايي از رفتارهاي پرخطر رايـج  هاي واگي است كه بسياري از بيماري

كنند. ابتلا بـه نشـانگان نقـص ايمنـي      خانمان در سطح جامعه شيوع پيدا مي در بين افراد بي
هاي تزريق مشترك مورد استفاده توسط معتادان بي خانمـان   اكتسابي(ايدز) از طريق سرنگ

 اين انتقال ي عمده دليل اخير لهايسا در كه)1389 زفرقندي، صابري( رشد سريعي داشت .
 تـرين  اصـلي  از مـورد  دو هـر  در خياباني زنان. است بوده جنسي پرخطر رفتارهاي بيماري

). 2009 بيـان،  شـيرين  هـا،  نارنجي رفيعي،(هستند بيماري انتقال و ابتلا معرض در گروههاي
 گسـترش  نيز و دارد روان و جسم سلامت آسيبهاي با خياباني زنان معضل كه مهمي روابط

بطـور   .سـازد  مـي  آشكار را زمينه اين در مطالعات اهميت ايراني، ي جامعه در آن روزافزون
انـد مبـتلا بـه طيفـي از      ي زنـدگي در خيابـان را داشـته    خانماني كه تجربـه  معمول زنان بي

اختلالات و آسيبها هستند. اعتياد و رفتارهاي پرخطر در بسياري از اين افراد گـزارش شـده   
هايي با  ) . چنين آسيبVerheul( ،2001) (ورهيول (2003است  (محمدرزاقي و همكاران، 
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اني و شخصيت مانند شخصيت ضداجتماعي و مـرزي ارتبـاط دارنـد كـه در     اختلالات رو
 در گرفتـه  صـورت  هـاي  ). بررسـي 1391اند(صالحي، صلحي،  مطالعات مختلف تاييد شده

 بـا  كـه  خيابـاني  زنـان  هاي شخصـيتي در  و آسيب بالا ستيزي جامعه است داده نشان كشور
دارد(كرمـي،   مهمـي  روابـط  اوليـه  ارناسازگ هاي طرحواره با شود مي همراه نيز مواد مصرف

 در اي ها و باورهاي هسـته  طرحواره .)1392بهرامي، محمدي آريا، اصغرنژاد فريد و فخري، 
 بـراي  اوليـه  ناسـازگار  هاي همچنين طرحواره .دارند زيادي تاثير افراد شخصيت ساماندهي
  . شود مي محسوب آنان ي خودپنداره بنياد بيماران از بسياري

 افراد روانشناختي سازمان بر مختلف زاي استرس رويدادهاي ي تجربه و رشدي ي سابقه
 از آنـان  تعريـف  افـراد  اين بيروني و دروني تجربيات. گذارد مي عميقي تاثيرات خانمان بي

 و تجربـه  از مهمـي  ي جنبـه  خودپنـداره . دهـد  مي قرار تاثير تحت را شان خودپنداره و خود
 در ي سازه اين اهميت. است ديگران و خود عيني و ذهني هاي كيفيت از افراد ذهني آگاهي
 و خيابـاني  زنـان  در حـال  ايـن  بـا  است بوده مطرح همواره روانشناسي مختلف هاي حوزه
كند  مي پيدا مضاعفي اهميت دارد اجتماعي شناخت با كه ارتباطي بدليل سازه اين خانمان بي
 همچنـين ). Morrell-Bellai ،(2000بلايي ( - مورل ) وGoeringگورين ( )،Boydellبويدل ((

 در آنـان  هـاي  واكـنش  و رفتـار  چگـونگي  و خـود  بـه  نسـبت  افراد احساس با خودپنداره
 و اشكالات ترين رايج و ترين مهم كه بود معتقد فرويد. است ارتباط در مختلف هاي موقعيت
   ).2004 اليوت،(است خود به مربوط رفتاري اختلالات

خيابـاني و   زنـان  هاي متعـدد رشـدي، روانـي و شخصـيتي در     وجود آسيب با توجه به
هاي ناسـازگار اوليـه يانـگ     هاي ناسازگار اوليه دارند، مدل طرحواره روابطي كه با طرحواره

كنـد.   ي مناسبي براي تبيـين و مـداخلات درمـاني مـورد نيـاز ايـن افـراد فـراهم مـي          زمينه
هاي ناسازگار اوليه بـا اخـتلالات شخصـيت     ههاي مختلف نشان داده است طرحوار بررسي

)، Taylor( و تـايلو ) Reeves) (ريـوز ( 2012ضد اجتماعي و مـرزي (رضـايي و همكـاران،    
) ارتبـاط دارنـد.   2009و همكـاران،   )Roper) مصرف مواد و رفتارهاي پرخطر(راپر (2007

 شـده  گـزارش  خانمـان  در افـراد زنـان و مـردان خيابـاني و بـي      كه هايي طرحواره بيشترين
ــدبي ــدرفتاري، رهاشــدگي/بي ان ــاعي،   اعتمادي/ب ــزواي اجتم ــازداري هيجــاني، ان ــاتي، ب ثب

داري ناكافي، محروميت هيجاني و استحقاق/ بـزرگ منشـي بـوده     خودانضباطي و خويشتن
). 2012) (رضايي و همكـاران،  2005و همكاران،  )Ball( ) (بال1390است(زرگر، كاكاوند، 

) Anderson(، )2012اندرسـون ( ) و Staurt(  ، اسـتوارت )Shorey(در پژوهشي كـه شـاري   
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 بـه  نسـبت  خانمان بي زنان در اوليه ناسازگار هاي طرحواره انجام دادند، بميزان قابل توجهي
 اعتمادي بي شكست، رهاشدگي، ي طرحواره چهار در بويژه تفاوت اين كه بود بيشتر مردان

 موجب شناختي و مختلف رفتاري فرايندهاي همچنين. شد مشاهده ناكافي خودانضباطي و
 رفتـاري  الگوهـاي . شـوند  مـي  افراد خودپنداره در مشكلات و ها طرحواره كردن پيدا تداوم

 .هسـتند  زمينه اين در شده مطرح فرايندهاي از شناختي هاي تحريف نيز و رسان خودآسيب
خانمان و دريافـت بازخوردهـاي    هاي زنان بي ي اين وضعيت شدت پيدا كردن آسيب نتيجه

اي كـه خروجـاز ايـن وضـعيت را بـراي آنـان نـاممكن         تر از محيط است به گونه نامناسب
شناسي وضـعيت ايـن افـراد بـراي      سازد. از اينرو پژوهش حاضر با درنظر گرفتن آسيب مي

محور بر خودپنداره آنان طراحي شد و هدف پاسخ دادن به ي طرحوراه  بررسي تاثير مداخاه
 در درمـاني  طرحـواره  رويكـرد  بـر  مبتني گروهي مشاوره بخشي اين پرسش بود كه آيا اثر

  موثر است؟  خياباني زنان مثبت خودپنداره افزايش
  

  . روش 2
 آزمـون  پيش طرح كنترل با همراه با گروه آزمايشي تحقيق، نيمه روش مورد استفاده در اين

 بر مبتني گروهي مشاوره بخشي ي پژوهش يعني اثر براي بررسي فرضيه .بود آزمون پس –
خيابـاني از تحليـل كوواريـانس     زنان مثبت خودپنداره افزايش بر درماني طرحواره رويكرد

كليه زنان خياباني حاضر در مراكز تحت پوشش سازمان  پژوهش آماري استفاده شد. جامعه
گيـري   نفر بودند. در اين پژوهش از نمونه 950دوباره شهر تهران بود كه  بهزيستي و تولدي

 پـژوهش  در شـركت  در دسترس استفاده شد به اين ترتيب كه از ميان افرادي كه  داوطلب
نفر بروش تصادفي انتخاب شدند و بطور تصادفي در دو گروه آزمايش و   32بودند، تعداد 

 نظـر  در افـراد  انتخـاب  در زير معيارهاي ها گروه همگني رعايت كنترل قرار گرفتند. جهت
 همگي داشتند، نوشتن و خواندن توانايي حد در تحصيلات گروهها افراد تمامي: شد گرفته
 بيماريهـاي  هيچكـدام  و داشـتند،  قرار سال 40 تا 20 سني ي دامنه در بودند، مطلقه يا مجرد
 نيـز  و) خلقـي  عميق اختلالات و اي تجزيه اختلالات سايكوتيك، علائم(روانپزشكي شديد

پيش آزمـون  ي درماني،  ابتدا و قبل از انجام هرگونه مداخله .نداشتند بدني شديد بيماريهاي
محـور گروهـي    اجرا شد. سپس جلسات درمـان طرحـواره   براي دو گروه آزمايش و كنترل

و بـراي گـروه كنتـرل     ساعته بـراي گـروه آزمايشـي اجـرا گرديـد      2ي  جلسه 13 بميزان 
از هر دو گـروه پـس    ي پاياني درمان در پايان جلسه . سپساي انجام نشد هيچگونه مداخله



 127و ديگران   مجيد ضرغام حاجبي 

: جلسه اول: معارفـه و  ي جلسات درماني بشرح زير بود محتواي برنامه آزمون به عمل آمد.
آشنايي و بيان مقررات، معرفي نقشه شناختي و مثلث شناختي در مورد خود، دنيا و ديگران. 

 بـراي  هاي ناسازگار اوليه در حـوزه بريـدگي و طـرد، تمـرين     طرحواره جلسه دوم: معرفي
 در اوليـه  ناسـازگار  هاي طرحواره آنها جلسه سوم: معرفي كردن بندي رتبه و باورها بررسي
 زنگـي  بـه  مندي، گـوش  جهت هاي مختل، خودگرداني، ديگر بازداري و محدوديت حوزه
هـاي شـركت كننـدگان جلسـه چهـارم:      بازداري، تمرين بررسـي طرحـواره    و حد از بيش
هـا، آزمـون اعتبـار طرحـواره      هاي رشدي و تحولي رشد و بروز پيدا كردن طرحـواره  زمينه

 طرحـواره، شـواهد رد و قبـول طرحـواره، تعريـف      ثبت فرم تمرين و جلسه پنجم: بررسي
 هموجود، ارائه تعريف جديد از شواهد طرحـوار  هاي طرحواره كننده تأييد شواهد از جديد

 براي كوچك گروههاي اندازي اي، راه هاي مقابله ارزيابي مزايا و معايب سبك جلسه ششم: 
ها و معرفي آنان، بررسـي   شده جلسه هفتم: بررسي ذهنيت ارائه محتواهاي تمرين و بررسي

ي بزرگسال سـالم و تمـرين جلسـه     كنندگان، بررسي جنبه هاي فعال شركت گروهي ذهنيت
هـاي   هاي بيمار و سالم، استفاده از تصويرسازي و تمرين بين ذهنيتهشتم: برقراري گفتگو 

 هـاي  تكنيـك  ها و گفتگوي بين آنها جلسه نهم: معرفـي  شناختي براي شناسايي بهتر ذهنيت
ذهني جلسه يازدهم:  تصاوير و خاطرات تجربي، تمرين فردي و گروهيجلسه دهم:  بررسي
 جلسـه  زنـدگي  مهـم  افـراد  بـه  نامـه  شتنتخليه خشم و هيجانات منفي جلسه دوازدهم: نو

  بازوالديني تجربي حد و مرزدار. :سيزدهم
  
  . ابزار3

 و همكـاران  بـك توسـط   ايـن پرسشـنامه   :Beck Self-Concept Test مقياس خودپنداره بك
گويـه   25اين مقياس شـامل   شده است. طراحي) به منظور بررسي خودپنداره افراد 1990(

در نظريـه شـناختي    رود و بكـار مـي  براي ارزيابي نگرش هاي شخص از خودش است كه 
(نظر منفي نسبت به خود، محيط و دنيا) را تشـكيل   بك شناخت سه گانهمثلث بك، بخش 

در موارد متعدد با توجه به استنباطي كـه از خـود دارد، خـود را بـا ديگـران       افراد مي دهد.
دهد. آزمون  را بهتر نشان مي آنهاند كه ويژگي نك ب ميمقايسه و يكي از پنج عبارتي را انتخا

 بـك  .دهنـده خودپنـداره مثبـت اسـت    اي طراحي شده است كه نمرات بالاتر نشانبه گونه
)Beck ،(استير )Steer ،(اپستين )Epstin (و برون )Brown،( )1990 ،(را ارزيـابي   اين مقياس

بــه دســت آوردنــد كــه شــاخص همســاني درونــي  82/0ضــريب آلفــاي آن را و  كردنــد
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 يك زماني فاصله با  بازآزمون - آزمون طريق از مقياس پايايي ضريببخشي است.  رضايت
 ارزيـابي  ايران در مقياس اين روايي و اعتبار. بود 65/0 ماه سه زماني فاصله با و 88/0 هفته
بـين   آزمـون  انجام با نيز آن سازه روايي. آمد تبدس 85/0 آن كرونباخ آلفاي ضريب و شده

ها تجزيه و تحليل شد كه در هر مورد تفـاوت،   هاي آن افراد عادي و افسرده و مقايسه نمره
ها  در پايان داده ).1389، ح و همكاران؛ به نقل از رضاپور ميرصال1375دار بود (ناميار،  معني

  مورد بررسي قرار گرفتند.با استفاده از آزمون آماري تحليل كوواريانس 
  
  ها يافته. 4

كنندگان  هاي خودپنداره شركت نمره انحراف و ميانگين توصيفي هاي شاخص بررسي نتايج
 در شـود  مـي  مشـاهده  كـه  همـانطور . است آمده 1 جدول در در دو گروه آزمايش و كنترل

افزايش  كنندگاني شركت  خودپنداره ي نمره ميانگين آزمايش گروه در آزمون پس ي مرحله
 شـركت  ي خودپنـداره  ي نمـره  ميـانگين  آزمـايش  گروه در و  است داشته اي قابل ملاحظه

هـا در   براي بررسي نرمال بودن توزيع نمـره  است. همچنين چنداني نداشته تفاوت كنندگان
 كه داد نشان نتايج. شد استفاده اسميرنف - كالموگروف آزمون از  كنترل و آزمايش دو گروه

    .باشد مي برقرار توزيع بودن نرمال فرض پيش و نيست دار معني گروه دو هر در Z آماره

  آزمون  آزمون و پس  و آزمايش در پيشكنترل هاي  هاي توصيفي نمرات گروه . شاخص1جدول 
 پس آزمون  پيش آزمون

  داري معني  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  گروه  متغير

  56/0  36/8  51/75  27/8  62/68  آزمايش  خودپنداره
  71/0  05/8  89/69  42/8  41/69  كنترل

  
 آزمون پيش ي مرحله دو در كنندگان شركت نمرات هاي ميانگين تفاوت بررسي جهت

 آن هـاي  مفرضه تحليل انجام از پيش شد. استفاده كوواريانس آماري تحليل از آزمون پس و
ها  براي استفاده از تحليل كوواريانس ابتدا آزمون همگني واريانس. گرفتند قرار بررسي مورد

دار نبودن تعامـل ميـان    و يكساني شيب رگرسيون مورد استفاده قرار گرفت. باتوجه به معني
شرايط آزمايش و متغير همپراش، شيب خـط رگرسـيون نمـرات خودپنـداره در دو گـروه      

) و  F=  352/2و  > P 125/0ت (يكسـان اس ـ آزمـون   ي پـيش  كنتـرل درمرحلـه  آزمايش و 
ي يكساني شيب  ). بنابراين مفروضه2باشد(جدول  ها برقرار مي ي همگني واريانس مفروضه
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هاي مربوط به خطي بودن رگرسيون مـورد بررسـي    رگرسيون برقرار است. همچنين نمودار
ها نشان داد كه بين خطوط رگرسيون در گروههـاي آزمـايش و كنتـرل     قرار گرفت. بررسي

  ي خطي بودن رگرسيون است.  ي برقرار بودن مفروضه دهنده تعامل وجود ندارد كه نشان

  هاي متغيرها ي همگني واريانس ي نتايج بررسي مفروضه . خلاصه2جدول
 P  درجه آزادي F  متغير

  125/0  1  352/2  خودپنداره
  

نتايج  .شد آن استفاده از نتايج آزمون براي كوواريانس، تحليل هاي مهم مفروضهبا احراز 
دار اسـت. بـه    ها بـين دو گـروه معنـي    دهد كه تفاوت ميانگين نشان مي 3مندرج در جدول 
 بـر  دلالـت  كه بود همپراش داري معني ي دهنده نشان كوواريانس تحليل عبارت ديگر نتايج

 .دارد آزمون پس يعني وابسته متغير نمرات با دار معني ي رابطه وجود

      متغيري بر خودپنداره در دو گروه آزمايش و كنترل تك كوواريانس تحليل . خلاصه نتايج3 جدول

مجموع   متغير
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
 F  مجذورات

سطح 
  اندازه اثر  داري معني

  132/0  032/0  75/3  62/57  1  62/57  همپراش
  251/0  047/0  86/14  35/741  1  35/741  گروه(درمان)

        21/3  28  84/21  خطا
  

آمده است متغير مستقل (گروه درمان) باعث ايجاد يك تفاوت  3همانطور كه در جدول 
. بنـابراين  ) > F  ،01/0 P=  86/14(دار بين دو گـروه آزمـايش و كنتـرل شـده اسـت      معني

ي مثبـت زنـان    خودپنـداره  افزايش در درماني طرحواره رويكرد بر مبتني گروهي ي مداخله
 25/0كننده در گروه آزمايش موثر بوده است. با توجه به ضريب اتا ميزان اين رابطه  شركت

  درصد از تغييرات متغير وابسته را دارد. 25است. بنابراين متغير مستقل توانايي تبيين 

  ي نهايي هاي برآورد شده . ميانگين4جدول 
  كنترل آزمايش و  هاي هنمرات خودپنداره در گرو

  انحراف معيار  ميانگين  گروه  متغير

  31/8  16/73  آزمايش  خودپنداره
  11/8  85/69  كنترل
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دهد كـه   ي گروه آزمايش را نشان مي ي نمرات خودپنداره ميانگين تعديل شده 4جدول 
ها حذف شده اسـت. ميـانگين بدسـت آمـده بـراي گـروه        در آن اثر متغير همپراش از داده

داري دارد.  ) تفاوت معني85/69) با ميانگين بدست آمده براي گروه كنترل (16/73آزمايش (
 اثـر مثبتـي در   درمـاني  طرحـواره  رويكرد بر مبتني گروهي ي توان گفت مداخله بنابراين مي

  .خياباني دارد زنان مثبت ي خودپنداره افزايش
  

  گيري . نتيجه5
 در درمـاني  طرحـواره  رويكـرد  بر مبتني گروهي نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه مشاوره

هاي  درماني در جمعيت خياباني موثر است. رويكرد طرحواره زنان مثبت خودپنداره افزايش
تـوان بـه    اند نتايج قابل توجهي داشته است. در اين زمينه مـي  باليني كه به درمان مقاوم بوده

)  و Arnoudشخصيت اشاره كرد(آرنود (درماني براي مداخله در اختلالات  كاربرد طرحواره
محور براي  ). در اين منظر پژوهش حاضر فوايد استفاده ازدرمان طرحوارهGitta ،(2013( گيتا

هـاي بـال و    خانمان و خيابـاني را نشـان داد. نتـايج پـژوهش     طراحي مداخلات بر زنان بي
 ) و نيستارHansس ()، هانNordahl)، نوردهال (2007) (Muncey)، مانسي (2003همكاران (

)Nyseater ()2007(،  ،جعفـــري،  و بزازيـــان  خـــدايي )و قنبــــري كـــاملي،  و) 1394 
 موجـب  محور طرحواره گروهي درمان. دارد همخواني حاضر پژوهش با) 1390(محمديان
 بال پژوهش در. بخشد مي بهبود را اختلالات علائم نيز و شود مي ها طرحواره فعاليت كاهش

در  تغييـر  و روانشـناختي  پـذيري  آسـيب  كـاهش  بـه  درمـاني  طرحـواره ) 2003(همكاران و
محيطي  زاهاي استرس با برخورد در افراد اين همچنين. شد منجر رفتاري ناكارآمد هاي سبك

در جهت مديريت مشكلات خود بكـار گرفتنـد. در پـژوهش كـاملي و      بهتري راهكارهاي
ي طرحـواره   ر مهمي در كاهش نمره) گروه درماني متمركز بر طرحواره تاثي1390همكارن (

سرپرست داشت و بنابراين موجب كاهش علائم مرضي و تغييـر در رفتـار    هاي دختران بي
ي  هـا مشـاهده شـد. در مطالعـه     هـا در اغلـب طرحـواره    آنان شد. كاهش فعاليت طرحواره

ا هـاي بـاليني و رفتارهـاي مـرزي ر     درصد از نشانه 52درماني   ) نيز طرحواره2007مانسي(
بيماران كاهش داد. درمان گروهي طرحواره محـور بـا اسـتفاده از تكنيكهـاي شـناختي بـر       

هـا و   شود و بطور مستقيم دانش افراد از آسـيب  ها متمركز مي اي و طرحواره باورهاي هسته
هـاي تجربـي و فضـاي     دهـد. همچنـين تكنيـك    اي كه دارنـد را افـزايش مـي    سبك مقابله

هاي گروهي موجود اسـت بـه بازسـازي و الگوشـكني      اليتبازخوردي و حمايتي كه در فع
  كند. رفتاري در افراد كمك مي
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بطور كلي گزارشهاي مختلفي از تاثير درمـان مبتنـي بـر طرحـواره بـر افـراد مبـتلا بـه         
اند. بهبود در مهارتهاي حـل   مطرح شده Cو  Bهاي  اختلالات شخصيتي مختلف در خوشه
هـا و تغييـر در رفتارهـاي     اهش در نمرات طرحـواره مساله، كاهش اضطراب و افسردگي، ك

). اين تغييرات بـا بهبـود خودپنـداره مثبـت     2005ناكارآمد بوده است(نوردهال و همكاران، 
هاي گروهي، مطـرح كـردن احساسـات،     افراد در ارتباط است. پرداختن به همدلي و تمرين

هـا و سـپس حمايـت     وارهو نقد گروه نسبت بـه طرح ـ   ها در گروه، چالش ها و تكانه آسيب
گيـرد.   همراه با پذيرش از اعضاي گروه در جلسات طرحواره گروهي مورد استفاده قرار مي

ها، افزايش اميد، احساس امنيت و حمايت و اعتماد و نيـز   اين مداخلات در بهبود طرحواره
، ) و همكـاران Ryan( بدست آوردن احساس كنترل در زنان خياباني تاثير گذار است (ريـان 

درماني مانند تكنيكهاي تجربي، بازوالديني حـدومرزدارو   ). برخي تكنيكهاي طرحواره2012
هـاي شـايع در    تخليه هيجانات منفي و خشم قابليت تاثيرگذاري مهمي بر بعضي طرحـواره 

ميان زنان خياباني مانند بازداري هيجاني و محروميت هيجاني دارند. در چنين شرايطي رشد 
افراد قابل فهم و تبيين است. مطالعات نشان داده اسـت كـه افـرادي در     ي مثبت خودپنداره

اند، دچار علائـم افسـردگي و    هاي تروماتيك و متعددي داشته تجربيات محيطي خود آسيب
كنند  هاي رفتاري ناكارآمد و اغلب منفعل در روابط حضور پيدا مي اضطراب شده و با سبك

) Dudley() ،1992و دالي ()  Hugueي هوگ ( طالعهم هاست. در ي آن تكرار آسيب كه نتيجه
بر مادران قربـاني زنـاي بـا محـارم، اسـتفاده از آمـوزش گروهـي ابـراز وجـود در بهبـود           

هـاي   درمـاني نيـز معرفـي ذهنيـت     ي آنان موثر بـود. در طرحـواره   ي آسيب ديده خودپنداره
ديـده فرصـتي    افراد آسـيب مختلف و سبك سالم رفتار بالغانه و نيز بكارگيري تجربي آن به 

دهـد و بـاين ترتيـب در بهبـود      براي شناخت بهتر از خود و ديگران و تغييرات رفتاري مي
  شود. ي افراد تاثيرگذار مي خودپنداره

ديده  محور بر افراد آسيب ها از تاثيرگذاري مداخلات طرحواره البته نتايج برخي پژوهش
عزالـدين   و محمدرضـايي  حسـيني،  كنـد. در پـژوهش مكونـد    و بدسرپرست حمايت نمي

هاي ناسازگار نوجوانان نشـد. در مطالعـاتي    جلسات درمان موجب بهبود طرحواره )1393(
اند نيز عدم تاثيرگـذاري   ه ديده طراحي شد كه با هدف تاثيرگذاري بر خودپنداره زنان آسيب

ود در ) آمـوزش ابـراز وج ـ  1391دار گزارش شده است. در پژوهش سعيديان و نيلي( معني
تـاثير بـود. ايـن امكـان وجـود دارد كـه        بهبود خودپنداره مثبت زنان سـرپرس خـانواد بـي   

تـري داشـته باشـد. همچنـين      درماني نياز به جلسات بيشتر و مدت زمان طـولاني  طرحواره
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گيرد كه وجود فضاي حمايتي و بازخوردهاي  خودپنداره تحت تاثير عوامل مختلفي قرار مي
نداره مثبت نقش مهمي دارنـد. بررسـي مطالعـاتي كـه در خـارج از      مثبت در افزايش خودپ

 اسـت  اهميـت  حـائز  پيگيـري  و درمـان  زمـاني  ي دوره دهد مي نشان اند گرفته كشور انجام
تري بدست داده بودنـد. در پـژوهش    مفيدتر و محكم نتايج تر طولاني هاي درمان كه بطوري

ي اثر آن محدود بود. با توجه  بود اما اندازهدار  ي مثبت افراد معني حاضر تغييرات خودپنداره
هاي رشدي و عوامل سرشتي و همچنـين نقـش مهـم     ها از وضعيت به تاثيرپذيري طرحواره

توان گفت جلسـات   خانمان، مي ي زنان خياباني و بي عوامل محيطي نابسامان در خودپنداره
  شوند. تري مي تر منجر به نتايج قوي طولاني

ي مورد بررسي از افراد داوطلب و بطور در دسـترس انجـام    نمونهدر پژوهش حاضر از 
گرفت و بنابراين در تعميم نتايج پژوهش لازم است جانب احتياط در نظر گرفتـه شـود. بـا    

هاي  ي مورد بررسي محدوديت زماني در زمان جلسات و نيز پيگيري توجه به شرايط جامعه
اين در حالي اسـت كـه افـراد شـركت      ي پيگيري انجام نشد. بعدي وجود داشت و مرحله

كننده در پژوهش از جلسات و گروه تشكيل شده رضايت داشته و نياز به جلسـات بيشـتر   
سرپرسـت و سـاير    شود در مراكز نگهداري زنان خيابـاني و بـي   شد. پيشنهاد مي مشاهده مي
  يرد.ديده برنامه ريزي براي برگزاري اين گروهها در دستور كار قرار بگ اقشار آسيب
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