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 Background: Domestic violence has profound psychological effects on women, leading to decreased 

self-efficacy and reinforced maladaptive schemas. Although mindfulness is recognized as an 

effective intervention for improving mental health, limited research has examined its impact on self-

efficacy and maladaptive schemas in women affected by domestic violence. This study aims to fill 
this research gap by exploring the relationship between mindfulness, self-efficacy, and maladaptive 

schemas in this specific group. 

Aims:The present study aimed to examine the effectiveness of mindfulness on self-efficacy and 

maladaptive schemas in women with a history of domestic violence in Kerman. 

Methods:This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control group. The 

statistical population consisted of 71 women with a history of domestic violence who visited 35 

counseling centers in Kerman in 2024. Using convenience sampling, 30 participants were selected 

and assigned to experimental and control groups. Data were collected using the Young Schema 

Questionnaire (YSQ, 1999) and the Self-Efficacy Scale (Sherer & Maddux, 1982) and analyzed in 

SPSS-25 using multivariate analysis of variance (MANCOVA). 

Results: The results indicated that mindfulness intervention significantly increased self-efficacy and 
reduced maladaptive schemas in women with a history of domestic violence (P < 0.05). Improved 

self-efficacy was associated with enhanced feelings of control and personal empowerment, while the 

reduction in maladaptive schemas (e.g., emotional deprivation, abandonment, and mistrust) reflected 

the positive impact of mindfulness on cognitive restructuring and emotional regulation. 

Conclusion: Given the effectiveness of mindfulness in enhancing self-efficacy and mitigating 

maladaptive schemas, it is recommended that this intervention be incorporated into support and 

treatment programs for domestic violence survivors in counseling centers, shelters, and related 

organizations. Mindfulness training can help these women strengthen their psychological resilience 

and take effective steps toward mental health recovery and rebuilding their lives. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Domestic violence is a pervasive global issue with 

devastating psychological consequences, particularly 

for women who experience its chronic and traumatic 

effects (Bishop et al., 2022). Research consistently 

demonstrates that survivors of domestic violence 

often suffer from diminished self-efficacy—the belief 

in one’s ability to cope with challenges—and 

entrenched maladaptive schemas, which are 

dysfunctional cognitive patterns formed through 

adverse life experiences (Bandura, 1997; Young et 

al., 2003). These schemas, such as emotional 

deprivation, abandonment, and mistrust, perpetuate 

emotional distress and hinder recovery. Despite the 

well-documented efficacy of mindfulness-based 

interventions (MBIs) in enhancing mental health—

through mechanisms like emotional regulation, 

attentional control, and cognitive flexibility (Kabat-

Zinn, 2003)—their specific impact on self-efficacy 

and maladaptive schemas in domestic violence 

survivors remains underexplored (Bar et al., 2023). 

Existing literature highlights the role of mindfulness 

in reducing rumination and negative affect 

(Pilkington et al., 2023), yet few studies target the 

unique needs of women recovering from domestic 

violence, who often grapple with shattered self-

beliefs and deep-seated schemas of vulnerability. 

This gap is critical, as improving self-efficacy and 

restructuring maladaptive schemas could empower 

survivors to break cycles of abuse and rebuild agency. 

The present study addresses this gap by investigating 

whether mindfulness training can enhance self-

efficacy and reduce maladaptive schemas in Iranian 

women with histories of domestic violence, a 

population facing compounded socio-cultural barriers 

to seeking help. Theoretical frameworks from schema 

therapy (Young, 1999) and social cognitive theory 

(Bandura, 1986) underpin this study. Schema therapy 

posits that maladaptive schemas, often rooted in early 

trauma, can be modified through therapeutic 

techniques that foster cognitive and emotional 

awareness—a process aligned with mindfulness 

practices (May et al., 2023). Meanwhile, Bandura’s 

theory suggests that mindfulness may bolster self-

efficacy by cultivating present-moment focus and 

reducing avoidance behaviors, thereby enabling 

survivors to confront challenges more effectively. By 

employing a quasi-experimental design, this study 

evaluates the hypothesis that mindfulness training 

will significantly improve self-efficacy and reduce 

maladaptive schemas compared to a control group. 

Findings could inform trauma-informed 

interventions, offering a scalable, non-stigmatizing 

approach to support survivors in low-resource 

settings like Iran, where cultural stigma often limits 

access to traditional psychotherapy. This research not 

only advances theoretical understanding of 

mindfulness mechanisms but also provides practical 

strategies to mitigate the long-term psychological 

scars of domestic violence. 

Method 
The present study employed a quasi-experimental 

design with pretest-posttest and a control group. The 

statistical population consisted of all women with a 

history of domestic violence who visited 35 

counseling centers in Kerman city in 2023, totaling 

71 individuals. From this population, 30 participants 

were selected through convenience sampling and 

assigned to experimental and control groups. 

Several key inclusion criteria were carefully 

examined. To verify marital status and a minimum of 

three years of cohabitation, participants were asked to 

self-report their marriage history. A history of 

domestic violence was assessed through structured 

clinical interviews. Informed consent for 

participation was obtained by having participants sign 

a researcher-made consent form after a full 

explanation of the study's objectives and procedures. 

Commitment to regular attendance in training 

sessions was ensured by obtaining written pledges 

from participants and providing a detailed schedule of 

sessions. 

Exclusion criteria included missing more than two 

training sessions (tracked via attendance records), 

failure to complete research questionnaires (based on 

a questionnaire completion checklist), and the 

emergence of acute psychiatric conditions (diagnosed 

through periodic clinical evaluations and, if 
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necessary, consultation with a psychiatrist). All these 

criteria were meticulously implemented step-by-step 

by the research team under the supervision of a 

clinical psychologist to maintain consistency in 

participant selection. 

Results 
The participants in this study consisted of 30 married 

women with a history of domestic violence who 

sought counseling services in Kerman city. The 

average age of participants was 34.5 years (range: 25-

45 years). Regarding educational attainment, 40% 

held a high school diploma, 30% had an associate 

degree, 20% possessed a bachelor's degree, and 10% 

had education below high school level. In terms of 

employment status, 70% were homemakers, 20% 

worked in private sector jobs, and 10% were self-

employed. Participants reported an average marital 

duration of 8.2 years (range: 3-15 years) and had an 

average of 1.8 children (range: 0-4 children). 

Concerning economic status, 50% reported a monthly 

income below 10 million Tomans, 40% between 10-

15 million Tomans, and 10% above 15 million 

Tomans. All participants resided in urban areas of 

Kerman. Based on initial interviews, all participants 

reported experiencing various forms of domestic 

violence (emotional, verbal, or physical) for at least 

one year. The sample demonstrated relatively 

homogeneous demographic characteristics, with most 

participants being homemakers (70%) with modest 

incomes (90% earning ≤15 million Tomans monthly). 

The educational distribution showed adequate 

representation across different levels, though the 

majority (70%) had completed at least high school 

education. The marital duration and number of 

children suggested established family structures 

among participants. The universal report of at least 

one year's exposure to domestic violence confirms the 

relevance of the sample to the study's focus on 

domestic violence survivors. 

For data description, the mean was used as the central 

tendency measure and standard deviation as the 

dispersion index. The means and standard deviations 

of research variables are presented separately for each 

group. All variables demonstrated appropriate means 

and standard deviations. 

Prior to conducting the main analyses, the overall data 

quality was examined. First, univariate outliers were 

checked using box plots, which revealed no outliers 

in any variables. The Kolmogorov-Smirnov test was 

used to assess data normality, confirming that all 

variables in both groups during pre-test and post-test 

phases followed normal distributions, thus satisfying 

the normality assumption. 

Another assumption of covariance analysis, the 

homogeneity of regression slopes between pre-test 

and post-test scores, was also confirmed. The M-box 

test was employed to examine the equality of 

variance-covariance matrices, with results supporting 

this assumption (M-box = 1.306, F = 3.402, p = 0.02). 

Additionally, Levene's test was used to verify error 

variance equality, confirming that both error variance 

and variance-covariance assumptions were met 

across variables. 

Consequently, the results of multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) revealed statistically 

significant differences between the two groups' scores 

(Wilks' Lambda = 0.738, F = 4.429, p = 0.023). These 

findings indicate that after controlling for covariates, 

the intervention had a significant effect on the 

dependent variables. All statistical assumptions were 

properly checked and met before conducting the final 

analysis, ensuring the validity of the obtained results. 

The comprehensive examination of assumptions 

demonstrates the methodological rigor employed in 

this study's data analysis process. 
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Table 1. Results of multivariate analysis of covariance test for self-efficacy variables and maladaptive schemas

V Trace Value F Sig 
 Pillaei 0.364 4.429 0.000 

self-efficacy Wliks Lambda 0.738 4.429 0.000 

 Hoteling 0.354 4.429 0.000 

 Largest Roy 0.237 4.429 0.000 

maladaptive 
schemas 

Pillaei 0.236 4.429 0.000 
Wliks Lambda 0.538 4.429 0.000 

Hoteling 0.564 4.429 0.000 
Largest Roy 0.256 4.429 0.000 

The results indicate that there is a significant 

difference between the experimental and control 

groups in the components of both variables. In order 

to determine this difference, the results of the 

multivariate analysis of covariance are presented 

below. 
Table 2. Results of the multivariate covariance test for group comparison of components

V Source SS Df MS F Sig  Eta 

self-efficacy 

Pre test 1507.10 1 1507.10 6.10 0.20 0.184 

Group 14024.69 1 14024.69 56.86 0.001 0.678 

Error 6664.36 28 246.82    

maladaptive 

schemas 

Pre test 632.58 1 632.58 9.65 0.004 0.263 

Group 5254.99 1 5254.99 80.33 0.001 0.748 

Error 1768.49 28 65.49    

 
As shown in Table 2, after controlling for the 

covariate (pre-test scores), there was a significant 

difference between the two groups in terms of self-

efficacy (p < 0.05), indicating that mindfulness 

training significantly affected self-efficacy among 

women with domestic violence histories. The table 

presents the pre-test and post-test means for both 

control and experimental (mindfulness) groups, 

demonstrating that the mindfulness intervention 

effectively improved participants' self-efficacy in the 

experimental group. The eta squared value of 0.678 

reveals that approximately 67% of the total variance 

in self-efficacy scores can be attributed to the group 

effect (mindfulness intervention versus control). 

Similarly, Table 2 shows that after controlling for pre-

test scores, a significant difference existed between 

groups regarding maladaptive schemas (p < 0.05), 

confirming mindfulness's impact on reducing these 

schemas. The presented means for maladaptive 

schemas in both control and experimental groups 

across testing phases indicate that mindfulness 

training successfully decreased maladaptive schemas 

among participants in the intervention group. With an 

eta squared value of 0.748, about 74% of the variance 

in maladaptive schemas can be explained by the 

group effect, demonstrating the strong influence of 

the mindfulness intervention. 

These findings collectively demonstrate that 

mindfulness training produced substantial effects on 

both outcome variables. The large effect sizes (67% 

and 74% of variance explained for self-efficacy and 

maladaptive schemas respectively) highlight the 

clinical significance of the intervention. The 

consistent pattern of results across both measures 

strengthens the conclusion that mindfulness 

represents an effective therapeutic approach for 

addressing psychological difficulties in domestic 

violence survivors, simultaneously enhancing their 

self-efficacy while reducing maladaptive cognitive 

patterns. The robust effect sizes particularly suggest 

that mindfulness interventions may produce 

meaningful, practical improvements in this 

population's psychological functioning. 
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Conclusion 
The findings of this study demonstrate that 

mindfulness-based intervention significantly 

improved self-efficacy and reduced maladaptive 

schemas among women with a history of domestic 

violence in Kerman. The rigorous methodological 

approach, including careful screening of participants 

and thorough examination of statistical assumptions, 

lends credibility to these results. The positive 

outcomes align with previous research showing 

mindfulness as an effective therapeutic approach for 

trauma survivors, suggesting its potential as a 

valuable intervention for this vulnerable population in 

Iranian cultural context. 

The study provides empirical evidence that 

mindfulness training can enhance psychological 

resilience by simultaneously addressing both 

cognitive schemas and self-perception in domestic 

violence survivors. The significant between-group 

differences in MANCOVA results, after controlling 

for covariates, indicate that the intervention 

specifically contributed to these improvements rather 

than external factors. These findings are particularly 

noteworthy given the participants' challenging 

circumstances, including economic constraints and 

prolonged exposure to abusive relationships. 

This research contributes to the growing body of 

literature supporting mindfulness-based therapies in 

trauma recovery, while highlighting its cultural 

adaptability in non-Western settings. The results 

suggest that incorporating mindfulness techniques 

into counseling services for domestic violence 

survivors could be an effective strategy for mental 

health professionals in Iran. Future studies with larger 

samples and longer follow-up periods could further 

validate these findings and explore the long-term 

sustainability of these therapeutic benefits. 
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ر شود. های ناسازگاتواند منجر به کاهش خودکارآمدی و تقویت طرحوارهخشونت خانگی تأثیرات عمیقی بر روان زنان دارد و می زمینه: 

های محدودی به بررسی اثربخشی آن بر مت روان شناخته شده، اما پژوهشعنوان یک مداخله مؤثر در بهبود سلا آگاهی بهاگرچه ذهن

اند. این مطالعه به دنبال پر کردن این شکاف پژوهشی دیده از خشونت خانگی پرداختههای ناسازگار در زنان آسیبخودکارآمدی و طرحواره

 .ن گروه خاص استهای ناسازگار در ایآگاهی، خودکارآمدی و طرحوارهو بررسی روابط بین ذهن

های ناسازگار زنان دارای سابقه خشونت خانگی آگاهی بر خودکارآمدی و طرحوارههدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی ذهن هدف:

 بود.شهر کرمان 

 ه. جامعه آماری شامل تمامی زنان دارای سابقآزمون پس آزمون با گروه گواه بودآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش حاضر نیمه :روش

 گیریها با استفاده از روش نمونهنفر بود که از میان آن 01به تعداد  1173مرکز مشاوره شهر کرمان در سال  32کننده به مراجعهخشونت خانگی 

، گهای ناسازگار )یانها با استفاده از پرسشنامه طرحوارهدادههای آزمایش و گواه گمارش شدند. نفر انتخاب شده و در گروه 37در دسترس 

با استفاده از آزمون تحلیل  22نسخه  spss( گردآوری شد و در نرم افزار 1192، شرر و مادوکس) یخودکارآمد( و پرسشنامه 1111

 واریانس چندمتغیری مورد تحلیل قرار گرفت. کو

ی ناسازگار هاو کاهش طرحواره صورت معناداری منجر به افزایش خودکارآمدیآگاهی بهنتایج نشان داد که مداخله مبتنی بر ذهن :هایافته

. بهبود خودکارآمدی با افزایش احساس کنترل و توانمندی فردی همراه بود، در حالی (P<72/7) در زنان دارای سابقه خشونت خانگی شد

ی شناختی بازساز آگاهی بردهنده تأثیر مثبت ذهناعتمادی( نشانهای ناسازگار )مانند محرومیت هیجانی، رهاشدگی و بیکه کاهش طرحواره

 .و تنظیم هیجانی بود

ین مداخله شود اهای ناسازگار، پیشنهاد میآگاهی در بهبود خودکارآمدی و تضعیف طرحوارهبا توجه به اثربخشی ذهن :یریگجهینت

رتبط های می امن و سازمانهادیده از خشونت خانگی در مراکز مشاوره، خانههای حمایتی و درمانی برای زنان آسیبعنوان بخشی از برنامهبه

هبود های مؤثری در جهت بشناختی، گامهای روانتواند به این زنان کمک کند تا با تقویت توانمندیآگاهی میگنجانده شود. آموزش ذهن

 .سلامت روان و بازسازی زندگی خود بردارند

 علوم مجله ی.خانگ خشونت سابقه یدارا زنان ناسازگار یهاطرحواره و یخودکارآمد بر یآگاهذهن یاثربخش یبررس(. 1172) سلاجقه، مهسا؛ شیبانی تذرجی، فاطمهاستناد: 

 .19-1 ،129 شماره ،22 دوره روانشناختی،

 jps.25.158.18: DOI/10.61186. 1172 ،129 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله
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 مقدمه
ترین انواع زنندهترین و آسیببه عنوان یکی از شایع 1خشونت خانگی

ات ها و طبقای جهانی است که در تمامی فرهنگخشونت علیه زنان، پدیده

اساس گزارش . بر(1173مرتضوی و همکاران، ) شوداجتماعی مشاهده می

در جهان، یک نفر در طول از هر سه زن  (2721) 2سازمان جهانی بهداشت

ز کند. در ایران نیزندگی خود خشونت فیزیکی یا جنسی را تجربه می

دهند که شیوع خشونت خانگی در میان زنان متأهل بین مطالعات نشان می

 طدرصد متغیر است که این آمار بسته به منطقه جغرافیایی و شرای 67تا  27

(. 1171، م و همکارانمقدهدایتی)باشداجتماعی متفاوت می-فرهنگی

خشونت خانگی نه تنها پیامدهای فیزیکی جدی دارد، بلکه تأثیرات عمیق 

و  نفس، اختلالات اضطرابی و افسردگیروانی از جمله کاهش عزت 

 .(1173محمدی و محمدی، ) تضعیف خودکارآمدی را به همراه دارد
تفاق ای رخ دهد و توسط هر زوجی اتواند در هر خانهخشونت خانگی می

، زیاد متغیر باشد گاهی عواقب گریزناپذیری داردتواند از کم و و می بیافتد

معمولا به صورت های جزئی، و این مسئله های جدی تا آسیباز آسیب

زنان به این  تواند باعث شودلی که میدهد. از عوامطولانی مدت رخ می

جستجو کرد  3های ناسازگار اولیهتوان در طرحوارهخشونت تن دهد را می

روسکو و ) کندهای زندگی نقش مهمی را بازی میکه بر تمام جنبه

رد گینازسازگار اولیه در کودکی شکل میهای (. طرحواره2723همکاران، 

 های زندگی اثر داردو بر تمام جنبه ر فرد درونی شدهو لذا د

( 2776اساس نظر یانگ )(. بر2723 ،و همکاران ساکولسریپراسرت)

گردد. این ها میدر تفسیر اتفاق گیریهای اولیه باعث جهتطرحواره

ان ها نشارده شده به فرد به صورت سوتفاهمهای وها در آسیبگیریجهت

 هاینماید. فرضهای تحریف شده در فرد جلوه میدهد و یا با نگرشمی

از سوی دیگر  سازگار است،های ناهای طرحوارههصنادرست از دیگر مشخ

 و )ویرا گرددا و انتظارات غیرواقع بینانه در فرد مشخص میهبا هدف

زا های استرسهای ناسازگار اولیه در موقعیت(. طرحواره2723 ،همکاران

                                                                                                                                                                                                                                  
1 domestic violence 

2 World Health Organization 

 ذارندگا دیگران، به ویژه همسر تاثیر مید و بر نحوه تعامل فرد بشوفعال می

 .(2723)روسکو و همکاران، 

ایداری از تفکر و رفتار هستند های ناسازگار الگوهای عمیق و پطرحواره

 گیرند و در که در پاسخ به تجارب منفی دوران کودکی شکل می

 د، دیگران و جهان تداومبزرگسالی به صورت باورهای ناکارآمد درباره خو

 هاییدر میان زنان قربانی خشونت خانگی، طرحواره(.1111)یانگ، یابندمی

ازهای عاطفی فرد هرگز برآورده باور به اینکه نی) محرومیت هیجانی مانند

)ترس از طرد شدن و تنها ماندن(  رهاشدگی ،(نخواهد شد

ماهر ) شود)انتظار آسیب دیدن از دیگران( به وفور دیده می اعتمادیبی و

فردی را مختل ها نه تنها روابط بین. این طرحواره(2722و همکاران، 

ز ای یا خروج احرفهوجوی کمک توانند مانع از جستکنند، بلکه میمی

 .بار شوندرابطه خشونت

یکی از مفاهیم محوری در روانشناسی اجتماعی است که  1خودکارآمدی

ی خود هاو به باورهای فرد درباره تواناییتوسط آلبرت بندورا مطرح شده 

دستیابی به اهداف و غلبه بر در سازماندهی و اجرای اقدامات لازم برای 

. این سازه روانشناختی (2722و همکاران،  تزجرالدفی) ها اشاره داردچالش

-فا میس، انگیزش و رفتار افراد ایای در نحوه تفکر، احساکنندهنقش تعیین

کند. بندورا معتقد است افرادی که از سطح خودکارآمدی بالاتری 

واجهه با ار در مبرخوردارند، تمایل بیشتری به پذیرش مسئولیت، پشتک

ل و دوستا) دهندز خود نشان میی در برابر موانع اپذیرمشکلات و انعطاف

های واقعی فرد مربوط . خودکارآمدی صرفاً به مهارت(2723همکاران، 

ای ههای خود در موقعیته بیشتر به ادراک فرد از تواناییشود، بلکنمی

 .گرددخاص بازمی

 تواند تحت تأثیر قرار گیردمینه خشونت خانگی، خودکارآمدی میدر ز

. زنان در معرض خشونت خانگی اغلب به (2723و همکاران،  وسبحیهاب)

در کنترل زندگی و محیط از هایشان باورهای خود را درباره توانایی تدریج

-های مختلفی رخ میفرآیند معمولاً از طریق مکانیسم دهند. ایندست می

خشونت مکرر و سیستماتیک  . نخست،(2722و همکاران،  لومیش) دهد

3 Maladaptive Schemas 

4 Self efficacy 
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شود قربانی به تدریج احساس کند که هیچ کنترلی بر شرایط باعث می

گر آمیز فرد خشونتقیرآمیز و توهینزندگی خود ندارد. دوم، رفتارهای تح

تواند به تدریج عزت نفس و اعتماد به نفس قربانی را تخریب کند. سوم، می

های است، فرصتانزوای اجتماعی که معمولاً همراه با خشونت خانگی 

حدود کننده از محیط مو تقویت را برای دریافت بازخوردهای مثبت قربانی

 .(2727و همکاران،  سلزلر) کندمی

د توانی در زنان قربانی خشونت خانگی میپیامدهای کاهش خودکارآمد

رک ر صورت تمایل به تبسیار گسترده باشد. این زنان ممکن است حتی د

ی خود هانده درباره تواناییآمیز، به دلیل باورهای محدودکنرابطه خشونت

، و همکاران تورنتون) ننددر اداره زندگی مستقل، از این اقدام خودداری ک

ساس تواند منجر به اح. همچنین، کاهش خودکارآمدی می(2721

رای هرگونه تلاش به فرد باور کند کطوریدرماندگی آموخته شده شود، به

 ها باعث تداوم چرخهه تنفایده است. این وضعیت نتغییر وضعیت بی

تواند پیامدهای منفی دیگری مانند افسردگی، شود، بلکه میخشونت می

بورن و ) اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه را نیز تشدید کند

کارآمدی اند که خودها نشان دادهاین حال، پژوهش با .(2721همکاران، 

ناسب ناختی متوان از طریق مداخلات روانشیک ویژگی ثابت نیست و می

 ی در زنان قربانی خشونت خانگیآن را بهبود بخشید. تقویت خودکارآمد

تواند به آنها کمک کند تا کنترل بیشتری بر زندگی خود احساس کنند، می

 برای تغییر شرایط اقدام نمایند و در نهایت از چرخه خشونت خارج شوند

تواند نقش می 1که مداخلاتی مانند ذهن آگاهی . اینجاست(2711فارلی، )

ز افکار و احساسات و تقویت مهمی ایفا کند، چرا که با افزایش آگاهی ا

سازی باورهای فرد درباره تواند به بازهای تنظیم هیجانی، میمهارت

 .(2719کلاسن و همکاران، ) هایش کمک شایانی نمایدتوانایی

جه وای مبتنی بر تمرینات تآگاهی یا حضور ذهن، یک روش مداخلهذهن

ه های مراقبآگاهانه و غیرقضاوتی به لحظه حال است که ریشه در سنت

ه مند وارد حیطزین به صورت علمی و نظامشرقی دارد و توسط جان کابات

. این روش درمانی بر (2719گلدبرگ و همکاران، ) درمانی شده استروان

 پایه سه عنصر اساسی استوار است: توجه متمرکز بر لحظه حال، پذیرش

و آگاهی از افکار و احساسات  ون قضاوت تجربیات درونی و بیرونیبد

کند تا از حالت آگاهی به افراد کمک میبدون همانندسازی با آنها. ذهن

                                                                                                                                                                                                                                  
1 Mindfulness  

ی، های هیجانی تکانشخودکار و واکنشی فاصله بگیرند و به جای پاسخ

، ارانو همک هوبرتی) ها بدهندتری به موقعیتهای آگاهانه و سنجیدهپاسخ

تواند با افزایش آگاهی می. در بافتار خشونت خانگی، ذهن(2711

خودآگاهی و تنظیم هیجانی، به زنان کمک کند تا الگوهای فکری و 

 .(2711فارلی، ) هیجانی ناسازگار را شناسایی و تعدیل کنند

های مختلف آگاهی را در جمعیتهای متعددی اثربخشی ذهنپژوهش

( نشان داد که برنامه 2723و همکاران ) وجتاساند. مطالعه بررسی کرده

منجر به افزایش فعالیت در  (MBSR) آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن

های مثبت و ای که با هیجانپیشانی چپ مغز، ناحیهناحیه قشر پیش

همکاران  و بایشاپشود. در مطالعه پذیری شناختی مرتبط است، میانعطاف

خشونت خانگی، دریافتند که مداخله ( بر روی زنان قربانی 2722)

هفته به طور معناداری منجر به کاهش علائم  9آگاهی به مدت ذهن

همکاران  و بارافسردگی و اضطراب و افزایش کیفیت زندگی شد. پژوهش 

تواند خودکارآمدی را در آگاهی می( نشان داد که آموزش ذهن2723)

قربانیان  تواند براییسمی که میبیماران مبتلا به درد مزمن افزایش دهد، مکان

( بر 2723و همکاران ) پیلکینگتونخشونت خانگی نیز مفید باشد. مطالعه 

آگاهی منجر به کاهش نشخوار روی بازماندگان تروما نشان داد که ذهن

اران و همک ویراشود. همچنین، پژوهش فکری و بهبود تنظیم هیجانی می

های ناسازگار تواند طرحوارهی میآگاه( دریافتند که مداخله ذهن2723)

 .اولیه را در افراد مبتلا به اختلالات شخصیت تعدیل کند

آگاهی کنند که ذهنکلی از این ایده حمایت میطوراین مطالعات به

های شناختی و هیجانی که در زنان قربانی خشونت خانگی تواند مکانیسممی

که اشاره شد، طورمانف قرار دهد. با این حال، هاند را هدمختل شده

آگاهی بر های محدودی به طور خاص به بررسی تأثیر ذهنپژوهش

اند. این در های ناسازگار در این جمعیت پرداختهخودکارآمدی و طرحواره

های آگاهی با تقویت مهارترسد ذهنحالی است که به نظر می

ی برای یخودتنظیمی و ایجاد نگرش غیرقضاوتی نسبت به خود، پتانسیل بالا

بهبود این دو متغیر دارد. از این رو، مطالعه حاضر با هدف پر کردن این 

تر این روابط طراحی شده است. نتایج این شکاف پژوهشی و بررسی دقیق

رای ای مناسب بهای مداخلهتواند مبنای علمی برای طراحی برنامهمطالعه می
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ملکرد زندگی و عپذیر فراهم آورد و به بهبود کیفیت این جمعیت آسیب

 .اجتماعی آنان کمک کندروانی

اهمیت این مطالعه از چند جهت حائز توجه است. نخست آنکه خشونت 

خانگی به عنوان یک معضل اجتماعی گسترده، تأثیرات مخربی بر سلامت 

روان زنان دارد و یافتن راهکارهای مؤثر برای بهبود وضعیت روانی این قشر 

اپذیر است. با وجود اثربخشی شناخته شده پذیر ضرورتی انکارنآسیب

محدودی به بررسی تأثیر  هایپژوهشآگاهی در بهبود سلامت روان، ذهن

های ناسازگار در زنان قربانی خشونت آن بر خودکارآمدی و طرحواره

اند. این در حالی است که این دو متغیر نقش محوری در خانگی پرداخته

، همکاران و سوجتا) کننداین افراد ایفا میفرآیند بهبود و بازتوانی روانی 

. شکاف پژوهشی موجود در این زمینه کاملاً مشهود است؛ بیشتر (2723

مطالعات پیشین یا بر کاهش علائم بالینی مانند افسردگی و اضطراب متمرکز 

انی اند، حال آنکه زنان قربهای عمومی پرداختهاند، یا به بررسی جمعیتبوده

های وارده، نیازمند مداخلات ه دلیل ماهیت خاص آسیبخشونت خانگی ب

 .تری هستندتخصصی

نوآوری این پژوهش در چند بعد قابل توجه است. اولاً این مطالعه به طور 

های همزمان دو متغیر مهم روانشناختی )خودکارآمدی و طرحواره

دهد. اند، مورد بررسی قرار میقرار گرفته  ناسازگار( را که کمتر مورد توجه

ثانیاً، این پژوهش بر جمعیت خاص زنان قربانی خشونت خانگی متمرکز 

د. ثالثاً، اناست که در بافت فرهنگی ایران کمتر مورد مطالعه قرار گرفته

تواند مبنای علمی برای طراحی مداخلات بومی و های این مطالعه مییافته

هش اً، این پژوهای فرهنگی این گروه فراهم آورد. رابعمتناسب با ویژگی

علیت  کند که امکان استنباطاستفاده می گواهآزمایشی با گروه از روش نیمه

ا، سؤال اصلی پژوهش حاضر این در این راست .سازدرا تا حدی فراهم می

تواند به طور معناداری موجب افزایش آگاهی میآیا مداخله ذهن که است

نان قربانی خشونت های ناسازگار در زخودکارآمدی و کاهش طرحواره

  خانگی شهر کرمان شود؟

 روش
  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

                                                                                                                                                                                                                                  
1 General Self-Efficacy Scale (GSE) 

آزمون پس آزمون با گروه آزمایشی از نوع پیشروش پژوهش حاضر نیمه

گواه بود. جامعه آماری شامل تمامی زنان دارای سابقه خشونت خانگی 

نفر  01عداد به ت 1173مرکز مشاوره شهر کرمان در سال  32کننده به مراجعه

نفر  37گیری در دسترس ها با استفاده از روش نمونهبود که از میان آن

شرایط ورود  های آزمایش و گواه گمارش شدند.انتخاب شده و در گروه

به مطالعه شامل چندین ملاک اساسی بود که به دقت مورد بررسی قرار 

شترک، گی مگرفتند. برای احراز وضعیت تأهل و حداقل سه سال سابقه زند

اره تا اطلاعاتی دربدرخواست شد به شیوه خوداظهاری کنندگان از شرکت

ارائه دهند. سابقه خشونت خانگی از طریق مصاحبه  تاریخ ازدواج خود

بالینی ساختاریافته مورد ارزیابی قرار گرفت. رضایت آگاهانه شرکت در 

ل اهداف مساخته پس از توضیح کانامه محققپژوهش با امضای فرم رضایت

د. تعهد به حضور منظم در جلسات آموزشی نیز با شو فرآیند پژوهش اخذ 

 کنندگان و ارائه برنامه زمانی دقیق جلسات تضمیناخذ قول کتبی از شرکت

شد. شرایط خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه آموزشی )که از طریق 

هش ژوهای پشد(، عدم تکمیل پرسشنامهثبت حضور و غیاب پیگیری می

و بروز شرایط بحرانی  ها(لیست تکمیل پرسشنامهاساس چک)بر

ای بالینی و در صورت نیاز مشورت پزشکی )که از طریق ارزیابی دورهروان

ه ها با دقت و بشد( بود. تمامی این ملاکبا روانپزشک تشخیص داده می

صورت گام به گام توسط تیم پژوهش و تحت نظارت روانشناس بالینی 

 .حفظ شود پژوهشند تا وحدت رویه در انتخاب نمونه اجرا شد

 ب( ابزار

شرر شنامه خودکارآمدی  س شرر  (:GSE) 1پر مقیاس خودکارآمدی 

آموزشهههی، شهههغلی و در سهههه مولفه گویه  23دارای ، (1192) و مادوکس

کاملا "تا  "موافقم" ای از کاملاگزینه 2صهههورت هاسهههت که باجتماعی 

ست. "مخالفم شمارهسو تنظیم یافته ا صورت هب 12، 13، 1، 9، 3، 1 الات 

ه یابد و بقیه سههوالات بمتیازشههان افزایش میامسههتقیم و از راسههت به چپ 

متیاز ا یابد.صههورت معکوس یعنی از چپ به راسههت امتیازشههان افزایش می

دهنده آید. نمرات بالا نشهههانکلی از جمع نمرات سهههوالات بدسهههت می

  ت. بالاترین نمره خودکارآمدیاحسهههاس خودکارآمدی بالا در فرد اسههه

روایی این ابزار  (.1192 )شهرر و همکاران، اسهت 23ترین آن و پایین 112



 مهسا سلاجقه و فاطمه شیبانی تذرجیی ....  خانگ خشونت سابقه یدارا زنان ناسازگار یهاطرحواره و یخودکارآمد بر یآگاهذهن یاثربخش یبررس

 

17  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
22

، شماره
129

 ،
1172

 

 

تایید شههده اسههت و  06/7با اسههتفاده از روایی محتوایی  نسههخه اصههلیدر 

 گزارش شههده اسههت. در نسههخه فارسههی 01/7همچنین مقدار پایایی برابر با 

سههازه این آزمون را در یک روایی  (1392توسههط اصههغرنژاد و همکاران )

سطح  شده/. گزارش 61نفره  177گروه  ست./. معنی72که در   دار بوده ا

سپیرمن براون با طول نابرابر  /. و با روش 06ضریب پایایی آزمون با روش ا

/. بدسههت آمده اسههت. آلفای کرونباخ یا 06دو نیمه کردن گاتمن نیز برابر 

  بخش اسههتآمده که رضههایت/. بدسههت 01همسههانی کلیه سههوالات برابر 

برآورد  90/7در پژوهش حاضر نیز مقدار پایایی برابر با  (.1110 )بختیاری،

 شد.

شنامه یانگ س سوم )فرم  فرم کوتاه نسخه(: SF-YSQ) 1فرم کوتاه پر

سشنامه یانگ(،  سش 17کوتاه پر نامه بیمار خود را بر سؤال دارد. در این پر

ه که تا چه انداز مبنای اینرای بشههش درجه  اسههاس سههبک مقیاس لیکرت

ۀ ها به وسههیلکند. سههؤالبندی مینماید، رتبههر سههؤال وی را توصههیف می

ندی شههههدهها گروهطرحواره ند. ب که در طرح19ا طۀ 2واره  واره طرح حی

سوال تشکیل شده است. فرد  2از هر مقیاس )طرحواره( مطرح شده است. 

اس لیکرت شهههش اسهههاس توصهههیف هر جمله، خودش را در یک مقیبر

ای )کاملا درست، تقریبا درست، اندکی درست، تقریبا غلط و کاملا درجه

به که  یب غلط(  به آن 6و  2و   1و  3و  2و 1ترت گیرد، ها تعلق مینمره 

سوال دارای می  تا1گزینه بوده و فرد نمرات  6سنجد. با توجه به اینکه هر 

سب می 6 ست آمده کند لذا حداقل نمره به را به ترتیب ک و حداکثر  02د

ها نیز حداقل و حداکثر نمره برای هر یک از حوزه منظور شده است. 127

 22تا  1به شرح زیر محاسبه شده است. برای حوزه اول که شامل سوالات 

ست حداکثر نمره  سوالات  127ا شامل  ست. حوزه دوم که  شده ا منظور 

زه سههوم شههامل اسههت. حو 127و حداکثر  27اسههت حداقل نمره  12تا  26

منظور شده است.  67و حداکثر  17است و حداقل نمره  02تا  66سوالات 

و حداکثر  17اسههت و حداقل نمره  22تا  16حوزه چهارم شههامل سههوالات 

سوالات  67 شامل  ست و برای حوزه پنجم  که  شد حداقل می 62تا  26ا با

سه یا 67و حداکثر  17نمره  ست. همچنین اگر فردی  شده ا سبه  چهار  محا

شد، معمولا از نظر بالینی بدین 6یا  2نمره بالا ) شته با ( در یک طرحواره دا

اولین پژوهش جامع راجع  معنا است که این طرحواره در ذهن وجود دارد.

 و نامه طرحواره یانگ، توسهط اسهمیتهای روان سهنجی پرسهشهبه ویژگی

ینی ربالضریب آلفای کرونباخ در جمعیت غی و ( انجام شد1112) همکاران

به دسهههت آمد.  92/7تا  2/7بین  های این پرسهههشهههنامهبرای خرده مقیاس

سش هنجاریابی این سط آهی )پر نفر از  390وی ( بر ر1391نامه در ایران تو

نفر  132نفر مونث و  222های تهران انجام شههده که دانشههجویان دانشههگاه

ایی، طباطب های علامهای از دانشگاههای تصادفی چند مرحلهمذکر به شیوه

شتی، تربیت مدرس و علوم تحقیقات  سانی درونیشهید به شد. هم  انجام 

و در  10/7کرونباخ در جمعیت مونث  αنامه  با اسهههتفاده از این پرسهههشههه

در پژوهش حاضههر نیز مقدار ضههریب . به دسههت آمد 19/7جمعیت مذکر 

 برآورد شد. 09/7پایایی برابر با 

 آگاهیآموزش مبتنی بر ذهن

در این پژوهش آموزش بر اسهههاس فنون مبتنی بر ذهن  یمانجلسهههات در

ای به گروه آزمایش بر اسههاس دقیقه 67جلسههه  9آگاهی می باشههد که طی 

( توسط 2773، کابات زین« )شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی» کتاب 

 آمده است. 1پژوهشگران آموزش داده شد که جزییات آن در جدول 

 (3002) کابات زینآگاهی برگرفته از ذهن . آموزش مبتنی بر1جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

 آشنایی اول
کننده خود  آن؛ شرکت اصول و قواعد دوره و مرزهای خودکار؛ تعیین هدایت

 کندمی را معرفی

 یعیطب تنفس به و بنشینید آرام محیطی در دقیقه 2 روز هر هفته، طول در

 تنفس به را آن ملایمت با شد، نحرفم ذهنتان هرگاه. کنید توجه خود

 بتمث ویژگی یک روز هر و کنید تهیه ایدفترچه همچنین. بازگردانید

 .نمایید یادداشت آن در را خودتان درباره

 رفع موانع دوم

 یک هب ، معطوف کردن توجهآگاهی با ذهن تنفس ، ده دقیقهبدنی وارسی تامل

ویداد ر یک از تجربه گزارش روزانه فاوت ثبتمت شیوه ای روزمره به فعالیت

 خوشایند.

 بدن زا قسمت هر پا، تا سر از - بپردازید "بدنی تامل" به دقیقه 17 روز هر

. دنمایی توجه قضاوت بدون بدنی هایحس به و کنید بررسی دقت با را

 هنذ حضور با را نوشیدن چای یا شستن ظرف مانند روزمره فعالیت یک

 .کنید ثبت را خود تجربه و دهید مانجا کامل

                                                                                                                                                                                                                                  
1 Young Schema Questionnaire - Short Form (YSQ-SF) 
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 سوم
از احساسات  یآگاه

 تجانایافکار و ه ،یبدن

و  کششی انجام حرکت »و کشش تنفس تمرین« آگاهانه ذهن با حالت حرکت

متمرکز  نشسته در وضعیت دنبال آن انجام تامل و به حضور ذهن با حالت تنفس

 نکوتاه ذه تمرین توانند با یکها میرینتم و بدن. این از تنفس بر آگاهی

 .تنفس فضای دقیقه آغاز شوند.سه یا شنیداری دیداری آگاهی

 کششی حرکات - دهید انجام "آگاهانه کشش" تمرین دقیقه 17 روزانه

 و کنید مکث روز در بار سه. بدنی هایحس به کامل توجه با همراه ملایم

 .نمایید متمرکز حال لحظه در را خود آگاهانه، عمیق نفس سه با

 ماندن در زمان حال چهارم

 از یهآگا) نشسته تیوضع در تامل یداریشن ای یدارید ذهن حضور قهیدق پنج

 هس یفضا(. خاص یریگجهت بدون یهایآگاه و افکار اصوات، بدن، ،تنفس

 در ادهاستف یبرا یاابلهمق یراهبرد عنوان به روش نیا یمعرف - تنفس یاقهیدق

 حالت با رفتن زاند،راهیانگیم بر را یدشوار احساسات طیشرا که ییزمانها

 .ذهن حضور

 تک هب آهسته، سرعت با - کنید تمرین "آگاهانه رفتن راه" دقیقه 2 روز هر

 در .باشید داشته کامل توجه زمین با پا کف تماس و پاها حرکات تک

 ستفادها "ایدقیقه سه تنفس فضای" تکنیک از شدید، تهیجانا با مواجهه

 .نمایید

 پنجم
مجوز  /پذیرش و اجازه

 حضور

 و بدن؛ تاکید بر چگونگی از تنفس آگاهی - نشسته در وضعیت تامل

 التح یک ایجاد شده؛ معرفی بدنی هایافکار، احساسات و حس به دهیواکنش

 .فستن فضای دقیقه و سه بدن و ذهن بر روی و کاوش اثراتش دشوار در تمرین

 رتعبا گفتن با مقاومت، جای به دشوار، هیجانات یا افکار بروز هنگام

 موقعیت یک روز هر. دهید حضور اجازه خود به "گذردمی هم این"

 بدون را خود ذهنی و بدنی هایواکنش و کرده انتخاب را برانگیزچالش

 .کنید مشاهده قضاوت

 حقایق فکرها نه ششم

مربوط  لمشک معرفی اضافه به-و بدن از تنفس آگاهی - نشسته در وضعیت تامل

 تکالیف ستنف فضای دقیقه سهبدن و ذهن بر روی اثراتش بردن به و پی تمرین به

 برای ایکردن نشانه مشخص جایگزین ها، افکار و دیدگاهیخلق : تمرینجلسه

با  لهمقاب برای عملی ایهر فرد متفاوت باشد و برنامه برای است ممکن که عود

 پایان دوره. کنندگان برای آن، آماده کردن شرکت

 دیدگاه کدام، هر مقابل در و نوشته کاغذ روی را خود منفی افکار

 را منفی ارافک عود هشداردهنده هاینشانه. بنویسید تریبینانهواقع جایگزین

 .نمایید تهیه مشخصی عملی برنامه کدام هر برای و شناسایی

 هفتم
مراقبت از خود به 

 شکل ممکن نیبهتر

 ، بدن، اصوات، افکارو هیجانها، سهاز تنفس آگاهی - نشسته در وضعیت تامل

بردن  یوجود آمده و پ به در انجام تکلیف که و طرح مشکلی تنفس فضای دقیقه

 .بر بدن و ذهن اثرات آن به

 ،رویپیاده گرم، آب دوش مثل) خود از مراقبت هایفعالیت از فهرستی

 در. دهید انجام را مورد یک حداقل روزانه و کنید تهیه( دوست با تماس

-ستنف-توقف" تکنیک از فوری، واکنش جای به مشکلات، با مواجهه

 پاسخ-مشاهده

 هشتم

ها استفاده از آموخته

با کنار آمدن  برای

در  خلقی هایوضعیت

 آینده

 یروین حفظ درباره چگونگی . بحثپایان رساندن تامل به بدنی وارسی تامل

 داده شد. ارائه توسعهو غیر رسمیرسمی هایدر تمرین که حرکتی

 انعکاس نظرات خود درباره دوره کندگان برای شرکت به هاییپرسشنامه

 نظیمت دوره پایان از پس آگاهیذهن تمرینات داومت برای شخصی ایبرنامه

 شما برای که شده آموخته مهارت سه(. روزانه مراقبه دقیقه 17 مثلاً) کنید

 یندهآ هایموقعیت در آنها از استفاده نحوه و کرده انتخاب را بوده مفیدتر

 هایافته
 انگیزن متأهل با سابقه خشونت خ 37کنندگان در این مطالعه شامل شرکت

 13ها کننده به مراکز مشاوره شهر کرمان بودند که میانگین سنی آنمراجعه

درصد دیپلم،  17سال( بود. از نظر سطح تحصیلات،  12تا  22سال )با دامنه 

درصد زیردیپلم داشتند. از  17درصد لیسانس و  27درصد فوق دیپلم،  37

های ر بخشدرصد شاغل د 27دار، درصد خانه 07نظر وضعیت اشتغال، 

درصد دارای مشاغل آزاد بودند. میانگین مدت زمان  17خصوصی و 

سال( و میانگین  12تا  3سال )با دامنه  9کنندگان زندگی مشترک شرکت

 27فرزند( بود. از نظر وضعیت اقتصادی،  1تا  7با دامنه ) 2تعداد فرزندان 

 12تا  17 درصد بین 17میلیون تومان،  17درصد درآمد ماهیانه کمتر از 

میلیون تومان گزارش کردند. تمامی  12درصد بالای  17میلیون تومان و 

ه اولیه، اساس مصاحباکن مناطق شهری کرمان بودند و برکنندگان سشرکت

همگی حداقل یک سال سابقه مواجهه با اشکال مختلف خشونت خانگی 

 .)عاطفی، کلامی یا فیزیکی( را گزارش نمودند

 توصیفی متغیرهای پژوهشهای . شاخص3جدول 

 گروه متغیرها
 آزمونپیش

 میانگین( ±)انحراف معیار
 آزمونپس

 میانگین( ±)انحراف معیار
 کشیدگی چولگی

 مختل عملکرد و خودگردانی
 7٫029 7٫162 23/67±92/11 70/61±10/11 گواه

 7٫961 7٫101 33/12±99/11 60/67±19/11 آزمایش
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 مختل مرزهای و حد

 7٫111 7٫100 60/21±37/11 03/21±96/16 گواه

 7٫917 7٫161 33/11±93/11 67/21±17/11 آزمایش

     

 طرد و انفصال

 7٫111 7٫100 60/12±29/0 97/16±67/6 گواه

 7٫917 7٫161 17/21±12/1 33/16±60/6 آزمایش

     

 دیگران وسیلۀ به شدن هدایت

 7٫961 7٫101 03/13±22/2 67/13±96/2 گواه

 7٫917 7٫161 13/11±21/3 23/12±39/0 آزمایش

     

 7٫111 7٫100 60/21±37/11 03/21±96/16 گواه یبازدار و حد از بیش زنگی به گوش

 7٫917 7٫161 33/11±93/11 67/21±17/11 آزمایش 

 7٫111 7٫100 60/12±29/0 97/16±67/6 گواه شغلی

 7٫917 7٫161 17/21±12/1 33/16±60/6 آزمایش 

 7٫111 7٫100 60/12±29/0 97/16±67/6 گواه آموزشی

 7٫917 7٫161 17/21±12/1 33/16±60/6 آزمایش 

 7٫111 7٫100 60/12±29/0 97/16±67/6 گواه اجتماعی

 7٫917 7٫161 17/21±12/1 33/16±60/6 آزمایش 

شاخص گرایش مرکزی و انحراف  عنوانبهها از میانگین برای توصیف داده

دول گونه که در جشاخص پراکندگی استفاده شد. همان عنوانبهستاندارد ا

شود میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به مشاهده می 2

ها ارائه شده است. همه متغیرها از میانگین و انحراف تفکیک گروه

 وضعیت مربوطه، هایتحلیل انجام از استاندارد مناسبی برخوردار بودند. قبل

 تغیریمتک پرت هایداده وجود ابتدا. گرفت قرار بررسی مورد هاداده کلی

 هیچ که داد نشان نتایج و بررسی( Box Plot) مستطیلی نمودار از استفاده با

ون ها از آزمبودن داده. برای بررسی نرمال ندارد در متغیرها وجود پرتی داده

و دپژوهش در  متغیرهای ؛ تمامیاسمیرنوف استفاده شد–کولموگروف

های نرمال آزمون دارای دادهآزمون و پسو در دو موقعیت پیش گروه

ها برقرار بوده است. مفروضه دیگر بودند. لذا مفروضه نرمال بودن داده

آزمون و پسآزمون کوواریانس همگنی شیب رگرسیون نمرات پیش

کی حاتایج ن وشود فرضیه همگنی شیب رگرسیون تأیید میکه  آزمون است

برای بررسی برابری ماتریس واریانس ه بود. از برقراری این مفروضه 

باکس استفاده شد که نتایج نشان داد این مفروضه انس از آزمون امیکووار

منظور باکس(. علاوه بر آن به P ،172/3=F ،376/1=M=72/7ست )ابرقرار 

ط شرشده است. پیش های خطا از آزمون لون استفادهبررسی واریانس

رار برقمتغیرها در  کواریانس -و مفروضه واریانس های خطابرابری واریانس

فاوت واریانس چندمتغیری حکایت از تکوبنابراین نتایج آزمون تحلیل  بود،

= P ،121/1=F، 039/7=723/7معناداری در نمرات دو گروه داشت )

 . (لاندای ویلکز

 های ناسازگارخودکارآمدی و طرحوارههای برای متغیر یریچندمتغ انسیکووار لیتحل آزمون جینتا. 2جدول 

 داریمعنی خطا df فرضیه F df ارزش اثرات متغیر

 723/7 22 2 121/1 262/7 اثر پیلایی 

 723/7 22 2 121/1 039/7 اثر لاندای ویلکز خودکارآمدی

 723/7 22 2 121/1 321/7 اثر هتلینگ 

 723/7 22 2 121/1 321/7 ترین ریشه رویبزرگ 

 777/7 22 2 121/1 362/7 اثر پیلایی های ناسازگارطرحواره
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 داریمعنی خطا df فرضیه F df ارزش اثرات متغیر

 777/7 22 2 121/1 239/7 اثر لاندای ویلکز

 777/7 22 2 121/1 621/7 اثر هتلینگ

 777/7 22 2 121/1 221/7 ترین ریشه رویبزرگ

 در آزمایش و گروه گواه گروه دو نیب که است آن ازی حاک جینتا

 مشخص منظوربه. دارد وجودی داریمعن تفاوت ر دو متغیره یهامؤلفه

 شده ارائه ادامه دری ریمتغچند انسیکووار لیتحل جینتا تفاوت نیا شدن

 .است
 هامولفه یگروه سهیمقای برای ریمتغچند انسیکووار آزمون جینتا. 4جدول 

 مجذور اتا ناداریمع F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر

 خودکارآمدی

 191/7 727/7 17/6 17/1270 1 17/1270 پیش آزمون

 609/7 771/7 96/26 61/11731 1 61/11731 گروه

    92/216 29 36/6661 خطا

 یطرحواره ها

 ناسازگار

 263/7 771/7 62/1 29/632 1 29/632 پیش آزمون

 019/7 771/7 23/97 11/2221 1 11/2221 گروه

    11/62 29 32/1069 خطا

نشان داده شده است با کنترل تاثیر متغیر کمکی  1که در جدول طورهمان

آزمون( بر روی متغیر وابسته، بین دو گروه از لحاظ خودکارآمدی )پیش

 ( تفاوت معنادار وجود دارد یا به عبارتی72/7)مقدار معناداری کمتر از 

ارد. دتاثیر  یسابقه خشونت خانگ یزنان دارا یخودکارآمدآگاهی بر ذهن

آزمون خودکارآمدی در گروه آزمون و پیشدر جدول مقادیر میانگین پس

( نشان داده شده است. این بیانگر آن است )ذهن آگاهیگواه و آزمایش 

 یزنان دارا یخودکارآمدآگاهی توانسته است میزان که آموزش ذهن

ش معنادار خودکارآمدی بهبود دهد و باعث افزای یسابقه خشونت خانگ

این افراد در گروه آزمایش شده است. از طرفی به دلیل اینکه مقدار مجذور 

درصد از کل  60توان گفت باشد، میمی 609/7اتا برای گروه برابر با 

ده توسط اثرات گروه تبیین ش خودکارآمدیواریانس و پراکندگی متغیر 

 است. 

ی مکک ریمتغ ریاست با کنترل تاثنشان داده شده  1طورکه در جدول همان

 یاهدو گروه از لحاظ طرحواره نیوابسته، ب ریمتغ یآزمون( بر روشی)پ

-هب ای( تفاوت معنادار وجود دارد 72/7کمتر از  یناسازگار )مقدار معنادار

  لدارد. در جدو ریناسازگار تاث یهاطرحواره یبر رو آگاهیذهن یعبارت

ناسازگار در گروه  یهاآزمون طرحوارهشیپآزمون و پس نیانگیم ریمقاد

ه آن است ک انگریب نی( نشان داده شده است. اآگاهیذهن) شیو آزما گواه

سابقه خشونت  یناسازگار زنان دارا یهاطرحواره زانیتوانسته است م

 شده شیافراد در گروه آزما نیمعنادار ا شیبهبود دهد و باعث افزا یخانگ

 019/7گروه برابر با  یمقدار مجذور اتا برا کهنیا لیبدل یاست. از طرف

 ریمتغ یو پراکندگ انسیدرصد از کل وار 01توان گفت یباشد، میم

 شده است. نییناسازگار توسط اثرات گروه تب یهاطرحواره

 در گروه آزمایش و گواهها مون بونفرونی جهت مقایسه میانگین. نتایج آز5جدول 

 سطح معناداری استانداردخطای  تفاوت میانگین متغیر

 777/7 79/1 21/2 مختل عملکرد و خودگردانی

 777/7 11/1 *110711- مختل مرزهای و حد

 777/7 79/1 20213- طرد و انفصال

 777/7 71/1 *130612- دیگران وسیلۀ به شدن هدایت

 777/7 11/1 71/11 بازداری و حد از بیش زنگی به گوش

 777/7 71/1 61/13 آموزشی
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 سطح معناداری استانداردخطای  تفاوت میانگین متغیر

 777/7 71/1 10227- شغلی

 777/7 12/1 11/13 اجتماعی

های هر دو لفهؤدهد که تفاوت میانگین م، نشان می2نتایج جدول شماره 

آزمون در مربوط به پسهای ناسازگار و خودکارآمدی متغیر طرحواره

معنادار  12/7در فاصله اطمینان  گواههای آزمایش، نسبت به گروه گروه

به دو،  های دوها در مقایسهنهمچنین با توجه به تفاوت میانگیبوده است.  

هر های هبر مؤلف آگاهیاثربخشی آموزش مبتنی بر ذهنتوان گفت که می

تفاوت معناداری وجود  دیده از خشونت خانگیدو متغیر در زنان آسیب

 .دارد

 یریگجهینت و بحث
ارآمدی و آگاهی بر خودکهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی ذهن

 های ناسازگار زنان دارای سابقه خشونت خانگی شهر کرمان بود.طرحواره

افزایش بر  یآگاهذهنهای مطالعه حاضر این بود که یکی از یافته

ژوهش نتایج پ .دارد ریتاث یسابقه خشونت خانگ یزنان دارا یخودکارآمد

 ؛(2722و همکاران ) بایشاپ ؛(2723و همکاران ) سوجتا با نتایج پژوهش

و همکاران  ویرا ؛(2723و همکاران ) پیلکینگتون ؛(2723و همکاران ) بار

-درمان ذهن توان گفتدر تبیین نتایج پژوهش می همسو است. (2723)

 یراب شنیتیمد یاست که از مبان نیز بر تمرکروش متمر کی ،یآگاه

مرکز شامل ت ندیفرآ نی. اکندیاستفاده م یو حضور ذهن یآگاه شیافزا

 یریگحال حاضر، قبول کردن افکار و احساسات بدون اندازه اتیتجرب بر

و   بایشاپ) است یو خودآگاه طیو بهبود ارتباط با مح یداور ای

تمرکز بر حالت حاضر و ادراک  ق،ینفس عم ناتی( تمر2723همکاران، 

و  سوجتا) روش هستند نیمورد استفاده در ا یاز جمله ابزارها طیمح

حاضر  تیهدف دارد ذهن را به واقع یدرمان ذهن آگاه (.2723 ،همکاران

 یاهآگ جادیا شیافزا ،یفور اتیتوجه به تجرب قیکرده و از طر تیهدا

مکن م ندیفرآ نیباشد. ا یجسم یهاو واکنش عواطف، افکار بهنسبت 

تر با تمرکز و تعامل به شیافزا ت،یریاسترس مد یهااست به بهبود مهارت

بود معمولاً به شوند،یمند مروش بهره نیکه از ا یکمک کند. افراد طیمح

 کنندیتجربه م یخودآگاه شیکاهش اضطراب و افزا ،یزندگ تیفیدر ک

به عنوان  یاند ذهن آگاهنشان داده هایپژوهش(. 2723و همکاران،   بار)

ر نوجوانان د از یعیوس فیط یتواند برایابراز بالقوه قدرتمند م کی

 یذهن آگاه یستگیباشد. وجود شا دیآنها مف یهامعرض خطر و خانواده

عارض و مت طینوجوانان در برابر شرا شتریب یمیو خودتنظ یآوربه تاب

 (.2723و همکاران،  ویرا) کندیکمک م یادگپرتنش خانو

آگاهی با آموزش حضور در لحظه و پذیرش بدون ذهناز منظر پژوهشگر 

کار منفی و نشخوارهای کند تا از چرخه افقضاوت، به زنان کمک می

ین شود، فاصله بگیرند. اذهنی که معمولاً پس از تجربه خشونت ایجاد می

ه از گردد کفرایند منجر به افزایش خودپذیری و کاهش سرزنش خود می

از سوی  .شوندعوامل کلیدی در تقویت خودکارآمدی محسوب می

ال، به ظه حآگاهی مانند تنفس عمیق و تمرکز بر لحدیگر، تمرینات ذهن

های شدید ناشی از تجربه خشونت را آموزد که چگونه هیجانزنان می

های تنظیم . این مهارت(2723، و همکاران پیلکینگتون)مدیریت کنند

ند تا کهیجانی، احساس کنترل درونی را افزایش داده و به فرد کمک می

د. تری از خود نشان دههای سازگارانههای دشوار، واکنشدر موقعیت

من "های شناختی ناسازگاری مانند آگاهی با تغییر طرحوارههمچنین، ذهن

، باورهای جدیدی "توانم از پس مشکلات برآیمنمی"یا  "ارزشمبی

علاوه  .(1311جناقرد،  جهانی) کندهای فردی ایجاد میدرباره توانمندی

آگاهی ارتباط فرد با خود و محیط را بهبود بخشیده و بر این، ذهن

ند کدهد. این تغییرات به زنان کمک میآوری روانی را افزایش میابت

پذیری بیشتری های زندگی، انعطافها و چالشتا در مواجهه با استرس

اعتماد  های دشوارهای خود برای مدیریت موقعیتداشته باشند و به توانایی

های آگاهی از طریق مکانیسمتوان گفت که ذهنکنند. بنابراین، می

از  دیدهمختلف شناختی، هیجانی و رفتاری، خودکارآمدی زنان آسیب

کند و ابزار مؤثری برای توانمندسازی خشونت خانگی را تقویت می

 .روداجتماعی این گروه به شمار می-روانی

اهش کبر  یآگاهذهنهای پژوهش حاضر این بود که یکی دیگر از یافته

و  وجتاسیج پژوهش با نتایج پژوهش نتادارد.  ریناسازگار تاث یهاطرحواره

 ؛(2723و همکاران ) بار ؛(2722و همکاران ) بایشاپ ؛(2723همکاران )
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در  .همسو است (2723و همکاران ) ویرا ؛(2723و همکاران ) پیلکینگتون

ال و باز از توجه فع یحالت یآگاهذهن توان گفتتبیین نتایج پژوهش می

رت مشاهده افکار و احساسات فرد به صو یبه زمان حال است. ذهن آگاه

ل ح یبرا یعال یشود. ذهن ابزاریم فیبد توص ایبدون قضاوت خوب 

 ستین یکه هست عال یزیمسئله است، اما در آرام گرفتن و تمرکز بر چ

ه در گذشت یذهن در حال سرگردان ات،اوق شتری. ب(2723ویرا و همکاران، )

ها و که پر از افکار، داستان بدان معناست نیاست تا در حال. ا ندهیآ ای

به آنچه در آن لحظه در حال وقوع است  یاست که لزوماً ربط ییهاتیروا

موارد، ذهن ممکن  ی. در برخ(2723، و همکاران پیلکینگتون) ندارند

-هن. ذندستین تیبر واقع یمبتن یشود که حت ییهاداستان ریاست درگ

به  ازیکند، اگرچه ن جادیذهن شلوغ ا کی یبرا یفرصت تواندیم یآگاه

بر همین اساس است که زنان دارای  منظم دارد نیقصد آگاهانه و تمر

 یهاارهطرحوسابقه خشونت خانگی با تکرار تجربیات تجربه شده به 

رد اهی توجه فآگزنند در صورتی که با تمرینات ذهندامن می ناسازگار

ید و با نمار جلوگیری میار این افکاگردد و لذا از تکربه زمان حال باز می

ه و بنماید ی از اضطراب پس از آن جلوگیری میسازهای آرامتکنیک

 گردد.های ناسازگار میهمین سبب موجب کاهش طرحواره

 در اولیه ناسازگار هایطرحواره یانگ، درمانی طرحواره نظریه براساس

 و رندیگمی شکل کودکی دوران در نشده برآورده هیجانی نیازهای نتیجه

-ذهن. شوندمی فعال بزرگسالی در زااسترس هایموقعیت با مواجهه در

 ضاوت،ق بدون پذیرش و لحظهبهلحظه آگاهی افزایش مکانیسم با آگاهی

 اییشناس را خودکار هیجانی و فکری الگوهای تا کندمی کمک فرد به

 یهاهطرحوار تعدیل و بازنگری برای لازم روانی فضای آگاهی، این. کند

-ذهن رفتاری،-شناختی هاینظریه منظر از. سازدمی فراهم را ناسازگار

 اثربخشی منفی، باورهای و افکار از روانی فاصله ایجاد با آگاهی

-می افزایش را شناختی بازسازی امکان و دهدمی کاهش را هاطرحواره

 واناییت تقویت با آگاهیذهن خودتنظیمی، نظریه براساس همچنین،. دهد

-می کاهش را محور طرحواره هایپاسخ به فرد وابستگی ها،هیجان متنظی

 .دهد

ود مواجه ب پژوهشگرهای خارج از کنترل این مطالعه با برخی محدودیت

توان به عدم امکان کنترل کامل شرایط محیطی که از جمله می

توانست کنندگان )مانند فضای خانه و تعاملات خانوادگی( که میشرکت

کالیف تأثیر بگذارد اشاره کرد. همچنین، ماهیت حساس موضوع بر انجام ت

خشونت خانگی و تمایل برخی زنان به عدم افشای کامل تجربیات خود به 

أثیر ها تدلایل فرهنگی یا ترس از عواقب، ممکن است بر صداقت پاسخ

گذاشته باشد. محدودیت دیگر، دشواری در پیگیری بلندمدت 

یط ناپایدار زندگی برخی از آنان بود که کنندگان به دلیل شراشرکت

امکان ارزیابی ماندگاری اثرات مداخله را کاهش داد. علاوه بر این، 

های اجتماعی موجود در زمان گیری کرونا و محدودیتشرایط همه

اجرای پژوهش، ممکن است بر روند مشارکت و حالات روانی 

 .کنندگان تأثیر گذاشته باشدشرکت

هایی با دوره پیگیری شود پژوهشنده پیشنهاد میبرای مطالعات آی

ساله( طراحی شود تا ماندگاری اثرات ماهه یا یک 6تر )مثلاً طولانی

آگاهی د. همچنین مطالعه تأثیر ترکیب ذهنشوآگاهی بررسی مداخله ذهن

رفتاری یا طرحواره درمانی( بر این -با سایر مداخلات )مثل درمان شناختی

شاوره شود مراکز مشود. از منظر کاربردی، پیشنهاد میجمعیت پیشنهاد می

های حمایتی آگاهی را در برنامههای منظم ذهنهای امن، کارگاهو خانه

خود بگنجانند. آموزش متخصصان سلامت روان در زمینه کاربردهای 

های آموزشی آگاهی برای قربانیان خشونت خانگی و تهیه بستهبالینی ذهن

ر تواند گام مؤثری دآگاهی به زبان ساده نیز میر ذهنخودیاری مبتنی ب

شود جهت گسترش دسترسی به این مداخله باشد. همچنین پیشنهاد می

سازی عمومی درباره فواید های آگاههای مرتبط، برنامهسازمان

 .دیده را در دستور کار قرار دهندآگاهی برای زنان آسیبذهن

 یاخلاق اتظملاح
ل در نویسنده او پایان نامهاین مقاله برگرفته از  :پژوهش لاقاخ اصول از یرویپ

ظ به جهت حفاست.  اه آزاد اسلامی واحد سیرجاندر دانشگ بالینیرشته روانشناسی 

آوری اطلاعات پس از جلب رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

در  ره رازداریکنندگان درباکنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان 

 داده شد.

 باشد.و بدون حمایت مالی می پایان نامهاین پژوهش در قالب  :یمال یحام
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 اییراهنم به اول و نویسنده پایان نامه از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده خراجاستدوم  نویسنده

 گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی تضاد

رکت که در این پژوهش ش کنندگانتمامی مشارکتوسیله از بدین :یقدردان و تشکر
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