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Objective: This study aimed to compare the effectiveness of emotional schema therapy 

and mindfulness training in reducing feelings of shame and guilt among victims of 

intimate partner violence. 

Methods and Materials: The study employed a quasi-experimental design with pre-

test, post-test, and control groups. The statistical population consisted of married 

women referred to family care centers under the Tehran Welfare Organization during 

2022–2023. Using purposive sampling, 45 women were selected and randomly 

assigned to two experimental groups—emotional schema therapy and mindfulness 

training (15 participants each)—and one control group (15 participants). Data were 

collected using the Guilt and Shame Proneness Scale by Cohen et al. (1995). Emotional 

schema therapy sessions (Khiyabani, 2024) were implemented for the first 

experimental group, and mindfulness-based cognitive therapy sessions (Salehi-

Eshtarjani, 2023) for the second. Data analysis was performed using multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) in SPSS version 27. 

Findings: The results indicated a statistically significant difference between the two 

therapeutic approaches (p<0.05). Both emotional schema therapy and mindfulness 

training effectively reduced feelings of shame and guilt, but emotional schema therapy 

produced significantly greater improvement. The effect size was 0.43, indicating that 

approximately 43% of the variance in shame and guilt could be explained by group 

membership. Bonferroni post-hoc tests confirmed that both interventions were superior 

to the control group, with emotional schema therapy showing the strongest effect. 

Conclusion: Both interventions proved effective in alleviating feelings of shame and 

guilt among women exposed to intimate partner violence; however, emotional schema 

therapy demonstrated a more substantial and enduring effect. These findings suggest 

that schema-based emotional interventions can serve as a valuable therapeutic strategy 

for family therapists in addressing psychological consequences of domestic violence. 

Keywords: Emotional schema therapy; mindfulness training; shame; guilt; intimate 

partner violence victims 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Domestic violence represents a profound public health and human rights challenge that continues 

to endanger the psychological, emotional, and social well-being of women worldwide. It encompasses a 

broad spectrum of abusive behaviors—physical, sexual, economic, and psychological—that occur within 

intimate relationships and are perpetuated by systemic power imbalances and sociocultural norms 

(Edmunds et al., 2025). According to the World Health Organization (2025), approximately 30% of women 

globally have experienced violence from an intimate partner at least once in their lifetime, and the 

consequences of such violence often include long-term emotional disturbances, particularly feelings of 

shame and guilt (World Health Organization, 2025). In Iran, official statistics and media reports have 

highlighted the increasing prevalence of domestic violence and femicide, with numerous cases reported 

in major cities such as Tehran, Mashhad, and Tabriz, revealing a disturbing social trend (Ali Kermani, 2024). 

The emotional aftermath of domestic violence often manifests through deeply internalized 

emotions, especially shame and guilt. Shame, typically characterized by a negative evaluation of the self 

(“I am bad”), differs from guilt, which involves a negative evaluation of a specific behavior (“I did 

something bad”) (Ghanbari & Khormayi, 2016). Both emotions play critical roles in moral regulation and 

social functioning, but in contexts of abuse, they often become maladaptive—fueling self-blame, 

emotional withdrawal, and learned helplessness (Fedorova & Vorobevskii, 2025). Research shows that chronic 

shame and guilt contribute to various forms of psychopathology, including depression, anxiety, social 

avoidance, and diminished self-esteem (Gharibi et al., 2024). Consequently, effective psychological 

interventions addressing these maladaptive emotional patterns are crucial for restoring emotional balance 

and facilitating trauma recovery in women who have suffered intimate partner violence. 

Two therapeutic frameworks have emerged as particularly effective for addressing maladaptive 

emotional patterns: emotional schema therapy (EST) and mindfulness-based interventions (MBIs). 

Emotional schema therapy integrates principles from cognitive-behavioral, emotion-focused, and 

interpersonal models to address how individuals interpret, evaluate, and regulate their emotions (Khayabani, 

2024). It is based on the premise that individuals differ in how they assign meaning to emotional 

experiences, and these meanings—often formed through early maladaptive schemas—can lead to 

destructive coping behaviors such as rumination, avoidance, or suppression (Far et al., 2024). By helping 

individuals identify, validate, and modify dysfunctional emotional schemas, this therapy enhances 

emotional awareness, acceptance, and regulation (Hadian et al., 2024). 

On the other hand, mindfulness-based interventions emphasize nonjudgmental awareness of the 

present moment, allowing individuals to disengage from automatic, maladaptive reactions and to develop 

a compassionate stance toward their internal experiences (Plohr, 2025). Mindfulness teaches victims of 

trauma to observe painful emotions such as shame or guilt without avoidance or over-identification, 

fostering emotional resilience and self-compassion. Studies have shown that mindfulness reduces self-

critical thinking, enhances cognitive flexibility, and increases psychological well-being (Zhang et al., 2025). 

Empirical evidence indicates that mindfulness-based programs alleviate emotional distress and improve 

adaptive coping among survivors of trauma (Oren-Schwartz et al., 2023; Proeve et al., 2018; Westerman et al., 2020). 

In the Iranian cultural context, where collectivist values, gender norms, and social expectations 

often intensify experiences of shame and self-blame, interventions that promote emotional acceptance and 
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self-validation are particularly relevant. Noshirvani Sharifabad and colleagues found that Iranian women 

exposed to domestic violence typically employ passive coping mechanisms rooted in cultural beliefs about 

gender roles (Noshirvani Sharifabad et al., 2022). Therefore, therapeutic approaches such as EST and 

mindfulness, which address both the emotional and cognitive dimensions of trauma, may offer culturally 

adaptable frameworks for empowering women to reclaim agency and self-worth. Previous studies 

conducted in Iran have demonstrated the positive effects of these interventions: Aghaei et al. showed that 

schema therapy based on mindfulness effectively reduced internal shame and emotional reactivity in 

women experiencing infidelity (Aghaei et al., 2024); Ahmadi Azar reported that mindfulness-based cognitive 

therapy significantly decreased guilt among participants with maladaptive cognitive patterns (Ahmadi Azar, 

2024); and Hadian et al. confirmed that emotional schema therapy reduced hidden anger and enhanced 

assertiveness among women who had experienced domestic violence (Hadian et al., 2024). 

Given the growing body of evidence supporting both therapeutic approaches, the present study 

aimed to compare the effectiveness of emotional schema therapy and mindfulness training in reducing 

feelings of shame and guilt among women victims of intimate partner violence. This comparison not only 

provides insight into the relative efficacy of these interventions but also contributes to the development of 

culturally informed therapeutic models for trauma recovery among Iranian women. 

Methods and Materials 

This study adopted a quasi-experimental pre-test–post-test design with control and experimental 

groups. The statistical population comprised all married women who referred to family care centers 

affiliated with the Tehran Welfare Organization in 2022–2023. A purposive sampling method was 

employed to select 45 participants who met the inclusion criteria: being married, aged 20–40, having 

experienced intimate partner violence, and not currently receiving other psychological treatments. 

Participants were randomly assigned to two experimental groups—emotional schema therapy (n=15) and 

mindfulness training (n=15)—and one control group (n=15). 

The data collection instrument was the Guilt and Shame Proneness Scale (GASP) developed by 

Cohen et al. (1995), which includes 16 items measured on a Likert scale. The first experimental group 

received 10 sessions of emotional schema therapy following the Khiyabani (2024) protocol, while the 

second experimental group underwent 10 sessions of mindfulness-based cognitive therapy based on the 

Salehi Ashtarani (2023) protocol. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) through SPSS version 27 to assess the effectiveness of both interventions. 

Findings 

Descriptive results indicated that both emotional schema therapy and mindfulness training led to 

reductions in participants’ levels of shame and guilt between pre-test and post-test assessments. The mean 

post-test scores for feelings of shame and guilt decreased across both experimental groups compared with 

the control group, which showed no significant change. 

Inferential statistics confirmed these findings. The multivariate covariance analysis revealed a 

significant difference between groups in the combined dependent variables (Wilks’ Lambda = 0.43, F = 

5.93, p < 0.05), indicating that at least one of the interventions had a significant effect. Subsequent 

univariate analyses showed that both emotional schema therapy and mindfulness training significantly 

reduced feelings of shame and guilt (p < 0.001). 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


The effect size for group membership on shame and guilt was 0.43, suggesting that approximately 

43% of the variance in these emotions was explained by the interventions. Bonferroni post hoc tests further 

revealed that emotional schema therapy was significantly more effective than mindfulness training in 

reducing shame and guilt. Specifically, participants in the schema therapy group reported the lowest mean 

scores on the GASP scale, followed by the mindfulness group, while the control group maintained the 

highest scores. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study highlight that both emotional schema therapy and mindfulness training 

are effective in reducing feelings of shame and guilt among women who have experienced intimate partner 

violence. However, emotional schema therapy demonstrated a stronger and more lasting effect compared 

to mindfulness training. This outcome underscores the importance of addressing maladaptive emotional 

schemas—deeply ingrained cognitive-affective patterns that shape how individuals interpret and regulate 

their emotions—in the treatment of trauma-related emotional disturbances. 

Emotional schema therapy operates on the principle that individuals’ beliefs about emotions 

influence their coping responses. Women exposed to intimate partner violence often develop beliefs such 

as “my emotions are dangerous” or “I am responsible for the abuse,” which perpetuate cycles of guilt and 

shame. Through techniques such as emotional validation, cognitive restructuring, and emotional labeling, 

schema therapy helps individuals reappraise these beliefs and form healthier emotional interpretations. 

The results of this study align with previous findings confirming that schema-based interventions improve 

emotional regulation, distress tolerance, and psychological well-being (Far et al., 2024; Hadian et al., 2024). 

The observed reduction in shame and guilt in the mindfulness group also supports prior research 

demonstrating the efficacy of mindfulness in reducing self-critical thought patterns and fostering 

acceptance (Westerman et al., 2020; Zhang et al., 2025). Mindfulness enables individuals to disengage from 

automatic reactions and observe internal experiences without avoidance or judgment, thereby breaking 

the habitual cycle of self-condemnation and emotional suppression. Studies by Proeve et al. (2018) and 

Oren-Schwartz et al. (2023) similarly found that mindfulness-based interventions reduce distress and guilt 

among trauma survivors, supporting the current study’s findings. 

The superior effectiveness of emotional schema therapy compared to mindfulness training may be 

explained by its dual focus on both cognitive restructuring and emotional processing. While mindfulness 

enhances awareness and acceptance, schema therapy directly targets and transforms the underlying 

emotional beliefs that perpetuate maladaptive responses. Given that women in abusive relationships often 

internalize self-blame and negative self-evaluations reinforced by cultural norms, schema therapy 

provides a more structured framework for confronting and reinterpreting these beliefs. This distinction 

may explain the higher reduction of shame and guilt observed in the schema therapy group. 

From a broader psychosocial perspective, these findings have meaningful implications for 

culturally informed interventions in Iran. In collectivist societies where honor and family reputation 

heavily influence emotional expression, feelings of shame and guilt can become deeply entrenched and 

difficult to challenge. Interventions such as emotional schema therapy and mindfulness training, which 

validate emotional experiences while promoting self-compassion and acceptance, can help victims of 

violence reconstruct a sense of autonomy and emotional safety. The integration of these therapies into 

social welfare and clinical settings could thus play a vital role in empowering women and reducing the 

long-term psychological consequences of domestic abuse. 
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In conclusion, this study provides empirical evidence supporting the effectiveness of both 

emotional schema therapy and mindfulness training in mitigating feelings of shame and guilt among 

victims of intimate partner violence. However, the results suggest that emotional schema therapy yields 

greater and more sustained improvements. These findings underscore the importance of integrating 

emotion-centered and cognitive restructuring approaches in trauma recovery programs. Future research 

should extend these results by examining long-term outcomes, exploring mediating variables such as self-

compassion and cognitive flexibility, and evaluating the combined use of these therapies in diverse 

cultural contexts. Ultimately, by addressing the emotional foundations of shame and guilt, psychological 

interventions can facilitate not only individual healing but also broader social change toward empathy, 

equality, and resilience among survivors of domestic violence. 
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 گواهی  صعععورت دسعععترسعععی آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

ع بر    ی آگاه و آموزش ذهن   ی جان ی ه   ی درمان ع طرحواره   ن ی نو   ی دو روش درمان   ی اثربخش   سه ی هدف پژوهش حاضر مقا   هدف: 

با    ی تجرب مه ی پژوهش از نوع ن   ن ی ا   شناسی: روش   .بود   ی عاطف   ک ی خشونت شر   ی کاهش احسا  شر  و گناه در زنان قربان 

کننده به مراکز مراقبت از  شامل زنان متأهل مراجعه   ی همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار   آزمون پس – آزمون ش ی طرح پ 

طور  زن انتخاب و به   ۴5هدفمند،    ی ر ی گ بود. با روش نمونه   ۱۴۰2– ۱۴۰۱شهر تهران در سال    ی ست ی خانواده وابسته به بهز 

نفر( و    ۱5با    ک ی هر    ، ی آگاه و آموزش ذهن   ی جان ی ه   ی درمان )طرحواره   ی ش ی شدند: دو گروه آزما   ن ی گز ی گروه جا   ه در س   ی تصادف 

  ش ی گروه آزما   ی بود. برا (  ۱۹۹5نفر(. ابزار پژوهش، پرسشنامه احسا  شر  و گناه کوهن و همکاران )   ۱5گروه کنترل )   ک ی 

آموزش  جلسات  پر   ی جان ی ه   ی درمان طرحواره   ی نخست،  اسا   برا (  ۱۴۰۳)   ی ابان ی خ   وتکل بر  جلسات    ی و  دو ،  گروه 

ها با استفاده از آزمون  برگزار شد. داده (  ۱۴۰2)   ی اشترجان   ی بر اسا  پروتکل صالح   ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان شناخت 

  انس ی کووار   ل ی تحل   ج ی نتا   :ها افته ی   .د ی گرد   ل ی تحل   2۷نسخه   SPSS افزار و نر   (MANCOVA) ره ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی تحل 

(. هر دو مداخله  p<0.05وجود دارد )   ی بر احسا  شر  و گناه تفاوت معنادار   ی اثر دو روش درمان   ن ی نشان داد ب   ره ی چندمتغ 

  ی جان ی ه   ی درمان کاهش در گروه طرحواره   زان ی کنندگان شدند، اما م احسا  شر  و گناه در شرکت   دار ی سبب کاهش معن 

  ر ی دهنده تأث درصد بود که نشان   ۴۳آمده برابر با  دست بود. اندازه اثر به  ی آگاه ذهن   زش از گروه آمو   شتر ی ب  ی طور قابل توجه به 

کرد که هر دو    د یی تأ   ز ی ن   ی بونفرون   ی ب ی آزمون تعق   ج ی احسا  شر  و گناه است. نتا   انس ی وار   ن یی نوع مداخله در تب   ر ی چشمگ 

  :ی ر ی گ جه ی نت   کرده است.   جاد ی بهبود را ا   ن ی شتر ی ب   ی جان ی ه   ی درمان اند، اما طرحواره مداخله نسبت به گروه کنترل اثربخش بوده 

در کاهش احسا  شر  و    ی آگاه و آموزش ذهن   ی جان ی ه   ی درمان که هر دو روش طرحواره   دهد ی م العه نشان م   ن ی ا   ج ی نتا 

  ت ی اهم   ها افته ی   ن ی دارد. ا   ی تر ق ی عم   ر ی تأث   ی جان ی ه   ی درمان مؤثر هستند، اما طرحواره   ی عاطف   ک ی خشونت شر   ان ی گناه قربان 

  ی راهنما  تواند ی و م  سازد ی را برجسته م  ی از خشونت خانگ  ی ناش  ی روان  ی ها ب ی در درمان آس   ی جان ی ه  ی کردها ی استفاده از رو 

 درمانگران خانواده باشد.   ی برا   ی ن ی مداخلات بال 

 ی عاطف   ک ی خشونت شر   ان ی احسا  شر ، قربان   ، ی آگاه آموزش ذهن   ، ی جان ی ه   ی درمان طرحواره کلیدواژگان:  

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 مقدمه 

و   یبر سلامت روان، روابط اجتماع   یادر جوامع معاصر است که آثار گسترده  ی و چندبعد  دهیچیپ   یها از چالش  یکی ،یخشونت خانگ

است،   یمیدر بستر روابط صم  یو جنس  یاقتصاد  ، یروان  ،یکیزیکه شامل خشونت ف  ده یپد   نی. اگذاردیم  یبرجا   ان یقربان  یجان یه  ی کارکردها

  ی . سازمان جهان(Edmunds et al., 2025)به همراه دارد    یزنان قربان  ینفس را براو کاهش عزت  یاض راب، افسردگ  اه،چون شر ، گن  ییامدها یپ 

را تجربه   یعاطف  کی شر  یخود خشونت از سو  یدر زندگ  بارکیدرصد از زنان در سراسر جهان حداقل    ۳۰که حدود    دهدی بهداشت گزارش م

  یهاسال  یط  ی روند خشونت خانگ  ،یرسم  یهاو گزارش  یلیتحل  یهام ابق داده  زین  رانی. در ا(World Health Organization, 2025) اند  کرده

. (Ali Kermani, 2024)بزرگ گزارش شده است   یدر شهرها  ژهیوبه  یکشو زن  یخانوادگ  یهااز قتل  یبوده است و موارد متعدد  یشیافزا  ریاخ

مداخلات   ازمندیدارد که ن  ی قیعم  یو فرهنگ  یبلکه ابعاد اجتماع   یتنها جنبه فردزنان نه  هیمسئله خشونت عل  که  دهد ینشان م  یآمار  نیچن

 جامع است.  یدرمان   یکردهایو رو یچندس ح

با ساختار    یدر جوامع  ژهیواحساسات به  ن ی. ازدیانگیبرم  یهمچون شر  و گناه را در زنان قربان   یادهیچیخشونت، احساسات پ   تجربه

. (Fedorova & Vorobevskii, 2025)  شوندیفرد م  یروان  یو مانع از بازساز  کنندیو مزمن بروز م  شدهیصورت درونمردسالارانه، به  یفرهنگ

ارز عنوان  به  اغلب  تعر  ی منف  ی ابیاحسا  شر   تحق  شودیم   فیاز خود  به  روابط صم  یاجتماع   ی ریگگوشه  ، یدرون  ریکه  از  اجتناب   یمیو 

ها  . پژوهش(Ghanbari & Khormayi, 2016)به جبران است    ل یرفتار و تما  ی منف  ی ابیناظر بر ارز  شتریکه احسا  گناه ب  ی در حال   انجامد؛ یم

اختلال استر  پس از سانحه و   ،یچون افسردگ یشناختعلائم روان شیبا افزا ،ی خشونت خانگ انیقربان راند که شدت شر  و گناه دنشان داده

  یجانی در بازگشت تعادل ه  یدینقش کل  تواند یم  یمنف  جاناتیه  ن یدرمان مؤثر ا  رو،ن ی. ازا(Gharibi et al., 2024)دارد    میاض راب راب ه مستق

 باشد.  شتهدا دهیدزنان خشونت یروان یو بازساز

م رح است    جانیه  هیو نظر  یرفتاردرمان   ،یدرماناز شناخت   یقیتلف   یکردیبه عنوان رو  یجانیه  یدرمانطرحواره  ،یدرمانحوزه روان   در

زا  یل  یجان یه  یهاطرحواره  هینظر  هیبر پا   کرد یرو  نی. ا(Khayabani, 2024)تمرکز دارد    ها جانیناسازگار مرتبط با ه  یکه بر درک و اصلاح باورها

  یها منجر به راهبردهابرداشت   نیخود دارند و هم  یهاجانیاز ه  یمتفاوت  یهادارد که افراد برداشت  دیاصل تأک  نیبنا شده و بر ا  ساکیو ل

 ش یافزا  ، یجانیه  یدر بهبود سازگار  تواندیم  یجانیه  یدرمان اند که طرحواره ها نشان داده. پژوهش(Far et al., 2024)  شودیناکارآمد م  یامقابله

به   یاعتباربخش  قیاز طر  کردیرو  نی. در واقع، ا(Hadian et al., 2024)مانند شر  و گناه مؤثر باشد    یو کاهش احساسات منف  یشانیتحمل پر

 . کندیکمک م  ی جانیه  یهاتجربه  یمختلط به بازساز  یهاجانیه رشیاشتباه درباره کنترل و ابراز احساسات، و پذ یاصلاح باورها ها، جانیه

مؤثر در کاهش    یکردیرو  ن،ینو  یشناخت  یهادر درمان  یدیکل  یهااز مؤلفه   یکیبه عنوان    زین  ی آگاهآموزش ذهن  گر،ید  یسو  از

است و کمک   ی ابیحضور آگاهانه در لحظه حال بدون قضاوت و ارز  یبه معنا  ی آگاه. ذهنشودیخشونت محسوب م  ان یقربان  ی روان  یهاب یآس

و شرط   دی بدون ق  رشیتوجه و پذ  میتنظ  ییمهارت، توانا  نی. ا(Plohr, 2025) رها شود    یجانیو اجتناب ه  یفرد از چرخه نشخوار ذهن  کند یم

سبب کاهش احسا  شر ،    ی آگاهبر ذهن  ی اند که مداخلات مبتننشان داده  ی تجرب  ی هاپژوهش  ی هاافتهی.  دهدیم   ش یرا افزا  ی درون  ی هاتجربه 

. درواقع،  (Proeve et al., 2018; Westerman et al., 2020)اند  شده  یتیمختلف جمع   یهاروان در گروه  لامتو بهبود س  یخوددلسوز  شیافزا

  کندیم   ت یتقو  زیخود را ن  رشیپذ  یی و توانا  یشناخت  ی ریپذبلکه انع اف  کند، یکمک م   ی منف  یهاجانیتنها به کنترل افکار و هنه  ی آگاه ذهن

(Zhang et al., 2025). 
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ژانگ و   ، یااند. در م العهکرده  ی را بر احسا  شر  و گناه بررس  یدرمان و طرحواره  ی آگاهذهن ریتأث ی متعدد  یالمللنیب ی هاپژوهش

منجر   ینیبه کاهش شر  در بزرگسالان چ  ی شناخت  یریپذو انع اف  یخوددلسوز  یگریانجی م  قیاز طر  یآگاه همکاران نشان دادند که ذهن

موجب  یی قایدر پناهندگان آفر یآگاه بر ذهن  ی مبتن  یهاکه برنامه  افتند یشوارتز و همکاران در-اورن  ن،ی. همچن(Zhang et al., 2025)  شودیم

وسترمن و    زین  یگریمند د. در مرور نظا (Oren-Schwartz et al., 2023) از تروما شده است    یبهبود  ندیکاهش احسا  گناه و شر  در فرا

 یاز شر  در بازماندگان سوءاستفاده جنس  یناش  ی روان  یشانیپر  توانندیو شفقت م  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یها درمان  هکردند ک  د یهمکاران تأک

  یطور مثال، صالحمشاهده شده است؛ به زین  یدر م العات داخل یمشابه یها افتهی. (Westerman et al., 2020)را کاهش دهند  یدوران کودک

ذهن ۱۴۰2)  یاشترجان آموزش  که  داد  نشان  افزا  یآگاه (  سرسخت  یآورتاب  شیموجب  دانش  یشناختروان   یو  بدر  شد   سرپرستی آموزان 

(Salehi Ashtarani, 2023) . 

 ی جانیدرمان اختلالات ه  یکارآمد برا  یاعنوان مداخله به   رانیدر ا  ریاخ  یهادر سال  زین یجانیه  یدرمان طرحواره   ها،افتهی  نیکنار ا  در

 م یتنظ  یدر نوجوانان پسر منجر به بهبود راهبردها یجانیه یدرمانطرحواره   ی( نشان داد که اجرا۱۴۰۳)  یابانیم رح شده است. خ  یفردنیو ب

روش   نیا  یو همکاران اثربخش  انی پژوهش حد  ن،ی. همچن(Khayabani, 2024)پرخ ر شد  یو کاهش رفتارها  ی شانیتحمل پر  ش یافزا  جان،یه

که    دهدینشان م  جینتا  نی. ا(Hadian et al., 2024) کرد    دییتأ   یخشونت خانگ  یابراز وجود و کاهش خشم پنهان در زنان قربان  شیرا در افزا

و کاهش احساسات   یجانیه  یدردناک، به بهبود سازگار  یهامرتبط با تجربه   یدرون  یمعناها  یبازساز  قیاز طر  تواندیم  یجانیه  یدرمانطرحواره 

 کمک کند.  یمنف

و    یتیجنس  یهنجارها  ،یسنت  ی ساختارها  ریبه شدت تحت تأث  ی به خشونت خانگ  ی رانیواکنش زنان ا  ، یو اجتماع  یمنظر فرهنگ   از

در برابر   یصورت سدّبه  شدهیاحسا  شر  و گناه درون  ،ی یشرا  نی. در چن(Noshirvani Sharifabad et al., 2022)است    ی مذهب  ی باورها

که بدون   ،ی ذهن  ی و آگاه  جانیبر ه  یمداخلات مبتن  ،یی هابافت  نیاند که در چنها نشان داده. پژوهشکندیم  ملرفتار ع   رییو تغ  یطلبکمک

در    ن،ی. بنابرا(Rostaa et al., 2024)مؤثر هستند    یصرفاً شناخت  یکردهایاز رو  ش یب  کنند،یاحساسات کمک م  رشیقضاوت و سرزنش به پذ

  ی آگاهو ذهن  یجان یه  ی درمانطرحواره   کردیدو رو  بیدارد، ترک  ی فرهنگ  یدر باورها   شهیو شر  اغلب ر  هکه احسا  گنا  رانیمانند ا  یاجامعه

 کند.  فایا یانقش برجسته  ده یدزنان خشونت  یروان تیدر بهبود وضع تواندیم

  د ی»با  ایاند«  خ رناک  هاجان ی)مانند »ه   هاجانیناسازگار درباره ه  یبا تمرکز بر اصلاح باورها  یجانیه   یدرمانطرحواره  ،ینظر  دگاهید  از

دو    نی. ا(Far et al., 2024)  شوند یمحسوب م  گریکد یمکمل    ، یدرون  یها تجربه  رشیبر پذ  دیبا تأک  یآگاه شده بود«( و ذهنکنترل   شهیهم

با    یدرمانطرحواره   ژه،یودارند. به  دیتجارب دردناک تأک  ییمعنا  یاز خود، و بازساز  ی آگاه  شیافزا  جان، یه  می تنظ  یندهایهر دو بر فرآ  کردیرو

افزا در کاهش  اثر هم  توانندیحضور آگاهانه، م  یبا ارتقا  یآگاه شده و ذهنسرکوب  ی هاجانیه  رشیو پذ  ییشناسا  یبرا  یانهیفراهم کردن زم

 .(Plohr, 2025)احسا  شر  و گناه داشته باشند  

و    ی جانیه  یهابر کاهش واکنش  یآگاهو ذهن  یدرمانطرحواره   بیو همکاران نشان دادند که ترک  ییآقا  ز،ین  یداخل  یهاپژوهش  در

 ی ریو جلوگ  یسازآذر گزارش کرد که درمان مواجهه   یاحمد  ن،ی. همچن(Aghaei et al., 2024)مؤثر بوده است    دهیدانتیزنان خ  یشر  درون

. م العه  (Ahmadi Azar, 2024)شد  مارانیتوجه احسا  گناه در بمنجر به کاهش قابل  یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت اناز پاسخ در کنار درم

افسرده نقش    مارانیب  ی زندگ  ییو معناجو  ینیبدر بهبود خوش  جان،یو درمان متمرکز بر ه  ی درماننشان داد که طرحواره   زیفار و همکاران ن  یغرب

 .(Far et al., 2024)دارند  ییبسزا
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در    ی اثرگذار است. فدورووا و وروبفسک  زین یو اجتماع   یشناخت  یبلکه بر عملکردها  یفردنیب  یتنها بر رفتارهاشر  و گناه نه  احسا 

 رگذاریتأث  تیمیو صم  یجنس  لاتیدر حوزه تما  یرا مختل کند و حت  یو روابط عاطف  یشناخت  یالگوها  تواندیپژوهش خود نشان دادند که شر  م

تجربه شر  و گناه در    ا یمق  یسنجروان   یهایژگیو  یبا بررس  یگان یگلپا  ی راستا، هاشم  نی. در هم(Fedorova & Vorobevskii, 2025) باشد  

 .(Hashemi Golpayegani, 2022)کرده است   دیتأک ی و عاطف یتیهو  یهاسازه یریگدر شکل جاناتیه  نیبر نقش ا ،ینوجوانان تهران

  ی درمانطرحواره   یاثربخش  سهیو مقا  یبررس  ،ی روان  یهابیدر تداو  آس  یجان یه  یهاو نقش مؤلفه  یتوجه به گسترش خشونت خانگ   با

م العات    یهاافتهیدارد.    یو اجتماع   یعلم  یضرورت  ،یعاطف  کیخشونت شر  یبر احسا  شر  و گناه در زنان قربان  یآگاه و آموزش ذهن  یجانیه

 Proeve)کمک کنند    یزندگ  تیفیک  یو ارتقا   یخودآگاه  شیافزا  ،یروان  ی شان یبه کاهش پر  توانندیم  کردیکه هر دو رو  ندانشان داده  نیشیپ 

et al., 2018; Westerman et al., 2020)ا با  فرهنگ  نی.  بافت  در  هنوز  است که   یاندک  یاسهیمقا  یهاپژوهش  رانیا  یحال،  صورت گرفته 

با    کوشدیم العه حاضر م  ن،یکنند. بنابرا  یچون شر  و گناه بررس  یاخودمحورانه   جاناتیرا در کاهش ه  کردیدو رو  نیا  یکارکرد  یهاتفاوت

قشر   نیا  ی جانیه  یو بازتوان  یدر جهت بهبود سلامت روان  یخشونت، گام  ی زنان قربان   انیها در مآن  یتجرب  یو بررس  ی درمان  کردیدو رو  قیتلف

 بردارد.  ریپذب یآس

  ی جانیه  یهاطرحواره   یروشن سازد که چگونه بازساز  کندیدر تجربه خشونت، تلاش م  یجان یه  ی هاپژوهش با تمرکز بر مؤلفه  نیا

هدف    ت،ی. در نهانجامدیب  یخود در زنان قربان  رشیبه بازگشت احسا  کنترل و پذ  تواندیم  گر،ید  یاز سو  یذهن  ی آگاه  شیو افزا  سوک یاز  

بر احسا  شر  و    یآگاه و آموزش ذهن  یجانیه  ی درمانطرحواره   یاثربخش  سهیمقابه عبارتی، این پژوهش با هدف    اهدپژوهش، ارائه شو  یاصل

 انجا  شد.  یعاطف کیخشونت شر انی گناه در قربان

 پژوهشمواد و روش  

  و  آزمون  پیش   طرح.  بود  آزمون با گروه کنترلپس  -آزمونطرح پژوهش از نوع پیش  . بود  آزمایشی هشبروش پژوهش حاضر از نوع  

  اجرای   با  اول  گیری  اندازه.  گرفتند  قرار  گیری  اندازه  مورد  دوبار  گروه   سه    هر  که  شد.   تشکیل  آزمودنی   گروه  سه    از  کنترل،  گروه   با   آزمون  پس

تصادفی ساده،    گیری  نمونه  روش  از  استفاده  با ها  گروه  تشکیل  برای  محقق.  گرفت  انجا   آزمون  پس  سه  با  دو   گیری  اندازه  و  آزمون  پیش  سه

 از خانواده وابسته  مراکز مراقبت  کننده به  مراجعه   زنان متأهل  کلیه  شامل  آماری  . جامعهکرد  جایگزین  هر سه گروه  در  راها  آزمودنی  از  یک سو   

از   نمونه   هدفمند و نیز بر اسا  فرمول برآورد حجم  ؛ گیریباشد. با استفاده از روش نمونه می  ۱۴۰۱-۱۴۰2شهر تهران در سال    بهزیستی  به

نفر )هر    ۳۰  در هر گروه آزمایشی  صورت گمارش تصادفیتعداد به  از این  شوند. سپسنفر انتخاب می  ۴5مراکز، تعداد    این  کننده بهافراد مراجعه 

ها در  شود و بعد مداخلهآزمون در تما  گروهها اجرا میپیش  پسشوند. سمی  ( تقسیمنفری  ۱5گروه کنترل )  نفر( و یک  ۱5  گروه آزمایش

سال،    ۴۰تا    2۰  بین  سن  عبارتند از داشتن  پژوهش  های ورود بهشود. ملاکآزمون اجرا میپس  انجا  خواهد شد و درنهایت  های آزمایشگروه

 ، جنسیت اجباری  با تروما و استر  و اختلال وسواسی  مرتبط  ، سایر اختلالات اض رابی، شخصیتیاختلالات خلقی  با کلیه  همبودی  نداشتن

  را داشته   در پژوهش  شرکت  به  نباشند و تمایل  روان شناختی  سایر درمانهای  تحت  برنامه  بالا و در زمان ورود به  به  ، تحصیلات دیپلممؤنث

 باشند.  
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. سؤالات سؤال است  ۱٦  ( شامل۱۹۹5و همکاران )  2احسا  شر  و گناه کوهن   : پرسشنامهGASP(  ۱(احسا  شر  و گناه    پرسشنامه

 خیلی  لیکرت از گزینه با استفاده از مقیا  طیف سنجد. شیوه نمره گذاریشر  و گناه را می در مقیا  لیکرت بوده و دو عامل پرسشنامه این

  ٨۰  الی  ۱٦تواند  شود. مجموع نمرات هر فرد میداده می  ۱تا    5نمرات    ترتیب  به  باشد که، می، وکاملاً مخالفمندار ، مخالفم  زیاد، زیاد، نظری

و از ایشان   ها ارائهموقعیت  این  به  شوند و واکنشمی  روزمره با آنها مواجه  افراد در زندگی  که  هاییدر مورد موقعیت  مقیا  عباراتی  باشد. در این

  دو زیرمقیا  ارزیابی  ناه دارایکنند. احسا  گ  مشخص  ای درجه  پنج  مقیاسی  روی  شرایط   خود را در این   شود احتمال واکنشمی  خواسته 

 ؛ و احسا  شر  متشکلاست  ۱5و    ۱۱،  5،  2  مادههای  فرد شامل  دنبال تخلف  به  ۴و انجا  اعمال جبرانی  ۱٦و    ۱۴،  ۹،  ۱  مادههای  شامل  ۳منفی

،  ۴  مادههای  شامل  تخلف  عمومی  دنبال افشای  به  ٦جویانه  و رفتار کناره  ۱۳و    ۱۰،  ٦،  ۳  مادههای  شامل  5منفی  خود ارزیابی  از زیر مقیاسهای

آوردند.    دستمقیا  به  این  زیرمقیاسهای  را برای  ۷۱/۰تا    ٦۱/۰  بین  م لوبی  آلفای  ضرایب  جداگانه  . سازندگان در دو بررسیاست  ۱2و    ٨،  ۷

  ( ضریب ۱۳۹٦و همکاران )  هاشمی  (. در پژوهش۱۹۹5و همکاران،    گزارش کردند )کوهن ٦۰/۰  عاملی را با روش تحلیل   مقدار روایی  همچنین 

خرده   م لوب برای  نشان دهنده پایایی  که  است٨٦/۰و    ۷۹/۰،  ٨2/۰  ترتیب  مقیا  به  احسا  گناه، احسا  شر  و کل  کرونباخ برای  آلفای

 دست   به٨۱/۰  عاملی  را با روش تحلیل  پرسشنامه  ( روایی۱۳۹5)  و خرمایی  طلب  . قنبریمقیا  احساسات شر  و گناه است  مقیاسها و کل

 به دست آمد.  ۷۹/۰آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر . آوردند

ناکارآمد    یو اصلاح باورها  یبازساز  ، ییآن شناسا   یشده است که هدف اصل  یدر ده جلسه طراح  یجان یه  ی درمانپروتکل طرحواره 

افزا  ها جانیدرباره ه ارز  یجانیه  رش یپذ  شیو    یجانیه   یهامدل طرحواره  ،یمورد  یبندو فرمول  یابیدر مراجع است. در جلسه اول، ضمن 

را بشناسد. در جلسه دو ، پس از مرور   ها جانیفکر، احسا  و رفتار را درک کرده و کارکرد ه  انیم  زیتا تما  شودیکمک م   ماریو به ب  یمعرف

گردد. در جلسه سو ، تمرکز   میاو ترس  یشخص  ی جانیتا مدل ه  شودیم  ییاو شناسا  یجانیه  یهاو طرحواره   ماریدردسرساز ب  یراهبردها  ف،یتکال

  یهاکیخود را مشاهده و ثبت کند. در جلسه چهار ، تکن  یهاجانیه  آموزدیم  ماریقرار دارد و ب  ها جانیف هیو توص  یگذاربرچسب   ، یی بر شناسا

 ی را بررس  ها جانینسبت به ه  گرانیتجربه د  ،یرفتار  یهاشیآزما  قیاز طر  مار یو ب  شودیو کاهش استر  آموزش داده م   جانیه  یسازیعاد

رها کردن  یبرا ماریمتمرکز است. در جلسه ششم، ب  یجان یه رشیو آموزش پذ هاجانیدرباره ه غلط ی. جلسه پنجم بر چالش با باورهاکند یم

با شآن   ینیگزیناکارآمد و جا   یراهبردها آم  کندیم  نیتر تمرسازگارانه  ی هاوهیها  احساسات  .  ردیگیمورد بحث قرار م  ختهیو مفهو  تحمل 

.  جاناتیاحسا  شر ، گناه و کنترل ه  نهیدر زم  ژهیوتمرکز دارد، به   جانیاز ه  یمنف  یرهایفسجلسات هفتم تا نهم بر ادامه چالش با باورها و ت

در جلسه دهم    تاً،ی. نهاشودیاستفاده م   یشخص  یهابا ارزش  یجانیدادن تجربه ه  وندیپ   یبرا  «یمانند »نردبان معان   یی هاجلسات از فن  نیدر ا

تمرفن  ی ضمن مرور تمام ب  ها، نیها و  تکن   یمکتوب  خهنس  ماریبه  آ  شودیارائه م  ها ک یاز  در  استفاده کند و فرااز آن  نده یتا  با    ندیها  درمان 

  میتنظ ی هاو آموزش مهارت یچالش شناخت ،یاعتباربخش بیپروتکل با ترک ن ی. اابد ی یم  انیپا ها شرفتیوگو درباره پ و گفت  یجان یه یفضاساز

 . شودیم مارانیدر ب یجان یه یریدپذخو ش یناسازگار و افزا یموجب کاهش باورها جان،یه

بدون قضاوت    رشیپذ  ،یالحظه   یآگاه  شیشده است و هدف آن افزا  یدر ده جلسه طراح  یآگاه بر ذهن  یمبتن  ی درمانشناخت  پروتکل

 ناتیتمر تیو اهم یتعهدنامه درمان  ، یآگاهقرار گرفته و با مدل ذهن ی ابیاست. در جلسه اول، مراجع مورد ارز  ی جانیه  یریپذو کاهش واکنش

 
1 Guilt and Shame Proneness scale 
2 Cohen 
3 Negative behavior evaluation 
4 Repair 
5 Negative self-evaluation 
6 Withdrawal 
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  ی خور»کشمش  نیو تمر  ردیگیخودکار و تفاوت آن با حضور آگاهانه مورد بحث قرار م  ت ی. در جلسه دو ، مفهو  هداشودیروزانه آشنا م

  یاز تجارب درون  ی آگاه  شیافزا  یبرا  یمنزله راهبه  ی. در جلسه سو ، تمرکز بر بدن و تجربه حسشودیم   یمعرف   هیپا  نیعنوان تمرآگاهانه« به

. جلسه چهار  به آموزش مراقبه نشسته اختصاص دارد و  دهد یرا انجا  م  ند یو ثبت تجارب خوشا  یبدن  یوارس  نیو مراجع تمر  شودیم  نیتمر

  ی ا قهیدقسه  نیکنندگان تمر. در جلسه پنجم، شرکتکنندیم  نیتجربه تمر  رشیپذ  شیمنظور افزارا به  ندیناخوشا   ع یکنندگان ثبت وقاشرکت

  نیزا استفاده کنند. در جلسه ششم، تمرتنش  یهاتیدر موقع  جاناتیکنترل ه  یروش برا  ن یاز ا  نهچگو  رندیگیم   اد ی و    آموزندیتنفس را م 

تا فرد بتواند از تجربه اجتناب نکند و با آن همراه شود.   شودیو حضور آگاهانه در مواجهه با خاطرات دردناک آموزش داده م  ها جانیه  رشیپذ

  ی آگاهذهن  قیاز طر  توانیو م  ستندین  تیکه افکار لزوماً واقع  شودیآموزش داده م  ماریو به ب  ردتمرکز دا  یجلسه هفتم بر درک نقش افکار منف

  نیمقابله با آن تدو  یبرا  یرفتار  یاو برنامه  ییشناسا   یاحساسات منف  ا یهشداردهنده عود افکار    یهاها کاست. در جلسه هشتم، نشانهآن  ریاز تأث

  ی از سبک زندگ  یرا به عنوان بخش  ی آگاهکه چگونه ذهن  شودیانجا  شده و به فرد آموزش داده م  ها نیتمر  ی بند. در جلسه نهم، جمعشودیم

سودمند را ادامه   ناتیتمر  شودیم  بیمراجع ترغ   رد،یگیصورت م  هانیها و تمربر تما  فن  یکل  یخود حفظ کند. سرانجا  در جلسه دهم، مرور

حضور آگاهانه و    رش،یتمرکز بر پذ  قیپروتکل از طر  نی. اابد ییدرمان خاتمه م  ندیفرا  یبندانی پا  یبرا  نینماد  یابا مراقبه  یان یدهد و جلسه پا 

 . کندیکمک م یتعادل روان شیشر  و گناه و افزا ،یبه کاهش نشخوار ذهن ،یخوددلسوز

استفاده شد و    ۱متغیره  چند    کوواریانس   تحلیل  آزمون  ها ازداده تحلیل تجزیه و ها  داده تحلیل  و تجزیه منظور به  پژوهش  این در

 شد.  انجا  2۷نسخۀ  2SPSSافزار آماری نیز با کمک نر ها  تمامی تحلیل

 هایافته

ها در  درصد از آزمودنی  ٦/2٦و    ۳/۳۳،  ۴۰)طرحواره درمانی هیجانی(،    ۱ها در گروه آزمایشی  آزمودنیدرصد از    2۰و  ۴٦/٦،  ۳/۳۳

درصد در گروه گواه به ترتیب در مق ع تحصیلی دیپلم، لیسانس و بالاتر از لیسانس    ۳/۳۳و    ۴۰،  ٦/2٦و    آموزش ذهن آگاهی( )  2گروه آزمایشی

و   2،۱ها در گروه آزمایش درصد از آزمودنی  2۰و  ٦/2٦، ۴۰دار و و گواه خانه 2،۱ها در گروه آزمایشی درصد از آزمودنی ٨۰و  ۳/۷۳، ٦۰بودند. 

 گواه به ترتیب شاغل بودند. 

 1جدول 

 ( n=۴5ها )میانگین و انحراف استاندارد احسا  گناه و شر  بر اسا  گروه 

 آموزش ذهن آگاهی   طرحواره درمانی هیجانی   گواه  مرحله  متغیر

 M SD M SD M SD  احسا  گناه و شر  

 ٨/۱ 5۳/۱۴ ۴۳/۳ ٦/۱۳ ٦۱/۱ ٨۰/۱۳ آزمون پیش

 ۳/۱ ۱٦/۱۳ ۹۱/۱ ۷۱/۱2 ۴۴/۱ ۰۳/۱2 آزمون پس

 

،  "آموزش ذهن آگاهی  "و    "هیجانیطرحواره درمانی  "مقدار مؤلفه احسا  گناه و شر  در هر دو گروه    ۱براسا  اطلاعات جدول  

 آزمون کاهش یافته است.   میانگین پس آزمون نسبت به پیش

 
1 - ANCOVA 
2. Statistical Package for Social Science Version-25 (SPSS) 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 ی عاطف کی خشونت شر انیبر احساس شرم و گناه در قربان یآگاهو آموزش ذهن یجانیه یدرمانطرحواره  یاثربخش سهی مقا 

 2جدول  

 بر احسا  گناه آموزش ذهن آگاهی های اعتباری )تحلیل کواریانس چند متغیره( مربوط به درمان طرحواره درمانی هیجانی  و نتایج شاخص

داری  س ح معنی آزمون  F مقدار  نا  آزمون  متغیر

(p ) 

آزادی   درجه 

 فرضیه 

آزادی  درجه

 اشتباه 

توان  

 آزمون 

 اندازه اثر 

 2۹/۰ ۹۹/۰ ۷۰ ٦ ۰۰/۰ ۷٦/۴ 5٨/۰ آزمون اثر پیلای گروه

 ۳۴/۰ ۹۹/۰ ٦٨ ٦ ۰۰/۰ ۹۳/5 ۴۳/۰ آزمون لامبدای ویکلز 

 ۳۹/۰ /۹۹ ٦٦ ٦ ۰۰/۰ ۱2/۷ 2۹/۱ آزمون اثر هتلینگ

ریشه بزرگترین  اثر  -آزمون 

 وری

2۷/۱ ٨۷/۱۴ ۰۰/۰ ۳ ۳5 ۱ 5٦/۰ 

 

حداقل در یکی از متغیرها تفاوت  ها  حاکی  از آن است که بین میانگین گروه  2ویلکز در جدول  س ح معناداری شاخص لامبدای

باشد. بنابراین جهت پی بردن به این م لب که تفاوت مشاهده شده  نیز حاکی از دقت این آزمون می  ۱و    ۹۹/۰دار وجود دارد. توان آماری  معنی

 ها است، از تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده شد. ناشی از پراش کدا  یک از مؤلفه

بین اثر بخشی طرحواره درمانی هیجانی و آموزش ذهن آگاهی بر احسا  شر  و گناه در زنان قربانی خشونت    "فرضیه پژوهش:

 "همسر تفاوت وجود دارد. 

 3جدول 

 بر احسا  گناه و شر   آموزش ذهن آگاهی تحلیل کوواریانس چند متغیره جهت بررسی تأثیر طرحواره درمانی هیجانی و 

 اندازه اثر  س ح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  مؤلفه  تغییراتمنبع 

 ۴۳/۰ ۰۰/۰ ٦۱/۴5 ٦۳/۴5٦ 2 2۷/۹۱۳ احسا  گناه و شر   گروه
 

درصد    5در س ح    بر احسا  گناه و شر   آموزش ذهن آگاهی  دهد بین تأثیر طرحواره درمانی هیجانی  و  نشان می   ۳نتایج جدول  

(۰5/۰>α  )باشد یعنی  درصد می  ۴۳شود. اندازه اثر در احسا  گناه و شر   تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین فرضیه اصلی پژوهش تأیید می

  ۳که م العه حاضر شامل  باشد.  با توجه به اینها قابل تبیین می درصد از واریانس احسا  گناه و شر   از طریق انتساب به گروه  ۴۳تقریباً  

منظور مشخص شدن این م لب که تفاوت مشاهده شده مربوط است، به  آموزش ذهن آگاهی(گروه آزمودنی )گواه، طرحواره درمانی هیجانی  و  

 به کدا  یک از سه گروه است، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. است.  

 4جدول 

 های تعدیل شده نتایج آزمون تعقیبی بونفروی برای مقایسه میانگین

 س ح معناداراری  خ ای استاندارد تفاوت میانگین  گروه متغیر

 ۰۰۱/۰ ۹۱/۱ -۷۳/۱٦* طرحواره درمانی هیجانی   گواه  احسا  گناه و شر  

 ۰۰۱/۰ ۹۱/۱ -٦۰/٨* آموزش ذهن آگاهی

 ۰۰/۰ ۹۱/۱ ۷۳/۱٦* گواه  طرحواره درمانی هیجانی  

 ۰۰۱/۰ ۹۱/۱ ۱۳/٨* آموزش ذهن آگاهی

 ۰۰۱/۰ ۹۱/۱ ٦۰/٨* گواه  آموزش ذهن آگاهی

 ۰۰۱/۰ ۹۱/۱ -٨//۱۳* طرحواره درمانی هیجانی  
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های  شود. مقایسه میانگیندار دیده میدهد: در مؤلفه احسا  گناه و شر   بین هر سه گروه تفاوت معنینشان می  ۴نتایج جدول  

بر کاهش احسا  گناه و شر  مؤثر    آموزش ذهن آگاهی(نیز حاکی از آن است که نه تنها هر دو روش )طرحواره درمانی هیجانی و    ۴جدول  

 است.آموزش ذهن آگاهی داری بالاتر از باشند، بلکه این تأثیر در طرحواره درمانی هیجانی ب ور معنیمی

 گیری بحث و نتیجه

در کاهش احسا    ،یآگاه و آموزش ذهن  یجانیه  یدرمانطرحواره  یعنی  ،یاپژوهش حاضر نشان داد که هر دو روش مداخله  جینتا

از آموزش    شتریب  یبه طور معنادار  یجانیه  یدرمانطرحواره   یاثربخش  زانیمؤثر بودند، اما م  یعاطف  کیخشونت شر  ی شر  و گناه زنان قربان

خودمحورانه مانند شر  و گناه است.    جاناتیکاهش ه  ایدر تداو     یجانیه  یهاطرحواره   ینقش اساس   دکنندهییتأ   افته،ی   نیبود. ا  یآگاه ذهن

 ی شناخت  یهاچارچوب  ها،جانیدرباره ه  اریناهوش  یو باورها  هیباور استوار است که افراد بر اسا  تجارب اول  نیبر ا  یجان یه  ی درمانطرحواره 

ها  طرحواره   نیخشونت، ا  ی زنان قربان  انی. در م(Khayabani, 2024)  گذاردیم  ریاحساسات تأث  م یابراز و تنظ  ر،یسکه بر تف  کنندیم  جاد یا  یخاص

که منجر   شودی»من مسئول خشونت هستم« م  ایضعف است«    یاند«، »نشان دادن ناراحت»احساسات من خ رناک  رینظ  ییمعمولاً شامل باورها 

  یجانیه   یدرمانطرحواره  یاجلسهبرنامه ده  یم العه نشان داد که اجرا  نیا  جی. نتا(Hadian et al., 2024)  گرددیم  داری به احسا  شر  و گناه پا

کرده و    یبازساز  هاجانیخود را از ه  ریدرمان توانستند معنا و تفس  ند یکنندگان در فراشرکت  رایاحساسات شد، ز  نیتوجه اموجب کاهش قابل

  ی درمانطرحواره   یهمسو است که اثربخش نیشیپ   ی هاپژوهش جیبا نتا  افتهی  ن ی. اندیرا اصلاح نما  جانیابراز ه  ا ی نادرست درباره کنترل    ی باورها

 . (Far et al., 2024; Hadian et al., 2024)اند کرده  دییتأ  یمنف  جاناتیو کاهش ه یشان یتحمل پر ، یجانیه یرا در بهبود سازگار یجانیه

آن کمتر از    ریاحسا  شر  و گناه را کاهش داده است، هرچند تأث  یبه طور معنادار  ی آگاهنشان داد که آموزش ذهن  نیهمچن جینتا

تا از چرخه افکار   سازدیفرد را قادر م   ،یدرون   یهاو کاهش قضاوت  یالحظه   یآگاه   شیافزا  قیاز طر  ی آگاهبود. ذهن  یجان یه  ی درمانطرحواره 

که بدون آن  رد،یگونه که هستند بپذتا احساسات را همان  آموزدیبه فرد م  یآگاه . در واقع، ذهنابدی  ییرها  یخودانتقادگرانه و احساسات منف

مثال، ژانگ و همکاران   یالگو مشاهده شده است؛ برا  نیا  زین  یالمللنیب  یها. در پژوهش(Plohr, 2025)کند    ی نشانه ضعف تلق  ا ی  دی ها را تهدآن 

 ی نیبزرگسالان چ  تیموجب کاهش شر  در جمع  یشناخت  یریپذ و انع اف  یخوددلسوز  ی گریانجیم  قیاز طر  ی آگاهکردند که ذهن  ارشگز

  یشانی و شفقت، شر  و پر  یآگاه بر ذهن  ی مبتن  یهامند وسترمن و همکاران نشان داد که درمان مرور نظا   ن،ی . همچن(Zhang et al., 2025)شد  

پژوهش   یهاافتهی.  (Westerman et al., 2020)   دهندیکاهش م  یتوجهقابل  زانیبه م  یدوران کودک  یسوءاستفاده جنس  اندگانرا در بازم  یروان

احسا  شر  و اض راب را در    ،ی آگاهبر ذهن  یمبتن  یهمخوان است که نشان دادند درمان شناخت  زیم العه پروو و همکاران ن  جیحاضر با نتا

راب ه فرد با    رییتغ  قیاز طر  یآگاه گرفت که ذهن  جهینت  توانیم  نی. بنابرا(Proeve et al., 2018)   دهدیافسرده و مض رب کاهش م  مارانیب

 . شودیو کاهش احسا  شر  م ی جانیه رشیپذ شیها، موجب افزااجتناب از آن ایسرکوب  یافکار و احساسات، به جا

ا  یاثربخش  زانیم  تفاوت که    ی نسبت داد. در حال  یجانیه  یدرمانطرحواره  یساختار  تیبه ماه   توانیپژوهش را م   نیدو روش در 

 جانیمرتبط با ه  ی ادیبن  ی و اصلاح باورها  ی شناخت  یبر بازساز  ی جانیه  یدرمان دارد، طرحواره   دی در لحظه تأک  رشیو پذ  ی بر آگاه  ی آگاه ذهن

احسا  شر  و گناه داشته باشد    یشناخت  ی هاشهیبر ر  یترقیعم  ریتأث  ی درمانکه مداخله طرحواره   شودیسبب م   ی ژگیو   نیمتمرکز است. ا

(Far et al., 2024)  درباره ارزش   یناکارآمد  ینظا  باورها  ،یسرزنش و خشونت روان  ر،یتجارب مکرر تحق  لیخشونت معمولاً به دل  یقربان. زنان

ها با  دردناک، و ارتباط دادن آن   یهاجانیه  رشیبه احساسات، آموزش پذ  یاعتباربخش  قیاز طر  یجان یه  یرمان داند. طرحواره خود شکل داده
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  ی ( گزارش شده است که نشان داد اجرا۱۴۰۳)  یابان یمشابه در پژوهش خ  یهاافتهی .  کندیها کمک مطرحواره   نیا  یبه بازساز  ،ی زندگ  یمعناها

پژوهش    ن،ی. همچن(Khayabani, 2024)پرخ ر در نوجوانان شد    یو کاهش رفتارها  یشانیپر  حملت  شیسبب افزا   یجانیه  ی درمانطرحواره 

 ,.Hadian et al)کرد    د ییتأ   دهیدابراز وجود و کاهش خشم پنهان زنان خشونت   شیروش را در افزا  نیا  ی( اثربخش۱۴۰۳و همکاران )  انیحد

2024) . 

  هاجانینادرست درباره ه  یهابرداشت  کند یم  انیفار و همکاران همخوان است که ب  ی جانیهبا مدل طرحواره   هاافتهی  نیا  ینظر  نییتب

ها موجب کاهش  برداشت   نیا  یشناخت  یو بازساز  شودیم  یناکارآمد مانند اجتناب، سرکوب و نشخوار ذهن  یامقابله  یراهبردها  یریکارگباعث به

( همسو ۱۴۰۳پژوهش روستا و همکاران )  یهاافتهیبا    نیهمچن  جینتا  نی. ا(Far et al., 2024)  گرددیم  یتعادل روان  شیو افزا  ینفم  جاناتیه

در مادران و فرزندان، احسا    یجانیروابط ه  یدرک متقابل و بازساز  شیافزا   قیاز طر  زین  یسازیبر ذهن  یاست که نشان دادند درمان مبتن 

 .(Rostaa et al., 2024)  دهدیکاهش م  یطور معنادار هگناه و شر  را ب

 ز ین  یو رفتار  یزشیانگ  یبلکه به عنوان ساختارها  یمنف  یعاطف  یهاتنها به عنوان واکنشاحسا  شر  و گناه نه  ،یجانیمنظر ه  از

شود    ر یخودتحق  ا یانزوا    ،یمانند پرخاشگر  یدفاع  ی منجر به الگوها  تواندیشر  مزمن م  ، ی. بر اسا  مدل فدورووا و وروبفسککنندیعمل م

(Fedorova & Vorobevskii, 2025)چرخه   نیتوانستند ا  رش،یو پذ   یپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله با تمرکز بر خودآگاه  جی. نتا

شوارتز و همکاران همخوان است که نشان -اورن  ی با م العه غرب  افتهی  نی. اندینما  نیگزیجا  یترسالم  یجانیه  یرا متوقف کنند و الگوها  وبیمع

-Oren) بهبود از تروما شدند    ندیموجب کاهش معنادار شر  و گناه در فرا  ییقایپناهندگان آفر  انیدر م  یاهآگبر ذهن  یدادند مداخلات مبتن

Schwartz et al., 2023). 

است، احسا  گناه و شر     یخانوادگ   تیثیبر شر  و ح  یمبتن  ی فرهنگ   ی که ساختارها  رانیمانند ا  یدر جوامع  ،یمنظر اجتماع   از

در مواجهه با    ی از خشونت خانگ   ده یدبی و همکاران نشان داد که زنان آس  آباد فیشر  یروانیبه صورت مضاعف تجربه شود. م العه نوش  تواند یم

 Noshirvani)است  یتیجنس یهادر مورد نقش ی فرهنگ  یاز باورها یکه ناش کنندیاستفاده م یانفعال یامقابله یردهاخشونت همسر، از راهب

Sharifabad et al., 2022) ت یعامل  یاب یباز  یبرا  یسازوکار  تواندیم  ی آگاهو ذهن  جانیبر ه  یمبتن  یدرمان مداخلات روان   ،ی یشرا  نی. در چن  

افکار، احساسات و رفتارها، به    نیب زیو آموزش تما یبر اعتباربخش  د یبا تأک  ی جان یه  ی درمانفراهم آورد. طرحواره  شدهیو کاهش شر  درون  یفرد

 . کندیزنان کمک م یو خودکارآمد یاحسا  ارزشمند یبازساز

نتا  یهاافتهی  ن،یهمچن با  حاضر  )  یی آقا  ج یپژوهش  همکاران  ترک۱۴۰۳و  کردند  گزارش  که  است  همسو  و    ی درمانطرحواره   بی( 

 یراستا، پژوهش احمد  نی. در هم(Aghaei et al., 2024)شد    ده یدانتیزنان خ  ی و شر  درون  ی جانیه  یهاموجب کاهش واکنش  یآگاه ذهن

 یریبه شکل چشمگ  ،یآگاه بر ذهن  یمبتن   یاز پاسخ همراه با درمان شناخت  یر یشگیو پ   یسازمواجهه   ماننشان داد که در  زی( ن۱۴۰۳آذر )

داد   کاهش  را  گناه  نتا(Ahmadi Azar, 2024) احسا   ن  جی.  حاضر  م  زیم العه  ذهن  دهد ینشان  مؤلفه  یآگاه که  عنوان  در    یابه  مکمل 

 کمک کند.   یرماناثرات د تیبه تثب تواندیم  ی درمانطرحواره 

  ی ارتباط دارد. پژوهش هاشم  زین  یو روابط اجتماع   یفرد  تیتنها با سلامت روان بلکه با هواحساسات شر  و گناه نه  ان،یم  نیا  در

  کنندهین یبشیپ   تواندیدارد و م  یراب ه منف  ی جانیسلامت ه  یهابا شاخص  ی( نشان داد که احسا  شر  در نوجوانان تهران۱۴۰۱)  ی گانیگلپا

 ی شناختروان ی هاخودمحورانه در درمان جاناتیپرداختن به ه  تیاهم ها افته ی نی. ا(Hashemi Golpayegani, 2022)باشد  یباختلالات اض را

به بهبود   تواندیم  یآگاهو ذهن  یدرمانطرحواره  قیکه کاهش احسا  شر  و گناه از طر  کندیم  د ییتأ   زی. پژوهش حاضر نسازدیرا برجسته م

 خشونت منجر شود. یزنان قربان  یاجتماع  و  یروابط درون
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زم  یم العات مشابه   ، یس ح جهان   در و    ی خشونت خانوادگ  ریتأث  نهیدر  ادمنعدز  پژوهش  است.  انجا  شده  زنان  روان  بر سلامت 

بر    یبا احسا  گناه، اض راب و کاهش خودپنداره مثبت همراه است و مداخلات مبتن   یکه خشونت خانگ  کند یم  دیتأک  ایهمکاران در استرال

بهداشت   ی گزارش سازمان جهان   ن،ی. همچن(Edmunds et al., 2025)داشته باشند    ی روان  ی هابیآس  میترم  در  ینقش مؤثر  توانندیم  جانیه

بر    یمبتن  یدر زنان است و به مداخلات درمان   یاختلالات روان  یعوامل خ ر برا  نیتریاز اصل  ی کی  ی عاطف  کیکه خشونت شر  دهد ینشان م  زین

که    دهد ینشان م  ، یشواهد جهان  نیا  یحاضر در راستا   ی هاافتهی.  (World Health Organization, 2025)دارد    ازی ن  جانیه  م یو تنظ  رشیپذ

 مؤثر واقع شود.   یخشونت خانگ انی قربان  یروان ی شانیدر کاهش پر تواند یجامع م یکردیبه عنوان رو یجان یه ی درمانطرحواره 

با    جینتا  نیهمچن حاضر  زم  یداخل  ی هاپژوهش  ی هاافتهیپژوهش  خانگ   یامدهایپ   نهیدر  عل   یهمخوان  یخشونت    یکرمان   یدارد. 

شده مانند  و احساسات سرکوب  یدر اختلافات خانوادگ  شهیموارد ر  نینشان داد که اغلب ا  رانیدر ا  یکشخود از موارد زن  لی( در تحل۱۴۰۳)

ب ا(Ali Kermani, 2024)دارند    ی قدرتیخشم، شر  و احسا   به  ها افتهی  نی.  برا  ی درمانمداخلات روان  یریکارگبه ضرورت  کاهش    یمؤثر 

 خشونت اشاره دارد. ی جانیه  یامدهایپ 

متفاوت اما مکمل، منجر به کاهش    یهاز یمکان  قیاز طر  یدرمان  کردیکه هر دو رو  دهدیم العه نشان م  نیا  جینتا  ،یطور کل  به

  یآگاهو ذهن  جانات، یاعتبار ه  تیناسازگار و تقو  ی با اصلاح باورها  یجان یه  ی درمان . طرحواره شوندیخشونت م  ی احسا  شر  و گناه در زنان قربان

بر تعامل    یفار و همکاران مبن  یبا چارچوب نظر  هاافتهی  نیاند. اافزا عمل کردهصورت همبدون قضاوت، به  رشیو پذ  یالحظه  یگاه آ  یبا ارتقا

 .(Far et al., 2024)درمان همسو است   ندیو شناخت در فرا جانیه انیم

ن  ریپژوهش همانند سا   نیا بررسروبه  یی هاتیبا محدود  یتجربمه یم العات  نمونه مورد  بود. نخست،  متأهل    یرو  زنان  تنها شامل 

. دو ،  ردیصورت گ  اطیبا احت  دی با  یفرهنگ  ای  یاجتماع   یهاگروه  ریبه سا  جینتا  میتعم  نیتهران بود و بنابرا  یستیکننده به مراکز بهزمراجعه 

کنندگان قرار گرفته باشد. سو ،  شرکت  یشناخت  فیتحر  ای  یاجتماع   یدهپاسخ  لاتیتما  ریممکن است تحت تأث  یخودگزارش  یزارهااستفاده از اب

مانند    یانجیم ی رهایمتغ ن،یها در بلندمدت فراهم نشد. همچناثر درمان یدار یپا ی ابینسبتاً کوتاه بود و امکان ارز  یریگیطول دوره مداخله و پ 

 بوده باشند.  رگذاری تأث جیقرار نگرفتند که ممکن است در نتا یمورد بررس یاجتماع  تی حما ای بیآس تنوع خشونت، شد

  یهارا در بازه  یآگاهو ذهن  ی جان یه  یدرماناثر طرحواره  یداریتر، پا بزرگ  یهاو نمونه  یطول  یبا طراح  توانندیم  ندهیآ  یهاپژوهش

در   یآورو تاب  یخوددلسوز   ،یشناخت  یر یپذمانند انع اف  یانجیم  یرهاینقش متغ   شودیم  شنهادیپ   ن،یکنند. همچن  یبررس  تریطولان  یزمان

 یاثربخش  یبررس  ایمختلف،    یفرهنگ  یهاگروه  انیدر م  یاسهیشود. انجا  م العات مقا   لیها و کاهش شر  و گناه تحلدرمان   نیا  انیراب ه م

  یفیک  ی هااستفاده از داده  ن،یمداخلات را آشکار کند. علاوه بر ا  نیا  ییاز کارا  یاابعاد تازه  تواندیم  زیخشونت ن  ی در مردان قربان  کردیدو رو  نیا

 . دی درمان کمک نما ند یدر فرا انیقربان یاز تجربه ذهن ترقیبه درک عم تواند یم افتهیساختارمهین یهامصاحبه  قیاز طر

  ی هاخشونت، آموزش  یاز زنان قربان   ی تیشناسان و درمانگران در مراکز حمامشاوران خانواده، روان  شودیم  هیتوص  ، یحوزه عمل  در

سلامت   م یبه ترم  تواندیزنان م  یتوانمندساز  یهادر برنامه  کردیدو رو  نی. ادغا  انندیبب  یآگاهو ذهن  ی جانیه  ی درمانطرحواره  نهیدر زم  یتخصص

  یبا توسعه مراکز مشاوره مبتن  یاجتماع   گذاراناستیس  شود یم  شنهاد یپ   ن،یمنجر شود. همچن  شده ینفس و کاهش شر  درونعزت  شیزاروان، اف

درباره اثرات شر  و گناه    یعموم  یبخشیآگاه   ت،یفراهم کنند. در نها دهیدزنان خشونت   داری درمان مؤثر و پا  یبرا  یبستر  ،ی جانیبر مداخلات ه

 باشد.   یاز تداو  چرخه خشونت خانگ یریشگیمهم در پ  یگام  تواند یم یها و نظا  آموزشدر رسانه ی جانیه ی هاو نقش درمان

 تشکر و قدردانی
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 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . نداردوجود  ی تضاد منافع گونهچیانجا  م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجا  این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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