
 

  پژوهشیمقاله 
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  789-806 ،1404 آذر ،24 دوره

ر زنان قربانی رفتاري دشناختی-مدارتدوین و اعتباریابی بسته درمانی یکپارچه هیجان

   ضربه پیچیده: یک مطالعه توصیفیخشونت مبتلا به اختلال استرس پس از 

  5، جلیل یونسی4، ابوالقاسم عیسی مراد3، فرامرز سهرابی2، احمد برجعلی1مریم مبلی
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  چکیده

شیوع پیامدهاي چندبعدي خشونت خانگی در زنان، علائم مزمن اختلال استرس پس از ضربه پیچیده و نیز کفایت  :هدف و زمینه

هدف پژوهش حاضر، . کندموجود براي این اختلال، ضرورت تدوین مداخلات متناسب و بومی را تقویت میهاي محدود پروتکل

رفتاري براي زنان قربانی خشونت مبتلا به اختلال استرس پس شناختی-مداریک بسته درمانی یکپارچه هیجان یابیتدوین و اعتبار

  از سانحه پیچیده است.

به کمک بررسی کتب و مقالات معتبر در دو . پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي و از نظر ماهیت توصیفی است ها:مواد و روش

جلسه توسط  16به همراه استفاده از روش تحلیل مضمون، محتواي بسته درمانی در  شناختی رفتاري و هیجان مدار، رویکرد

شناسی و مشاوره دانشگاه علامه طباطبائی ارائه گردید عضو هیأت علمی رشته روان 10ناظر اصلاح و نهایی شد. سپس به  استادان

  روایی محتوایی این بسته ارزیابی شود.  خص روایی محتوا،شا و نسبت روایی محتوایی تا با استفاده از

نتایج بررسی روایی محتوایی نشان داد که تمامی جلسات به جزء جلسه ارزیابی افکار میانجی از مقادیر مطلوب براي  ها:یافته

  .أیید متخصصان قرار گرفتندبرخوردار بودند و مورد ت 79/0و شاخص روایی محتوا بالاتر از  62/0نسبت روایی محتوا بالاتر از 

زمان ابعاد هیجانی و شناختی، تمرکز اي جلسات، پوشش همتحلیل بازخورد متخصصان نشان داد که طراحی مرحله :گیريتیجهن

شوند. با توجه به نتایج این بر تنظیم هیجانی، بازسازي شناختی و پردازش هیجانات دردناك از نقاط قوت بسته محسوب می

ه درمانی مذکور داراي کفایت محتوایی مناسبی براي مداخله در زنان قربانی خشونت مبتلا به این اختلال بوده و مطالعه، بست

  .اي آینده مورد استفاده قرار گیردهاي مداخلهتواند در پژوهشمی

  ضربه پیچیده مدار، درمان شناختی رفتاري، زنان قربانی خشونت، اختلال استرس پس ازدرمان هیجان هاي کلیدي:واژه
  

در  يرفتاریشناخت-مداریجانه یکپارچه یبسته درمان یابیو اعتبار ینتدو .ج یونسیمراد ا،  یسیف، ع یا، سهراب یم، برجعل یمبل :ارجاع

، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. یفیمطالعه توص یک: یچیدهخشونت مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه پ یزنان قربان

  .789-806 :صفحات ،9 شماره ،24 دوره

 

  

  ، تهران، ایراندانشجوي دکتراي روانشناسی بالینی دانشگاه علامه طباطبائی (نویسنده مسئول) -1

  ، maryam_mobli@atu.ac.ir ، پست الکترونیکی:021-48393240تلفن:     

  ، تهران، ایراندانشگاه علامه طباطبائی بالینی شناسیاستاد گروه روان -2

  ، تهران، ایراندانشگاه علامه طباطبائی بالینی شناسیاستاد گروه روان -3

  ، تهران، ایراندانشگاه علامه طباطبائی بالینی شناسیدانشیار گروه روان -4

  ، تهران، ایرانگروه روانسنجی دانشگاه علامه طباطبائیاستاد  -5
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   مقدمه

لی الملبندي بیندر نسخه تجدیدنظر یازدهمین راهنماي طبقه

 International Classification of Diseases 11 thها (بیماري

Revision; ICD-11 که توسط سازمان بهداشت جهانی در سال (

هاي مربوط به منتشر شد، مفهومی اصلاح شده از آسیب 2018

تروما و اختلال جدیدي به نام اختلال استرس پس از ضربه پیچیده 

)Complex Posttraumatic Stress Disorder; CPTSD(  معرفی

  ). 1شده است (

و سه  PTSDهاي گروه از علامت CPTSD 3افراد مبتلا به 

گروه از علائم منعکس کننده اختلال در سازماندهی خود 

(بدتنظیمی هیجانی، خودپنداره منفی، اختلال در روابط) را تجربه 

 گرفتن در معرض آسیب می کنند. براي تشخیص این اختلال، قرار

بین فردي مزمن و تکرارشونده، طوري که فرار از آن دشوار یا غیر 

  ).2-4مکن باشد، ضروري است (م

، قربانیان و CPTSDهاي مستعد ابتلاء به یکی از گروه

هاي ). داده5، 6بازماندگان خشونت بین فردي مداوم است (

، نشان 97پیمایش ملی خانواده در موضوع خشونت خانگی در سال 

درصد از زوجین در جامعه ایرانی، حداقل یکی  1/81دهد که می

(اقتصادي، فیزیکی، کلامی، روانی و جنسی) را  از انواع خشونت

چنین، در تحقیق دیگري در جامعه ایرانی ). هم7( اندتجربه کرده

بیش از نیمی از زنان مورد مطالعه، انواع خشونت  مشخص شد که

). فرار از خشونت در روابط صمیمانه به دلیل 8( اندرا تجربه کرده

). مطابق با 9پیوند خاص آن بین قربانی و متجاوز، دشوار است (

ICD-11 اند بیشتر از مردان، زنانی که مورد خشونت قرار گرفته

). 10شوند (همراه با اختلال شدید در عملکرد می CPTSDدچار 

به خشونت در جامعه به دلیل باورهاي مردسالاري و دید ناموسی 

  ).11دهند (و فرهنگ ایران، زنان به خشونت تن می

در جمعیت عمومی جهان نادر  CPTSDتحقیقات نشان دادند 

)، یک اختلال مزمن، در طی زمان مقاوم و پایدار 12، 13نیست (

) و افراد مبتلا دچار اختلال شدید در عملکرد 14، 15است (

ت این اختلال توجه و تمرکز )، در نتیجه ضروري اس16شوند (می

بیشتري براي درمان دریافت کند تا درمان متناسب با آن تدوین 

  ).17، 18شود (

در اختلالات وابسته به تروما بدتنظیمی هیجانی و نقایص 

شناختی از جمله مشکلاتی است که در نتیجه اختلال در پیش 

نشان ). مطالعات 19، 20شود (پیشانی و سیستم لمبیک ایجاد می

 Cognitive Behavioralکه درمان شناختی رفتاري (دادند با این

Therapy; CBTترین درمانترین و یکی از اثربخش) شناخته شده 

، کافی نیست CPTSDاست، اما براي درمان  PTSDموجود براي 

 CBT). در یک مطالعه سیستماتیک مشخص شد که درمان 21(

 Eyeازش مجدد (زدایی با حرکات چشم و پردحساسیت و

movement desensitization and reprocessing; EMDR ( روي

موفق عمل کرده ولی  CPTSDخودپنداره منفی در افراد مبتلا به 

هاي تئوري .)2بر روي بدتنظیمی هیجانی موفقیت چندانی ندارد (

دهد، بد تنظیمی هیجانی، نشان می CPTSDموجود در زمینه 

دهی خود و درنهایت ل در سازمانموجب تداوم علائم اختلا

CPTSD چنین، توجه صرف به نقش ). هم22، 23گردد (می

براي مراجعانی که مشکلات عمیق در تنظیم هیجانی، شناخت 

تواند احساس نادیده خودپنداره را دارند، کافی نیست و حتی می

بنابراین، با توجه به ). 24گرفته شدن تجربیاتشان را ایجاد کند (

  ت اخیر و مشخص شدن نقش کلیدي تنظیم هیجان در مطالعا
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رسد تمرکز روي مداخلاتی که نقش ، به نظر میCPTSDدرمان 

 Emotionalگیرند مانند درمان هیجان مدار (هیجان را در نظر می

Focused Therapy; EFT) درنتیجه به کمک 25) ضروري است .(

هاي موجود مطالعات ذکر شده و با توجه به نقص هر یک از مدل

ها براي رفع رسد ترکیب این مدل، به نظر میCPTSDبراي درمان 

به . تري را به عمل آوردتواند درمان اثربخشهاي موجود، مینقص

هدف این پژوهش تدوین و اعتبار محتوایی یک بسته بیان دیگر، 

رفتاري براي بهبود علائم شناختی-مداردرمانی یکپارچه هیجان

  .است CPTSDنت مبتلا به زنان قربانی خشو

 هامواد و روش

ها پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي، از حیث ماهیت داده

کیفی است و از نظر روش شناسی از روش روایی محتوایی استفاده 

این پژوهش حاصل بخشی از رساله با کد اخلاق . شد

IR/ethics.2024.82633.1196  اخذ شده از کمیته اخلاق دانشگاه

این پژوهش در دو مرحله اطبائی در شهر تهران است. علامه طب

انجام شد، جامعه  1403انجام شد. در مرحله اول که در زمستان 

پژوهش، اسناد و مدارك مکتوب و معتبر تحت عنوان کتاب و مقاله 

 1403-1390میلادي و  2025-2010هاي است که در طول سال

دار چاپ شمسی در زمینه درمان شناختی رفتاري و هیجان م

، Science Directاند و در پایگاه اطلاعاتی انگلیسی زبان شامل شده

PubMed ،Scopus و Elsevier  و در پایگاه فارسی زبان مانند

سیویلیکا، مگ ایران، مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و نور 

کتاب منبع و مقاله جدید در  30اند. در مجموع مگز یافت شده

رفتاري بررسی شد. در مرحله مدار و شناختیحوزه درمان هیجان

نفر از  10در شهر تهران انجام شد، از  1404دوم که در بهار 

خبرگان استفاده شد. جامعه آماري خبرگان پژوهش، تمام اعضاي 

بود که  1404شناسی و مشاوره کشور در سال هیأت علمی روان

در حال حاضر مشغول روان درمانی بوده و از رویکرد 

 10کردند. گروه نمونه مدار استفاده میرفتاري و هیجانشناختی

دانشگاه شناسی و مشاوره نفر از اعضاء هیأت علمی رشته روان

سال تجربه روان  10بودند که حداقل  علامه طباطبائی تهران

گیري در دسترس انتخاب درمانی داشتند که با استفاده از نمونه

در مورد متخصصانی بود که  شدند. معیار خروج در این پژوهش

سال تجربه بالینی داشتند و از رویکردهاي دیگري به  10کمتر از 

هاي کردند. ویژگیرفتاري استفاده میمدار و شناختیغیر از هیجان

شده است. بسته  گزارش 3جمعیت شناختی خبرگان در جدول 

تدوین  CPTSDدرمانی حاضر براي زنان قربانی خشونت مبتلا به 

  است.شده 

در مرحله اول، با توجه به تحقیقات پیشین در این پژوهش، 

تلفیق دو رویکرد شناختی رفتاري و هیجان مدار از نوع تلفیق 

نظري است. در این نوع تلفیق، دو یا چند نظام روان درمانی با هم 

شوند به امید آن که نتیجه آن بهتر از یک درمان تک ترکیب می

مقاله جدید  10کتاب منبع معتبر و  5وجهی باشد. در این مرحله 

 10کتاب منبع معتبر و  5هاي شناختی رفتاري و مرتبط با درمان

خوانده شده تا  مدار چندین بارمقاله جدید در حوزه درمان هیجان

ها آشنا شود. سپس به کمک روش تحلیل پژوهشگر با محتواي آن

ي جمله کدگذار بههاي مرتبط به صورت جمله مضمون بخش

ی هایشده به صورت مفهومی در دستهشدند. کدهاي اولیه استخراج

ها، هاي معنایی و تکرار کدقرار گرفتند و با توجه به شباهت

مضامین پایه شکل گرفتند. در مرحله بعد، مضامین بازبینی شدند 

و مضامین سازمان دهنده تعیین گردید. نمونه مضامین استخراج 

  ست. آورده شده ا 1شده در جدول 
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  استخراج شده از متون یننمونه مضام -1جدول 

  یهپا ینمضام  نمونه متون استخراج شده  یفرد

 ینمضام

سازمان 

  دهنده

1  

 ايهیپا يهمدلانه از حاضر بودن درمانگر و کنجکاو یدرمانگر، هماهنگ یدگاههمدلانه از د یهماهنگ

به  اتیتجرب یناز ا یکه درک کندیدرمانگر تلاش م یجهدر نت گیردیدر مورد تجربه مراجع نشات م

 دست آورد.

پاسخ  یوه(ابراز آن به ش ی) درك و همدل1و حضور):  یارزش بخش ی،(همدل یعنصر رابطه درمان 3

 یدار،پا ي(علاقمند یرش) پذ2لحن مناسب صدا و حالت چهره)  یی،خودافشا ی،و کاوش یانعکاس

(حس فعال و بلافاصله  یبخشمراجع) و ارزش يهاو تحمل تمام جنبه يانتقاد یرخالصانه و غ

 ي(برقرار یت) حضور و هدا3انسان برابر و  یکاز مراجع به عنوان  یو قدردان ییدمراقبت به منظور تأ

 که رابطه خالصانه به گونه مناسب شفاف و باز باشد) شودیبا مراجع و تلاش م یجانیتماس ه

  .متخصص یکنه به عنوان  کندیم یتهمکار فعال یکدرمان: درمانگر به عنوان  یربودن مس یمت

  درمانگر ییهمدلانه پاسخگو یوهش

  یمنرابطه ا

 با مراجع. ییمراجع و هم صدا یهها درمانگر ورود به تجرفرضکنار گذاشتن 

و شرط بودن) ارزش گذاشتن (مراقبت  یدق ی(تحمل، ب یرشپذ یقو ابراز مراقبت از طر یجادا

 فعالانه) و اعتماد به مراجع.

و  یتحضور همه جانبه درمانگر، رفتار محترمانه، حساس یهبخش بر پارابطه خالصانه ارزش

  درمانگر نسبت به تجربه مراجع بنا شده است. ییپاسخگو

 و درد یديکل یکند مشکلات شخصمی یقرکز است که مراجع را تشوو متم یمنرابطه آنقدر ا

  خود را کاوش کند. یجانیه

 ییبه عنوان فضا یرابطه درمان

  یمنا

 در واقع به تلاش کندیرا دنبال م شودیرا که در هر لحظه دگرگون م یتجربه درون یردرمانگر مس

تجربه اشاره  یناز ا يدرك و یمراجع و بررس یهمدلانه با تجربه درون یوندحفظ پ يدرمانگر برا

 دارد.

بتواند  تیمتضاد خود بپردازد تا در نها یاتکند تا فعالانه به کار با تجربمیرابطه بستر مراجع را آزاد 

 را از خود کسب کند. یشتريب یرشتر و پذتازه یاتتجرب

  .دهدیسوق م یامافراد به سمت الت یبر همدل یمبتن یرابطه درمان

سوق  یدرون يهاکاوش تجربه یشرابطه همدلانه درمانگر، مراجع را به سمت کاهش اضطراب و افزا

  .دهدیم

به عنوان تجربه  یرابطه درمان

  یاصلاح

2  

. است یجرا یروانشناخت يهاکه افکار ناکارآمد در همه اختلال کندیم یشنهادپ یشناخت يالگو

 ينند بهبودک یابیتر ارزشو سازگارانه یانهگراواقع یوهکه افکارشان را به ش گیرندیم یادافراد  یوقت

 کنند.میتجربه  يو رفتار یجانیرا در حالت ه

صر منح يو مفهوم ساز یماراناز مشکلات ب یايپو يبندبر فرمول یمبتن يرفتار یدرمان شناخت

 است. یشناخت یبراساس مبان یمارهر ب يبه فرد برا

 به تموقعی. شودیمربوط م یتها از موقعآنو تفکر  یراحساس و رفتار افراد به نحوه تفس یچگونگ

. داد خواهند انجام کاري چه یا دارند احساسی چه افراد که کند تعیین مستقیما تواندمین تنهایی

 شناختی درمانگران ویژه به. آیدمی وجود به موقعیت از هاآن درك واسطه به افراد هیجانی واکنش

 ملع تفکر ترظاهري و واضح سطح با همزمان تواندمی که مندندعلاقه تفکر از سطحی به رفتاري

  .کنند

  یشناخت يالگو یبررس

 يبازساز

  یشناخت

ظاهر  ندیبه صورت خودآ رسدیبلکه به نظر م یستند،از استدلال ن یو ناش يتعمد یند،افکار خودآ

مکان ا یشترافکار آگاه بود، ب ینو کوتاه هستند. ممکن است به ندرت از ا یعو معمولا سر شوندیم

 یچآن بدون ه وجود داشته باشد و معمولاً یآگاه آید،یکه به دنبال آن م يرفتار یا یجاندارد از ه

 .شودیم یرفتهپذ يانتقاد

 حیها تصحآن یفکر ط ییشوند و خطاها یبه طور نقادانه بررس یمارانب یندکه افکار خودآ یزمان

  .کندیم یداپ يگردد، فرد احساس بهتر

و  ییشناسا

افکار  یابیارز

  یندخودآ

 يکار بر رو

 یفشناخت تحر

  شده
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 انهیج از بیمار و هستند کوتاه و مختصر معمولا. شوندیبه صورت خودکار فعال م یندافکار خودآ

. شودیم ظاهر ذهنی تصویر یا کلام شکل به این. است آگاه افکار خود از بیشتر افکار این از ناشی

  .شودمی منجر بیمار عاطفی حالت بهبود به خودآیند افکار به پاسخ و ارزیابی شناسایی، معمولا

ها مفروضهها، قواعد و نگرشنقش دارند که شامل  یانیسطح م يباورها یجاددر ا یادینبن يباورها

  هستند.

به منظور آزمودن  يرفتار یش(آزما ي) تجربه رفتار2 یسقراط ي) پرسشگر1فنون اصلاح باور: 

 منطقی نقش ایفاي) 4) یمنعکس کننده تفکر دو قطب ي(باورها یشناخت یوستار) پ3باورها) 

  خودافشایی) 7 که انگار فن از استفاده) 6 ارجاع نقطه عنوان به دیگر افراد از استفاده) 5 هیجانی

و  ییشناسا

باور  یابیارز

  یانجیم

. کندیم یجادافراد ا یرو سا یایشدر مورد خودش، دن یهر فرد نظر خاص یهمان آغاز کودکاز 

 هک هستند عمیق و اساسی بسیار هايبرداشت بنیادین باورهاي همان یا افراد باور ترینمحوري

 رد محض حقیقت عنوان به را باورها این افراد. پردازندنمی هاآن به نیز خود تنهایی در حتی افراد

 .باشندمی هاآن مطلق باور رویدادها تمام گیرندمی نظر

 فرد در مورد خودش است. يهایدها ینتر يمرکز یادینبن يباورها

 درماندگی با که مواردي اول گروه) 1: گیردیاساس در سه گروه گسترده قرار م یادینبن يباورها

 بودن ارزش بی با مواردي) 3. است ارتباط در بودن داشتنی تدوس با که مواردي) 2. است مرتبط

  .است ارتباط در

باور  ییشناسا

  یادینبن

باور  یابیارز

  یادینبن

3  

به زبان آوردن و استفاده سازگار از  ی،تحمل، آگاه يفرد برا ییتوانا يبه معنا یجانیه یمتنظ

 و اهدافش است. یازهان یشبردو پ یآشفتگ یمبه منظور تنظ یجاناته

بشناسند و تجربه کنند.  یرند،خود را بپذ یجاناتشود که همیدرمان کمک  یندر ا ینبه مراجع

 کنند. یریترا مد یجاناتشانشود که به صورت منعطف همیداده  یادها آنبه  ینهمچن

 یاضطراب خود و سازگار کردن سطح عموم ینشامل تسک یجانیه یممهم تنظ يهااز جنبه یکی

  با کارکرد سازگار است. یجانیه یختگیبرانگ

  یجانه یمتنظ

پردازش 

  یجانیه

 پردازش سرعت به را پیچیده موقعیتی اطلاعات هیجان بهنجار کارکرد: یهسازگار اول یجاناته

 هیجانات طریق از ناسازگار هیجانات اصلاح. کند آماده موثر اعمال انجام براي را فرد تا کندمی

 .است پذیر امکان سازگارتر

 پایه رب ايآموخته بیش هايپاسخ شامل که هستند مستقیمی هايواکنش: یهناسازگار اول یجاناته

 به کندنمی کمک فرد به دیگر هیجانی هايپاسخ این. هستند زا آسیب معمولا و پیشین تجربیات

 یهاول هیجانات به پرداختن. آیند کنار کنندمی استخراج را هاآن که هاییموقعیت با سازنده طور

 .کندمی باز جدید سازگار هیجانات تجربه براي را راه ناسازگار

 ردف هیجانات از نوع این در. است گرفته نشات اولیه سازگار هیجانات از: یهناسازگار ثانو یجاناته

 یگزینجا یهثانو یجانو آن را با ه دهدینشان مالعمل عکس خودش اولیه ناسازگار واکنش علیه

 .کندیم

 انجامد،یم یشتريو پاسخ سازنده ب ينوظهور باشد و به نظر برسد به کاوش، روشن ساز یجاناگر ه

ازگار س یجانه یک رسد،یکجا نم یچباشد که به دام افتاده، به ه یسازگار است. اگر تکرار احساس

 .یستن یهاول

 یک برازکاوش و ا یابی،دست يناسازگار کمک به مراجع برا یجاناتبرخورد با ه يروش برا ینبهتر

 سازگار متفاوت است. یجانه

أت ها نشآنکه که از  یرینیز یهاول یجاناتهمدلانه کاوش شود تا ه یدبا یهثانو یواکنش یجاناته

  .شودیگرفته اند کشف م

 ازداريب براي ناسازگار هايتلاش: شودیمتضاد منجر م یاز حد معمولا به مشکل یشب یختگیبرانگ

 به جانیهی برانگیختگی کاهش یا کلی طور به هیجانات از اجتناب یا سرکوبی براي تلاش. هیجان

 از. شود نجرم هیجانی بازگشت اثرات شکل به هیجانی بدتنظیمی به تواندمی پایین بسیار سطحی

 افراد رد تکانشی رفتار باعث است ممکن هیجان افراطی کنترل این، بر علاوه. هیجانی اشباع جمله

 مه در شود، افراد در تکانشی رفتار باعث است ممکن هیجان افراطی کنترل این بر علاوه. شود

 ییشناسا

و  یهاول یجانه

، سازگار  یهثانو

  و ناسازگار

 ییراصول تغ

  یجانه
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 بیش میزان به جنسی رابطه برقراري یا نوشیدن خوردن، و سختگیرانه بسیار کنترلی خود شکستن

  .خواهندمی عموماً نچهآ از

 راجعم نتیجه در. کندیاشاره م ییزا یبدشوار: مراجع به تجربه آس یازا  یبآس یاتتجرب ییبازگو

 حشر را اتفاقی نگر حقیقت یا بیرونی دیدي از و کندمی آغاز را آسیب از عینی و جزئی روایت

 نو از را آسیب تجربیات یا لحظات ،است کرده حفظ را ایمنی از حسی که حالی در مراجع. دهدمی

 .کندمی تجربه

که  کندیم یفار توص یدوپارگ یک: مراجع یابتعارضات دوپاره خودارز يبرا یدو صندل يگفتگو

 یدارد. مراجع به طور کل يرفتار قهر یامنتقد بوده  یگرجنبه از خود نسبت به جنبه د یکآن  یط

مشخص  و ینیع ايهیورا به ش یدهابا یاانتقادات، انتظارات  یو به روشن کندیم یفدو جنبه را توص

 اننش به شروع انتقادها به پاسخ در اولیه زیربنایی نیازهاي و احساسات. کندیخود ابراز م يبرا

 .کندمی مجزا هم از را استانداردها و هاارزش و کنندمی خود دادن

 دکنیم یترا سرزنش و از او شکا یچهره مهم زندگ یککار ناتمام: مراجع  يبرا یخال یفن صندل

 آوردمی زبان به را نشده حل احساسات مراجع. کندیرا درباره او مطرح م یازهایشو ن یبو آس

 ختگیبرانگی از بالایی سطح با را مرتبط هیجانات و کندمی تجربه را ان زیربنایی احساسات مراجع

  .کندمی ابراز و تجربه هیجانی

 یجانیه ییرتغ

با کمک 

درون  یفتکال

  ياجلسه

4  

داوم آن ت یادین،باور بن یکودک یشهر یبه همراه مراجع: بررس یمنف یادینباور بن یلو تعد یابیارز

ده . استغایادینباور بن يفعال ساز یش. ادامه دادن پایها و نقش آن در مشکلات کنونسال یدر ط

ت قدر یشو افزا یمیقد یادینکاهش قدرت باور بن يبرا یتجرب یا یجانیو ه یعقلان يهاار روش

  . یدجد یادینباور بن

ها. در صورت وجود از سمت آنرد شدن  یا ییدو تأ ینگذاشتن مفروضه خود با مراجع یاردر اخت

  ها اصلاح شود.مفروضهمراجع  یو کودک یکنون یتدر مورد موقع یشترب يهاداده

  یادیناصلاح باور بن
  یاصلاح شناخت

5  

سلطه  یگران،بالغانه با د یبه هم بستگ ي،خودمختار يمراجع برا یزهبالقوه و انگ یرويدرمانگر از ن

 .کندیم یتحما یشخص یشرفتخود از جمله پ یشرفتو پ

و ما را به سمت  کندیبد است فراهم م یاخوب  يبرا یزيچه چ ینکهدر مورد ا یاطلاعات یجاناته

 .کندیم ییعمل راهنما

 .کندیخود و معنادار کردن روابط کمک م یبه سازمانده یجاناته

 .کنندیعمل م یانسان یخود سازمانده یستمس یکافراد به صورت 

  .کنندیم یجادشان ا یدرباره خود و زندگ یدجد يهایتروا یجانات،ه یانپردازش و ب یقافراد از طر

  یجانیه يمعنا يو باساز یدسترس

 يمعنا یجادا

 یلکارآمد (تبد

  )یجانیه
برآورده نشده خود را معتبر دانسته و جراتمندانه  یازهايکار ناتمام: مراجع ن يبرا یخال یفن صندل

 ایبه صورت مثبت تر و  بیندیو م کندیدرك م یديجد ايهیورا به ش یگريو د کندیآن را ابراز م

 با و کندمی تصدیق را خود مراجع. بیندیبه صورت کمتر قدرتمند که مشکلات خود را داشته م

  .کندمی رها را نشده حل احساس دیگري دانستن مسئول و بخشش درك،

 و کندمی ابراز را خود هیجانات و نیازها خالصانه مراجع: یابخود ارز یدوپارگ يبرا یدو صندل

 هاییبخش چگونه که رشدمی درك این به و دهدمی نشان احترام و نگرانی شفقت، خود به نسبت

  .گیرندمی قرار صلح در دیگریک با بودند تعارض در پیشتر که

  یفدر تکال يمعناساز

6  

 از عود. یريدرمان و و جلوگ یانپا ياز جلسه اول آماده کردن مراجع برا

 یماربه ب یشرفت) اسناد پ1از عود:  یشگیرياتمام درمان و پ يدرمان در راستا ینح یتفعال

تار در تفکر و رف ییراتیخلق باعث تغ ییرکه تغ یدها ینکند، ایم ییرکه خلق مراجع تغ ی(زمان

 یمار) آماده کردن ب3 ) آموزش استفاده از ابرازها/ فنون فراگرفته شده در درمان2مراجع شده 

  پسرفت در درمان. يبرا

جلسات  یجی) استفاده از کاهش تدر1عود:  از یشگیريپ يدرمان برا یانبه پا یکنزد يهایتفعال

) مرور آنچه در 3درمان)  یانپا یبو معا یامزا یدرمان (بررس یانها در مورد پای) پاسخ به نگران2

  .یتیوجود جلسات تقو )4درمان آموخته شده 

  ییراتتغ یتتثب
  از عود یشگريپ
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شده منجر به استخراج مضامین کلیدي  تحلیل مضمون انجام

ها در بسته درمانی گردید. اي از منابع معتبر و تلفیق آنمداخله

ه هاي مرتبط با درمان یکپارچاصلی، تکنیک مضامینبعد از تدوین 

رفتاري و تکالیف مرتبط با آن بر اساس شناختی-مدارهیجان

ختار مضامین سازمان دهنده گردآوري شد. پیش نویس اولیه سا

ها و تکالیف چندین بار توسط استادان ناظر مورد جلسات، تکنیک

 ،بررسی قرار گرفت. بر اساس منابع معتبر و نظر اساتید ناظر

به ایجاد رابطه  4تا  1جلسات در سه فاز تدوین شد. ابتدا جلسات 

درمانی، فراهم کردن فضاي امن، آشنایی با شناخت و آموزش 

که  12تا  5تا مراجع براي جلسات  تنظیم هیجانی اختصاص یافت

مختص به پردازش عمیق هیجانی، اصلاح شناختی (پردازش 

تا  13هیجانی و بازسازي شناختی) است، آماده گردد. در جلسات 

روي اصلاح شناختی و تبدیل هیجانی، اصلاح معنا و تثبیت  16

مشخص شده  2طور که در جدول شود. همانتغییرات تمرکز می

ایج تلفیق، نسخه اول بسته درمانی که شامل تعداد بر اساس نت

هاي درمانی و تکالیف خانگی جلسات، اهداف جلسات، تکنیک

  است، تدوین شد.

  رفتاريشناختی-مداربرنامه جلسات درمان یکپارچه هیجان -2 جدول

 جلسات شرح جلسه اهداف جلسه  تکالیف

تنظیم تمرین تکنیک مربوط 

 هیجان ( آموزش تنفس )

آشنایی مراجعین با چارچوب جلسات، ایجاد اتحاد درمانی، 

معرفی درمان یکپارچه هیجان مدار ، CPTSDمعرفی اختلال 

)، آموزش تکنیک تنظیم CBT-EFTشناختی رفتاري (

 هیجان

ایجاد رابطه و اتحاد درمانی و 

 معرفی مدل
 اول

کاربرگ شناسایی افکار خودآیند در 

کنار واکنش بدنی، هیجانی و 

 رفتاري

توضیح الگوي شناختی، رابطه بین فکر، رفتار و هیجان، 

افکار خودآیند و بررسی تأثیر آن بر شناخت  آموزش شناسایی

زا و تجربه در موقعیت استرس ثبت افکار خودآیندو هیجان، 

 تمرین نام گذاري هیجانخشونت، 

، شناختی الگويمعرفی 

خودآیند و شناسایی افکار 

 بررسی نشخوارفکري

 دوم

 کاربرگ ارزیابی افکار خودآیند

ارزیابی افکار خودآیند، بررسی ارتباط بین افکار منفی و 

، تمرکز و فضا دادن به هیجان CPTSDهیجانات ناسازگار در 

 EFTبر اساس اصول 

چالش با افکار خودآیند و 

 تمرکز هیجانی
 سوم

ه استفادزا و بررسی موقعیت استرس

  از تکنیک تنظیم هیجان

 هاي تنظیمزا، آموزش تکنیکهاي استرسشناسایی موقعیت

هیجان براي مدیریت هیجانات، بررسی افکار و هیجاناتی که 

شوند، کمک به مراجعان براي مانع تنظیم هیجانی می

  شناسایی الگوهاي ناسالم براي مدیریت استرس

هاي شناسایی موقعیت

روي  زا و تمرکزاسترس

  هاي تنظیم هیجانتکنیک

  چهارم

کاربرگ مربوط به شناسایی 

هیجانات ثانویه و اولیه و بررسی این 

 دو نوع هیجان در هفته

هاي اولیه و ثانویه، کار بر تفکیک آموزش شناسایی هیجان

انواع هیجانات در موقعیت مختلف، تمرین دسترسی به هیجان 

 اولیه

هاي اولیه و شناسایی هیجان

 ثانویه
 پنجم

  کاربرگ شناسایی باور میانجی
معرفی باور میانجی، شناسایی باور میانجی به کمک فن پیکان 

  رو پایین
  ششم  شناسایی باور میانجی

  کاربرگ ارزیابی باور میانجی
ارزیابی باور میانجی به کمک پرسشگري سقراطی، ارزیابی باور 

  میانجی به کمک مزایا و معایب
  هفتم میانجیارزیابی باور 

کاربرگ مربوط شناسایی هیجانات 

سازگار و ناسازگار و بررسی این دو 

 نوع هیجان در هفته

شناسایی هیجانات ناسازگار (شرم، ترس و احساس بی 

ارزشی)، تبدیل آن به هیجانات سازگاربه کمک تکنیک دو 

 صندلی (غم سالم، خشم جرات مندانه و شفقت به خود)

به پردازش هیجانی مربوط 

 تروما و تبدیل هیجانی
 هشتم
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کاربرگ مربوط به شناسایی و تغییر 

هیجانات دشوار ثبت تجربه تغییر 

 هیجان در دفتر

هاي درك و تنظیم هیجانات خشم، گناه و شرم، ابراز روش

سالم ابراز هیجانات بدون سرکوب یا انفجار هیجان، تغییر 

 شممدیریت خهیجانی به هیجانات سالم تر و سازگارتر، بررسی 

هاي دشوار پردازش هیجان

مثل خشم، شرم و غم و تبدیل 

 این هیجانات

 نهم

 کاربرگ شناسایی باور بنیادین

هاي باورهاي شناسایی باورهاي بنیادین خود، بررسی ریشه

  بنیادین، بررسی تأثیر باور بنیادین بر هیجانات ناسازگار

  

شناسایی و پردازش باورهاي 

 بنیادین منفی
 دهم

 کاربرگ ارزیابی باور بنیادین
هاي سقراطی، ارزیابی باورهاي بنیادین به کمک پرسش

 بررسی مزایا و معایب این باور
 یازدهم ارزیابی باورهاي بنیادین

  کاربرگ ارزیابی باوربنیادین
به چالش کشیدن باور بنیادین با کمک گفت و گوي دوصندلی، 

  پردازش هیجانی باور بنیادین

ه بنیادین با استفادتغییر باور 

 از تکنیک و صندلی
  دوازدهم

  کاربرگ ارزیابی باور بنیادین
تمرین نوشتاري ساخت باور بنیادین واقع بینانه و کار آمد، 

  براي تثبیت باور جدید
  سیزدهم  تربازسازي باور بنیادین سالم

کاربرگ مربوط به خواندن روایت 

  جدید

 ارزیابی هیجان و افکار در هفته

یک روایت جدید از تجربه خشونت خانگی، کمک به ایجاد 

شرکت کنندگان براي تبدیل خود از یک خود قربانی به یک 

  خود رشد یافته، بررسی هیجاناتی که هنوز پردازش نشدند

 

پردازش روایت تروما و تغییر 

 روایت گذشته
 چهاردهم

کاربرگ مربوط به شناسایی 

 هیجانات و افکار در هفته

تثبیت هویت جدید و مستقل از گذشته تروما، مشخص کردن 

 هاي گذشتهموقعیتدر  ي زندگیهاارزشمعناها و 

تثبیت هویت جدید و معناهاي 

 جدید
 پانزدهم

 
مراجع براي پایان درمان، سازي آمادهمرور پیشرفت درمانی، 

 انجام پس آزمون
 شانزدهم خاتمه درمان و ارزیابی

  

در مرحله دوم بسته درمانی تدوین شده براي بررسی روایی 

نفر از خبرگان داده شد. براي بررسی روایی  10محتوایی به 

 Content Validityمحتوایی از دو ضریب نسبت روایی محتوا (

Ratio; CVR) و شاخص روایی محتوا (Content validity index; 

CVI استفاده شد. براي بررسی ضریب نسبت محتوا و شاخص (

روایی محتوا براي ارزیابی روایی محتوایی بسته درمانی بر اساس 

 Waltzو  Bauselو  Lawsheتعداد خبرگان به ترتیب از مدل 

). براي تعیین ضریب نسبت محتوا بر اساس روش 26استفاده شد (

Lawshe  قسمتی (ضروري خبرگان هر جلسه را بر اساس طیف سه

گذاري است، مفید است اما ضرورتی ندارد، ضروري نیست) نمره

). براي بررسی شاخص روایی محتوا بر اساس روش 27کردند (

Bausel  وWaltz  خبرگان هر جلسه را با توجه به موضوع، هدف و

تکالیف بر اساس مرتبط بودن، واضح بودن و ساده بودن در یک 

: مربوط 3مربوط است،  : نسبتا2ً، : مربوط نیست1طیف لیکرت (

). جهت بررسی 28مربوط است) مشخص کردند ( : کاملا4ًاست، 

تعداد  enنسبت روایی محتوایی از فرمول زیر استفاده شد که 

تعداد  Nخبرگانی است که به گزینه ضروري است پاسخ دادند و 

نفر از  10براي تعداد  Lawsheکل خبرگان است. طبق روش 

  ).27است ( 62/0یب نسبت روایی قابل قبول خبرگان، ضر

تعداد خبرگان که سؤال را براي شاخص روایی محتوا از فرمول 

اد اند، تقسیم بر کل تعدارزیابی کرده» کاملاً مرتبط«یا » مرتبط«

مقدار قابل قبول براي شاخص روایی محتوا 	خبرگان، استفاده شد.

ست که اگر شاخص است. این مقدار به این معنا ا 79/0برابر با 

باشد، باید از بسته درمانی  79/0اي کمتر از روایی محتوایی ماده

 ).28حذف گردد (

  نتایج

ویژگی جمعیت شناختی مربوط به خبرگانی که به عنوان نمونه 

  نشان داده شده است. 3در پژوهش شرکت داشتند در جدول 
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رکت شهاي جمعیت شناختی خبرگان توزیع فراوانی ویژگی -3 جدول

  )n=10( 1404کننده در پژوهش در سال 

  درصد  تعداد    

  جنسیت
  80  8  مرد

  20  2  زن

  رشته تحصیلی
  90  9  شناسیروان

  10  1  مشاوره

  مرتبه علمی
  40  4  استاد تمام

  60  6  دانشیار

  سابقه درمانگري
  40  4  سال 20تا  10

  60  6  سال به بالا 20
  

دا ابتدر مرحله اول  درمانی،هت بررسی روایی محتوایی بسته ج

و سپس  Lawsheبا استفاده از فرمول ) CVR(نسبت روایی محتوا 

با استفاده از روش ) CVI(در مرحله دوم شاخص روایی محتوا 

Waltz  وBausel ) نفر از اعضاي هیئت  10محاسبه گردید. خبرگان

و مشاوره دانشگاه علامه طباطبایی شناسی روانعلمی رشته 

تهران) به هر یک از جلسات بسته درمانی از نظر ضرورت، وضوح، 

 Lawsheسادگی و مرتبط بودن نمره دادند و بر اساس جدول 

داشتند از  79/0کمتر از  CVI و 62/0کمتر از  CVR هایی کهآیتم

  ).26بسته حذف شدند (

اساس مدل  ) برCVR( براي بررسی نسبت روایی محتوا

Lawshe )27( جلسه  16، خبرگان هدف و عنوان هر کدام از

رفتاري از نظر ضروري بودن یا نبودن شناختی-مداردرمان هیجان

بررسی کردند و به هر کدام به طور جداگانه پاسخ دادند. نتایج 

) بر اساس نظر خبرگان در CVRبررسی نسبت روایی محتوا (

  آورده شده است. 4جدول 

  نامه ارزیابی جلسات درمانی توسط خبرگاننسبت روایی محتوا به دست آمده از پرسش -4 جدول
  

  CVR  تعداد خبرگان  شرح جلسه  جلسه

  1  10  ایجاد رابطه و اتحاد درمانی و معرفی مدل  اول

  8/0  10  فکرينشخوارمعرفی الگوي شناختی، شناسایی افکار خودآیند و بررسی   دوم

  1  10  چالش با افکار خودآیند و تمرکز هیجانی  سوم

  8/0  10  تنظیم هیجانهاي تکنیکو تمرکز روي زا هاي استرسموقعیتشناسایی   چهارم

  1  10  اولیه و ثانویههاي هیجانشناسایی   پنجم

  8/0  10  شناسایی باور میانجی  ششم

  4/0  10  ارزیابی باور میانجی  هفتم

  1  10  پردازش هیجانی مربوط به تروما و تبدیل هیجانی  هشتم

  1  10  هاي دشوار مثل خشم، شرم و غم و تبدیل این هیجاناتپردازش هیجان  نهم

  8/0  10  شناسایی و پردازش باورهاي بنیادین منفی  دهم

  8/0  10  ارزیابی باورهاي بنیادین  یازدهم

  8/0  10  تکنیک و صندلیتغییر باور بنیادین با استفاده از   دوازدهم

  8/0  10  ترمبازسازي باور بنیادین سال  سیزدهم

  1  10  پردازش روایت تروما و تغییر روایت گذشته  چهاردهم

  8/0  10  تثبیت هویت جدید و معناهاي جدید  پانزدهم

  1  10  خاتمه درمان و ارزیابی  شانزدهم
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مشخص  Lawsheو با استفاده از فرمول  4با توجه به جدول 

شد که نسبت روایی محتوایی تمام جلسات به جزء جلسه مربوط 

قرار گرفت و در نتیجه همه  62/0به ارزیابی افکار میانجی بالاتر از 

جلسات به جز جلسه هفتم (ارزیابی افکار میانجی) از نظر خبرگان 

خبرگان، هدف و عنوان این جلسه نفر از  4ضروري است. از نظر 

در بسته درمانی ضروري است ولی از نظر باقی خبرگان وجود این 

این  Lawsheجلسه ضروري نیست، در نتیجه با توجه به فرمول 

  جلسه از محتواي جلسات این بسته درمانی حذف گردید. 

روش ) بر اساس CVI( براي بررسی شاخص روایی محتوایی

Waltz  وBausel )28( 16، خبرگان هدف و عنوان هر کدام از 

رفتاري از نظر مربوط بودن، شناختی-مدارجلسه درمان هیجان

سادگی و وضوح جلسه بررسی کردند و به هر کدام به طور جداگانه 

) بر اساس CVIپاسخ دادند. نتایج بررسی شاخص روایی محتوا (

  آورده شده است. 5نظر خبرگان در جدول 

  نامه ارزیابی جلسات درمانی توسط خبرگانبه دست آمده از پرسششاخص روایی محتوایی  -5 جدول

  شرح جلسه  جلسه
تعداد 

  متخصصان

CVI 

  وضوح  سادگی  مرتبط بودن
میانگین 

CVI  

  1  1  1  1  10  ایجاد رابطه و اتحاد درمانی و معرفی مدل  اول

  دوم
شناختی، شناسایی افکار خودآیند و بررسی معرفی الگوي 

  نشخوارفکري
10  1  1  1  1  

  1  1  1  1  10  چالش با افکار خودآیند و تمرکز هیجانی  سوم

  چهارم
هاي تکنیکهاي استرس زا و تمرکز روي موقعیتشناسایی 

  تنظیم هیجان
10  1  1  1  1  

  1  1  1  1  10  ي اولیه و ثانویههاشناسایی هیجان  پنجم

  9/0  9/0  9/0  9/0  10  شناسایی باور میانجی  ششم

  83/0  8/0  9/0  8/0  10  ارزیابی باور میانجی  هفتم

  93/0  9/0  9/0  1  10  پردازش هیجانی مربوط به تروما و تبدیل هیجانی  هشتم

  نهم
هاي دشوار مثل خشم، شرم و غم و تبدیل هیجانپردازش 

  این هیجانات
10  1  1  1  1  

  9/0  9/0  9/0  9/0  10  باورهاي بنیادین منفیشناسایی و پردازش   دهم

  9/0  9/0  9/0  9/0  10  ارزیابی باورهاي بنیادین  یازدهم

  9/0  9/0  9/0  9/0  10  تغییر باور بنیادین با استفاده از تکنیک و صندلی  دوازدهم

  8/0  8/0  8/0  8/0  10  تربازسازي باور بنیادین سالم  سیزدهم

  9/0  9/0  9/0  9/0  10  تغییر روایت گذشتهپردازش روایت تروما و   چهاردهم

  9/0  9/0  9/0  9/0  10  تثبیت هویت جدید و معناهاي جدید  پانزدهم

  96/0  9/0  1  1  10  خاتمه درمان و ارزیابی  شانزدهم
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) در سه حوزه CVIشاخص روایی محتوا (، 5با توجه به جدول 

 Bauselو  Waltzوضوح، سادگی و مرتبط بودن و بر اساس معیار 

و در حد قابل قبول قرار گرفت. علی  79/0ها بالاتر از تمامی مؤلفه

رغم اینکه جلسه ارزیابی باور میانجی از نظر سادگی، واضح بودن 

) در محدوده مناسب قرار داشت، با CVIو مرتبط بودن (شاخص 

اکثریت خبرگان در مورد ادغام جلسه شناسایی  توجه به نظر

باورمیانجی و جلسه ارزیابی باور میانجی، جلسه ارزیابی باور 

میانجی حذف گردید. بنابراین به جزء جلسه ارزیابی باور میانجی 

باقی بسته درمانی بعد از اصلاح نهایی، در بسته باقی ماند. به این 

ضر بعد از حذف جلسه توان گفت که بسته درمانی حاترتیب می

ارزیابی باور میانجی از روایی محتوایی مناسب براساس نظر 

  خبرگان برخوردار است. 

  بحث

هدف پژوهش حاضر تدوین و روایی محتوایی بسته درمانی 

رفتاري براي زنان قربانی خشونت شناختی-مداریکپارچه هیجان

مقاله منبع و  30بود. در مرحله اول به کمک  CPTSDمبتلا به 

ر مدار و نظرفتاري و رویکرد هیجانمعتبر در زمینه درمان شناختی

اساتید ناظر، مضامین سازمان دهنده و با در نظر گرفتن مضامین 

 16رفتاري در شناختی-مدارپارچه هیجانپایه، بسته درمانی یک

 10جلسه تدوین شد. در مرحله دوم بسته درمانی تدوین شده به 

ه کطور هماني بررسی روایی محتوایی داده شد. نفر از خبرگان برا

نتایج نشان داد براساس نظر خبرگان و با بررسی شاخص روایی 

تمام  )CVRو ضریب نسبت روایی محتوایی ( )CVI(محتوایی 

جلسات بسته درمانی به جزء جلسه ارزیابی باور میانجی مورد تأیید 

ید دصلاحبا خبرگان قرار گرفتند و جلسه ارزیابی باور میانجی 

خبرگان حذف گردید. حذف جلسه مربوط به ارزیابی باور میانجی 

پوشانی آن با جلسات مربوط به بازسازي شناختی بر اساس هم

(ارزیابی افکار خودآیند منفی و ارزیابی باورهاي بنیادین) و با 

و شاخص روایی  )CVR( نسبت روایی محتوااستفاده از فرمول 

فت. بنابراین، طبق نظر خبرگان صورت گر )CVI(محتوایی 

به  .اي مجزا براي آن وجود نداشتضرورتی براي اختصاص جلسه

رسد بسته درمانی به طور کلی از نظر خبرگان کفایت لازم نظر می

  را دارد. CPTSDبراي کاهش علائم اختلال 

 قابل مشاهده است، 5و جدول  4در جدول طور که پیشتر همان

به رابطه ایمن، بازسازي شناختی، آموزش  هایی مربوطوجود مؤلفه

تنظیم هیجانی، پردازش هیجانات دردناك (مانند خشم و شرم) 

دیگر از  به بیان بیشترین میزان توافق متخصصین را کسب کردند.

 را برايرفتاري شناختی-مدارنظر خبرگان درمان یکپارچه هیجان

که گفته طور همانمرتبط و ضروري است. در واقع  CPTSDدرمان 

شد این بسته درمانی علائم اصلی اختلال در سازماندهی خود 

(مشکل در خودپنداره، بدتنظیمی هیجانی، مشکل در روابط 

است، مورد هدف قرار  CPTSDاجتماعی) که علامت اصلی 

  دهد.می

کند مانند بازسازي ایجاد می CBTبر طبق تغییراتی که 

تواند )، این رویکرد می29ي (اهاي مقابلهشناختی و توسعه مهارت

اثربخشی بالاتري  ،CPTSDروي علامت خودپنداره منفی در 

با افزایش  EFT. در مقابل، نسبت به سایر رویکردها داشته باشد

تنظیم و آگاهی هیجانی از طریق دسترسی، ابراز و پردازش 

 هیجانات اساسی و ایجاد معناي جدید از طریق تجربیات هیجانی

 CBTهاي ند علامت بدتنظیمی هیجانی و یکی از نقصتوا) می30(

(عدم توجه به تغییر معناي زندگی در بسیاري از مبتلایان به 

CPTSDکند.) را رفع 31کنند () که پژوهشگران به آن اشاره می 
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 CPTSDدهد که ترکیب این دو رویکرد در این مسئله نشان می

. دیشتري داشته باشیی بآکارتواند در کاهش علائم این اختلال می

تر به با ایجاد دسترسی عمیق EFTمحققین نشان دادند که 

را افزایش  CBTتواند اثربخشی تجربیات هیجانی زیربنایی، می

دهد. برطبق این پژوهش تلفیق تغییرات شناختی در کنار پردازش 

  ).32د (کنو تغییر هیجانات مرتبط، تغییرات پایدارتري را ایجاد می

که به دلیل مشکلات عمیق در  CPTSDتلا به مراجعین مب

ساختار و راهنمایی بیشتر تنظیم هیجان و خودپنداره نیازمند 

یند آتواند براي فرمی CBT هاي هدفمند)، تکنیک34هستند (

چنین ساختاري متناسب ایجاد کند. هم ،EFTپردازش هیجانی 

EFT شود براي تروما، به عنوان درمانی طولانی مدت شناخته می

هاي طولانی مدت عزت نفس و انگیزه براي ادامه درمانو  )33(

) بنابراین، قرار گرفتن در کنار این 34دهد (درمان را کاهش می

تواند به می CBTرویکرد در کنار رویکرد معتبر دیگري مانند 

پروسه این درمان سرعت ببخشد. این مسئله با پیشنهاد 

ه چندگانه منعطف براي پژوهشگران مبنی بر توصیه یک مداخل

  ) همسو است.35درمان این اختلال (

نتایج این پژوهش مطابق پژوهش سیستماتیک دیگر 

Karatzias  است که مشخص شد که و همکارانCBT  در اکثر

مطالعات تأثیر بالایی روي خودپنداره منفی و تأثیر کمتري روي 

ل استدلا Thoma). به علاوه، 2گذارد (بدتنظیمی هیجانی می

تواند می CBT در EFTهاي کنند که گنجاندن تکنیکمی

دسترسی به تجربیات هیجانی اساسی تسهیل کند و به مراجعان 

کمک کند تا نه تنها باورهاي منفی را از نظر شناختی بازسازي 

کنند، بلکه تعارضات هیجانی زیربنایی را نیز حل و فصل کنند 

)36 .(  

ي این پژوهش که همگام با هانکته قابل تأمل دیگر در یافته

، توافق متخصصان بر ضرورت طراحی است Ogdenهاي یافته

). بازخوردها نشان داد که ترتیب 37اي جلسات است (مرحله

قرارگیري مداخلات از تثبیت و آموزش تنظیم هیجان در جلسات 

تر هیجانات و باورها در جلسات میانی و ابتدایی تا پردازش عمیق

محور تلقی شده -هاي تروماو همسو با اصول درمانپایانی، منطقی 

چنین، برخی متخصصان اشاره داشتند که اجراي است. هم

هاي هیجانی عمیق باید پس از ایجاد رابطه درمانی امن تکنیک

صورت گیرد، که این نکته در طراحی جلسات رعایت شده است. 

ور را به ط CPTSD از دیدگاه متخصصین این بسته درمانی علائم

دهد و از این جهت توانسته است از نظر ضرورت، جامع پوشش می

  سادگی، وضوح و مرتبط بودن مورد پذیرش قرار بگیرد. 

با وجود تأیید علمی این بسته درمانی توسط متخصصان، باید 

هاي این پژوهش اشاره کرد. اعتبارسنجی انجام شده به محدودیت

اساس نظر خبرگان  در این پژوهش، فقط در سطح محتوایی و بر

بوده است. به بیانی دیگر براي تأیید اثربخشی آن نیاز است که 

تحقیقات آزمایشی صورت بگیرد. به علاوه، براي تدوین از نظرات 

اعضاي هیات علمی یک دانشگاه استفاده شد که ممکن باعث 

ین، چنها در بررسی این بسته درمانی گردد. همکاهش تنوع دیدگاه

بسته فقط از مقالات و کتب معتبر استفاده شد. هر  در تدوین این

چند این روش معتبر است، اما براي بررسی بیشتر نیازهاي خاص 

وجه با ت گردد.این مراجعین، تمرکز روي نظرات آنان نیز توصیه می

هاي آتی پیشنهاد به نتایج حاصل از این تحقیق، براي پژوهش

الینی اجرا و تأثیر آن بر هاي بشود این بسته درمانی در نمونهمی

هایی مانند نشخوار فکري، تنظیم هیجان، خودپنداره منفی شاخص

و روابط اجتماعی سنجیده شود. با نظر گرفتن این مسئله که این 
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تدوین شده است، براي افزایش  CPTSDبسته براي زنان مبتلا به 

هاي مختلف شود در گروهقابلیت تعمیم دهی، پیشنهاد می

شناختی مانند نوجوانان، مردان) و دیگر اختلالات روانجمعیتی (

چنین، بررسی تجربه زیسته همنیز مورد بررسی قرار گیرد. 

تر تواند به غنیدرمانگران و مراجعان در اجراي عملی این بسته می

  هاي بعدي کمک کند. شدن آن در ویرایش

  گیري نتیجه

دست آمده، بسته درمانی یکپارجه هاي بهبا توجه به یافته

ارتقاء رفتاري با هدف کاهش علائم و شناختی-مدارهیجان

به کمک  CPTSDبهزیستی زنان قربانی خشونت مبتلا به 

راهنمایی اساتید ناظر، با نظر خبرگان و با استفاده از دو شاخص 

 )،CVRو ضریب نسبت روایی محتوایی ( )CVI(روایی محتوایی 

شناختی زنان قربانی خشونت یی به نیازهاي روانقابلیت پاسخگو

را دارد. به بیان دیگر تأیید روایی محتوایی این CPTSD  مبتلا به

ی تواند در کارآزمایی بالینبسته درمانی نشان داد که این بسته می

کنترل شده به منظور تعیین اثربخشی در مورد زنان قربانی 

  ار گیرد.مورد استفاده قر CPTSDخشونت مبتلا به 

  تشکر و قدردانی

کردند،  از استادان محترمی که در ارزیابی بسته درمانی شرکت

  گردد. می و تشکر صمیمانه قدردانی

کنند که در خصوص این نویسندگان مقاله اعلام می تعارض منافع:

  مقاله، تعارض منافعی وجود ندارد.

ده حمایت مالی براي انجام این پژوهش دریافت نش منابع مالی:

 است.

این مقاله حاصل بخشی از رساله  اخلاق): ملاحظات اخلاقی (کد

ناختی ش-با عنوان تدوین و اعتباریابی بسته درمانی یکپارچه هیجان مدار

رفتاري و اثربخشی آن بر تنظیم هیجان و نشخوار فکري در زنان قربانی 

خشونت مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه پیچیده، در مقطع دکتري، 

اخلاق به شماره مصوب دانشگاه علامه طباطبائی با کد 

IR/ethics.2024.82633.1196  اخذ شده از کمیته اخلاق دانشگاه علامه

  طباطبائی است.

  مشارکت نویسندگان

  مریم مبلیطراحی ایده:  -

  مریم مبلی، احمد برجعلی، جلیل یونسیروش کار:  -

  مریم مبلی، احمد برجعلی، فرامرز سهرابیها: آوري دادهجمع -

  مریم مبلیها: دادهتجزیه و تحلیل  -

  احمد برجعلی، فرامرز سهرابینظارت:  -

  احمد برجعلیمدیریت پروژه:  -

  مریم مبلی، احمد برجعلینویس اصلی: پیش –نگارش  -

مریم مبلی، احمد برجعلی، فرامرز بررسی و ویرایش:  –نگارش  -

  سهرابی، ابوالقاسم عیسی مراد، جلیل یونسی
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Development and Validation of an Integrated Emotion-Focused and Cognitive-
Behavioral Therapy Protocol for Women Survivors of Domestic Violence with 

Complex Post-Traumatic Stress Disorder: A Descriptive Study  
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Background and Objectives: The prevalence and multidimensional consequences of domestic violence on women, the chronic 

symptoms of Complex Post-Traumatic Stress Disorder (CPTSD), and the limitations of current treatment protocols for this disorder all 

highlight the urgent need for culturally appropriate and specific interventions. This study aimed to develop and validate an integrated 

Emotion-Focused and Cognitive-Behavioral Therapy package for women who are victims of violence and suffer from CPTSD. 

Materials and Methods: This study employed an applied, descriptive research design. The content of a 16-session therapy package 

was developed through a comprehensive literature review of Cognitive-Behavioral and Emotion-Focused approaches, along with 

thematic analysis. The package was then refined by supervising professors and evaluated for content validity by 10 psychology and 

counseling faculty members at Allameh Tabataba'i University, using the Content Validity Ratio (CVR) and Content Validity Index 

(CVI). 

Results: The content validity assessment indicated that all sessions, with the exception of "Assessing Mediating Thoughts" session, 

achieved a CVR of over 0.62 and a CVI of over 0.79, and were therefore deemed valid by the expert panel. 

Conclusion: Expert feedback confirmed that the package's key strengths lie in its structured, progressive design; its dual focus on 

emotional and cognitive dimensions; and its emphasis on emotional regulation, cognitive restructuring, and distressing emotions 

processing. The results suggest the therapy package possesses strong content validity for treating women with CPTSD resulting from 

domestic violence, making it a viable tool for future intervention research. 

Keywords: Emotion-focused therapy, Cognitive-behavioral therapy, Domestic violence, Complex post-traumatic stress disorder 
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