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 خلاصه  

شناختي، هیجاني و شناختي مختلفي مواجه  های روانخشونت خانگي زنان قرباني را با آسیب  مقدمه:

اساس مي این  بر  بررسي    سازد.  با هدف  فراتشخ  ي اثربخشپژوهش حاضر  بر    نگركپارچهی  يص یدرمان 

 انجام شد.   يخشونت خانگ يزنان قربان فراهیجانو   کنترل خشم

کار: حاضر  روش  هدف  پژوهش  نظر  نیمه  از  نوع  از  پیشکاربردی،  طرح  با   -آزمونآزمایشي 

بودپس دوماهه  پیگیری  دوره  و  گواه  گروه  با  را  .  آزمون  حاضر  پژوهش  آماری  قربانجامعه    ي زنان 

خانگ بهزیستي  يخشونت  اداره  به  کننده  سال    مراجعه  زمستان  فصل  در  اصفهان  تشكیل    1402شهر 

قربان   36در این پژوهش تعداد    .دادند انتخاب و با    هدفمندگیری  با روش نمونه  يخشونت خانگ  يزن 

در    زن  18در گروه آزمایش و    زن  18جایدهي شدند )های آزمایش و گواه  شیوه تصادفي در گروه 

گواه(.   در    زنانگروه  فراتشخآزمایش  گروه  حاضر  طي    نگركپارچهی  ي صیدرمان    دهدر    هفته  دهرا 

نمودند.  دقیقه  90جلسه   دریافت  ازای  پژوهش  این  شده    در  تجربه  خانوادگي  خشونت  پرسشنامه 

(EDVQ)  ،  کنترل خشمپرسشنامه  (ACQ)  فراهیجان  پرسشنامه  و  (MEQ  ) های با  استفاده شد. داده

 تجزیه و تحلیل شد.  23SPSSافزار آماری تحلیل واریانس آمیخته با استفاده از نرم

  فراهیجان و  (  P<0/ 0001)   کنترل خشمبر    نگركپارچهی  يصی درمان فراتشخنتایج نشان داد که    نتایج:

(0001 /0 >P )تأثیر معنادار دارد. ي خشونت خانگ يزنان قربان 

یافته  گیری: نتیجه  اساس  ميبر  پژوهش  که  های  گرفت  نتیجه  چنین  فراتشختوان    يص یدرمان 

  نقش   از  بیمار  آگاهي  افزایش  ها،هیجان  کارکردی  و   سازگارانه  ماهیت   بر  تأکیدبا    نگركپارچهی

نقش  و  بدني  احساسات  و  هاهیجان   و  هاشناخت بررسي    هایتجربه   ایجاد  در   هابرانگیزاننده  رفتاری، 

رفتارهای  هیجاني شناخت  جهت  ميها  هیجان   از  گرفته  نشأت   و  کارآمد  روش  یک  عنوان  به  تواند 

 مورد استفاده قرار گیرد.  يخشونت خانگ  ي زنان قربان فراهیجانو  کنترل خشم بهبود

 خشونت  يقربان، کنترل خشم، فراهیجان،  نگركپارچهی يص یدرمان فراتشخکلمات کلیدی: 
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  مقدمه

 نشهه ت پیچیههده  و  چندگانههه  خطر  از  معمولاً  1خانگي  خشونت

 هایآسیب به توانمي عوامل این ترینعمده  جمله  از که گیردمي

 نمههود  اشههاره   فرهنگههي  و  اجتماعي  هایزمینه  و  افراد  شناختيروان

 طیهه   با تجربه خشونت خههانگي  زنان.  (2023  ،2ییلریم و ترامان)

 بههدني مشههكلات و روانههي  شناسههيآسیب  هاینشانه  از  ایگسترده 

 افسههردگي، کههه( 2021، 3اربههاس) کننههدمي تجربههه را درازمههدت

 احساس  مواد،  مصرف  سوء  و  کردن  بدني  ای،ضربه  پس  تنیدگي

 و  تههرس  خصههمانه،  خشههونت  خههود،  حرمههت  کمبههود  و  کفایتيبي

 رابطههه و  نسبت به فرد دارای خشههونت  منفي  نگرش  گیری،گوشه

 سههوی  از.  (2023  و همكههاران،  4کانههدیا)انههد  جمله  آن  از  صمیمي

 در با تجربه خشونت خههانگي  مشكلات زنان  از  برخي  شاید  دیگر

 و آشههفتگي حسههادت، خصههومت، کههه کنههد بههروز آنههها روابهه 

 هر (.2018، 5میارجمله این مشكلات هستند ) از  عاطفي  وابستگي

 جنسههي  بدني  آسیب  به  منجر  که  جنسیتي  آمیز  خشونت  اقدام  نوع

 رنههج  زنان  برای  باشد،  زیاد  آن  بروز  احتمال  یا  شود  زنان  رواني  یا

 اجتمههاعي  یهها  فههردی  آزادی  از  اجبههاری  محرومیت  به  یا  بوده   آور

، 6کههراه شههود )مي  محسههوب  زنان  علیه  خشونت  گردد،  منجر  آنان

 خشههونت تههوان بهههزنههان مي از علیههه خشههونت انههواع از .(2018

 خشهههونت و 9جنسهههي خشهههونت ،8روانهههي خشهههونت ،7فیزیكهههي

(. 2018، 11بوگیما، رازینه، بنیاچ و امرابتاشاره کرد )  10اقتصادی

بههر روی   12پژوهش انجام شده توسهه  سههازمان بهداشههت جهههاني

های خههود را از ها، یافتهسلامت و خشونت در برابر زنان که داده 

کشههور جهههان  10منطقههه از  15هههزار زن از  24بررسههي بههیش از 

 
1. Domestic Violence 
2. Yildirim, Toraman 
3. Erbaş 
4. Candia 
5. Miyar 
6. Krahé 
7. Physical violence 
8. psychological violence 
9. sexual violence  
10. economic violence 
11. Boughima, Razine, Benyaich, Mrabet 
12. World Health Organization 

دهههد کههه فراوانههي خشههونت بههدني، از آوری کرد، نشان ميجمع

درصههد  71تا   15سوی یكي از اعضای خانواده در طول زندگي،  

درصههد بههوده اسههت )سههلیک و  62تهها    29و در بیشتر مناطق میههان  

 (. 2018،  13کیرسا

بروز خشونت خههانگي در زنههان و پدیههدآیي تههدریجي اضههطراب 

نیز در ایههن زنههان مشههاهده   14شود تا به مرور پدیده خشمسبب مي

خشههم هیجههان طبیعههي بهها  (.2017، 15شههود )رادل، پینهها و واسههكاز

اشكال تطابقي متعدد است، اگههر دفعههات، شههدت و طههول مههدت 

شود کههه یههک تطابقي آن رفت گفته مي هایخشم فراتر از شكل

خشم یكي (.  2019،  و همكاران  16اختلال عملكردی است )تیک

هههای طبیعههي افههراد و واکنشههي مههرتب  بهها تنیههدگي و از هیجههان

هههای خصومت است. این هیجان با قههرار گههرفتن فههرد در موقعیت

ههها، تحقیرههها، های واقعي یهها خیههاآي، آسههیبگوناگون از ناکامي

-شود و معمولاً بهها پاسهه ها برانگیخته ميعداآتيتهدیدها و یا بي

های غیرارادی همانند اعمال تكانشي و کنترل نشده همراه اسههت 

ای خشههم را مسههتقیماً عههده   (.2018،  17)سیرویس، برینیههر و آملههین

گیرند، کم اهمیههت جلههوه ای آن را نادیده ميکنند، عده ابزار مي

ای کننههد. امهها عههده دهند و توجه خود را از خشم منحههرف ميمي

دهنههد )گههامبتي و خشههم خههود را در مسههیری سههازنده سههو  مي

عنهههوان  بهههه خشهههم کنتههرلبههر ایههن اسههاس (. 2016، 18گایسههبرتي

 علههت  بههه  کههه  بهه افرادی  کمهک  بهرای  راهبردهها  از  ایمجموعهه

اسههت )بلههو ،   شههده   هستند آشكار  خطر  معرض  در  پرخاشگری

 در تلاشههند بهها بههالا  خشههم  کنتههرل  های(. برنامه2022،  19پاپتا و آي

و غیرپرخاشهههگرانه،  اجتمههههاعي متناسههههب هههههایپاسه  بهههردن

آمیز افههراد را کههاهش دهنههد پرخاشههگرانه و خشههونت رفتارهههای

 (.2022، 20)نیكولایدو، توزی و آنتونیادس

 
13. Çelik, Kirca 
14. anger 
15. Ruddle, Pina, Vasquez 
16. Theeke 
17. Sirois, Bernier, Lemelin 
18. Gambetti, Giusberti 
19. Block, Gupta, Li 
20. Nicolaidou, Tozzi, Antoniades 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0144818818300930#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X17300489#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301211518310480#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301211518310480#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0885200618301200#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0885200618301200#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0885200618301200#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886915300702#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886915300702#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212868921001215#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212868921001215#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212868921001215#!


 

 68، سال 5، شماره 1404دی   -آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد م  -1663

شههود تهها زنههان عههلاوه بههر تجربههه بروز خشونت خانگي سههبب مي

اضطراب، افسردگي و اسههترس مههزمن، در مههدیریت، پههردازش و 

بیان هیجانات نیز دچار ضع  شده و در فرایند تنظیم هیجاني نیز 

( کههه ایههن رونههد 2018و همكههاران،    1به مشكل برخوردند )ویس

فراهیجههان   نیههز مواجههه سههازد.  2آنان را با مشههكلات در فراهیجههان

های فرد توس  خودش و برانگیختگي وی جهت توصی  هیجان

، 3گیههرد )نههورمن و فههورنسنسبت به آن مههورد اسههتفاده قههرار مي

و در اصههطلاح   جانیاز ه  يآگاه  یآغت به معنا(. این سازه  2016

ههها جانیها و هاز افكار، احساس  یامجموعه  يسازمانده  یبه معنا

 نیهه ا.  (2019  ،4چيو کاسههتنفران  يلیسمی)  باشديها مجانیدرباره ه

 یهههاجانیکه در پاسهه  بههه ه  رندیگيرا در بر م  یيهاجانیسازه ه

احسههاس  ایهه مثل احساس شههرم دربههاره خشههم   ،دهنديرخ م  گرید

به عنههوان   توانديم  جانیفراه. بر این اساس  خشم درباره اضطراب

 هیثانو  جانیه  کیشود    در   هیثانو  جاناتیاز ه  یامجموعه  ریز

 دیهه آيماننههد خشههم م  هیاوآ  جانیه  کیمثل اضطراب که به دنبال  

 جههانیبه دو بخههش فراه  جانیفراه  .(2019  ،5وو و تامپسون  ،لنیب)

به   جانیطور که هو همان  شونديم  میتقس  يمنف  جانیمثبت و فراه

 جههانیفراه  ،گههرارديم  ریبر شناخت تاث  میمستقریغو    میطور مستق

گههرارد يم  ریتههاث  6بههر فراشههناخت  میمستقریو غ  میبه طور مستق  زین

 ایهه مانند فراعلاقه  )مثبت    جانیفراه(.  2020،  و همكاران  7)دکرت

 یهههاجانیه  رشیشههناخت و پههر  ي،آگههاه  ی( به معنههایفرادآسوز

 اخشههمماننههد فر) يمنف جانیمثبت و نحوه ابراز مناسب آنها و فراه

 یهههاجانیه  رشیشههناخت و پههر  يآگههاه  یبه معنهها  ي(فرانگران  ای

 اآهههدی و اعلههم) از وقههوع آنههها اسههت یریو نحههوه جلههوگ يمنفهه 

بهها   يمنف  جانیمثبت برخلاف فراه  جانی. پس، فراه(1400  زیناآي،

 میقدرت تصههم  ،هاجانیه  شتریب  رشیپر  ،کمتر  يبه سرکوب  لیتما

مههرتب    یامقابلههه  یتر و اسههتفاده بهتههر از راهبردهههامناسب  یریگ

 .(2019 چي،و کاستنفران يلیسمی)است 

 
1. Weiss   
2. Meta-emotion 
3. Norman, Furnes 
4. Miceli, Castelfranchi 
5. Bailen, Wu, Thompson 
6. metacognition 
7. Deckert 

شناختي، هیجاني، شناختي و اجتماعي های روانبرای بهبود موآفه

ایي بكههار گرفتههه زنان قرباني خشونت خانگي مداخلات گسههترده 

 تههوانشههناختي مينشده است. با توجه به کارآیي مداخلات روان

ههههای درمهههاني پرکهههاربرد و مهههوثر بههههره بهههرد. درمهههان از روش

 که  های پرکاربرد استیكي از درمان  8نگریكپارچه  فراتشخیصي

و   ، شههناختيهیجههاني  هههایههها و آسههیباختلال  کههاهش  منظور  به

هههای گیههرد. نتههایج پژوهشمههورد اسههتفاده قههرار مي  شناختيروان

؛ (1402) يو بهرامهه ی جعفههر ،يشههرفمختلفههي همچههون پههژوهش 

؛ (1401)گیریان و همكههاران    ؛ گله(1401)  شهریاری و همكاران

و همكههاران  9پههالاز ؛(1401) ارجمنههدنیا و زاده  قاسههم هلاکههویي،

(؛ 2023و همكههاران ) 11لائههو(، 2024و همكاران )  10پان  (؛2024)

کاماچو، دیههاز و   -(؛ کاسترو2023و همكاران )  12باک رو  -پریس

 14رابیههنس، روزنتههال و آمیراتههي -کاسههیلو(؛ 2022) 13باربوسهها

نشان داده است  (2021)  15کارلاسي، ساجینو و باآسامو  و  (2021)

های کهههه درمهههان فراتشخیصهههي یكپارچهههه در بهبهههود موآفهههه

شناختي، هیجاني و ارتبههاطي افههراد مختلهه  دارای کههارآیي روان

 درمههان  در  ریشههه  کهبا آن  نگریكپارچه  فراتشخیصي  درمان  است.

 راهبردههههای و ههههاهیجهههان بهههر وآهههي دارد، رفتهههاری -شهههناختي

 پاس   و  هیجاني  تجربه.  کندمي  تاکید  هاهیجان  تنظیم  ناسازگارانه

 -شههور) اسههت فراتشخیصههي رویكههرد در اصههلي  پایههه  هاهیجان  به

 فراتشخیصي  درمان  در  اصلي  هدف.  (2020و همكاران،    16زاوالا

 کننههد کسههب را هههایيمهارت مراجعان که است  این  نگریكپارچه

نماینههد  مههدیریت را منفههي مههوثر هیجانههات شههیوه  بههه بتواننههد کههه

 درمههاني رویكههرد (. ایههن2023بههاک رو و همكههاران،  -)پههریس

 هدف مورد را هیجاني اختلالات مشتر   سازسبب  هایمكانیسم

 هیجانههات بهها چگونههه آمههوزدمههي افههراد بههه و دهههدمههي قههرار

 پاسهه   آنههها  بههه  مناسههب  ایشیوه   به  و  شوند  مواجه  ناخوشایندشان

 
8. unified protocol for transdiagnostic treatment 
9. Peláez 
10. Pan 
11. Lau 
12. Peris-Baquero 

13. Castro-Camacho, Díaz, Barbosa 

14. Cassiello-Robbins, Rosenthal, Ammirati 

15. Carlucci, Saggino, Balsamo 

16. Sauer-Zavala 
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 افههراد  بههه  ترتیب  (. بدین2020،  1مای  -)گروسمان و ارنریچ  دهند

 افكههار،  تعامههل  از  تههریمناسههب  و  بهتههر  در   تهها  کنههدمههي  کمک

 ایجههاد در هههابرانگیزاننههده  نقههش و خههود رفتارهههای و احساسههات

 هههایتجربههه  پیامههدهای  باشههند، بتواننههد  داشههته  هیجاني  هایتجربه

 از گرفتههه نشههأت رفتارهههای نماینههد، بینههيپههیش را خههود هیجههاني

 در و کننههد اصلاح آزوم صورت در  و  دهند  تشخیص  را  هاهیجان

 نشههان  خههود  از  مناسههبي  هیجاني  هایتجربه  اجتماعي  هایموقعیت

 یكپارچههه  فراتشخیصي  ( و درمان2019،  2)ساکیریس و برل  دهند

 افزایش  ها،هیجان  کارکردی  و  سازگارانه  ماهیت  بر  بارزی  تأکید

 و  بههدني  احساسات  و  هاهیجان  و  هاشناخت  نقش  از  بیمار  آگاهي

 خهها   اخههتلال  یههک  روی  فقهه   اینكههه  جههای  بههه  و  دارد  رفتاری

 تههلاش در کارآمههد و جههامع فنوني و  هاروش  ارائه  با  تمرکز کند،

 شههده  مطههرح تشههخیص از نظههرصههرف مراجههع، مسههائل  تمام  است

 (.2018و همكاران،  3بپردازد )استیل

  خشونت   توان گفتضرورت پژوهش حاضر مي  در خصو 

در   زنان  برابر   در دختران    و   ترینمهم  از  یكي  حاضر  حال  و 

  با   که   است   انساني   حقو   برابر  در   خشونت  شكل   ترینمشخص

  و   است  همراه   بدني  و  شناختيروان   سلامتي  منفي  پیامدهای

  و   شده   خانوادگي  نایافتگيسازش  باعث  خشونت  استمرار

  خطر   به  نیز  را   خانوادگي  انسجام   قرباني،  بر  تأثیر  بر  علاوه 

  خشونت   که  آنجایي  از.  (2023  کاندیا و همكاران،)اندازد  مي

  جسمي،   صدمات  از  بسیاری  عامل  زنان و دختران  علیه  خانگي

  نه   شود،مي  محسوب  نامطلوب  پیامدهای  و  رواني  هایناخوشي

  سلامت   عمده   مشكل  یک  عنوان  به  خانگي  خشونت  از  تنها

  شود مي  یاد  دارادامه   پنهان  اپیدمي  یک  عنوان  به  بلكه   زنان،

  زنان و دختران   علیه   خانگي  خشونت   (.2018سلیک و کیرسا،  )

  تنها   نه  و  شودمي  مشاهده   جهان  سراسر  در  که  است  ایپدیده 

دختران،   شخصیت  و   حقو   رفاه،  سلامت، و    بلكه   زنان 

.  کندمي مواجه تهدید با  جدی طور به نیز  را جوامع و  هاخانواده 

 ترینفوری   و   آشكارترین  مرگ  و   جسماني  هایآسیب   اگرچه

  هستند،   زنان و دختران  علیه  فیزیكي  خانگي  خشونت   پیامدهای 

 
1. Grossman, Ehrenreich-May 

2. Sakiris, Berle 

3. Steele 

  های شكایت   همچون)  شناختيروان   عوارض  گسترده   طی 

  سوء   مانند   رفتارهای پرخطری  گرفتن  پیش  در  جسماني و   مزمن

چشم    (اآكل  و  مواد  مصرف به  فراوان  پدیده  این  در  نیز 

مداخلات  مي بكارگیری  و  باآیني  توجه  ضرورت  که  خورد 

برجسته  روان  را  جامعه  افراد  از  گروه  این  برای  شناختي 

آسیبعلاوه  سازد.  مي پدیدآیي  اجتماعي  بر  و  ارتباطي  های 

برای زنان در معرض خشونت خانگي، بروز این پدیده و عدم  

موآفه  به  روان توجه  زنان  های  اجتماعي  و  هیجاني  شناختي، 

مي  باعث  طرحواره قرباني،  پردازش  با  آنها  که  های  شود 

مشتر    زندگي  نتوانند  واآد،  و  خانواده  درباره  ناسازگار 

تر آن، اینكه نتوانند از پس نقش  بهنجاری را آغاز کرده و مهم 

به  اساس  همین  بر  برآیند.  درمانمادری  مناسب  کارگیری  های 

و   ضروری  امری  خانگي  خشونت  معرض  در  زنان  در 

  قات یبا توجه به موضوعات و تحقبنابراین    ناپریر است.اجتناب

اثربخش  انیب مورد  در  فراتشخ  يشده    نگركپارچه ی  يصیدرمان 

رواني    در جهت کاستن مشكلات رفتاری، شناختي، هیجاني و 

  علت موجود به    يبا توجه به خلاء پژوهش گرید  ی سو  ازو  افراد  

تحق وجود  ا  قاتیعدم  هدف  بررسي پژوهش    ن یمشابه، 

فراتشخاثربخشي   خشمبر    نگركپارچهی  يصیدرمان  و    کنترل 

 است. يخشونت خانگ  يزنان قربان فراهیجان

 کار روش

آزمایشههي بهها پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، از نههوع نیمه

آزمههون بهها گههروه گههواه و دوره پیگیههری پس  -آزمههونطرح پیش

خشونت  يزنان قربانجامعه آماری پژوهش حاضر را دوماهه بود. 

شهههر اصههفهان در فصههل   مراجعه کننده به اداره بهزیسههتي  يخانگ

شههیوه از جامعههه آمههاری بههه  .تشههكیل دادنههد 1402زمسههتان سههال 

 يخشونت خانگ  يزنان قرباننفر از    40گیری هدفمند تعداد  نمونه

 يزنههان قربههانبه منظور شناسههایي   بدین صورت که.  انتخاب شدند

بههه اداره بهزیسههتي شهههر اصههفهان مراجعههه شههد.   يخشونت خانگ

سپس با شناسایي زناني که به دآیل خشههونت خههانوادگي بههه اداره 

بودنههد، پرسشههنامه خشههونت  بهزیسههتي ایههن شهههر مراجعههه کههرده 

گههراری آوری و نمههره خانگي بین آنها توزیع شههد. پههس از جمههع

ها، زنههاني کههه نمههرات بههالاتر از میههانگین در پرسشههنامه پرسشنامه
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آوردند، مههورد شناسههایي قههرار گرفتنههد خشونت خانگي به دست  

: نمره بههرش پرسشههنامه(. سههپس ایههن زنههان بهها 51)نمرات بالاتر از 

استفاده از مصاحبه باآیني مورد بررسي مجدد قرار گرفتنههد کههه از 

تجربه خشونت خههانگي در نههزد آنههها اطمینههان حاصههل شههود. در 

نفر از این زنان کههه بههالاترین نمههرات را در   40مرحله آخر تعداد  

پرسشنامه خشونت خانگي به دست آورده بودند )نمرات بالاتر از 

بنههدی شههده(، انتخههاب و بههه صههورت تیبمیانگین و به صورت تر

زن  20های آزمایش و گههواه جایههدهي شههدند )تصادفي در گروه 

پههس از شههروع  زن در گههروه گههواه(. 20در گههروه آزمههایش و 

نفر در گههروه گههواه از  2نفر در گروه آزمایش و   2مداخله تعداد  

 36ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند. بر این اسههاس تعههداد 

زن  18زن در گههروه آزمههایش و   18زن در پژوهش باقي ماندند )

های ورود به پژوهش شامل کسههب نمههره ملا (.  در گروه گواه 

داشتن ، ( در پرسشنامه خشونت خانگي51بالاتر از میانگین )نمره 

، مصههاحبه بههاآینيعلائم و تجارب خشونت خههانگي بهها توجههه بههه  

ای و بهها بررسههي پرونههده مشههاوره   برخورداری از سلامت جسههمي

 40تهها  25پزشكي آنها )نداشتن معلوآیههت جسههمي(، داشههتن سههن 

های خروج از ملا   سال و حداقل سطح تحصیلات سیكل بود.

حضههور نههامنظم در ،  پژوهش نیز شامل غیبههت بههیش از دو جلسههه

، عدم تمایل بههه ادامههه عدم همكاری با پژوهشگر،  جلسات درمان

ه بینههي نشههدو وقههوع حادثههه پیش  پژوهش  حضور در فرایند انجام

 موثر بود.

 

 های سنجشابزار

( شده  تجربه  خانوادگی  خشونت  : EDVQ )1پرسشنامه 

توس    شده  تجربه  خانوادگي  خشونت  و    آقاخانيپرسشنامه 

( دارای  1392همكاران  پرسشنامه  این  است.  شده  ساخته   )30  

سوال در زمینه انواع    27سوال در زمینه عوامل مرتب  با خشونت،  

تهدید    6و    خانوادگيخشونت   با  مرتب   عوامل  زمینه  در  سوال 

انواع خشونت   عبارتند  است.  آن  تفكیک سوالات  و  خانوادگي 

خشونت جنسي    (؛ 9اآي    1کلامي )سوالات    -خشونت روانياز:  

  (؛ 21اآي    16(؛ خشونت اقتصادی )سوالات  15اآي    10)سوالات  

 
1. Experienced Domestic Violence Questionnaire 

سوال جداگانه نیز به    6(.  27اآي    22خشونت: فیزیكي )سوالات  

تهدید بررسي   با  مرتب   با  پردازد.  مي  عوامل  حاضر  پژوهش  در 

سوال مربوط    7توجه به موضوع و جامعه آماری پژوهش، تعداد  

رواني زیرمقیاس خشونت  تعداد    -به  به    6کلامي،  مربوط  سوال 

تعداد   و  فیزیكي  خشونت  عوامل    4زیرمقیاس  زیرمقیاس  سوال 

)مجموعاً   گرفت  قرار  استفاده  مورد  تهدید  با  سوال(.    17مرتب  

از هیچوقت  نمره  آیكرت  به صورت طی   این پرسشنامه  گراری 

)نمره   همیشه  تا  یک(  مي5)نمره  صورت  نمرات  (  دامنه  پریرد. 

بین   تعداد سوالات، کسب    85تا    17پرسشنامه  به  با توجه  است. 

اعتبار    نشان دهنده تجربه خشونت خانگي است.  51نمره بالاتر از  

شد.   تعیین  محتوا  و  اعتبار صوری  از  استفاده  با  پرسشنامه  علمي 

نفر از اعضای هیات علمي    10جهت بررسي از آحاظ محتوایي به 

دانشگه علوم پزشكي ارومیه داده شد و پس از دریافت نظرات،  

اصلاحات لازم صورت گرفت و پایایي آن نیز با محاسبه ضریب  

با   برابر  تعیین شد که آآفای کرانباخ آن   72/0سازگاری دروني 

(. همچنین میزان پایایي 1392و همكاران،    آقاخانيگزارش شد )

بین   و    آقاخانيگزارش شده است )  84/0تا    78/0این پرسشنامه 

از  (.  1392همكاران،   استفاده  با  پایایي  نیز  حاضر  پژوهش  در 

 .محاسبه شد 75/0ضریب آآفای کرونباخ 

خشههم کنتههرل  پرسشههنامه  :  2(ACQ)  خشممکنترل  پرسشنامه  

کنتههرل پرسشنامه  ه شد.  گسترش داد  1998در سال    3نواکوتوس   

را  یيهاتیکه هر کدام موقعاست   تمیآ  25خشم عبارت است از  

مختلهه    یهههاههها فههرد را در حاآتتیموقع  نیا  .کنديم   یتوص

 يپرسشنامه به پههنج بخههش فرعهه   نیا  نیدهند. همچنيخشم قرار م

و  دهههديفههرد را نشههان م کیهه شههود کههه انههدازه تحريم میتقسهه 

 .گههردديم یگههراراز صفر تا چهههار نمره   بیآن به ترت  یهانهیگز

. کسههب نمههرات ردیگ يقرار م 100صفر تا   نیب  ينمره هر آزمودن

 نیهه ا توانایي بیشتر فرد در کنتههرل خشههم اسههت. بالاتر نشان دهنده 

تهها  9مختل  از  يسن یهاآنجلس در گروه پرسشنامه در شهر آس

 یههياجرا  تینفر بدون در نظر گرفتن جنس  1546  یساآه بر رو  84

بههه  0/86  اآن برابههر بهه   یي سههازه و روا  0/96آن برابر با    یيایشده پا

 
2. Anger Control Questionnaire 
3. Novaco 
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( 1391پور، زنگنه و آقابابههایي )ملک(.  1998دست آمد )نواکو،  

نفههر از  100نمونه  پرسشنامه کنترل خشم را باسنجي  ویژگي روان

ایههن   یيایپامورد بررسي قرار دادند.  دانشگاه اصفهان    انیدانشجو

بههه   یيکرونباخ و بازآزمهها  یبا استفاده از دو روش آآفاپرسشنامه  

آزمههون بهها روش آآفهها  نیهه ا یيایهه نشان داد که پا  جیدست آمد. نتا

 آزمههون  یههيو روا  0/73برابر با    یيو با روش بازآزما  0/86برابر با  

اسههت؛ ضههمن   0/78برابر با    ی(؛باس و پر  پرسشنامه  با  ي)همبستگ

روان شههناس،   متخصههصپههنج    دییهه مههورد تأ  یيمحتوا  یيروا  نكهیا

. شد دییتأ زیعوامل ن لیشناس قرار گرفت و با تحلمشاور و جامعه

در پژوهش حاضر نیز میزان پایایي پرسشنامه با استفاده از ضریب 

 .محاسبه شد 77/0آآفای کرونباخ 

توسهه    جههانیپرسشههنامه فراه:  1(MEQ)  جانیپرسشنامه فراه

و دو بعهههد  هیههه گو 28( بههها 2009) و همكهههاران 2تمانسهههگروبریم

سههاخته   هیهه ( گو13)  يمنف  جانیو فراه  هی( گو15مثبت )  جانیفراه

 ( کههاملا1ً)  كرتیآ  یاپنج درجه  اسیها با استفاده از مقهیشد. گو

ابههزار بهها   ه نمههر  شههود.مي  یگرارمخاآفم نمره   کاملاً  (4)مخاآفم تا  

 جههانیدامنه نمههرات فراه  گردند.ميها محاسبه  هیمجموع نمره گو

و نمههره بههالاتر   13-65  نیبهه   يمنفهه   جههانیو فراه  15-75  نیمثبت بهه 

و  تمانسههگروبریم .اسههت يژگهه یداشههتن آن و شههترینشههان دهنههده ب

 دییتا يعامل لیسازه ابزار را با روش تحل یي( روا2009همكاران )

مثبههت   جههانیابعههاد فراه  یبههرا  نباخکرو  یرا با روش آآفا  یيایو پا

و   یيرضهها  ،رانیهه در ا  .گزارش کردند  85  يمنف  جانیو فراه  0/91

ابعههاد  یکرونبههاخ بههرا یبا روش آآفهها  رایي  ای( پا1393)همكاران  

 گههزارش کردنههد.  0/70  يمنفهه   جههانیو فراه  87/0مثبت    جانیفراه

همچنین آنان میزان روایي سازه پرسشنامه را مطلههوب و بههرای دو 

بههه  86/0و    88/0ي به ترتیههب  منف  جانیمثبت و فراه  جانیفراه  بعد

دست آمههد. در پههژوهش حاضههر نیههز میههزان پایههایي پرسشههنامه بهها 

و   مثبت  جانیفراه  دو بعدبرای    استفاده از ضریب آآفای کرونباخ

 .محاسبه خواهد شد 83/0و  85/0ي به ترتیب منف جانیفراه

 پژوهش روند اجرای 

 
1. Meta- Emotion Questionnaire 
2. Mitmansgruber 

های لازم با مس ولان مربوطه  جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگي

حاضر   پژوهش  انجام  مجوز  و  انجام  اصفهان  شهر  بهزیستي 

توزیع   با  سپس  شد.  جهت  دریافت  خانگي  خشونت  پرسشنامه 

حجم نمونه برای پژوهش  شناسایي زنان قرباني خشونت خانگي،  

شد انتخاب  خانگي(  40)  حاضر  خشونت  قرباني  با  زن  سپس   .

قرباني   زنان  گمارش  و  کتبي  خانگيرضایت  در    خشونت 

زن در گروه   20زن در گروه و    20)  های آزمایش و گواه گروه 

پرسشنامهگواه  افراد  (،  بر روی  به صورت گروهي  پژوهش  های 

بر روی زنان حاضر در  حاضر در پژوهش اجرا شد.   نهایت،  در 

مداخله  گروه  فراتشخای  جلسه  10  آزمایش    ي صیدرمان 

انجام شد،  ای  دقیقه   90در جلسات    هفته   10در طي    نگركپارچهی

در حاآي که زنان حاضر در گروه گواه مداخلات درماني حاضر 

دریافت   پس ندكردنرا  مرحله  اتمام  .  از  بعد  بلافاصله  آزمون 

ای دو ماهه، مرحله پیگیری نیز  مداخلات اجرا شد. پس از دوره 

و    نفر در گروه آزمایش  2پس از شروع مداخله تعداد  اجرا شد.  

نفر در گروه گواه از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند.    2

تعداد   اساس  این  )  36بر  ماندند  باقي  پژوهش  در  در    18زن  زن 

آزمایش   گواه   18و  درمان  گروه  گروه  در  ایجاد  زن  جهت   .)

در   شرکت  برای  خانگي  خشونت  قرباني  زنان  برای  انگیزه 

و   درماني  جوانب  مداخله،  شروع  از  قبل  حاضر،  پژوهش 

کنندگان توضیح داده شد. این  آموزشي مداخلات برای شرکت 

در حاآي است که تمام فرایند اجرایي مداخله نیز به شكل رایگان  

داده شد.   ارائه  آنها  فراتشخ ای  جلسات مداخله برای    ي صیدرمان 

پروتكل    نگركپارچهی از  چوات برگرفته  و  آآن  (  2016)  3بارآو، 

پژوهش   در  که  )و    گیریان گلهاست  برای    (1400همكاران 

مورد استفاده و کارآیي آن تایید  دختران قرباني خشونت خانگي  

زنان قرباني    تیرضا  ق، یاخلا  تحق  تیبه منظور رعا  شده است.

خانگي مداخله  یبرا  خشونت  در  فراتشخ   شرکت    ي صیدرمان 

آنان ادری  نگركپارچهی همچنین  شد.  انجام  مراحل    يتمام  از  فت 

  گواه گروه  حاضر در    زنان به    علاوه بر این، .  یافتنداطلاع   پژوهش

مداخله درمان    ق، یتحق  ندیفرآ لیتكم  زداده شد که پس ا  نانیاطم

در  نگركپارچهی  يصیفراتشخ همچن  افتیرا  کرد.  به    ن یخواهند 

 
3. Barlow, Allen, Choate 
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به  داده شد که اطلاعات آنها    نان یهر دو گروه اطمحاضر در   زنان

نیست در   ازیو ندر نزد پژوهشگر باقي خواهد ماند محرمانه  شكل  

خود را درج نمایند. پژوهش حاضر  فردی ها مشخصات پرسشنامه

اخلا    کد  دانشگاه    IR.IAU.KHUISF.REC.1403.391با  در 

 آزاد اسلامي واحد اصفهان ثبت گردیده است.

 ( 1400همكاران، و   گیریان؛ به نقل از گله 2016خلاصه جلسات درمان فراتشخیصي یكپارچه )بارآو و همكاران،. 1جدول 

 محتوا هدف  جلسه

انگیزه زنان قرباني   افزایش اول

 خشونت خانگي 

اهههداف  نیههیدر طول درمان، ارائه منطق درمههان و تع  زنان قرباني خشونت خانگيمشارکت و مشارکت    یبرا  يزشیمصاحبه انگ

 .يدرمان

رواني و   آموزش  ارائه دوم 

 هیجاني 

 مربههوط بههه مههدل و  هیجههانتجههارب  ایموآفهههمدل سههه  آموزشو  هیجاني تجارب يابیرد و هیو ثانو  هیاوآ یهاهیجان  بازشناسي

 .از آنها  برخواسته  یو رفتارها  هیجاناتدر   

و اسههتفاده از   يآگههاههههای ذهنکیبهها اسههتفاده از تكن  ژه یهه ( بههه وجانههاتیو واکههنش بههه ه  جانههاتی)ه  هیجههانيتجههارب    مشاهده  هیجاني  آگاهي آموزش سوم 

 نوجوان  يهای متناسب با سطح شناختاستعاره 

شناختي و   مجدد ارزیابي چهارم 

 هیجاني 

های مشههتر  نهههیهای و زماتوماتیک ناسازگارانههای ارزیابي یي، شناساهاهیجانو رواب  متقابل افكار و    ریاز تأث  يآگاه  جادیا

و اسههتفاده از فكههری و گروهههي  یهای بههازکیتفكر با استفاده از تكن  یریپرانعطاف  شیو افزا  ،يمجدد شناخت  يابیتفكر و ارز

 .های خا استعاره 

  اجتناب اآگوهای شناسایي پنجم

 هیجان  از

 آشههنایي بهها .هیجههانمتناقض اجتناب از  راتیو تأث يعاطف اتیآنها بر تجرب ریو تأث هیجاناز  زیمختل  پره  یراهبردها  با  آشنایي

 .هیجانيو   يشناخت  ،روانيبر کاهش سلامت   هیجانيانكار    ریتاث

  از ناشي رفتارهای بررسي ششم

 هیجان 

 هههایهیجان یيشناسهها ،هیجههانيآنها بر تجارب   ریو در  تأث  دیگراناز عواط  در تعامل با    يناش  یرفتارها  یيشناسا  ،یيآشنا

 .دیگرانمثبت در تعامل با    یو رفتارها  جاناتیبروز ه یبرا  نهیزم  جادیو ا  ناسازگارانه

  تحمل و آگاهي هفتم

 جسماني های احساس

و  ياز احساسههات بههدن يآگههاه یبههرا قیهه ای عممقابلههه نههاتیو تمر  يدر تجارب عههاطف  ياز نقش احساسات بدن  يآگاه  افزایش

 .علایم نیتحمل نسبت به ا شیافزا

 و احشایي رویارویي هشتم

  بر مبتني هیجان با رویارویي

 موقعیت 

 یتكههرار يجههانیای ههای مقابلهسلسله مراتب ترس و اجتناب  تهیه  نحوه   آموزش  هیجاني،  هایرویارویي  منطق  از  یافتن  آگاهي

 .احساسات و عواط  مخرب  رشیاز اجتناب. آموزش مقابله و پر  ممانعتو   ينیو ع  یو موثر به صورت بصر

ارزیابي پردازش شناختي   نهم 

 مجدد 

هههای فكههری و شههناختي، عههدم قضههاوت و اهمیههت تفاسههیر جدیههد و تغییههر معناسازی، شناساییي و ارزیابي افكار خودآیند و تله

 ارزیابي شناختي و تمرین تصاویر مبهم.  

 .جلساتپایان .  يهای درمانشرفتیو پ  یدرمان و بحث در مورد بهبود  میبر مفاه یمرور عود  از پیشگیری دهم

 

ههها از دو سههطح آمههار داده  لیهه و تحل هیهه تجز یبههرا  قیهه تحق  نیدر ا

 ،يفیاستفاده شده است. در سطح آمار توصهه   يو استنباط  يفیتوص

 از آزمههون  يو در سههطح آمههار اسههتنباط  اریهه و انحراف مع  نیانگیم

 نهی)حد به  رهایمتغ  عینرمال بودن توز  يبررس  یبرا  1شاپیرو ویلک

ههها انسیوار  یبرابههر  يبررسهه   یبههرا  2نی(، آزمون آو05/0از    شتریب

 زیاز آنههاآ  قیهه هههای تحقداده   تیهه کرو  هیفرضهه   بررسي  ی( برانهی)به

 
1. Shapiro-Wilk test 
2. Levine test 

ها از بههرای آزمههون فرضههیه( و  05/0از    شههتریب  نهههی)حد به  3موچلي

استفاده شد.   5و آزمون تعقیبي بونفروني  4آمیخته  انسیوار  لیتحل

مههورد   SPSS-23  یاز نرم افههزار آمههار  بهره گیریبا    یآمار  جینتا

 قرار گرفت. لیو تحل هیتجز

 یج نتا

 افههراد  هههای دموگرافیههک نشههان داد کههههای حاصههل از داده یافته

سال بودنههد کههه در   40تا    25حاضر در پژوهش دارای دامنه سني  

 
3. Mauchly’s Test 
4. Mixed variance analysis 
5. Bonferroni follow-up test 
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 ±  26/34  زنههانگروه آزمایش میانگین و انحراف استاندارد سههن  

آزمههون  نتههایج  سههال بههود.  77/36  ±  12/5و در گروه گههواه    22/5

 نظههر ازواریانس در این رابطه نشان داد که در دو گروه پههژوهش 

همچنههین در گههروه   میانگین سني تفاوت معناداری وجود نههدارد.

نفر معادل  9درصد( و گروه گواه )  44/44نفر معادل    8آزمایش )

درصد( بیشترین فراواني سههطح تحصههیلات مربههوط بههه دیههپلم   50

، فراهیجان مثبت و کنترل خشممیانگین و انحراف استاندارد  بود.  

 ارائه شده است. 2در جدول  فراهیجان منفي

 در دو گروه آزمایش و گواه  فراهیجان و   کنترل خشممیانگین و انحراف استاندارد  .2جدول 

 مرحله پیگیری  آزمون مرحله پس آزمون مرحله پیش گروه ها

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 10/13 38/52 65/13 22/51 01/9 11/61 گروه آزمایش کنترل خشم 

 58/8 33/60 96/8 22/60 87/8 11/59 گروه گواه

 81/8 66/46 61/9 22/47 98/5 22/38 گروه آزمایش مثبت فراهیجان

 12/6 83/36 89/5 72/36 15/6 50/37 گروه گواه

 45/8 61/35 55/9 61/34 96/4 83/43 گروه آزمایش منفی  فراهیجان

 05/5 72/45 50/5 88/45 17/4 16/45 گروه گواه

 

حاکي از آن است کههه   2نتایج جدول توصیفي در جدول شماره  

زنان قرباني خشونت  مثبت و منفي فراهیجانو   کنترل خشممیزان  

 در اثههر دریافههت در گههروه آزمههایش حضههور داشههته،کههه    خانگي

یافتههه  تغییههرنسبت به گروه گواه   نگركپارچهی  يصیدرمان فراتشخ

است که در ادامه، معناداری آن با استفاده از آمار استنباطي مورد 

آمیخته،   قبل از ارائه نتایج تحلیل واریانس  بررسي قرار مي گیرد.

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. های آزمونفرضپیش

بر همین اساس نتایج آزمون شههاپیرو ویلههک بیههانگر آن بههود کههه 

 کنتههرل خشههمههها در ای داده فرض نرمال بودن توزیههع نمونهههپیش

(20/0=P 14/0؛=F،) مثبههههت فراهیجههههان (20/0=P 12/0؛=F ) و

برقههرار اسههت. همچنههین  (F=18/0؛ P=18/0) منفههي فراهیجههان

فرض همگني واریانس نیز توس  آزمون آوین مورد سنجش پیش

فههرض داد پیشقههرار گرفههت کههه یافتههه مربههوط بههه آن نشههان مههي

 (،F=22/0؛ P=51/0) کنتهههرل خشهههمهههها در همگنهههي واریانس

؛ P=24/0)  منفي  فراهیجانو  (  F=46/0؛  P=36/0)  مثبت  فراهیجان

32/0=F  ) رعایت شده است. این در حاآي بود که نتههایج آزمههون

کنتههرل ههها در  فرض کرویههت داده موچلي بیانگر آن بود که پیش

 مثبهههت فراهیجهههان (،Mauchlys W=94/0؛ P=14/0) خشهههم

(11/0=P 91/0؛= Mauchlys W ) 45/0) منفههي فراهیجههانو=P ؛

84/0= Mauchlys W ).رعایت شده است  

 

  تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي . 3جدول

مجموع   متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 

اندازه   pمقدار  fمقدار 

 اثر 

توان  

 آزمون

 

 کنترل خشم 

 1 47/0 0001/0 30/30 39/202 2 79/404 زمان

 1 45/0 0001/0 33/26 67/0 1 670 عضویت گروهي 

 1 59/0 0001/0 63/49 51/331 2 02/663 تعامل زمان و گروه

     68/6 68 18/454 خطا

فراهیجان 

  مثبت

 1 46/0 0001/0 39/29 44/192 2 89/384 زمان

 1 44/0 0001/0 45/25 1330 1 1330 عضویت گروهي 

 1 55/0 0001/0 02/41 59/268 2 18/537 تعامل زمان و گروه

     54/6 68 26/445 خطا
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فراهیجان 

 منفی

 1 47/0 0001/0 19/30 58/197 2 16/395 زمان

 1 46/0 0001/0 55/28 89/1548 1 89/1548 عضویت گروهي 

 1 54/0 0001/0 64/40 95/265 2 90/531 تعامل زمان و گروه

     54/6 68 92/444 خطا

 

بیانگر آن بههود کههه عامههل زمههان یهها   3نتایج حاصل جدول شماره  

آزمون و پیگیری( توانسته اثههر پس  -آزمونمراحل ارزیابي )پیش

، فراهیجههان مثبههت و فراهیجههان کنتههرل خشههممعناداری بر نمرات  

 و  46،  47بههه ترتیههب    داشههته و  زنان قرباني خشونت خانگي  منفي

، کنتههرل خشههمهههای نمههرات درصههد از تفههاوت در واریههانس 47

کند. علاوه بر ایههن، را تبیین مي  فراهیجان مثبت و فراهیجان منفي

یا نوع (  نگركپارچهی  يصیدرمان فراتشخ)عامل عضویت گروهي  

، فراهیجان مثبههت و فراهیجههان کنترل خشمدرمان دریافتي هم بر  

 تاثیر معنادار داشته و به ترتیب  زنان قرباني خشونت خانگي  منفي

را تبیههین  ایههن متغیرهههادرصد از تفههاوت در نمههرات  46و   45  ،44

درمههان )کند. از طرفي نتایج نشان داد که نوع درمان دریههافتي مي

در مراحههل مختلهه  ارزیههابي هههم بههر (  نگركپارچهههی  يصیفراتشخ

زنههان قربههاني  ، فراهیجههان مثبههت و فراهیجههان منفههيکنتههرل خشههم

 54و    55  ،59  تههاثیر معنههادار داشههته و بههه ترتیههب  خشونت خانگي

کنههد. جهههت را تبیین مههي این متغیرهادرصد از تفاوت در نمرات  

نشانگر  درصدی 100بررسي کفایت حجم نمونه نیز توان آماری 

آن بههود کههه دقههت آمههاری و کههافي بههودن حجههم نمونههه در ایههن 

نشان دهنده تفاوت زوجي   4جدول  پژوهش و نتایج وجود دارد.  

آزمههون، نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مراحههل ارزیههابي )پیش

آزمون و پیگیری( با بهره گیههری از آزمههون تعقیبههي بههونفرني پس

 است.

 

 تفاوت زوجي نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مراحل ارزیابي. 4جدول 

 متغیر
 

 مرحله مبنا 

 )میانگین( 

مرحله مورد مقایسه  

 )میانگین( 

 معناداری  خطای انحراف معیار  تفاوت میانگین ها 

 0001/0 77/0 39/4 آزمون پس آزمون پیش   کنترل خشم

 0001/0 70/0 75/3 پیگیری

 0001/0 77/0 -39/4 آزمون پیش آزمون پس

 12/0 16/0 -64/0 پیگیری  

 0001/0 77/0 -11/4 آزمون پس آزمونپیش فراهیجان مثبت

 0001/0 67/0 -89/3 پیگیری

 0001/0 77/0 11/4 آزمون پیش آزمون پس

 78/0 19/0 22/0 پیگیری  

 

 فراهیجان منفی 

 0001/0 78/0 25/4 آزمون پس آزمونپیش

 0001/0 66/0 83/3 پیگیری

 0001/0 78/0 -25/4 آزمون پیش آزمون پس

 18/0 21/0 -41/0 پیگیری  

 

حههاکي از   4نتایج حاصل از آزمون تعقیبي بههونفروني در جههدول  

، کنتههرل خشههمآن است که نمههرات متغیرهههای وابسههته پههژوهش )

آزمههون و ( در مرحلههه پسفراهیجههان مثبههت و فراهیجههان منفههي

آزمون( تفاوت پیگیری در مقایسه با ابتدای پژوهش )مرحله پیش

دارد. بدان معنا که مداخله به کههار گرفتههه شههده در ایههن پههژوهش 

( میههانگین نمههرات متغیرهههای نگركپارچهههی يصهه یدرمههان فراتشخ)
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( ، فراهیجان مثبت و فراهیجان منفيکنترل خشموابسته پژوهش )

آزمون و پیگیری( نسبت بههه را در دو مرحله پس از مداخله )پس

معنادار داده است. امهها ایههن تغییههرات در   تغییرآزمون  مرحله پیش

آزمون با پیگیری وجههود نههدارد. چههرا کههه اثههر مقایسه مراحل پس

 مداخله توانسته ماندگار باشد.

 

 گیریبحث و نتیجه

 يصهه یدرمههان فراتشخپژوهش حاضر با هههدف بررسههي اثربخشههي  

 ، فراهیجان مثبههت و فراهیجههان منفههيکنترل خشمبر    نگركپارچهی

درمان زنان قرباني خشونت خانگي انجام شد. نتایج نشان داد که  

، فراهیجههان مثبههت و کنتههرل خشههمبههر    نگركپارچهههی  يصیفراتشخ

ه داشههتزنان قرباني خشونت خانگي تأثیر معنههادار    فراهیجان منفي

درمههان اثربخشههي بههر  يمبنهه مطاآعههه حاضههر  افتهههی نی. اوآهه اسههت

زنههان قربههاني خشههونت  کنترل خشههمبر   نگركپارچهی  يصیفراتشخ

هههای پیشههین همسههویي داشههت. چنانكههه پههژوهش  جیبا نتاخانگي  

درمههان  نشههان دادنههد کههه (1402) يو بهرامهه ی جعفههر ،يشههرف

و  يعلائههم افسههردگ منجههر بههه کههاهش كپارچهههی يصهه یفراتشخ

شود. همچنههین مي  ریاختلال اضطراب فراگ  یدارا  افراداضطراب  

 برنامههه  دریافتنههد کههه  (1401)  ارجمنههدنیا  زاده و  قاسههم  هلاکویي،

 نوجوانههان  اضطراب  منجر به کاهش  فراتشخیصي  درمان  یكپارچه

شههود. عههلاوه بههر ایههن پههالاز و آنههها مههي مههادران فرزنههدپروری و

( گههزارش کردنههد کههه درمههان فراتشخیصههي 2024همكههاران )

بیماران بهها ریسههک  فراهیجانو  کنترل خشمنگر منجر به یكپارچه

 -کاسههتروپریشههي شههده اسههت. در نهایههت فو  اآعاده بههالای روان

( در نتههایج پههژوهش خههود نشههان 2022کاماچو، دیههاز و باربوسهها )

دادنههد کههه درمههان فراتشخیصههي یكپارچههه گروهههي بههر کههاهش 

 اضطراب دانشجویان موثر است.

 يصهه یدرمههان فراتشخ  ریتههأث  در تبیین احتماآي یافته حاضر مبني بر

توان مي زنان قرباني خشونت خانگي  کنترل خشمبر    نگركپارچهی

ای بههه بههالا توجه ویههژه   نگردر درمان فراتشخیصي یكپارچه  گفت

شناختي و شناخت رواب  بین هیجان،   -بردن خودآگاهي هیجاني

دارای   شناخت و رفتار شههده اسههت. در ایههن درمههان بههه مراجعههان

شود تهها آموزش داده مي  های رواني، هیجاني و یا شناختيآسیب

های پرتكههرار های بنیادین خود را بشناسند و سپس هیجانهیجان

را ثبت کنند و چرخه تاثیر هیجان بر شناخت و رفتار را شناسایي 

های ناساآم شههان را بشناسههند و آموزند که شناختکنند. آنها مي

این آگاهي منجر به شناخت بهتر سههه عامههل  آنها را اصلاح کنند.

گههردد، در واقههع ایههن درمههان تههاثیر شناخت، رفتههار و هیجههان مههي

هههای خودآینههد ناسههاآم و نشههخوارهای زیادی در اصههلاح هیجان

(. علاوه بر ایههن درمههان 2016فكری آنها دارد )بارآو و همكاران، 

آموزد که چگونه بهها به درمانجویان مي  نگرفراتشخیصي یكپارچه

-ی سههازگارانههیجانات ناخوشایند خود مواجه شوند و به شههیوه 

تری بههه آنههها پاسهه  دهنههد. هههدف درمههان بههروز تجربههه هیجههاني 

-سازگارانه و بهبود کارکرد درمانجویان، به دنبال اصلاح عادت

اصلاح است.    مشكلات هیجاني و شناختيهای واکنشي پیرامون  

شههود تهها هههای شههناختي و هیجههاني ناکارآمههد سههبب ميعادت

هههای شههناختي دچههار اصههلاح گردیههده و بههدین صههورت پردازش

همچنههین، یابد.   افزایش  زنان قرباني خشونت خانگي  کنترل خشم

 زنان قرباني خشونت خانگيبه    نگریكپارچه  مداخله فراتشخیصي

هههای نامناسههب خههود کند تا بیاموزند چگونه بهها هیجانکمک مي

هههای خههود پاسهه  تری به هیجانروبرو شوند و به شیوه سازگارانه

بخشههي هههای نظمدهند. این روش سههعي دارد تهها بهها تنظههیم عادت

های هیجههاني را کههاهش شدت و وقوع عادتو شناختي  هیجاني  

داده، میزان آسیب را کم و کارکرد را افزایش دهنههد. عههلاوه بههر 

آموزد که تجههارب هیجههاني این، جلسات درماني به مراجعین مي

بینههد، را چیزی انزجاری ندانسته و نیازی به کاهش دادن آن نمههي

دانههد و بههر ههها را دارای ارزش انطبههاقي و کههارکردی ميبلكههه آن

هههای منفههي نههه کههاهش های عاطفي به این هیجانکاهش واکنش

های منفي تاکیههد دارد. بنههابراین، تغییههرات بههه وجههود خود هیجان

آمده در باورهای فراهیجاني بیشتر نه با هدف کاهش یا افههزایش 

خود این باورها بلكه بواسطه کاهش اجتناب و واکنش منفههي بههه 

شود تا از درآمیختگي این روند سبب مياین عواط  بوده است.  

کاسته شههده و در  شناختي و هیجاني زنان قرباني خشونت خانگي

یابد. در تبییني دیگههر بایههد گفههت در   افزایش  کنترل خشم  عوض

ارزیههابي نگههر بههر خههلال جلسههات درمههان فراتشخیصههي یكپاچههه

شود. در این جلسههات تههلاش پردازش شناختي مجدد پرداخته مي
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هههای مراجع شناسههایي و ارزیههابي افكههار خودآینههد و تلهههشود  مي

هههای فكری و شناختي را فهمیده و تلاش نماید نسبت به پردازش

شود شناختي خود قضاوت منفي نداشته باشد. این روند سبب مي

از دام افكار شناختي نشخوارگونه   تا زنان قرباني خشونت خانگي

را تجربههه  بههالاتری کنتههرل خشههمخههود رهههایي یافتههه و در نتیجههه 

  نمایند.

بههر   نگركپارچهههی  يصهه یدرمان فراتشخاثربخشي  بر    يدوم مبن  افتهی

با   ،زنان قرباني خشونت خانگي  فراهیجان مثبت و فراهیجان منفي

شهههریاری و   های پیشین همسویي داشههت. چنانكهههپژوهش  جینتا

 درمههان یكپارچههه نشههان دادنههد کههه برنامههه (1401)همكههاران 

 در  افسههردگي  و  واآههدیني  اسههترس  منجر بههه کههاهش  فراتشخیصي

گیریههان و  شههود. همچنههین گلهههیک مههي نوع دیابت  به  مبتلا  افراد

 بههر یكپارچههه  فراتشخیصههي  درمههان  دریافتند که  (1400)  همكاران

 قربههاني  دختههران  در  خودکشي  پردازیاندیشه  و  ایتجربه  اجتناب

( 2024پههان و همكههاران )خانگي موثر اسههت. ار طرفههي    خشونت

گزارش کردند که درمههان فراتشخیصههي یكپارچههه بههر مشههكلات 

( نیز دریافتنههد کههه 2023لائو و همكاران )  هیجاني افراد اثر دارد.

نگر بر کاهش مشههكلات هیجههاني و درمان فراتشخیصي یكپارچه

نوجوانان مبتلا به اخههتلال اسههترس پههس از   کنترل خشمرفتاری و  

( 2020زاوالا و همكاران )-شورسانحه اثربخش است. در نهایت  

خههود گههزارش  قههاتیتحق جی( در نتهها2019و بههرل ) سیرکیو سهها

تواند علائههم اضههطراب يم كپارچهیدادند که درمان فراتشخیصي  

 .و رفتار اجتماعي افراد را بهبود بخشدرا کاهش  يو افسردگ

 يصیدرمان فراتشخمبني بر اثربخشي    دوم  افتهی  ياحتماآ  تبییندر  

زنههان قربههاني   فراهیجان مثبههت و فراهیجههان منفههيبر    نگركپارچهی

درمههان  یهههاکیاز تكن يكهه ی کرد  انیتوان ب، ميخشونت خانگي

اسههت کههه از   يمجههدد شههناخت  يابیارز  ،نگریكپارچهفراتشخیصي  

ههها آگههاه آن فرد از تأثیر ارتباط متقابل بین افكههار و هیجان  قیطر

-های ناسههازگارانه اتوماتیههک مههيشناسایي ارزیابي  باعث  و  شده 

توان گفت که يم  نی(؛ بنابرا2020،زاوالا و همكاران-شور)شوند  

زنههان توانههد  يم  نگریكپارچهههدر درمان فراتشخیصي    کیتكن  نیا

 و اجتمههاعي يشههناخت ینههدهایرا از فرآ قربههاني خشههونت خههانگي

و پریشاني رواني  اجتماعي فردی، ناکارآمد که منجر به اضطراب

 ینههدهایدر فرآ  در نتیجه  و  ندشود آگاه ک يمضاع  م  و هیجاني

گونه خههود و افكار نشههخوار کرده نظر  دیتجد  و اجتماعي  يشناخت

گراشههته را کنار    مربوط به تعاملات اجتماعي و ادراکات محیطي

اجتمههاعي  هههای شههناختي، هیجههاني وپههردازشو تههلاش نماینههد 

های پردازشتری را از خود به نمایش گرارزند. بهبود  سازگارانه

 زنان قرباني خشونت خانگيدر نزد  شناختي، هیجاني و اجتماعي  

 فراهیجان مثبت بالاتر و فراهیجان منفههيشود تا آنان  نیز باعث مي

درمههان فراتشخیصههي عههلاوه بههر ایههن  را ادرا  نماینههد. کمتههری

و  هیجانههاتآمههوزد کههه چگونههه بهها  يبههه افههراد مهه  نگركپارچهههی

 یریپرتیو بهها مسهه وآ  نههدیایکنههار ب  دخههو  ندیناخوشا  یهاشناخت

خههود پاسهه  دهنههد )بههارآو و   یهاو شههناخت  هیجانههاتبه    یشتریب

زنههان قربههاني درمههان بههه  نیهه ا بههر ایههن اسههاس (.2016همكههاران، 

کنههد تهها تعامههل افكههار، احساسههات و يکمههک م  خشونت خانگي

بهتههر در  کننههد.  يدرونهه  هیجههاني اتیتجرب جادیرفتارها را در ا

 اتیهه کههه از تجرب رنههدیگيم ادیهه  زنههان قربههاني خشههونت خههانگي

 يو عواط  منفهه  هیجاناتتر شوند، خود آگاه  يو شناخت  هیجاني

 يناش  یبه چاآش بكشند، رفتارها  يمنف  يشناخت  یهايابیرا با ارز

-کنند، آگاهي و تحمل احساس حیو تصح  یيرا شناسا  جانیاز ه

زاد را کسههب کننههد و در در طههي مواجهههه درون منفههيهههای 

های هیجاني خههود مواجههه زاد با تجربههای موقعیتي و درونبافت

ي و و عاطف  يها با اصلاح عادات شناختمهارت  نیا  يتمام  شوند.

 هیجههانيو  يناکارآمد، از شدت تجارب ناسازگار شناخت  هیجاني

 یرا به سههطح عملكههرد هیجانيو  يشناخت یندهایکاهد و فرآيم

زنههان قربههاني شههود يم ثباعهه  نیهمچنهه  رونههد  نیهه گرداند. ايباز م

مواجهه ریت افكار و هیجانات منفي خود  با مدیخشونت خانگي  

شههناختي، هیجههاني و اجتمههاعي هههای و بهها تصههحیح آن مهارت

ههها آنههان را سازگارانه بیشتری را کسب نمایند. کسب این مهارت

هههای پههردازش  تعامل با خود و دیگرانسازد تا بتوانند در  قادر مي

بهنجارتری را از خههود نمههایش داده و در نتیجههه   شناختي و رواني

 را ادرا  نمایند.کمتری فراهیجان مثبت بالاتر و فراهیجان منفي 

پژوهش    دامنه مراجعه    به محدود  خانگي  خشونت  قرباني  زنان 

به   بهزیستيکننده  اصفهان  اداره  متغشهر  کنترل  عدم    ی رهای، 

اجتماع  يخانوادگ  ،يطیمح بر    يو  فراهیجان کنترل خشممؤثر   ،
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منفي   فراهیجان  و  عدم  مثبت  و  خانگي  خشونت  قرباني  زنان 

های پژوهش  ت یاز محدودگیری تصادفي  استفاده از روش نمونه 

پ بود.   ،یریپرمیتعم  رتقد  شیافزا  یبرا  شوديم  شنهاد یحاضر 

پژوهش با    نیا  ،يدر سطح  مناطق و جوامع  و  پژوهش در شهرها 

د  یهافرهنگ سنيگروه   گریمختل ،  زنان   ریسا  ،های  جامعه 

دارای   زنان  و  افسردگي  به  مبتلا  خشونت  قرباني  زنان  همانند 

معتاد   گرددهمسران  اجرا  شده  ذکر  عوامل  مهار  به  و  توجه  با   .

، فراهیجان مثبت  کنترل خشمبر    نگركپارچهی  يصیدرمان فراتشخ

منفي   فراهیجان  قرباني خشونت خانگيو    شود يم  شنهادیپ  ،زنان 

برشور و    ه یبا ته  نگركپارچه ی  ي صیدرمان فراتشخ  يدر سطح عمل

مشاوران،    يعلم  یهاکتابچه  درمانگران روانبه  و  مراکز   شناسان 

شهرستان  مشاوره  بهزیستي  اداره  مشاوره  مراکز    ها( )به خصو  

شود محتوا  تا  ارائه  از  استفاده  جهت    نیا  ی با  در  بهود  مداخله 
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 Abstract 

Introduction: Domestic violence exposes female victims to various 

psychological, emotional, and cognitive harms. Accordingly, the present study 

was conducted to investigate the effectiveness of unified protocol for 

transdiagnostic treatment on anger control and meta-emotion of women 

victims of domestic violence. 

Methods: The current study was a semi-experimental application with a 

pre-test-post-test design with a control group and a two-month follow-up 

period. The statistical population of the present study was made up of 

women who were victims of domestic violence who referred to Isfahan 

Welfare Department in the winter season of 2023. In this research, 36 

woman victims of domestic violence were selected by purposeful sampling 

and randomly assigned to experimental and control groups (18 woman in the 

experimental group and 18 woman in the control group). The women in the 

experimental group received the unified protocol for transdiagnostic 

treatment during ten weeks in ten 90-minute sessions. Experienced 

Domestic Violence Questionnaire (EDVQ), Anger Control Questionnaire 

(ACQ) and Meta-Emotion Questionnaire (MEQ) were used in the present 

study. The data were analyzed through mixed ANOVA via SPSS23 

software. 

Results: The results showed that unified protocol for transdiagnostic 

treatment has significant effect on the anger control (p<0.0001) and meta-

emotion (p<0.0001) in women victims of domestic violence. 

Conclusion: Based on the findings of the research, unified protocol for 

transdiagnostic treatment by emphasizing the adaptive and functional 

nature of emotions, increasing the patient's awareness of the role of 

cognitions and emotions and physical and behavioral feelings, 

investigating the role of stimuli in creating emotional experiences and 

recognizing behaviors derived from emotions can be as an efficient 

method to increace the anger control and meta-emotion in women 

victims of domestic violence. 

Keywords: Anger control, Domestic Violence, Meta-Emotion, Unified 

Protocol for Transdiagnostic Treatment 
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