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Introduction: Complex post-traumatic stress disorder (CPTSD) is a chronic and debilitating condition 

often accompanied by substantial impairments in psychological and interpersonal functioning. This study 

examined the effectiveness of an integrated Emotion-Focused Cognitive-Behavioral Therapy (EFT-CBT) 

package in improving emotion regulation and reducing rumination among women with CPTSD. 

Method: This quasi-experimental study employed a nonequivalent control group design. Thirty women 

survivors of domestic violence with CPTSD in Tehran were recruited and assigned to intervention and 

control groups (15 participants each). Eligibility was assessed using the International Trauma 

Questionnaire (ITQ) and the Domestic Violence Questionnaire (DVQ). Participants completed the 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) and the Ruminative Response Scale (RRS) at pretest, 

posttest, and one-month follow-up. 

Results: The intervention accounted for 58.3% of the variance in emotion regulation scores and 88.7% of 

the variance in rumination scores, indicating substantial effects across the assessment points. 

Improvements in both outcomes were maintained at the one-month follow-up. 

Discussion and conclusion: : The integrated Emotion-Focused Cognitive-Behavioral Therapy (EFT-

CBT) package was effective in enhancing emotion regulation and reducing rumination among women 

survivors of domestic violence with CPTSD. These findings support its potential as an integrated 

intervention to address emotional and cognitive difficulties in this population across clinical and 

community settings     
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Extended Abstract 

Introduction 

Complex post-traumatic stress disorder (CPTSD), as defined in ICD-11, comprises core PTSD symptoms (re-experiencing, 

avoidance, and a persistent sense of threat) plus disturbances in self-organization: affect dysregulation, negative self-concept, 

and relational difficulties. Among women exposed to domestic violence, traumatic events are typically repeated and 

interpersonal, occur in coercive contexts, and are accompanied by chronic shame, fear, and helplessness. Two transdiagnostic 

processes are especially relevant to maintaining distress in this population. First, emotion dysregulation includes poor emotional 

clarity, limited access to adaptive regulation strategies, impulsive reactions, and experiential avoidance, which together block the 

integration of traumatic memories and undermine daily functioning. Second, rumination involves repetitive negative thinking 

about the causes and consequences of distress, which enhances threat appraisals and self-criticism. Standard trauma-focused 

CBT is effective for many individuals with PTSD, yet CPTSD often requires a phase-based approach emphasizing safety, 

stabilization, and deeper emotion processing. Emotion-Focused Therapy (EFT) provides methods for accessing and transforming 

maladaptive emotions into adaptive emotional action tendencies, while CBT offers structured skills for modifying dysfunctional 

beliefs and reducing avoidance. An integrated Emotion-Focused Cognitive-Behavioral Therapy (EFT-CBT) package may 

therefore improve emotion regulation and reduce rumination more efficiently than control conditions. This study evaluated such 

an integration for women with CPTSD. 

Method 

A quasi-experimental study with a Nonequivalent Control Group Design was conducted. The population consisted of women 

survivors of domestic violence in Tehran who met screening indicators for CPTSD. Participants were recruited from 

psychological clinics and related support or referral services. Eligibility was confirmed through clinical intake, the International 

Trauma Questionnaire (ITQ), and the Domestic Violence Questionnaire (DVQ). Inclusion criteria were: adult woman, history of 

domestic violence, meeting CPTSD screening criteria, at least diploma-level literacy, criteria included psychosis, severe 

substance dependence, acute suicidal risk requiring immediate higher-level care, and consent to participate online. Exclusion 

criteria were: psychotherapy during the study, and missing more than two sessions. Thirty eligible participants were allocated to 

an intervention group (n=15) and a wait-list control group (n=15) using practical matching on key demographics when possible. 

Outcomes were assessed at three time points: pretest, posttest, and one-month follow-up. Emotion regulation difficulties were 

measured with the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) and rumination with the Ruminative Response Scale 

(RRS). The intervention comprised an integrated EFT-CBT package delivered in 120-minute sessions via Google Meet; the 

control condition received one online psychoeducation session about CPTSD symptoms and consequences and was on a waiting 

list. Data were analyzed in SPSS 24 using mixed-design ANOVA. Normality was checked with the Kolmogorov-Smirnov test, 

homogeneity of variance with Levene’s test, and sphericity with Mauchly’s test; Greenhouse-Geisser corrections were applied 

when needed. Effect sizes were reported using partial eta squared. All participants provided informed consent and could 

withdraw from the study at any time.  

Results 

Before presenting the results of the mixed-design ANOVA, the assumptions of the test were examined. The Kolmogorov–

Smirnov test indicated that the normality assumption was met for emotion regulation (p = .20, KS = 0.1) and rumination (p = 

.20, KS = 0.12). Homogeneity of variance was assessed using Levene’s test, and the results were not significant, indicating that 

the assumption of equal variances was satisfied for emotion regulation (p = .20, Levene’s statistic= 2.39) and rumination (p = 

.13, Levene’s statistic = 1.7). Mauchly’s test showed that the sphericity assumption was violated for both variables (p < .001). 

Therefore, Greenhouse-Geisser corrections were applied when reporting the results. Based on the Greenhouse–Geisser 

correction, the differences in change across the three assessment points between the intervention and control groups were 

statistically significant. This indicates that post-intervention changes in emotion regulation (F = 38.013, p < .001) and 

rumination (F = 180.56, p < .001) in the intervention group were significant relative to the control group. Box’s M test was 

significant for both rumination (p < .001) and emotion regulation (p < .001), indicating that the assumption of homogeneity of 

covariance matrices was violated. Given the equal group sizes and the robustness of Pillai’s Trace to violations of this 

assumption, multivariate results were therefore reported with Pillai’s Trace (Table 1). Effect size estimates indicated that the 

interaction accounted for approximately 58% of the variance in emotion regulation scores and 88% of the variance in rumination 

scores among women survivors of domestic violence. Overall, these findings suggest that the integrated treatment package 

produced clinically meaningful effects on improving emotion regulation and reducing rumination across assessment points 

compared with the control group. 

Table 1: Multivariate Tests (Pillai’s Trace) 

Dependent Variable Effect Pillai’s Trace (V) F Hypothesis df Error df p-value Partial η² Power 

Emotion Regulation Time 0.50 13.77 2 27 < .001 0.50 1.00 

Emotion Regulation Time × Group 0.58 18.89 2 27 < .001 0.58 1.00 

Rumination Time 0.65 25.15 2 27 < .001 0.65 1.00 

Rumination Time × Group 0.88 106.36 2 27 < .001 0.88 1.00 

 



 

 

 

 

 

Conclusion 

This study offers preliminary evidence that an integrated Emotion-Focused Cognitive-Behavioral Therapy (EFT-CBT) package 

can improve emotion regulation and reduce rumination among women survivors of domestic violence with CPTSD. Large 

interaction effects were maintained at one-month follow-up, consistent with a mechanism-based rationale: CBT components 

may weaken avoidance and distorted appraisals that fuel threat and self-blame, while EFT tasks may facilitate emotional 

awareness, validation, and the transformation of maladaptive shame and fear into adaptive protective anger, grief, and self-

compassion. Together, these processes may interrupt the feedback loop between emotion dysregulation and rumination. When 

interpreting the findings, study limitations should be considered to inform future research. First, due to financial constraints and 

some participants’ reluctance to attend in-person sessions or interact with other participants, the intervention was delivered 

online via Google Meet. Second, reliance on self-report measures may introduce bias if responses are inaccurate or incomplete. 

Future studies are recommended to implement the integrated Emotion-Focused Cognitive-Behavioral Therapy (EFT–CBT) 

package in person, preferably in clinics or community settings near participants’ homes, and to complement self-report tools 

with clinical interviews and exploration of participant experiences. Finally, comparing the package with other trauma-focused 

interventions would help clarify its relative effectiveness within the CPTSD treatment literature. 

 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines: This study was conducted in accordance with research ethics principles, including informed consent, 

confidentiality, and voluntary withdrawal at any stage. Written informed consent was obtained from all participants. The study was approved by 
the Ethics Committee of Allameh Tabataba’i University with ethics code: IR/ethics.2024.82633.1196. 

Funding: This research is part of a doctoral dissertation and did not receive any financial support. 
Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest. 

Authors’ contribution: This article is based on the PHD dissertation of the first author and the second, third, fourth and fifth authors served as 

supervisors and advisors. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        



 

1 

      

 ()زودآیند ویرایش نشده «شناسی بالينی و شخصيتروان»دوفصلنامه علمی 
         

  

  مقاله پژوهشی

 
   

درمانی یکپارچه اثربخشی اجرای بسته

هیجان و بر تنظیمرفتاری ناختیش-مدارهیجان

 مبتلا بهخشونت قربانینشخوارفکری در زنان

 پیچیدهسانحهازپساختلال استرس
 

 نویسندگان
 

 
   

 5 جليل یونسی، 4 ابوالقاسم عيسی مراد، 3 فرامرز سهرابی ،*۲ احمد برجعلی ،1 مریم مبلی
  
. انمنجججو ندنهجججن ا  ، تهججج اا، انججج ااروانشناسجججا یجججااننا دانشجججطاا بائججج    ا  جججا ادانشججج دک دایججج اک . 1

.@gmail.com1992mary.mobli.    0000-0002-2692-4071، ا  ارانhttps://orcid.org/  

منو ندنهن ا  ان ، ته اا، ان اا.دانشطاا بائ    ا  ا ا یااننا اسیاد تمام گ وا رواا شناسا. 2

.borjali@atu.ac.ir    0000-0001-6823-7600.(، ا  ارانhttps://orcid.org/ 

 )ندنهن ا ئهئدل(  

انمنججو ندنهججن ا   ، تهجج اا، انجج اا.دانشججطاا بائجج    ا  ججا ا یججااننا اسججیاد تمججام گجج وا رواا شناسججا .3

sohrabi@atu.ac.ir   0000-0001-6505-6812، ا  ارانhttps://orcid.org/ 

  :انمنججو ندنهججن ا   تهجج اا، انجج اا.، دانشججطاا بائجج    ا  ججا ا یججااننا اسججیاد تمججام گجج وا رواا شناسججا .4

.isamorad@atu.ac.ir    0000-0002-7928-5007، ا  ارانhttps://orcid.org/ 

، ا  younesi@atu.ac.irانمنو ندنهن ا   ان اا. ، ته اا،گ وا روانهن ا دانشطاا بائ    ا  ا ا اسیاد تمام .5

 /0000https://orcid.org-0002-9619-1600اران   
    

  چکیده
 
 تاریخ دریافت:

۰۰/۰۰/۰۰۰۰ 
 

 تاریخ پذیرش:
۰۰/۰۰/۰۰۰۰ 

 
 

هدف ست. ، اختلالی مزمن و با اختلال شدید در عملکرد همراه ا(CPTSD)پیچیده ضربهازپساختلال استرس :مقدمه

هیجان و کاهش بر بهبود تنظیم رفتاریشناختی-مداریکپارچه هیجان درمانییک بسته اثربخشیبررسی پژوهش حاضر، 

 . است CPTSDبه  مبتلا خشونت قربانی زنان نشخوارفکری

زن  30در این پژوهش با جمع آوری . نامعادل انجام شد آزمایشی با طرح گروه کنترلروش نیمهپژوهش حاضر،  :روش 

یکپارچاه نفر در گروه کنترل، اثربخشی بسته درماانی  15نفر در گروه آزمایش و  15قربانی خشونت درتهران و قرار دادن 

برای این اختلال بارای زناان قرباانی خشاونت سانجیده شاد. بارای جماع آوری اطلاعاا  از  رفتاریشناختی-مدارهیجان

ها و دو پرسشنامه گری نمونهخانگی تبریزی جهت غربالزا و پرسشنامه خشونتالمللی وقایع آسیبپرسشنامه بینابزارهای 

 ای وابسته استفاده شد.گیری متغیرههیجان و مقیاس پاسخ نشخوارفکری جهت اندازهمقیاس دشواری تنظیم

درصد از تفااو  در  7/88و  3/58اثر تعامل این بسته درمانی، به ترتیب تحلیل واریانس آمیخته نشان داد که نتایج  :نتایج

 نمرا  تنظیم هیجان و نشخوارفکری زنان قربانی خشونت را تبیین کرد.

هیجان و کاهش یمبود تنظاندازه اثر معناداری بر به نتایج نشان داد که این بسته درمانی در مجموع گيری:بحث و نتيجه

 در مراحل مختلف مورد ارزیابی داشته است. CPTSDنشخوارفکری در زنان قربانی خشونت مبتلا به 
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 مقدمه

( در 1CPTSDضربه پیچیده )اختلال استرس پس از 

بندی بین المللی هنسخه تجدیدنظر یازدهمین راهنمای طبق

منتشر شد،  2018در سال که ( ICD-112ها )بیماری

با قرار  CPTSD(. افراد مبتلا به 1معرفی شده است )

گرفتن در معرض تجربیات طولانی مدت تروماتیک و تجربه 

اختلال در رشد های خانگی طولانی مکرر، دچار خشونت

های شوند و با افزایش باورمی 3های نظارتی هیجانیظرفیت

(. علائم 2) گرددها مختل میناسازگار، روابط اجتماعی آن

CPTSD  های گروه از علامت 3شاملPTSD  و سه گروه

هیجانی، خود )بدتنظیمیاز علائم اختلال در سازماندهی

از آنجایی که  خودپنداره منفی، اختلال در روابط( است.

CPTSD ( یک 3در جمعیت عمومی جهان نادر نیست ،)

( و افراد مبتلا اختلال 4شناختی است )اختلال مزمن روان

( درنتیجه لازم است 5کنند )را تجربه می دشدید در عملکر

تا تمرکز بیشتری برای تدوین درمان مناسب دریافت 

 (.6کند)

عد ابتلا به های مستهمانطور که گفته شد یکی از گروه

CPTSD( فرار از 7، قربانیان خشونت خانگی است .)

خشونت خانگی به دلیل رابطه خاص آن بین قربانی و 

آزارگر، دشوار و یکی از پیامدهای آن عزت نفس پایین و 

دهد که خشونت نشان می آمارها(. 8فروپاشی هویت است)

های جهاد . دادهشیوع بسیار بالایی دارد خانگی در ایران

 1/81دهد که ، نشان می1397دانشگاهی البرز در سال 

درصد از زوجین در جامعه ایرانی، حداقل یکی از انواع 

                                                 
1Complex Posttraumatic Stress Disorder  

2International Classification of Diseases 11th  

Revision 
3emotional regulatory capacities  

خشونت )اقتصادی، فیزیکی، کلامی، روانی و جنسی( را 

 CPTSD(، زنان بیشتر از مردان دچار 9اند )تجربه کرده

(. خشونت 1شوند )همراه با اختلال شدید در عملکرد می

بافت فرهنگی پیچیده از جمله شرم اجتماعی، خانگی در 

گذاری افراطی بر حفظ زندگی مشترک، وابستگی ارزش

طور این عوامل به(. 10گیرد )اقتصادی و ... شکل می

گیری نشخوار فکری، سرزنش خود، مستقیم در شکل

و  و اختلال در هویت شخصی از روابط اجتناب مزمن

هایی که ند؛ مولفهکندخالت می (11تنظیمی هیجانی )بد

 دهند.را تشکیل می CPTSD در DSO بخش اصلی

دهد، نشان می CPTSDهای موجود در زمینه تئوری

-بدتنظیمی هیجانی، موجب تداوم علائم اختلال در سازمان

(. هیجان از 13گردد )می CPTSDدهی خود و درنهایت 

های فیزیولوژیکی با فکر متفاوت نظر نوروشیمیایی و پایه

عات اخیر در زمینه سیستم عصبی چندین ال(. مط14) است

منطقه را شناسایی کردند که باعث سوگیری هیجانی در 

توان به قشر شود که ازجمله میاختلالات مرتبط با تروما می

پیشانی، آمیگدال و هیپوکامپ )سیستم لمیبیک( اشاره پیش

(. به علاوه نشخوارفکری با اختلال در سازماندهی 15کرد )

مرتبط  CPTSD( به عنوان ویژگی اصلی DSO ود )خ

ترین است. نشخوارفکری و اختلال در سازماندهی خود قوی

همبستگی را در مقایسه با سایر علائم مرتبط با استرس 

هیجانی که یکی از چنین بدتنظیمی(. هم16نشان دادند )

علائم اختلال در سازماندهی خود است، باعث ایجاد 

 ،جانیه میتنظ(. از طرف دیگر 17دد )گرنشخوارفکری می

اختلالات مرتبط با تروما  را در برابر علائم یآورتاب شیافزا

(. با توجه به مطالعات اخیر و 18) کندیم ینیبشیپ را

مشخص شدن نقش کلیدی تنظیم هیجان و نشخوارفکری، 

که هم نقش  یکپارچهرسد تمرکز روی درمان به نظر می

گیرد و هم به نقش هیجان توجه میشناخت را در نظر 



 

3 

 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

داشته  CPTSDتواند نقش بسزایی در درمان کند، میمی

 باشد 

تحقیقات اندکی به طور مستقیم به ارزیابی درمان 

CPTSD های اند و نتایج حاکی از محدودیتپرداخته

رویکردهای موجود برای درمان این اختلال مزمن و مقاوم 

و یا چند مؤلفه تشکیل مداخلاتی که از د (.12هستند )

اند برای درمان علائم اختلالات وابسته به تروما مؤثرتر شده

تحقیقات پیشین برای چنین (. هم19است )

کنند، برای افزایش اثربخشی در تأکید می  CPTSDدرمان

CPTSD  (20استفاده گردد )شده بندیمرحلهاز مداخله. 

ندهی خود با توجه به ماهیت سه علامت اختلال در سازما

)اختلال در خودپنداره، اختلال تنظیم هیجان و مشکلات 

رسد که مداخلات متمرکز بر هیجان در ای( به نظر میرابطه

 4هایی که روی ساختن خودکنار مداخلات شناختی و درمان

 کنند، اثربخش باشند. و رابطه تمرکز می

اصلاح باور بنیادین به ( 5CBTرفتاری )درمان شناختی

اما این ، (21) کمک کندفکری و اصلاح نشخوار منفی

رویکرد به تغییر معنای زندگی که از جانب بسیاری از 

(. 22پردازد )مبتلایان به این اختلال گزارش شده است، نمی

های ذکر شده در نظر گرفتن نقش تنظیم با توجه به یافته

ضروری  CPTSDهیجان در مداخلات تدوین شده برای 

، از لازم است در کنار این مدل CPTSDن برای درمااست. 

های مبتنی بر تنظیم هیجان که به طور اختصاصی مدل

هیجانی، ایجاد هیجان روی بدتنظیمی هیجانی، پردازش

کند، نیز استفاده سازگار و تغییر معنای زندگی تمرکز می

هیجانی و تعمیق هیجان . مدلی که اختصاصا رو پردازششود

کند، درمان هیجان مدار تمرکز میو ایجاد معنای جدید 

(6EFT( است )23 .) برای تغییر ساختار باورها و از طرفی

 .استفاده شودابزارهای شناختی  بایست ازمیکاهش نشخوار 

پاسخ  رسدبه نظر می ، تلفیق این دو درمانسبببه همین 

 .است CPTSD مستقیمی به خلأ موجود در ادبیات درمان

-مداررویکرد یکپارچه هیجان شدهبه کمک مطالعات ذکر 

 تواند یک رویکرد درمانی قدرتمند برایمی رفتاریشناختی

CPTSD  ناشی از خشونت خانگی ارائه دهد، زیرا نقاط

                                                 
4Self  

5Cognitive Behavieral Therapy  

6Emotional Focused Therapy  

های کند و به چالشقوت هر دو رویکرد را ترکیب می

رغم علی .پردازدمی CPTSDافراد مبتلا به فرد منحصربه

پیامدهای خشونت خانگی،  زمینهدر  هاپژوهشحجم بالای 

زنان قربانی  های درمانی برایهنوز خلأ جدی در زمینه بسته

و با توجه به فرهنگ در ایران  CPTSD خشونت مبتلا به

های با توجه به نقص هر یک از مدل .وجود داردبومی 

ها برای رفع ترکیب این مدل CPTSDموجود برای درمان 

 تری را به عمل آورد.تواند درمان اثربخشها میاین نقص

یک بسته  تدوین به دنبال این است که با پژوهش حاضر 

های مؤثر درمان مؤلفهو ترکیب  یکپارچهدرمانی 

نیازهای خاص زنان ، مداررفتاری و درمان هیجانشناختی

. پاسخ دهد ناشی از خشونت خانگی CPTSD مبتلا به

برخلاف مداخلات پیشین که اغلب فقط یک رویکرد را 

ای دارد که در آن کردند، این بسته ساختار مرحلهدنبال می

مداخلات هیجانی )مثل پردازش شرم و گناه( به همراه 

اند. این با ترتیب مشخص تلفیق شده بازسازی شناختی

ساختار درمانی تاکنون در ادبیات پژوهشی به این صورت 

اجرا نشده  CPTSDهیجان و نشخوارفکری روی تنظیم

 بررسی هدف این پژوهشجه به موارد ذکر شده، با تو. است

رفتاری شناختی-مداربسته درمانی یکپارچه هیجاناثربخشی 

زنان قربانی هیجان و نشخوارفکری تنظیمبرای بهبود 

 .است CPTSD به خشونت مبتلا

 روش 

 الف. نوع پژوهش

شبه آزمایشی با طرح روش طرح پژوهش حاضر، از نوع 

 بود. گروه کنترل نامعادل 

 ب. آزمودنی

جامعه آماری این پژوهش، شامل زنان قربانی خشونت 

به  1404در شهر تهران بود، که در سال  CPTSDمبتلا به 

به وسیله اند. شناختی مراجعه کردههای روانکیکلین

زن قربانی خشونت برای شرکت در پژوهش  40فراخوان از 

خلاقی دعوت شد. بعد از توضیح در مورد پژوهش و اصول ا

 30ها به دلیل عدم تمایل برای شرکت در پژوهش به نمونه

براساس طرح پژوهش برای  نفر کاهش یافت. در نتیجه
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نفر از زنان قربانی خشونت مبتلا به  15حجم نمونه، 

CPTSD  برای گروه گواه به صورت هدفمند در نفر  15و

(. با توجه به حداقل حجم نمونه در 24نظر گرفته شد )

(، این تعداد 15تا  10زمایشی و شبه آزمایشی )پژوهش آ

(. معیارهای ورود به 25نمونه در نظر گرفته شده است )

، نداشتن سابقه CPTSDپژوهش شامل ابتلا به 

مشخص  40تا  18ماه گذشته، سن بین  6درمانی در روان

(، وجود تأهل، داشتن سواد حداقل دیپلم، عدم 26شد )

د مخدر، عدم وجود ابتلا به وجود اعتیاد به الکل یا موا

افسردگی شدید، عدم وجود بیماری عصب شناختی و 

پریشی و تمایل به همکاری بود. معیار خروج از پژوهش روان

و  جلسه در طول پروسه درمانی 2شامل غیبت بیش از 

 شناختی بود. استفاده از سایر مداخلات روان

 ج. ابزارهای پژوهش

زارهای زیر استفاده شد که برای جمع آوری اطلاعات از اب

( و پرسشنامه ITQپرسشنامه بین المللی وقایع آسیب زا )

ها گری نمونه( جهت غربال7DVQخشونت خانگی تبریزی )

( و DERSو دو پرسشنامه مقیاس دشواری تنظیم هیجان )

( جهت اندازه گیری RRSمقیاس پاسخ نشخوارفکری)

 شود.متغیرهای وابسته استفاده می

 (: اینITQبین المللی وقایع آسیب زا ) پرسشنامه (1

پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است که بر 

و  CPTSD، دو اختلال ICD-11مبنای 

PTSD دهد. این پرسشنامه که تشخیص می

( تدوین شده است، 27توسط کولیتر و همکاران )

ی هاگویه آن مربوط به نشانه 6گویه که  22دارای 

PTSD  های نشانه گویه آن مربوط به 16و

DSO ها براساس یک مقیاس تمام ماده باشد.می

د( )بسیار زیا4)اصلا( تا 0ای لیکرتی بین درجه 5

امه در شوند. روایی این پرسشنگذاری مینمره

( بررسی شده 28ایران توسط غابشی و همکاران )

 و 83/0برابر با  PTSDاست. آلفای کرونباخ برای 

شد. در این بامی 81/0برابر با  DSOبرای 

که  بود 87/0برابر با میزان آلفای کرونباخ  پژوهش

 .دهد، پایایی درونی مطلوب بودنشان می

                                                 
7questionnaireDomestic violence   

(: برای DVQپرسشنامه خشونت خانگی ) (2

خشونت خانگی و احراز معیار سنجش شدت 

، از پرسشنامه خشونت قربانی خشونت خانگی

 تبریزی و همکارانمحسنی خانگی علیه زنان

این ابزار یک پرسشنامه  .شداستفاده ( 1391)

خودگزارش بومی است که با هدف سنجش شدت 

و فراوانی تجربه خشونت در روابط زناشویی 

رفته فرم زنان  کاری بهنسخهطراحی شده است. 

ی خشونت ای است و چهار حیطهگویه 31

روانی/کلامی، اقتصادی، جسمی و جنسی را 

از  یادرجه 5لیکرتی  ها بر طیفسنجد. پاسخمی

 .شودگذاری مینمره)همیشه(  4)هرگز( تا  0

شدت بیشتر خشونت  دهندهی بالاتر نشاننمره

بوده و بر  124تا  0ی کل ی نمرهدامنه .است

 ،120–61پایین،  ،60≥اساس راهنمای ابزار، 

شود. در این زیاد تلقی می ،121≤متوسط، و 

 مطالعه، احراز قربانی خشونت خانگی با تکیه بر

ی آلفا به کمک. روایی ابزار انجام شد همین ابزار

در پژوهش تبریزی و همکاران  83/0کرونباخ کل 

در این پژوهش میزان . شده است ( گزارش1391)

بود. این مقدار  8/0آلفای کرونباخ برابر با 

ر در پژوهش ابزا مطلوبیی درونی دهنده پایانشان

 حاضر است.

این  :(DERSمقیاس دشواری تنظیم هیجان ) (3

( تدوین شده 29)گرتز و رومر مقیاس که توسط 

گویه است. این مقیاس سطح  36است، دارای 

هیجانی فرد را در یک مقیاس اختلال در تنظیم

)همیشه(  5)تقریبا هرگز( تا  1لیکرتی از 

زمینه را اندازه گیری  6سنجد. این مقیاس می

، دشواری در 8کند: عدم پذیرش هیجانات منفیمی

، دشواری در انجام 9مهار کردن رفتارهای تکانشی

. دستیابی محدود به 10دادن رفتارهای هدفمند

                                                 
8nonacceptance of negative emotions 
9difficulties controlling impulsive behaviors  
10directed -difficulties engaging in goal 

behaviors 
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، فقدان 11راهبردهای اثربخش برای تنظیم هیجان

. هر 13و نبود شفافیت هیجانی 12آگاهی هیجانی

ها نمره بالاتری بگیرند، چقدر افراد در زیر مقایس

نمره دشواری در تنظیم هیجان بالاتر است. در در 

های روانسنجی در نمونه بالینی ای مقیاسمطالعه

و غیر بالینی مورد بررسی قرار دادند و پایایی آن 

را تایید کردند. در این مطالعه ضریب آلفای 

 92/0تا  79/0کرونباخ برای نمره کل مقیاس از 

(. در این پژوهش میزان 30ست )بدست آمده ا

دهد، نشان میبود که  95/0آلفای کرونباخ برابر با 

 .پایایی درونی مطلوب بود

(: نولن RRSمقیاس پاسخ نشخوار فکری ) (4

ای برای ماده 22پرسشنامه   مارووهوکسما و 

 ، با عنوان مقیاس پاسخ نشخوارفکرینشخوارفکری

یکرتی د. این پرسشنامه در یک طیف لنتدوین کرد

تنظیم شده است.  )همیشه( 4)هرگز( تا  1از 

 ضریب آلفای کرونباخ مربوط به (31)باقری نژاد 

این پرسشنامه را در مطالعه خود به ترتیب 

در این پژوهش میزان آلفای  .گزارش کرد88/0

دهد، پایایی نشان میبود که  85/0کرونباخ برابر با 

 .درونی مطلوب بود

-مداربسته درمانی یکپارچه هیجان (5

درمان یکپارچه منظور از رفتاری: شناختی

ای درمانی است رفتاری بستهشناختی-ارمدهیجان

توسط   EFTو  CBTکه بر مبنای مبانی نظری 

تدوین شده است. این ( 32مبلی و همکاران )

ای برای دقیقه 120جلسه فردی  15بسته طی 

اختلال استرس پس  زنان قربانی خشونت مبتلا به

 .گردید تدوین (CPTSDه )از ضربه پیچید

محتوای اولیه درمان بر اساس کتب تخصصی، 

های معتبر و منابع نظری استخراج و پروتکل

نفر از اعضای هیأت علمی رشته  10سپس توسط 

 شناسی و مشاوره دانشگاه علامه طباطبائیروان

                                                 
11limited access to effective emotion regulation  

strategies 
12lack of emotional awareness  
13lack of emotional clarity  

. برای سنجش روایی گرفتارزیابی قرار  مورد

خبرگان محتوای جلسات، اهداف و محتوایی، 

های نسبت روایی شاخصنظر از  را تکلیف جلسه

 و شاخص روایی محتوایی (CVR) محتوایی

(CVI ) .جهت بررسی روایی ارزیابی کردند

 محتوایی بسته درمانی، ابتدا نسبت روایی محتوا

(CVR)  و ( 1975) لاوشهبا استفاده از فرمول

با استفاده از  (CVI) س شاخص روایی محتواسپ

محاسبه گردید.  (1981و بوسل ) والتزروش 

براساس نتایج نسبت روایی محتوایی و شاخص 

روایی محتوایی از نظر خبرگان، بسته حاضر روایی 

محتوایی قابل قبول برای مداخله در زنان قربانی 

داشت. درتمام  CPTSDخشونت مبتلا به 

جلسات آموزش تنظیم هیجان، تمرکز هیجانی، 

تمرکز بدنی، تنفس آگاهانه و خودتسکینی مورد 

 1توجه قرار گرفت. خلاصه جلسات در جدول 

 آمده است.
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 رفتاریشناختی-مدار: محتوای بسته درمانی یکپارچه هیجان1ل جدو

 جلسات جلسه عنوان جلسه محتوای خانگی تکالیف

تمرین تکنیک مربوط 

تنظیم هیجان ) آموزش 

 تنفس (

ت، آشنایی مراجعین با چارچوب جلساایجاد اتحاد درمانی، 

معرفی درمان یکپارچه هیجان ، CPTSDمعرفی اختلال 

کنیک ت(، آموزش CBT-EFTمدار شناختی رفتاری )

 تنظیم هیجان

ایجاد رابطه و اتحاد 

 مدلدرمانی و معرفی 

 اول

کاربرگ شناسایی افکار 

خودآیند در کنار واکنش 

 بدنی، هیجانی و رفتاری

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

افکار خودآیند و بررسی تاثیر آن بر  آموزش شناسایی

در موقعیت  ثبت افکار خودآیندشناخت و هیجان، 

 یجانم گذاری هتمرین نازا و تجربه خشونت، استرس

، شناختی الگویمعرفی 

شناسایی افکار خودآیند 

 و بررسی نشخوارفکری

 دوم

کاربرگ ارزیابی افکار 

 خودآیند

 ی وارزیابی افکار خودآیند، بررسی ارتباط بین افکار منف

، تمرکز و فضا دادن به CPTSDهیجانات ناسازگار در 

 EFTهیجان بر اساس اصول 

چالش با افکار خودآیند 

 یجانیو تمرکز ه

 سوم

زا و بررسی موقعیت استرس

استفاده از تکنیک تنظیم 

 هیجان

های زا، آموزش تکنیکهای استرسشناسایی موقعیت

تنظیم هیجان برای مدیریت هیجانات، بررسی افکار و 

شوند، کمک به هیجاناتی که مانع تنظیم هیجانی می

مراجعان برای شناسایی الگوهای ناسالم برای مدیریت 

 استرس

های شناسایی موقعیت

زا و تمرکز روی استرس

های تنظیم تکنیک

 هیجان

 چهارم

کاربرگ مربوط به شناسایی 

هیجانات ثانویه و اولیه و 

بررسی این دو نوع هیجان 

 در هفته

کیک های اولیه و ثانویه، کار بر تفآموزش شناسایی هیجان

انواع هیجانات در موقعیت مختلف، تمرین دسترسی به 

 ولیههیجان ا

های شناسایی هیجان

 اولیه و ثانویه

 پنجم

کاربرگ شناسایی باور 

 میانجی

معرفی باور میانجی، شناسایی باور میانجی به کمک فن 

 و، ارزیابی باور میانجی به کمک مزایا پیکان رو پایین

 معایب

 

باور و ارزیابی شناسایی 

 میانجی

 ششم

کاربرگ مربوط شناسایی 

گار هیجانات سازگار و ناساز

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

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

پردازش هیجانی مربوط 

به تروما و تبدیل 

 هیجانی

 هفتم

کاربرگ مربوط به شناسایی 

تغییر هیجانات دشوار و 

ثبت تجربه تغییر هیجان در 

 دفتر

های درک و تنظیم هیجانات خشم، گناه و شرم، ابراز روش

 ییرسالم ابراز هیجانات بدون سرکوب یا انفجار هیجان، تغ

ت هیجانی به هیجانات سالم تر و سازگارتر، بررسی مدیری

 خشم

های پردازش هیجان

دشوار مثل خشم، شرم و 

ل این غم و تبدی

 هیجانات

 هشتم

کاربرگ شناسایی باور 

 بنیادین

های باورهای شناسایی باورهای بنیادین خود، بررسی ریشه

 رزگابنیادین، بررسی تاثیر باور بنیادین بر هیجانات ناسا

 

شناسایی و پردازش 

 باورهای بنیادین منفی

 نهم
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کاربرگ ارزیابی باور 

 بنیادین

های سقراطی، پرسش ارزیابی باورهای بنیادین به کمک

 بررسی مزایا و معایب این باور

 دهم ارزیابی باورهای بنیادین

به چالش کشیدن باور بنیادین با کمک گفت و گوی  کاربرگ ارزیابی باوربنیادین

 دوصندلی، پردازش هیجانی باور بنیادین

تغییر باور بنیادین با 

و داستفاده از تکنیک 

 صندلی

 یازدهم

باور کاربرگ ارزیابی 

 بنیادین

ی تارتمرین نوشساخت باور بنیادین واقع بینانه و کار آمد، 

 برای تثبیت باور جدید

بازسازی باور بنیادین 

 ترسالم

 دوازدهم

کاربرگ مربوط به خواندن 

 روایت جدید

ارزیابی هیجان و افکار در 

 هفته

ایجاد یک روایت جدید از تجربه خشونت خانگی، کمک به 

ی تبدیل خود از یک خود قربانی به شرکت کنندگان برا

یک خود رشد یافته، بررسی هیجاناتی که هنوز پردازش 

 نشدند
 

پردازش روایت تروما و 

 تغییر روایت گذشته

 سیزدهم

کاربرگ مربوط به شناسایی 

 هیجانات و افکار در هفته

تثبیت هویت جدید و مستقل از گذشته تروما، مشخص 

 در موقعیت های گذشته کردن معناها و ارزش ها ی زندگی

تثبیت هویت جدید و 

 معناهای جدید

 چهاردهم

سازی مراجع برای پایان مرور پیشرفت درمانی، آماده 

 درمان، انجام پس آزمون

 خاتمه درمان و ارزیابی
 

 پانزدهم

 

 د. شیوه انجام پژوهش

و به کمک  1404بعد از اخذ مجوزهای لازم در تابستان 

از مراجعان دعوت به شناختی های روانکیکلیناز  فراخوان،

و توضیح در مورد  برگزاری جلسه غربالگریبعد  عمل آمد. 

 30برای زنان قربانی خشونت، درنهایت تعداد  اصول اخلاقی

وارد پژوهش شد.  CPTSDمبتلا به  زن قربانی خشونت

آزمایشی نیمهبا توجه به ماهیت ها، بعد از انتخاب نمونه

صورت ها بههای اجرایی، انتساب گروهپژوهش و محدودیت

ها از تصادفی کامل انجام نشد، با این حال تلاش شد گروه

شناختی اصلی )از جمله سن، های جمعیتنظر ویژگی

روی تحصیلات و اشتغال( تا حد امکان همتاسازی شوند. 

-مداربسته درمانی یکپارچه هیجان شگروه آزمای

اجرا  رفتاری در فضای آنلاین در برنامه گوگل میتاختیشن

 طوللیست انتظار قرار گرفت و در  در کنترل گروه شد و

، CPTSDیک جلسه آموزشی در مورد  پژوهش دوره

تبعات و علائم به طور آنلاین دریافت کرد. در ابتدای 

بر روی گروه کنترل و  1404پژوهش در اواخر مرداد 

(، 14ITQزا )المللی وقایع آسیبینهای بآزمایش آزمون

( و 15DERSپرسشنامه مقیاس دشواری تنظیم هیجان )

آزمون به عنوان پیش (16RRS) مقیاس پاسخ نشخوار فکری

چنین در انتهای جلسات در اواخر آبان اجرا گردید. هم

آزمون از گروه نیز این سه آزمون به عنوان پس 1404

نیز  1404کنترل و آزمایش گرفته شد. بعد یک ماه در آذر 

 آزمون مجددا به عنوان دوره پیگیری تکرار شد.  3این 

 هاه. شیوه تحلیل داده

ها به کمک آمار جهت بررسی تجزیه و تحلیل داده

استفاده شد. در  SPSS24توصیفی و استنباطی از نرم افزار 

نی، درصد فراوانی میانگین و بخش آمار توصیفی فراوا

انحراف استاندارد محاسبه شد و در بخش استنباطی از 

تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد. در این پژوهش برای 

-بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون کلموگروف

ها از آزمون لوین، اسمیرنوف، جهت بررسی برابری واریانس

                                                 
14International Trauma Questionnaire  
15Deficit Emotional Regulate Scale  
16Rumination Response Scale  
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  گرین هاوس اجرا شد.آزمون موچلی و اصلاح آن ها از جهت بررسی کرویت داده

 

 نتایج

 

 ، اطلاعات جمعیت شناختی زنان قربانی2در جدول 

شرکت کننده در گروه کنترل و  CPTSDخشونت مبتلا به 

 آزمایش آورده شده است.

 

 اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان :1جدول 

 درصد تعداد  

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش

 60 3/53 9 8 29تا  18 سن

 40 7/46 6 7 40تا  30

 60 60 9 9 دیپلم مدرک تحصیلی

 40 40 6 6 لیسانس

 60 7/66 9 10 خانه دار وضعیت اشتغال

 40 3/33 6 5 شاغل

 100 100 15 15  جمع

 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در 

آزمون و پیگیری، در دو گروه آزمون، پسمراحل پیش

   ت.آورده شده اس 3آزمایش و کنترل در جدول 

 : میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته2جدول 

 استانداردانحراف  میانگین مراحل متغیر وابسته

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش

 75/20 55/28 33/117 73/111 آزمونپیش تنظیم هیجان

 28/20 98/19 26/119 86/86 آزمونپس

 13/20 63/19 8/119 26/87 پیگیری

 59/6 18/10 73/61 4/60 آزمونپیش نشخوارفکری

 73/6 84/9 4/65 4/50 آزمونپس

 37/6 89/9 6/65 93/50 پیگیری
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های فرضقبل از ارائه نتایج تحلیل واریانس آمیخته، پیش

این آزمون بررسی شد. برهمین اساس نتایج آزمون 

فرض نرمال نگر این بود که پیشاسمیرنوف بیا-کولمنگروف

، P=2/0)هیجان ها در متغیرهای تنظیمبودن توزیع داده

102/0=KS)  و نشخوارفکری(2/0=P ،124/0=KS ) برقرار

فرض همگنی واریانس نیز توسط چنین پیشاست. هم

ر آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادا

فرض همگنی داد پیشنبود که این یافته نشان می

، P=2/0)هیجان تنظیم ها در دو متغیرواریانس

397/2=Levin ) 13/0)و نشخوارفکری=P ،107/1 =

Levin ) .نتایج آزمون موچلی نشان داد رعایت شده است

 دو متغیر نشخوارفکری و تنظیم هیجانفرض کرویت برای 

ز نتایج، انابراین برای گزارش ب .(P<001/0)نیست  برقرار

  .دش گایزر استفاده هاوس گریناصلاح 

ه کبا توجه به نتایج اصلاح گرین هاوس گایزر نشان داد 

اوت تغییرات سه مرحله در دو گروه آزمایش و کنترل تف

معنادار است. این مسئله به این معناست که تغییرات 

 نشخوارفکری (P ،01/38=F<001/0) هیجانتنظیم

(001/0>P ،56/180=F ) بعد از اجرای بسته درمانی در

 گروه آزمایش و با توجه به گروه کنترل معنادار است.

باکس برای متغیر نشخوارفکری  Mنتایج آزمون 

(001/0>P)  تنظیم هیجانو (001/0>P) دار شده معنی

دهد که مفروضه همگنی ماتریس است. این مسئله نشان می

با توجه به برابری حجم ها برقرار نیست. کواریانس بین متغیر

در برابر نقض این مفروضه،  پیلایی ها و مقاومت آمارهگروه

در  چندمتغیره بر اساس آماره پیلایی نتایج تحلیل واریانس

 .گزارش شد 4جدول 

 : نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره براساس آماره پیلایی برای متغیرهای وابسته4جدول 

 مفروضه F مقدار  متغیر وابسته

df 
 خطای

df 
 Partial سطح معناداری

η² 
 توان آزمون

 1 5/0 001/0 27 2 77/13 5/0 اثر زمان تنظیم هیجان

× زمان اثر 

 گروه

58/0 89/18 2 27 001/0 58/0 1 

 1 65/0 001/0 27 2 15/25 65/0 اثر زمان نشخوارفکری

× زمان اثر 

 گروه

88/0 36/106 2 27 001/0 88/0 1 

 

نتایج آزمون واریانس چندمتغیره پیلایی نشان داد که 

عامل زمان تأثیر معناداری بر بهبود تنظیم هیجان و کاهش 

داشته  CPTSDنشخوارفکری زنان قربانی خشونت مبتلابه 

و  5/0دهد که این عامل به ترتیب است. اندازه اثر نشان می

های نمرات تنظیم هیجان و از تفاوت در واریانس 65/0

کند. علاوه بر شخوارفکری این گروه از زنان را تبیین مین

این، نتایج بیانگر این است که اثر متقابل بسته درمانی و 

آزمون و پیگیری( بر آزمون، پسعامل زمان ) مراحل پیش

نمرات تنظیم هیجان و نشخوارفکری زنان قربانی خشونت 

ه توان نتیجمعنادار است. بنابراین می CPTSDمبتلا به 

رفتاری در شناختی-مدارگرفت بسته درمانی یکپارچه هیجان

بر بهبود تنظیم هیجان و کاهش  ،مراحل مختلف ارزیابی

 CPTSDنشخوارفکری در زنان قربانی خشونت مبتلا به 

دهد اثر تعامل تأثیر معنادار داشته است. اندازه اثر نشان می

صد از در 88و  58این بسته درمانی و عامل زمان به ترتیب 

تفاوت در نمرات تنظیم هیجان و نشخوارفکری زنان قربانی 

کند که این فرآیند در مجموع خشونت را تبیین می

دهنده این است که این بسته درمانی در مجموع اندازه نشان

اثر قابل قبولی بر بهبود تنظیم هیجان و کاهش 

در  CPTSDنشخوارفکری در زنان قربانی خشونت مبتلا به 

نسبت به گروه کنترل داشته  ،مختلف مورد ارزیابیمراحل 

مقایسه زوجی میانگین نمرات تنظیم  5است. در جدول 

گیری با هیجان و نشخوارفکری برحسب مراحل اندازه

 استفاده از آزمون تعقیبی بنفرونی ارائه شده است.
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 وابسته: آزمون تعقیبی بنفرونی برای متغیرهای 5جدول 

 .Sig خطای استاندارد تفاوت میانگین مرحله متغیر وابسته

 001/0 18/2 46/11 آزمونپس-آزمونپیش تنظیم هیجانی

 001/0 15/2 0/11 یپیگیر-آزمونپیش

 23/0 25/0 -46/0 پیگیری-آزمونپس

 001/0 46/0 16/3 آزمونپس-آزمونپیش نشخوارفکری

 001/0 49/0 8/2 یپیگیر-آزمونپیش

 14/0 17/0 -36/0 پیگیری-آزمونپس

 

نشان داده شده است، بین  5همانطور که در جدول 

آزمون و پیش آزمون با پسمیانگین نمرات مرحله پیش

آزمون با پیگیری در متغیر تنظیم هیجان و نشخوارفکری 

تفاوت معنادار وجود دارد. این مسئله بدین معناست که این 

بسته درمانی توانسته به شکل معناداری باعث تغییرات در 

چنین تنظیم هیجان و نشخوارفکری بعد از مداخله شود. هم

آزمون با  دهد که نمرات مرحله پساین جدول نشان 

پیگیری در متغیر تنظیم هیجان و نشخوارفکری  تفاوت 

توان اینگونه تبیین معناداری وجود ندارد. این یافته را می

کرد که بهبود تنظیم هیجان و کاهش نشخوارفکری در زنان 

قربانی خشونت بعد از انجام مطالعه تا یک ماه پس از مطالعه 

 ماند.در طول دوره پیگیری بدون تغییر ثابت 

 

 بحث و نتیجه گیری

بسته درمانی  بررسی اثربخشیهدف پژوهش حاضر 

بر بهبود شناختی رفتاری -مداریکپارچه هیجان

زنان قربانی خشونت  هیجان و کاهش نشخوارفکریتنظیم

 نشان داد که این 4. نتایج در جدول بود CPTSD مبتلا به

هیجان و کاهش نشخوارفکری بسته درمانی بر بهبود تنظیم

مشخص  5چنین با توجه به جدول تأثیر معناداری دارد. هم

شد که بهبود تنظیم هیجان و کاهش نشخوار فکری یک ماه 

 CPTSDبعد از مداخله در زنان قربانی خشونت مبتلا به 

ی دهنده تأثیرگذاربدون تغییر باقی ماند. این مسئله نشان

رفتاری روی شناختی-مداردرمانی یکپارچه هیجانبسته

 هیجانی و نشخوارفکری در زنان قربانیعلامت بدتنظیمی

  بود. CPTSDخشونت مبتلا به 

تأثیرگذاری بسته درمانی های پژوهش یکی از یافته

بر بهبود شناختی رفتاری -مداریکپارچه هیجان

درمانی تدوین شده هیجان بود. با توجه به اینکه بسته تنظیم

تاکنون تا جایی که محقق بررسی کرده است روی زنان 

اجرا نشده است، برای  CPTSDقربانی خشونت مبتلا به 

به  EFTبررسی تحقیقات همسو با نتایج این تحقیق درمان 

طور منفرد روی متغیر تنظیم هیجان روی اختلالات دیگر 

مبنی بر  های پیشیناین یافته همسو با پژوهشبررسی شد. 

نقش مؤثری بر بهبود تنظیم هیجان در  EFTرویکرد  اینکه

چنین در (. هم23، 33)اختلالات وابسته با تروما دارد 

روی بدتنظیمی  EFTای گزارش شد که درمان مطالعه

هیجانی روی افرادی که در کودکی سوءاستفاده تجربه 

امیدی همسو با یافته حاضر، جمال (.34کردند، مؤثر است )

مدار و و همکاران نشان دادند که هر دو درمان هیجان

رفتاری موجب بهبود عواطف زنان شدند و اثربخشی شناختی

این همسویی  (.35)آنها در مرحله پیگیری نیز تداوم یافت 

تواند مؤید آن باشد که تلفیق فرایندهای پردازش می

تی و رفتاری، ظرفیت هیجانی با راهبردهای شناخ

در بسته درمانی د. تأثیرگذاری بر مشکلات هیجانی را دار

تا از طریق آموزش راهبردهای  است تلاش شده ،حاضر

، بازسازی شناختی، تمرکز مؤثری مثل ارزیابی مجدد

بدتنظیمی هیجانی کاهش ، پذیرش و بیان هیجانی، هیجانی

 یز مطالعه حاضرتما. به بیان دیگر، تنظیم هیجان ارتقا یابدو 

هیجان در این است که بهبود تنظیم با دیگر مطالعات

افزایی نیست، بلکه نتیجه هم یک رویکرداحتمالاً محصول 

شده و چند مکانیزم است که در قالب یک درمان فازبندی

 .اندیکپارچه فعال شده

رفتاری روی شناختی-مداراثربخشی بسته درمانی هیجان

توان در چندین مورد تبیین کرد. بهبود تنظیم هیجان را می
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در طول جلسات، تمرکز بر همدلی، باعث شد که افراد بدون 

های تروماتیک خود را بیان ترین رنجترس از قضاوت عمیق

طور نخست افراد به  مرحلهکنند. با ایجاد رابطه ایمن در 

مداوم تشویق شدند که نسبت به هیجات خود آگاهی پیدا 

کنند و ظرفیت هیجانی خود را ارتقا بخشند. آگاهی هیجانی 

و ارتقا ظرفیت هیجانی در نهایت باعث مدیریت بهتر 

 فازهیجان، تحمل پریشانی و ایجاد تنظیم هیجان شد. 

ایجاد  ضرورت های پیشین مبنی برپژوهشنخست همسو با 

برای ورود به پردازش عمیق هیجانی و  هیجانی اولیه تنظیم

تلاش . با توجه به تحقیقات پیشین (19، 20)شناختی بود 

بدون توجه به تروما هیجانات مربوط به برای پردازش 

تشدید علائم یا اجتناب  باعثتواند میهیجانی اولیه تنظیم

(. 33) شودهیجانی بیشتر تنظیمیو در نهایت بددرمانی 

برای  زمینه ارتقا اثرگذاری مداخلهنخست  مرحلهراین بناب

 ظرفیتافزایش آگاهی هیجانی و  را فراهم کرد.دوم  مرحله

هیجان، احتمالاً با کاهش اجتناب هیجانی و افزایش تنظیم

تر با ، زمینه را برای مواجهه امنبر هیجانات احساس کنترل

ده فراهم کرو باور بنیادین منفی تروماتیک ای ههیجان

 .است

توان اشاره کرد این تبیین دیگری که برای این مسئله می

دوم این بسته درمانی، با تمرکز بر  مرحلهدر  است که

هیجات اولیه ناسازگار )شرم، غم و خشم( و تبدیل آن به 

هیجانات اولیه سازگار) خشم سالم، غم فقدان، خودشفقتی(، 

معناهای کارآمد بعد از تجربیات تروماتیک توسط زنان 

قربانی خشونت خلق شده است. این مسئله منجر به کاهش 

ام تجربه هیجانی شد. درمان آشفتگی و افزایش انسج

مدار به عنوان بخش مهمی از این بسته درمانی بیان هیجان

دهد که کند که بسیاری از مشکلات پایدار زمانی رخ میمی

هیجانات به درستی پردازش نشود، درنتیجه از منظر این 

دهد که پردازش هیجانی و خلق رویکرد، تغییر زمانی رخ می

( که در این 19)ایمن اتفاق بیفتد  معنا در بستر یک رابطه

 بسته درمانی به این مسئله اساسی توجه شده است. 

چنین در این بسته درمانی با تمرکز بر بازسازی هم

شناختی ساختاریافته در کنار پردازش هیجانات عمیق، 

به وقایع تروماتیک و  زمینه برای تولید شناخت واقع بینانه

ایجاد شده  ،قربانی خشونتآوری برای زنان افزایش تاب

اگر پردازش هیجانی در سطح معناهای شناختی است. 

بنیادین تثبیت نشود، ممکن است با بازگشت تفسیرهای 

، اگر بازسازی درمقابلخودسرزنشگرانه دوباره تضعیف شود و 

شناختی به تجربه هیجانی زیربنایی متصل نشود، ممکن 

و  تغییر عمیقاست صرفاً در سطح دانستن باقی بماند و 

 همانطورکه تحقیقات پیشین بیان کردند اتفاق نیفتاد. پایدار

تر هستند که اغلب زمانی پایدارتر و عمیق ،تغییرات شناختی

بنابراین (. 36، 37) با پردازش هیجانات مرتبط همراه شوند

در این  CBT و EFT توان استدلال کرد که ادغاممی

کاهش شدت و ( 1 :مکانیزم ایجاد کرده است دومرحله، 

 ( اصلاح2هیجانی از طریق تبدیل هیجان و تنظیمیبد

این دو . از طریق بازسازی شناختی منفی باورهای بنیادین

بعدی  مرحلهمکانیزم زنان قربانی خشونت را آماده مواجهه با 

یعنی ایجاد معنای جدید، تولید باوربنیادین کارآمدتر و 

به  و مکانیزم در کنارهمکرد. درنتیجه این د تثبیت تغییرات

  .اندهیجان کمک کردهبهبود تنظیم

توان به آن اشاره کرد نتایجی است، تبیین دیگری که می

( نشان داد. براساس 5که دوره پیگیری یک ماهه )جدول 

آوری، اصلاح این نتایج افزایش آگاهی هیجانی، افزایش تاب

و در  باوربنیادین منفی، پردازش عمیق هیجانات تروماتیک

نهایت خودشفقتی کمک کرد که زنان قربانی خشونت با 

برانگیز زندگی با رخدادهای تروماتیک و چالش

به بیان دیگر، تری مواجه شوند. هیجانی سازگارانهتنظیم

هیجان و خودتسکینی به عادت های تنظیموقتی مهارت

، گرددرفتاری تبدیل شود و باورهای بنیادین منفی تضعیف 

های روزمره های یادآور تروما و چالشراد با محرکمواجهه اف

در نتیجه اثر  ،گیردتری انجام میهیجانی سازگارانهبا تنظیم

 .شوددرمان در پیگیری حفظ می

تأثیرگذاری بسته درمانی های پژوهش یکی از یافته

بر کاهش شناختی رفتاری -مداریکپارچه هیجان

نشخوارفکری بود. با توجه به اینکه بسته درمانی تدوین شده 

تاکنون تا جایی که محقق بررسی کرده است روی زنان 

اجرا نشده است، برای  CPTSDقربانی خشونت مبتلا به 

به  CBTبررسی تحقیقات همسو با نتایج این تحقیق درمان 

ر طور منفرد روی متغیر نشخوارفکری روی اختلالات دیگ

های پیشین مبنی بر این یافته همسو با پژوهشبررسی شد. 

نقش مؤثری بر کاهش نشخوارفکری در  CBTرویکرد  اینکه

 (. 38، 39)اختلالات وابسته با تروما دارد 

رفتاری روی شناختی-مداراثربخشی بسته درمانی هیجان

توان در چندین مورد تبیین کاهش نشخوارفکری را می
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های شناختی درمانی با شناسایی چرخهکرد.در این بسته 

ناکارآمد و ارزیابی شناختی افکار و باورهای منفی و در 

نهایت بازسازی شناختی به زنان قربانی خشونت کمک کرد 

که افکار منطقی را جایگزین افکار گذشته کرده و باورهای 

مربوط به خود و تروما را بازبینی کنند. در نظر گرفتن 

ز جمله شناسایی و اصلاح باورهای ا CBTهای تکنیک

ناکارآمد زیربنایی باعث شد که افراد به جای تمرکز بر سبک 

تفکر انتزاعی بر سبک تفکر عینی تمرکز کنند. سبک تفکر 

شود که میزان خودسرزنشگری کاهش یابد و عینی باعث می

در همین راستا، (. 40توانایی حل مسئله بهبود بخشد )

حل  ههای سازندنشان دادند که شیوهپور و همکاران نظامی

که مسئله با نشخوار فکری رابطۀ منفی دارند، درحالی

ای مانند درماندگی با افزایش نشخوار های غیرسازندهشیوه

در این بسته درمانی با تکیه بر (. 41)است  فکری همراه

تحقیقات پیشین تمرکز بر بازسازی شناختی باعث شد که 

تری را جایگزین اهبردهای سازگارانهزنان قربانی خشونت ر

کنند، باوربنیادین خود را اصلاح کنند و در نهایت 

  (.42نشخوارفکری خود را کاهش دهند )

مطالعات پیشین نشان دادند که، افزایش 

(. 43هیجانی با نشخوارفکری مرتبط است )بدتنظیمی

بر افزایش آگاهی هیجانی،  حاضر مرکز بستهبنابراین ت

ودتسکینی، باعث شده افراد به جای درگیری پذیرش و خ

ذهنی تکرارشونده برای کنترل هیجان، بتوانند هیجان را 

به نیاز  ه. این مسئله بدین معناست کتجربه و تنظیم کنند

 یافت.کاهش هیجان عنوان راهبرد کنترل به کردننشخوار

چنین استفاده از مهارت خودتسکینی در راستای افزایش هم

تمام جلسات در کاهش نشخوارفکری مؤثر  خودشفقتی در

خودشفقتی با کاهش خودسرزنشگری و بود. به بیان دیگر 

 فکریشده همراه است و با نشخوارکاهش تهدید ادراک

 6چنین با توجه به جدول (. هم44) رابطه معکوس دارد

کاهش نشخوارفکری در مرحله پیگیری نشان داد که 

ده و با گذر زمان حفظ تغییرات در نشخوارفکری موقتی نبو

بنابراین کاهش نشخوارفکری در درمان حاضر شده است. 

احتمالاً هم از مسیرهای شناختی و هم از مسیرهای هیجانی 

 .حاصل شده است

لحاظ کردن بافت  نکته مهم دیگر در این بسته درمانی،

و تمرکز بر پیامدهای  فرهنگی زنان ایرانی قربانی خشونت

ز جمله نقش ر این گروه از زنان )اشناختی خشونت دروان

در  و آوری پایین،حس گناه، تاب، خودسرزنشینشخوارفکری

نظر گرفتن بدتنظیمی هیجان( در این بسته درمانی بود. این 

دهد وابستگی مسئله همگام با تحقیقاتی است که نشان می

( موجب 45اقتصادی برخی از زنان قربانی خشونت )

عملا تبعات جبران ناپذیری برای گردد که با ترک رابطه می

ای ای، مداخلهدر چنین زمینهاین گروه از زنان ایجاد شود. 

که صرفاً بر مواجهه یا صرفاً بر بازسازی شناختی تمرکز کند 

. بنابراین دهی محدودتری داشته باشدممکن است پاسخ

همانطور که در این بسته به آن توجه شده است، در بافت 

وری است که با تمرکز بر خودشفقتی، فرهنگی ایران ضر

کاهش نشخوارفکری و افزایش تنظیم هیجانی تاب آوری 

ها این زنان برای مواجهه با وقایع تروماتیک زندگی آن

 افزایش یابد.

این های مربوط به یافته با توجه به موارد گفته شده،

-مداردهد که درمان یکپارچه هیجاننشان میپژوهش 

باعث بهبود  معناداری طوربه تواندمی رفتاریشناختی

 قربانی زنان در را فکری هیجان و کاهش نشخوارتنظیم

. این نتایج از این دیدگاه شود CPTSD به مبتلا خشونت

کاهش هیجان و بهبود پایدار تنظیمکند که حمایت می

زمان به طور هماست که بهاین مستلزم  نشخوار فکری

نشده و هیجانات پردازشبخش فرایندهای شناختی تداوم

 بندی شدهمرحلهبه ویژه در قالب یک ساختار زیربنایی 

 درمانعنوان یک ترتیب، درمان حاضر به. بدینپرداخته شود

یعنی  تداوم آسیب علائم اصلیبرای یکی از  مؤثر

 .شدتلقی   CPTSD در هیجان و نشخوارفکریتنظیم

 

 پژوهش شنهاداتیو پ هاتیمحدود

های موجود در تفسیر نتایج این پژوهش باید به محدودیت

های آتی کمک شود. توجه کرد تا به طراحی پژوهش

های این پژوهش نخست، با توجه به مشکلات محدودیت

اقتصادی برخی از این زنان و عدم تمایل به ارتباط حضوری 

کننده، پژوهش به صورت آنلاین و در با باقی زنان شرکت

چنین تکیه بر ابزارهای یت انجام شد. همفضای گوگل م

خودگزارشی به دلیل عدم صداقت در پاسخ ممکن است 

های پژوهش محدودیتاز دیگرباعث خطا در پژوهش شود. 

ماهه بود که تنها امکان بررسی حاضر، دوره پیگیری یک

مدت اثرات مداخله را فراهم کرد. با توجه به پایداری کوتاه
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جرای پژوهش و دشواری حفظ های زمانی امحدودیت

تر، های طولانیمشارکت زنان قربانی خشونت در پیگیری

 فراهم نشد.  اثرات مداخلهامکان ارزیابی پایداری بلندمدت 

های پژوهشبا توجه به نتایج حاصل از این تحقیق، برای 

-مدارهیجان ، بسته درمانیشودمی آتی پیشنهاد

هیجان و نظیمبرای بهبود علائم ت رفتاریشناختی

نشخوارفکری در این جمعیت، به صورت حضوری در 

اجرا  های نزدیک به زندگی زنان توسط متخصصینمحله

گردد علاوه بر ابزارهای چنین توصیه میهم شود.

خودگزارشی از مصاحبه بالینی استفاده و تجربیات زیسته 

یابی بهتر به مشکلات آنان بررسی این زنان برای دست

های آینده شود پژوهشپیشنهاد میعلاوه گردد. به 

های پیگیری سه، اثربخشی این بسته درمانی را در دوره

در کنار پیشنهادهای  .ماهه نیز بررسی کنندشش و دوازده

اثربخشی این  مقایسهپژوهشی و انجام مطالعات ذکر شده، 

تواند به می تروما، سایر رویکردهای مبتنی بر با بسته درمانی

 تبیین جایگاه نسبی این مداخله در ادبیات درمان

CPTSD کمک کند.  

 یاخلاق اتظملاح

کلیه اصول  در اجرای پژوهش :پژوهش اخلاق اصول از یرويپ

اخلاقی پژوهش شامل رضایت آگاهانه، محرمانگی اطلاعات، 

حق خروج داوطلبانه از پژوهش در هر مرحله رعایت شد. 

 ملاحظات اخلاقیها به پژوهش، پیش از ورود آزمودنی

طور کامل برای آنان توضیح داده شد و رضایت آگاهانه به

 حاصل پژوهشاین  کنندگان اخذ گردید.کتبی از شرکت

 با کد اخلاقبخشی از رساله 

IR/ethics.2024.82633.1196  اخذ شده از کمیته

 .است ،اخلاق دانشگاه علامه طباطبائی

در این مطالعه هیچ گونه حمایت مالی دریافت  :یمال یحام

 نشد.

 سپاسگزاری 

از تمامی مراجعان گرامی که در این پژوهش شرکت 

 داشتند، صمیمانه سپاسگزاریم.
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