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تنظيم ب آوري و تا، اثربخشي ذهن آگاهي مبتني بر شناخت در اضطراب اجتماعي

  زنان قرباني خشونت خانگي هيجان
  

  2يليينيلوفر ميكا و 1فرد مينا طاهري
 

ناشويي و به طور كلي كيفيت زروان شناختي، هيجاني،  هاي مولفهبه لحاظ  قرباني خشونت خانگينان ز
آگاهي اثربخشي ذهنهدف بررسي بنابراين، پژوهش حاضر با . رندوضعيت مطلوبي قرار ندادر  زندگي

انجام  تنظيم هيجان زنان قرباني خشونت خانگيآوري و بتا، مبتني بر شناخت در اضطراب اجتماعي
زن قرباني  32گيري در دسترس، براي اين منظور طي يك پژوهش آزمايشي با استفاده از نمونه .گرفت

ب اجتماعي انتخاب گرديده و به صورت تصادفي ساده در دو گروه خشونت خانگي داراي اضطرا
بر اي  دقيقه 90  جلسه 8مداخله درماني به مدت  .قرار گرفتند) نفر 16(و گروه كنترل ) نفر 16(آزمايش 

ها از آوري دادهبراي جمع .نشد يهروي گروه آزمايش انجام گرفت و به گروه كنترل هيچ آموزشي ارا
تحليل كوواريانس . استفاده شد آوريبتا هيجان و مقياس اجتماعي، تنظيم اضطرابهاي  نامه پرسش

و دارد  داري وجود  آزمون گروه آزمايش و كنترل تفاوت معني پس هاي بين ميانگين نمره نشان داد كه
در  آوري و تنظيم هيجان بتاذهن آگاهي مبتني بر شناخت منجر به كاهش اضطراب اجتماعي، افزايش 

مطلوبي  تاثير ذهن آگاهي مبتني بر شناخترسد كـه  به نظر مي. قرباني خشونت خانگي شده استزنان 
براي زنان  جه به اين روش درمانيتو ومشكلات رواني و هيجاني زنان خشونت ديده دارد در كاهش 

  .از اهميت خاصي برخوردار است درگير خشونت خانگي
آوري، تنظيم هيجان، بتا، اضطراب اجتماعي، مبتني بر شناخت آگاهيذهن: كليدي هاي واژه

  خشونت خانگي
  

  مقدمه
شود و در سراسر جهان بارسنگيني بر هايشان ميخشونت عليه زنان باعث درد و رنج قربانيان و خانواده

ه، ايكر(افتد مي اتفاق يكديگر با شدهشناخته افراد بين يا صميمي روابط گذارد كه اغلب درجوامع مي
هايي نظير سرطان سينه و رحم  اساس گزارش بانك جهاني، خشونت خانگي بيش از بيماري بر ).2017

در ايران نيز خشونت عليه زنان يك . شود ساله مي 44-15و تصادف سبب از بين رفتن سلامتي زنان 

                                                       
           ، اردبيل، ايراناردبيليدانشگاه محقق  ،سيشنا روان دپارتمان. 1

         nmikaeili@yahoo.com     )ي مسوول نويسنده(، اردبيل، ايران دانشگاه محقق اردبيلي ،سيشنا روان دپارتمان. 2
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بيش از نيم  82 تا 80هاي  دهد كه در سال بررسي پزشكي قانوني نشان مي. معضل مهم اجتماعي است
هزار زن مراجعه كننده به پزشكي قانوني كه مورد ضرب و شتم  253ميليون و  2ن نفر از مجموع ميليو

آمار سازمان ). 2003صابريان، آتش نفس و بهنام، (اند  اند، قرباني خشونت خانگي بوده قرار گرفته
زنان توسط شريك زندگي خود مورد خشونت واقع % 25 تا 16جهاني بهداشت بيانگر آن است كه 

زنان كشورهاي در حال توسعه حداقل % 67 تا 18زنان در كشورهاي توسعه يافته و % 28شوند و  مي
ت عليه زنان به معناي هر عمل نخشو ).2004ون، يآموكا(اند يك بار آزار بدني را گزارش كرده

و هاي رواني، جسماني، رنج يا احتمال بروز آسيب ميز مبتني بر جنسيت است كه سبب بروز تاخشون
آقاخاني، افتخاري، زارعي (شود آزار و محروميت زنان از آزادي در زندگي عمومي و خصوصي مي

 زنـدگي، تهديـدكننـده حـوادث معـرض در مـدت طـولاني قرار گـرفتن ).2013خيرآباد و موسوي، 
 بـا نـانو ز مـردان و اسـت مرتبط رواني هاي اختلال عود و تداوم شروع، با خشـونت خانگي، جملـه از

 فيدر اورام، تريويليون،( هستند خشونت تجربه براي خطر بيشتري معرض در روانپزشكي هـاي اخـتلال
  ).2012 هووارد، و

از آنجا كه خشونت خانگي داراي پيامدهاي منفي زيادي از جمله عواقب جسماني مانند جراحت و 
باكويي، اميدوار (باشد  سواس ميعواقب رواني مانند افسردگي، ترس، اضطراب، اختلالات جنسي و و

تواند يكي از پيامدهاي خشونت خانگي عليه زنان  بنابراين، اضطراب اجتماعي مي). 2006و نصيري، 
 از ثابت و مشخص و ترس نگراني با كه است هيجاني حالت يك اجتماعي، اختلال اضطراب. باشد
كينگ بوري و كاپلان، (شود مي مشخص اجتماعي هايدر موقعيت گرفتن قرار منفي ارزيابي مورد

در پژوهشي پيرامون بهداشت رواني زناني كه مورد ) 2007(كارلسون، مك نات و چوبي ). 2015
ديده افسردگي، اضطراب و مشكلات رواني اند، نشان دادند كه زنان خشونت خشونت همسر قرار گرفته

رسد بسياري از  لذا به نظر مي .ددهنهاي افراطي نشان ميديگري از قبيل ناامني، حقارت و واكنش
كفايتي،  مواد، احساس بي سومصرفجمله افسردگي،  مشكلات رواني دنياي امروز زنان در جامعه از

رهاي تارف اي خصوص تنيدگي پس ضـربه و اضطرابي به خلقي هاي فقدان حرمت به خود، اختلال
ارتي، فريدمن، هرسن و ليبسچتز، فوق(خودتخريبي و اقدام به خودكشي، اخـتلالات شخصـيت در زنان 

اسچولر ( تني روان علايمنهايت در فـردي، عـزت نفـس پايين و  ، ايجاد حساسيت در روابط بين)2008
  .وانـد ناشـي از عواقـب ناخوشايند خشونت در خانواده باشدت يم )2009و رزپا، 
همچون خشونت خانگي،  زاسترسا رويدادهاي مقابل در افراد هايپاسخ كننـدهتعيـين عوامـل يكي از

 در مطـرح و مهم هايسازه از يكي آوري،بتا ).2007 والهو، و بوسيارلي بونانو،( آوري استبتا
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 با خود دادن انطباق توانايي يا فرآيند را آوريبتا) 2003( نيـومن. گـرا استمثبـت شناسـي روان
 مجهز به آور، بتا هايگروه و افراد كه دارديم وي بيان. داندمي آنها بر غلبه و تهديدها ها، چالش

هاي زندگي ها و فراز و نشيبآنها را براي غلبه بر دگرگونيكـه  اندمشترك هايويژگي از ايمجموعه
متر است  ك ميب آوري در زنان قرباني خشونت خانگي نسبت به جمعيت عموتاميزان . كنـد آماده مـي

 ). 2018تسيريگوتيس و لاكزاك، (

 ديلون،( ييد شده استتاهميت مهارت تنظيم هيجان براي حفظ سلامت روان در تحقيقات زيادي ا
 شامل هيجان، تنظيم ).2012، ، پاپي، لهمان، ويپرمان و جاگيبركينــگ ؛2011دونــي و پيزاگــالي، 

ست هيجان ا تجربه يك شدت يا در مدت زمان تغيير شناختي براي و ريتارف راهبردهاي از استفاده
-ها ميدر واقع هرگونه اشكال و نقص در تنظيم هيجان ).2010هواكسما و اسچوزر، -آلدوا، نولان(

گارنفسكي و ( پذير سازد هاي رواني همچون افسردگي و اضطراب آسيبتواند فرد را در برابر اختلال
خـودتنظيمي  رداراي نقص د افراد احتمالا كه گرفتند نتيجه) 2013( و همكاران تامان ).2003كريج، 
 از را ميزيآ ترهـاي خشونتارف اسـت ممكـن ترتيب، بدين و شوند مي آميز خشونت رهايتارف منجر به
ري و شناختي تاهاي رفتنظيم هيجان، شامل استفاده از استراتژي. كننـد نيز فراخواني همسرانشان جانب

و مشخص ) 2007مپسون، تاگراس و (ي يك هيجان است در مدت زمان يا شدت تجربه براي تغيير
زا، از راهبردهاي تنظـيم هيجـان متفـاوتي بـراي  شده است كـه افـراد در مواجهـه با رويدادهاي استرس

). 2010هوكسما و سـويزر،  -آلداو، نولن(كنند ي هيجاني خود استفاده مياصـلاح يـا تعـديل تجربـه
زنان قرباني خشونت خانگي نسبت به زنان نشان دادند كه ) 2017(اوديبگويك، بركيك و سينانويك 

هاي منفي بيشتري مانند احساس غمگيني، تنهايي، عصبانيت و  بدون خشونت به طور معنادار هيجان
ختي و شنا روانتواند عامل خطري براي ابتلا به اختلالات  هاي منفي مي افزايش هيجان. ارزشي دارند بي

  .ديده شود حس انتقام در زنان خشونت
 بعد دو هر به كهاين واسطه به مبتني بر شناخت آگاهي ذهن پژوهشي نشان داده كه درمان شواهد

هاي بيماري و باليني اختلالات برخي براي درمان بالايي اثربخشي داراي پردازد، مي و ذهني جسماني
 شناختي هاياز درمان يكي عنوان به آگاهيذهن بر مبتني مداخلات .است شده گزارش جسماني

 آگاهي بدون از حالتي عنوان به آگاهيذهن ).2008اوست، (شود  مي قلمداد سوم موج ريتارف

 در خصوص به گذشته بر متمركز با تقابل در اين حالت .است شده مشخص خود، بر تمركز قضاوت

 آموزش شامل كه باشد؛مي به اضطراب مبتلايان در آينده بر متمركز و افسردگي به بيماران مبتلا

 هايحس و افكار به احساسات، شدن نزديك قضاوت، بدون پذيرش جديد، يك نگرش براي دافرا
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درمان  ).2012ايسندراث، چارتير و مكلين، (است  منفي خلقي حالات از شدن خلاص براي بدني
 مشكلات اضطرابي و عود از جلوگيري و توجهي بر درمان قابل تاثيرشناختي مبتني بر ذهن اگاهي 

 تمرينات ذهن آگاهي كه اندكرده مطرح زيادي لفينمو ).2004پاپا گريكو و ولز، ( دارد افسردگي
كابات ؛ 1994، زين كابات(فكري و سلامت روان شود  در الگوهاي تغييراتي ايجاد باعث تواندمي

ون و يواپرمن، مارلات، كانينگهام، با؛ 2009اوكانل، ؛ 2012پيت، ورتزن و زاخاري، ؛ 2003زين، 
؛ 2008مك كيم، ؛ 2012ماسودا، اندرسون،  اشمرت،؛ 2012كيلوپ،  مك و مورفي؛ 2012 همكاران،
 درماناثربخشي هدف پژوهش حاضر بررسي  با توجه به آنچه گفته شد،  ).2012لي، تاماسودا و 

تنظيم هيجان زنان قرباني خشونت آوري و بتا، در اضطراب اجتماعي آگاهي مبتني بر شناخت ذهن
  .بود خانگي

 

  وشر
 آماري عهجام. بود كنترلگروه  وآزمون آزمون ـ پسپيش طرحبا آزمايشي  پژوهش حاضر از نوع

به دليل خشونت خانگي به كارشناس  1397هلي است كه در سال تام شامل زنان پژوهش حاضر
 علايمداراي كه نفر  32، از اين جامعه. درماني مراجعه كرده بودند-بهداست روان مراكز بهداشتي

و ) نفر 16(در دو گروه آزمايش  ي در دسترس انتخاب و نمونهو به صورت بودند راب اجتماعي اضط
داشتن حداقل تحصيلات ديپلم، حداقل  شرط ورود به پژوهش،  .گمارده شدند) نفر 16(گروه كنترل 

يك سال زندگي مشترك با همسر و داشتن غربال مثبت خشونت خانگي در پرونده الكترونيكي مراكز 
آزمودني ها . بود و رضايت نامه كتبي براي شركت در پژوهش 55- 18درماني، دامنه سني -داشتيبه

، و 2كانر و ديويدسون آوريبتاقياس م، 1ليبوويتز اجتماعي اضطراب مقياسقبل و بعد از پژوهش با 
  .مورد ارزيابي قرار گرفتند 3هيجان نامه راهبردهاي تنظيم پرسش
  عبارت 24 داراي ،تدوين شد 2002توسط بكر و همكاران در سال ويتز ليبو اجتماعي اضطراب مقياس

 95/0آزمون  كل براي كرونباخ ضريب آلفاي. است و اجتناب عملكرد اضطراب مقياس دو زير در
گزارش  91/0اجتنابي  رتارف و 82/0عملكرد  مقياس اضطراب زير آلفاي ضريب. است گزارش شده

آلفاي  ضريب) 2015(قزلباش، پيروي، اينانلو و حقاني  ).2001 همكاران، و فرسكو( است شده
  .ند ا هگزارش كرد 97/0اضطراب اجتماعي  مقياس برايكرونباخ 

                                                       
1. Liebowitz Social Anxiety Scale                            3. Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 
2. Connor & Davidson Resilience Scale 
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  در يك مقياس ليكرتي بين صفراست كه  سوال 25داراي ) 2003( كانر و ديويدسون آوريبتاقياس م
ي اين آزمون به روش كرونباخ همساني درون). 2003كانر و ديويدسون، ( شودگذاري مينمره و چهار 

هاي روانسنجي اين  در ايران ويژگي). 2013گارسيا و آيالا كالو، -مانزانو(شده است  گزارش 75/0آلفا 
و  89/0قرار گرفته است و ميزان همساني دروني آن به روش ضريب آلفاي كرونباخ  تاييدآزمون مورد 

در پژوهش حاضر پايايي اين ). 2008مدي، مح( شده است تاييد) r= 73/0(پايايي بازآزمايي آن 
  .محاسبه گرديده است 78/0 نامه با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخپرسش
 دو سوال و ده دارايو  شده ساخته) 2003( و جان گروس هيجان توسط نامه راهبردهاي تنظيم پرسش
نامه بر اين پرسش سوال آزمودني به هر. استشناختي مجدد  ارزيابي و هيجاني بازداري مقياس خرده

همساني ضريب . هدپاسخ مي» موافقلا كام« تا »كاملا مخالف« اي ليكرت ازاساس مقياس هفت درجه
نريماني، ( است 79/0و براي زنان  72/0 دروني در خرده مقياس ارزيابي مجدد شناختي براي مردان

آلفاي  بدر پژوهش خود ضري )2014(سليماني و حبيبي  ).2011آرياپوران، ابوالقاسمي و احدي، 
ارش زگ 81/0و بازداري هيجاني  71/0هاي ارزيابي مجدد شناختي نباخ را براي خرده مقياسوكر

و  73/0لفاي كرونباخ در تحقيق حاضر براي مقياس ارزيابي مجدد شناختي آ بهمچنين ضري. كردند
  .به دست آمد 85/0براي بازداري هيجاني 

 ها با استفاده از نرم افزار آماري داده. استفاده شد ا از تحليل كواريانسراي تجزيه و تحليل داده هب

SPSS   هاي مرتبط شامل همگني شيب  قبل از تحليل كواريانس پيش فرض. تحليل شدند 22نسخه
رگرسيون، پيش فرض برابري واريانس خطا، پيش فرض خطي بودن رگرسيون همپراش و وابسته، و 

  .ار گرفتندنرمال بودن مورد بررسي قر
  

  اجرا ي شيوه
ي آموزشي راهنماي درمان شناختي مبتني بر حضور  هاي درماني بر اساس برنامه و بسته حتواي جلسهم

   .شده است تدوين) 2005( ي ويليامز و سگال ذهن نوشته
  

  آگاهي شناخت درماني مبتني بر ذهن شرح جلسات. 1جدول
  محتواي جلسات  جلسات

  جلسه اول
    

هاي تمرين براي  كنندگان آموزش داده شد و فيلم آموزشي وارسي بدني و برگه تكنيك وارسي بدني به شركت- هدايت خودكار
 گرفتن نظر در -آشنايي با اعضاء و معرفي روش درمان، معرفي جلسات درماني و انجام پيش آزمون .گرديدانجام در منزل توزيع 

  . افراد شخصي زندگي بودن محرمانه جنبه
انجام . مراقبه در وضعيت نشسته اجرا گرديد -ويارويي با موانعر. اي از جلسه قبل و  بررسي تكليف جلسه گذشته انجام شد خلاصه  جلسه دوم

  .گرديدهاي مربوطه توزيع  و برگه شدتمرين ثبت وقايع خوشايند در طول هفته توضيح داده 
شود و تكنيك راه رفتن با هشياري  دقيقه انجام مي 5دن و شنيدن به مدت بازنگري تمرينات، تمرين دي -تنفس همراه با حضور ذهن  جلسه سوم



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 13, Number 51             2019,                                 1398 بهار   ، 51 ي شماره  ،سيزهم ي دوره 

 

٢٢

كنندگان و فيلم آموزشي تنفس همراه با  جزوات شركت. شدكنندگان آموزش داده  اي به شركت دقيقه 3فراگير و فضاي تنفس 
  .شدداده  زنان خشونت ديدهحضور ذهن به 

طور  اي به دقيقه 3ي آگاهي از تنفس، بدن، صدا و افكار و همچنين فضاي تنفس  ت، مراقبهبازنگري تمرينا -ماندن در زمان حال  جلسه چهارم
  .شود صورت عملي اجرا مي به )هنگام احساسات ناخوشانيد شديد(اي  اي مقابله دقيقه 3منظم و 

هاي  ذيرش و ويژگيپ اهميت مورد در و افكار ا،صداه بدن، تنفس، از آگاهي –ي نشسته  بازنگري تمرينات و انجام مراقبه -ي حضور اجازه  جلسه پنجم
  .شود ي پنجم توزيع مي اي جزوات مربوط به جلسه اي مقابله دقيقه 3بر اهميت فضاي تنفس  تاكيدبا . آن بحث و گفتگو شد

قبلي، فرار يا اجتناب از هاي  به فعاليت لاقگيع  شناخت امور روزمره خودكار، احساس بيهودگي همراه با بي -افكار حقايق نيستند  جلسه ششم
توانند با استفاده از آنها افكار خود را به نحو متفاوتي ببينند، از اهداف  هايي كه مي زا و همچنين توضيح روش هاي اضطراب موقعيت

  .باشد جلسه ششم مي
 روزانه متداول كار يك به عنوان هك شد تمرين اي گونه به جلسه اين در قبلي هاي تكنيك -خود از بازخورد جلسه قبل، مراقبت  جلسه هفتم

  شود مي فرد زندگي ذهن سبك حضور واقع در و گيرد قرار استفاده مورد
 و بحث خلق كوچك تغييرات از آگاهي بر علاوه جلسه اين در -ايم گرفته ياد آنچه از استفاده و گذشته مطالب بازنگري  جلسه هشتم

 در چه و منظم هاي تمرين در چه گذشته ي جلسه 7 در هك مينظ و تحرك ،نحوه چگونه بهترين كه اين مورد در ريزي برنامه
  كنترل  و آزمايش گروه از آزمون پس يابد، اجراي ادامه شده، ايجاد غيرمنظم هاي تمرين

  
  
  
  
  
  
  
  
 

  هايافته
دو گروه آزمايش و كنترل در شرايط پيش آزمون و پس  مولفه هاي توصيفي نمراتن 2در جدول 

  . اده شده استآزمون نشان د
  

  
  هاآزمون به تفكيك گروههاي توصيفي متغيرها  در پيش  و پس مولفه. 2جدول

  كنترلگروه  آزمايشگروه  
  پس آزمون  پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون  

  M sd  M sd  M sd  M sd  متغير

  26/3 68/31  85/2 43/32 05/4 18/25 26/3 12/34 اضطراب عملكرد
  13/2 81/28  46/2 25/29 16/4 12/23 38/2 68/28  اجتناب

  17/4 69/14662/60 18/98 78/5 37/48 33/4 81/62 اجتماعياضطراب
 14/12 75/33 27/12 37/34 60/10 31/57 55/12 75/42 ب آوريتا

  10/5 25/19  42/5 68/19 72/4 31/29 84/4 12/20 بازداري هيجاني
  55/4 25/19  57/4 68/18 86/2 06/30 61/5 93/21 شناختيارزيابي مجدد
  99/5 56/38  68/6 37/38 01/5 37/59 05/8 06/42 تنظيم هيجان

آزمون گروه كنترل آزمون و پسشود بين ميانگين نمرات پيشملاحظه مي 1گونه كه در جدول همان
تحليل كواريانس نمرات در گروهها ارايه شده   خلاصه 3در جدول  .شودو آزمايش تفاوت مشاهده مي

 .ستا
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 آگاهي ذهن بر مبتني شناختي يج تحليل كواريانس مربوط به اثربخشي درمانتاني  خلاصه  .3جدول
  در زنان قرباني خشونت خانگي

  .SS  df  MS  F Sig متغير  

  405/0 714/0  340/18 1 340/18 پيش آزمون اضطراب اجتماعي
  001/0 36/43  301/1114 1 301/1114 گروه  
  001/0 76/42  07/2323 1 07/2323 پيش آزمون آوريبتا
  001/0 80/40  67/2216 1 67/2216 گروه  

  001/0 77/43  01/552 1 01/552 پيش آزمون تنظيم هيجان
  001/0  51/207  72/2616 1 72/2616 گروه  

  
نمرات  كنترل از شود، پسيج مربوط به تحليل كواريانس مشاهده ميتان 3همانطور كه در جدول 

 و گروه آزمايش دو اجتماعي در اضطراب آزمونشده پس تعديل هاييانگينم بين آزمون، پيش

 . دارد وجود داريمعني تفاوت كنترل

  
  گيريبحث و نتيجه

آگاهي در اضطراب اجتماعي،  ذهن بر مبتني شناختي پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشي درمان 
آگاهي مبتني يج نشان داد كه ذهنتان. آوري و تنظيم هيجان زنان قرباني خشونت خانگي انجام شد بتا

يج تااين يافته با ن. شودبر شناخت باعث كاهش اضطراب اجتماعي زنان درگير خشونت خانگي مي
 استرس، همچون مواردي در آگاهيذهن مبني بر  مفيد بودن) 2005(لي، باون و مارلات  مطالعه

مداخلات  تاثيرمبني بر ) 2012(درسون ماسودا، ان يج مطالعه اشمرت،تاو با ن و افسردگي اضطراب
  .باشدآگاهي بر اضطراب اجتماعي همسو ميذهن

ي آسيبي ديده به واسطهزنان خشونتاز آنجايي كه توان بيان كرد،  يج پژوهش حاضر ميتادر تببين ن
 و برانگيختگي نابهنجار باليني لايمبينند، دچار احساس عدم امنيت شده و مستعد بروز عكه مي

ي ظهور اضطراب، كاهش عزت نفس، كاهش خلق و عاطفه و تواند مقدمهيفقدان امنيت م. گردند مي
 .شودهاي هيجاني  گريزي و آشفتگيواقعيت ر آشفته،تارف گرايي،اسكيزوفرني همچون درون لايمع

 با كمك به افراد در شناخت بهترمبتني بر شناخت آگاهي بنابراين، با توجه به اين كه آموزش ذهن
شود كه افراد در ارتباط با خود و تجربه نگرشي غيرقضاوتي، پذيرا، با اعتماد، صبور و مهربان، سبب مي

هاي اجتماعي آنها افزايش يابد و به نحوي بر ديگران از روابط، آگاهي پيدا كرده و ميزان تماس
  . رهاي بين فردي نيز اثربخش باشدتارف
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به  .شودآوري اين افراد ميبتابتني بر شناخت باعث افزايش آگاهي ميج نشان داد كه ذهنتاهمچنين ن
به عبارت ديگر، سطح بالاتر . آوري بالاتري دارندبتابالاتر،  شناختي آگاهيافراد با ذهن سدر مينظر 

شرايط سخت را پشت سر  تاكمك كند  زنان درگير خشونت خانگيذهن آگاهي ممكن است به 
يج نشان داد كه ذهن آگاهي مبتني بر تاهمچنين ن. آوري دست يابندبتاگذارند و به سطح بالاتر در 

 پژوهش هاي انجام يافته در اين زمينه مانند اين يافته با پژوهش. شودشناخت باعث تنظيم هيجان مي
تر در بدتنظيمي هيجان و آگاهي با نمرات پايين درمان ذهنمبني بر اينكه ) 2010(كول و همكاران 

- درمان مبني بر اينكه ) 2012(يج روبينز، كنگ، اكبلاد و برانتلي تااست، و با نن مرتبط اجتناب از هيجا

ها، سركوبي خشم، ابراز شناخت باعث افزايش خودمراقبتي، كاهش ترس از هيجان مبتني بر گاهي
 .است، همسو گرددپرخاشگرانه خشم، نگراني و دشواري تنظيم هيجان مي

ذهن آگاهي مبتني بر  مهم هايجنبه از يكي گفت كه توانمي ضر،حا پژوهش هاييافته تبيين در
 مقابله منفي افكار هيجانات و با گيرندمي ياد زنان درگير خشونت خانگي كه است شناخت اين

اي، در هاي مقابله تآموزش مهار با هاآن .نمايند تجربه صورت مثبت به را ذهني حوادث و نموده
قابل  رويدادها را كنند،بيني و اعتماد به نفس برخورد مي زا با خوشسررويارويي با رويدادهاي است

. اندازندي موثرتري به كار ميبينند و به طور كلي سيستم پردازش اطلاعات خود را به شيوهكنترل مي
ها ارزيابي هيجان بدون تاتواند به اين دسته از افرادكمك كند آگاهي مبتني بر شناخت ميدرمان ذهن

 را آن اجتناب، جاي و بهدهند، تجربه كنند ها را به همان صورت كه رخ ميصورت خوب يا بد آن به

 از كاهش استفاده دلايل از يكي شايد. نمايند استفاده تر راهبردهاي سازگارانه از و پذيرفته

زنان قرباني خشونت  در نشخوار و ديگري خود، سرزنش سرزنش مثل ايناسازگارانه راهبردهاي
   .باشد افكار و احساسات پذيرش به اجتناب از خود ايمقابله راهبرد در تغيير انگي،خ
كننده در اين پژوهش هاي شركتدانند كه مراتب قدرداني و تشكر خود را از تمام آزمودنيپژوهشگران بر خود لازم مي 

  .درماني شهر اردبيل اعلام دارند -و همكاري مراكز بهداشتي
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The women victims of domestic violence do not have a favorable situation in 
terms of psychological, emotional, marital and overall quality of  life. Therefore, 
this study aimed to investigate  the effectiveness of cognition-based mindfulness 
therapy on social anxiety, resilience and emotion regulation in women victims of 
domestic violence. During a pilot study, 32 women victims of domestic violence 
with social anxiety were selected by using available sampling. They were 
randomly placed in experimental (16) and control (16) groups. Therapeutic 
intervention was performed for eight sessions of 90 minutes on the experimental 
group, and the control group don’t have any training at this stage. The data were 
collected by questionnaires of domestic violence against women, emotional 
regulation, social anxiety and vibrational scales. Analysis of covariance showed 
that there is a significant difference between the mean post-test scores of the 
experimental and control groups (p<0.01). Cognition-based mindfulness therapy 
has reduced social anxiety, increased resilience and emotional adjustment in 
women victims of domestic violence (p<0.01). It seems that cognitive-
mindedness has a useful effect on reducing the psychological and emotional 
problems in violent women. It is important to pay attention to this method of 
treatment for women victims of domestic violence. 
Keywords: Cognition-based mindfulness therapy, Social anxiety, Resilience, 
Emotion regulation, Domestic violence. 
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