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 چکیده

شناختي زنان استتت  تته اگیتتردگي و اگكتتار خود شتتي از خشونت خانگي يكي از عوامل مؤثر در بروز اختلالات روان  :زمینه و هدف

درماني مقايیه اثربخشي درمان متمر ز بتتر شتتوقت و شتتناختاز اين مطالعه تعیین و  هدف  ، لذا  شوندپیامدهای شايع آن محیوب مي

 خانگي بود. خشونت ديده اگیردگي و اگكار خود شي در زنان   برآگاهي  مبتني بر ذهن
 

زن  51. شتتد اجتترا پیگیتتری مرحلتته  و   نترل  گروه  با  آزمونپس–آزمونآزمايشي از نوع پیشاين پژوهش با طرح نیمه  :روش بررسي

صورت تصادگي در دو گروه آزمتتايش و يتتو گتتروه  نترل)هتتر گیری هدگمند انتخاب و بهدارای تجربه خشونت خانگي با روش نمونه

آگتتاهي را درياگتتت درماني مبتني بتتر ذهنترتیب درمان متمر ز بر شوقت و شناخت های آزمايش بهنور( گمارده شدند. گروه  17گروه  

و پرسشتتنامه اگكتتار (  1۹۶1ها با استتتواده از پرسشتتنامه اگیتتردگي بتتو)ای درياگت نكرد. داده ه گروه  نترل مداخله   ردند، در حالي

 گردآوری و با روش تحلیل  وواريانس چندمتغیره تحلیل شدند.  (  1۹7۹خود شي بو)
 

درماني مبتنتتي بتتر اما شتتناخت، (p<05/0)دار بودندينتايج نشان داد هر دو درمان در  اهش اگیردگي و اگكار خود شي معن  :هایافته

چنین اين تواوت در اثربخشي، در مرحله پیگیتتری هم (.p<01/0)آگاهي اثربخشي بالاتری نیبت به درمان متمر ز بر شوقت داشتذهن

  شتتيآگاهي در مديريت اگكتتار خوددرماني مبتني بر ذهندهنده پايداری نتايج شناختداری حوظ شد و نشانيطور معندوماهه نیز به

 .است
 

سازی و  اهش خودانتقتتادی، نقتتش متتؤثری در دهد  ه مداخلات مبتني بر شوقت، با تقويت نظام آراماين نتايج نشان مي گیری:نتیجه

آگاهي به واستتطه ايجتتاد درماني مبتني بر ذهن نند، با اين حال شناختديده ايوا ميارتقاء  ار رد رواني و  اهش شرم در زنان آسیب

تری در  اهش علايم اگیردگي و اگكار خود شي در اين جمعیت تر و سريعگاصله شناختي و مديريت نشخوار گكری، اثربخشي عمیق

عنوان اولويتتت آگاهي بهدرماني مبتني بر ذهنديده، شناختهای درماني زنان خشونتشود در پروتكلنشان داد. بنابراين، پیشنهاد مي

عنوان رويكتتردی مكمتتل بتترای تتترمیم خودپنتتداره در گازهتتای توبیتتت درمتتان متتورد مداخله در گاز حاد و درمان متمر ز بر شوقت به

 .استواده قرار گیرد
 

 .آگاهيدرماني مبتني بر ذهن، شناختمحورشوقتاگیردگي، خود شي،  ،خشونت خانگي:  های کلیدیواژه

 روانشناسي ، گروه شیرازواحد ، دانشگاه آزاد اسلامي، شیراز،  قاسم نظیری  :نویسنده مسئول*

Email: naziryy@yahoo.com 
 
  نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابیته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يو نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين"

" نشريه به صورت دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه

تتتتترين و  خشتتتتونت ختتتتانگي يكتتتتي از رايج

ترين اشتتكال خشتتونت مبتنتتي بتتر جنیتتیت   نندهنگران

است  ه پیامتتدهای جیتتمي، روانتتي و اجتمتتاعي جتتدی  

. طبتتق گتتزارش ستتازمان  (1)برای زنان به همتتراه دارد

ستتوم از  بتتیش از يو، 2023در ستتال ،  جهاني بهداشتتت

بار در طتتول زنتتدگي  زنان در سراسر جهان حداقل يو

توانتتد  مي ه   ،(2) نندخود خشونت خانگي را تجربه مي

و استتتواده روانشتتناختي از جملتتهل  نتتترل  ستت كل شتت به 

زيتاد بتر رگتتار، خشونت جیمي مانند ضرب و شتتتم،  

خشتتتونت جنیتتتي ماننتتدل رابطتته جنیتتي اجبتتاری،  

. اين میئله تنها بتته  (3)خشونت متالي يتا عتاطوي باشد

شتتتود و در  جوامتتتع در حتتتال توستتتعه محتتتدود نمي

ياگتتته نیتتز شتتیوع قابتتل تتتوجهي     شتتورهای توستتعه

متعتتددی از شتتیوع  هتتای  پژوهش. در ايران نیز  (4)دارد

های  . ياگتتته(5)دهنتتدخبتتر مي  بالای خشونت علیه زنتتان

درصد زنتتان    ۶3يو پیمايش ملي نشان داد  ه بیش از  

متأهل حتتداقل يتتو نتتوع خشتتونت ختتانگي را در طتتول  

در ايتتن  (.  ۶انتتد)زنتتدگي زناشتتويي ختتود تجربتته  رده

مشخص شتتده  تته زنتتان معمتتولال بتته دلايتتل   هابررسي

گرهنگي، وابیتگي مالي، گرزنتتدان مشتتترت و تتتر  از  

زايي باقي  ها در چنین روابط آسیبطرد اجتماعي، سال

هتتای روانتتي،  دسترسي زنتتان بتته حمايت  و(  7)مانندمي

برخوردار، بتتا  ويژه در مناطق  ماجتماعي و قانوني، به

خشونت خانگي با    .(8)های جدی مواجه استمحدوديت

احیا  ناتواني، انزوای اجتماعي،  اهش عزت نوس و  

 .  (۹)اختلال در عملكرد شغلي و خانوادگي همراه است

شناختي خشونت ختتانگي ابلتتب  پیامدهای روان

.  (10)های جیتتمي هیتتتندتر و پايدارتر از آسیبعمیق

اند  ه قرار گرگتن مكتترر  های متعدد نشان دادهپژوهش

در معرض خشونت، زنان را در معرض طیف وستتیعي  

،  (11)از مشتتتتكلات روانتتتتي از جملتتتته اضتتتتطراب

، اختتتتتتلال استتتتتتر  پتتتتتس از  (12)اگیتتتتتردگي

اختتتتتلالات ختتتتواب و اگكتتتتار  ،  (13)(PTSD)ستتتتانحه

ای جديد نشتتان داد  مطالعه  .دهدقرار مي(  14)خود شي

ديده، اگكتتار مكتترر  از زنان آستتیبدرصد    45 ه حدود  

 م  ها دستاز آندرصد    12اند و  مرگ را گزارش  رده

ايتتن ارتبتتا   (.  15)اندبار اقدام بتته خود شتتي داشتتتهيو

 ننده، پژوهشگران را بر آن داشته استتت تتتا بتته    نگران

شناختي مؤثر برای  شناسايي و ارزيابي مداخلات روان

م و بازستتازی ستتلامت روان  يتت پیشگیری از تشديد علا

 (.1۶)پذير بپردازنداين جمعیت آسیب

ترين اختتتتلالات  اگیتتتردگي يكتتتي از شتتتايع

شتتناختي در زنتتان در معتترض خشتتونت ختتانگي  روان

خلتتق اگیتترده    لمتتي نظیتتري. اين اختلال با علا(17)است

هتتای  علاقگتتي بتته گعالیتپايتتدار، احیتتا  پتتوچي، بي

ختتوابي يتتا  روزمره، خیتگي مزمن، اختلال تمر تتز، بي

مواجهتته  (.  18)شتتودپرخوابي و اگكار مرگ شناخته مي

ويتتژه از ستتوی شتتريو عتتاطوي،    مداوم با خشونت، به

ابلب منجر به توبیت باورهای شتتناختي منوتتي دربتتاره  
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خود، ديگران و آينده شده و در نتیجه، اگیردگي شديد  

يكتتي از    (.1۹) نتتدو گتتاه مقتتاوم بتته درمتتان ايجتتاد مي

 ننده اگیتتردگي در ايتتن گتتروه، بتتروز  پیامدهای نگران

تنها نشتتانگر رنتتج  اگكار خود شي است. اگكاری  ه نتته

رواني شديد هیتند، بلكتته ابلتتب بتتا اختتتلال در تنظتتیم  

هیجان، احیا  طردشتتدگي و تصتتوير منوتتي از ختتود  

ای مشخص شد  ه نزديو به نیمي  اند. در مطالعههمراه

زا اگكتتار  از زنان قرباني خشونت در طول رابطه آسیب

هتتا  اند و درصتتد قابتتل تتتوجهي از آنخود شي داشتتته

ها نیاز گوری  اين ياگته (.20د)اناقدام به خود شي  رده

موقع بتترای  تتاهش بتتار  بتته متتداخلات متتؤثر و بتته

شتتتناختي خشتتتونت و پیشتتتگیری از پیامتتتدهای  روان

 .شوندناپذير را يادآور ميجبران

ستتوی  شناستتان بههای اخیتتر، رواندر ستتال

يندمحور بتتا تمر تتز بتتر تنظتتیم  آاستواده از مداخلات گر

. دو رويكتترد  (21)انتتدشتتناخت و هیجتتان گتترايش ياگته

شتتناختي ناشتتي  های روانمعاصر  ه در درمان آسیب

انتتد، درمتتان  ويژه متتورد توجتته قتترار گرگتهاز تروما به

درماني مبتني بر  و شناخت (22)(CFT)متمر ز بر شوقت

هیتتتند. درمتتان متمر تتز بتتر  (  23)(MBCT)آگتتاهيذهن

ه شده، بر نظريه تنظیم  يگیلبرت ارابه وسیله  شوقت  ه  

هیجان استوار است و به پتترورش مهربتتاني بتتا ختتود،  

 اهش خودانتقادی و تقويتتت احیتتا  ايمنتتي هیجتتاني  

ويژه بتترای  ايتتن رويكتترد بتته(.  24د)پتتردازدرونتتي مي

اگرادی  ه بتتا شتترم متتزمن، احیتتا  نا تتاگي بتتودن و  

 ننتتد،  مهری نیبت به ختتود دستتت و پنجتته نتترم ميبي

درماني مبتنتتي بتتر  ستتودمند استتت. در مقابتتل، شتتناخت

آگتتاهي بتتا تر یتتب اصتتول درمتتان شتتناختي و  ذهن

آمتتوزد  تته اگكتتار و  آگاهي، به اگراد ميهای ذهنتمرين

های منوي خود را بدون قضاوت مشاهده  تترده  هیجان

شتتواهد  (.  25)و از چرخه نشخوار گكری گاصله بگیرند

انتتد  تته ايتتن رويكتترد در  تتاهش  تجربتتي نشتتان داده

اگیردگي، پیشگیری از عود و  اهش اگكتتار خود شتتي  

  (.2۶)مؤثر است

اخیر اثربخشي ايتتن دو درمتتان را    هایبررسي

ديده از خشتتونت  در ارتقای سلامت روان زنان آستتیب

. بتترای موتتال، در يتتو  (22و  23)انتتدختتانگي تأيیتتد  رده

شده نشان داده شتتد  تته متتداخلات   ارآزمايي تصادگي

داری اگیتتردگي و  يطور معنتت آگتتاهي بتتهمبتني بر ذهن

نشتتخوار ذهنتتي را در بازمانتتدگان خشتتونت ختتانگي  

و   برايلتتر  منتتدچنین متترور نظامهم (.27)دهند اهش مي

های مبتني بر شوقت،  نشان داد  ه درمان(  28همكاران)

اضتتتطراب را  تتتاهش داده و تنظتتتیم هیجتتتاني را در  

بخشتتند. بتتا وجتتود ايتتن  هتتای بتتالیني ارتقتتا ميجمعیت

ای محتتدودی دربتتاره  مقايیتته  هایبررستتيها،  ياگتتته

ويتتژه در زمینتته   اثربخشي نیبي ايتتن دو رويكتترد، بتته

ديده و در جوامع بیربربي، انجام شتتده    زنان خشونت

 .است

با توجه به شیوع بالای خشونت خانگي، شتتدت  

شناختي آن و محدوديت دسترسي زنتتان  تأثیرات روان
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به خدمات سلامت روان تخصصي، انجام پژوهشي  ه  

بتوانتتد اثربخشتتي ايتتن دو مداخلتته را مقايیتته  نتتد، از  

. شناستتايي درمتتان  (2۹)اهمیت بالايي برخوردار استتت

گذاری، طراحتتي متتداخلات  تواند در سیاستمؤثرتر مي

گران در حتتوزه ستتلامت  محور، آموزش درمتتاناجتماع

بتتا وجتتود    .(30)روان زنتتان نقتتش  لیتتدی ايوتتا  نتتد

طور جداگانتته اثربخشتتي درمتتان  هتتايي  تته بتتهپژوهش

درماني مبتنتتي بتتر  متمر تتز بتتر شتتوقت و شتتناخت

اند، هنوز در زمینه مقايیتته  آگاهي را بررسي  ردهذهن

 ننتتده  میتقیم اين دو رويكتترد در زنتتان ايرانتتي تجربه

چنتتین،  خشونت خانگي، خلأ پژوهشتتي وجتتود دارد. هم

عنوان  زمان اگیردگي و اگكار خود شي بتتهبررسي هم

رخداد در يو متتدل پژوهشتتي،  پیامدهای مشترت و هم

از ايتتن مطالعتته  هتتدف  لتتذا    ،ندرت انجام شتتده استتت  به

مقايیه اثربخشي درمان متمر ز بر شتتوقت و  تعیین و  

اگیتتردگي و    بتترآگتتاهي  درماني مبتني بتتر ذهنشناخت

 خانگي بود.خشونت ديده  اگكار خود شي در زنان  

 

 بررسيروش 

آزمايشتتتي بتتتا طتتترح  نیمه  ايتتتن يتتتو مطالعتتته

   نتتترل  گتتروه  بتتا پیگیتتری و آزمتتونپس  ت آزمونپیش

  ديدهخشتتونت  زنتتان   لیتته  شتتامل  آمتتاری  جامعتته.  بتتود

ره راه نتتوين  مشاو مر ز در گعال  پرونده  دارای  خانگي

هتتا،  بود. از میتتان آن  1403باران شهر ياسوج در سال  

نوتتر  تته براستتا  پرسشتتنامه خشتتونت ختتانگي    51

 یب  رده   120نمره بالاتر از  (  31تبريزی و همكاران)

و معیارهای ورود به مطالعتته را دارا بودنتتد، بتته روش  

صتتورت تصتتادگي در    گیری هدگمند انتخاب و بهنمونه

ستته گتتروه)دو گتتروه آزمتتايش و يتتو گتتروه  نتتترل(  

  .دهي شدندجای

حجم نمونه پژوهش حاضر، از روش    نییدر تع

بتتا    يشتت يآزمامهیمتناسب بتتا طتترح نی توان آمار لیتحل

( استتتواده  یریتت گیآزمون و پپس  آزمون،شیسه گروه)پ

و    يدرمتتانمتتداخلات روان  تیتت شتتد. بتتا توجتته بتته ماه

مشابه در حتتوزه درمتتان    نیشیپ یهاپژوهش یهااگتهي

بتتر    يمبتنتت   يدرمانمتمر تتز بتتر شتتوقت و شتتناخت

اندازه اثر متوسط تا    ده،يددر زنان خشونت  يآگاهذهن

در    اگیردگي و اگكار خود شتتي یرهایمتغ یبزرگ برا

اسا ، با در نظر گتترگتن ستتط    نينظر گرگته شد. بر ا

و اندازه    Power=80/0  ی، توان آمارα=05/0  یداريمعن

  ازیتت نمونتته متتورد ن  م، حتتداقل حجتت η²≥30/0  يبياثر تقر

  بتتا  .ديتت نوتتر بتترآورد گرد  17تتتا    15  نیهر گروه ب  یبرا

نمونه در طول جلیات درمتتان    زشيتوجه به احتمال ر

داده شتتد و در    شيحجم نمونتته اگتتزا  ،یریگیو مرحله پ

عنوان حجتتم نمونتته  نور( بتته 17نور)هر گروه   51  تينها

در دو گتتروه    يصتتورت تصتتادگانتختتاب و به  يينهتتا

  جيشتتدند. نتتتا  يدهیگتتروه  نتتترل جتتا  ويتت و    شيآزما

  بتته  یآمتتار  واننشتتان داد  تته تتت   یآمتتار  یهتتاآزمون

  هاهیگرضتت  يتمتتام یبرا يينها  یهالیآمده در تحلدست

امتتر   نيتت درصد بوده است  تته ا 100به  وينزد ايبرابر  

مناستتب    یحجم نمونه و دقتتت آمتتار تيدهنده  وانشان

 .باشديدر آزمون اثر مداخلات پژوهش حاضر م
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معیارهای ورود شامل تجربه میتند خشتتونت  

رضايت آگاهانه  سال،  40تا  30دامنه سني بین خانگي،  

بتترای شتتر ت در مطالعتته، و عتتدم درياگتتت ستتاير  

زمتتان بتتا دوره پتتژوهش  شتتناختي همهتتای رواندرمان

چنین، معیارهای خروج شامل بیبت در بیش از  بود. هم

و عتتدم همكتتاری در طتتول جلیتتات    دو جلیتته درمتتان

نمونه، لازم بتته    زشيدر خصوص عدم ر.  بودنددرمان  

در    يتتيو اجرا  یاست  ه چنتتد عامتتل ستتاختار   یتوض

اند. نخیت،  داشته  یا نندهنییحوظ  امل نمونه نقش تع

در   يبا پرونده گعال درمان  يهدگمند از زنان  یریگنمونه

  اگتتتيدر  نتتديآمر ز مشاوره انجام شد  تته ختتود در گر

تداوم حضور   یابر  ييبالا  زهیانگ  يشناختخدمات روان

از آباز مداخلتته، جلیتته    شیدر جلیات داشتند. دوم، پ

برگزار شد  تته در آن اهتتداف پتتژوهش،    هیاول  يهیتوج

تعهتتد بتته    تیساختار جلیات، مدت زمان مداخله و اهم

صتتورت شتتواف     نندگان بهشر ت  یحضور منظم برا

متتداخلات در قالتتب جلیتتات    ی. سوم، اجراديگرد نییتب

  يجتتانیبتتر تعامتتل ه  يو مبتن  منظمساختارمند،    يگروه

متقابتتل و    تيتت احیتتا  تعلتتق، حما  شيامن موجب اگتتزا

درمتتان شتتد.    نتتديآدر گر  هتتايگعتتال آزمودن  یریتت درگ

  يزنتتدگ  طيجلیتتات بتتا شتترا  يزمتتان  يهماهنگ ن،یچنهم

گر در صتتورت  منظم درمتتان  یریگی نندگان و پشر ت

  زشيتت از ر  یریشتتگیدر پ  ینقتتش متتؤثر  ،ياحتمال  بتیب

در پتتژوهش    زشيتت عتتدم ر  رو،  نيتت ا  . ازرد تت  وتتاينمونه ا

بلكتته حاصتتل    ،يدهتت از ضتتعف گزارش  يحاضر نه ناش

نمونتته    يبتتاگت  یهتتايژگيمناستتب و و  ينیبتتال  تيريمتتد

 پژوهش بوده است.

نامه آگاهانتته، اطلاعتتات  پتتس از اختتذ رضتتايت

آزمتتتتتتون از  هتتتتتتای پیششتتتتتتناختي و دادهجمعیت

صتتورت  آوری شد. سپس اگتتراد به نندگان جمعشر ت

تصتتادگي در گتتروه آزمتتايش اول)درمتتان متمر تتز بتتر  

درماني مبتنتتي بتتر  شوقت(، گروه آزمايش دوم)شناخت

آگاهي( و گروه  نترل تخصیص ياگتنتتد. متتداخلات  ذهن

هتتتای استتتتاندارد  درمتتتاني مطتتتابق بتتتا پروتكلروان

هوتتته اجتترا    8( بتته متتدت  32زين)( و  ابتتات24گیلبتترت)

ای درياگتتت  شدند. گتتروه  نتتترل در ايتتن متتدت مداخلتته

آزمتتون بلاگاصتتله پتتس از اتمتتام  هتتای پسداده.  نكتترد

های پیگیری دو ماه بعد گتتردآوری شتتد.  درمان و داده

            لابزارهتتای متتورد استتتواده در ايتتن پتتژوهش شتتامل

(، پرسشتتنامه اگكتتار  33پرسشتتنامه اگیتتردگي بتتو)ــــ 1

شناختي بود.  ( و گرم اطلاعات جمعیت34خود شي بو)

شتتكل     اگیردگي: پرسشنامه  لابزارهای پژوهش شامل

بتتو و    و ستتاختهپرستتتش دارد    21اصلي اين مقیتا   

  م اگیتتردگييتت علاگیری  منظور انتتدازه  به(،  33)همكاران

                           ايتتتتن پرسشتتتتنامه دارای    ستتتتاخته شتتتتده استتتتت.

                  ل    8،  7،  ۶،  5،  14،  3،  13شتتناختي    تالتتف    :لوتتهؤستته م

،  1۹، 17، 15جیماني،  ت جو  12، ۹، 4، 2، 1عاطوي  تب  

گتتتتذاری  باشتتتتد. نمرهمتتتتي  21،  18،  1۶،  11،  10،  20

  ای) تتاملالنقطتته  4صورت طیتتف لیكتترت  ه  پرسشنامه ب

(  3متتواگقم=  و  تتاملال  2، متتواگقم=1، مختتالوم=0مخالوم=

استتت. همیتتاني    ۶3تتتا    0دامنة نمتترات آن از  باشد.  مي

و    80/0و    7۹/0و   84/0  لبه ترتیب  هازيرمقیا   دروني

گزارش  ردنتتد و پايتتايي بتته    85/0برای  ل پرسشنامه  
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دستتت    بتته  ۶8/0روش بازآزمتايي پتتتس از پتتنج هوتتته  

  ضتتتريب آلوتتتتایپايايي ايتتن پرسشتتنامه بتتا    .(33)آمد

و ضتتتتتريب اعتبتتتتتار بتتتتته روش    ۹1/0   رونبتتتا 

هتتای داخلتتي بتته دستتت  در پژوهش ۶۶/0سازی  هدونیم

در پژوهش حاضر، پايتتايي نمتتره  لتتي  .  (35آمده است)

و بتترای    ۹2/0پرسشتتنامه از طريتتق آلوتتای  رونبتتا   

 به دست آمد.  85/0تا   71/0ها بین  زيرمقیا 

  پرسشتتنامه  ينا  اگكار خود شي:  پرسشنامهت  2

  به   تته  ستا  (34ل از بتتو)اسو1۹سنجي  دخو  اربزا  يو

  ایبر  یيزربرنامهو    رگكتتتتاا  ش،نگتتتتر  سنجش  رمنظو

  5پرسشتتتنامه    يندر ا  .ستا  هشد  حتتياخود شتتي طر

  ست بها  هشد  يحتت طرا  ی،بربالگتتر  رمنظو  بهاول    السو

  هندد  صور هنمراول،  السئو 5به  اگتتراد گتترا ه  ریطو

  5تا  1  هنمر  بین  .هیتند   شتتتتتتتيدخو  رگكتتتتتتتاا  گاقد

،  1۹تتتا    ۶  هنمر  ، شتتيداگكتتار خو  شتندادهنده  نشتتان

  38تتتا    20  هنمرو     شيدجهت خو  يدگماآ  ههندد  ننشا

  ينا  .باشد شتتتتي متتتتيدخو  به  امقدا  گر قصدنشتتتتان

  رگكتتااسنجش    جهت  پتتاياو    معتبر  اربزا  يو  پرسشنامه

مون  آز  ينا  درونتتتي   تتته همبستتتتگي  ستا   شتتتيدخو

ست  ا هشد ارشگتتز 83/0ها همايندآز  بین  پاياييو  8۹/0

   مقیادر    نموآز  ينا  نزماهتتتتتم  رعتباا  چنتتتتتینو هم

  همدآ  دسته  ب  ۶۹/0  دلمعا   شتتتتتتيدخطر خو  سنجش

  هشد  ترجمه  نیز  ستتيرگا  به  پتترسشنامه  ينا  .(34ست)ا

  سلامت  پتتتترسشنامه  با  آن  نماز  يتتتتي همروا  و  ستا

از روش    دهستواا  باآن    رعتباا  و7۶/0بتتا    برابرمتتي  عمو

  (.3۶ست)ا  همدآ  ستدبتته    ۹5/0با    برابر   نباو ر  یلواآ

در پژوهش حاضتتر، پايتتايي نمتتره  لتتي پرسشتتنامه از  

 به دست آمد.  ۹1/0طريق آلوای  رونبا   

بتتر  ايتتن مداخلتته   :درمان متمر ز بتتر شتتوقتت 3

طراحتتي شتتد و   (24گرگته از پروتكل درمتتاني گیلبتترت)

  هتتایپژوهشسپس با توجه به انجام ايتتن پروتكتتل در  

يید روايي محتتتوايي آن بتترای زنتتان  أقبلي در ايران و ت

(،  22)حیتتین علیتتزادهخشتتونت ديتتده ختتانگي از جملتته  

  8( جلیتتات درمتتان در قالتتب  21)هاديتتان و همكتتاران

ای يكبتتار اجتترا شتتد. شتترح  ای هوتتتهدقیقتته  ۹0جلیتته  

  1خلاصه جلیات درمان متمر ز بر شوقت در جتتدول  

 ه شده است.يارا

ايتتن  شناخت درماني مبتني بر ذهن آگتتاهي:  ت  4

  (32بر گرگته از پروتكتتل درمتتاني  ابتتات زيتتن)مداخله  

طراحي شد و سپس با توجه به انجام ايتتن پروتكتتل در  

يید روايي محتتتوايي آن  أقبلي در ايران و تهای پژوهش

برای زنان خشونت ديده ختتانگي از جملتته ولتتي زاده و  

  ۹0جلیتته    8جلیتتات درمتتان در قالتتب    ،(37پرنتتدين)

بار اجرا شد. شرح خلاصه جلیات  ای يوای هوتهدقیقه

ه  يارا  2شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي در جدول  

 شده است.

بتتا استتتتواده از  آوری شتتتده  ی جمتتعهتتاداده

تحلیتتل    هتتای آمتتاریآزمونو    SPSS  آمتتاریاگتتزار  نرم

  تعقیبتتي بتتونوروني    آزمتتون  و  وواريتتانس چنتتدمتغیره

 .  شدند  لیتحل  و  هيتجز
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 : محتوای جلسات درمان1جدول  
 

 محتوای جلیات جلیات

 اول

 هیتت ارتبا  اول یبرقرار از جلیات، انتظارات انیتعداد و مدت جلیات، ب جلیات، نیهدف و قوان  نییدرمانگر و تع  يمعرگ

 شیپتت ی اعضتتا و اجتترا  تلامشتتكي  بررستت   گتتروه،ی  اعضتتای  همكتتار  با  تیمیدرباره صم  صحبت  گر،يكدي  شناختی  برا

 آزمون

 دوم 

در  گتتروهی اعضتتاي و احیاستتات موبتتت و منوتت  اگكتتاري بررس به خود، شوقت بر متمر زی مغز یهایتم یبا س  ييآشنا

 در   یتوضتت   ،يتتتنوس، آمتتوزش همتتدل  وي  بدني  وارس  نيآن، تمر  ازي  عوارض ناش  ويي  و احیا  تنها  هاجانیمورد ه

 مورد شوقت

 سوم 
بتته ختتود،  نیتتبتي مهربتتان وي احیتتا  گرمتت  پتترورش  گتتران،يمشوق، شوقت نیبت بتته د  اگراد  اتیخصوص  بايي  آشنا

 .انهيگرا  بيدر مقابل احیاسات خودتخر  دارندي  تلامشك و  ص ينقا زین  گرانيد نكهيپرورش و درت ا

 جهارم 

بتتا توجتته بتته مباحتت   شتتوقتي ب اي به عنوان گرد با شوقت خود تیشخصي بررس  وي  به خودشناس  هايآزمودن  بیربت

آمتتوزش  (،گتترانيبه خود و د نیبتی همدرد وي مشوقانه )همدل ذهن پرورشی هانيتمر  اربرد ويي شناسا  ،يآموزش

 .شيبخشا

 (.یقضاوت و آموزش بردبار بدون  رشيذهن مشوق )بخشش، پذ پرورشی ها ني اربرد تمر ويي آشنا پنجم 

 ششم 
 وي مقطعتت  ،ي،عملتت يملاشوقت)شتتوقت    ابتترازی  هاها و روشبا شوقت، آموزش سبو   همراه  ريتصاو  جادياي  عمل  نيتمر

 انيآشنا و دوستانی برا روزمره  ديدر ترد هاروش نيای ری ارگ  (، بهوستهیپ

 هوتم 
ی هتتاتیتت موقع  روزانتته ادداشتتتي روش ثبتتت و آموزش گران،يو د  خودی  با شوقت برا  همراهی  هاموزش نوشتن نامهآ

 تیعملكرد گرد در آن موقع و خود  به  شوقت  بر متمر زي  واقع

 هشتم 
ی ری تتارگ و بتته حوتتظی برايي ه راهكارهايها، اراسؤال رگعی مطالب جلیات قبل، پرسش و پاسخ برا  مرور  ،یبند  جمع

 روزمرهی  دهايترد  دري درمان روش نيا

 

 

 

 : محتوای جلسات درمان۲جدول  
 

 محتوای جلیات جلیات

 اول
لتتزوم استتتواده از آمتتوزش ذهتتن   وی  موهتتوم ستتاز  و  فيتت جلیتتات،ارتبا ، تعر  نیهتتدف و قتتوان  نیتتیدرمانگر و تع  يعرگم

 .آزمون شیپی  اجرا ا نون، خوردن  شمش همراه با حضور ذهن،  نجاويا در در لحظه حال و بودن حضور  تی،اهميآگاه

 دوم 
و احیاستتات،  اگكتتار نيتمتتر تنوس، انيجری ذهن بر رو حضور قهیدق ده ،يبدني وارس نيتمر  ،يتن آرام  بايي  ضمن آشنا

 .ذهن توام با حالت حضور روزمره تی ردن توجه به گعال  معطوف ،يو منو  موبتی ها  جانیهيي  شناسا و جانیه  فيتعر

 سوم 
 تتتنوسی  گضا  نيبا حضور ذهن، تمر  همراه  بدن(، قدم زدن  و  نشیته )حضور ذهن از تنوس  مراقبه  دن،یشن  و  دنيمراقبه د

 نامطلوبی  رخدادها  ،ثبتیا  قهیسه دق

 جهارم 
 جتتان،یبتتر ه  حتتا م   نیو قتتوان  اصتتول  فيتت تعر  تنوس، بدن، اصوات، اگكار(،  ازي  نشیته )اگاه  مراقبه  دن،یشن  و  دنيمراقبه د

 یا مقابلهی ا  قهیسه دق تنوسی گضا  منظم، طور بهی ا  قهیسه دق تنوسی گضا

 پنجم 
 ستته ،يبتتدنی احیاستتات و حتتس هتتا اگكار، بهي ده وا نشي تنوس، بدن، صداها و اگكار و چگونگ ازي مراقبه نشیته اگاه

 .رشيپذ  موهوم ي  داستان پادشاه و سه پیرش و معرگ خواندن ،یامنظم و مقابله  تنوسی گضا  قهیدق

 ششم 
 تیتت واقع اگكار نكهيدر مورد ا م،بح یمیتق بدون قضاوت و دخالت آنها رگتنياز اگكار و احیاسات و پذ   املي   یب آگاه

 یا  و مقابله  منظم  تنوسی گضا  قهیدق  یتند،سهین

 هوتم 
ذهتتن و بتته  بتتهي ورود اگكار موبتتت و منوتت   به  . اجازه دادنتیبه عنوان گقط گكر و نه واقع  اگكار  قيو اگكار از طر  رخلقییتغ

 یا  منظم و مقابله تنوسی گضا  قهیسه دق بخش،  لذتی هاتیگعال  ازي  گهرست هی ردن آنها از ذهن، ته خارجي آسان

 هشتم 
 تتل دوره،  بری مرور ،يبدني تامل وارس ابهام،  و تحمل  يشاد امی  هابه نشانه  ارشدنیهش  جلیات،ی  و جمع بند  صهلاخ

 ي  زندگ مختلفی  هاتیبه موقع آن  م یشده و تعم آموختهی  دستاوردها حوظی اهروش
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 هایافته

شتتتناختي، میتتتانگین و  برطبتتتق نتتتتايج جمعیت

                    ،1معیتتتار ستتتن زنتتتان در گتتتروه آزمتتتايش  انحراف

  41/34  ±  ۹4/5،  2و در گتتروه آزمتتايش    05/35  ±  ۶4/7

  ۹/52بتتود. حتتدود    70/34  ±  55/7و در گروه  نترل با  

درصتتد از گتتروه    1/47  ،1درصتتد از گتتروه آزمتتايش  

درصتتتد از گتتتروه  نتتتترل دارای    2/41و    2آزمتتتايش  

چنین میتتانگین و  تحصیلات ديپلم و زيرديپلم بودند. هم

معیار اگیردگي و اگكار خود شي قبل مداخلتته،  انحراف

ه شتتده استتت.  يارا 3بعد از مداخله و پیگیری در جدول 

آزمتتون،  اگیردگي و اگكار خود شي در پیش  چنین،هم

آزمتتون و پیگیتتری، دارای توزيتتع نرمتتال، برابتتری  پس

ت    واريتتتانس خطتتتا و برابتتتری متتتاتريس واريتتتانس

دار  يچنتتین، آزمتتون متتا لي معنتت  وواريانس بودند. هم

بتتود  تته بتتر مبنتتای اصتتلاح درجتته آزادی برحیتتب  

گیزر در تحلیل نهتتايي  ت    هاو اپییلون به آماره گرين

  .استواده شد

  ،ياگیتتردگمیتتانگین نمتترات ، 4مطابق با جدول 

در دو    آزمون و پیگیریدر مرحله پس  ياگكار خود ش

  داری داردگتتروه آزمتتايش و  نتتترل توتتاوت معنتتي

(001/0=p  نتايج نشان داده است  ه نزديتتو بتته .)7/۹2  

اگكتتار    ،ياگیتتردگهای گردی در بهبود درصد از تواوت

در سه مرحلتته پتتژوهش بتته توتتاوت بتتین دو   يخود ش

چنین نتايج نشان داده است  تته  گروه مربو  است. هم

آزمتتون و پیگیتتری نیتتز  آزمتتون بتتا پسرابطه بین پیش

درمتتان    (. به عبارت ديگرp=001/0دار شده است)معني

بتتر ذهتتن    يمبتنتت  يبتتر شتتوقت و شتتناخت درمتتان يمبتن

در گروه   ياگكار خود ش ،ياگیردگباع  بهبود  يآگاه

 آزمايش شده است.  

،  5اسا  نتتتايج بتته دستتت آمتتده در جتتدول   بر

میانگین نمرات اگیردگي و اگكار خود شتتي دو گتتروه  

( و  p=001/0آزمايش و  نترل در مرحله پتتس آزمتتون)

دار استتت. بتته عبتتارت ديگتتر  ( معنتتيp=001/0پیگیتتری)

  يبر شوقت و شناخت درمان يدرمان مبتنتوان گوت مي

نمتترات اگیتتردگي و اگكتتار    يبتتر ذهتتن آگتتاه  يمبتنتت 

آزمتتون و  خود شي در گروه آزمتتايش در مرحلتته پس

درصدی    100پیگیری را بهبود داده است. توان آماری  

دهد دقت آماری اين آزمون عالي است علاوه  نشان مي

بر اين، حجم نمونه برای آزمتتايش ايتتن گرضتتیه  تتاگي  

 بوده است.

نتتتايج آزمتتون    ۶بتتر استتا  اطلاعتتات جتتدول  

تعقیبتتي بتتونوروني جهتتت مقايیتته میتتانگین نمتترات  

آزمتتون گتتروه  و اگكتتار خود شتتي بتتین پس  اگیتتردگي

ي  بتتر ذهتتن آگتتاه يمبتن يشناخت درمان نترل و گروه  

چنتتین، بتتین  (. همp<01/0داری وجود دارد)يتواوت معن

  بر شوقت يدرمان مبتن گروه و  نترل آزمون گروهپس

چنتتین، بتتین  (. همp<01/0داری وجود دارد)يتواوت معن

  يبر ذهن آگاه  يمبتن  يشناخت درمان  آزمون گروهپس

داری  يتوتتاوت معنتت   بتتر شتتوقت  يدرمتتان مبتنتت و گروه  

  (. مقايیه میانگین نمرات اگیردگيp<01/0وجود دارد)

و اگكار خود شي بین پیگیتتری گتتروه  نتتترل و گتتروه  

توتتاوت    يبتتر ذهتتن آگتتاه  يمبتنتت   يشتتناخت درمتتان

  یریتت گیپچنین، بین  (. همp<01/0داری وجود دارد)يمعن

توتتاوت    بتتر شتتوقت  يدرمتتان مبتنتت  گروه و  نترل گروه
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  بتتین پیگیتتری گتتروه  و  (p<01/0داری وجود دارد)يمعن

درمتتان  و گتتروه    يبر ذهن آگاه  يمبتن  يشناخت درمان

داری وجتتتود  يتوتتتاوت معنتتت بتتتر شتتتوقت    يمبتنتتت 

 (.p<01/0دارد)
 

 ها در سه مرحله زماني : میانگین و انحراف معیار افسردگي و افکار خودکشي، گروه3جدول  
 

 گروه متغیر 
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین

 اگیردگي 

 85/3 35/35 18/4 88/3۶ 31/4 11/42 درمان مبتني بر شوقت 

 58/3 2۹/2۹ 7۶/3 52/30 38/۶ 05/42 شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي

 0۶/5 11/45 21/5 05/44 34/5 82/42  نترل

اگكار  

 خود شي

 0۶/4 11/32 45/4 11/33 5 47/3۶ درمان مبتني بر شوقت 

 0۶/4 11/32 45/4 11/33 5 47/3۶ شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي

 27/4 17/3۹ 85/3 38 0۶/4 3۶/58  نترل

 

 در دو مرحله پس آزمون و پیگیری  ي افکار خودکش   ،ي افسردگ: نتایج مقایسه سه گروه در نمرات  4جدول  
 

 متغیر 
ضريب  

 لامبدا
F 

درجه آزادی  

 گرض

درجه آزادی  

 خطا

 سط   

 معني داری 
 توان آماری  اندازه اثر 

 000/1 703/0 001/0 37 8 ۹55/10 2۹7/0 پیش آزمون اگیردگي 

 000/1 ۹22/0 001/0 37 8 032/55 078/0 ياگكار خود شپیش آزمون 

 000/1 ۹27/0 001/0 74 1۶ 701/58 005/0 گروه
 

 نتایج تحلیل تک متغیری:  5جدول  

 منبع
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F 

سط   

 داریمعني
 توان آماری  حجم اثر 

 000/1 851/0 001/0 215/125 3۹0/71۹ 2 780/1438 پس آزمون اگیردگي

 000/1 874/0 000/0 2۶7/153 38۶/1027 2 772/2054 پیگیری اگیردگي 

 000/1 8۹8/0 000/0 ۶۹۶/1۹4 50۹/3۹3 2 018/787 ياگكار خود شپس آزمون 

 000/1 ۹35/0 000/0 108/317 151/۶31 2 303/12۶2 ي اگكار خود ش پیگیری
 

 

 : نتایج آزمون تعقیبي جهت مقایسه گروه ها به تفکیک متغیرهای پژوهش در مراحل پس آزمون و پیگیری6جدول  

 تواوت میانگین  گروه گروه متغیر 
خطای انحراف 

 استاندارد 

 سط   

 معني داری 

پس آزمون  

 اگیردگي 

  نترل
 001/0 84۶/0 10/13 يبر ذهن آگاه  يمبتن  يشناخت درمان

 001/0 848/0 ۹1/۶ بر شوقت  يدرمان مبتن

 001/0 845/0 -18/۶ بر شوقت  يدرمان مبتن يبر ذهن آگاه  يمبتن  يشناخت درمان

پیگیری  

 اگیردگي 

  نترل
 001/0 ۹01/0 47/15 يبر ذهن آگاه  يمبتن  يشناخت درمان

 001/0 ۹04/0 58/۹ بر شوقت  يدرمان مبتن

 001/0 ۹00/0 -88/5 بر شوقت  يدرمان مبتن يبر ذهن آگاه  يمبتن  يشناخت درمان

پس آزمون  

اگكار  

 يخود ش

  نترل
 001/0 485/0 ۶4/۹ يبر ذهن آگاه  يمبتن  يشناخت درمان

 001/0 487/0 77/4 بر شوقت  يدرمان مبتن

 001/0 485/0 -8۶/4 بر شوقت  يدرمان مبتن يبر ذهن آگاه  يمبتن  يشناخت درمان

اگكار   پیگیری

 يخود ش

  نترل
 001/0 482/0 1۹/12 يبر ذهن آگاه  يمبتن  يشناخت درمان

 001/0 484/0 ۹8/۶ بر شوقت  يدرمان مبتن

 001/0 482/0 -20/5 بر شوقت  يدرمان مبتن يبر ذهن آگاه  يمبتن  يشناخت درمان
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 بحث 

خشونت خانگی به عنوان یککم ضل ککا یرا  ککر  

جهانی، بککا ریریککخ اککاخ ایجان ج  ککانی ،  ککناخ ی،  

ان از انز،ا،  رم ، نااض کک ن  ری ککای  زنان یا دی چرخه

،یژه ایسککرد ی ،  . پ اض جان این آاکک خ، بککه(1)کن ضی

رنها ک ف ت زنکک  ی یککردن یا ضی ککا  ایکای خودکشی، نه

جککان  اازد، بلکککه پ انسکک ا ر کک یا  کک ن بککه ب رانضی

. بککا روجککه بککه اج  ککت  (8)اککتضت ی،ان پایکک ای یا داید

ضوقع ، ضککک بر بکککران  کسککک ن چرخکککه  ض اخلکککه بکککه

خودان قادن ، نشیوای یکرن دی این ج ل ت، ضر،یت  

ایزیابی ض اختت یرآین ض وی بکک ا از پکک ا ا سککا   

ضقایسککه  از ایککن ضلاللککه رل کک ن ،  جکک    لکک ا   ککود.  ضی

درماني  بر شتتوقت و شتتناخت  ابربیشی دیضان ض  رکز

اگیردگي و اگكار خود شي در   برآگاهي مبتني بر ذهن

 خانگي بود.خشونت ديده  زنان 

های پژوهش حاضر نشان داد  تته هتتر دو  ياگته

رويكرد درماني در  اهش اگیردگي و اگكار خود شي  

ديده خانگي متتؤثر بودنتتد. بتتا ايتتن حتتال،  زنان خشونت

آگاهي اثربخشي بیشتری  درماني مبتني بر ذهنشناخت

نیبت به درمان متمر ز بتتر شتتوقت در هتتر دو متغیتتر  

دار بتتود و در  ينشان داد. اين تواوت از نظر آماری معن

ها بتتر قتتدرت  پیگیری دوماهه نیز حوظ شتتد. ايتتن ياگتتته

آگتتاهي در بازستتازی شتتناختي و تنظتتیم  رويكتترد ذهن

ويژه در شرايطي  ه گرد با اگكار  هیجاني تأ ید دارد، به

گردی ناشتتي از خشتتونت  منوي مزمن و پريشاني درون

 .مواجه است

در مقايیه با درمان متمر ز بر شتتوقت، نتتتايج  

آگاهي تأثیر  درماني مبتني بر ذهننشان داد  ه شناخت

دارتری در  اهش اگیتتردگي و اگكتتار خود شتتي  يمعن

دارد. يكي از دلايل اصتتلي ايتتن برتتتری، تأ یتتد درمتتان  

ای، پذيرش بتتدون  آگاهي بر آگاهي لحظهمبتني بر ذهن

محور استتتت.  قضتتتاوت و تنظتتتیم شتتتناختي هیجتتتان

و تقويتتت    آگاهي از طريق  تتاهش نشتتخوار ذهنتتيذهن

توانايي مشاهده اگكار و احیاسات بدون همانندسازی  

از    نتتد تتتا گاصتتله شتتناختيها، به اگراد  متتو ميبا آن

های هیجتتاني ختتود را در  اگكار منوي پیدا  رده و پاسخ

های شتتديد زنتتدگي  نتتترل  ننتتد. ايتتن  برابتتر استتتر 

ها در مورد زناني  ه قربتتاني خشتتونت ختتانگي  مهارت

ای از احیا  گناه، درماندگي  هیتند و ابلب در چرخه

 .شوند، حیاتي استو خودسرزنشي گرگتار مي

،  (15و همكتتاران)  رهای گیداين ياگته با پژوهش

( هماهنگ  25و میتچل و واپرمن)  (2۶سگال و همكاران)

ويژه  آگاهي بتتهآنان نشان دادند  ه آموزش ذهن  ،است

بتترای زنتتان دارای ستتابقه ترومتتا، يكتتي از متتؤثرترين  

مداخلات در  اهش اختلالات خلقي، بازشناستتي اگكتتار  

شتتناختي  پتتذيری روانختتودويرانگر و بهبتتود انعطاف

آگاهي موجب  توان گوت ذهناست. از ديدگاه نظری، مي

شتتود و بتتا شكیتتتن  گعالانتته مي بازستتازی شتتناختي

هتتا بتته ستتمت  های اگكار خودآزار، از پیشتترگت آنحلقه

عبتتارتي،     نتتد. بتتهاگكتتار خود شتتي جلتتوگیری مي

تنها به عنتتوان يتتو ابتتزار تنظتتیم هیجتتان،  آگاهي نهذهن

عنوان يو ستتازو ار شتتناختي بازدارنتتده عمتتل  بلكه به

 . ندمي
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در مقابل، درمان متمر ز بر شتتوقت گرچتته در  

م اگیردگي و اگكار خود شي نیز اثتتربخش  ي اهش علا

بتتود، امتتا شتتدت و تتتداوم اثربخشتتي آن نیتتبت بتته  

آگتتاهي  متتتر گتتزارش شتتد. ايتتن امتتر احتمتتالال بتته  ذهن

  ،(21)گرددهتتای ستتاختاری ايتتن درمتتان بتتازميويژگي

ورزی، نیازمنتتد گرآينتتد  جايي  ه يتتادگیری خودشتتوقت

تتتتدريجي بازستتتازی باورهتتتای زيربنتتتايي دربتتتاره  

ارزشمندی خود، پذيرش درد و  تتاهش شتترم درونتتي  

ويژه در اگرادی  ه برای متتدت  . اين گرآيند به(22)است

انتتتد و دچتتتار  طتتتولاني در معتتترض خشتتتونت بوده

های نتتاايمن يتتا خودپنتتداره منوتتي هیتتتند،  دلبیتتتگي

برتر است و ممكن است نیاز به متتداخلات تلویقتتي  زمان

های  رگتاری داشته باشد. ياگتهت   های شناختيبا درمان

دهد  تته اثربخشتتي  ( نیز نشان مي28برايلر و همكاران)

زده  هتتای ترومتتادرمان متمر تتز بتتر شتتوقت در جمعیت

يابد  ه در بیتری از حمايت درماني  زماني اگزايش مي

 .میتمر و پیوسته قرار گیرد

با توجه به نتايج آمتتاری پتتژوهش حاضتتر،  تته  

آگتتاهي در مرحلتته  دار ذهنيدهنده برتتتری معنتت نشتتان

تتتوان نتیجتته گرگتتت  تته  آزمون و پیگیری است، ميپس

هتتای  تر بتته بحراندهي ستتريعاين رويكرد برای پاستتخ

تر استتت.  ديده ختتانگي مناستتبرواني در زنان خشونت

آگاهي، از طريق بازآموزی شناختي و تغییر نحوه  ذهن

ستتاز  تتاهش  مواجهتته بتتا اگكتتار و احیاستتات، زمینه

اگیردگي و پیشتتگیری از رگتارهتتای پرخطتتر از جملتته  

چنین به زنتتان  شود. اين رويكرد هماگكار خود شي مي

 ند تا احیا   نتتترل بیشتتتری بتتر وضتتعیت   مو مي

روانتتي ختتود داشتتته باشتتند و از حالتتت انوعتتالي و  

بودن، به سمت  نشگری ذهني و هیجاني حر ت  قرباني

 . نند

درماني مبتنتتي بتتر  از منظتتر اجرايتتي، شتتناخت

تری بتترای آمتتوزش در  آگتتاهي ستتاختار منیتتجمذهن

هتتای ختتانگي مشخصتتي  جلیات درماني دارد و تمرين

تنها بتته   نتتد. ايتتن ويژگتتي نتتهبرای مراجعان تعريف مي

پذيری مراجعتتان  متتو  اگزايش مشتتار ت و میتتئولیت

هتتا در زنتتدگي   نتتد، بلكتته منجتتر بتته تعمتتیم مهارتمي

دهتتد  شود. تجربه بالیني نیتتز نشتتان ميروزمره نیز مي

ديده معمتتولال در ابتتتدای درمتتان از   تته زنتتان خشتتونت

برنتتتد و  ستتتردرگمي هیجتتتاني و ناامیتتتدی رنتتتج مي

هايي  ه به تنظیم شناختي و اگزايش خودآگاهي  درمان

تری بتترای  توانند بازسازی روانتتي ستتريعبپردازند، مي

نتايج پژوهش حا ي از آن استتت  تته    .ها گراهم  نندآن

در شتتترايط بحرانتتتي روانتتتي ناشتتتي از خشتتتونت،  

هتتای  آگاهي نیبت به درمانرويكردهای مبتني بر ذهن

ه  يتت تر و مانتتدگارتری ارامحور، پاستتخ ستتريعشتتوقت

چنتتان  دهند. با اين حال، درمان متمر ز بر شوقت هممي

نقتتش ارزشتتمندی در بازستتازی تتتدريجي احیتتا   

ارزشمندی و  اهش شتترم و ستترزنش درونتتي دارد و  

عنوان رويكرد مكمل در مداخلات بلندمتتدت    تواند بهمي

های درمتتاني تلویقتتي  تته  بتته  تتار رود. طراحتتي بیتتته

مزايای هر دو رويكرد را در بتتر گیرنتتد، میتتیر نتتويني  

برای اگتتزايش اثربخشتتي متتداخلات در حتتوزه ستتلامت  

 .ديده گراهم خواهد ساختروان زنان خشونت
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چنتتین اثربخشتتي پايتتدار  نتايج اين پتتژوهش هم

آگتتتاهي را در دوره  درماني مبتنتتتي بتتتر ذهنشتتتناخت

پیگیری نشان دادند. تداوم اثر، بر تقويت خود ارآمدی  

آگتتاهي  هتتای ذهنسازی مهارتشناختي و نهادينهروان

و    زادهولتتيهای  بررستتيدلالتتت دارد. ايتتن ياگتتته بتتا  

هماهنگ است  تته   (27( و  نو و همكاران)37همكاران)

آگاهي، حتي با  های مبتني بر ذهنتأ ید داشتند آموزش

گذر زمان، آثار ماندگاری بر سلامت روان دارنتتد. ايتتن  

پايداری در  اهش اگیردگي و اگكار خود شي، اعتبتتار  

تر آن را تأيید  علمي مداخله و ضرورت اجرای گیترده

 . ندمي

دهتتد در  ملاحظات بالیني اين پژوهش نشان مي

شرايطي  ه گرد با نشانگان شتتديد اگیتتردگي و اگكتتار  

های  خود شي مواجه است، درمانگر بايد از میان گزينه

تر  تر و عمیقموجود، مداخلاتي را انتخاب  ند  ه سريع

بر ساختارهای شناختي منوي اثر بگذارند. با توجتته بتته  

آگاهي  درماني مبتني بر ذهننتايج اين پژوهش، شناخت

گیرد. با ايتتن  در اولويت انتخاب مداخلات اولیه قرار مي

عنوان  حال، استواده از درمتتان متمر تتز بتتر شتتوقت بتته

تواند بتته تقويتتت حتتس  درمان تكمیلي يا حمايتي نیز مي

ارزشمندی و  اهش شرم متتزمن در ايتتن گتتروه  متتو  

 . ند

با وجتتود نتتتايج ارزشتتمند ايتتن پتتژوهش، چنتتد  

 تته   محدوديت بايد مورد توجه قرار گیتترد. نخیتتت آن

گیری از طريتتق روش هدگمنتتد و از يتتو مر تتز  نمونتته

مشاوره خاص، قابلیت تعمیم نتايج به ستتاير جوامتتع و  

ستتازد. دوم، استتتواده از  های سني را محتتدود ميگروه

هتتای  ابزارهتتای خودستتنجي، هرچنتتد رايتتج در پژوهش

شتتناختي، ممكتتن استتت تحتتت تتتأثیر ستتوگیری  روان

دهي و تمايل بتته مقبولیتتت اجتمتتاعي قتترار گیتترد.  پاسخ

چنتتین، دامنتته پیگیتتری دوماهتته ممكتتن استتت بتترای  هم

ارزيابي پايداری بلندمدت تغییرات درماني  اگي نباشد.  

 نتتد  تته  از منظر  اربردی، نتايج اين پژوهش تأ ید مي

در مرا تتز حمايتتت از قربانیتتان خشتتونت، آمتتوزش  

 تتتارگیری تر یبتتتي از    منظور بتتتهمتخصصتتتان بتتته

تواند منجر  آگاهانه، ميمحور و ذهنرويكردهای شوقت

شتتناختي ايتتن  گويي مؤثرتر بتته نیازهتتای روانبه پاسخ

  ،يآتتت   هایپژوهشدر    گردديم  شنهادی، لذا پزنان گردد

  ينیبال یهااز مصاحبه ،يخودگزارش یدر  نار ابزارها

  يابيتت بتتر ارز  يمبتنتت   یهتتاا یمق  اگته،يستتاختارمهین

استواده   يشناختروان ترينیع یهاگر و شاخصدرمان

زنتتان    يشناختروان  راتییاز تغ  یترشود تا درت جامع

چنتتین، توستتعه  هم.  حاصتتل گتتردد  يخانگ  دهيدخشونت

های آموزشي عمومي با هدف ترويج شوقت بتته  برنامه

توانتتد بتته پیشتتگیری از بتتروز  آگتتاهي، ميختتود و ذهن

اختلالات رواني در مراحل اولیتته مواجهتته بتتا خشتتونت  

 . مو  ند

 

 گیرینتیجه

ها نشتتتتان دادنتتتد  تتتته  در مجمتتتوع، ياگتتتته

آگتتاهي در مقايیتته بتتا  درماني مبتنتتي بتتر ذهنشتتناخت

درمان متمر ز بر شوقت اثربخشي بیشتری در  تتاهش  

اگیردگي و اگكار خود شي دارد. بتتا توجتته بتته شتتیوع  

زننده در ايتتن  بالای اختلالات خلقتتي و تمتتايلات آستتیب
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گذاران و متخصصتتان  زنتتان، ضتترورت دارد سیاستتت

های ساختارياگته و مبتنتتي بتتر  سلامت روان، از درمان

 .مند شوندهای درماني بهرهريزیشواهد در برنامه

 

 تشکر   تقدیر و 

نويیندگان مراتب تشكر و قدرداني ختتود را از  

شر ت  ننتتده در  با تجربه خشونت خانگي  زنانتمامي 

ره راه نوين باران شهر ياستتوج  مشاو  مر زپژوهش و  

 . نندابراز مي

 

 منافع تضاد

گونتتته  دارنتتتد  تتته هی نويیتتتندگان اعتتلام مي

تعتارض مناگعتي در خصتتتوص ايتتتن مقالتتته وجتتتود  

 .نتدارد
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Abstract 
 

Background & aim: Domestic violence is a significant risk factor for psychological disorders in 
women, notably depression and suicidal ideation. This quasi-experimental study aimed to compare 
the effectiveness of Compassion-Focused Therapy (CFT) and Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy (MBCT) in reducing depression and suicidal ideation among women affected by domestic 
violence. 
 

Methods: The present study was conducted with a quasi-experimental design of pretest-posttest 
type with control group and follow-up phase. Fifty-one women who had experienced domestic 
violence were selected by purposive sampling method and randomly assigned to two experimental 
groups and one control group (17 participants in each group). The experimental groups received 
compassion-focused therapy and mindfulness-based cognitive therapy, respectively, while the 
control group did not receive any intervention. Data were collected using Beck Depression 
Inventory (1961) and Beck Suicidal Ideation Inventory (1979) and analyzed by multivariate analysis 
of covariance. 
 

Results: The results indicated that both treatments were significant in reducing depression and 
suicidal thoughts (p<0.05), but mindfulness-based cognitive therapy was more effective than 
compassion-focused therapy (p<0.01). This difference in effectiveness was likewise significantly 
maintained at the two-month follow-up, indicating the stability of the results of mindfulness-based 
cognitive therapy in managing suicidal thoughts. 
 

Conclusion: These results indicate that compassion-based interventions, by strengthening the 
relaxation system and reducing self-criticism, play an effective role in improving psychological 
functioning and reducing shame in traumatized women. However, mindfulness-based cognitive 
therapy, by creating cognitive distance and managing rumination, revealed deeper and faster 
effectiveness in reducing depressive symptoms and suicidal thoughts in this population. Therefore, 
it is suggested that mindfulness-based cognitive therapy be used as a priority intervention in the 
acute phase and compassion-focused therapy as a complementary approach to restore self-
concept in the stabilization phases of treatment in treatment protocols for women who have 
experienced violence. 
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