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Abstract 

Introduction: Domestic violence causes stress and post-traumatic stress 

disorder in the people victim of violence. Therefore, the present study was 

conducted to determine the effect of unified trans-diagnostic treatment on 

the experiential avoidance and suicidal ideation in the girls victim of 

domestic violence.  

Materials and methods: The present study was quasi-experimental with 

pretest, posttest, control group and two-month follow-up design. 

Population included the girls victim of domestic violence in the first six 

months of 2019. 30 people were selected through purposive sampling 

method and were randomly assigned into experimental and control 

groups. The research instruments included the Aghakhani et.al 

Questionnaire of Experienced Domestic Violence (1994), Bond et al 

Experiential Avoidance Questionnaire (2010) and Beck et al Suicidal 

Ideation Questionnaire (2010). The data were analyzed through repeated 

measurement ANOVA.  

Findings: The results showed that the unified trans-diagnostic treatment 

is effective on the experiential avoidance (F=50.02, Eta=0.64, p≥001) and 
suicidal ideation (F=46.04, Eta=0.62, P≥0001) in the girls victim of 
domestic violence.  

Conclusion: The findings of the present study prove that the unified 

trans-diagnostic treatment can be used as an efficient treatment to 

decrease the experiential avoidance and suicidal ideation in the girls 

victim of domestic violence by techniques such as emotion’s 
identification, emotional awareness training, cognitive reevaluation and 

emotion avoidance identification models. 
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Since domestic violence against women 

and girls is the cause of many physical 

injuries, mental illnesses and adverse 

consequences, not only it is mentioned as a 

major health problem for women and girls 

but also as a hidden continuous epidemic. 

(31). 

Domestic violence against women and 

girls is a phenomenon observed all over 

the world, which threatens not only their 

health, welfare, rights, and personalities 

but also their families and communities 

(15). 

In addition to affecting the social 

communication and educational processes 

of girls, the occurrence of psychological 

and emotional problems caused by 

domestic violence, can cause girls who are 

victims of domestic violence to avoid 

contact with family members and friends. 

Due to their traumatic experiences, 

some people seek to reduce their anxiety 

by avoiding their negative emotional and 

psychological experiences. This means 

avoiding internal experiences such as 

negative emotions, thoughts, and bodily 

sensations. (43) The experiential 

avoidance construct has two dimensions: 

reluctance to make contact with personal 

experiences, physical sensations, 

emotions, thoughts, memories, and 

behavioral contexts, and striving for 

avoiding painful experiences or events that 

trigger these experiences (26). 

Also, the occurrence of emotional and 

physical psychological trauma in the 

family, such as domestic violence, 

increases suicidal ideation in victims, 

which leads to the risk of suicide (2, 14). 

Suicidal thoughts are thoughts of wishing 

for death, planning for the time and place 

and mode of suicide and its effect on 

others, or suicidal thoughts as a positive 

answer to the question of whether you are 

thinking about taking your life even if you 

really dont wan't to. (25). Based on this, 

suicidal thoughts are thoughts that act in a 

conscious effort to end personal life. 

Accordingly, this may end in an attempt to 

take action. Suicide is the third leading 

cause of death among youth and 

adolescents (30). 

Various treatment and educational 

methods have been used to improve the 

psychological, emotional and 

communication components of women and 

girls victims of domestic violence. Unified 

Trans-Diagnostic Treatmen is one of the 

new teaching methods that can be 

mentioned (4). 
This protocol is designed to target 

common and transdiagnostic causative 

factors and is provided for people with 

unipolar anxiety and mood disorders with 

potential applicability to other emotional 

and psychological disorders. Because of 

the significant psychological and 

emotional damage in girls victims of 

domestic violence, utilization of 

appropriate treatment and intervention 

methods, and on the other hand evidence 

of the effectiveness of Unified Trans-

Diagnostic Treatment in improving the 

psychological components of adolescents 

and adults , the main question of this study 

is to investigate whether Unified Trans-

Diagnostic Treatment have a significant 

effect on the experience avoidance and 

suicidal ideation of girls victims of 

domestic violence? 

 

Methods 

The research method was of quasi-

experimental type with a pretest-posttest 

design, a control group and a two-month 

follow-up phase. Population of the study 

were comprised of girls victims of 

domestic violence in Isfahan. Purposive 

sampling method was utilized to select the 

sample. 30 female students referring to 

counseling centers who had higher than 

average scores in the Domestic Violence 

Questionnaire were identified and after 

reevaluation by clinical interview were 

assigned randomly to the experimental and 

control groups (15 in each group).To 

analyze the data and the statistical results, 

two levels of descriptive and inferential 

statistics have been used and statistical 
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findings have been analyzed using SPSS-

23 statistical software. 

 

Findings 

The results of repeated measures 

analysis of variance show that based on the 

calculated F coefficients, the time or stage 

of assessment factor had a significant 

effect on the experiential avoidance and 

suicidal ideation scores of girls victims of 

domestic violence and explain 41% and 

39% of the difference in score variances, 

respectively. 

Additionally, the factor of group 

membership or the type of treatment 

received (unified trans-diagnostic 

treatment) had a significant effect on both 

experiential avoidance and the suicide 

ideation of girls victims of domestic 

violence and explains 39% and 38% of the 

differences in the scores of these variables, 

respectively. Finally, the results indicate a 

significant interaction between the type of 

treatment and the time factor for both the 

experiential avoidance and suicidal 

ideation scores of girls victims of domestic 

violence and explains 64% and 62% of the 

differences in these variables, respectively. 

Overall, it can be stated that unified 

trans-diagnostic treatment has been 

effective on the experiential avoidance and 

suicidal ideation of girls who became 

victims of domestic violence at different 

stages. 

After pairwise comparison of the 

experiential avoidance and suicidal 

ideation  mean scores of the subjects in 

terms of evaluation stage, It was also 

found that there is a significant difference 

between the mean scores of pre-test, post-

test and follow-up in the experience 

avoidance and suicidal ideation variables. 

This means that unified trans-diagnostic 

treatment has been able to significantly 

change the post-test and follow-up scores 

of the experiential avoidance and suicidal 

ideation of girls victims of domestic 

violence compared to the pre-test stage. 

Another finding showed that 

therapeutic gains were maintained at 2-

month follow-up. 

Discussion 

This study aimed to confirm the 

effectiveness of unified trans-diagnostic 

treatment on experiential avoidance and 

suicidal ideation in girls victims of 

domestic violence. The first finding of the 

study showed that the unified trans-

diagnostic treatment is effective on 

experiential avoidance in girls victims of 

domestic violence, which is in line with 

the results of (6, 40). 
In explaining this finding, it can be said 

that in unified approach, thoughts, 

behaviors and emotions interact 

dynamically with each other and each of 

them affects the emotional experience, as a 

result the synergy of thoughts, behaviors 

and feelings enable girls who are victims 

of domestic violence to gain a higher 

ability to deal with negative thoughts, 

feelings, and behaviors, and accordingly, 

show less avoidant thoughts and 

behaviors. Also unified trans-diagnostic 

treatment set the stage for dealing with 

emotions and feelings, by modifying this 

process. 

The second finding of the study showed 

that unified trans-diagnostic treatment is 

effective on suicidal ideation in girls 

victims of domestic violence. The present 

finding is in line with the results of (7), 

(29), (23) and (35). 

In explaining this finding, it can be 

stated that educational strategies, self-

control of thoughts, exposure, prevention 

and response management, which have all 

shown good results in previous studies, 

were part of the techniques used in the 

unified trans-diagnostic treatment protocol 

(35). These techniques make it easier to 

identify thoughts that affect emotions and 

behaviors that produce negative emotions. 

 

Conclusion 

Results showed that unified trans-

diagnostic treatment is effective on 

experiential avoidance in girls victims of 
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domestic violence. Based on the results of 

this study, unified trans-diagnostic 

treatment with components including 

understanding the adaptability of emotions 

and improving emotional awareness 

through mindfulness techniques has 

resulted in a reduction in experiential 

avoidance among girls who have 

experienced domestic violence. This 

finding may be explained by teaching 

clients that all emotions, positive and 

negative, are valid and important, and that 

the goal is not to eliminate negative 

emotions, but to identify, tolerate, and deal 

with them. Furthermore, trans-diagnostic 

treatment was found to reduce suicidal 

ideation in girls who had experienced 

domestic violence, which could be 

achieved by helping people to regulate 

their emotions and learning how to cope 

with emotions, which in turn It can 

improve their health in various biological, 

psychological and social dimensions.  

Due to the involvement of the 

individual in reducing behavioral patterns 

caused by emotion and substituting them 

with cognitive processing, unified trans-

diagnostic treatment may increase action 

flexibility in girls victimized by domestic 

violence and reduce their suicidal 

thoughts. 
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 مقاله پژوهشی
پردازی  ای و اندیشه درمان فراتشخیصی یکپارچه بر اجتناب تجربهاثربخشی 

 خودکشی در دختران قربانی خشونت خانگی
 

2و4، علی پولادی ریشهری  2و3، امیرقمرانی*2، عزت دیره1صدیقه گله گیریان
  

 شناسی، واحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، بوشهر، ایران دانشجوی دکتری، گروه روان -1

 .شگاه آزاد اسلامی، بوشهر، ایرانشناسی، واحد بوشهر، دان استادیار، گروه روان -2
 شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران گروه رواناستادیار، -3

 .نور، بوشهر، ایران استادیار، دانشگاه پیام -4

 21/12/1399تاریخ دریافت: 

 07/08/1400تاریخ داوری: 

 05/11/1400تاریخ پذیرش: 

 چکیده

بروز خشونت خانگی سبب ایجاد استرس و همچنین اختلال استرس پس از سانحه در افراد  مقدمه:

قربانی خشونت می شود. بر این اساس هدف این پژوهش تعیین اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه 
 بر اجتناب تجربه ای و اندیشه پردازی خودکشی در دختران قربانی خشونت خانگی بود. 

پس آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری  -نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پژوهش ازاین  روش:

دو ماهه بود . جامعه آماری شامل دختران قربانی خشونت خانگی شهر اصفهان در شش ماهه اول سال 
نفر با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی  30بود. از بین جامعه آماری تعداد  1398
ه های آزمایش و گواه قرار گرفتند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه خشونت خانوادگی تجربه در گرو
(بود.  1997(و پرسشنامه اندیشه پردازی خودکشی ) 2010(؛ پرسشنامه اجتناب تجربه ای )1392شده)

 رفتداده های به دست آمده با روش تحلیل واریانس با انداز گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گ

 ; F=47.96یافته های پژوهش نشان داد درمان فراتشخیصی یکپارچه بر اجتناب تجربه ای)  ها:یافته

Eta=.64 ; P≤0001 (و اندیشه پردازی خودکشی)F=45.42 ; Eta=.62 ; P≤0001 در  )
  .دختران قربانی خشونت خانگی تاثیرگذار است

گیری از  یافته های پژوهش بیانگر آن بود که درمان فراتشخیصی یکپارچه با بهره گیری:نتیجه

ها، آموزش آگاهی هیجانی ،ارزیابی مجدد شناختی ،شناسایی الگوهای  فنونی همانند شناسایی هیجان
اجتناب از هیجان و بررسی رفتارهای ناشی از هیجان می تواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت کاهش 

 ای و اندیشه پردازی خودکشی در دختران قربانی خشونت خانگی مورد استفاده قرار گیرد. اب تجربهاجتن
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 مقدمه
از آنجایی که خشونت خانگی علیه زناان و دختاران عامال    

هاای روانای و پیامادهای     بسیاری از صدمات جسمی، ناخوشای 
، نه تنها از خشونت خانگی به عنوان یک رود بشمار مینامطلوب 

مشکل عمده سلامت زنان و دختران بلکه به عنوان یک اپیدمی 
ای در زمیناه   نتاای  مطالعاه   (.30شاود )  دار یااد مای   پنهان ادامه

خشونت خانگی که با همکاری سازمان جهانی بهداشات انجاام   
شده بود، نشان داد که میزان شیوع خشونت خانگی علیه زنان و 

درصاد در اتیاوپی متفااوت     71درصد در ژاپن تاا   15دختران از 
است و شیوع خشونت جسمی اعمال شاده در ساال قبال از آن    

و  ونت خانگی علیه زنانخش (.33درصد بود ) 54درصد تا  4بین 
شود و نه  ای است که در سراسر جهان مشاهده می پدیده دختران

، بلکاه  و دختاران  تنها سلامت، رفاه، حقاو  و شخصایت زناان   
کناد   ها و جوامع را نیز به طور جدی با تهدید مواجه مای  خانواده
هااای جساامانی و ماارر آشااکارترین و    (. اگرچااه آساایب 15)

و  نت خاانگی فیزیکای علیاه زناان    ترین پیامادهای خشاو   فوری
شاناختی )همچاون    هستند، طیف گسترده عوارض روان دختران
 هااای ماازمن جساامانی و در پاایش گاارفتن رفتارهااای  شااکایت

پرخطری مانند سوء مصارف ماواد و الکال( نیاز در ایان پدیاده       
(. فراساوی مرزهاای فرهنگای،    41خاورد )  فراوان به چشم مای 
ته از خشونت در برابر زنان به ای، در دهه گذش اجتماعی و منطقه
های اجتمااعی یااد شاده اسات      ترین چالش عنوان یکی از جدی

(. محاایخ خااانواده و شاابکه ارتباااطی درون آن یکاای از     26)
اناد از   هاا عباارت   بسترهای خشونت است، برخی از این خشونت

خشونت بدنی، خشونت گفتااری، خشاونت عااطفی و خشاونت     
شاناختی و   گری بار جاو روان   جنسی. خشونت خانگی آثار ویران
گری  تواند پیامد تباه گذارد و می عاطفی خانواده و اعضای آن می

بر ساختار خانواده به دنبال داشته باشد که به تأثیر آن بر کارکرد 
 (.26توان اشاره نمود ) خانواده و سلامت روان خانواده می

شاناختی و هیجاانی ناشای از خشاونت      بروز مشکلات روان
تواند فرایند ارتباطات اجتماعی و تحصیلی دختاران را   یخانگی م

نیز تحت تاثیر قرار داده و بر این اساس دختران قربانی خشونت 
خانگی از ارتباط با اعضای خانواده و دوستان اجتناب کناد. باروز   

شاود   مدت باعث مای  پدیده اجتناب و مشاهده اثرات آن در کوتاه
بیرونی تلاش نمایند کاه از   که افراد با بروز هر مشکل درونی و

زای  (. برخی افراد به دلیل تجاارب آسایب  23آن اجتناب نمایند )
شاناختی منفای    خود با اجتناب کردن از تجارب هیجاانی و روان 

کنند اضطراب خود را کاهش دهند. به ایان عمال    خود سعی می
هاای منفای،    یعنی اجتناب کردن از تجارب درونی )مثل هیجاان 

 avoidای ) باادنی( اجتناااب تجربااه   هااای افکااار و حااس 

experiencesای، باه  (. اجتنااب تجرباه  42شاود )  ( گفته می

های درونی که به طور منفی ارزیابی  تلاش فرد برای تغییر پدیده
اشااره دارد؛   ها آنهای برانگیزاننده شوند و اجتناب از موقعیت می

 راهاز  ای که هر چند در کوتاه مادت  ای ناسازگارانه راهبرد مقابله
یاباد، در   شاود و تاداوم مای    شناختی تقویت می کاهش رن  روان

کناد   بلندمدت آزاردهنده خواهد بود و زندگی فرد را مختال مای  
ای است که باه منواور اجتنااب از     ای، سازه (. اجتناب تجربه37)

شود این سازه شاامل دو بخاش    تجارب دردناک به کار برده می
تمااس باا تجاارب شخصای     میلی نسبت به برقاراری   است: بی
هاای   های بدنی هیجاناات، افکاار، خااطرات و زمیناه     )حساسیت

رفتاری( و تلاش برای اجتناب از تجارب دردناک یا وقایعی کاه  
 (.25گردند ) باعث فراخواندن این تجارب می

شناختی، هیجانی و جسمی  های روان بروز آسیب چنین، هم
 کشیدر خانواده همچون خشونت خانگی، افکار خود

(Suicidal thoughtsرا نیز در قربانیان افزایش می )  دهد
. افکار (14که این فرایند ریسک خودکشی را در پی دارد )

ریزی برای زمان و  خودکشی افکار مربوط به آرزوی مرر، برنامه
مکان و نحوه خودکشی و اثر آن بر دیگران است و یا افکار 

وال است که آیا خودکشی به عنوان یک پاسخ مثبت به این س
شما فکر گرفتن زندگی خود را دارید حتی اگر شما واقعاً نخواهید 

(. بر این اساس افکار خودکشی، 18این کار را انجام دهید؟ )
افکاری هستند که در جهت تلاش آگاهانه برای خاتمه دادن به 

کنند. بر این اساس این افکار ممکن  زندگی شخصی عمل می
خودکشی به عنوان (. 38ام، ختم شود )است به تلاش برای اقد

سومین علت مرر و میر در میان جوانان و نوجوانان به حساب 
 -شناختی و عوامل اجتماعی  (. اختلالات روان28آید ) می

دهند  زیستی عوامل خطرساز مرتبخ با این مشکل را تشکیل می
(. از جمله عوامل خطرساز در خودکشی می توان به استرس 34)

های تحصیلی، مشکلات مالی،  وانی ناشی از شکستو فشار ر
شکست در روابخ عاطفی و مشکلات درون خانوادگی شدید 

های انجام شده در داخل کشور  (. پژوهش27اشاره کرد )
دهنده این موضوع است که بالاترین میزان خودکشی در  نشان

 (.11سال اتفا  افتاده است ) 25تا  15گروه سنی 
شناختی، هیجانی و ارتباطی  های روان جهت بهبود مولفه

های درمانی و  زنان و دختران قربانی خشونت خانگی روش
های آموزشی ی بکار گرفته شده است. از روشگوناگونآموزشی 
 unified) توان به فراتشخیصی یکپارچه جدید می

protocol( گروه بارلو )و نسخه نهایی آن یعنی درمان 4 )
 ,Barlow, Ellard, Fairholmeصی یکپارچه فراتشخی

Farchione, Boisseau, Allen, Ehrenreich-

May, 2011  اشاره کرد که به منوور آماج قرار دادن عوامل
ساز طراحی شده و برای افراد  مشترک و فراتشخیصی سبب
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قطبی با قابلیت  های اضطرابی و خلقی یک دارای اختلال
های هیجانی و  ر اختلالکاربردپذیری بالقوه برای سای

ی گوناگونهای  (. نتای  پژوهش12) شدشناختی ارائه  روان
 ,Nargesi, Fathiashtiani, Davodiهمچون پژوهش

Ashrafi (2019 ؛)Kamrani, Bahrami, 

Goodarzi, Farrokhi (2019؛) Hassanpoor, 

Aghayousefi, Zamir, Alipour (2019؛) 
Azimi, Omidi, Shafiei, Nademi (2018 ؛)

Atarod, Mikaeili, Mohajeri, Vojodi (2017 ؛)
Sauer-Zavala et al (2020 ؛)Grossman, 

Ehrenreich-May (2020 ؛)Sakiris, Berle 
 ,Talkovsky(؛ 2018) Steele et al(؛ 2019)

Green, Osegueda, Norton (2017؛) Ornelas 

Maia, Nardi, Cardoso (2015 ؛)Farchione et 

al (2012 نشان داده است که درمان فراتشخیصی یکپارچه )
شناختی، هیجانی و ارتباطی افراد  های روان در بهبود مولفه

دارای کارآیی است. با این که درمان فراتشخیصی  گوناگون
ولی بر رفتاری دارد،  -نگر ریشه در درمان شناختی یکپارچه
-ها تاکید میها و راهبردهای ناسازگارانه تنویم هیجانهیجان

ها پایه اصلی در رویکرد  کند. تجربه هیجانی و پاسخ به هیجان
(. هدف اصلی Liu, Cao, Xie, 2019فراتشخیصی است )

نگر این است که مراجعان  در درمان فراتشخیصی یکپارچه
که بتوانند به شیوه موثر هیجانات  هایی را کسب کنند مهارت

 افراد به (. درمان فراتشخیصی6منفی را مدیریت نمایند )

 و به شوند روبرو خود نامناسب هیجانات با چگونه آموزد می

 دهند. این های محیطی پاسخ تری به محرک شیوه سازگارانه

 و فراوانی هیجانی، جویی خودنوم های عادت تغییر با رویکرد
 و داده کاهش را ناسازگارانه هیجانی های ت عاد ه ازاستفاد شدت
اجتماعی، ارتباطی، رفتاری  کارکرد و کند می کم را آسیب میزان
 (.9دهد ) می را افزایش شناختی و روان

پژوهش باید بیان کرد، بروز این در باب ضرورت انجام 
آموز، باعث ایجاد اختلال  خشونت خانگی بر علیه دختران دانش

در فرایند تحصیلی، اجتماعی شدن، عملکرد فعال در خانواده و 
شود. اختلال در  شرکت در مدرسه در نزد دختران قربانی می

تواند شکست تحصیلی،  عملکرد تحصیلی این دختران نیز می
های شغلی آینده را در پی داشته باشد.  یبترک تحصیل و آس

باید اشاره کرد که عدم توجه به خشونت خانگی بر  چنین، هم
 تر بیشهای تواند منجر به بروز آسیبعلیه دختران نوجوان می
-های روانپدیدآیی دیگر آسیب چنین، همدر دوره بزرگسالی و 

است که شناختی و هیجانی در نزد این افراد گردد، این در حالی 
بایست در نقش مادر، به تربیت  های آینده می این افراد در سال

های درمانی نسلی جدید بپردازند. بر این اساس بکارگیری روش
های تواند به عنوان راهگشایی در جهت بهبود مولفهکارآ می
های  شناختی این دختران بشمار رود. حال با توجه به آسیبروان
ر دختران قربانی خشونت خانگی و شناختی و هیجانی دروان

ای مناسب، و از  های درمانی و مداخله گیری از روشاهمیت بهره
نگر در  سوی دیگر تأیید کارآیی درمان فراتشخیصی یکپارچه

های آماری نوجوانان و  شناختی جامعههای روان بهبود مولفه
بزرگسالان و سرانجام عدم انجام پژوهشی مشابه، مساله اصلی 

ژوهش بررسی این نکته است که آیا درمان فراتشخیصی پاین 
پردازی خودکشی دختران  ای و اندیشه یکپارچه بر اجتناب تجربه

 قربانی خشونت خانگی تاثیر معنادار دارد؟

 

 روش
آزمایشی با طرح  روش پژوهش از نوع روش پژوهش نیمه

آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیری دو ماهه  پس -آزمون پیش
بود. جامعه آماری پژوهش شامل دختران قربانی خشونت خانگی 

جهت انتخاب  بود. 1398سال  شش ماه اولشهر اصفهان در 
د گیری هدفمن دختران قربانی خشونت خانگی از روش نمونه

با مراجعه به مراکز مشاوره آیین،  بدین صورت کهاستفاده شد. 
رایین و همراز نو دختران قربانی خشونت خانگی مراجعه کننده 

 نامه پرسشبه این مراکز مشاوره شناسایی شدند. در گام بعد 
آوری و  خشونت خانگی بین این افراد توزیع شد. پس از جمع

که نمرات بالاتر از میانگین ها، دخترانی نامه پرسشگذاری نمره
خشونت خانگی به دست آورده بودند، مورد  نامه پرسشدر 

دختر در این  63(. تعداد 51شناسایی قرار گرفت )نمرات بالاتر از 
مرحله شناسایی شدند. سپس این افراد با استفاده از مصاحبه 

قرار گرفتند که از تجربه خشونت  دوبارهبالینی مورد بررسی 
اطمینان حاصل شود. در مرحله آخر تعداد  ها آننزد  خانگی در

خشونت  نامه پرسشنفر از این افراد که بالاترین نمرات را در  30
خانگی به دست آورده بودند )نمرات بالاتر از میانگین و به 

بندی شده(، انتخاب و به صورت تصادفی در صورت ترتیب
در گروه دختر  15های آزمایش و گواه گمارده شدند )گروه

های ورود به پژوهش شامل: در گروه گواه(. ملاک 15آزمایش و 
خشونت  نامه پرسش( در 51کسب نمره بالاتر از میانگین )نمره 

خانگی، داشتن علائم و تجارب خشونت خانگی با توجه به 
با بررسی پرونده   برخورداری از سلامت جسمیمصاحبه بالینی، 

های خروج از  بود. ملاکسال  18تا  13تحصیلی، داشتن سن 
پژوهش شامل: غیبت بیش از دو جلسه، حضور نامنوم در 

 جلسات درمان و عدم همکاری با پژوهشگر بود.
 

 ابزار
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 خشونت خانوادگی تجربه شده نامه پرسش

(Experienced Domestic Violence 

Questionnaire) :خشونت خانوادگی تجربه  نامه پرسش

ساخته شده  2014در سال  Aghakhani et alشده توسخ 
سوال در زمینه عوامل مرتبخ با  30دارای  نامه پرسشاست. این 
سوال  6سوال در زمینه انواع خشونت خانوادگی و  27خشونت، 

در زمینه عوامل مرتبخ با تهدید است. انواع خشونت خانوادگی و 
کلامی )سوالات  -تفکیک سوالات آن عبارتند از: خشونت روانی

(؛ خشونت اقتصادی 15 تا 10خشونت جنسی )سوالات (؛ 9 تا 1
 6(. 27 تا 22(؛ خشونت فیزیکی )سوالات 21 تا 16)سوالات 

پردازد.  سوال جداگانه نیز به بررسی عوامل مرتبخ با تهدید می
پژوهش با توجه به موضوع و جامعه آماری پژوهش، این در 

کلامی،  -های خشونت روانی سوالات مربوط به زیرمقیاس
شونت فیزیکی و عوامل مرتبخ با تهدید مورد استفاده قرار خ

به  نامه پرسشگذاری این  سوال(. نمره 17گرفت )مجموعاً 
( 5صورت طیف لیکرت از هیچوقت )نمره یک( تا همیشه )نمره 

است.  85تا  17بین  نامه پرسشپذیرد. دامنه نمرات  صورت می
نشان دهنده  51با توجه به تعداد سوالات، کسب نمره بالاتر از 
با استفاده  نامه پرسشتجربه خشونت خانگی است. اعتبار علمی 

از اعتبار صوری و محتوا تعیین شد. جهت بررسی از لحاظ 
نفر از اعضای هیات علمی دانشگاه علوم  10محتوایی به 

پس از دریافت نورات، اصلاحات لازم  پزشکی ارومیه داده شد و
صورت گرفت و پایایی آن نیز با محاسبه ضریب سازگاری 

گزارش شد  72/0درونی تعیین شد که آلفای کرونباخ آن برابر با 
 84/0تا  78/0بین  نامه پرسشمیزان پایایی این  چنین، هم(. 2)

پژوهش نیز پایایی با استفاده از این در (. 2گزارش شده است )
 به دست آمد. 83/0ضریب آلفای کرونباخ، 

 Acceptance and) پذذیرش و عمذ    نامه پرسش

Action Questionnaire) 
و همکااران   Bond et alرا  پذیرش و عمال  نامه پرسش

اصالی   ناماه  پرسشای از  ماده 10اند. یک نسخه  ( ساخته2011)
 ناماه  پرساش اناد. ایان    ( ساخته2004است که هیز و همکاران )

سنجد که به تنوع، پذیرش، اجتنااب تجرباه ای و    ای را می سازه
 ,Abbasiگاردد. در ایاران    شناختی برمی ناپذیری روان انعطاف

Fati, Molodi, Zarabi (2013) سنجی  مشخصات روان
را در پژوهشای گازارش دادناد. تحلیال عااملی       نامه پرسشاین 

، 3، 2، 1عامل اجتناب از تجارب هیجاانی )ساوالات    2اکتشافی 
( را 8و  6، 4( و کنتاارل روی زناادگی )سااوالات   10و  9، 7، 5

ای لیکرت است کاه   درجه 7ها بر اساس مقیاس  نشان داد. گویه
)همیشاه درسات اسات(     7)هرگز درست نیسات( تاا    1از امتیاز 
باه شاکل معکاوس     10و  6، 1سوالات  .بندی شده است درجه

و حاداکثر   10 اماه ن پرسششود. حداقل نمره این  گذاری می نمره
 نامه پرسشگذاری  (. با توجه به ساختار نمره5باشد ) می 70نمره 

ای، افازایش نماره در   پذیرش عمل برای سنجش اجتناب تجربه
بیان کننده افازایش   نامه پرسشاز اجرای این  بدست آمدهنتای  

شناختی آزماودنی   پذیری روان ای وکاهش انعطاف اجتناب تجربه
سنجی نسخه اصالی بادین شارح اسات:      است. مشخصات روان

نمونه نشاان داد کاه ایان ابازار      6شرکت کننده با  2816نتای  
بخشی دارد. میانگین ضاریب   پایایی، روایی و اعتبار سازه رضایت

مااه باه ترتیاب     12و  3و پایایی بازآزمایی در فاصاله   84/0آلفا 
 اعتباار تمیازی   چناین،  همبه دست آمد. این ابزار  79/0و  81/0

 نامه پرسشرسد نسخه دوم  دهد. به نور می مناسبی را نشان می
گیرد، اما  مفهوم مشابه با نسخه اول را اندازه می پذیرش و عمل
 ,Abbasiدر پاژوهش  (.13سانجی بهتاری دارد )   ثباات روان 

Fati, Molodi, Zarabi (2013 ) همساااانی درونااای
هاای باالینی و غیرباالینی     گاروه  ( در89/0 -71/0) ناماه  پرسش
ای از هیجاان باا    بخش بود. باه عالاوه اجتنااب تجرباه     رضایت
های افسردگی و اضاطراب، مشاکل در تنوایم هیجاان و      نشانه

ساالامت روان رابطااه  نامااه پرسااشهااای ناااراحتی در  شاااخ 
نتیجه روایی افتراقی نشاان داد   چنین، هممعناداری را نشان داد. 
ب هیجانی در دو گروه بالینی و غیرباالینی  عامل اجتناب از تجار
نیز Amini et al (2019 )در پژوهش تفاوت معناداری دارد. 

هاای   پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیااس 
، 81/0به ترتیب اجتناب از تجارب هیجانی و کنترل روی زندگی 

این ر د به دست آمد. 82/0 نامه پرسشو برای نمره کل  83/0و 
باه   79/0پژوهش نیز پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، 

 دست آمد.

 Suicide Thoughtافکار خودکشی ) نامه پرسش

Questionnaire) 
 ,Beck, Kovacافکار خودکشی توسخ نامه پرسش

Weissman
مجموعه  19تهیه شده که شامل  1997در سال  

 1باشد. مانند میل به مردن با سه گزینه صفر)به هیچ وجه(،  می
)متوسخ تا زیاد( و نیز دو عامل میل به خودکشی  2)ضعیف(، 
گزینه( با دامنه  4گزینه(، میل به خودکشی منفعل ) 10فعال )

باشد. پن  ماده اول میل به آزمودنی به  می 38تا  0نمرات از 
مدت اجرا در  راهکند و از  گری می ه بودن یا مردن را غربالزند

یابد. تنها افرادی که  افراد فاقد میل به خودکشی کاهش می
آرزوی انجام اقدام فعالانه یا منفعلانه خودکشی را گزارش کنند 

شوند. این مواد به طول مدت و  بندی می درجه 19تا  6در مواد 
میزان آرزوی مردن، احساس گرایانه،  فراوانی افکار خودکشی

گرایانه، طرح و برنامه خودکشی،  کنترل بر آرزوهای خودکشی
وسیله و فرصت روش خودکشی، نیروی آرزوی مردن و سابقه 
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باشد. پایایی و روایی مقیاس  اقدامات قبلی خودکشی مربوط می
تایید شده است.  گوناگونهای  افکار خودکشی بک در پژوهش

Beck et al (1997ضر ) یب پایایی و پایایی بین ارزیابی آن
 Dantiezگزارش کرد. در مطالعه  83/0و  89/0را به ترتیب، 

( آلفای Hasani, Miraghaei, 2012؛ به نقل از 2007)
به دست  83/0و اعتبار بین آزماینده  89/0کرونباخ این مقیاس 

اند مقیاس افکار خودکشی  آمده است. مطالعات گذشته نشان داده
های استاندارد شده افسردگی و گرایش به  آزمونبک با 

خودکشی همبستگی بالایی داشته است. ضرایب همبستگی 
برای بیماران  94/0برای بیماران بستری  90/0اش از  دامنه

همبستگی این مقیاس با سوال  چنین، همدرمانگاهی بود. 
بوده است  69/0تا  58/0افسردگی بک از  نامه پرسشخودکشی 

 ,Modabber, Ebrahimi, Kazemiایران (. در 10)

Fallahi Khoshknab (2014 اعتبار مقیاس را با )
این در اند.  گزارش کرده75/0کردن  استفاده از روش دونیمه
با استفاده از ضریب آلفای  نامه پرسشپژوهش نیز میزان پایایی 

 به دست آمد. 78/0کرونباخ، 

 

 روند اجرای پژوهش
های لازم با مسئولان انجام پژوهش ابتدا هماهنگی برای

انجام شد. سپس با مراجعه مراکز مشاوره آیین، رایین و همراز نو 
دختران دارای تجربه خشونت خانگی، به این مراکز و شناسایی 

حجم نمونه برای پژوهش انتخاب شد. سپس با رضایت کتبی و 
دختر  15)واه های آزمایش و گ گمارش نوجوانان دختر در گروه

های پژوهش  نامه پرسش(، در گروه گواه 15در گروه آزمایش و 
در افراد حاضر در پژوهش اجرا شد.  در موردبه صورت گروهی 

ای درمان  جلسه 10گروههای آزمایش مداخله  در موردنهایت، 
ای یک  فراتشخیصی یکپارچه در طی دو نیم ماه به صورت هفته

گروه گواه مداخلات درمانی را جلسه انجام شد در حالی که 
ای دو ماهه، مرحله پیگیری نیز اجرا دریافت نکرد. پس از دوره

 2نفر در گروه آزمایش و  2شد. پس از شروع مداخلات تعداد 
نفر در گروه گواه ریزش داشتند. جهت رعایت اخلا  در پژوهش 
رضایت دختران برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه 

چنین به افراد گروه گواه اطمینان  شدند. هم  داخله آگاهمراحل م
داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات 

به هر دو گروه اطمینان داده  چنین، همرا دریافت خواهند نمود. 
ماند و نیازی به درج نام  محرمانه باقی می ها آنشد که اطلاعات 

 این ی دختران برای شرکت درنیست. جهت ایجاد انگیزه برا
، قبل از شروع مداخله، جوانب درمانی و آموزشی پژوهش

کنندگان توضیح داده شد. این در حالی  مداخلات برای شرکت
است که تمام فرایند اجرایی مداخله نیز به شکل رایگان برای 

ارائه داده شد. درمان فراتشخیصی یکپارچه در  ها آن
 ,Nargesi, Fathiashtiani, Davodi های  پژوهش

Ashrafi (2019 ؛)Kamrani, Bahrami, 

Goodarzi, Farrokhi (2019؛) Hassanpoor, 

Aghayousefi, Zamir, Alipour (2019؛) 
Azimi, Omidi, Shafiei, Nademi (2018 ؛)

Atarod, Mikaeili, Mohajeri, Vojodi (2017 ؛)
Sauer-Zavala et al (2020 ؛)Grossman, 

Ehrenreich-May (2020 ؛)Sakiris, Berle 
 ( مورد استفاده و کارآیی بالینی آن تایید شده است.2019)

 خلاصه جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه -1جدول 
 شرح جلسه جلسه

 افزایش انگیزه؛ مصاحبه انگیزشی برای مشارکت و درگیری بیماران در طول درمان، ارائه منطق درمان و تعیین اهداف درمان. جلسه اول

 .ARCها و ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سه مولفه ای تجارب هیجان و مدل  ارائه آموزش روانی؛ بازشناسی هیجان جلسه دوم

 آگاهی(. های ذهن ها خصوصاً با استفاده از تکنیکها و واکنش به هیجانآموزش آگاهی هیجانی؛ یادگیری مشاهده تجارب هیجانی )هیجان جلسه سوم

هاای ناساازگارانه اتوماتیاک و     و ارزیابی مجدد شناختی؛ ایجاد آگاهی از تاثیر و ارتباط متقابل بین افکار و هیجاان هاا، شناساایی ارزیاابی     ارزیابی جلسه چهارم
 پذیری در تفکر. های شایع تفکر و ارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطاف دام

اجتناب از هیجان و تأثیر آن بر تجاارب هیجاانی و آگااهی یاافتن از اثارات       گوناگوندهای شناسایی الگوهای اجتناب از هیجان؛ آشنایی با راهبر جلسه پنجم
 متناقض اجتناب از هیجان.

روی تجاارب هیجاانی، شناساایی     هاا  آن؛ آشنایی و شناسایی رفتارهای ناشی از هیجان و درک تاأثیر  EDBsبررسی رفتارهای ناشی از هیجان  جلسه ششم
EDBs واسطه رویاروی شدن با رفتارها. های عمل جایگزین بهناسازگارانه و ایجاد گرایش 

های مواجهاه باا رویاارویی     های جسمانی در تجارب هیجانی، انجام تمرین های جسمانی؛ افزایش آگاهی از نقش احساس آگاهی و تحمل احساس جلسه هفتم
 ش تحمل این علایم.های جسمانی و افزای احشایی به منوور آگاهی از احساس

جلسه 
 هشتم و نهم

های هیجانی، آموزش نحوه تهیه سلسله مراتاب تارس   رویارویی احشایی و رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت: آگاهی یافتن از منطق رویارویی
 های مواجهه هیجانی مکرر و اثربخش به صورت تجسمی و عینی و ممانعت از اجتناب.و اجتناب و طراحی تمرین

 های درمانیپیشگیری از عود؛ مرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد بهبودی و پیشرفت جلسه دهم

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032719318002#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032719318002#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722919300677#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722919300677#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272735818305592#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272735818305592#!
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هاا از دو ساطح    در این پژوهش برای تجزیه و تحلیال داده 
آمار توصیفی و استنباطی اساتفاده شاده اسات. در ساطح آماار      
توصاایفی از میااانگین و انحااراف اسااتاندارد و در سااطح آمااار   

بررسای نرماال باودن     بارای ویلک  -استنباطی از آزمون شاپیرو
هاا،   ستوزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسای براباری واریاان   

هااا و فاارض کرویاات دادهبررساای پاایش باارایآزمااون مااوچلی 
گیری مکارر بارای بررسای    از تحلیل واریانس با اندازه ،چنین هم

افازار   . نتای  آماری با استفاده از نارم شدفرضیه پژوهش استفاده 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -23SPSSآماری 

 

 هایافته
کنناادگان گااروه )انحااراف معیااار( ساان مشااارکتمیااانگین 
سااال و میااانگین )انحااراف معیااار( ساان  5/14( 7/2آزمااایش )

 چناین،  هام سال بود.  9/13( 5/2مشارکت کنندگان گروه گواه، )
هاای هفاتم تاا دوازدهام مشاغول باه        کنندگان در پایه مشارکت

 66/46نفار   7تحصیل بودند که در گروه آزماایش پایاه دهام )   
 40نفار معاادل    6د( و در گروه گواه پایه نهم )تعداد معادل درص

ین فراواناااااای بااااااود.تاااااار باااااایشدرصااااااد( دارای 

 در دو گروه آزمایش و گواه  پردازی خودکشی ای و اندیشه اجتناب تجربهمیانگین و انحراف استاندارد  -2جدول 
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون اهگروه ها مولفه

 انحراف میانگین
 معیار 

 انحراف میانگین
 معیار 

 انحراف معیار میانگین

 اجتناب 
 ای تجربه

 گروه
 آزمایش  

38/
26 

37/8 15/32 78/9 60/30 35/9 

 گروه
 گواه 

30/
25 

75/7 92/23 71/6 15/24 02/7 

 پردازی اندیشه
 
 خودکشی

 گروه
 آزمایش  

53/
16 

43/3 84/12 64/2 69/13 39/2 

 گروه 
 گواه

38/
15 

47/3 30/16 75/3 07/16 32/3 

گیری  با اندازه  از ارائه نتای  تحلیل آزمون واریانس پیش
های پارامتریک مورد سنجش قرار  های آزمون فرض مکرر، پیش

گرفت. بر همین اساس نتای  آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود 
ها در متغیرهای  ای داده فرض نرمال بودن توزیع نمونه که پیش

در گروههای  یپردازی خودکش ای و اندیشه اجتناب تجربه
آزمون و پیگیری آزمون، پسآزمایش و گواه در مراحل پیش

فرض همگنی واریانس  پیش چنین، هم. (p<05/0)برقرار است 
نیز توسخ آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتای  آن 

ها  فرض همگنی واریانس داد پیش معنادار نبود که این یافته می
نشان داد  t. از طرفی نتای  آزمون (p<05/0)رعایت شده است 
آزمون گروههای آزمایش و گروه گواه  های پیشکه تفاوت نمره

پردازی  ای و اندیشه در متغیرهای وابسته )اجتناب تجربه

نتای  آزمون  چنین، هم. (p<05/0)خودکشی( معنادار نبوده است 
ها در متغیرهای فرض کرویت دادهموچلی بیانگر آن بود که پیش

رعایت نشده است  پردازی خودکشی ای و اندیشه تناب تجربهاج
(05/0≤p). فرض کرویت  بر این اساس با برآورده نشدن پیش

شود که روابخ بین متغیرها، با احتمال بالایی امکان  مشخ  می
دارد مقادیر متغیر وابسته را تغییر دهد و بر این اساس شانس 

بر این اساس در  یابد. ارتکاب به خطای نوع اول افزایش می
گایسر( -جدول بعد از تحلیل جایگزین )آزمون گرین هاوس

شود تا با کاهش درجه آزادی، شانس ارتکاب به  استفاده می
 خطای نوع اول کاهش یابد.

گیری مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی برای متغیرهای اجتناب  تحلی  واریانس با اندازه -3جدول 

 پردازی خودکشی ای و اندیشه تجربه
 مجموع متغیرها

 مجذورات
 درجه
 آزادی

 میانگین 
 مجذورات

 اندازه pمقدار  fمقدار 
 اثر

توان 
 آزمون

 
اجتناب 
 ای  تجربه

 1 41/0 0001/0 50/17 67/44 47/1 87/65 مراحل

 98/0 39/0 0001/0 59/14 78/538 1 78/538 گروهبندی

 تعامل مراحل
 بندی و گروه 

48/180 47/1 39/122 96/47 0001/0 64/0 1 

     55/2 39/35 30/90 خطا

 99/0 39/0 0001/0 47/16 84/20 32/1 48/27 مراحل 



 پردازی خودکشی در دختران قربانی خشونت خانگی ای و اندیشه اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر اجتناب تجربه
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پردازی  اندیشه
 خودکشی

 99/0 38/0 0001/0 66/15 70/147 1 70/147 گروهبندی

 تعامل مراحل 
 بندی و گروه

79/75 32/1 47/57 42/45 0001/0 62/0 1 

     26/1 64/31 05/40 خطا

دهاد بار    نشان می گیری مکرر واریانس با اندازهنتای  آزمون 
عامل زمان یاا مرحلاه ارزیاابی    محاسبه شده،  Fاساس ضرایب 

پاردازی   ای و اندیشاه  اجتنااب تجرباه  تاثیر معناداری بار نمارات   
 41به ترتیاب   دختران قربانی خشونت خانگی داشته و خودکشی

را  ایان متغیرهاا  هاای نمارات    درصد از تفاوت در واریانس 39و 
عامال عضاویت گروهای یاا ناوع      بر این،  افزونکند.  تبیین می

اجتنااب  هام بار   )درمان فراتشخیصی یکپارچاه(   درمان دریافتی
دختاران قرباانی خشاونت     پردازی خودکشای  ای و اندیشه تجربه
درصد از تفااوت   38و  39 تاثیر معنادار داشته و به ترتیبخانگی 

گار   نتای  بیان ،کند. در نهایت در نمرات این متغیرها را تبیین می
)درمااان فراتشخیصاای آن اساات کااه اثاار متقاباال نااوع درمااان 

ای و  اجتنااب تجرباه  و عامال زماان هام بار نمارات      یکپارچه( 
معناادار  دختران قربانی خشونت خانگی  پردازی خودکشی اندیشه

درصد از تفاوت این متغیرها را تبیاین   62و  64بوده و به ترتیب 
کند. توان آماری هم، حاکی از دقات آمااری باالا و کفایات      می

باشاد. در مجماوع    ی ایان فرضایه مای   حجم نمونه جهت ارزیااب 
ای  اجتناب تجرباه توان گفت درمان فراتشخیصی یکپارچه بر  می

در دختران قرباانی خشاونت خاانگی     پردازی خودکشی و اندیشه
 4حال در جدول مورد ارزیابی تاثیر داشته است.  گوناگونمراحل 

پردازی  ای و اندیشه مقایسه زوجی میانگین نمرات اجتناب تجربه
 ها بر حسب مرحله ارزیابی ارائه شده است. آزمودنی کشیخود

 

 ها بر حسب مرحله ارزیابی آزمودنی پردازی خودکشی ای و اندیشه مقایسه زوجی میانگین نمرات اجتناب تجربه -4جدول 
 
 متغیرها

 مرحله مبنا 

 )میانگین(

مرحله مورد مقایسه 
 )میانگین(

تفاوت 
 ها میانگین

خطای انحراف 
 معیار

 معناداری 

 001/0 46/0 -29/2 آزمون  پس آزمون  پیش ای  اجتناب تجربه

 002/0 40/0 -54/1 پیگیری

 001/0 46/0 29/2 آزمون  پیش آزمون پس

 11/0 25/0 65/0 پیگیری 

پردازی  اندیشه
 خودکشی

 001/0 32/0 38/1 آزمون  پس آزمون پیش

 001/0 26/0 07/1 پیگیری

 001/0 32/0 -38/1 آزمون  پیش آزمون پس

 15/0 15/0 -31/0 پیگیری 

دهاد، باین میاانگین    نشاان مای   4گونه نتای  جادول   همان
آزمون و پیگیاری در متغیرهاای    آزمون با پس نمرات مرحله پیش
تفاوت معنادار وجود  پردازی خودکشی ای و اندیشه اجتناب تجربه

  درمان فراتشخیصی یکپارچه توانستهدارد. این بدان معناست که 
ای  آزمون و پیگیری اجتناب تجربه به شکل معناداری نمرات پس

را دختاران قرباانی خشاونت خاانگی      پردازی خودکشی و اندیشه
آزمون دچار تغییر نمایند. یافته دیگار ایان    نسبت به مرحله پیش
آزماون و   که بین میانگین نمارات مرحلاه پاس    جدول نشان داد

تاوان ایان    پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد. این یافتاه را مای  
پاردازی   ای و اندیشاه  که نمرات اجتناب تجرباه  کردچنین تبیین 
کااه در مرحلااه دختااران قربااانی خشااونت خااانگی   خودکشاای

در آزمون دچار تغییر معنادار شده بود، توانسته ایان تغییار را    پس
 طول دوره پیگیری نیز حفظ نماید. 

 

 گیری بحث و نتیجه

درماان فراتشخیصای   اثربخشای  هدف این پژوهش تعیاین  
در  پاردازی خودکشای   ای و اندیشاه  اجتنااب تجرباه  یکپارچه بر 

اول پژوهش نشان داد  یافتهدختران قربانی خشونت خانگی بود. 
دختاران  ای در  درمان فراتشخیصی یکپارچه بار اجتنااب تجرباه   

قربانی خشونت خانگی تاثیرگذار است. بادین صاورت کاه ایان     
ای در دختاران   درمان توانسته منجر به کااهش اجتنااب تجرباه   

یافتاه باا نتاای  پاژوهش     ایان  شاود.   قربانی خشاونت خاانگی  
Atarod et al (2017     مبنی بار اثار درماان فراتشخیصای )

یکپارچااه باار اخااتلالات اضااطرابی و افسااردگی؛ بااا یافتااه      
Hassanpoor et al (2019    مبنی بار اثربخشای درماان )

ای و تنوایم شاناختی هیجاان     فراتشخیصی بر اجتنااب تجرباه  
(؛ 2020) Sauer-Zavala et alهمسو بود. علاوه بر ایان  

Steele et al (2018 ؛)Talkovsky et al (2017 و )
Farchione et al (2012)   در نتای  پژوهش خود گازارش

اند که درمان فراتشخیصی یکپارچه منجر به بهبود سلامت  کرده

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032719318002#!
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در شاود.   روان و کاهش اضطراب، استرس و افسردگی افراد مای 
هاای مهام    توان بیان کرد که یکی از بخش ن این یافته میتبیی

هاا و افازایش    درمان فراتشخیصی درک ماهیت انطباقی هیجان
(. 36آگاهی است ) های ذهن آگاهی هیجانی با استفاده از تکنیک
آموزد که همه عواطف، چه مثبت  جلسات درمانی به مراجعین می

یسات بلکاه   و چه منفی مهم و ضروری هستند، هدف ما حذف ن
باشاد.   هدف شناسایی، تحمل و کنار آمدن با عواطف منفی مای 

زای محیخ خاانواده، ایان روش    با وجود عوامل استرس ،بنابراین
بخشای هیجاانی شادت و     های نوم سعی دارد تا با تنویم عادت

های هیجاانی منفای همچاون اجتنااب شاناختی و       وقوع عادت
م و کارکرد را افزایش ای را کاهش داده، میزان آسیب را ک تجربه

دهد. در تبیین دیگر باید گفت که در رویکارد یکپارچاه، افکاار،    
 ها آنها با هم تعامل پویایی دارند و هر یک از  رفتارها و احساس

بناابراین   گذارند. در تجربه هیجانی نقش دارند و در آن تاثیر می
شاود تاا دختاران     سبب می ها افکار، رفتارها و احساسافزایی  هم

باا افکاار،    رویاارویی قربانی خشونت خانگی توانایی بالایی را در 
احساسات و رفتارهای منفی کسب نموده و منطبق با آن، افکاار  

تری را از خود نشان دهند. چرا که در اجتناب  و رفتار اجتنابی کم
باا افکاار، احساساات و رفتارهاای      رویاارویی ای، فارد از   تجربه
کند. بر ایان اسااس درماان فراتشخیصای      زا اجتناب می تنیدگی

یکپارچه با اصلاح این روند، زمینه را برای مواجهه با هیجانات و 
 سازد. احساسات فراهم می

دوم پژوهش نشان داد درمان فراتشخیصای یکپارچاه    یافته
ی خشاونت خاانگی   در دختران قربان پردازی خودکشی بر اندیشه

تاثیرگذار است. بدین صورت که این درمان توانساته منجار باه    
پاردازی خودکشای در دختاران قرباانی خشاونت       کاهش اندیشه

 Azimi et alیافتاه باا نتاای  پاژوهش     ایان  شاود.   خاانگی 
( مبنی بر اثربخشی درمان فراتشخیصی مبتنی بر تنویم 2018)

ی فاردی و اجتمااعی   هیجانی بر ابعاد تنویم هیجانی و ساازگار 
( مبنی بار  2019) Nargesi et alدانشجویان دختر، با یافته 

اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر حساسایت اضاطرابی،   
اجباری افراد؛ و باا گزارشاات   -تحمل پریشانی و علائم وسواسی

Kamrani et al (2019  مبنی براثربخشی بسته آموزشای )
پیوند ایمن افراد همسو باود.  فراتشخیصی بر الگوهای ارتباطی و 

(؛ 2020) Grossman, Ehrenreich-May چناین،  هام 
Sakiris, Berle (2019و ) Ornelas Maia, 

Nardi, Cardoso (2015   در نتای  پژوهش خود باه ایان )
تواند منجر به بهباود   اند که درمان فراتشخیصی می نتیجه رسیده

شاناختی و   پاذیری روان  آوری، قدرت تحمل روانی و انعطاف تاب
کاه  تاوان بیاان کارد     شناختی افراد شود. در تبیین این یافته می

راهبردهای آموزشی، خاودکنترلی افکاار، مواجهاه، پیشاگیری و     

ها که همگی در مطالعاات قبلای نتاای  خاوبی را      مدیریت پاسخ
های به کار برده شده در پروتکل  اند، بخشی از تکنیک نشان داده

هااا  روش(. ایاان 35نگاار بودنااد ) درمااان فراتشخیصاای یکپارچااه
رفتارهااا کااه مولااد شناسااایی افکااار تأثیرگااذار باار هیجانااات و 

نماید. چنین آگاهی، باه   های منفی هستند، را تسهیل می هیجان
دختران قربانی خشاونت خاانگی امنیات لازم بارای رویاارویی      

های موردنیااز در زنادگی را    گیری ها و تصمیم سازنده با موقعیت
آوری  اعطا نموده و منجر به بهبود عملکرد کنشی و قادرت تااب  

ساابب کاااهش افکااار و   راهاز ایاان رواناای در آنااان شااده و  
شاود. در تبیینای دیگار     پاردازی خودکشای در آناان مای     اندیشه
توان بیان کرد که راهبردهایی کاه در درماان فراتشخیصای     می

اسااتفاده  هاا  آنیکپارچاه، افااراد بارای تنواایم عواطاف خااود از    
شود که افراد یاد بگیرند تحمل خود را نسبت  کنند، باعث می می

های بافتاری جدیدی ایجاد  افزایش دهند و یادگیریها  به هیجان
 ها آنتواند موجب ارتقای سطح سلامت  (، این روند می19کنند )
زیستی، روانی، اجتماعی شود. بار ایان اسااس     گوناگوندر ابعاد 

درمان فراتشخیصی یکپارچه به دلیل درگیرکردن فرد در کاهش 
الگوهای رفتاری ناشی از هیجان و جاایگزینی آن باا رفتارهاای    

بخش، منجر به کااهش اضاطراب و افساردگی و افازایش      لذت
شود که این روناد باا بهباود پاردازش شاناختی       عملکرد فرد می

پاذیری کنشای را در دختاران قرباانی خشاونت       ند انعطافتوا می
 پردای خودکشی را در آنان کاهش دهد. خانگی افزایش و اندیشه
دختاران قرباانی خشاونت    باه   پاژوهش   محدود بودن دامنه
؛ عدم مهار متغیرهای اثرگاذار بار اجتنااب    خانگی شهر اصفهان

نت در دختران قربانی خشاو  پردازی خودکشی ای و اندیشه تجربه
از دختران قرباانی خشاونت خاانگی     برخیو عدم تمایل  خانگی

پژوهش )به دلیال مشاکلات فرهنگای( از    این جهت شرکت در 
شاود بارای افازایش     های پژوهش بود. پیشانهاد مای   محدودیت
پذیری، در سطح پژوهشی، ایان پاژوهش در ساایر    قدرت تعمیم

هاای متفااوت، دیگار     شهرها و مناطق و جوامع دارای فرهنا  
های تحصیلی و مهار عوامل ذکر شده اجرا شاود.   جنسیت و پایه

اجتنااب  درمان فراتشخیصای یکپارچاه بار    با توجه به اثربخشی 
در دختران قربانی خشاونت   پردازی خودکشی ای و اندیشه تجربه
شاود باا تهیاه برشاور،      ، در سطح کاربردی پیشانهاد مای  خانگی
ای تخصصای،  برگازاری کارگاهها   چنین، همای علمی و  کتابچه

به مشاوران مدارس ارائه داده شود درمان فراتشخیصی یکپارچه 
ها، جهات کااهش    تا با بکارگیری محتوای این آموزش و مهارت

در دختاران قرباانی    پردازی خودکشی ای و اندیشه اجتناب تجربه
 گامی عملی بردارند. خشونت خانگی
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رسااله دوره دکتاری   پاژوهش برگرفتاه از پایاان ناماه     این 
گیریاان در دانشاگاه آزاد اسالامی واحاد      تخصصی صادیقه گلاه  

بوشهر است. بنابراین از تمام دختران شرکت کننده در پاژوهش،  
 د.شو و مسئولین مراکز مشاوره انتخاب شده، تشکر و قدردانی می
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