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 چکیده
 ،یبر خشونا خان  یآگاهبر ذهن یو درمان مبتن یدرمانطرحواره یاثربخش سهیپژوهش مقا نیهدو ا

مطالعه  نیا همسلالالار مبت  به سلالالاوصمفلالالارو مواد بود. یدر زنان دارا جانیه میو تنظ یآمدخودکار

شد. جامعه آمار آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهین  یشامل زنان دارا یو گروه کنترل انجام 

نفر به روش در دسلالاترا انتخاو و  4۵( بود که 1404همسلالار با سلالاوصمفلالارو مواد در تهران )سلالاال 

فبه سه گروه  یادفصور  ت شدند. ابزارها  نی زی، کنترل( جایآگاهذهن ،یدرماننفره )طرحواره 1۵در 

 10بود. مداخ   شامل  جانیه یشناخت میشرر و تنظ یخودکارآمد ،یشامل پرسشنامه خشونا خان 

 انسیکووار لیها با تحل( بود. دادهقهیدق 90)هرکدام  یآگاهجلسلالالاه ذهن 7و  یدرمانجلسلالالاه طرحواره

 یطور معناداربه یآگاهو ذهن یدرماننشلالاان داد هر دو مداخله طرحواره جینتا شلالاد. لیتحل یریدمتغچن

(. p<0۵/0شلالالادند ) جانیه میو بهبود تنظ یخودکارآمد شیو افزا یموجب کاهش خشلالالاونا خان 

 ترشیب یطور معناداربه رهایمتغ یدر تمام یآگاهبا ذهن سهیدر مقا یدرمانطرحواره یاثربخش ن،یهمچن

 یشلاناختروان یهادر بهبود شلااخ  یدرمان کردیکه هر دو رو دهدینشلاان م هاافتهی (.p<0۵/0بود )

به متخففان  نیکارآمدتر اسا؛ بنابرا یدرمانهمسر با سوصمفرو مواد مؤثرند، اما طرحواره یزنان دارا

 .رندیکار گگروه هدو به نیا ینیرا در مداخ   بال کردیرو نیا شودیم هیس ما روان توص

سوصمفرو  جان،یه میتنظ ،یخودکارآمد ،یخشونا خان  ،یآگاهذهن ،یدرمانطرحواره کلیدواژگان:
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of schema therapy and mindfulness-

based therapy on domestic violence, self-efficacy, and emotion regulation in women 

with substance-abusing spouses. This quasi-experimental study employed a pretest–

posttest design with a control group. The statistical population consisted of women 

with substance-abusing spouses in Tehran (2025), from which 45 participants were 

selected via convenience sampling and randomly assigned to three groups (schema 

therapy, mindfulness, control; n=15 each). Instruments included the Domestic 

Violence Questionnaire, Sherer Self-Efficacy Scale, and Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire. Interventions consisted of 10 sessions of schema therapy 

and 7 sessions of mindfulness (90 minutes each). Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance. Results indicated that both schema therapy and 

mindfulness significantly reduced domestic violence and improved self-efficacy and 

emotion regulation (p<0.05). Moreover, schema therapy demonstrated significantly 

greater effectiveness than mindfulness across all variables (p<0.05). Both 

interventions are effective in improving psychological outcomes in women with 

substance-abusing spouses; however, schema therapy is more effective, suggesting 

its prioritization in clinical practice for this population. 
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 مقدمه

 یامدهایکه پ شودیخته مدر جوامع معاصر شنا یو اجتماع یروان ،یستیمسائل ز نیتریو چندبعد نیتردهیچیاز پ یکیعنوان سوءمصرف مواد به

 کی وانعنکه از آن به ده،یپد نی. ادهدیقرار م ریتحت تأث قیطور عمهمسران آنان را به ژهیوکننده، بلکه نظام خانواده و بهتنها فرد مصرفآن نه

همراه است و  ینسجام خانوادگا فیو تضع یاجتماع یکاهش کارکردها ،یهمچون اختلالات روان ییامدهایبا پ شود،یم ادی «یاجتماع یماریب»

 ,.Ayres & Taylor, 2025; O'Leary‐Barrett et al)نخواهد بود  داریپا یآن، مداخلات درمان سازنهیدر صورت عدم توجه به عوامل زم

همراه  یرفتار اضطراب و اختلالات ،یافسردگ ریهمبود نظ یپزشککه سوءمصرف مواد اغلب با اختلالات روان دهندینشان م هاپژوهش. (2017

. علاوه بر (Farajipour, 2025; Kiss et al., 2025) کندیم جادیرا ا یو خانوادگ یفرد یهابیاز آس وبیمع یاامر چرخه نیاست که ا

 Aisyah)دارند  ینقش اساس دهیپد نیکاهش ا ای دیدر تشد زین یاجتماع تیحما زانیبه خدمات سلامت و م یدسترس ،یعوامل اقتصاد ن،یا

et al., 2024)دیشد یها، در معرض فشارهاگروه نیرتریپذبیاز آس یکیعنوان همسران افراد مبتلا به سوءمصرف مواد به ،یطیشرا نی. در چن 

 Kulak)متعدد در آنان منجر شود  یشناختو بروز مشکلات روان یزندگ تیفیبه کاهش ک تواندیکه م رندیگیقرار م یصادو اقت یاجتماع ،یروان

et al., 2025). 

سلامت  یاز معضلات جد یکیعنوان که به یادهیاست؛ پد یخشونت خانگ شیسوءمصرف مواد در سطح خانواده، افزا یامدهایپ نیتراز مهم یکی

 Chhabra, 2018a; Kourti)زنان به همراه دارد  یو روان یسلامت جسم یبرا یاگسترده یامدهایدر سطح جهان مطرح شده و پ یعموم

et al., 2023)آثار  تواندیو م ردیگیرا دربرم یو اقتصاد یجنس ،یروان ،یکیزیشامل خشونت ف زابیآس یاز رفتارها یفیط یونت خانگ. خش

. مطالعات (Chhabra, 2018b; Lanchimba et al., 2023)زنان داشته باشد  ینفس و عملکرد اجتماعبر سلامت روان، عزت یمخرب

 یزابا عوامل استرس میطور مستقبه دهیپد نیو ا دهیرس یاکنندهاز کشورها به سطح نگران یاریزنان در بس هیعل ونتخش وعیاند که شنشان داده

 طیشرا نی. همچن(Chernet & Cherie, 2020; Gyuse et al., 2009)از جمله سوءمصرف مواد در همسران مرتبط است  یخانوادگ

 ,.Cunha et al)دهد  شیها را افزاخشونت نیشدت ا تواندیم هایریگاز همه یناش یهاتیو محدود یاجتماع یهابحران رینظ یخاص

2025; Dahal et al., 2020)سلامت مطرح  یهاضرورت در نظام کیعنوان به ینت خانگخشو ییو شناسا یغربالگر ،یانهیزم نی. در چن

 .(Klap et al., 2007)شده است 

ها و در نحوه مواجهه افراد با چالش ینقش مهم ،یشناسدر روان یدیکل یهااز سازه یکیعنوان به یخودکارآمد ،یکنار خشونت خانگ در

دشوار اشاره دارد و با سطح  یهاتیموقع تیریمد یخود برا یهاییبه باور فرد نسبت به توانا ی. خودکارآمدکندیم فایا یزندگ یهااسترس

اند که ها نشان دادهپژوهش. (Handiyani et al., 2019; Xiong et al., 2020)دارد  یو سلامت روان ارتباط تنگاتنگ لکردعم زش،یانگ

 یکه سطوح بالاتر آن با سازگار یهمراه باشد، در حال یزندگ تیفیو کاهش ک یو جسم یروان یناتوان شیبا افزا تواندیم یکاهش خودکارآمد

همسر مبتلا به سوءمصرف مواد،  ی. در زنان دارا(Devlin et al., 2020; Lestari et al., 2024)مرتبط است  تربهتر و عملکرد مطلوب

 منجر شود. یاو کاهش توان مقابله یروان یوابستگ شیافزا ،یتعارضات خانوادگ تیریدر مد یبه ناتوان تواندیم یکاهش خودکارآمد

مرتبط با  یو رفتار یشناخت یاندهیسلامت روان افراد است که به فرآ نییدر تب یاساس یرهایاز متغ گرید یکی جانیه میتنظ گر،ید یسو از

 یجانیه یهاکنترل تجربه یاست که افراد برا اریو ناهش اریهش یاز راهبردها یفیسازه شامل ط نیاشاره دارد. ا جاناتیو ابراز ه لیتعد ت،یریمد

اضطراب،  رینظ یمنجر به بروز مشکلات تواندیم جانیه می. ضعف در تنظ(Gross, 2015; Gross & Allan, 2014) رندیگیبه کار م دخو

که نحوه پردازش  دهندینشان م زین جانیه یشناخت میسنجش تنظ ی. ابزارها(Kim & Page, 2015)پرخاشگرانه شود  یو رفتارها یافسردگ

راستا، مطالعات  نی. در ا(Garnefski & Kraaij, 2017)دارد  یشناختروان یامدهایدر پ یاکنندهنیینقش تع یجانیه یدادهایرو یشناخت

 شیافراد را افزا یروان یریپذبیآس جهیمنجر شود و در نت جانیه میبه اختلال در تنظ تواندیآن م یامدهایاند که سوءمصرف مواد و پنشان داده

 .(Safaei Shakib et al., 2025)دهد 
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همسر مبتلا به  یزنان دارا یشناختروان تیمؤثر در بهبود وضع یمداخلات درمان یریکارگو به ییشناسا رها،یمتغ نیا تیتوجه به اهم با

 کردیرو کیعنوان است که به یدرمانطرحواره نه،یزم نیمؤثر در ا یدرمان یکردهایاز رو یکیبرخوردار است.  یاژهیو تیسوءمصرف مواد از اهم

 ،یلیتحلو روان یدلبستگ ،یرفتار-یعناصر شناخت بیبا ترک کردیرو نیدارد. ا دیتأک هیناسازگار اول یهاو اصلاح طرحواره ییبر شناسا چه،کپاری

اند که مطالعات نشان داده. (Bakos et al., 2015; Bamelis et al., 2015) کندیافراد کمک م یجانیو ه یفکر قیعم یالگوها رییبه تغ

 ,Mirian & Namjouy)مؤثر باشد  یروان یستیو بهز یخودکارآمد شیو افزا یشناختدر بهبود اختلالات روان تواندیم یدرمانطرحواره

2020; Pugh, 2023)نشان داده است  یمثبت جینتا زین یخشونت خانگ یدر درمان زنان قربان کردیرو نیا نی. همچن(Nabari et al., 

2023; Renner et al., 2016). 

 یآگاه شیمطرح شده است که بر افزا یدرماندر روان نینو یکردهایاز رو یکیعنوان به زین یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن ،یدرمانکنار طرحواره در

خود، به  جاناتیفرد نسبت به افکار و ه یآگاه شیافزا قیاز طر کردیرو نیدارد. ا دیبدون قضاوت و تمرکز بر زمان حال تأک رشیپذ ،یالحظه

 ی. مطالعات تجرب(Alsubaie et al., 2017; Hamilton-West et al., 2018) کندیو کاهش استرس کمک م جانیه میبهبود تنظ

 Forkmann)مؤثر باشند  یاضطراب و افکار خودکش ،یافسردگ یهادر کاهش نشانه توانندیم یآگاهبر ذهن یاند که مداخلات مبتننشان داده

et al., 2016; Zemestani & Fazeli Nikoo, 2020)در  زین یآورو تاب یو خودکارآمد یآگاهذهن نیرابطه مثبت ب نی. همچن

 .(Keye & Pidgeon, 2013)ها گزارش شده است پژوهش

 یاثربخش میمستق سهیمقا نهیدر زم یتوجهقابل یهنوز خلأ پژوهش کردها،یرو نیاز ا کیهر  یوجود شواهد گسترده در مورد اثربخش با

همسر  یدر زنان دارا جانیه میو تنظ یخودکارآمد ،یمانند خشونت خانگ یدیکل یرهایبر متغ یآگاهبر ذهن یو درمان مبتن یدرمانطرحواره

 کردیمداخلات و انتخاب رو نیاز ا کیهر  ینسب یهاتیبه روشن شدن مز تواندیموضوع م نیا یمواد وجود دارد. بررس فمبتلا به سوءمصر

و  یدرمانطرحواره یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا رو،نی. از ا(Kazemi et al., 2025)کمک کند  ینیتر در مداخلات بالمناسب

 همسر مبتلا به سوءمصرف مواد انجام شد. یدر زنان دارا جانیه میو تنظ یخودکارآمد ،یخانگ ونتبر خش یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن

 شناسیروش

زنان متاهل  هیپژوهش حاضر کل یجامعه آمار بود.و کنترل  شیآزماآزمون همراه با گروه و پس آزمونشیبا طرح پآزمایشی مهیپژوهش حاضر ن

های که به کلینیک نفر 45دردسترس تعداد  یریگاز روش نمونه فادهبود که با است 1404شهر تهران در سال دارای همسر با سوءمصرف مواد 

 یشیگروه آزما 2در  به صورت تصادفی انتخاب و ه عنوان نمونه های ورود به مطالع بودند، بمشاوره شهر تهران مراجعه کرده بودند و دارای ملاک

ادامه پیش آزمون اجرا شد و سپس در .شدند جایگزین( زوج 15 ) رلکنتیک گروه  و  نفردرمان ذهن آگاهی( 15طرحواره درمانی، 15نفر )

مداخله ای دریافت نکرد. نترل هیچگونه مداخلهذهن آگاهی و گروه ک 2ی آزمایش هاگروه تحت مداخله طرحواره درمانی، 1ی آزمایشهاگروه

 90جلسه  7در ذهن آگاهی نیز و آموزش  (1)مطابق برنامه جدول  اول شیگروه آزما یبرا یاقهیدق 90 هجلس 10در  محور طرحوارهی آموزش

انتظار قرار  ستیگروه کنترل در لمداخله  یکه در طول مدت اجرا دیاجرا گرد( 2)مطابق برنامه جدول  دوم شیگروه آزما یبر رو یاقهیدق

 (و کنترل شیآزما)سه گروه  یبر رو کسانی طیجلسه آموزش، به طور همزمان و در شرا نی. پس از اتمام آخرو آموزشی دریافت نکردند گرفت

 آزمون اجرا شد. پس

بتلا به مصرف مواد مخدر بودن، حداقل تحصیلات توان به زن بودن، سکونت در شهر تهران، دارای همسر مهای ورود به مطالعه میاز جمله ملاک

 ابتدایی، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، عدم دریافت مداخله درمانی دیگر و عدم ابتلا قبلی به اختلالات روانپریشی منجر به بستری

دهی دقیق به سوالات طی درمان، عدم پاسخجلسه در  2های ورود به مطالعه، غیبت بیش از اشاره کرد. همچنین از دست دادن هرکدام از ملاک

 های اصلی خروج از مطالعه بود. ها و انصراف از ادامه همکاری از ملاکپرسشنامه
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باشد. می مقیاس خرده 4و  عبـارت 32 دارای و شده تدوین( 1999) یحیـی حاج ابتدا توسط پرسشنامه اینه سنجش خشونت: پرسشنام

 جنسـی ، خشـونتجسـمانی خشـونت سنجش جهت ترتیـبه ب بعدی هایمقیاس ، خردهروانی خشونت سنجش بـرای سـتنخ مقیـاس خرده

نسبت به سنجش انواع خشونت  نوجوانیهای مرتبط با تجربه خشونت در دوران با طرح سوالو این پرسشنامه  با کمک .است اقتصادی و خشونت

 . اعتبار اینبدست آمد 92/0، و 93/0، ٨٦/0، 71/0 ترتیـب ، بـهآزمون چهار عامـل برای پایایی ضریبانی اقدام شد. زنان در دوران نوجو

 97/0 نفـری 240 از نمونـه )آلفـا کرونباخ( با استفاده آن درونی پایایی و ضریب است از اساتید تأیید شده چنـد تـن نیز توسط پرسشنامه

 > p) 01/0) 3٦/0معنادار  از همبستگی حـاکی رسـانافکار آسـیب با پرسشنامه پرسشنامه این اعتبار همگرای همچنین .است شده رشگـزا

 بدست آمد. /٨9/0. در این پژوهش آلفای کرانباخ است

ماده آن  17ماده است که  23 یو داراساخته شده  19٨2پرسشنامه توسط شرر و همکارانش در سال  نیا: شرر یخودکار آمد پرسشنامه

 دیعقا یخودکارآمد یاستفاده شد. پرسشنامه یاماده 17 اسیدر پژوهش حاضر از مق .است یاجتماع یهاتیدر موقع یمربوط به خودکار آمد

شده  میتنظ کرتیل یادرجه 5 اسیمق هیپرسشنامه بر پا نیا .کندیم یریگمختلف را اندازه یهاتیغلبه بر موقع یبرااش ییفرد مربوط بر توانا

بالا در  ینمرات بالا نشان دهنده احساس خودکار آمد .ردیگیم 5و پاسخ کاملاً موافق نمره   1صورت که پاسخ کاملاً مخالف نمره  نیبد -است

ت سؤالها به صور یق و مابقدر جهت مواف 17و  1٦و  15و  13و  9و  ٨و  ٦و  5و  3و  1 یهاپرسشنامه سوال نیا یارگذدر نمره .است فرد

آید که به این ترتیب کمینه دست می ها بههای تمام گویهگذاری این پرسشنامه امتیاز کلی از جمع نمرهدر نمره شوند.یم یگذاروارونه نمره

آزمودنی  100اس بر روی خواهد بود. در پژوهشی که به منظور بررسی روایی این مقیاس توسط براتی انجام گرفت مقی ٨5و بیشینه آن  17آن 

 به دست آمده که در جهت تأیید روایی سازه این مقیاس است. %٦1که دانش آموزان سوم دبیرستان بودند اجرا شد و هم بستگی 

، 2های . گویهشده است ( تهیه2003گراس و جان ) توسط پرسشنامه : اینهیجانی تنظیم پرسشنامهشناختی هیجان:  تنظیم پرسشنامه

از،  ایدرجه 7ها بر اساس مقیاس لیکرت سنجد. پاسخمجدد را می ها خرده مقیاس ارزیابیگویه و بقیه برای خرده مقیاس فرونشانی 9، و ٦، 4

بعد از  ایی؛ و اعتبار بازآزم73/0 و برای فرونشانی 79/0مجدد  آلفای کرونباخ برای ارزیابی . ضریب( هست7) ( تا کاملا موافق1) کاملا مخالف

 اردبیلی مقیاس بر روی دانشجویان دانشگاه محقق این های روانسنجی. در ایران نیز کفایتشده است گزارش ٦9/0مقیاس  ماه برای کل سه

 71/0، 52/0، 79/0 ترتیب مقیاس، به کل و همچنین مجدد، فرونشانی آلفای کرونباخ برای ارزیابی ضریب که است قرارگرفته مطالعه مورد

دیگری  داخلی آلفای کرونباخ مطرح در پژوهش با ضریب گراس و جان و همچنین پرسشنامه های مذکور با نتایج. یافتهشده است گزارش

 .است های داخلیمذکور در پژوهش قبول پرسشنامهقابل نشان از کفایت که همسان است

اجرا  افتهیصورت ساختاربه یاقهیدق 90جلسه  10( در قالب 2003) شاریکلوککو و و انگ،یبر پروتکل  یمبتن یدرمانبرنامه مداخله طرحواره

 یصورت ساده براطرحواره به یپرداخته شد و سپس مدل مفهوم هیاول یابیانجام شد و به سنجش و ارز آزمونشیشد. در جلسه نخست، پ

آمده در چارچوب دستو اطلاعات به یمعرف یامقابله یهاها و سبکها، انواع آنطرحواره یریگکه نحوه شکل یاگونهبه د،یگرد نییتب هایآزمودن

 کیدر جلسه دوم تکن کهیطورآموزش داده شد؛ به جیتدربه یو رفتار یشناخت یهاکیتکن ،یشد. در جلسات بعد یدهمدل طرحواره سازمان

A.B.C استفاده شد، و در جلسه  نیادیبن یباورها ییشناسا یبرا نییرو به پا کانیپ کیز تکندر جلسه سوم ا د،یمرتبط ارائه گرد فیو تکال

باورها آموزش داده شد و در جلسه ششم  انیسود و ز لیو ردکننده باورها صورت گرفت. در جلسه پنجم، تحل دکنندهییچهارم آموزش شواهد تأ

طرحواره انجام شد. در ادامه، جلسه هفتم  یریگنگارش نامه به منبع شکل نیو همچن تیو جنبه سالم شخص یارهجنبه طرحوا نیب یوگوگفت

با هدف  یرفتار یالگوشکن یهاکیو در جلسه هشتم تکن افتیها اختصاص و مواجهه با آن نیآفرمشکل یهاتیموقع یذهن یرسازیبه تصو

 یهاتینقش در موقع یفایو ا کنندهکیتحر یهاتیموقع تیریمد یکارت برافلش کیبه کار گرفته شد. در جلسه نهم، از تکن رییتغ زهیانگ شیافزا

 آزمون اجرا شد.و پس دیگرد تیریو مد یرفتار بررس رییدر جلسه دهم، موانع تغ تیمختلف استفاده شد و در نها



 1404 زییاپ، ومس، شماره موسدوره 

 

٦ 

 یالحظه یآگاه شیف آن افزااجرا شد که هد یاقهیدق 90جلسه  7( در قالب 2003) نیز-کابات کردیبر اساس رو یآگاهذهن یامداخله برنامه

 د؛یاجرا گرد آزمونشیشد و پ نییجلسات تب یآشنا شدند، چارچوب کل گریکدیکنندگان با بود. در جلسه نخست، شرکت جاناتیه میو تنظ

. در جلسه دیدمرتبط ارائه گر یخانگ فیبدن آموزش داده شد و تکال یمانند خوردن آگاهانه )کشمش(، تنفس آگاهانه و وارس ییهانیسپس تمر

مورد  جاناتیافکار و ه تیمسئول رشیپذ یبرا یعنوان گامبه یذهن یرهایبدن و مراقبه نشسته انجام شد و توجه به تفس یوارس نیدوم، تمر

که  کنندگان آموختندآگاهانه و تمرکز بر حضور در لحظه حال انجام شد و شرکت دنیو شن دنید یهانیسوم، تمر لسهقرار گرفت. در ج دیتأک

آگاهانه  یروادهیپ یو معرف یمشاهده کنند. در جلسه چهارم، مراقبه نشسته با تمرکز بر احساسات بدن یذهن یدادهایعنوان روافکار را صرفاً به

به نسبت  یو گسترش آگاه هانیاثرات تمر یبررس ات،یبا استرس آموزش داده شد. جلسه پنجم به مرور تجرب آگاهانهاجرا شد و نحوه مواجهه 

با  مدتیقرار گرفت. در جلسه ششم، مراقبه طولان دیواکنش خودکار و پاسخ آگاهانه مورد تأک نیب زیو تما افتیاختصاص  جاناتیافکار و ه

در جلسه هفتم،  ت،یشدند. در نها قیخود تشو جاناتیه یگذارو نام ییکنندگان به شناساشد و شرکت نجامتمرکز بر تنفس، صداها و افکار ا

 ییو شناسا هانیتمر یو با مرور کل دیگرد یو خلق بررس تیفعال نیاز تنفس، بدن و افکار اجرا شد، ارتباط ب یشامل آگاه یبیترک یهانیتمر

 .شد یبندها، برنامه جمعآن یموانع اجرا

 نیانگی، میمرکز یهاشاخص رندهیدر برگ یفیبخش توص انجام شد. یو استنباط یفیها در دو بخش توصداده لیو تحل هیپژوهش تجز نیدر ا

شد،  یها بررسداده عیمفروضه نرمال بودن توز رنوفیسما -آزمون کولموگروف لهیابتدا به وس یو در بخش استنباط بود و انحراف استاندارد

 انسیکووار لیپژوهش از آزمون تحل اتیفرض لیجهت تحل تیشد و در نها یخطا بررس انسیوار یکسانیمفروضه  نیآزمون لو لهیسپس به وس

 استفاده شد. SPSS-22 ینرم افزار آماری و از بنفرون یبی( و آزمون تعقMANCOVA) یریچندمتغ

 هایافته

ها را در پرسشنامه خود متمایزسازی در سه گروه پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون و جدول زیر میانگین و انحراف استاندارد نمره آزمودنی

 دهد. پیگیری نشان می

 های خشونت خانگی در سه گروه پژوهشآزمون مولفهآزمون و پسهای پیش. میانگین و انحراف استاندارد نمره1جدول 
 کنترل ذهن آگاهی واره درمانیطرح مرحله متغیر

M SD M SD M SD 
 74/٦ 45/20 02/٨ 37/20 5٨/7 37/21 پیش آزمون روانی

 7٨/٦ 11/20 79/7 1/1٦ 09/7 4/14 پس آزمون
 ٦2/٦ 13/15 13/٨ 53/15 5٨/٨ 5/1٦ پیش آزمون یجسم

 54/7 ٨/15 7٨/7 77/13 ٦5/7 ٦/11 پس آزمون
 31/٨ 77/5 ٨/٦ 47/٦ 57/٦ 37/5 پیش آزمون جنسی

 25/9 73/5 9٦/٨ 33/4 ٦7/9 13/2 پس آزمون
 74/7 93/2 ٨2/5 4/2 71/٦ ٨/2 پیش آزمون اقتصادی

 ٨٦/٦ 13/2 09/٨ ٨7/1 11/9 17/1 پس آزمون
 12/٨ 13/33 42/4 77/34 77/7 03/35 پیش آزمون خشونت خانگی 

 74/7 ٦7/33 13/7 07/2٨ 7/7 3/23 پس آزمون
 خودکار آمدی

 
 11/2 45/30 02/2 37/29 24/3 37/27 پیش آزمون
 07/3 79/29 35/3 1/41 25/2 4/4٨ پس آزمون

 11/٦ ٦3/21 52/4 41/21 49/5 14/22 پیش آزمون ارزیابی مجدد
 4٦/4 2/21 17/4 37/27 22/3 47/30 پس آزمون

 03/4 4/13 24/4 47/13 0٦/4 ٦/15 پیش آزمون فرونشانی
 ٨9/3 ٦7/13 5٦/3 ٨/10 4٨/2 97/10 پس آزمون

 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

7 

با به یک میزان نمره خشونت خانگی در پیش آزمون، در سه گروه مداخله  طرحواره درمانی و  ذهن آگاهی و کنترل تقری 1با توجه به جدول 

اجرای مداخله با آزمایش است. اما میانگین نمره خشونت  میزان بوده است، که نشانگر همگن بودن این سه گروه از لحاظ میزان نمره پیش از

توان ای نسبت به گروه کنترل داشته است، که میخانگی پس از اجرای مداخله در گروه مداخله طرحواره درمانی و ذهن آگاهی تغییر قابل توجه

واره درمانی و  ذهن آگاهی و نتیجه موثر بودن مداخله دانست. همچنین، میزان نمره خودکارآمدی در پیش آزمون، در سه گروه مداخله  طرح

اجرای مداخله با آزمایش است. اما  کنترل تقریبا به یک میزان بوده است، که نشانگر همگن بودن این سه گروه از لحاظ میزان نمره پیش از

ای نسبت به گروه کنترل انگین نمره خودکارآمدی پس از اجرای مداخله در گروه مداخله طرحواره درمانی و ذهن آگاهی تغییر قابل توجهمی

آزمون، در سه گروه مداخله توان نتیجه موثر بودن مداخله دانست. در نهایت، میزان نمره تنظیم شناختی هیجان در پیشداشته است، که می

مانی و  ذهن آگاهی و کنترل تقریبا به یک میزان بوده است، که نشانگر همگن بودن این سه گروه از لحاظ میزان نمره تنظیم واره درطرح

اجرای مداخله با آزمایش است. اما میانگین نمره تنظیم شناختی هیجان پس از اجرای مداخله در گروه مداخله  شناختی هیجان پیش از

 توان نتیجه موثر بودن مداخله دانست. ای نسبت به گروه گواه داشته است، که میتغییر قابل توجهواره محور و ذهن آگاهی طرح

 در دو گروه آزمایش نمرات متغیرهای پژوهش متغیری چند کوواریانس تحلیل . آزمون2جدول 

 ثراندازه ا سطح معنی داری درجه آزادی خطا هادرجه آزادی فرضیه Fنسبت  ارزش آزمون شاخص آماری

 33/0 0001/0 7٦ ٦ 23/٨ 7٨/0 اثر پیلایی تفاوت سه گروه با کنترل اثر پیش آزمون

 51/0 0001/0 74 ٦ 1/13 235/0 لامبدای ویلکز

 ٦1/0 0001/0 72 ٦ 92/1٨ 15/3 اثر هوتلینگ

 75/0 0001/0 3٨ 3 54/39 12/3 بزرگترین ریشه روی

 

برای عامل گروه متغیر  دارمعنی اثر یک چندمتغیری، کوواریانس تحلیل روش با آزمونشپی اثر حذف از پس دهدمی نشان 2جدول  نتایج

های گروه اند، با آزمودنیهای درمانی بودهدهد که حداقل بین یکی از متغیرهای پژوهش که تحت روشمستقل وجود دارد. این اثر نشان می

 (.<235/0،05/0P= لکسیو یلامبداکنترل تفاوت معنادار وجود دارد )

 های پس آزمون متغیرهای پژوهش. نتایج حاصل از تحلیل انکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نمره3جدول 

 ضریب اثر سطح معناداری  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات 

 44/0 001/0 3/15 355/3337 2 710/٦٦74 گروه خشونت خانگی

  102/21٨ 39 9٨٨/٨505 خطا

 4٦/0 001/0 9٨/1٦ 7٨٨/525 2 57٦/1051 گروه خودکار آمدی

  949/30 39 015/1207 خطا

 3٦/0 001/0 01/11 5٨9/1510 2 179/3021 گروه تنظیم شناختی 

  17٨/137 39 927/5349 خطا

 

خشونت خانگی،  متغیرهای در معنادار فاوتت وجود بر مبنی اصلی فرضیه آزمون، پیش متغیر تاثیر حذف با دهد،می نشان 3 جدول نتایج

 95 با گفت توانمی شده حاصل هایمیانگین به توجه گردد بامی تایید کنترل، گروه به نسبت آزمایش گروه خودکارآمدی و تنظیم شناختی

 تفاوت مقایسه است. برای هگروه کنترل تغییرداشت به نسبت آزمایش هایگروه خشونت خانگی، خودکارآمدی و تنظیم شناختی اطمینان درصد

میزان خشونت  میانگین تفاوت مقایسه به شفه تعقیبی آزمون از استفاده با خشونت خانگی، خودکارآمدی و تنظیم شناختی در گروهی بین

رهای متغی در گروه کدام که شود مشخص تا شد پرداخته ذهن آگاهیو  درمانی طرحواره گروه خانگی، خودکار آمدی و تنظیم شناختی در

 است. پژوهش موثرتر
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 آزمایش گروه سه تنظیم هیجانی در نمرات هایمیانگین مقایسه برای زوجی . نتایج4جدول 

 تفاوت معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین مقایسه گروه ها 

 03/0 45/4 27/5 ذهن آگاهی طرحواره درمانی خشونت خانگی

 001/0 01/5 57/10 گروه گواه یطرحواره درمان

 001/0 49/4 ٦0/5 گروه گواه ذهن آگاهی

 02/0 05/3 30/7 ذهن آگاهی  یطرحواره درمان خودکار آمدی

 001/0 37/2 ٨2/1٨ گروه گواه یطرحواره درمان

 001/0 ٦9/2 31/11 گروه گواه ذهن آگاهی 

 04/0 74/4 71/٦ ذهن آگاهی  طرحواره درمانی تنظیم شناختی

 001/0 29/3 21/9 ه گواهگرو یطرحواره درمان

 001/0 35/5 22/٦ گروه گواه ذهن آگاهی 

 

 داربرای متغیرهای پژوهشی معنی 05/0  سطح ی و ذهن آگاهی درطرحواره درمانبین  تفاوت شود،می ملاحظه فوق جدول در که همانگونه

و تنظیم   30/7و خودکارآمدی تحصیلی برابر  27/5رابر خشونت خانگی ب در ذهن آگاهی تفاوت بین گروه طرحواره درمانی و آموزش باشد.می

ذهن آگاهی در  که بین گروه طرحواره درمانی و گروه دهدمی نشان یافته این. باشدمی دارمعنی 05/0 سطح در که باشدمی 71/٦شناختی 

 به توجه با گفت توانمی بنابراین .آمدی و تنظیم شناختی تفاوت معنی داری وجود داردخشونت خانگی، خودکار در آزمونمرحله پس

 ذهن آگاهی داشته به نسبت آمدی و تنظیم شناختیبر خشونت خانگی، خودکار ی اثربخشی بیشتریطرحواره درمان شده، حاصل هایمیانگین

 (.>05/0Pاست)

 گیریبحث و نتیجه

 یموجب کاهش خشونت خانگ یطور معناداربه یآگاهذهنبر  یو درمان مبتن یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله طرحواره جینتا

با  سهیدر مقا یدرمانطرحواره یاثربخش زانیهمسر با سوءمصرف مواد شدند، اما م یدر زنان دارا جانیه میو تنظ یو بهبود خودکارآمد

و  یشناخت قیعم یساختارها رییبر تغ یبتنم یشناختآن است که مداخلات روان انگریب هاافتهی نیبود. ا شتریب یمعنادار ورطبه یآگاهذهن

 افتهی نیا نییکنند. در تب فایا یاکنندهنییبا فرد مبتلا به سوءمصرف مواد نقش تع یاز زندگ یناش یهابیدر کاهش آس توانندیم یجانیه

خشونت در روابط  شیافزا سازنهیرانه، زمپرخاشگ یرفتارها شیو افزا یروان یاختلال در کارکردها جادیسوءمصرف مواد با ا هکرد ک انیب توانیم

. از (Kulak et al., 2025; Safaei Shakib et al., 2025)دارد  یشترینمود ب ییدر روابط زناشو ژهیوامر به نیو ا شودیم یخانوادگ

 را متوقف سازند. وبیچرخه مع نیناکارآمد را اصلاح کنند، قادر خواهند بود ا یجانیو ه یشناخت یالگوها وانندکه بت یخلاتمدا رو،نیا

 یدرمانپژوهش نشان داد که هر دو درمان منجر به کاهش معنادار خشونت شدند، اما طرحواره یهاافتهی ،یخشونت خانگ ریخصوص متغ در

قرار دارد  یادهیچیپ یفردنیو ب یفردعوامل درون ریتحت تأث یاند خشونت خانگکه نشان داده یبا مطالعات جهینت نیداشت. ا یشتریب یاثربخش

که  هیناسازگار اول یهاطرحواره ییبا تمرکز بر شناسا یدرمان. طرحواره(Kourti et al., 2023; Lanchimba et al., 2023)همسو است 

و اصلاح کنند. از  ییرا شناسا مانهیو ناکارآمد در روابط صم یتکرار یتا الگوها کندیاند، به افراد کمک مشکل گرفته یاغلب در دوران کودک

به کاهش  تواندیها مطرحواره نینقص دارند، اصلاح ا ای یاعتمادیانند طرد، بم ییهادر طرحواره شهیر زیآمخشونت یاز رفتارها یاریآنجا که بس

اند که نشان داده نیشیپ یهاپژوهش نی. همچن(Bakos et al., 2015; Bamelis et al., 2015)تعارضات و خشونت منجر شود 

. در (Nabari et al., 2023; Pugh, 2023)ناسازگارانه مؤثر است  یو کاهش رفتارها یشناختروان کلاتدر بهبود مش یدرمانطرحواره

و پرخاشگرانه کمک  یتکانش یخود، به کاهش رفتارها یهاو واکنش جاناتیفرد نسبت به ه یآگاه شیافزا قیاز طر زین یآگاهمقابل، ذهن
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کمتر آن  یاثربخش لیدل تواندیامر م نیاکه  ،یشناخت قیعم یساختارها رییاست تا تغ یالحظه یاهبر سطح آگ شتریاما تمرکز آن ب کند،یم

 .(Alsubaie et al., 2017; Hamilton-West et al., 2018)باشد  یدرماننسبت به طرحواره

 نیداشت. ا یشتریب ریتأث یدرمانشدند و طرحواره ریمتغ نیمعنادار ا شینشان داد که هر دو مداخله موجب افزا جینتا ،یرابطه با خودکارآمد در

 Handiyani)دارند همسو است  دیها تأکدر مواجهه با چالش شیهاییفرد درباره توانا یکه بر نقش باورها یخودکارآمد یهاهیبا نظر افتهی

et al., 2019; Xiong et al., 2020)تواندیسازگارانه، م یشناخت یها با الگوهاآن ینیگزیناکارآمد و جا یبا اصلاح باورها یدرمان. طرحواره 

 شانیهاییباور به توانا کنند،یم یخود را بازساز یمنف یهاکه افراد طرحواره یدهد. در واقع، زمان شیرا در فرد افزا یستگیاحساس کنترل و شا

دارد  یهمخوان یدرماندر اثر طرحواره یخودکارآمد شیبر افزا یو نامجو مبن انیریپژوهش م یهاافتهیبا  هجینت نی. اشودیم تیتقو زین

(Mirian & Namjouy, 2020)شده است و نشان داده  دییدر مطالعات مختلف تأ یرد روانو عملک یخودکارآمد نیارتباط ب ن،ی. همچن

 ,.Devlin et al., 2020; Lestari et al)منجر شود  یو بهبود عملکرد فرد یروان یبه کاهش ناتوان تواندیم یخودکارآمد شیشده که افزا

 یبه بهبود خودکارآمد یمنف یهاتوجه آگاهانه و کاهش قضاوت شیافزا قیاز طر تواندیم کردیرو نیاگرچه ا ز،ین یآگاه. در مورد ذهن(2024

 .(Keye & Pidgeon, 2013)است  جانیه میکاهش استرس و بهبود تنظ قیو از طر میرمستقیغ شتریبکمک کند، اما اثر آن 

 یشتریب ریتأث یدرمانشدند، اما طرحواره ریمتغ نیپژوهش نشان داد که هر دو مداخله موجب بهبود معنادار ا جینتا جان،یه میتنظ نهیزم در

 کندیم فایزا ااسترس یهاتیدر نحوه واکنش افراد به موقع یسلامت روان، نقش مهم یاساس یهااز مؤلفه یکیعنوان به جانیه میداشت. تنظ

(Gross, 2015)یترسازگارانه یتا راهبردها کندیمشکلات، به افراد کمک م یو شناخت یجانیه یهاشهیبا پرداختن به ر یدرمان. طرحواره 

پژوهش  یهاافتهیمنجر شود.  یجانیکنترل ه شیو افزا یمنف جاناتیبه کاهش ه تواندیامر م نیخود اتخاذ کنند. ا جاناتیه تیریمد یبرا

 ی. از سو(Renner et al., 2016) باشدیمؤثر است همسو م جانیه میدر بهبود تنظ یدرماناند طرحوارهن دادهکه نشا یمطالعات احاضر ب

خود بپردازند و از  جاناتیتا بدون قضاوت به تجربه ه کندیبه افراد کمک م ،یالحظه یبر آگاه یمبتن یکردیعنوان روبه زین یآگاهذهن گر،ید

به بهبود  تواندیم جانات،ینسبت به افکار و ه یآگاه شیبا افزا کردیرو نی. ا(Alsubaie et al., 2017)خودکار اجتناب کنند  یهاواکنش

 یآگاهحال، از آنجا که ذهن نی. با ا(Forkmann et al., 2016; Zemestani & Fazeli Nikoo, 2020)منجر شود  جانیه میتنظ

 یدرمانبا طرحواره سهیممکن است در مقا پردازد،یم قیعم یشناخت یساختارها رییدارد و کمتر به تغ زتمرک جاناتیو مشاهده ه رشیبر پذ شتریب

 داشته باشد. یکمتر یاثربخش

همسر با سوءمصرف  یزنان دارا یشناختروان تیدر بهبود وضع یدرمان کردیو روکه اگرچه هر د دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهی ،یکل طوربه

 تیکه بر اهم ییهادگاهیبا د جهینت نیدارد. ا یشتریب یخود، اثربخش یو ساختار قیعم تیماه لیبه دل یدرمانمواد مؤثر هستند، اما طرحواره

 کیعنوان سوءمصرف مواد به نکهیبا توجه به ا ن،یدارد. همچن یند همخواندار دیتأک یمشکلات روان یجانیو ه یشناخت یهاشهیبه ر رداختنپ

 یکردهای، استفاده از رو(Ayres & Taylor, 2025) شودیشناخته م یو خانوادگ یگسترده در سطح فرد یامدهایبا پ یچندبعد دهیپد

سوءمصرف  نیارتباط ب ن،یکند. علاوه بر ا فایاز آن ا یناش یهابیدر کاهش آس ینقش مهم تواندیم یدرمانمانند طرحواره قیجامع و عم یدرمان

 یازهایطور مؤثر به نانند بهشوند تا بتو یطراح یصورت چندبعدبه دیبا یشناختکه مداخلات روان دهدینشان م یو رفتار یمواد و اختلالات روان

 .(Farajipour, 2025; Kiss et al., 2025)گروه پاسخ دهند  نیا

 یریپذمیتعم تواندیدر دسترس بود که م یریگنهپژوهش، استفاده از روش نمو نیا یهاتیمحدود نیتراز مهم یکیپژوهش:  یهاتیمحدود

پژوهش  یهاتیمحدود گریبه زنان شهر تهران، از د یحجم نمونه نسبتاً کوچک و محدود بودن جامعه آمار ن،یرا محدود سازد. همچن جینتا

بلندمدت  یریگی. عدم پردیقرار گ یهدپاسخ یریسوگ ریممکن است تحت تأث یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،یبر ا علاوه. شودیمحسوب م

 اثرات مداخلات در طول زمان شد. یداریپا یمانع از بررس زین
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 جینتا میتر استفاده شود تا امکان تعمتر و متنوعبزرگ یهااز نمونه یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادی: پندهیآ یهاپژوهش یبرا شنهادهایپ

 ی)کم یبیترک یها. استفاده از روشرسدیبه نظر م یضرور یریگیمطالعات پ قیدت مداخلات از طراثرات بلندم یبررس ن،ی. همچنابدی شیافزا

به  تواندیم یدرمان یکردهایرو ریمداخلات با سا نیا سهیمقا ن،یافراد فراهم آورد. علاوه بر ا یهااز تجربه یترقیدرک عم تواندی( میفیو ک

 ها کمک کند.روش نیمؤثرتر ییشناسا

 کردیرو کیعنوان به یدرمانکه متخصصان سلامت روان از طرحواره شودیم هیپژوهش، توص جی: با توجه به نتایکاربرد عمل یبرا دهاشنهایپ

مداخله مکمل  کیعنوان به یآگاهبر ذهن یاز درمان مبتن توانیم ن،یهمسر با سوءمصرف مواد استفاده کنند. همچن یمؤثر در کار با زنان دارا

کمک  یروان یهابیو کاهش آس یامقابله یهابه بهبود مهارت تواندیافراد م نیا یبرا یو مداخلات گروه یآموزش یهابرنامه یطراح برد. هبهر

 کند.

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  قی رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلا

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

11 

Substance abuse is widely recognized as a multidimensional biopsychosocial disorder that exerts profound and 

long-lasting impacts not only on individuals but also on their families and broader social systems. It is often 

conceptualized as a “social disease” due to its pervasive consequences on health, behavior, and interpersonal 

functioning, particularly when underlying etiological factors are not adequately addressed (Ayres & Taylor, 

2025; O'Leary‐Barrett et al., 2017). A growing body of evidence indicates that substance use is strongly 

associated with psychiatric comorbidities such as depression, anxiety, and behavioral dysregulation, thereby 

exacerbating the complexity of intervention and recovery processes (Farajipour, 2025; Kiss et al., 2025). 

Moreover, structural determinants including economic hardship, limited access to healthcare services, and 

insufficient social support significantly contribute to both the development and persistence of substance-related 

problems (Aisyah et al., 2024). Within this context, women who are married to individuals with substance 

abuse disorders represent a particularly vulnerable population, as they are frequently exposed to chronic 

stressors that negatively affect their psychological well-being and overall quality of life (Kulak et al., 2025). 

One of the most critical consequences of substance abuse within family systems is the increased prevalence of 

domestic violence. Domestic violence encompasses a broad spectrum of abusive behaviors—includ ing 

physical, emotional, sexual, and economic forms—that can have severe and enduring effects on victims’ 

physical and mental health (Chhabra, 2018a; Lanchimba et al., 2023). Empirical research has consistently 

demonstrated that the prevalence of intimate partner violence remains alarmingly high across diverse cultural 

contexts, with substantial associations identified between substance abuse and heightened aggression and 

conflict within intimate relationships (Chernet & Cherie, 2020; Gyuse et al., 2009). Furthermore, situational 

stressors such as social crises or pandemics have been shown to intensify the occurrence and severity of 

domestic violence, highlighting the need for targeted preventive and therapeutic interventions (Cunha et al., 

2025; Dahal et al., 2020). Screening and intervention efforts are therefore essential components of healthcare 

systems to mitigate the adverse effects of domestic violence on women’s well-being (Klap et al., 2007). 

In addition to domestic violence, self-efficacy plays a central role in determining how individuals cope with 

stress and adversity. Self-efficacy refers to individuals’ beliefs in their capacity to successfully manage 

challenges and exert control over life circumstances, and it has been linked to motivation, resilience, and 

psychological health (Handiyani et al., 2019; Xiong et al., 2020). Low levels of self-efficacy are associated 

with increased vulnerability to stress, impaired functioning, and reduced capacity for adaptive coping, 

particularly among individuals facing chronic interpersonal stressors (Devlin et al., 2020; Lestari et al., 

2024). Women in relationships affected by substance abuse often experience diminished self-efficacy, which 

may hinder their ability to navigate relational conflicts and maintain psychological stability. 

Emotion regulation is another critical construct that underpins mental health and adaptive functioning. It 

encompasses the processes through which individuals monitor, evaluate, and modify their emotional responses 

to internal and external stimuli (Gross, 2015; Gross & Allan, 2014). Ineffective emotion regulation strategies 

are strongly associated with a range of psychological difficulties, including anxiety, depression, and aggressive 

behavior (Kim & Page, 2015). The cognitive aspects of emotion regulation, as conceptualized in established 

measurement frameworks, emphasize the role of cognitive appraisal and reinterpretation in shaping emotional 

outcomes (Garnefski & Kraaij, 2017). Substance abuse and its associated stressors have been shown to disrupt 

emotion regulation capacities, thereby increasing susceptibility to psychological distress (Safaei Shakib et al., 

2025). 

Given the complexity of these interrelated variables, identifying effective therapeutic approaches is essential. 

Schema therapy, an integrative psychotherapy model that combines elements of cognitive-behavioral, 

attachment-based, and psychodynamic theories, focuses on identifying and modifying maladaptive schemas 

that originate in early life experiences (Bakos et al., 2015; Bamelis et al., 2015). Evidence suggests that 

schema therapy can produce significant improvements in psychological functioning, including enhanced self -
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efficacy and emotional well-being (Mirian & Namjouy, 2020; Pugh, 2023). It has also been applied 

successfully in populations affected by trauma and interpersonal difficulties, such as victims of domestic 

violence (Nabari et al., 2023; Renner et al., 2016). 

Mindfulness-based therapy represents another evidence-based intervention that emphasizes present-moment 

awareness, nonjudgmental acceptance, and attentional regulation. Through structured practices, mindfulness 

interventions enhance individuals’ awareness of their thoughts and emotions, thereby facilitating adaptive 

responses to stress (Alsubaie et al., 2017; Hamilton-West et al., 2018). Research has demonstrated that 

mindfulness-based approaches are effective in reducing symptoms of depression, anxiety, and suicidal 

ideation, while also improving emotion regulation and psychological resilience (Forkmann et al., 2016; 

Zemestani & Fazeli Nikoo, 2020). Furthermore, mindfulness has been positively associated with self-efficacy 

and adaptive coping strategies, highlighting its potential utility in high-stress populations (Keye & Pidgeon, 

2013). 

Despite the substantial evidence supporting both schema therapy and mindfulness-based interventions, there 

remains a notable gap in the literature regarding their comparative effectiveness in addressing domestic 

violence, self-efficacy, and emotion regulation among women with substance-abusing spouses. Comparative 

studies are essential to determine the relative strengths and mechanisms of these approaches and to inform 

clinical decision-making (Kazemi et al., 2025). Therefore, the present study aimed to compare the 

effectiveness of schema therapy and mindfulness-based therapy on domestic violence, self-efficacy, and 

emotion regulation in women with substance-abusing spouses. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest format and a control group. 

The statistical population consisted of married women with substance-abusing spouses in Tehran. A total of 

45 participants were selected using convenience sampling and were randomly assigned to three groups: schema 

therapy, mindfulness-based therapy, and a control group, with 15 participants in each group. Inclusion criteria 

included being married to a substance-abusing spouse, willingness to participate, and absence of severe 

psychiatric disorders requiring hospitalization. 

Data collection was conducted using standardized instruments, including a domestic violence questionnaire, 

the Sherer Self-Efficacy Scale, and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. Following the 

administration of pretests, the experimental groups received their respective interventions: the schema therapy 

group participated in ten 90-minute sessions, while the mindfulness group attended seven 90-minute sessions. 

The control group did not receive any intervention during the study period. After the completion of the 

interventions, posttests were administered to all participants under similar conditions. 

Data analysis was conducted using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) to examine differences 

between groups while controlling for pretest scores. Assumptions of normality and homogeneity of variances 

were assessed prior to analysis. 

Findings 

The results of the data analysis indicated that both schema therapy and mindfulness-based therapy had 

statistically significant effects on all three dependent variables: domestic violence, self-efficacy, and emotion 

regulation. Participants in both experimental groups showed a significant reduction in domestic violence scores 

from pretest to posttest, while no meaningful changes were observed in the control group. 

In terms of self-efficacy, both intervention groups demonstrated a significant increase in mean scores compared 

to the control group, indicating improved confidence in their ability to manage life challenges. Similarly, 

emotion regulation scores improved significantly in both experimental groups, with participants showing 

enhanced use of adaptive cognitive strategies such as reappraisal and reduced reliance on maladaptive 

strategies such as suppression. 
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Comparative analyses revealed that schema therapy was significantly more effective than mindfulness-based 

therapy across all measured variables. Participants in the schema therapy group exhibited greater reductions in 

domestic violence and more substantial improvements in self-efficacy and emotion regulation than those in 

the mindfulness group. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study highlight the effectiveness of both schema therapy and mindfulness-based therapy 

in improving psychological outcomes among women with substance-abusing spouses. Both interventions 

contributed to reductions in domestic violence and improvements in self-efficacy and emotion regulation, 

underscoring the importance of psychological interventions in addressing the multifaceted challenges faced by 

this population. 

The greater effectiveness of schema therapy may be attributed to its focus on deep-seated cognitive and 

emotional patterns that influence behavior and interpersonal relationships. By targeting maladaptive schemas 

formed during early developmental stages, schema therapy facilitates enduring changes in how individuals 

perceive themselves and others, leading to more adaptive relational patterns. In contrast, mindfulness-based 

therapy primarily emphasizes awareness and acceptance of present experiences, which, while beneficial, may 

not directly address the underlying cognitive structures that sustain maladaptive behaviors. 

The improvement in self-efficacy observed in both intervention groups suggests that enhancing individuals’ 

beliefs in their capabilities is a key mechanism through which psychological interventions exert their effects. 

Increased self-efficacy likely enables participants to better manage interpersonal conflicts and cope with stress, 

thereby contributing to reductions in domestic violence. Similarly, improvements in emotion regulation 

indicate that participants became more adept at managing their emotional responses, reducing the likelihood 

of reactive and maladaptive behaviors. 

Overall, the results of this study support the use of both schema therapy and mindfulness-based interventions 

in clinical practice, particularly for populations exposed to chronic relational stressors. However, the superior 

effectiveness of schema therapy suggests that it may be especially well-suited for addressing complex 

psychological and relational difficulties rooted in long-standing cognitive and emotional patterns. Future 

research should explore the long-term sustainability of these effects and examine the potential benefits of 

integrating these approaches to maximize therapeutic outcomes. 
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