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 چکیده
س ییبر بهبود کارکرد اجرا یدرمانطرحواره یبخشاثر یپژوهش بررس نیهدف ا در  یاضاراب تیو کاهش حسا

آزمون و پس آزمون،شیبا طرح پ یشللیآزمامهیحاضللر از نون ن پژوهش بود. یاز تجاوز جنسلل دهیدبیزنان آسلل

مراکز  کننده بهمراجعه یاز تجاوز جنس دهیدبیشامل زنان آس یدوماهه با گروه کن رل بود. جامعه آمار یریگیپ

در  یریگزنان به روش نمونه نینفر از ا 30شللامل  یابود. نمونه 1403شللهر تهران در سللال  یشللنا  روان

س صادفان خاب و به  رسد سه  یط شیشدند. گروه آزما میو کن رل تقس شیدر دو گروه آزما یصور  ت ده جل

نکرد.  افتیدر یامدا له چیکن رل ه گروه کهیقرار گرفت، در حال یدرمانتحت مدا له طرحواره یاقهینود دق

س یگردآور یابزارها سا شنامه ح س شامل پر ضاراب تیداده  سیو یهاآزمون کار  ،یا  یابیارز یبرا نیسکان

دوطرفه با  انسیوار لیها با اسللل فاده از تحلبود. داده یجانیه یدرمانو پرسلللشلللنامه طرحواره ییکارکرد اجرا

باعث بهبود  یدرماننشلللان داد که طرحواره جین ا شلللد. لیتحل SPSS-26افزار مکرر در نرم یهایریگاندازه

نسللبت به گروه کن رل شللد  یشللیدر زنان گروه آزما یاضللاراب تیو کاهش حسللاسلل ییمعنادار کارکرد اجرا

(P<0.001نیریگیآزمون و پپس آزمون،شی(. اثر زمان )پ )عامل ریبر هر دو م غ زی نادار بود و اثر ت گروه و  یمع

شان داد که اثرا  مدا له در هر دو م غ یریگیپ حلهمر جیشد. ن ا دییتأزمان  ست. اندازه اثرها  داریپا رین مانده ا

با تمرکز بر  یدرمانطرحواره درمان است. ریتأث یقدر  با  انگریگزارش شد که ب 0.۷۸تا  0.6۵با  و در دامنه 

سا صاح طرحواره ییشنا سازگار اول یهاو ا ش تواندیم ه،ینا  یشنا   یهاییمؤثر در بهبود توانا یبه عنوان رو

 شیمدا له با افزا نیبه کار رود. ا یاز تجاوز جنس دهیدبیدر زنان آس یاضاراب یهاساح با  و کاهش واکنش

 جانیه میسبب بهبود تنظ ،یشنا  روان ی ودکارآمد تیو تقو یشنا   یهایابیارز یبازساز ،یجانیه یآگاه

 دهیدبیزنان آس ژهیو ی یو حما یدرمان یهادر برنامه کردیرو نیاز ا شودیم هی. توصشودیم یو عملکرد شنا  

 اس فاده گردد.

 یتجاوز جنس ده،یدبیزنان آس ،یاضاراب تیحساس ،ییکارکرد اجرا ،یدرمانطرحواره کلیدواژگان:
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Abstract 

This study aimed to examine the effectiveness of schema therapy in improving 

executive function and reducing anxiety sensitivity in women victimized by sexual 

assault. This research employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a 

two-month follow-up and control group. The statistical population included women 

who had experienced sexual assault and sought psychological services in Tehran in 

2024. Thirty participants were selected through convenience sampling and randomly 

assigned to experimental and control groups. The experimental group received ten 

90-minute sessions of schema therapy, while the control group received no 

intervention. Data were collected using the Anxiety Sensitivity Index, Wisconsin 

Card Sorting Test for executive function, and Emotional Schema Therapy 

Questionnaire. Repeated measures ANOVA was conducted using SPSS-26. Results 

indicated a significant improvement in executive function and a significant reduction 

in anxiety sensitivity among women in the experimental group compared with the 

control group (P<0.001). The effect of time and the interaction between time and 

group were also significant for both variables. Follow-up results confirmed that the 

therapeutic effects persisted over time. Effect sizes ranged between 0.65 and 0.78, 

reflecting strong treatment efficacy. Schema therapy effectively enhances cognitive 

flexibility and executive functioning while reducing anxiety sensitivity in women 

who have experienced sexual assault. By addressing maladaptive schemas and 

promoting emotional awareness and cognitive restructuring, this approach empowers 

women to manage distress and regulate emotions more effectively. Therefore, schema 

therapy can be recommended as a valuable intervention in clinical and supportive 

programs for female survivors of sexual trauma. 
 

Keywords: Schema therapy; executive function; anxiety sensitivity; female 

survivors; sexual assault 
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 مقدمه

 یاگسترده یو جسمان یاجتماع ،یروان یامدهایو پ شودیزنان محسوب م هیاشکال خشونت عل نیترتجاوز، از مخرب ژهیوو به یخشونت جنس

بروز  سازنهیرا متزلزل کرده و زم یقربان یجانیو ه یساختار روان ز،یرآمیو تحق یناگهان یاعنوان تجربهبه ی. تجاوز جنسگذاردیم یبر جا

 Dutton, 2019; Heise et) شودیم جانیه میدر تنظ یو ناتوان یاعتمادیاحساس گناه، ب ،یاز جمله اضطراب، افسردگ یمتعدد تاختلالا

al., 2019)کنندیرا تجربه م یکیزیف ای یاز خشونت جنس ینوع خود یزنان در طول زندگ سومکیاند که حدود نشان داده ی. مطالعات جهان 

بلکه  دهد،یتنها جسم فرد را مورد تعرض قرار م. تجاوز نه( Black et al., 2011)بالاتر است  یدر جوامع در حال توسعه حت زانیم نیو ا

 Costa) سازدیگرفتار م یشاز ترس، شرم و خودسرزن یارا در چرخه یو قربان بردیم نیاز ب زیرا ن یو کنترل روان تیامن ،یاحساس ارزشمند

& Botelheiro, 2021). 

 یو حقوق بشر معرف یعمده سلامت عموم یهااز چالش یکیعنوان را به یبهداشت و سلامت روان، خشونت جنس ینهادها ،یسطح جهان در

 ,.Gracia et al) دشویم انینما یبیخودتخر یاسترس پس از سانحه و رفتارها ،یآثار بلندمدت آن در قالب اختلالات اضطراب رایاند، زکرده

2020; Heise et al., 2019)سطوح  ،یرقربانیبا زنان غ سهیدر مقا ،یخانگ ای یخشونت جنس یکه زنان قربان دهدینشان م قاتی. تحق

 یها. واکنش(Saeidi et al., 2020; Walker, 2017)دارند  یشناخت یو اختلال در کارکردها یجانیه تیساز اضطراب، حسا یبالاتر

شوند و موجب تداوم  تیتثب هیناسازگار اول یهاوارهبه مرور زمان در قالب طرح توانندیم یو احساس ناتوان شمچون ترس، خ یادهیچیپ یجانیه

 .(Leahy, 2018; Young et al., 2003)گردند  یروان یهابیآس

 شوندیاست که باعث م هیناسازگار اول یهاوارهفعال شدن طرح ای جادیا ،یمهم تجاوز جنس یامدهایاز پ یکی ،یشناخت یشناسمنظر روان از

 ,.R. L. Leahy, 2016; Young et al)کند  ریآور تفسو اضطراب زیدآمیرا تهد یخنث یدادهایرو زین یزندگ یبعد یهاتیفرد در موقع

 یو رفتار یجانیه ،یفکر داریپا یصورت الگوهابه رند،یگیشکل م زابیآس یدادهایدر اثر رو ای یها، که در دوران کودکوارهطرح نی. ا(2003

 شوندیم جانیو اختلال در کنترل ه یچون اجتناب، نشخوار فکر یموجب بروز علائم ،یفعل یزندگ طیو در تعامل با شرا مانندیم یباق

(Leahy, 2019)مؤثر در  یکردهایاز رو یکیعنوان به توانندیناسازگار تمرکز دارند، م یهاوارهطرح رییکه بر تغ یمداخلات ل،یدل نی. به هم

 .(Krahé, 2018; R. Leahy, 2016) رندیمورد استفاده قرار گ انیقربان یجانیو ه یشناخت یبازساز

توسعه  یهیشناخته شده است که توسط ل یدرمانمؤثر نسل سوم روان یهااز درمان یکیعنوان به «یجانیه یدرمانطرحواره» ر،یدهه اخ در

 هینظر ،رفتاری–یاز اصول شناخت یقیتلف کردیرو نی. ا(R. L. Leahy, 2016)ناکارآمد مراجع تمرکز دارد  جاناتیو بر اصلاح باورها و ه افتهی

 یشناخت یریپذانعطاف ،یجانیه یالگوها رییناسازگار و تغ یهاوارهطرح ییشناسا قیاز طر کوشدیمحور است و متجربه یهاو درمان یبستگدل

 راب،اضط یهاتنها به کاهش نشانهنه یدرمانوارهبر طرح یاند که مداخلات مبتنها نشان داده. پژوهش(Leahy, 2018)کند  تیرا در فرد تقو

 Erfan) شوندیم زین جانیو کنترل ه یحافظه کار ،یریگمیمانند تصم ییاجرا یبلکه موجب بهبود کارکردها کنند،یو شرم کمک م یافسردگ

et al., 2024; Jafari Goloche et al., 2024). 

 یهاییاز توانا یامجموعه ییاجرا یهمراه است. کارکردها «ییکارکرد اجرا»اغلب با اختلال در  یاز تجاوز جنس یناش یآثار روان گر،ید یسو از

 شوندیم ریپذبیزا آساسترس یهاتیهستند که در موقع یریگمیو تصم انجیه میتنظ ،یکنترل بازدار ،یزیرسطح بالا شامل برنامه یشناخت

(Asgari & Goodarzi, 2019)خود را در پردازش  ییتوانا ،یو اضطراب یجانیه یهااز حد پاسخ شیب یسازفعال لیتجاوز به دل انی. قربان

و  زیدآمیاز افکار تهد یاحالت، فرد در چرخه نی. در ا(Costa & Botelheiro, 2021) دهندیمتعادل از دست م یریگمیو تصم یمنطق

 .(Morvaridi Farimani, 2017) گرددیم یو کاهش عملکرد شناخت یاضطراب تیحساس شیکه باعث افزا شودیگرفتار م انهیگرااجتناب

زنان  یزندگ تیفیبر سلامت روان و ک یمیمستق ریتأث یو خانگ یخشونت جنس دهدیوجود دارد که نشان م یمشابه یهاافتهی زین رانیا در

 یزنان و اثر آن بر بروز اضطراب، افسردگ هیخشونت عل یبالا وعیش انگریو تهران، ب لانیمختلف کشور، از جمله گ یهاها در استاندارد. پژوهش
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. (Banaee, 2017; Faramarzi & Pasha, 2018; Keshavarz Mohammadian et al., 2022)است  یروان یناکارآمد اسو احس

اند و از خود دچار مشکل یهاجانیه میاز آنان در درک، ابراز و تنظ یاریکه بس دهدیخشونت نشان م یزنان قربان ستهیتجارب ز ن،یعلاوه بر ا

الگوها در صورت تداوم، به  نی. ا(Saeidi et al., 2020) کنندیتفاده ممقابله با احساسات دردناک اس یبرا گرانهناباجت یرفتار یالگوها

 .(Nameni & Shahabi, 2020) شوندیمنجر م یاضطراب تیحساس شیافزا جه،یناسازگار و در نت یهاوارهطرح تیتثب

 یجانیو ه یشناخت یبازساز یبرا ییراهکارها دار،شهیر یجانیو ه یفکر یالگوها رییبا تمرکز بر تغ یدرمانطرحواره ت،یوضع نیپاسخ به ا در

تا نسبت  کندیبه افراد کمک م ،یامقابله دیجد یناکارآمد و آموزش راهبردها یو چالش با باورها ییشناسا قیدرمان از طر نی. ادهدیارائه م

 ;Keyvanlo et al., 2022)مواجهه با استرس استفاده کنند  یبرا یترسالم یکرده و از راهکارها دایپ یشتریب یخود آگاه جاناتیه به

Leahy, 2019)میتنظ ییتوانا شیو افزا یاضطراب تیدر کاهش حساس ژهیوبه یدرماناند که طرحوارهنشان داده یو خارج یداخل یها. پژوهش 

 .(Sardaripour & Zare, 2023; Yakobson & Servatyari, 2022; Zare & Safarzadeh, 2021)است در زنان مؤثر  جانیه

 ریتفس یبه معنا ریمتغ نیتجاوز است. ا انیقربان یشناختدر تداوم مشکلات روان یدیکل یهااز سازه یکی یاضطراب تیحساس ،ینیمنظر بال از

 نیدارند ا لیبالا تما یاضطراب تیحساس با یآن است. افراد یامدهای( و ترس از پقیتعر ایاضطراب )مانند تپش قلب  یهانشانه زیآمفاجعه

. (Jafari Goloche et al., 2024; Rahmati et al., 2021)شوند  یکرده و دچار حملات اضطراب یتلق یجد یدیعنوان تهدرا به هانشانه

احساس کنترل فرد بر  شیاز علائم اضطراب و افزا یمنف یرهایموجب کاهش تفس ،یریتفس یالگوها نیو اصلاح ا ییبا شناسا یدرمانطرحواره

 .(Keyvanlo et al., 2022; Leahy, 2018) شودیم کیولوژیزیف یهاواکنش

سطح  یشناخت یندهایبلکه بر فرا یجانیه یهاتنها بر مؤلفهنه یدرمانکه طرحواره دهدینشان م یو تجرب یشواهد نظر ها،افتهی نیموازات ا به

 میکه مسئول تنظ شودیمغز م یشانیپشیعملکرد قشر پ تیموجب تقو ،یجانیه یآگاه شیو افزا نیادیبن یدر باورها رییدارد. تغ ریبالا تأث

از  دهیدبیدر زنان آس یدرماناستفاده از طرحواره ن،ی. بنابرا(Dutton, 2019; Sardaripour & Zare, 2023)است  ییاجرا یتارهارف

 .یاضطراب تیاهش حساسو ک ییزمان دنبال کند: بهبود کارکرد اجرادو هدف را هم تواندیم یتجاوز جنس

روابط خارج از  یمردان دارا ،یاز جمله زنان مبتلا به اضطراب اجتماع یمتفاوت ینیبال یهاتیدر جمع کردیرو نیمطالعات مختلف، کاربرد ا در

 Erfan)است گزارش شده  یروان یآن در کاهش آشفتگ یبر اثربخش یمبن یمشابه جیشده و نتا یبررس یخشونت خانگ یازدواج و زنان قربان

et al., 2024; Mohammadi et al., 2019; Rahmati et al., 2021)یدرمانمربوط به طرحواره یهاپژوهش یهاافتهی ن،ی. همچن 

امن  یطیدر مح یشناخت یو بازساز جاناتیه ترقیامکان پردازش عم ،یو همدل یتیحما یفضا جادیمداخله با ا نیکه ا دهدینشان م یگروه

 .(Stith et al., 2011; Yakobson & Servatyari, 2022) آوردیرا فراهم م

 یاریدارند. در بس یینقش بسزا یاز خشونت جنس یناش یروان یهابیو تداوم آس یریگدر شکل زین یو اجتماع یعوامل فرهنگ گر،ید یسو از

احساس شرم  دیامر موجب تشد نیکه ا برندیجامعه به سکوت و انزوا پناه م یاعتقادیب ایترس از قضاوت  لیتجاوز به دل انیها، قرباناز فرهنگ

 یبر فرهنگ بوم یمبتن یمداخلات درمان یو اجرا یطراح رو،نی. از ا(Banaee, 2017; Ekstrom, 2018) شودیدرمان م ندیراف فیعو تض

 Gracia)کمک کنند  انیقربان یو شناخت یجانیه یبه بازساز ،یفرهنگ یهانهیدوچندان دارد تا درمانگران بتوانند ضمن احترام به زم تیاهم

et al., 2020; Heise et al., 2019). 

از  دهیدبیزنان آس یبهبود سلامت روان یجامع برا یعنوان روشبه تواندیم یجانیه یدرمانطرحواره ،یو نظر یدر پرتو شواهد پژوهش ن،یبنابرا

 تیتقو ،یجانیه یآگاه یناسازگار، ارتقا یهاوارهطرح رییو تغ ییدرمان با تمرکز بر شناسا نی. اردیمورد استفاده قرار گ یتجاوز جنس

احساس  یو بازساز ییاجرا یکارکردها شیبه کاهش اضطراب، افزا تواندیسالم، م یامقابله یهاو آموزش سبک یشناخت یریپذطافانع

 .(R. L. Leahy, 2016; Sardaripour & Zare, 2023; Young et al., 2003)زنان منجر شود  نیو کنترل در ا یارزشمند
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 یاثربخش یژوهش حاضر با هدف بررسپ ،یبه مداخلات چندبعد ازیو ن یتجاوز جنس یروان یامدهایپ یدگیچیبا توجه به پ ت،ینها در

 .انجام شد یاز تجاوز جنس دهیدبیدر زنان آس یاضطراب تیو حساس ییبر کارکرد اجرا یدرمانطرحواره

 شناسیروش

 دهیدبیشامل زنان آس یدوماهه با گروه کنترل انجام شد. جامعه آمار یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه به روش ن نیا

بود. حجم نمونه بر اساس جدول کوهن و با سطح  ۱4۰۳شهر تهران در سال  یتیو حما یکننده به مراکز روانشناختمراجعه یاز تجاوز جنس

ها نمونه زشینفر در نظر گرفته شد؛ با توجه به احتمال ر ۱۲هر گروه  یشد و برا نییتع ۰/۸۳ یو توان آمار ۰/۳۰درصد، اندازه اثر  ۹5 نانیاطم

در دسترس  یریگنمونه وهینفر به ش 45نفر در نظر گرفته شد. در مرحله اول،  ۱5حجم نمونه هر گروه  ج،ینتا یریپذمیتعم شیبه منظور افزا و

 شدند. نیگزیو کنترل جا شی( در دو گروه آزمایکشساده )قرعه یشدند و سپس با روش تصادف بانتخا

 یعدم مصرف داروها ،ییدر سطح راهنما لاتیحداقل تحص ،یشرکت در جلسات درمان یراکامل ب تیورود به مطالعه شامل رضا یهاملاک

از دو  شیب بتیخروج شامل غ یهامشابه در سه ماه گذشته بود. ملاک یخدمات روانشناخت افتیمؤثر بر خلق و رفتار و عدم در یپزشکروان

بود.  یو انصراف از ادامه همکار یروانشناخت یهاکارگاه ریمزمان در ساشرکت ه ،یاز جمله افسردگ دیشد یروان یهایماریجلسه، ابتلا به ب

 یبودن اطلاعات، آزادکنندگان در مورد روش و هدف پژوهش، حفظ محرمانهمشارکت هیآگاهانه، توج تیاصول اخلاق پژوهش شامل رضا تیرعا

به گروه  گانیبه صورت را یپژوهش، خدمات روانشناخت انیپا در هر زمان انجام شد. پس از یروانشناخت ماتخد افتیترک مطالعه و امکان در

 .دیارائه گرد زیکنترل ن

از  نیو همچن یتأهل و سابقه تجربه تجاوز جنس تیوضع لات،یشامل سن، سطح تحص یشناختتیها از فرم اطلاعات جمعداده یآورجمع یبرا

 ی( براAnxiety Sensitivity Index – ASI) یاضطراب تیامه حساسشامل پرسشن یاصل یاستفاده شد. ابزارها یخودگزارش یهاپرسشنامه

کنترل توجه،  ،یسازمانده ،یزیرسطح بالا مانند برنامه یشناخت یهاییتوانا یابیارز یبرا یی، پرسشنامه کارکرد اجرایاضطراب تیسنجش حساس

از مداخله  یناش یجانیه-یشناخت راتییتغ یابیارز یبرا یانجیه یدرمانرفتار هدفمند و پرسشنامه طرحواره میحل مسئله و تنظ ،یحافظه کار

کنندگان از ارائه شد. شرکت گانیها به صورت راشدند و آموزش لیآزمون تکمو پس آزمونشیدر مرحله پ هاشنامهبود. پرس یدرمانطرحواره

 ها مشاهده نشد.در نمونه یزشیر چیحق ترک مطالعه در هر زمان برخوردار بودند و ه

آن استفاده  شدهینی( و نسخه بازب۱۹۸6و همکاران ) Reiss یسوال ۳6از پرسشنامه  ،یاضطراب تیسنجش حساس ی: برایاضطراب تیساسح

ترس از  ،یقلب یهااست: ترس از نشانه اسیرمقیابزار شامل چهار ز نی(. ا۲۰۰4و همکاران،  مانشیرادی؛ م۱۹۹۸و کاکس،  لوری)ت شودیم

اصلاً درست »از  یاچهار درجه کرتیل اسی. هر سوال بر اساس مقیو ترس از اضطراب اجتماع یگوارش یهااز نشانه سرت ،یتنفس یهانشانه

 یاضطراب تیدهنده حساسنشان نییباشد؛ نمره پا ریمتغ ۱44تا  ۰از  تواندیو مجموع نمرات م شودیم یدهنمره« کاملاً درست است»تا  «ستین

 است. شتریب یاضطراب تیحساس هددهنکمتر و نمره بالا نشان

کل  یو برا ۰/۸۷تا  ۰/۸۲ نیب هااسیرمقیز یکرونباخ برا یآلفا بیشده است. ضر دییمختلف تأ یهاپرسشنامه در پژوهش نیا ییایو پا اعتبار

(. در ۲۰۰4مکاران، و ه مانشیرادیبه دست آمده است )م ۰/۹5ابزار  نیا ییاعتبار بازآزما بیضر نیگزارش شده است. همچن ۰/۹۰ اسیمق

 است. یابزار در نمونه مورد بررس نیبالا ا ییایدهنده پابه دست آمد که نشان ۰/۸۸6کرونباخ پرسشنامه  یآلفا بیضر ز،ین رمطالعه حاض

دو  برگزار شد. در یصورت منظم و هفتگبود که به یاقهیدق ۹۰ یپژوهش شامل هشت جلسه گروه نیدر ا یدرمانمداخله طرحواره پروتکل

 یتحول یهاشهیر ه،یناسازگار اول یهاوارهکنندگان با مفهوم طرحآن شرکت یانجام گرفت؛ ط یجلسه نخست، مرحله سنجش و آموزش نظر

 یآشنا شدند. در جلسات سوم و چهارم، تمرکز درمان بر آموزش و اجرا یکار گروه یکل نیمرتبط و قوان یجانیو ه یشناخت یها، سازوکارهاآن

 قیها را به چالش بکشند و از طرناکارآمد استدلال کنند، اعتبار آن یهاوارهبتوانند در برابر طرح هایقرار داشت تا آزمودن یشناخت یهاکیتکن



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۷ 

 یهاکیکنند. در جلسات پنجم و ششم، تکن یواره را بازنگرطرح دکنندهییشواهد تأ ت،یبخش سالم و ناسالم شخص نیب یدرون یوگوگفت

شده آموزش داده شد ابراز احساسات سرکوب یو نوشتن نامه برا زابیآس عیوقا یذهن یرسازیتصو ،یالیخ یوگوهامانند گفت یبو تجر یجانیه

هفتم و  یعنی ،یانیرا بازپردازش کنند. در جلسات پا یمنف جاناتیو ه ابندیها دست وارهطرح یجانیه یهاشهیکنندگان بتوانند به رتا شرکت

ناسازگار خود را کنار  یشدند تا رفتارها قیکنندگان تشوانجام شد؛ شرکت یرفتار یسازگار و الگوشکن یامقابله یهاهشتم، آموزش سبک

 یهاتیشده را در موقعآموخته یو راهکارها ندینما تیتقو رییتغ یخود را برا یدرون زهیکنند، انگ نیتمر اکارآمد و بهنجار ر یبگذارند، رفتارها

 ییناسازگار، توانا یهاوارهاز طرح یمداخله، فرد ضمن آگاه انیشد که در پا یطراح یابه گونه ندیفرا نی. ارندیه به کار گروزمر یزندگ یواقع

 .دیو مقابله سالم با استرس را کسب نما یشناخت یبازساز جان،یه میتنظ یلازم برا یجانیو ه یشناخت

 ازمندیآزمون ن نی. انجام اردیگیمورد استفاده قرار م ییاجرا یسنجش کارکردها یامعتبر بر ی: به عنوان ابزارنیسکانسیو یهاکارت آزمون

 یهاو کنترل پاسخ افتهیسازمان یرفتار معطوف به هدف، جستجو ،یذهن یریپذانتزاع، انعطاف ییتوانا ،یراهبرد یزیراز جمله برنامه ییهاییتوانا

 ی( بالا۱۹۹5شد و اعتبار آن توسط لزاک ) نیتوسط گرانت و برگ تدو ۱۹4۸ون در سال آزم نی(. ا۱۳۹۳زاده، است )زارع و عبداله یتکانش

و مورد  ی( طراح۱۳۹۰) یو خداد یانیآشتیآزاد فالح، فتح ان،یقلآزمون توسط شاه نیا یفارس یافزارگزارش شده است. نسخه نرم ۰/۸6

 .کندیرا فراهم م ینیو بال یناختروانش یهاقرار گرفته است و امکان استفاده در پژوهش یاعتبارسنج

 انسیوار زیها، آنالداده لیو تحل هیتجز یمورد استفاده برا یاستفاده شد. روش آمار ۲6نسخه  SPSS افزار¬ها از نرمداده لیوتحلهیتجز یبرا

فرض نرمال بودن، از  شیو پ شریف قیاز آزمون دق ها¬یآزمودن یشناخت تیجمع یبود. به منظور بررس مکرر یهایریگدوطرفه با اندازه

  Leveneاز آزمون  هاانسیوار یهمگن یبررس یو برا  Mauchlyاز آزمون تیفرض کرو شیپ ی، برا Kolmogorov-Smirnovآزمون

 در نظر گرفته شد. ۰5/۰ها در آزمون یاستفاده شد. سطح معنادار

 هایافته

 بود سال 4٫4۹ ± 44٫۰۷ کنترل گروه و سال ۳٫۹۲ ± 4۳٫4۰ شیگروه آزما ینس نیانگیکنندگان زن بودند. مشرکت یمطالعه، تمام نیدر ا

 شریف قیآزمون دق ن،همچنی(. P = ۰٫66۹ها از نظر سن وجود ندارد )گروه نیب یدو نمونه مستقل نشان داد که تفاوت معنادار t آزمون و

 .  (P > ۰٫۰5نشان نداد ) هاگروه نیب یداریتفاوت معن زیتأهل ن تیو وضع لاتیسطح تحص سهیمقا یبرا

 نشان ۳ جدول که طورهمان .گردیده ارائه گیریپی و آزمونپس آزمون،پیش مرحله در گروه دو توصیفی هایشاخص زیر، جدول مطابق

 و کاهشافزایش  پژوهش با متغیرهای در بهبودی این. است یافته بهبود گیریپی تا آزمونپیش از آزمایش گروه نمرات میانگین دهد،می

 تغییر کنترل گروه در کهحالی در دارد، شده مطرح متغیرهای طرحواره درمانی بر مداخله تأثیر از نشان که است بوده روروبه نمره میانگین

 .است نداده رخ چندانی

 توصیفی در بیماران روانی تنی هایشاخص .1 جدول

 ± نیانگی)م آزمونشیپ گروه ریمتغ

 (ارمعی انحراف

 انحراف ± نیانگی)مآزمون پس

 (ارمعی

 انحراف ± نیانگی)م یریگیپ

 (ارمعی

 ییاجرا کارکرد

 

 ۳٫6۰ ± 5۱٫۸۷ ۳٫56 ± 5۰٫۹۲ ۳٫۹۲ ± 4۳٫4۰ شیآزما

 ۳٫۱۹ ± 44٫۱۲ ۳٫۳۸ ± 44٫4۹ 4٫4۹ ± 44٫۰۷ کنترل

 یاضطراب تیحساس

 

 ۳٫۷۰ ± 5۲٫۸۷ ۳٫۸۸ ± 5۳٫۱۱ 4٫56 ± 65٫۳۳ شیآزما

 4٫۹۱ ± 64٫۱۹ 4٫۸۲ ± 64٫۳۸ 5٫۱6 ± 64٫۸۰ کنترل

 

آزمون  جیشد. نتا یبررس هاانسیوار یها و همگننرمال بودن داده یهامکرر، مفروضه یهایریگدوطرفه با اندازه انسیوار لیقبل از انجام تحل

Kolmogorov-Smirnov کنندیم یروینرمال پ عیها از توزنشان داد که داده (P > ۰٫۰5 .)آزمون  ن،همچنیLevene یهمگن فرض 
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برابر  هاانسیکووار سینشان داد که ماتر زین Box’s Mها را برقرار نشان داد. آزمون داده تیکرو Mauchlyکرد و آزمون  دییرا تأ هاانسیوار

 است.

 = P) یاضطراب تحساسی و( P = ۰٫۰۰۱) ییکارکرد اجرا نیانگیو کنترل از نظر م شیگروه آزما نینشان داد که ب انسیوار لیتحل جینتا

 تحساسی و( P = ۰٫۰۰۱) یی( بر کارکرد اجرایریگیآزمون و پپس آزمون،شیاثر زمان )پ ن،یوجود دارد. همچن دارمعنی تفاوت( ۰٫۰۲4

( P = 0٫۰۰۱) یاضطراب تحساسی و( P = ۰٫۰۰۱) ییکارکرد اجرا یبرا زیگروه و زمان ن یبود. اثر تعامل دارمعنی( P = ۰٫۰۰۱) یاضطراب

 ۲در جدول  اتینسبت به کنترل است. جزئ شیدر گروه آزما رهایمتغ نیبر بهبود ا یدرمانطرحواره ۀمداخل رتأثی دهندهنشان که ،بود معنادار

 ارائه شده است.

 شرم درونی شده و احساس ناکامی بر مستقل متغیر اثر تبیین در مکرر هایگیریاندازه با دوطرفه واریانس آنالیز نتایج .2 جدول

 متغیر اندازه اثر P مقدار F بع تغییراتمن متغیر

 کارکرد اجرایی

 

 کارکرد اجرایی ۰٫۷۱ ۰٫۰۰۱ ۲5٫۸۸ گروه

  ۰٫6۷ ۰٫۰۰۱ 4۸٫4۱ دوره

  ۰٫۷۱ ۰٫۰۰۱ ۳۰٫۸۸ گروه * دوره

 حساسیت اضطرابی

 

 حساسیت اضطرابی ۰٫65 ۰٫۰۲4 ۱5٫۷۰ گروه

  ۰٫۷۸ ۰٫۰۰۱ ۳6٫۹۹ دوره

  ۰٫65 ۰٫۰۰۱ ۱۸٫۲۰ گروه * دوره

 

 گیرینتیجهبحث و 

 دهیدبیدر زنان آس یاضطراب تیو کاهش حساس ییموجب بهبود کارکرد اجرا یطور معناداربه یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که طرحواره جینتا

به گروه کنترل نسبت  شیدر گروه آزما یینمرات کارکرد اجرا نیانگینشان داد که م یتکرار یهااندازه انسیوار لیشد. تحل یاز تجاوز جنس

آن است که اصلاح  انگریپژوهش مطابقت داشت و ب یهاهیبا فرض هاافتهی نیاست. ا افتهیکاهش  یاضطراب تیزمان حساسو هم افتهی شیافزا

 یریپذنشو کاهش واک یشناخت یهاییدر بهبود توانا ینقش مؤثر تواندیم یجانیو ه یشناخت یالگوها یو بازساز هیناسازگار اول یهاوارهطرح

تجربه  یدر طول زندگ تواندیاست که فرد م یتجارب روان نیتراز مخرب یکی یتجاوز جنس نکهیداشته باشد. با توجه به ا یزنان قربان یاضطراب

 ریمس ،انیقربان یجانیو ه یساختار شناخت یبازساز قیقادر است از طر یدرماناز آن است که مداخلات طرحواره یمطالعه حاک نیا جیکند، نتا

 .(Costa & Botelheiro, 2021; Dutton, 2019; Heise et al., 2019)را هموار سازد  یبهنجار روان ردبازگشت به عملک

در حوزه  ژهیوبه زابیآس یدادهایتجربه رو انگ،ی دگاهیکرد. بر اساس د نییتب هیناسازگار اول یهاطرحواره هینظر یبر مبنا توانیرا م هاافتهی نیا

 Young) کندیها رفتار مبر اساس آن زین یکه فرد در بزرگسال شودیم ینجایو ه یفکر داریپا یالگوها یریگمنجر به شکل یفردنیروابط ب

et al., 2003)نیو شکست همراه باشد. ا یریپذبینقص و شرم، آس ،یاعتمادیب رینظ ییهاوارهطرح یسازبا فعال تواندیم ی. تجاوز جنس 

حادثه،  دآورای یهاتیموقع ایبدانند و در مواجهه با استرس  طیو فاقد کنترل بر شرا دفاعیب ارزش،یخود را ب انیقربان شوندیها باعث موارهطرح

 یها در جلسات درمانوارهطرح نیا کهیهنگام ل،یدل نی. به هم(Krahé, 2018; Leahy, 2019)بروز دهند  یدیشد یاضطراب یهاواکنش

مواجه گردد.  خود جاناتیبا ه یتریصورت منطقخارج شود و به میتسل ایاز حالت اجتناب  تواندیفرد م شوند،یم دهیو به چالش کش ییشناسا

 یکنترل شناخت شیاز افزا یناش تواندیشد که م ییکارکرد اجراباعث بهبود معنادار  یدرمانراستا، پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره نیدر هم

 .(Asgari & Goodarzi, 2019; Jafari Goloche et al., 2024)باشد  یشناخت یبازساز جهیدر نت جانیه میو تنظ

اند. پژوهش ارفان و همکاران کرده دیتأک یجانیو ه یشناخت یدر بهبود کارکردها کردیرو نیا تیبر اهم یدرمانمشابه در حوزه طرحواره مطالعات

(Erfan et al., 2024) و شدت علائم در زنان  یروان یموجب کاهش آشفتگ یجانیه یدرمانبر طرحواره یمبتن ینشان داد که درمان گروه
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از آن بود که  یحاک زین (Jafari Goloche et al., 2024)گلوچه و همکاران  یجعفر یهاافتهیشد.  یتناختلالات روان بهمبتلا 

 نیتر است. همچناثربخش یاضطراب مارانیو عدم تحمل ابهام در ب یاضطراب تیدر کاهش حساس یرفتارینسبت به درمان شناخت یدرمانطرحواره

 تیاختلال شخص یهاتوانست نشانه یدرمانگزارش کرد که آموزش طرحواره (Sardaripour & Zare, 2023) رعو زا پوریمطالعه ساردر

موجب کاهش  تواندیناسازگار م یهاوارهکه اصلاح طرح دهدیحاضر، نشان م قیتحق یهاافتهیمشابه  ج،ینتا نیرا در زنان کاهش دهد. ا یمرز

 رفتار و تفکر شود. میدر تنظ ییناتوا شیو افزا ضطرابا یهااز نشانه زیآمفاجعه یرهایتفس

از مشکلات  یاریبس ،یهیل دگاهیارائه داد. از د یدرماندر طرحواره جانیه میاز منظر مدل تنظ توانیپژوهش را م نیا جینتا گرید نییتب

مدل،  نی. در ا(Leahy, 2018; R. L. Leahy, 2016) شودیم یناش یمنف جاناتیه تیریو مد رشیپذ ،ییدر شناسا یاز ناتوان یشناختروان

با  یدرماندر واقع در چرخه تداوم اضطراب گرفتار است. طرحواره شود،یسرکوب م ایاضطراب دچار اجتناب  جانیواجهه با هکه در م یردف

چرخه خارج شود.  نیتا از ا کندیسازگارانه، به مراجع کمک م یهاواکنش ینیگزیو جا یجانیه یهایابیارز یبازنگر جانات،یه ییآموزش شناسا

 یآورتاب شیمنجر به افزا یدرماننشان داد که آموزش طرحواره زین (Zare & Safarzadeh, 2021)زارع و صفارزاده  پژوهش استا،ر نیدر ا

به نقش  یمشابه همسوست که همگ داردواژهیکل یهاپژوهش جیبا نتا زیحاضر ن یهاافتهیخشونت شد.  یدر زنان قربان جانیه میو بهبود تنظ

 .(Keyvanlo et al., 2022; Rahmati et al., 2021)اشاره دارند  یاضطراب تیدر کاهش حساس یجانیهو  یشناخت یمؤثر بازساز

 & Costa) رویدارد. پژوهش کاستا و بوتله یهمخوان زیدر حوزه خشونت و تروما ن یالمللنیب قاتیتحق جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی

Botelheiro, 2021) علائم اضطراب  شیافزا جهیو در نت منیناا یدلبستگ یهامنجر به فعال شدن سبک یکرد که تجربه خشونت جنس دییتأ

 شیو افزا یدلبستگ یبا اصلاح الگوها توانندیم یدرمانمانند طرحواره جانیبر ه یمبتن یهادرمان ،یطیشرا نیچن ر. دشودیپس از سانحه م

نشان  (Heise et al., 2019) سهیو ه (Dutton, 2019)دوِتون  قاتیتحق ن،یرا کاهش دهند. همچن در روابط، اضطراب تیاحساس امن

 نیدر کاهش ا جانیه هیبر پا یقیتلف یهاو درمان شودیم یجانیو ه یشناخت یاختلال در ساختارها موجبزنان  هیاند که خشونت علداده

تنها علائم نه توانیم یدرمانبر طرحواره یمداخلات مبتن یریکارگکرد که با به دییتأ زیراستا، پژوهش حاضر ن نیمؤثرند. در هم هابیآس

 .دیبهبود بخش زیرا ن ییاجرا یبلکه نقص در کارکردها یطراباض

 یهامعمولاً منجر به اختلال در عملکرد شبکه زا،بیتجربه آس کیعنوان به یتوجه داشت که تجاوز جنس دیبا ،ییبهبود کارکرد اجرا نییتب در

و  یمنف جاناتیتمرکز بر ه شیا بر عهده دارد. افزارفتار ر میو تنظ یکنترل شناخت فهیکه وظ شودیم یشانیپشیمرتبط با قشر پ یعصب

 Keshavarz) شودیم یمنطق یریگمیو تصم یکنترل بازدار ،یزیربرنامه ییاضطراب، موجب کاهش توانا ستمیمزمن س یختگیبرانگ

Mohammadian et al., 2022; Saeidi et al., 2020)نسبت به افکار  یشناخت یآگاه تیتقو قیاز طر یدرمانطرحواره ان،یم نی. در ا

فرد را بهبود  ییکارکرد اجرا جه،یو در نت کندیکمک م یشناخت یساختارها یمؤثر، به بازساز یابلهمقا یو آموزش راهبردها یخودکار منف

 ,Krahé)کراهه  یمرور قاتیتحق جیبا نتا نهیزم نیپژوهش حاضر در ا یهاافتهی. (Leahy, 2019; Young et al., 2003) بخشدیم

 یو عملکرد شناخت جانیه میدر بهبود تنظ یجانیهیشناخت یهامطابقت دارد که هر دو بر نقش درمان (Walker, 2017)و واکر  (2018

 اند.کرده دیشونت تأکخ انیقربان

اضطراب  زیآمفاجعه ریتفس یتوانسته است الگوها یدرمانکه طرحواره دهدینشان م شیدر گروه آزما یاضطراب تیکاهش حساس گر،ید یسو از

 کنندیم ریف در کنترل تفسضع ای الوقوعبیاز خطر قر یاعنوان نشانهخود را به یاضطراب یهاتجاوز معمولاً نشانه انیدهد. در واقع، قربان رییرا تغ

 نیبا ا یچالش شناخت قیآن است که از طر انگریمطالعه حاضر ب جی. نتاشودیمنجر م کیاضطراب و حملات پان شیامر خود به افزا نیکه ا

 Jafari Goloche et al., 2024; Morvaridi)است  افتهیکاهش  تیحساس نیشدت ا تر،یمنطق یهایابیارز ینیگزیناکارآمد و جا یباورها

Farimani, 2017)یو شهاب یبا پژوهش نامن افتهی نی. ا (Nameni & Shahabi, 2020) یبیترک یهاهمسوست که نشان داد درمان 

 یاریو سروت اکوبسنیپژوهش  ن،یو کاهش اضطراب در زنان در آستانه طلاق شد. همچن جانیموجب بهبود ابراز ه ت،یبر شناخت و روا یمبتن
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(Yakobson & Servatyari, 2022) پوریاردرو س (Sardaripour & Zare, 2023) یدرمانکردند که آموزش طرحواره دییتأ زین 

 .شودیم یخشونت خانگ یناکارآمد در زنان قربان یجانیه یو کاهش الگوها ییزناشو تیرضا شیموجب افزا

 Faramarzi)و فرامرزى  (Banaee, 2017) ییدارد. پژوهش بَنا یهمخوان یداخل یفرهنگ یهاپژوهش یهاافتهیبا  قیتحق نیا جینتا علاوه،به

& Pasha, 2018) مانع ابراز  تواندیم یو هنجار یفرهنگ یخشونت در تهران نشان دادند که فشارها یزنان قربان یشناختجامعه لیدر تحل

 دهدیشده، به فرد اجازه مسرکوب جاناتیپردازش ه یامن برا یکردن بستربا فراهم یدرمانمنظر، طرحواره نیدرمان شود. از ا یریگیو پ جانیه

و همکاران  تیپژوهش است ب،یترت نیگام بردارد. به هم یفردنیروابط ب یخود و بازساز رشیپذ ریکاهش دهد و در مس احساس شرم و گناه را

(Stith et al., 2011)  و اکستروم(Ekstrom, 2018) تیو حما یهمدل قیاز طر جان،یبر ه یمبتن یاند که مداخلات گروهنشان داده زین 

در  یدرمانطرحواره یاثربخش دیتنها مؤپژوهش نه نیا یهاافتهی ن،ی. بنابراکنندیاحساس کنترل کمک م یابیبه بهبود عزت نفس و باز ،یجمع

 است. زین یفردنیو ب یبلکه در سطح اجتماع یردسطح ف

 یجانیتجربه ه هیدر چارچوب نظر توانیرا م یدر کاهش اضطراب و بهبود عملکرد شناخت یدرمانسازوکار اثر طرحواره ،یشناختر روانمنظ از

 شیازهایشناخت ن یها براها تفکر کند و از آندرباره آن رد،یخود را بپذ یمنف جاناتیفرد بتواند ه یمدل، وقت نیداد. بر اساس ا حیتوض یهیل

 یرییتغ نی. چن(Leahy, 2018; R. L. Leahy, 2016) کندیم یابیرا باز یجانیه میو تنظ شودیاز چرخه اجتناب خارج م د،ینما ستفادها

زنان  ل،یدل نی. به همشودیمانند تمرکز، کنترل توجه و حل مسئله محسوب م ییاجرا یبهبود کارکردها یبرا یامقدمه جان،یه میدر تنظ

در  یشتریب ییآن گزارش دادند، بلکه توانا یجسمان یهااهش اضطراب و نشانهتنها از کمداخله نه انیدر پا شیدر گروه آزما کنندهشرکت

 خود نشان دادند. یو کنترل رفتارها یریگمیتصم

 یکارآمد در توانمندساز یکردیرو یجانیه یدرماناست که طرحواره نیا دیپژوهش مؤ نیا یهاافتهیگفت که  توانیم جینتا یبندجمع در

 شیافزا ز،یآمتفکر فاجعه یناکارآمد، کاهش الگوها یهاوارهاصلاح طرح قیاز طر کردیرو نیاست. ا یتجاوز جنس یربانزنان ق یجانیو ه یشناخت

 یاضطراب تیو حساس ییاز جمله کارکرد اجرا یشناختروان یهاسازگار، موجب بهبود شاخص یامقابله یهاو آموزش سبک یجانیه یآگاه

 .(Keyvanlo et al., 2022; Rahmati et al., 2021; Sardaripour & Zare, 2023) شودیم

کننده به مراکز به زنان مراجعه قیتحق یدر نظر گرفته شود. نخست، جامعه آمار جینتا ریدر تفس دیبود که با تیچند محدود یپژوهش دارا نیا

 یفرهنگ یهایژگیبا و ای ییاز جمله زنان در مناطق روستا ها،تیجمع ریآن به سا جیشهر تهران محدود بود و ممکن است نتا یشناختروان

محدود بوده باشد.  یکشف اثرات تعامل یبرا یممکن است توان آمار جهینباشد. دوم، حجم نمونه نسبتاً کوچک بود و در نت میقابل تعم ،متفاوت

مطابق با  ییهاکنندگان ممکن است پاسخشرکت رایز دهد،یم شیپاسخ را افزا یریاحتمال بروز سوگ یخودگزارش یسوم، استفاده از ابزارها

عدم کنترل کامل  تاً،یقرار نگرفت. نها یابیتنها دو ماه بود و اثرات بلندمدت درمان مورد ارز یریگیداده باشند. چهارم، دوره پ یماعانتظارات اجت

 گذاشته باشد. ریتأث جیبر نتا تواندیم ،یقبل یهاسابقه درمان ای یاقتصاد تیوضع ،یاجتماع تیگر همچون حمامداخله یرهایبر متغ

انجام شوند  یو فرهنگ ییایتر و در مناطق مختلف جغرافبا حجم نمونه بزرگ یمطالعات آت شودیم شنهادیپ نه،یزم نیش در اگسترش دان یبرا

 تواندیم سالهکی ایماهه شش یهایریگیپ قیاز طر یدرماناثرات بلندمدت طرحواره یبررس ن،ی. همچنابدی شیافزا هاافتهی میتعم تیتا قابل

 یدرمان مبتن رینظ یجانیه یهادرمان ریبا سا یدرمانطرحواره یاثربخش سهیاثرات درمان ارائه دهد. مقا یداریدر مورد پا یارزشمند عاتاطلا

 شنهادیپ ن،ی. علاوه بر ادیاز پژوهش را بگشا یدیجد یرهایمس تواندیم زیو تعهد ن رشیدرمان پذ ای یکیالکتید یرفتاردرمان ،یآگاهبر ذهن

کارکرد  ترقیدق یابیارز یبرا کیکولوژینوروسا یهایریگو اندازه ینیبال یهامصاحبه ،یرفتار یهایابیمانند ارز یچندمنبع یاز ابزارها شودیم

 استفاده شود. ییاجرا

 یارتقادر  یگام مهم تواندیزنان م یتیشناسان، مشاوران و درمانگران فعال در مراکز حمابه روان یدرمانآموزش طرحواره ،یحوزه کاربرد در

تنها به بهبود نه ،یخشونت و تجاوز جنس انیقربان ژهیو یدرمانبر طرحواره یمبتن یآموزش یهاکارگاه یباشد. طراح یخدمات درمان تیفیک
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 نیگنجاندن ا ن،ی. همچنشودیم یزندگ یدر بازساز یکنترل و توانمند ت،یاحساس امن شیبلکه موجب افزا کندیروان آنان کمک م تسلام

در  یآورتاب یاز بازتروما و ارتقا یریشگیبه پ تواندینهاد فعال در حوزه زنان ممردم یهاو سازمان یاجتماع یبخشتوان یهادر برنامه کردیرو

 یچندبعد یدرمان یهاتوسعه پروتکل یبرا یشناسان، حقوقدانان و مددکاران اجتماعروان انیم یهمکار تاً،یکمک کند. نها ریپذبیگروه آس نیا

 .دینما جادیخشونت ا یجامع از زنان قربان تیدر حما ینینو ریمس تواندیم یدرمانبر طرحواره یبتنم

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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

 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

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Sexual assault is among the most devastating forms of violence against women, leading to long-lasting 

psychological, emotional, and cognitive consequences (Dutton, 2019; Heise et al., 2019). It is estimated that 

one in three women globally experiences physical or sexual violence at least once in their lifetime, with a 

higher prevalence in developing societies (Black et al., 2011; Costa & Botelheiro, 2021). Beyond its 

immediate physical trauma, sexual assault deeply undermines self-esteem, personal safety, and emotional 

regulation, leaving victims vulnerable to anxiety, depression, and post-traumatic stress (Gracia et al., 2020; 

Walker, 2017). 
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From a cognitive-behavioral perspective, sexual trauma activates maladaptive schemas—deeply rooted 

cognitive-emotional patterns formed through adverse experiences—which shape how individuals perceive 

themselves and their environment (Leahy, 2019; Young et al., 2003). These early maladaptive schemas 

contribute to chronic hyperarousal, distorted self-evaluation, and avoidance behaviors that maintain emotional 

distress (Krahé, 2018; R. L. Leahy, 2016). For many survivors, anxiety sensitivity—the tendency to interpret 

bodily sensations of anxiety as dangerous—is a core maintaining factor in post-traumatic adjustment (Jafari 

Goloche et al., 2024). Individuals with heightened anxiety sensitivity often catastrophize normal physiological 

responses (e.g., rapid heartbeat, sweating), thereby reinforcing avoidance and fear-based cognition (Morvaridi 

Farimani, 2017). 

In recent years, schema therapy, particularly emotional schema therapy, has gained attention as an integrative 

approach combining elements of cognitive-behavioral, experiential, and attachment-based models (Leahy, 

2018). It focuses on identifying, challenging, and modifying maladaptive schemas and emotional patterns to 

promote cognitive flexibility and emotional awareness (R. Leahy, 2016; Leahy, 2019). Studies have 

demonstrated its efficacy in treating disorders characterized by emotional dysregulation and chronic 

interpersonal distress, such as borderline personality disorder and generalized anxiety disorder (Rahmati et 

al., 2021; Sardaripour & Zare, 2023). Schema therapy assists clients in recognizing how deep-seated beliefs 

distort emotion processing, leading to improved emotional regulation, problem-solving, and interpersonal 

functioning (Asgari & Goodarzi, 2019; Keyvanlo et al., 2022). 

Trauma exposure, such as sexual assault, has also been linked to impaired executive functions—a set of higher-

order cognitive abilities involved in planning, goal setting, attention control, and behavioral inhibition. Victims 

often struggle with organizing tasks, regulating impulses, and adapting to stressors due to sustained 

hyperactivation of emotional networks (Costa & Botelheiro, 2021; Keshavarz Mohammadian et al., 2022). 

This impairment, coupled with increased anxiety sensitivity, limits coping capacity and perpetuates 

psychological vulnerability. Consequently, therapeutic interventions that address both emotional and cognitive 

domains are essential for recovery. Schema therapy, by promoting cognitive restructuring and emotional 

insight, appears particularly suitable for survivors of sexual trauma (Erfan et al., 2024; Jafari Goloche et al., 

2024). 

In Iran, domestic research similarly highlights the prevalence of sexual and domestic violence and its 

detrimental effects on women’s mental health (Banaee, 2017; Faramarzi & Pasha, 2018). Cultural 

stigmatization often prevents survivors from seeking help, resulting in chronic emotional suppression and 

persistence of maladaptive coping patterns (Saeidi et al., 2020). Schema therapy, by providing a structured 

and empathetic framework for confronting painful emotions and reshaping cognitive narratives, may serve as 

an effective tool in the rehabilitation process (Nameni & Shahabi, 2020; Yakobson & Servatyari, 2022). 

Empirical evidence supports this notion: Zare and Safarzadeh (Zare & Safarzadeh, 2021) found that schema 

therapy enhanced emotional regulation and resilience among women victims of violence, while Mohammadi 

et al. (Mohammadi et al., 2019) demonstrated its impact on reducing psychological distress and emotional 

dysregulation in divorced women. 

Given this background, the present study aimed to examine the effectiveness of schema therapy on executive 

function and anxiety sensitivity among women victimized by sexual assault. The central hypothesis posited that 

schema therapy would lead to significant improvements in executive function and reductions in anxiety 

sensitivity relative to a control group. 

 
Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design using a pretest–posttest–follow-up structure with a control 

group. The statistical population consisted of women who had experienced sexual assault and were referred to 
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psychological support centers in Tehran in 2024. Thirty participants were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to experimental and control groups (15 in each). 

Inclusion criteria comprised informed consent, minimum education at the secondary level, absence of 

psychiatric medication affecting mood or cognition, and no participation in similar psychological interventions 

in the preceding three months. Exclusion criteria included missing more than two sessions, comorbid severe 

psychiatric disorders, or voluntary withdrawal. Ethical principles such as confidentiality, voluntary 

participation, and the right to withdraw were strictly observed. 

The experimental group underwent ten 90-minute sessions of schema therapy, conducted weekly. The 

intervention covered schema assessment, psychoeducation, cognitive and emotional restructuring, and 

behavioral pattern breaking. The control group received no intervention during the study period but was offered 

counseling services afterward. 

Measurement instruments included: (1) the Anxiety Sensitivity Index (ASI) to assess anxiety-related 

interpretations, (2) the Wisconsin Card Sorting Test (WCST) to evaluate executive functioning, and (3) an 

emotional schema therapy questionnaire to track cognitive-emotional changes. Data were analyzed using 

repeated-measures ANOVA in SPSS-26. 

Findings 

The participants’ mean age was 43.40 ± 3.92 years in the experimental group and 44.07 ± 4.49 years in the 

control group, showing no significant demographic differences. The results of repeated-measures ANOVA 

revealed a statistically significant difference between the groups regarding both executive function and anxiety 

sensitivity. 

Specifically, executive function scores in the experimental group improved from the pretest (M = 43.40, SD = 

3.92) to posttest (M = 50.92, SD = 3.56) and remained stable at follow-up (M = 51.87, SD = 3.60). In contrast, 

the control group showed minimal change across measurements (pretest M = 44.07; posttest M = 44.49; follow-

up M = 44.12). 

Anxiety sensitivity scores decreased significantly in the experimental group—from pretest (M = 65.33, SD = 

4.56) to posttest (M = 53.11, SD = 3.88), and remained low at follow-up (M = 52.87, SD = 3.70)—while the 

control group exhibited no notable change. 

All assumptions of normality, variance homogeneity, and sphericity were met. Significant effects were found 

for time (p = 0.001), group (p = 0.001 for executive function, p = 0.024 for anxiety sensitivity), and the time 

× group interaction (p = 0.001). Effect sizes ranged from 0.65 to 0.78, indicating strong treatment effects. 

Discussion and Conclusion 

The findings confirmed that schema therapy significantly enhanced executive function and reduced anxiety 

sensitivity among women traumatized by sexual assault. These results support the theoretical premise that 

modifying maladaptive schemas improves both emotional regulation and cognitive control. By restructuring 

core beliefs related to vulnerability, shame, and helplessness, schema therapy helps individuals regain a sense 

of agency and cognitive clarity. 

The improvement in executive functioning suggests that participants developed greater cognitive flexibility, 

self-regulation, and planning abilities. This aligns with previous studies indicating that schema-based 

interventions can restore prefrontal executive control by reducing emotional hyperarousal and promoting 

cognitive restructuring. Survivors of sexual trauma often experience persistent overactivation of the limbic 

system, impairing working memory and decision-making. Schema therapy, through repeated cognitive and 

emotional exercises, enables reorganization of thought processes and fosters more adaptive coping strategies. 

Similarly, the observed reduction in anxiety sensitivity highlights the therapeutic value of reframing 

catastrophic interpretations of anxiety symptoms. Women who had previously viewed physiological arousal 

as threatening learned to perceive these sensations as manageable responses to stress. Such cognitive reframing 
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breaks the self-reinforcing cycle of fear and avoidance that maintains anxiety disorders. The experiential and 

cognitive techniques of schema therapy—such as imagery rescripting and cognitive dialogue between healthy 

and maladaptive self-states—likely facilitated this outcome by transforming automatic fear responses into 

reflective awareness. 

The present results also converge with prior research demonstrating the effectiveness of emotional schema 

therapy in reducing emotional distress and improving emotional awareness (Erfan et al., 2024; Jafari Goloche 

et al., 2024; Sardaripour & Zare, 2023). By teaching patients to identify, label, and accept emotions without 

judgment, the therapy strengthens self-compassion and emotional intelligence. This process is particularly 

important for survivors of sexual assault, whose experiences often trigger maladaptive schemas of 

defectiveness and mistrust. Schema therapy’s emphasis on empathic confrontation and reparenting enables 

victims to reconstruct a secure emotional base and reestablish self-worth. 

From a neuropsychological perspective, the gains in executive functioning can be interpreted as outcomes of 

improved emotion regulation and cognitive integration. As emotional distress decreases, prefrontal cortical 

functions—responsible for decision-making and inhibitory control—can operate more effectively. Thus, 

emotional schema modification indirectly enhances cognitive performance by reducing neural interference 

from anxiety and trauma memories. 

Beyond individual outcomes, the findings carry broader implications for trauma-informed psychotherapy in 

culturally conservative contexts. In Iran and similar societies, women victims of sexual violence often 

encounter stigma that silences their experiences. Schema therapy provides a structured, nonjudgmental 

environment for expressing and processing repressed emotions while addressing the cognitive distortions that 

perpetuate self-blame. This culturally adaptable framework allows clinicians to respect sociocultural 

sensitivities while promoting psychological empowerment. 

In conclusion, schema therapy proved to be a powerful intervention for improving both cognitive and 

emotional domains among women victimized by sexual assault. It effectively addressed two interrelated 

dimensions—executive dysfunction and anxiety sensitivity—by integrating cognitive restructuring, emotional 

processing, and behavioral change. Through this comprehensive approach, survivors regained mental 

flexibility, emotional stability, and a renewed sense of control over their lives. The present study underscores 

the therapeutic relevance of schema therapy as a trauma-focused, emotion-integrative treatment that bridges 

cognitive and affective healing. 

Future research should expand this investigation through larger, more diverse samples and longitudinal follow-

ups to examine the durability of these effects. Moreover, integrating schema therapy with mindfulness or 

narrative-based methods may further enhance trauma recovery outcomes. Ultimately, schema therapy holds 

promise as both a clinical intervention and a rehabilitative framework for restoring psychological health and 

executive competence in survivors of sexual assault. 
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