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  چکیده

 پردازيها در زمینه ناگویی خلقی و اندیشهبا توجه به افزایش تعداد قربانیان خشونت خانگی و مشکلات آن :هدف و زمینه

ست. ضروري ابا هدف کاهش خشونت خانگی کارگیري مداخلاتی مانند درمان فراتشخیصی یکپارچه رسد بهخودکشی به نظر می

بانی پردازي خودکشی در زنان قرکپارچه بر ناگویی خلقی و اندیشهتعیین اثربخشی درمان فراتشخیصی ی لذا پژوهش حاضر با هدف

  خشونت خانگی انجام شد.

گیري دو ماهه با گروه کنترل بود. جامعه آزمون و پیآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشمطالعه حاضر از نوع شبهها: مواد و روش

هاي مشاور خانواده شهر تهران راکز اورژانس اجتماعی و کلینیککننده به مزنان قربانی خشونت خانگی مراجعه آماري شامل تمامی

نفر)  18صورت تصادفی در گروه آزمایش (مند انتخاب و بهگیري هدفنفر به روش نمونه 33. تعداد بود 1402در نیمه دوم سال 

آموزشی دریافت نکردند. ابزار  اي آموزش دیدند و گروه کنترلدقیقه 60جلسه  10نفر) گمارش شدند. گروه آزمایش  18و کنترل (

) و 1994( Bagby)، ناگویی خلقی Haj-Yahia )2001زنان هاي خشونت نسبت به نامهپرسشآوري اطلاعات شامل جمع

 و هاي مکرر تجزیهگیريها با استفاده از آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه) بود. دادهSteer )1991و  Beckپردازي خودکشی اندیشه

  .ندتحلیل شد

پردازي ) و اندیشه>F ،001/0P=27/117گیري در ناگویی خلقی (آزمون و پیآزمون، پسنشان داد بین مراحل پیش نتایجها: یافته

  گیري نیز تداوم داشته است.فاوت تا مرحله پی)، تفاوت معنادار وجود دارد و این ت>F ،001/0P=19/47خودکشی (

ربانی پردازي خودکشی در زنان قنشان داد که درمان فراتشخیصی یکپارچه بر ناگویی خلقی و اندیشهحاضر مطالعه  گیري:نتیجه

شناسان پردازي خودکشی به روانخشونت خانگی مؤثر است. بنابراین، استفاده از این رویکرد جهت کاهش ناگویی خلقی و اندیشه

  گردد.می پیشنهادو متخصصان حیطه خانواده 

  پردازي خودکشی، خشونت خانگیدرمان فراتشخیصی یکپارچه، ناگویی خلقی، اندیشه: هاي کلیديواژه
  

 پردازيشهیو اند یخلق ییبر ناگو یکپارچه یصیدرمان فراتشخ یاثربخش .م یپشتتوران یم، غلام يم، قمر یزادهعل ینحس :ارجاع

 24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. تجربییمهمطالعه ن یک: یخشونت خانگ یدر زنان قربان یخودکش

  .168-185 :صفحات ،2 شماره

.
 

  

 رانی، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام قات،یمشاوره، واحد علوم و تحقدانشجوي دکتري  -1

  نرای، تهران، ایدانشگاه آزاد اسلام قات،یگروه مشاوره، واحد علوم و تحق ،استاد )نویسنده مسئول( -2

 Mo.ghamari@iau.ac.ir: یکی، پست الکترون026-32548061: تلفن

  رانی، شهربابک، ایدانشگاه آزاد اسلام ،واحد شهربابک ،یروانشناسگروه  ،اریاستاد -3
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   مقدمه

) به هر عمل Violence against womenخشونت علیه زنان (

شود که علیه زنان انجام شود یا آمیز جنسیتی اطلاق میخشونت

ونت تواند شامل خشها تأثیر بگذارد که میطور نامتناسبی بر آنبه

)، خشونت جنسی، قاچاق انسان، Domestic violenceخانگی (

 3. تقریباً از هر )1(ختنه زنان، و خشونت آنلاین یا دیجیتال باشد 

بار از خشونت نفر حداقل یک 1سال،  49تا  15سنی  زن در گروه

یا کشته  )2(برند فیزیکی یا جنسی شریک جنسی خود رنج می

  . )3(شوند می

عنوان از جمله عوامل خطر ارتکاب به خشونت خانگی به

) Alexithymiaراهبردي براي تنظیم هیجانات، ناگویی خلقی (

. ناگویی خلقی متشکل از سه جنبه مرتبط به هم دشواري )3(است 

در شناسایی احساسات خود، دشواري در توصیف احساسات خود 

درونی فرد شامل عدم توجه به حالات عاطفی  و سبک تفکر بیرونی

ناگویی خلقی افراد را مستعد هیجانات نامنظم نموده  .)4(است 

. )5(و یک عامل خطر براي تجربه خشونت خانگی است  )4(

ها نشان داد ناگویی خلقی نقش کلیدي در رفتارهاي یافته

و پذیرش خشونت در میان زنان در معرض  )3(آمیز خشونت

، ناگویی خلقی بین زنان چنینهم. )6(خشونت شریک جنسی دارد 

  .)7(قربانی خشونت و زنان عادي متفاوت است 

 رواناز سویی، خشونت علیه زنان یک عامل خطر براي سلامت 

پردازي . اندیشه)8(ضعیف و افکار و اقدام به خودکشی زنان است 

عنوان یک نشانه هشداردهنده، ) بهSuicidal ideationدکشی (خو

. خودکشی )9(کند بیماران را به سمت رفتار خودکشی هدایت می

سال و پنجمین علت اصلی  34تا  10دومین علت مرگ در سنین 

رهاي خودکشی . رفتا)2(سال است  44تا  35مرگ براي سنین 

تواند یک واکنش عاطفی یا راهبرد در ارتباط با خشونت خانگی می

ها نشان داد که رفتارهاي . پژوهش)10(مقابله با بحران باشد 

و  )11(دکشی در افراد داراي خشونت خانگی رایج است خو

واقع، جراحات . در)12(خشونت خانگی و خودکشی مرتبط هستند 

جسمی شدید و فشارهاي روانی ناشی از خشونت خانگی موجب 

  .)13(شود خودکشی می

شناختی با دنبال ادغام مداخلات روانبه هاي معاصرپژوهش

گیري از خشونت و توانایی هاي اجتماعی به منظور پیشبرنامه

هاي فراتشخیصی را معرفی پاسخ دادن ماهرانه به هیجانات، درمان

هاي روانی به بازماندگان توانند با کاهش ناراحتینمودند که می

فراتشخیصی . هدف درمان )14(خشونت خانگی کمک کنند 

) افزایش پذیرش Unified trans diagnostic treatmentیکپارچه (

هیجانات براي کاهش اتکا به راهبردهاي تنظیم هیجان ناکارآمد با 

هاي درمان شناختی رفتاري براي مدیریت مؤثرتر آموزش مهارت

ها نشان دادند که درمان پژوهش). 15، 16( هیجانات است

 )17(بهبود ناگویی خلقی در کودکان  فراتشخیصی یکپارچه باعث

د مبتلابه پرفشاري ، افرا)19(، افراد مبتلابه مصرف مواد )18(و 

شخصیت ، بیماران مبتلابه اختلال )20(خون همایند با استرس 

و  )22(و کاهش افکار خودکشی در اختلالات شخصیتی  )21(

، بهبود علائم خودکشی )23، 24(فعالی اختلال نقص توجه بیش

پردازي خودکشی در دختران و اندیشه )25(ي ، خودآزار)23(

  .)26(شود ت خانگی میقربانی خشون

اثرات منفی آن با توجه به اهمیت خشونت خانگی، خطرات و 

هایی با هدف کاهش اختلالات بر سلامت روان، ضرورت پژوهش

دهد، کمتر هیجانی و مشکلات خودکشی در این افراد نشان می

اي به بررسی تأثیر درمان فراتشخیصی یکپارچه در بهبود مطالعه

. از سویی، )25(شرایط زنان قربانی خشونت خانگی پرداخته است 

اگرچه شواهد پژوهشی مختلفی به مزایاي بالینی و عملی درمان 

ونت هاي سنتی بر خشه در مقایسه با پروتکلفراتشخیصی یکپارچ
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، اما بر طبق جستجوهاي انجام )27(و مشکلات هیجانی پرداخته 

ها با متغیرهاي ناگویی خلقی و گونه پژوهششده، این

پردازي خودکشی در زنان قربانی خشونت خانگی انجام اندیشه

نشده است. لذا، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان 

کشی پردازي خودتشخیصی یکپارچه بر ناگویی خلقی و اندیشهفرا

  شونت خانگی انجام شد.در زنان قربانی خ

  هامواد و روش

پژوهش حاضر، از لحاظ هدف کاربردي و از نظر ماهیت و روش 

 2گیري آزمون و پیآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشاز نوع شبه

زنان  شامل تمامی ماهه با گروه کنترل بود. جامعه آماري پژوهش

به  1402قربانی خشونت خانگی شهر تهران که در نیمه دوم سال 

هاي مشاور خانواده (کلینیک مراکز اورژانس اجتماعی و کلینیک

نارون و دانشگاه تهران غرب) شهر تهران مراجعه  بخش،فرح

جهت انتخاب زنان قربانی خشونت خانگی از روش . نمودند، بود

صورت که با مراجعه به  ینه ااستفاده شد. ب مندگیري هدفنمونه

هاي مشاور خانواده شهر تهران مراکز اورژانس اجتماعی و کلینیک

کننده به این مراکز شناسایی زنان قربانی خشونت خانگی مراجعه

کننده بود که بر نفر از زنان مراجعه 300شد. نمونه اولیه پژوهش 

  خشونت خانگی نامهپرسشاساس نمرات بالاتر از میانگین در 

 Haj-Yahia )28( نمره برش  64نمره ، افراد با)نامهپرسش 

راي ب عنوان نمونه پژوهش انتخاب گردید.خشونت خانگی است) به

استفاده  3.1.9.2نسخه  G*powerافزار تعیین حجم نمونه از نرم

و سطح قابل  05/0صورت که با در نظر گرفتن آلفاي گردید. بدین

نفر در هر  15، 50/0و اندازه اثر  80/0قبول توان آزمون برابر با 

که در پژوهش حاضر با احتمال ریزش  )29(گروه به دست آمد 

نفر با توجه به ملاك  36موع نفر درمج 18افراد براي هر گروه 

  ورود و خروج انتخاب شد.

کسب نمره هاي ورود به این پژوهش عبارت بودند از: ملاك

 Haj-Yahiaی خشونت خانگ نامهپرسشدر  64میانگین بالاتر از 

ناگویی  نامهپرسشدر  60، کسب نمره میانگین بالاتر از )28(

 25، قرار گرفتن در محدوده سنی )30(و همکاران  Bagbyخلقی 

سال، داشتن حداقل یک سال زندگی مشترك، نداشتن  50تا 

هاي جسمی خاص (بر اساس پرونده ختلالات روانی و بیماريا

پزشکی مراجع)، رضایت به شرکت در پژوهش (پس از توضیحات 

نامه رضایتکنندگان لازم در مورد اهداف پژوهش، از شرکت

آگاهانه دریافت شد) و همکاري جهت دریافت مداخلات درمانی. 

انصراف از ادامه هاي خروج عبارت بودند از: ملاك چنینهم

ها، قرار داشتن تحت نامهپرسشهمکاري و امتناع از تکمیل کردن 

جلسه، نقص در تکمیل ابزار  2هاي خاص، غیبت بیش از درمان

  تحقیق.

 Domestic Violenceخشونت خانگی علیه زنان ( نامهپرسش

Against Women Questionnaire :( جهت بررسی خشونت خانگی

، )Haj-Yahia )28سنجش خشونت نسبت به زنان  نامهپرسشاز 

 32سنجش خشونت علیه زنان شامل  نامهپرسشاستفاده شد. 

، خشونت 1-16 و چهار خرده مقیاس (خشونت روانی سؤال

و خشونت اقتصادي  30-28، خشونت جنسی 17-27فیزیکی 

شامل هرگز (نمره  نامهپرسشگذاري این باشد. نمره) می31-32

) است. دامنه نمرات 3) و دو بار یا بیشتر (نمره 2بار (نمره )، یک1

خشونت  ،33تا  11، خشونت فیزیکی 48تا  16خشونت روانی 

و نمره کل خشونت خانگی  6تا  2، خشونت اقتصادي 9تا  3جنسی 

است. هر چقدر آزمودنی در این  96تا  32فرد در محدوده 

 دهنده میزان خشونتامتیاز بالاتري کسب کند، نشان نامهپرسش

خانگی بیشتر است و برعکس نمرات پایین، میزان خشونت خانگی 

  دهد.کمتر را نشان می
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در  Khaghani-Farخشونت علیه زنان توسط  نامهپرسش

الزهراء ترجمه شده است و اعتبار آن توسط چند تن از دانشگاه

اساتید متخصص مورد تأیید قرار گرفته و ضریب همسانی درونی 

 به 97/0نفري  460با آلفاي کرونباخ آن نیز با استفاده از نمونه 

 یابی. بر پایه نتایج حاصل از اولین زمینه)31(دست آمده است 

نفر زن  2410ها در مورد خشونت علیه زنان که در مورد فلسطینی

انجام گرفته است، ضریب همسانی درونی یا آلفاي کرونباخ براي 

 93/0و  92/0، 86/0، 71/0به ترتیب  Haj-Yahiaچهار عامل تست 

و همکاران در پژوهش خود  Golmohammadدست آمده است.  به

گزارش  89/0را با استفاده از آلفاي کرونباخ  نامهپرسشپایایی کل 

به روش آلفاي  نامهپرسشدر پژوهش حاضر پایایی . )32(کردند 

  برآورد گردید. 88/0کرونباخ 

): Alexithymia Questionnaireناگویی خلقی ( مهناپرسش

و همکاران ساخته  Bagbyتوسط  Torontoمقیاس ناگویی خلقی 

سؤالی داراي سه مؤلفه دشواري  20ن یک آزمو. )30(شده است 

)، دشواري 14و  13، 9، 7، 6، 3، 1(سؤالات  در شناسایی احساسات

) و تفکر عینی 17و  12، 11، 4، 2در توصیف احساسات (سؤالات 

) است و در یک طیف 20و  19، 18، 16، 15، 10، 8، 5(سؤالات 

موافق) (کاملاً  5(کاملاً مخالف) تا  1اي لیکرت از درجه 5

گذاري نمره 19و  18، 10، 5، 4هاي شود. گویهگذاري مینمره

هاي دشواري در شناسایی معکوس دارند. دامنه نمرات زیرمقیاس

و تفکر  25تا  5، دشواري در توصیف احساسات 35تا  7احساسات 

 100و حد بالاي آن  20حد پایین نمرات است.  40تا  8 ازعینی 

دهنده ناگویی پایین نشان 40تا  20ه است. به این صورت که نمر

بیانگر ناگویی متوسط فرد و نمره بالاتر از  60تا  41فرد بود، نمره 

، در )33( Besharat. )30(دهنده ناگویی بالا در فرد بود نشان 60

سنجی نسخه فارسی مقیاس نارسایی هاي روانبررسی ویژگی

، ضریب آلفاي کرونباخ را براي نارسایی هیجانی Torontoخلقی 

اري در شناسایی احساسات، دشواري در هاي دشوکل و مقیاس

و  75/0، 82/0، 85/0توصیف احساسات و تفکر عینی به ترتیب 

پایایی آزمون را به روش  چنینهمگزارش کرده است. وي  72/0

محاسبه  87/0و  80/0باز آزمایی در دو نوبت بافاصله چهار هفته 

به روش  نامهپرسش. در پژوهش حاضر پایایی )33(کرده است 

هاي دشواري در و زیرمقیاس نامهپرسشآلفاي کرونباخ براي کل 

شناسایی احساسات، دشواري در توصیف احساسات و تفکر عینی، 

  برآورد گردید. 82/0و  81/0، 85/0، 83/0

 Suicidal Ideationدازي خودکشی (پراندیشه نامهپرسش

Questionnaireتوسط  نامهپرسش ): اینBeck  وSteer  تهیه شد

 براساس مقیاس هر که است سؤالی 19 خودسنجیابزار  . یک)34(

(نمره صفر یعنی هیچ، نمره یک یعنی  2تا  0اي از نقطه درجه 3

تا حدودي و نمره دو یعنی زیاد) تنظیم شده است. نمره کلی فرد 

قرار دارد و  38تا  0شود که از بر اساس جمع نمرات محاسبه می

در این آزمون هر چه امتیاز فرد بیشتر باشد، میزان افکار خودکشی 

 ،Steerو  Beck پردازي خودکشیشهاندی آزمون دراو بیشتر است. 

 به تمایل دهندهنشان هاپاسخ اگر .دارد وجود غربالگري سؤال 5

 نیز را بعدي سؤال 14 باید آزمودنی باشد، نافعال یا فعال خودکشی

نبود افکار خودکشی، نمره  5-0در این مقیاس، نمره  .دهد پاسخ

 قصد اقدام به 38-20داشتن افکار خودکشی و نمره  6-9

زمان این دهد. آلفاي کرونباخ و پایایی همخودکشی را نشان می

بوده است و همبستگی  83/0و  96/0-89/0مقیاس به ترتیب 

 این. )34(دارد  Beckمعناداري با مقیاس افسردگی و ناامیدي 

 آلفاي طریق از آن پایایی .است شده اعتباریابی ایران در مقیاس

 نامهپرسش افسردگی مقیاس با آن زمانهم روایی و 95/0 کرونباخ

. در پژوهش حاضر )35(شده است گزارش 76/0 عمومی سلامت

 79/0فاده از روش آلفاي کرونباخ با است نامهپرسشضریب پایایی 

  دست آمد. به
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اي بر دقیقه 60درمان فراتشخیصی یکپارچه ده جلسه آموزشی 

و همکاران ارائه شده  McKayطبق راهنماي عملی که توسط 

، برگزار شد. شرح مختصري از بسته آموزشی مورداستفاده در )36(

  استارائه شده  1پژوهش در جدول 

  

   )36( و همکاران McKayنگر خلاصه جلسات مداخله فراتشخیصی یکپارچه -1 جدول

  تکلیف  تغییر رفتار  محتوا  هدف  جلسات

  هاارزشسازي شفاف  اول
ها، شناسایی توضیح مفهوم ارزش

  هاي اصلیارزش
  درك معنی و مفهوم ارزش

هاي شناسایی و اجراي طرح

  هارفتاري مطابق با ارزش

  دوم
ها بدون قضاوت آگاهی از هیجان

  نسبت به تجارب
  ماندن در زمان حال  انجام تمرینات توجه آگاهی

اجراي تمرینات ذهن آگاهی 

  در طول هفته

  آمیزيانجام نا هم  سازيکاهش ارزیابی منفی و خنثی  سوم
آشنایی با مفهوم نا 

  آمیزيهم

انجام تمرینات گسلش 

  شناختی

  گسترش زمینه فکري  چهارم

پذیري شناختی انجام تمرینات انعطاف

اي که ذهن منظور انعطاف در شیوهبه

  کندمراجع واقعیت را تعریف می

نگاه به جوانب مختلف یک 

  موضوع

پذیري انجام تمرینات انعطاف

هاي و پیدا کردن تبیین

  جایگزین براي واقعیات

  پنجم
کمک به مراجع براي کسب راحتی 

  و آرامش بخشی

بررسی تکلیف جلسه قبل و تهیه برنامه 

  آرمیدگی و خود آرام بخشی
  خود آرام بخشی

انجام تمرینات آرامش بخشی 

  در طول هفته

  ايتجربهگیري از اجتناب فاصله  ششم
منظور انجام عمل متضاد با هیجان به

  ايگیري از اجتناب تجربهفاصله

عدم اجتناب از تجارب و 

  هیجانات منفی

انجام اعمال متضاد با هیجانات 

  در طول هفته

  هفتم

کمک به مراجع براي یادگیري و 

درك اهمیت ارتباط بین فردي 

  مؤثر

انجام تمریناتی براي یادگیري و بهبود 

بین فردي همچون گوش دادن روابط 

  توجه آگاهانه

افزایش و بهبود ارتباط بین 

  فردي مؤثر

انجام تمرینات ارتباط مؤثر در 

  طول هفته

  هشتم
کاهش ترس از هیجانات منفی و 

  افزایش تحمل

افزایش آگاهی از هیجانات و رویارویی 

  هامبتنی بر تصویرسازي با هیجان

رویارویی مبتنی بر 

  هاانتصویرسازي با هیج

انجام تمرینات رویارویی 

  مبتنی بر تصویرسازي

  نهم
خو گرفتن با احساسات دردناك و 

  کاهش اجتناب

هاي بدنی رویارویی واقعی با حس

  هیجان

هاي رویارویی واقعی با حس

  بدنی هیجان

انجام تمرینات رویارویی با 

  هاي بدنیحس

  زدایی تجارب دردسرسازحساسیت  دهم
موقعیتی با تدوین انجام رویارویی 

  مراتب رویاروییسلسله

رویارویی موقعیت با 

  هیجانات منفی

 4یا  3انجام رویارویی حداقل 

  بار

و اجراي  نامهپرسشتکمیل 

  آزمونپس

 

براي انجام پژوهش، ابتدا کد اخلاق به شماره 

IR.IAU.SRB.REC.1403.005  از کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه

آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات تهران اخذ گردید. بعد از انجام 

هماهنگی و کسب مجوز، از دانشگاه به اداره بهزیستی شهر تهران 

مراجعه گردید و با هماهنگی مدیر اداره بهزیستی به مراکز اورژانس 

از میان زنان هاي مشاور خانواده مراجعه شد. اجتماعی و کلینیک

کننده به مراکز اورژانس اجتماعی و قربانی خشونت مراجعه

 300، تعداد 1402هاي مشاور خانواده در نیمه دوم سال کلینیک

حاوي سؤالات جمعیت شناختی  برخط نامهپرسشنفر انتخاب و 

سن، مدت زمان زندگی مشترك، سطح تحصیلات و وضعیت مالی 

و  خانواده سنجش گردید)(وضعیت اقتصادي بر اساس درآمد 

، ناگویی )Haj-Yahia )28هاي خشونت علیه زنان نامهپرسش
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 Beckو اندیشه پردازش خودکشی  )30( و همکاران Bagbyخلقی 

آوري در اختیار زنان قرار داده شد. پس از جمع )Steer )34و 

اطلاعات در گام بعد بر اساس نمرات بالاتر از میانگین در 

) و 60)، ناگویی خلقی (نمره 64خشونت خانگی (نمره  نامهپرسش

 36پردازي خودکشی تعداد اندیشه نامهپرسشدر  5نمره بالاتر از 

مند انتخاب و پس از کسب گیري هدفنفر به روش نمونه

منظور شرکت در پژوهش اقدام به اجراي پژوهش نامه بهرضایت

 صورتصورت تصادفی (افراد کدگذاري شده و بهگردید. افراد به

گروه  درکه طوريبهکشی) در دو گروه جاي داده شدند، قرعه

  نفر) قرار گرفتند. 18نفر) و کنترل ( 18آزمایش (

آزمون انجام شد. سپس با کمک پس از انتخاب افراد، ابتدا پیش

هاي مشاور خانواده مسئولین مراکز اورژانس اجتماعی و کلینیک

 بخش، کلینیک نارون و کلینیک دانشگاهشهر تهران (کلینیک فرح

و یکی از گر پژوهشبا کمک نفر)  18تهران غرب)، گروه آزمایش (

اي برنامه درمان دقیقه 60جلسه آموزشی  10اعضاي کلینیک 

فراتشخیصی یکپارچه را در آن مراکز دریافت کردند. بعد از اتمام 

هاي آزمایشی و کنترل در شرایط یکسان جلسات آموزشی، از گروه

هاي خودگزارشی) به عمل نامهپرسشآزمون (با استفاده از پس

ماهه  2در نهایت مجدداً افراد نمونه تحقیق بعد از یک دوره آمد. 

گیري ثبات مداخلات پاسخ دادند. در ها جهت پینامهپرسشبه 

  اي دریافت نکردند.زمان گروه کنترل هیچ مداخلهاین مدت

از جمله ملاحظات اخلاقی که در پژوهش حاضر مدنظر قرار 

نسبت به شرایط و  گرفت عبارت بودند از: رعایت و حفظ رازداري

هاي حاصل از اجراي کنندگان، استفاده از دادهاطلاعات شرکت

پژوهش فقط در راستاي اهداف پژوهش، عدم استفاده از اجبار 

براي شرکت یا ادامه مشارکت در پژوهش، بررسی عمیق و 

 زامنظور اطمینان از آسیبتخصصی محتواي جلسات مداخله به

ه گونل که طی دوره انجام پژوهش هیچگروه کنتر، هانبودن مداخله

گیري و اطمینان اي را دریافت نکرد، پس از پایان دوره پیمداخله

هاي درمان تحت ها، با استفاده از مداخلهاز اثربخشی مداخله

نامهپرسشآموزش و درمان قرار گرفت. در نهایت، پس از بررسی 

مورد مطالعه،  آوري شده و به دلیل انصراف برخی از افرادهاي جمع

نفر) و گروه آموزش  16نفر از افراد، گروه کنترل ( 33اطلاعات 

  نفر) مورد بررسی قرار گرفت. 17(

تجزیه و تحلیل  27نسخه  SPSSافزار هاي با استفاده از نرمداده

هاي آمار نتایج با استفاده از جداول و نمودارها و روش. شدند

صورت متغیرهاي کیفی به هايتوصیفی و تحلیلی ارائه شد. یافته

 فراوانی و درصد و متغیرهاي کمی با میانگین و انحراف معیار

دقیق فیشر شد. جهت آنالیز متغیرهاي کیفی از آزمون  گزارش

استفاده شد. براي بررسی نرمال بودن نمرات دو گروه از آزمون 

Shapiro-Wilk کرویت  آزمون، ازMauchly  یبررسجهت 

 Leveneاستفاده شد، از آزمون  یانس خطاکووار یسماتر یهمسان

در دو گروه هاي متغیرهاي پژوهش براي بررسی همگنی واریانس

هاي پژوهش از آنالیز واریانس استفاده شد. جهت بررسی فرضیه

 Bonferroniهاي مکرر و آزمون تعقیبی گیريدوطرفه با اندازه

ر گرفته در نظ 05/0ها داري در آزموناستفاده گردید. سطح معنی

  شد. 

  نتایج

نفر از زنان قربانی خشونت خانگی شهر  33در پژوهش حاضر 

نفر) و کنترل  17تهران در گروه آزمایش فراتشخیص یکپارچه (

 83/32±13/8با میانگین و انحراف معیار سنی به ترتیب نفر)  16(

سال شرکت کردند.  47تا  25سال، در بازه سنی  94/31±13/6و 

 کننده در پژوهشاطلاعات جمعیت شناختی مربوط به افراد شرکت

ها ارائه گردیده است. براي بررسی همگن بودن گروه 2در جدول 

اده استف دقیق فیشراز آزمون ، هاي جمعیت شناختینظر ویژگی از
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آمده نتیجه گرفته دست داري آماره بهشد. با توجه به عدم معنی

  ها تفاوتشود که بین متغیرهاي جمعیت شناختی گروهمی

  ).P<05/0وجود ندارد (داري معنی

  

  هاي مورد مطالعه برحسب گروه 1402هاي دموگرافیک زنان قربانی خشونت خانگی شهر تهران در سال توزیع فراوانی برخی ویژگی -2 جدول
  

  شناختیجمعیت 

گروه آزمایش فراتشخیصی 

  )n=17نگر (یکپارچه
  )n=16گروه کنترل (

  Pمقدار 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  سن

  3/56  9  1/47  8  سال 30تا  20

  8/18  3  4/29  5  سال 40تا  31  934/0

  25  4  5/23  4  سال 50تا  41

مدت زمان زندگی 

  مشترك

  8/43  7  2/41  7  سال 5زیر 

587/0  

  25  4  3/35  6  سال 10 تا 5

  5/12  2  8/11  2  سال 15تا  11

  8/18  3  9/5  1  سال 20تا  16

 20بالاتر از 

  سال
1  9/5  0  0  

  سطح تحصیلات

  5/12  2  5/23  4  زیر دیپلم

234/0  

  8/18  3  8/11  2  دیپلم

  5/12  2  6/17  3  دیپلمفوق

  3/31  5  3/35  6  لیسانس

  8/18  3  9/5  1  لیسانسفوق

  3/6  1  9/5  1  دکتري

  وضعیت مالی

  

  25  4  8/11  2  ضعیف

  5/37  6  9/52  9  متوسط  798/0

  5/37  6  3/35  6  خوب
  

  دار اختلاف معنی P>05/0، دقیق فیشرآزمون 

  

، آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار 3در جدول  

پردازي خودکشی به تفکیک براي اندیشهنمرات ناگویی خلقی و 

آزمون، هاي آزمایش و در سه مرحله پیشکنترل و گروه افراد گروه

، آماره چنینهم گیري نشان داده شده است.آزمون و پیپس

Shapiro-Wilk آزمون، پیش مراحل در کنترل آزمایش و هايگروه

 کشیپردازي خودگیري ناگویی خلقی و اندیشهآزمون و پیپس

متغیرهاي ناگویی خلقی و  نیست. بنابراین، توزیع معنادار

آزمون و پیآزمون، پسمراحل پیش پردازي خودکشی دراندیشه

  ).P<05/0گیري نرمال است (
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  1402قربانی خشونت خانگی شهر تهران در سال زنان  هاي مورد بررسی درمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش برحسب گروه -3 جدول
  

  میانگین  مرحله  حجم نمونه  گروه  متغیر
  انحراف

  معیار

  آماره 

Shapiro–Wilk  
  P مقدار

ناگویی 

 خلقی

ناتوانی در 

شناسایی 

  احساسات

فراتشخیص 

  یکپارچه
17  

  120/0 92/0  24/3  47/20  آزمونپیش

  189/0 93/0  45/2  41/15  آزمونپس

  013/0 86/0  40/2  82/16  گیريپی

  16  کنترل

  308/0  94/0  80/2  00/20  آزمونپیش

  832/0 97/0  87/1  19/20  آزمونپس

  087/0  90/0  05/2  94/19  گیريپی

ناتوانی در 

توصیف 

  احساسات

فراتشخیص 

  یکپارچه
17  

  461/0  95/0  13/3  94/16  آزمونپیش

  170/0  92/0  58/1  11/12  آزمونپس

  231/0  93/0  28/2  94/13  گیريپی

  16  کنترل

  018/0  86/0  62/2  94/17  آزمونپیش

  307/0  94/0  86/2  93/16  آزمونپس

  848/0  97/0  25/2  00/17  گیريپی

سبک تفکر 

 عینی

فراتشخیص 

  یکپارچه
17  

  296/0  94/0  37/3  94/26  آزمونپیش

  170/0  92/0  25/3  76/19  آزمونپس

  234/0  93/0  60/3  88/21  گیريپی

  16  کنترل

  747/0  97/0  29/3  50/28  آزمونپیش

  558/0  95/0  48/3  31/27  آزمونپس

  403/0  94/0  33/4  94/27  گیريپی

نمره کل 

 ناگویی خلقی

فراتشخیص 

  یکپارچه
17  

  053/0  89/0  09/9  24/67  آزمونپیش

  134/0  92/0  86/6  65/49  آزمونپس

  109/0  90/0  36/7  29/55  گیريپی

  16  کنترل

  242/0  93/0  62/7  81/69  آزمونپیش

  157/0  92/0  30/7  81/67  آزمونپس

 093/0  90/0  73/7  81/67  گیريپی

  پردازي خودکشیاندیشه

فراتشخیص 

  یکپارچه
17  

  430/0  95/0  35/2  59/11  آزمونپیش

  217/0  93/0  42/2  65/6  آزمونپس

  247/0  93/0  52/2  88/7  گیريپی

  16  کنترل

  227/0  93/0  26/3  75/12  آزمونپیش

  416/0  95/0  46/2  81/11  آزمونپس

  420/0  95/0  78/1  13/12  گیريپی
  

05/0<P  توزیع نرمال ازدار معنیانحراف  
  

ر ب فراتشخیصی یکپارچهدرمان منظور تعیین اثربخشی به 

پردازي خودکشی در زنان قربانی خشونت ناگویی خلقی و اندیشه

 هاي مکرر استفادهگیريآنالیز واریانس دوطرفه با اندازه خانگی از

ها به همراه گردید. نتایج مربوط به اجراي این آزمون

هاي آن در ادامه ارائه شده است. با توجه به نتایج آزمون فرضپیش

Shapiro–Wilk  باشند نرمال میداراي توزیع متغیرهاي پژوهش

)05/0>P آزمون .(Levene  براي بررسی همگنی واریانس بین

باشد معنادار نمی Leveneها اجرا و نتایج نشان داد آزمون گروه
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)05/0>P.( فرض صفر مبنی بر همگنی واریانس متغیرها  روازاین

) جهت Box’s Mگیرد. نتایج آزمون ام باکس (مورد تأیید قرار می

هاي کوواریانس نشان داد که بررسی مفروضه همسانی ماتریس

) و Box's M ،065/0=P=28/13(متغیرهاي ناگویی خلقی 

) در نمونه Box's M ،103/0=P=92/12پردازي خودکشی (اندیشه

. نتایج باشدضر معنادار نیست و بنابراین این مفروضه برقرار میحا

=آماره 66/0براي نمرات ناگویی خلقی ( Mauchlyآزمون کرویت 

=آماره 45/0پردازي خودکشی () و اندیشهP=002/0موچلی، 

بر اساس آزمون  Fدار است و مبناي ) معنیP=001/0موچلی، 

  شد.گزارش  Greenhouse-Geisserناپارامتریک 

 درون گروهی و بین گروهی اثرهاي آزمون ، نتایج4در جدول 

 مشخص شده 4 جدول در که طورهمان .است داده شده نشان

 پردازي خودکشیبین میزان متغیر ناگویی خلقی و اندیشه است،

 معناداري تفاوت گیريپی و آزمونپس ،آزمونپیش هايزمان در

اثر  اساس نتایج جدولچنین، بر هم ).P>001/0دارد ( وجود

)، که نشان >001/0Pنیز معنادار است (متقابل (زمان و گروه) 

گیري) در آزمون و پی، پسآزمونپیشدهد تفاوت بین مراحل (می

ري دادهنده معنیها یکسان نیست. به عبارتی، نشانسطوح گروه

باشد. مجذور سهمی اتا براي متغیر ناگویی خلقی اثر مداخله می

باشد. این نتیجه می 594/0ر متقابل (زمان و گروه) برابر با براي اث

درصد  4/59دهد که براي اثر متقابل (زمان و گروه) نشان می

تفاوت در ناگویی خلقی مربوط به اعمال متغیر مستقل (درمان 

براي مجذور سهمی اتا ، چنینهمباشد. فراتشخیصی یکپارچه) می

رابر باثر متقابل (زمان و گروه) پردازي خودکشی براي متغیر اندیشه

اثر متقابل دهد که براي باشد. این نتیجه نشان میمی 419/0با 

پردازي خودکشی درصد تفاوت در اندیشه 9/41(زمان و گروه) 

مربوط به اعمال متغیر مستقل (درمان فراتشخیصی یکپارچه) می

  ).4باشد (جدول 

  

شونت پردازي خودکشی در زنان قربانی خهاي مکرر در متغیرهاي ناگویی خلقی و اندیشهگیريآنالیز واریانس دوطرفه با اندازه نتایج -4 جدول

 1402خانگی شهر تهران در سال 

  منبع تغییرات  متغیرها
مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

میانگین 

  مجذورات

  مقدار

F  

  مقدار

P  
  اندازه اثر

  ناگویی خلقی

  گروهیدرون 

 603/0 >001/0 43/89  87/855  49/1  25/1275  اثر زمان

 594/0 >001/0 01/62  42/593  49/1  19/884  اثر متقابل زمان و گروه

     57/9  30/46  98/442  خطا

  بین گروهی
  375/0 >001/0  59/18  52/3039  1  52/3039  اثر گروه

        51/163  31  80/5068  خطا

پردازي اندیشه

  خودکشی

  درون گروهی

 604/0 >001/0 19/47  65/118  29/1  06/153  اثر زمان

 419/0 >001/0 34/22  17/56  29/1  46/72  اثر متقابل زمان و گروه

     51/2  99/39  55/100  خطا

  بین گروهی
  390/0 >001/0  81/19  95/306  1  95/306  اثر گروه

        50/15  31  40/480  خطا
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  بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان فراتشخیصی 

پردازي خودکشی در زنان یکپارچه بر ناگویی خلقی و اندیشه

ها نشان داد که درمان قربانی خشونت خانگی انجام گرفت. یافته

طور معناداري سبب کاهش ناگویی خلقی فراتشخیصی یکپارچه به

ده دهن شود. این مسئله نشانمیدر زنان قربانی خشونت خانگی 

بهبود معنادار در گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه بود. در استناد 

و همکاران مبنی  Zolhghadrniaتوان به مطالعه به این یافته می

بر درمان فراتشخیصی یکپارچه در بهبود ناگویی خلقی در کودکان 

مکاران از نظر تأثیر درمان و ه Gohariو پژوهش  )17(

فراتشخیصی یکپارچه در کودکان طلاق داراي مشکلات تنظیم 

، همسو با نتایج پژوهش حاضر چنینهم. )18(هیجان اشاره نمود 

و  Mohammadpourو همکاران و  Kolivandتوان به مطالعه می

دهنده نقش مؤثر درمان فراتشخیصی همکاران اشاره کرد که نشان

  ).20، 21(یکپارچه بر بهبود ناگویی خلقی بود 

قربانی خشونت خانگی معمولاً سطوح بالایی از هیجانات زنان 

ها احساسات شود آنکنند که باعث میمنفی را تجربه می

شدیدتري مانند ترس، اضطراب، غم، خشم و در پاسخ به این 

هیجانات شدید، اضطراب را تجربه کنند. این افراد ممکن است این 

حوه بیان هیجاناتشان ها یا نپریشانی را ابراز نکنند، اما اعمال آن

ها بسیار دهد که تحمل این تجربیات هیجانی براي آننشان می

کنند تا این هیجانات مزاحم ها تلاش میبنابراین، آن؛ دشوار است

ها بگریزند، حواسشان را را سرکوب کنند، اجتناب نمایند یا از آن

مرور موجب پرت کنند یا به روش خاصی کنترل کنند که به

شود. در همین راستا، پروتکل یکپارچه به ت هیجانی میاختلالا

ز کند تا بتوانند با استفاده ازنان قربانی خشونت خانگی کمک می

هاي خاص هیجانات خود را در زندگی تنظیم و مدیریت روش

هاي کنند. رویکرد فراتشخیصی یکپارچه براي مراجعان در خانواده

دهد که قرار میداراي خشونت خانگی، کمبودهایی را هدف 

تواند مبناي اختلالات هیجانی باشد که زنان در خشونت خانگی می

  . )37(کنند تجربه می

پارچه این است که به زنان اجازه دهد تا هدف کلی پروتکل یک

هیجانات شدید را با پریشانی کمتر تجربه کنند و از راهبردهاي 

مفیدتر و اجتنابی کمتر براي مدیریت این تجربیات استفاده کنند 

هاي افکار، هیجانات فیزیکی و رفتارها . با ادامه درمان، حوزه)17(

طور خاص بر گیرند و بهیل مورد بررسی قرار میهرکدام به تفص

که فرد در طول روشن کردن راهبردهاي تنظیم هیجان ناکارآمدي 

کنند ها ایجاد کرده است، تمرکز میزمان در هر یک از این حوزه

هاي تنظیم هیجان سازگارتر را آموزش و به بیماران مهارت

شده و با رزیابیدهند. لذا، چرخه هیجانی و روانی فرد مجدد امی

هاي عاطفی، ناگویی خلقی کمتري را هاي هیجانی و گرهرفع نقص

  . )38(ادراك خواهند نمود 

شود تا از هیجانات منفی و ، به افراد آموزش داده میچنینهم

ی یابند. پردازش مطلوب و مدیریت و ابراز مثبت خویش آگاه

شود تا از جمع درست هیجانات در این روش درمانی باعث می

شدن هیجانات منفی و نشخوارگونه جلوگیري شود و با بهبود 

مدیریت و پردازش هیجانات، ناگویی خلقی کاهش یابد. از سویی، 

ند آموزند که تجارب هیجانی داراي ارزش کارکردي هستافراد می

و واکنش عاطفی به هیجانات منفی و نه خود هیجانات را کاهش 

جاي واکنش هیجانی به مسائل خویش، آن را پذیرفته دهند. لذا به

نتیجه با علائم آن دست بکشند. به دنبال آن، و از درگیري بی

آرامش روانی و درونی بیشتري را کسب نموده و با مدیریت هیجانی 

کنند گویی خلقی کمتري از خود ابراز میبهتر و تحمل پریشانی، نا

واقع، بخش عمده درمان فراتشخیصی یکپارچه، در رابطه  در. )18(

ها ها و آموزش نحوه شناسایی و ردیابی هیجانبا آگاهی از هیجان
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نحوه بررسی و  چنینهمها بر ما و زندگی روزمره و و اثرات آن

ها است؛ بر همین مبنا، پروتکل یکپارچه درمان مدیریت هیجان

  ی را کاهش داده است.هاي ناگویی خلقفراتشخیصی مؤلفه

، نتایج پژوهش حاکی از آن بود که درمان چنینهم

پردازي طور معناداري سبب کاهش اندیشهفراتشخیصی یکپارچه به

شود. این مسئله خودکشی در زنان قربانی خشونت خانگی می

دهنده بهبود معنادار در گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه نشان

و همکاران  Durpoixتوان به مطالعه ته میبود. در استناد به این یاف

مبنی بر نقش درمان فراتشخیصی یکپارچه در بهبود افکار 

فعالی خودکشی در اختلالات شخصیتی و اختلال نقص توجه بیش

، در این راستا، همسو با نتایج پژوهش چنینهم. )22(اشاره نمود 

 Asadiو همکاران و  Batterhamتوان به مطالعه حاضر می

Hasanvand و همکاران، مبنی بر نقش درمان فراتشخیصی 

و  Bentley، یافته )23، 24( یکپارچه در کاهش افکار خودکشی

همکاران ازنظر تأثیر درمان فراتشخیصی یکپارچه در طیف وسیعی 

و همکاران  Gallegirianو مطالعه  )25(از رفتارهاي خودآزاري 

پردازي خودکشی در دختران قربانی مبنی بر نقش درمان بر اندیشه

  .)26(خشونت خانگی اشاره نمود 

دهد که از درمان فراتشخیصی یکپارچه به افراد اجازه نمی

وي ات قآموزد که با هیجانها میها اجتناب کنند، بلکه به آنآسیب

ربوط هاي مکنند یا نشانهزا تجربه میکه در پاسخ به شرایط آسیب

زا به آسیب مواجه شوند. قرار گرفتن در معرض رویداد آسیب

تواند بر تجربه هیجانی فرد فراتر از یک رویداد واحد متمرکز می

درمان  . استفاده از)39(افزاید پذیري درمان بیشود و به انعطاف

دهد تا بر هیجانات شدیدي به افراد اجازه می فراتشخیصی یکپارچه

ها تداخل دارد، تمرکز کنند و در زندگی روزمره آنکه تجربه می

وي ق توانند از تجربیات هیجانیبیشتري داشته باشد. درمانگران می

شوند، براي گذشته یا تجربیاتی که در طی جلسات ظاهر می

رسیدگی به مشکلات فراگیر استفاده کنند. روش نزدیک شدن به 

جاي اجتناب از آن از طریق قرار گرفتن محتواي مربوط به آسیب به

دهد. علاوه بر این، در معرض هیجانات در طول دوره درمان رخ می

شود و هاي هر فرد انجام میارتروند درمان بر اساس کسب مه

پذیري متناسب با نیازهاي در حال تکامل طور انعطافتواند بهمی

شخص تنظیم شود. این رویکرد منجر به افزایش رضایت بیمار و 

کاهش علائم و افزایش عملکرد افراد در  چنینهمدرمانگر، و 

  .)40(شود معرض آسیب می

رویکرد فراتشخیصی بر راهبردهاي تنظیم هیجان ناکارآمد و 

که  کندفرآیندهاي شناختی مشترك در اختلالات روانی تمرکز می

این امر موجب شده این رویکرد براي کاهش علائم عاطفی و بهبود 

. از سویی، درمان فراتشخیصی )41(کیفیت زندگی مؤثر واقع شود 

شود شخص به یم هیجان باعث میهاي تنظبر تکنیکبا تکیه

هاي منفی خویش بپردازد که این خود موجب بازیابی هیجان

. این )16(ها را در درون خویش بپذیرد د شخص، هیجانگردمی

 ار بر هیجانات منفی ورویکرد، شناسایی و کنترل افکار تأثیرگذ

د نمایهاي منفی هستند، را تسهیل میرفتارهایی که مولد هیجان

اي مطلوب براي مدیریت صحیح هاي مقابلهطور، روشو همین

دهد. به مراجعان قرار میافکار، احساسات و رفتارها را در اختیار 

تواند موجب پذیرش شرایط، رسد چنین آگاهی مینظر می

آوري شده و از این طریق رویارویی سازنده با مسائل و افزایش تاب

  . )24(باعث کاهش افکار خودکشی شود 

از سوي دیگر، راهبردهاي درمان فراتشخیصی یکپارچه که 

 کند، موجبمنظور مدیریت هیجانات خویش استفاده میشخص به

ها مل خود را نسبت به هیجانگردد که شخص بیاموزد تحمی

د توانهاي رفتاري جدیدي ایجاد کند که میارتقاء دهد و یادگیري

. لذا درمان )42(باعث افزایش سطح سلامت در ابعاد مختلف شود 

فراتشخیصی یکپارچه به علت ترغیب نمودن شخص در کاهش 
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الگوهاي رفتاري منتج از هیجان و جایگزینی آن با رفتارهاي 

بخش، موجب کاهش افسردگی و اضطراب و ارتقاي عملکرد لذت

شود که این مسیر با بهبود پردازش شناختی قادر است شخص می

را در زنان قربانی خشونت ارتقاء داده و  پذیري کنشیانعطاف

  .)26(پردازي خودکشی شود موجب کاهش اندیشه

شود درمان پیشنهاد میبر مبناي نتایج مطالعه حاضر، 

هاي درمانی مشابه براي قربانیان فراتشخیصی یکپارچه و برنامه

خشونت خانگی طراحی و اجرا شود تا به بهبود وضعیت روانی این 

، توجه به نیازهاي ویژه زنان چنینهمگروه از قربانیان کمک کند. 

هاي لازم در این نت خانگی و فراهم نمودن حمایتقربانی خشو

د شو، پیشنهاد میچنینهمها داراي اهمیت فراوانی است. برنامه

کارگیري گران آموزش داده شود تا با بهاین روش درمانی به درمان

این درمان در زنان قربانی خشونت خانگی جهت ارتقاي سلامت 

  روان گامی بردارند.

توان به خودگزارشی بودن هش حاضر میهاي پژواز محدودیت

ابزارهاي پژوهش و جامعه آماري که تنها شامل زنان قربانی 

خشونت خانگی شهر تهران بود، اشاره نمود که در تعمیم نتایج 

، عدم کنترل وضعیت اقتصادي چنینهمباید با احتیاط عمل نمود. 

ز ها را افزایش دهد، اتواند سوگیري در یافتهو اجتماعی می

شود در هاي دیگر پژوهش است. پیشنهاد میمحدودیت

تر مانند مشاهده و مصاحبه هاي عینیاز روش هاي آیندهپژوهش

ها و در شهرهاي مختلف با کنترل شرایط اجتماعی در سایر گروه

  و اقتصادي استفاده شود.

  گیرينتیجه

طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد درمان فراتشخیصی به

نان پردازي خودکشی در زبر بهبود ناگویی خلقی و اندیشه یکپارچه

قربانی خشونت خانگی اثربخش است. لذا نتایج پژوهش حاضر 

ضمن تبیین ضرورت توجه به کاهش مشکلات زنان قربانی 

کارگیري درمان فراتشخیصی یکپارچه خشونت خانگی، اهمیت به

  کند. شناسان و مشاوران میرا متوجه روان

 قدردانیتشکر و 

در رشته مشاور در  نویسنده اول دکتري رساله از برگرفته مقاله این

وسیله از علوم و تحقیقات تهران است. بدین واحد اسلامی آزاد دانشگاه

هاي مشاور خانواده کلیه مسئولین مراکز اورژانس اجتماعی و کلینیک

ه کبخش، کلینیک نارون و کلینیک دانشگاه تهران غرب) (کلینیک فرح

کنندگان ها و ارائه اطلاعات مشارکت نمودند و شرکتآوري دادهدر جمع

اند، کمـال تقدیر و پژوهش یاري نموده عزیزي که ما را در اجراي این

  تشکر را داریم.

بر اساس اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض تعارض در منافع: 

 منافع ندارد.

 ی ندارد.گونه حمایت مالاین پژوهش هیچحامی مالی: 

اخلاق  این پژوهش تحت شناسهاخلاق):  ملاحظات اخلاقی (کد

IR.IAU.SRB.REC.1403.005  از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی

  واحد علوم تحقیقات تهران انجام شد.

  مشارکت نویسندگان

  محبوبه حسین علیزادهطراحی ایده:  -

  محبوبه حسین علیزادهروش کار:  -

  محبوبه حسین علیزادهها: آوري دادهجمع -

  محبوبه حسین علیزادهها: وتحلیل دادهتجزیه -

  محمد قمري، مرضیه غلامی توران پشتینظارت:  -

  محمد قمري، مرضیه غلامی توران پشتیمدیریت پروژه:  -

  محبوبه حسین علیزادهنویس اصلی: پیش –نگارش  -

  محبوبه حسین علیزاده بررسی و ویرایش: –نگارش  -
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Background and Objectives: Considering the increase in the number of victims of domestic violence and their major problems in the 

field of on alexithymia and suicidal ideation, it seems necessary to use psychological intervention such as integrated trans-diagnostic 

therapy with the aim of reducing domestic violence. Therefore, the present study was conducted with aim of investigating integrated 

trans-diagnostic therapy and on alexithymia and suicidal ideation and in female victims of domestic violence. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a two-month follow-up 

with a control group. The statistical population of the research included all female victims of domestic violence who referred to social 

emergency centers and family counseling clinics in Tehran from October 2023 to March 2024. Thirty-three people were selected by 

purposive sampling and randomly assigned into experimental (18 people) and control groups (18 people). The experimental group was 

trained in 10 60-minute sessions, and the control group did not receive any training. Data collection tools included Violence Against 

Women (Haj-Yahia, 2001), Alexithymia (Bagby, 1994), and Suicidal Ideation (Beck & Steer, 1991) Questionnaires. Data were 

analyzed using two-way repeated measures ANOVA. 

Results: The results showed that there was a significant difference across the three stages of pre-test, post-test, and follow-up in 

alexithymia (F=117.27, p<0.001) and suicidal ideation (F=47.19, p<0.001), and this difference lasted through the follow-up stage. 

Conclusion: The present study showed that trans-diagnostic therapy is effective on alexithymia and suicidal ideation in female victims 

of domestic violence. Therefore, using this approach to reduce alexithymia and suicidal ideation is recommended to psychologists and 

family specialists. 
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