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 خلاصه 

سانحه در افراد          مقدمه:  سترس پس از  سترس و همچنین اختلال ا سبب ایجاد ا شونت خانگي  بروز خ

درمان فراتشخیصي یكپارچه   اثربخشي  بر این اساس هدف این پژوهش تعیین   شود. قرباني خشونت مي 

 پذیری کنشي در دختران قرباني خشونت خانگي بود.از سانحه و انعطافبر علائم اختلال استرس پس 

با گروه گواه و دوره   آزمونپس -آزمونپیشآزمایشي با طرح  حاضر از نوع نیمه  پژوهش کار: روش

صل پاییز          پیگیری دو ماهه بود. صفهان در ف شهر ا شونت خانگي  شامل دختران قرباني خ جامعه آماری 

صیلي     گیری هدفمند انتخاب و با روش نمونهنفر  30بود. از بین جامعه آماری تعداد  1398-99سال تح

 پرسوووشووونامهابزارهای پژوهش شوووامل های آزمایش گواه قرار گرفتند. به صوووورص تصوووادفي در گروه

بود.  شووناختي پذیری روانانعطافاختلال اسووترس پس از سووانحه و  ؛ خشووونت خانوادگي تجربه شووده

  23SPSSافزار آماری گیری مكرر توسوون نرمبا روش تحلیل واریانس با اندازه های به دسووت آمدهداده

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

های پژوهش نشان داد درمان فراتشخیصي یكپارچه بر علائم اختلال استرس پس از سانحه        یافته: نتایج

(0001≥P 64/0؛=Eta 02/50؛=F)  پذیری کنشوووي  و انعطاف(0001≥P 62/0؛=Eta04/46 ؛=F)  در

 دختران قرباني خشونت خانگي تاثیرگذار است.

صي یكپارچه با بهره     یافته: گیرینتیجه شخی ضر بیانگر آن بودند که درمان فرات گیری  های پژوهش حا

، آموزش آگاهي هیجاني، ارزیابي مجدد شناختي، شناسایي الگوهای  هاشناسایي هیجاناز فنوني همانند 

تواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت        ي رفتارهای ناشوووي از هیجان مي     اجتناب از هیجان و بررسووو  

سانحه و بهبود انعطاف   کاهش  سترس پس از  شونت    علائم اختلال ا شي در دختران قرباني خ پذیری کن

 مورد استفاده قرار گیرد. خانگي

ي پذیری کنشي، خشونت خانگي، درمان فراتشخیصاسترس پس از سانحه، انعطافکلمات کلیدی: 

 یكپارچه





 
 

 64، سال  5، شماره 1400دی-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3989

 مقدمه

سوی  شته  دهه در ای،منطقه و اجتماعي فرهنگي، مرزهای فرا  گذ

 هایچالش ترینجدی از یكي عنوان به زنان برابر در خشووونت از

محین خانواده و شووبكه (. 2018، 1کراه)اسووت  یاد شووده اجتماعي

ست، برخي از این      سترهای خشونت ا ارتباطي درون آن یكي از ب

د از خشوووونت بدني، خشوووونت گفتاری،      ان ها عبارص  خشوووونت 

خشوووونت عاطفي و خشوووونت جنسوووي. خشوووونت خانگي آثار         

شووناختي و عاطفي خانواده و اعیووای آن  گری بر جو روانویران

گری بر سووواختار خانواده به دنبال     تواند پیامد تباه    گذارد و مي مي

داشووته باشوود که به ت ثیر آن بر کارکرد خانواده و سوولامت روان  

 (.2018، 2توان اشوووواره نمود )بووای، هوانوو  و لي  ميخووانواده 

 سراسر در که است ایپدیده زنان و دختران علیه خانگي خشونت

 شخصیت   و حقوق رفاه، سلامت،  تنها نه و شود مي مشاهده  جهان

 با  جدی  طور به  نیز را جوامع و ها خانواده  بلكه  زنان و دختران، 

 مرگ و يجسووومان  های آسووویب  اگرچه . کند مي مواجه  تهدید  

 علیه فیزیكي خانگي خشونت پیامدهای ترینفوری و آشكارترین

 شوووناختيروان عوارض گسوووترده طیف هسوووتند، زنان و دختران

رفتارهای  گرفتن پیش در جسماني و  مزمن هایشكایت  همچون)

ند   پرخطری نیز در این پدیده    (الكل  و مواد مصووورف سوووو  مان

 (.2018، 3خورد )سلیک و کیرسافراوان به چشم مي

)امیرعلي اکبری،  4بروز خشوووونت خانگي سوووبب ایجاد اسوووترس 

( 1394مجد و حاجي قاسمعلي،  وامقي، ساجدی، سجادی، علوی  

در افراد قرباني خشونت   5و همچنین اختلال استرس پس از سانحه  

گل  مي باني    1389شوووكوه، شوووود )رشوووتي و  که افراد قر (. چرا 

زا بر دوش آسوویبخشووونت بار سوونگیني را به خاطر این رویداد  

مل      خود حمل مي  یب شووووا ند. اختلال اسوووترس پس از آسووو کن

عه  با حواد  و      مجمو هه  که در پي مواج ای از علایم اسووووت 

سیب  شود. در این اختلال فرد  خاطراص آ زای زندگي پدیدار مي 

                                                           
1. Krahé 
2. Bui, Hoang, Le 
3. Çelik, Kirca 
4. stress 
5. Post traumatic stress disorder 
6. Tian, Yennu, Smith-Osborne, Lima, North, Liu 

دهد، وقوع به صووورص ترس و درماندگي به این تجربه پاسوو  مي

ماً در ذهن خود تجسوووم مي      ثه را دائ حال     نحاد ید و در عین  ما

یت           مي نا، اسوووم یان، ی ند )ت ناب ک یادآوری آن اجت هد از   -خوا

(. 2019، 7؛ وجسووویچوفسوووكي2014، 6اسوووبورن، لیما، نور  و لیو

برای اینكووه بتوان تشوووخی  این اختلال را مطرح کرد، علایم 

های مهم مزبور باید لااقل یک ماه طول کشوویده باشوود و بر حوزه

های خانوادگي، ارتباطي، اجتماعي،     وزهزندگي فرد بیمار نظیر ح  

شووو لي و یا تحصووویلي او تاثیر چشووومگیری نهاده باشووود. اختلال 

ای را موجب اسوووترس پس از آسووویب چنان فشوووار ناتوان کننده   

تواند هر کسي را از پای درآورد )ایكسائو،   شود که تقریباً مي مي

را  زابی آسووو عیکه وقا یافراد شوووتریب(. 2019، 8لیو، لیو و جیان  

اختلال را به سووورعت بعد از واقعه  نینشوووانگان ا ،کنند يتجربه م

ماه بعد  کینشانگان را تا   ناز آنها ای ٪30اما فقن  ،دهندينشان م 

، 9پاچلون ، ویس، ویگوروکس و چاربونیراز واقعه دارا هسووتند )

اختلال اسووترس  يابعاد شووناخت نهیدر زم ریاخ یهادر دهه (.2020

ها در شوووده اسوووت. گزارش يفراوان یهاشپس از سوووانحه پژوه

ماه  زانیمورد م ناخت   راصییت  تی و  فاوص و   ماران یب نیا يشووو مت

تا  يکل ياز نواق  شناخت  يعیمتنوع بوده و شامل دامنه وس   اریبس 

ص      صا شكلاص اخت و همكاران،  10کویانكاگلو) شود يحافظه م يم

2021.)  

سلامت رو      شونت خانگي  شاره کرد که خ ان افراد در ادامه باید ا

های پذیر نموده و از این طریق، سبب بروز آسیبقرباني را آسیب

سردگي در افراد مي      سترس و اف ضطراب، ا شود  رواني همچون ا

نت    یا (. از طرفي بر 2019، 11)گروس، روف، سووومنزا، لروکس و 

ساس نتایج پژوهش  شین مي ا های توان بیان کرد که آسیب های پی

طاف     روان جاني، انع ناختي و هی تاثر   12پذیری کنشوووي  شووو فرد را م

7. Wojciechowski 
8. Xiao, Liu, Liu, Jiang 
9. Puechlong, Weiss, Vigouroux, Charbonnier 
1 0. Koyuncuoğlu 
1 1. Grose, Roof, Semenza, Leroux, Yount 
1 2. Psychological flexibility 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X17300489#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740918304912#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740918304912#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740918304912#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301211518310480#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301211518310480#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178119301684#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941718302747#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941718302747#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941718302747#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941718302747#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212420919314839#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212420919314839#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212420919314839#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212420919314839#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0166432820306227#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1359178917303890#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1359178917303890#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1359178917303890#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1359178917303890#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1359178917303890#!


 
 

 و  همكاران صدیقه گله گیریان             پذیری کنشی در دختران قربانی خشونت خانگیاثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر علائم اختلال استرس پس از سانحه و انعطاف -3990

 

؛ کینونن، 2018، 1سووازد )شووپرد، ریلونس، ترنر، ابیل و تامسووونمي

؛ المذپرزوقي، چیكوص و 2018، 2کیلونن، آسووتیكاینن و لاپالاینن

ستنتاج  توان چنین نتیجه(. در نهایت مي2017، 3کراکنمک ای را ا

شونت خانگي انعطاف  شي افراد قرباني را نمود که خ با  پذیری کن

دهد. شووناختي و هیجاني کاهش ميهای روانبكارگیری آسوویب

ست که فرد    انعطاف شي به معنای مجموعه رفتارهایي ا پذیری کن

ستای ارزش  ست   هایش انجام ميدر را سون و جو ، 4دهد )ریچارد

یتر، نلولف، دورینوو ، کلوتزو و گلاسوووتر                  2019 ، 5؛ بنوی، ن

 دهدمي اننشووو که دارد وجود شوووواهدی اسووواس این (. بر2019

 طیف در پذیریآسیب و رواني بهزیستي کنشي با پذیریانعطاف

مل  که  ناراحتي  از ایگسوووترده  و افسوووردگي، اضوووطراب  شووووا

طه  مي عمومي رواني های ناراحتي  لدک ،  )دارد  شوووود، راب وا

 (.2018و همكاران،  7؛ دنكلا2017، 6تایندال، ریما و چیمل

ي و ارتباطي زنان و   شوووناختي، هیجان  های روان جهت بهبود مولفه  

های درماني و آموزشوووي دختران قرباني خشوووونت خانگي روش

های آموزشوووي جدید مختلفي بكار گرفته شوووده اسوووت. از روش

 و هیوامک آلن،) بارلو گروه 8یكپارچه توان به فراتشوووخیصووويمي

خه   و (2008 ،9بارلو  هایي  نسووو مان  یعني آن ن  فراتشوووخیصوووي  در

چه    پار نه،    مه، فایرهول  الارد، بارلو،  یك  و آلن بویسووووه، فارکیو

یه    - اهرنریش ماج  منظور به  که  کرد اشوووواره (2011) 10ما  قرار آ

شترک  عوامل دادن صي    و م شخی  و شده  طراحي ساز سبب  فرات

 با  قطبيیک  خلقي و اضوووطرابي های اختلال دارای افراد برای

یت   هیجاني و   های اختلال سوووایر برای بالقوه  کاربردپذیری   قابل

(. نتایج 2018، 11گردید )بویسوویو و راسووماسوون  ئهارا شووناختيروان

های مختلفي همچون پژوهش نرگسووي، فتحي آشووتیاني،  پژوهش

                                                           
1. Shepherd, Reynolds, Turner, O’Boyle, Thompson 
2. Keinonen, Kyllönen, Astikainen, Lappalainen 
3. Almarzooqi, Chilcot, McCracken 
4. Richardson, Jost 
5. Benoy, Knitter, Knellwolf, Doering, Klotsche, 

Gloster 
6. Waldeck, Tyndall, Riva, Chmiel 
7. Denckla 
8. unified protocol 
9. Allen, McHugh & Barlow 

کامراني، بهرامي، گودرزی و فرخي  (؛ 1398داودی و اشووورفي )

عظیمي،  (؛1398پور )پور، آقایوسفي، ضمیر وعليحسن (؛1398)

 و مهاجری  میكائیلي،  (؛ عطارد، 1396امیدی، شوووفیعي و نادمي )  

(؛ گروسوومان 2020و همكاران ) 12زاوالا -(؛ شووور1395وجودی )

و  15(؛ اسوووتیل 2019) 14(؛ سووواکیریس و برل2020) 13مای  -و ارنریچ

 16(؛ تووالكوسوووكي، گرین، اسوووگووادا و نورتون  2018همكوواران ) 

ناردی و کاردوسوووو       (؛ 2017) یا،  ما ناس  فارکیونه  2015) 17اورل  18(؛ 

راتشووخیصووي  ( نشووان داده اسووت که درمان ف 2012همكاران ) و

شوووناختي، هیجاني و ارتباطي     های روان یكپارچه در بهبود مولفه   

 فراتشخیصي   درمان که این افراد مختلف دارای کارآیي است. با 

 بر ولي دارد، رفتاری  -شوووناختي  درمان  در نگر ریشوووهیكپارچه  

سازگارانه  راهبردهای و هاهیجان . کندمي تاکید هاهیجان تنظیم نا

به  جاني  تجر جان  به   پاسووو   و هی یه    ها هی  رویكرد در اصووولي پا

 در اصوولي هدف. (2019، 19اسووت )لیو، کائو و ویو فراتشووخیصووي 

مان  چه    فراتشوووخیصوووي  در پار عان  که  اسووووت این نگریك  مراج

 موثر هیجاناص   شووویوه به  بتوانند  که  کنند  کسوووب را هایي مهارص 

وجودی،  و مهاجری  میكائیلي،  نمایند )عطارد،    مدیریت   را منفي

مان 1395 نه  آموزدمي افراد به  فراتشوووخیصوووي  (. در  با  چگو

تری به شیوه سازگارانه   و به شوند  روبرو خود نامناسب  هیجاناص

 هایعادص ت ییر با رویكرد دهند. این های محیطي پاس  محرک

ستفاده از  شدص  و فراواني هیجاني، جویيخودنظم  هایصعاد ا

 کم را آسووویب  میزان و داده کاهش را ناسوووازگارانه هیجاني 

را  شناختي اجتماعي، ارتباطي، رفتاری و روان کارکرد و کندمي

 (.2011دهد )بارلو و همكاران، مي افزایش

1 0. Barlow, Ellard, Fairholme, Farchione, Boisseau, 

Allen, Ehrenreich-May 
1 1. Boisseau, Rasmussen  
1 2. Sauer-Zavala 
1 3. Grossman, Ehrenreich-May 
1 4. Sakiris, Berle 
1 5. Steele 
1 6. Talkovsky, Green, Osegueda, Norton 
1 7. Ornelas Maia, Nardi, Cardoso 
1 8. Farchione 
1 9. Liu, Cao, Xie  
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در باب ضرورص انجام پژوهش حاضر باید بیان کرد، بروز 

آموز، باعث ایجاد اختلال خشونت خانگي بر علیه دختران دانش

 وه در فرایند تحصیلي، اجتماعي شدن، عملكرد فعال در خانواد

شود. اختلال در شرکت در مدرسه در نزد دختران قرباني مي

تواند شكست تحصیلي، عملكرد تحصیلي این دختران نیز مي

های ش لي آینده را در پي داشته باشد. ترک تحصیل و آسیب

لیه همچنین باید اشاره کرد که عدم توجه به خشونت خانگي بر ع

دوره  های بیشتر دریبتواند منجر به بروز آسدختران نوجوان مي

شناختي و های روانبزرگسالي و همچنین پدیدآیي دیگر آسیب

های شهیجاني در نزد این افراد گردد. بر این اساس بكارگیری رو

-ولفهتواند به عنوان راهگشایي در جهت بهبود مدرماني کارآ مي

ه شناختي این دختران به شمار رود. حال با توجه بهای روان

ونت شناختي و هیجاني در دختران قرباني خشروانهای آسیب

ای های درماني و مداخلهگیری از روشخانگي و  اهمیت بهره

مناسب، و از  سوی دیگر ت یید کارآیي درمان فراتشخیصي 

های آماری شناختي جامعههای رواننگر در بهبود مولفهیكپارچه

مساله  مشابه، نوجوانان و بزرگسالان و سرانجام عدم انجام پژوهشي

اصلي پژوهش بررسي اثربخشي درمان فراتشخیصي یكپارچه بر 

پذیری کنشي علائم اختلال استرس پس از سانحه و انعطاف

 دختران قرباني خشونت خانگي بود.

 روش کار

آزمایشي با طرح روش پژوهش از نوع روش پژوهش نیمه

هه آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیری دو ماپس -آزمونپیش

بود. جامعه آماری پژوهش شامل دختران قرباني خشونت خانگي 

جهت انتخاب  بود. 1398سال  شش ماه اولشهر اصفهان در 

گیری هدفمند دختران قرباني خشونت خانگي از روش نمونه

با مراجعه به مراکز مشاوره آیین،  بدین صورص کهاستفاده شد. 

ي مراجعه کننده به رایین و همراز نو دختران قرباني خشونت خانگ

این مراکز مشاوره شناسایي شدند. در گام بعد پرسشنامه خشونت 

گذاری آوری و نمرهخانگي بین این افراد توزیع شد. پس از جمع

ها، دختراني که نمراص بالاتر از میانگین در پرسشنامه پرسشنامه

                                                           
1. Experienced Domestic Violence Questionnaire 

خشونت خانگي به دست آورده بودند، مورد شناسایي قرار گرفت 

دختر در این مرحله شناسایي  63(. تعداد 51الاتر از )نمراص ب

شدند. سپس این افراد با استفاده از مصاحبه بالیني مورد بررسي 

مجدد قرار گرفتند که از تجربه خشونت خانگي در نزد آنها 

نفر از این افراد که  30اطمینان حاصل شود. در مرحله آخر تعداد 

خانگي به دست آورده  بالاترین نمراص را در پرسشنامه خشونت

بندی شده(، تیببودند )نمراص بالاتر از میانگین و به صورص تر

های آزمایش و گواه انتخاب و به صورص تصادفي در گروه

در گروه گواه(.  15دختر در گروه آزمایش و  15گمارده شدند )

های ورود به پژوهش شامل: کسب نمره بالاتر از میانگین ملاک

سشنامه خشونت خانگي، داشتن علائم و تجارب ( در پر51)نمره 

برخورداری از سلامت مصاحبه بالیني، خشونت خانگي با توجه به 

سال بود.  18تا  13با بررسي پرونده تحصیلي، داشتن سن  جسمي

های خروج از پژوهش شامل: غیبت بیش از دو جلسه، ملاک

 ود.حیور نامنظم در جلساص درمان و عدم همكاری با پژوهشگر ب

 

 

 ابزار

پرسشنامه : 1پرسشنامه خشونت خانوادگی تجربه شده

و همكاران  آقاخانيخشونت خانوادگي تجربه شده توسن 

سوال در زمینه  30( ساخته شده است. این پرسشنامه دارای 1392)

سوال در زمینه انواع خشونت  27عوامل مرتبن با خشونت، 

تهدید است. انواع سوال در زمینه عوامل مرتبن با  6خانوادگي و 

خشونت خانوادگي و تفكیک سوالاص آن عبارتند از: خشونت 

 10(؛ خشونت جنسي )سوالاص 9الي  1کلامي )سوالاص  -رواني

(؛ خشونت: 21الي  16(؛ خشونت اقتصادی )سوالاص 15الي 

سوال جداگانه نیز به بررسي  6(. 27الي  22فیزیكي )سوالاص 

. در پژوهش حاضر با توجه به پردازدمي عوامل مرتبن با تهدید

سوال مربوط به  7موضوع و جامعه آماری پژوهش، تعداد 

سوال مربوط به  6کلامي، تعداد  -زیرمقیاس خشونت رواني

سوال زیرمقیاس عوامل  4زیرمقیاس خشونت فیزیكي و تعداد 
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سوال(.  17مرتبن با تهدید مورد استفاده قرار گرفت )مجموعاً 

امه به صورص طیف لیكرص از هیچوقت گذاری این پرسشننمره

پذیرد. دامنه نمراص ( صورص مي5)نمره یک( تا همیشه )نمره 

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

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

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

نفر از اعیای هیاص علمي  10جهت بررسي از لحاظ محتوایي به 

دانشگاه علوم پزشكي ارومیه داده شد و پس از دریافت نظراص، 

اصلاحاص لازم صورص گرفت و پایایي آن نیز با محاسبه ضریب 

 72/0سازگاری دروني تعیین شد که آلفای کرونباخ آن برابر با 

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

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

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

 به دست آمد. 83/0ضریب آلفای کرونباخ، 

 

رسشنامه اختلال پ:  1پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه

است که به  يدهدگزارشخو اسیمق کیاسترس پس از ضربه 

شد.  ي( طراح1993) 2نیلیتز، هرمن، هوسكا و ک درز،یو لهیوس

سوال است که پنج ماده آن مربوط به  17 یپرسشنامه دارا نیا

 کیترومات یزابیتجربه مجدد حادثه آس یعلائم و نشانه ها

 يکرخت یهامربوط به علائم و نشانه آن ماده 7 ،(5تا  1)سوالاص 

فهرست مربوط  نیماده ا 5و ( 12تا  6)سوالاص اب و اجتن يعاطف

 است.( 17تا  13)سوالاص  دیشد يختگیبرانگ یبه علائم و نشانه ها

لیكرص است که از امتیاز درجه ای  5این پرسشنامه براساس مقیاس 

دامنه درجه بندی شده است.  5نمره  زیادتا خیلي  1 اصلاً نمره

نمره های بالاتر نشان ت. اس 85تا  17نمراص این پرسشنامه بین 

 است. در فرد اختلال استرس پس از ضربه بیشترهای نشانهدهنده 

 يمختلف مورد بررس یهاآزمون در پژوهش نیا یيایو پا یيروا

( 1996) 3، الكساندر، باکلي و فورنریسقرار گرفته است. بلنجارد

، 93/0را  اسینباخ( کل مقوکر ی)آلفا يدرون يهمسان بیضر

                                                           
1. PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) 
2. Weathers, Litz, Herman, Huska, Keane 
3. Blanchard, Alexander, Buckley, Forneris 

تجربه مجدد حادثه  یهاربوط به علائم و نشانهسوالاص م

 يعاطف يکرخت یهاعلائم و نشانه، 93/0را  کیترومات یزابیآس

 یهاملاک علائم و نشانه یهاو ماده 82/0و اجتناب را 

اند. ویدرز و همكاران گزارش نموده 83/0را  دیشد يختگیبرانگ

 یيوانمودند. ر يآزمون را بررس نیا یهمگرا یي( روا1993)

 اسیو مق( 90/0)مقیاس اثر حادثه با  اسیمق نیا یهمگرا

 نیا یصور یي. روادیگزارش گرد( 46/0با جن  ) یيارویرو

قرار گرفت.  دیی( مورد تا1382) یدر پژوهش گودرز اسیمق

 ینباخ محاسبه شده براوکر یآلفا بیپژوهش ضر نیدر ا نیهمچن

زان پایایي این است. میگزارش شده 83/0پرسشنامه برابر با  نیا

( 1391جمالي، احدی و فرخي )پرسشنامه در پژوهش کاظمي، بني

محاسبه شده است. در پژوهش حاضر نیز پایایي  90/0نیز به میزان 

 به دست آمد. 77/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 پرسوووشووونامه :4شششناختیروان پذیریانعطاف پرسشششششنامه 

 سووال در 5وندروال و یسدن توسوون شووناختيپذیری روانانعطاف

 سوووال 20 بر مشووتمل پرسووشوونامه نیا. اسووت شووده سوواخته 2010

شد يم شنامه    نیا. با س  کار در فرد شرفت یپ زانیم يابیارز یبرا پر

 جاد یا در فرد شووورفت یپ زانیم يابی ارز یبرا و ينیربال یغ و ينیبال 

سردگ  یرفتار - ياختنش  درمان در ریپذانعطاف تفكر  ریسا  و ياف

، شووواره پژوهش در و رانیا در. رود يم کار به يروان یهایماریب

 پرسووشوونامه  نیا یبرا اسیمق ریز سووه (2014فرماني و سوولطاني )

مده  بدسووووت   ند    که  اسووووت آ بارت هار ها،  نیگزیجا  از ع  و م

این پرسووشوونامه براسوواس  ي. انسووانی رفتارها یبرا یيهانیگزیجا

تا   1لیكرص اسوووت که از امتیاز خیلي مخالفم     ای درجه  7مقیاس  

ندی شوووده اسوووت.    درجه  7خیلي موافقم  قل نمره در این   ب حدا

های بالاتر نشووان نمرهاسووت.  140و حداکثر نمره  20پرسووشوونامه 

 و سیدن پژوهش درپذیری رواني بیشوووتر اسوووت.   دهنده انعطاف  

 پرسووشوونامه با را پرسووشوونامه نیا همزمان اعتبار (2010) واندروال

سردگ   با را آن یيهمگراآزمایي درستي  و -39/0برابر با  بک ياف

 بدسووت 75/0 نیراب و نیمازن شووناختيپذیری روانانعطاف اسیمق

4. Psychological Flexibility Questionnaire 
5. Dennis, Vander Wal 
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 یيبازآزما بیضووور( 2014) همكاران و شووواره رانیا در. آوردند

فا  بی ضووورا و 81/0 را اسی مق کل  باخ وکر یآل  را اسی مق کل  ن

 در پرسشنامه نیا یها داده کرونباخ یآلفا. نمودند گزارش 90/0

 به 75/0( 1393شباني )زاده هاشمي شی احتشام ي وفاضل پژوهش

های  پژوهش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس    در. آمد  دسوووت

تارها   یبرا یيها نیگزیجا  ، ومهار ها،  نیگزیجا   به  يانسوووان یرف

ست  67/0و  75/0، 72/0 برابر بیترت ضر  . آمد بد در پژوهش حا

یب آلفای نیز میزان قابلیت اعتماد پرسووشوونامه با اسووتفاده از ضوور  

 .محاسبه شد 78/0کرونباخ 

 روند اجرای پژوهش

مراکز های لازم با مسوووئولان   جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگي    

انجام شد. سپس با مراجعه به این   مشاوره آیین، رایین و همراز نو  

حجم دختران دارای تجربه خشووونت خانگي، مراکز و شووناسووایي 

سپس      شد.  با رضایت کتبي و  نمونه برای پژوهش حاضر انتخاب 

دختر  15)های آزمایش و گواه   گمارش نوجوانان دختر در گروه  

های پژوهش (، پرسووشوونامهدر گروه گواه 15در گروه آزمایش و 

شد.      ضر در پژوهش اجرا  صورص گروهي بر روی افراد حا در به 

ای درمان  جلسوووه 10های آزمایش مداخله     نهایت، بر روی گروه  

صي یكپارچه در طي     شخی صورص هفته فرات ای یک دو نیم ماه به 

جلسوووه انجام شووود در حالي که گروه گواه مداخلاص درماني را   

ماهه، مرحله پیگیری نیز اجرا     دریافت نكرد. پس از دوره   ای دو 

 2نفر در گروه آزمایش و  2شوود. پس از شووروع مداخلاص تعداد 

یت اخلاق در          عا هت ر ند. ج نفر در گروه گواه ریزش داشوووت

دختران برای شرکت در برنامه مداخله کسب و   پژوهش رضایت  

چنین به افراد گروه گواه شووودند. هم از کلیه مراحل مداخله آگاه

اطمینان داده شووود که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشوووي این  

ند نمود.        فت خواه یا به هر دو گروه   مداخلاص را در همچنین 

ماند و نیازی ينها محرمانه باقي مآکه اطلاعاص  داطمینان داده شوو

ست  شرکت  به درج نام نی . جهت ایجاد انگیزه برای دختران برای 

در پژوهش حاضووور، قبل از شوووروع مداخله، جوانب درماني و         

شرکت    شد. این    آموزشي مداخلاص برای  کنندگان توضیح داده 

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

  برای آنها ارائه داده شد.

 (1395؛ به نقل از عطارد و همكاران، 2010خلاصه جلساص درمان فراتشخیصي یكپارچه )بویسه و همكاران، .1جدول 

 شرح جلسه جلسه

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

 .ARC مدل و هیجان تجارب ای مولفه سه مدل آموزش و هیجاني تجارب ردیابي وها هیجان بازشناسي رواني؛ وزشآم ارائه جلسه دوم

 آگاهي.ذهنهای تكنیک از استفاده با خصوصاً هاهیجان به واکنش و هاهیجان) هیجاني تجارب مشاهده یادگیری هیجاني؛ آگاهي آموزش جلسه سوم

جلسه 

 چهارم

سایي   ها، هیجان و افكار بین متقابل ارتباط و تاثیر از آگاهي ایجاد شناختي؛  مجدد يارزیاب و ارزیابي سازگارانه های ارزیابي شنا   و اتوماتیک نا

 .تفكر در پذیریانعطاف افزایش و شناختي مجدد ارزیابي و تفكر شایعهای دام

  اثراص از یافتن آگاهي و هیجاني تجارب بر آن ت ثیر و هیجان از اجتناب فمختل راهبردهای با آشونایي  هیجان؛ از اجتناب الگوهای شوناسوایي   جلسه پنجم

 .هیجان از اجتناب متناقض

سي  جلسه ششم شي  رفتارهای برر شنایي  ؛EDBs هیجان از نا سایي    و آ شي  رفتارهای شنا سایي    هیجاني، تجارب روی آنها ت ثیر درک و هیجان از نا  شنا

EDBs رفتارها. با شدن رویاروی بواسطه جایگزین ملهای عگرایش ایجاد و ناسازگارانه 

  با مواجهههای تمرین انجام  هیجاني،  تجارب  در جسوووماني های احسووواس نقش از آگاهي افزایش جسوووماني؛ های احسووواس تحمل  و آگاهي جلسه هفتم

 علایم. این تحمل افزایش و جسمانيهای احساس از آگاهي منظور به احشایي رویارویي

جلسه هشتم 

 و نهم

 مراتب سوولسووله  تهیه نحوه آموزش هیجاني، هایرویارویي منطق از یافتن آگاهي: موقعیت بر مبتني هیجان با رویارویي و احشووایي رویارویي

 اجتناب. از ممانعت و عیني و تجسمي صورص به اثربخش و مكرر مواجهه هیجاني هایتمرین طراحي و اجتناب و ترس

 درماني هایپیشرفت و بهبودی مورد در بحث و درمان مفاهیم يکل مرور عود؛ از پیشگیری جلسه دهم
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یل داده   ها از دو سوووطح آمار    در این پژوهش برای تجزیه و تحل

شده است. در سطح آمار توصیفي            ستفاده  ستنباطي ا توصیفي و ا

از میانگین و انحراف اسوووتاندارد و در سوووطح آمار اسوووتنباطي از  

شاپیرو  سي نرما  -آزمون  ل بودن توزیع مت یرها، ویلک جهت برر

یانس   ها، آزمون موچلي  آزمون لوین برای بررسوووي برابری وار

یل   فرض کرویت داده جهت بررسوووي پیش   ها و همچنین از تحل

ندازه     با ا یانس  یه پژوهش   وار گیری مكرر برای بررسوووي فرضووو

فاده از نرم           با اسوووت ماری  تایج آ ید. ن فاده گرد ماری  اسوووت افزار آ

23SPSS- لیل قرار گرفت.مورد تجزیه و تح 

 نتایج

کنندگان گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( سوون مشووارکت

سوووال و میانگین )انحراف معیار( سووون مشوووارکت       5/13( 7/2)

گواه، )       گروه  ننوودگووان  ین            9/14( 5/2ک ن چ م ه بود.  سووووال 

های هفتم، هشوووتم و نهم مشووو ول به کنندگان در پایهمشوووارکت

ی         پا یل بودند که در گروه آزمایش   66/46نفر  7ه هفتم )تحصووو

 40نفر معادل  6معادل درصد( و در گروه گواه پایه هشتم )تعداد   

 درصد( دارای بیشترین فراواني بود.

  در دو گروه آزمایش و گواه پذیری کنشيمیانگین و انحراف استاندارد علائم استرس پس از سانحه و انعطاف .2دول ج
 گیریپی پس آزمون پیش آزمون هاگروه هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 14/8 40/40 96/7 73/39 95/7 53/45 گروه آزمایش  علائم استرس پس از سانحه

 19/9 26/47 54/9 86/47 20/9 47 گروه گواه

 پذیری کنشيانعطاف
 89/14 20/82 52/14 73/83 98/11 06/75 گروه آزمایش 

 75/13 06/73 51/13 66/72 23/13 66/73 وه گواهگر

گیری مكرر، با اندازه قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. های آزمونفرضپیش

بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که 

در مت یرهای علائم ها ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهپیش

های پذیری کنشي در گروهاسترس پس از سانحه و انعطاف

آزمون و پیگیری آزمون، پسآزمایش و گواه در مراحل پیش

فرض همگني واریانس نیز . همچنین پیش(p>05/0)برقرار است 

توسن آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار 

ها رعایت فرض همگني واریانسیشداد پنبود که این یافته مي

نشان داد که تفاوص  t. از طرفي نتایج آزمون (p>05/0)شده است 

های آزمایش و گروه گواه در آزمون گروههای پیشنمره

پذیری مت یرهای وابسته )علائم استرس پس از سانحه و انعطاف

. همچنین نتایج آزمون (p>05/0)کنشي( معنادار نبوده است 

ها در مت یرهای فرض کرویت دادهنگر آن بود که پیشموچلي بیا

پذیری کنشي رعایت شده علائم استرس پس از سانحه و انعطاف

 .(p>05/0)است 

 

 

 پذیری کنشيعلائم استرس پس از سانحه و انعطافگیری مكرر جهت بررسي تاثیراص درون و بین گروهي برای مت یرهای تحلیل واریانس با اندازه .3جدول 

مجموع   یرهامت

 مجذوراص

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذوراص

توان  اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 آزمون

 1 53/0 0001/0 94/31 06/60 2 06/120 مراحل 

 97/0 33/0 001/0 22/17 87/677 1 87/677 گروهبندی
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علائم استرس 

 پس از سانحه 

 1 64/0 0001/0 02/50 01/94 2 02/188 تعامل مراحل و گروهبندی

     88/1 56 24/102 خطا

 

پذیری انعطاف

 کنشي

 1 51/0 0001/0 13/30 43/128 2 86/256 مراحل

 96/0 31/0 001/0 15/15 40/1166 1 40/1166 گروهبندی

 1 62/0 0001/0 04/46 23/196 2 46/392 تعامل مراحل و گروهبندی

     26/4 56 66/238 خطا

دهد بر اساس نشان مي گیری مكررندازهواریانس با انتایج آزمون 

عامل زمان یا مرحله ارزیابي تاثیر        محاسوووبه شوووده،     Fضووورایب  

پذیری علائم استرس پس از سانحه و انعطاف  معناداری بر نمراص 

 51و  53به ترتیب  دختران قرباني خشونت خانگي داشته و کنشي  

فاوص در واریانس    ن را تبیی این مت یرها های نمراص  درصووود از ت

ند. علاوه بر این،  مي مان         ک یا نوع در مل عیوووویت گروهي  عا

علائم استرس پس  هم بر ( درمان فراتشخیصي یكپارچه  ) دریافتي

دختران قرباني خشونت خانگي  پذیری کنشي  از سانحه و انعطاف 

درصووود از تفاوص در   31و  33 تاثیر معنادار داشوووته و به ترتیب      

یان     کند. د را تبیین مي این مت یرها نمراص  تایج ب هایت ن گر آن ر ن

ست که اثر متقابل نوع درمان   صي یكپارچه   )ا شخی و ( درمان فرات

مان هم بر نمراص       مل ز حه و   عا علائم اسوووترس پس از سووووان

معنادار  دختران قرباني خشوووونت خانگي    پذیری کنشوووي  انعطاف 

درصووود از تفاوص این مت یرها را تبیین    62و  64بوده و به ترتیب   

بالا و کفایت         کند. توان آما  مي ری هم، حاکي از دقت آماری 

یه مي       یابي این فرضووو نه جهت ارز باشووود. در مجموع   حجم نمو

علائم استرس پس  توان گفت درمان فراتشخیصي یكپارچه بر   مي

دختران قرباني خشونت خانگي  پذیری کنشي  از سانحه و انعطاف 

حال در جدول در مراحل مختلف مورد ارزیابي تاثیر داشته است. 

علائم اسووترس پس از سووانحه و مقایسووه زوجي میانگین نمراص  4

ها بر حسووب مرحله ارزیابي ارائه آزمودنيپذیری کنشووي انعطاف

 شده است.

 بر حسب مرحله ارزیابيپذیری کنشي علائم استرس پس از سانحه و انعطافمقایسه زوجي میانگین نمراص  .4جدول 
 

 مت یرها

 مرحله مبنا 

 )میانگین(

رد مقایسه مرحله مو

 )میانگین(

خطای انحراف  هاتفاوص میانگین

 معیار

 معناداری 

علائم استرس پس از 

 سانحه

 آزمون پیش
 0001/0 41/0 46/2 آزمون پس

 0001/0 39/0 43/2 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 41/0 -46/2 آزمون پیش

 85/0 21/0 -03/0 پیگیری 

پذیری انعطاف

 کنشي

 آزمونپیش
 0001/0 65/0 -/83 مون آزپس

 0001/0 62/0 -26/3 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 65/0 83/3 آزمون پیش

 14/0 20/0 56/0 پیگیری 
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دهد، بین میانگین نمراص مرحله نشان مي 4همانگونه نتایج جدول 

سترس  آزمون و پیگیری در مت یرهای آزمون با پسپیش علائم ا

تفاوص معنادار وجود  ری کنشا  پذیپس از سانحه    احطان  

شخیصي یكپارچه  دارد. این بدان معناست که   سته  درمان فرات  توان

علائم اسااترس آزمون و پیگیری به شووكل معناداری نمراص پس

ان    ه    احط بانی   پذیری کنشاا    پس از سااانح دختران قر

آزمون دچار ت ییر  را نسوووبت به مرحله پیش    خشووو نا خان ی   

جدول نشوووان داد که بین میانگین نمراص     یافته دیگر این   نمایند.   

آزمون و پیگیری تفاوص معنادار وجود ندارد. این یافته مرحله پس

علائم اسااترس پس توان این چنین تبیین نمود که نمراص را مي

سنحه    احطان   ش   از  دختران قربانی خشوو نا  پذیری کن

آزمون دچار ت ییر معنادار شوووده بود،    که در مرحله پس  خان ی  

 انسته این ت ییر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ نماید. تو

 گیریبحث و نتیجه

درمان فراتشخیصي یكپارچه بر   اثربخشي  هدف این پژوهش تعیین 

پذیری کنشووي در علائم اختلال اسووترس پس از سووانحه و انعطاف 

اول پژوهش نشووان داد   یافتهدختران قرباني خشووونت خانگي بود.  

ارچه بر علائم اختلال اسوووترس پس از  درمان فراتشوووخیصوووي یكپ   

ست. بدین       شونت خانگي تاثیرگذار ا سانحه  در دختران قرباني خ

به کاهش علائم اختلال          ته منجر  صوووورص که این درمان توانسووو

شووود.  اسووترس پس از سووانحه  در دختران قرباني خشووونت خانگي

ضر با نتایج پژوهش   اثر  مبني بر (1395)و همكاران  عطاردیافته حا

؛ با رمان فراتشخیصي یكپارچه بر اختلالاص اضطرابي و افسردگي    د

ته     كاران ) حسووونیاف مان    ( مبني بر 1398پور و هم اثربخشوووي در

همسووو ای و تنظیم شووناختي هیجان فراتشووخیصووي بر اجتناب تجربه

كاران )  -شووووربود. علاوه بر این  یل و   2020زاوالا و هم (؛ اسوووت

 و ( و فارکیونه  2017)(؛ تالكوسوووكي و همكاران   2018همكاران ) 

كاران )  تایج پژوهش خود گزارش کرده  (2012هم که    در ن ند  ا

درمان فراتشخیصي یكپارچه منجر به بهبود سلامت روان و کاهش    

در تبیین این یافته شووود. اضووطراب، اسووترس و افسووردگي افراد مي 

های مهم درمان فراتشووخیصووي  یكي از بخشتوان بیان کرد که مي

ها و افزایش آگاهي هیجاني با استفاده   ي هیجاندرک ماهیت انطباق

یک  گاهي  های ذهن از تكن زاوالا و همكاران،    -اسوووت )شوووور آ

 ،آموزد که همه عواطف  . جلسووواص درماني به مراجعین مي  (2020

چه مثبت و چه منفي مهم و ضروری هستند، هدف ما حذف نیست 

. شدبابلكه هدف شناسایي، تحمل و کنار آمدن با عواطف منفي مي

این روش سعي  زای محین خانواده، بنابراین با وجود عوامل استرس

با تنظیم عادص     تا  بخشوووي هیجاني شووودص و وقوع   های نظم دارد 

را همچون علائن اختلال استرس پس از سانحه   های هیجاني عادص

در . دکاهش داده، میزان آسووویب را کم و کارکرد را افزایش ده     

كرد یكپارچه، افكار، رفتارها و       در رویتبیین دیگر باید گفت که      

هم تعامل پویایي دارند و هر یک از آنها در تجربه          ها با  احسووواس

تاثیر مي     ند و در آن  جاني نقش دار ند   هی نابراین هم  .گذار افزایي ب

شود تا دختران قرباني خشونت سبب مي هاافكار، رفتارها و احساس

ساساص و رفتارهای خانگي توانایي بالایي را در مواجهه با افكار، اح

منفي کسووب نموده و منطبق با آن، علائم اسووترس پس از سووانحه   

 کمتری را از خود نشان دهند. 

دوم پژوهش نشوووان داد درمان فراتشوووخیصوووي یكپارچه بر   یافته

طاف  خانگي         انع نت  باني خشوووو پذیری کنشوووي در دختران قر

تاثیرگذار اسووت. بدین صووورص که این درمان توانسووته منجر به   

 پذیری کنشي در دختران قرباني خشونت خانگي  ایش انعطافافز

( 1396عظیمي و همكاران )شوووود. یافته حاضووور با نتایج پژوهش 

اثربخشووي درمان فراتشووخیصووي مبتني بر تنظیم هیجاني بر مبني بر 

ابعاد تنظیم هیجاني و سوووازگاری فردی و اجتماعي دانشوووجویان     

ته نرگسوووي و همكاران )      دختر یاف با  اثربخشوووي ني بر ( مب1398، 

درمان فراتشووخیصووي یكپارچه بر حسوواسوویت اضووطرابي، تحمل    

کامراني ؛ و با گزارشاص  اجباری افراد-پریشاني و علائم وسواسي   

سته آموزشي فراتشخیصي       ( مبني بر1398و همكاران ) اثربخشي ب

ند ایمن       باطي و پیو های ارت افراد همسوووو بود. همچنین بر الگو

 ( و2019(؛ سوواکیریس و برل )2020مای ) -گروسوومان و ارنریچ

( در نتایج پژوهش خود 2015اورلناس مایا، ناردی و کاردوسووو )

تواند منجر به اند که درمان فراتشووخیصووي ميبه این نتیجه رسوویده

بود توواب     ه عطوواف       ب ن ني و ا حموول روا ت پووذیری  آوری، قوودرص 

توان بیان در تبیین این یافته ميشناختي و شناختي افراد شود. روان
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راهبردهوای آموزشوووي، خودکنترلي افكوار، مواجهوه،    کوه   کرد

ها که همگي در مطالعاص قبلي نتایج پیشووگیری و مدیریت پاسوو 

های به کار برده شده در  اند، بخشي از تكنیک خوبي را نشان داده 

سوواکیریس و ) نگر بودندیكپارچهفراتشووخیصووي  پروتكل درمان 

یرگذار بر هیجاناص ها شناسایي افكار ت ث  . این تكنیک(2019برل، 

نماید. را تسووهیل مي ،هسووتند های منفيهیجانو رفتارها که مولد 

به    خانگي     چنین آگاهي،  باني خشوووونت  یت  دختران قر  لازمامن

های موردنیاز گیریها و تصمیم با موقعیت سازنده  برای رویارویي

پذیری کنشوووي اعطا نموده و منجر به بهبود انعطاف  در زندگي را 

 راهبردهایي که کرد بیان توانشود. در تبییني دیگر ميدر آنان مي

 عواطف تنظیم برای افراد فراتشووخیصووي یكپارچه،   درمان در که

 بگیرند یاد افراد که شووودمي باعث کنند،مي اسووتفاده آنها از خود

 های یادگیری  و دهند  افزایش ها هیجان  به  نسوووبت  را خود تحمل 

 (2020مای ) -و ارنریچگروسووومان کنند ) ایجاد جدیدی بافتاری

 مختلف ابعاد در آنها سوولامت سووطح ارتقای موجب تواندمي که

ستي،  ساس درمان . شود  اجتماعي رواني، زی شخیصي    بر این ا فرات

به     یل  یكپارچه  تاری  الگوهای  کاهش  در فرد درگیرکردن دل  رف

شي   به منجر بخش، لذص رفتارهای با آن جایگزیني و هیجان از نا

ضطراب  کاهش شود که  مي فرد عملكرد افزایش و سردگي اف و ا

پذیری کنشي تواند انعطافاین روند با بهبود پزدازش شناختي مي

 را در دختران قرباني خشونت خانگي در پي داشته باشد.

دختران قرباني خشونت خانگي شهر  تحقیق به  محدود بودن دامنه

س علائم اختلال اسووتر؛ عدم مهار مت یرهای اثرگذار بر اصووفهان

پذیری کنشي در دختران قرباني خشونت   پس از سانحه و انعطاف 

و عدم تمایل بعیووي از دختران قرباني خشووونت خانگي   خانگي

جهت شرکت در پژوهش حاضر )به دلیل مشكلاص فرهنگي( از     

شود برای افزایش های پژوهش حاضر بود. پیشنهاد ميمحدودیت

در سووایر  پذیری، در سووطح پژوهشووي، این پژوهش قدرص تعمیم

ن       ناطق و جوامع دارای فره ها و م فاوص، دگیر    شوووهر های مت

های تحصیلي و مهار عوامل ذکر شده اجرا شود. با    جنسیت و پایه 

شي   صي یكپارچه بر علائم اختلال    توجه به اثربخ شخی درمان فرات

سانحه و انعطاف    سترس پس از  شي در دختران قرباني  ا پذیری کن

شووود با تهیه پیشوونهاد مي ، در سووطح کاربردیخشووونت خانگي

هووای  ای علمي و همچنین برگزاری کووارگوواهبرشوووور، کتووابچووه

به مشاوران مدارس ارائه  درمان فراتشخیصي یكپارچه   تخصصي،   

هارص        كارگیری محتوای این آموزش و م با ب تا  ها،  داده شوووود 

علائم اختلال اسوووترس پس از سوووانحه و افزایش   جهت کاهش   

گامي  ن قرباني خشووونت خانگيپذیری کنشووي در دختراانعطاف

 عملي بردارند.

 تقدیر و تشکر

پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه رساله دوره دکتری تخصصي 

گیریان در دانشگاه آزاد اسلامي واحد بوشهر است. صدیقه گله

بنابراین از تمام دختران شرکت کننده در پژوهش، و مسئولین 

 گردد.اني ميمراکز مشاوره انتخاب شده، تشكر و قدرد

 منابع
ای میزان خشونت خانوادگي تجربه شده  بررسي مقایسه (.1392مسگرزاده، م.، و نیكونژاد، ع. )، .ن ،، رهبر.ع ،، زارعي.س ،، اقتدار.ع ،، افتخاری.ا ،، موسوی.ن ،آقاخاني
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 Abstract 

Introduction and purpose: 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 signs of post-traumatic stress and action resilience 

in the girls victim of domestic violence. 

Methodology: The present study was quasi-experimental with pretest, 

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

population included the girls victim of domestic violence in the autumn of 

academic year 2019-20. 30 people were selected through purposive sampling 

method and they were randomly accommodated into experimental and control 

groups. The research instruments included the questionnaire of experienced 

domestic violence, post-traumatic stress disorder questionnaire, 

psychological resilience questionnaire. The data were analyzed through 

repeated measurement ANOVA By SPSS statistical software 23. 

Findings: The results of the study showed that the unified trans-diagnostic 

treatment is effective on the signs of post-traumatic stress disorder (F=50.02, 

Eta=0.64, p≥001) and action resilience (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 signs 

of posttraumatic stress disorder and improve action resilience in the girls 

victim of domestic violence through employing techniques such as diagnosing 

emotions, training emotional awareness, cognitive reevaluation, diagnosing 

emotion avoidance models and investigating the behaviors which are the 

result of emotion. 

Key words: Posttraumatic stress, action resilience, domestic violence, unified 

trans-diagnostic treatment   
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