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Abstract 
The present study was conducted with the aim of  Comparison the effectiveness of integrated Transdiagnostic  

and solution-focused intervention methods on suicidal thoughts in Sexual assault victims.This semi-

experimental research was expanded with two experimental groups and one control group, which was done 

using pre-test, post-test and follow-up methods. Based on this, three groups of 12 people were selected from 

the women sexual assaulted victims who referred to Ahvaz city counseling centers and randomly assigned 

to groups. At first, a pre-test was performed on the participants, then the independent variable of 

Transdiagnostic intervention was implemented individually on the 1st experimental group and solution-

oriented on the 2nd experimental group.And after the end of the trainings, the post-test was conducted with 

an interval of one week. And after one month of the post-test, the follow-up test was conducted.In order to 

collect information, Beck's suicidal ideation questionnaire was used, And the collected data was analyzed 

using analysis of variance with repeated measurements. The findings showed that both methods reduce 

suicidal thoughts in clients, and transdiagnostic intervention had more and meaningful effect than solution-

focused intervention. 
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 محور بر  -اثربخشي روش های مداخله فراتشخصي یکپارچه نگر و راه حل  مقایسة 

 تجاوز جنسي   ان در قربانی افکارخودکشي 

 4علي شیخ الاسلامي ، 3حسین قمری کیوی، 2*اسماعیل صدری دمیرچي ،1ونداسد اسدی حسن 

 چکیده

 انیدر قربان  ی محور بر افکار خودکش  - نگر و راه حل    کپارچهی ی مداخله فراتشخص  ی روش ها  یاثربخش  ةسی مقا  پژوهش حاضر با هدف 

که با استفاده از روش پیش  بود  پژوهش نیمه آزمایشی گسترش یافته با دو گروه آزمایش و  یک گروه گواه  ی انجام شد. این  تجاوز جنس

شهر    ةاز بین زنان قربانی تجاوز مراجعه کننده به مراکز مشاور  ینفر   12پس آزمون و پیگیری انجام شد . برهمین اساس سه گروه     ،آزمون

ابتدا از شرکت کنندگان پیش آزمون به عمل آمد سپس  در  شدند.    و به صورت تصادفی در گروه ها گمارده  انتخاببه صورت هدفمند  اهواز  

  ة و بعد از خاتم   اجرا شد  بصورت فردی  2آزمایش  محور روی گروه  –راه حل    و  1روی گروه آزمایش    یفراتشخص  ةمداخل  متغیر مستقل

به منظور جمع    یک هفته اجرا شد. و پس از گذشت یک ماه از اجرای پس آزمون، آزمون پیگیری انجام گردید  ةآموزش، پس آزمون با فاصل

از از تحلیل    استفاده شد  افکار خودکشی بک  ةپرسشنامآوری اطلاعات  با استفاده  اندازه گیری واریانس  و اطلاعات جمع آوری شده  با 

نسبت به راه    فراتشخیصی  ةو مداخل   روش افکار خودکشی را در مراجعان کاهش می دهدهر دو  نشان داد که    ها  یافتهگردید    تحلیلمکرر

 ی دارد. ترحل محور تأثیر بیشتر و معنادار

  روش فراتشخیصی یکپارچه نگر،   محور –روش راه حل   ،افکار خودکشی ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

در سالهای اخیر ، توجه مردم به گسترش فرهنگ تجاوز جنسی ، خشونت جنسی و آزار و اذیت جنسی در موسسات مختلف  

برای حمایت از زنان   2006در سال    2بورکامور زنان،  توسط فعال1و فضاهای اجتماعی شدت یافته است. تا جاییکه جنبش میتو

د  گردیبه سرعت به یک پدیده جهانی تبدیل    2017و دخترانی که خشونت جنسی را تجربه کرده بودند تأسیس شد و در سال  

 (.2020، 3)کلونان روی 

مرتبط با طبیعت جنسی اشاره میکند که بر اساس جنسیت یا    ،ی قصداراهای مضر و درفتارجنسی، به    ةآزار جنسی و سوءاستفاد

تماس جنسی عمدی و بدون   همانتجاوز جنسی  و،  (1400)غنی و سید زاده،  بزه دیده هدایت میشود    فردی به  تهویت جنسی 

گرایش چون    که موجب اختلال در سلامت روان می شود و می تواند مواردی ،(2018)دوایر و راگستاد،    استرضایت قربانی  

افسردگی، بازگشت به خاطرات گذشته، اختلالات شخصیت مرزی، اختلالات   ،4به مصرف مواد مخدر و الکل، سندرم استکهلم

)عیسوند، عبدالوند، لجمیری، شکیبا   کندرا ایجاد  خودکشیو    اعتماد به نفس پایین  انیت،خواب، پرخاشگری، احساس گناه، عصب

و افکار تجاوز جنسی    قوی بین  ةرابط( نیز در پژوهشی نشان دادند که  2022(. دورکین، دکو و فیتزپاتریک )1398و همکاران،  

 هایی از زنان که مورد تجاوز جنسی قرار گرفته بودند در مقایسه بابه این معنی که نمونه  وجود دارد؛های خودکشی  و تلاش

انجام   بیشتری را در طول عمر نشان دادند. به همین علت  های خودکشی افکار و تلاشهای فاقد تجاوز جنسی، میزان  نمونه

های منظم افکار خودکشی، به ویژه در جمعیت های بالقوه در معرض خطر و در افرادی که به تازگی افکار خودکشی را ارزیابی

 ةهای مداخلی تواند توانایی ما را برای تأثیرگذاری بر خطر خودکشی با فعال کردن تلاشمتجربه کرده اند، بسیار مهم است زیرا  

  همین به    (.2020و همکاران،    5، وارد سیسیلسکی، اسمالینگ، لیموسکی ) گیلمور  مؤثرتر در طول فرآیند خودکشی افزایش دهد

شناختی و اختلالات  محور برای بهبود وضعیت روانهای درمان فراتشخیصی و درمان راه حل در این پژوهش از روش منظور،

 هیجانی قربانیان تجاوز جنسی استفاده شده است. 

عنوان رویکردهای توصیه شده برای درمان چندین اختلال هم زمان سلامت روان به  هب  6نگرهای فراتشخیصی یکپارچهروش

دهند و به شناسایی علل و  کارآمدتر برای کار با اختلالات هم زمان ارائه می تر هستند و استراتژی  وجود آمدند، زیرا با صرفه

که از جمله این عوامل  ،  (2020های نگهداری متداول در اختلالات متعدد اشاره دارند )نظری، علیقلی پور و صادقی،  مکانیسم

نشخوار فکری، احساسات منفی یا روان رنجوری،   توان اجتناب یا مهار رفتاری، افکار منفی تکراری مانند نگرانی ونگهدارنده می

ای ناسازگار، محتوای شناختی منفی، کمال گرایی و غیره را نام های مقابلهمشکل در تنظیم و عدم تحمل هیجانات منفی، پاسخ

ها  ولی بر هیجانرفتاری دارد،    -و با این که این درمان ریشه در سنت شناختی  (2009،  7مانسل، هاروی، واتکینز و شافران)برد  
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اصلی در رویکرد فراتشخیصی   ةها پایهیجانی و پاسخ به هیجان  ةکند. تجربها تاکید میو راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان

تحقیقات گسترده نشان داده است که   .(1395،  وجودی، مهاجری و  میکائیلی،زعطارد؛ به نقل ا2011و همکاران،    1است )بارلو

  تنظیم احساسات در توسعه و نگهداری انواع مختلف اختلالات روانی و آسیب شناسی روانی در بازماندگان ترومامشکلات در 

های تنظیم هیجان  دهد که مداخلاتی که نقص های پژوهشی نشان می( همچنین یافته2020) کوچ، اچرینگ و لاید،  دخیل است 

های جنسی پرخطر و متعاقب آن خطر قربانی شدن مجدد جنسی کمک کنند  د به کاهش میزان رفتارنتوانگیرند، میرا در نظر می

( نیز در تحقیقی اثربخشی درمان فراتشخیصی  2019(. باترهام، کالیر، گالیور و فارر )2021) استیل، اشنایدر و شوارتز کوف،  

د و نتیجه گرفتند که این درمان  آنلاین را بر کاهش افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی در بزرگسالان مورد بررسی قرار دادن

(  2017و همکاران )  فارچیون، بولیس، گالاگرهای بارلو،  پژوهش  تواند باعث بهبودی گروه مداخله در مقایسه با کنترل شود.می

افسردگی  تواند در درمان اختلالات اضطرابی و  د که یک پروتکل درمان فراتشخیصی مین( نیز نشان دا1395و زمستانی و ایمانی )

( هم در پژوهشی عنوان کردند که تحقیقات نشان داده که 2020و همکاران )  2موثر باشد. بلینسکی، کریگر، موگی، تریمپاپ

مارتین، لورا، کادرادو،    -تنظیم هیجان یک عامل فراتشخیصی مهم مربوط به درمان اختلالات سلامت روان است و در آخر آگولرا

شناختی فراتشخیصی    پژوهش خود به ارزیابی مقرون به صرفه بودن و سودمندی درمان روان  ( در2022مورنو و همکاران، )

فردی در مقابل گروهی برای اختلالات هیجانی پرداختند و نتیجه گرفتند که هردو درمان موثر است ولی درمان گروهی مقرون  

 تر است و انعطاف پذیری کمتری دارد. به صرفه

انگاری، توسط استیو دی شازر، اینسو کیم برگ و همکارانشان در    به عنوان شکلی از درمان سازهیز  نمحور  حلدرمان مختصر راه 

تحقیقات   ةاز کار میلتون اچ اریکسون فقید و کار در موسس  این رویکردمرکز خانواده درمانی مختصر در میلواکی ایجاد شد.  

)زاتلوکا و فورمن،    گرایی اجتماعی الهام گرفته شده است ساخت   گرایی وهای پست مدرن، مانند ساخت ذهنی و همچنین از نظریه 

کنند و  برند تا بتوانند علائم خود را مدیریت  کمک به افرادی است که از مشکلات روانی رنج میهدف این رویکرد  (.  2022

آنها به کمکی برای    ؛ در واقعتغییر دهندتوانند زندگی خود را  افراد میاین  کنند که با مشکلات کنار بیایند. حتی  ابزارهایی را پیدا  

پذیری مبتنی بر انعطافاین رویکرد  (.  از آنجا که  2020) ارسلان و اولوس،  های خود و تعیین و رفع علائم نیاز دارندبهبود توانایی

رد استفاده قرار گیرد.  تواند در اکثر مشکلات فرد مو های قبلی مراجعان و استثنائات آنها در مورد مشکلاتشان است، میو راه حل

(، درمان بازماندگان  2022  3، درمان تروما )زاتلوکال و فورمن، (1400،محسینیدرمان استرس پس از سانحه )  این موارد شامل

و (   2020ارسلان و اولوس،  (، مشکلات رفتاری و روانی )2021،لوریسلا، دانییلو، اسمیت و رومنی،  جونزهای جنسی) آسیب 

تواند صدمات جدی و  با توجه به این که تجاوز جنسی می  بنابراین  .است   ( 2021خودکشی ) فینلایسون، جونز و پیکنز،  درمان  

اثربخشی   شان وارد کند و جامعه را از پویایی و تعالی باز دارد، بر آن شدیم تا در این پژوهشناپذیری به قربانیان و اطرافیانجبران

تجاوز جنسی مورد آزمون قرار   اننگر و راه حل محور را بر افکار خودکشی در قربانی ارچهصی یکپیفراتشخ  ةهای مداخلروش
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روش  نگر و  صی یکپارچهی فراتشخ  ةروش مداخلبین اثربخشی    است که  فرضیه  این   حاضر در پی بررسی  پژوهشلذا    دهیم.

 . داری وجود داردمعنیتفاوت تجاوز جنسی  انافکار خودکشی درقربانی بر کاهش  محورحلراه

 روش پژوهش 

آزمون و  روش پژوهش حاضر یک روش نیمه آزمایشی با دو گروه آزمایش و  یک گروه گواه است که با استفاده از روش پیش 

نفر( از بین زنان قربانی تجاوز جنسی مراجعه کننده    12آزمون و آزمون پیگیری انجام شد. برهمین اساس سه گروه )هر گروه  پس

شده پیش آزمون به عمل آمد سپس متغیر کنندگان در شرایط کنترلشرکت   ةراکز مشاوره شهر اهواز انتخاب شدند. ابتدا از همبه م

  7و و روش راه حل محور به تعداد  1ای روی گروه آزمایش دقیقه  90ة جلس 10فراتشخیصی یکپارچه به تعداد  ةمستقل مداخل

آموزش، پس آزمون با    ةو بعد از خاتم  )جلسات بصورت مشاوره فردی بود(  اجرا شد  2آزمایش  ای روی گروه  دقیقه  90ةجلس

های پژوهش همچنین داده  یک هفته اجرا شد و پس از گذشت یک ماه از اجرای پس آزمون، آزمون پیگیری انجام گردید.  ةفاصل

انحراف معیار و    میانگین،  ةمحاسب  توصیفی شامل:  آمار  زمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و ا  spssحاضر با استفاده از نرم افزار  

های آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته، از روش تجزیه و های بین میانگین  گروهداری تفاوتهمچنین جهت تعیین معنی

از شرکت کنندگان   رضایت آگاهانه  ،پیش از اجرای پژوهش  در آمار استنباطی استفاده شد.  گیری مکرربا اندازهتحلیل واریانس  

لازم به ذکر است که این  .  توسط پژوهشگران اعمال گردید،  گرفته شد و نکات مربوط به اخلاق پژوهش در جریان تحقیق

 . باشدمی IR.UMA.REC.1400.027 ة پژوهش دارای کد اخلاق باشناس

 ابزار پژوهش 

گیری شدت  آشکارسازی و اندازهای است که به منظور  گویه  19یک پرسشنامة خودسنجی  -1افکار خودکشي بک  ةپرسشنام

تنظیم شده است. نمرة   2- 0ای از  ، بر اساس سه درجة نقطهشده است   طراحیبه خودکشی    قدامریزی برای ا ها و طرحنگرش

کند و در صورتی یرفعال را مشخص می سوال اول تمایل یا عدم تمایل فرد به خودکشی فعال یا غ  5متغیر است.    38-0کل از  

سوال دیگر را    14تواند  به دست آید نیازی به ادامة پاسخگویی نیست در غیر این صورت می  5-0که از پنج سوال اول نمرة  

دارای آمادگی   38-20دارای افکار خودکشی و نمرة    19-6دهندة عدم وجود افکار خودکشی، نمرة  نشان   5-0پاسخ دهد. نمرة  

؛ 2019،  2برآورد شده است)بیکن، وو و هرینگن  0/ 83و    0/ 89است. ضریب پایایی و پایایی بین ارزیابان آن به ترتیب     خودکشی

( نیز در پژوهش خود نشان دادند. روایی همزمان آن  1397(. حشمتی، اسماعیلیان، حبیبی و متین پور)    1397به نقل از ملکی،  

برآورد شده است )به نقل از    0/ 88و پایایی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر    0/ 76با پرسشنامة افسردگی بک برابر با  

 به دست آمد. 0/ 83(. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 1397ملکی، 

 
1Beck Suicide Thought Scale Questionnaire 

2Baeken, wu and Heeringen 
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 (1396،و ساعد ي؛ ترجمه فروغ 2011، ي، فانینگ و زوریتامک ک)جلسات مداخله فراتشخیصي یکپارچه  : خلاصه1جدول 

 هدف محتوا  تغییر رفتار  تکلیف 

طرحهای   اجرای  و  شناسایی 

 رفتاری مطابق با ارزشها 

توضیح مفهوم ارزشها،  شناسایی ارزش  درک معنی و مفهوم ارزش 

 های اصلی 

 شفاف سازی ارزش ها.1

آگاهی   ذهن  تمرینات  اجرای 

 در طول هفته 

آگاهی از هیجان ها بدون    .2 انجام تمرینات توجه آگاهی  ماندن در زمان حال 

 قضاوت نسبت به تجارب 

گسلش    اتتمرینانجام  

 شناختی 

ناهم   مفهوم  با  آشنایی 

 آمیزی 

و 3 نا هم آمیزی انجام  منفی  ارزیابی  کاهش   .

 خنثی سازی 

انعطاف پذیری   اتتمرینانجام 

های   تبیین  کردن  پیدا  و 

 جایگزین برای واقعیات 

مختلف   جوانب  به  نگاه 

 یک موضوع 

تمرینات   شناختی انجام  پذیری  انعطاف 

ذهن   که  ای  شیوه  در  انعطاف  بمنظور 

 مراجع واقعیت را تعریف می کند 

 . گسترش زمینه فکری 4

 

انجام تمرینات آرامش بخشی  

 در طول هفته 

بررسی تکلیف جلسه قبل و تهیه برنامه  بخشی خودآرامش  

 آرامیدگی و خود آرامش بخشی 

برای    .5 مراجع  به  کمک 

آرامش   و  راحتی  کسب 

 بخشی 

انجام اعمال متضاد با هیجانات 

 در طول هفته 

عدم اجتناب از تجارب و  

 هیجانات منفی

بمنظور   هیجان  با  متضاد  عمل  انجام 

 فاصله گیری از اجتناب تجربه ای 

اجتناب    .6 از  گیری  فاصله 

 تجربه ای 

در    انجام تمرینات ارتباط موثر

 طول هفته 

ارتباط بین  افزایش و بهبود  

 فردی موثر 

وبهبود  یادگیری  برای  تمریناتی  انجام 

همچون   فردی  بین  دادن روابط  گوش 

 توجه آگاهانه

برای    .7 مراجع  به  کمک 

اهمیت  درک  و  یادگیری 

 ارتباط بین فردی موثر 

رویارویی  تمرینات  انجام 

 مبتنی بر تصویرسازی

بر  مبتنی  رویارویی 

 تصویرسازی با هیجان ها

افزایش آگاهی از هیجانات و رویارویی 

 مبتنی بر تصویرسازی با هیجان ها

از هیجانات   .8 کاهش ترس 

 منفی و افزایش تحمل 

با   رویارویی  تمرینات  انجام 

 حس های بدنی هیجان 

حس   با  واقعی  رویارویی 

 های بدنی هیجان 

انجام   و  تهیه ی سلسله مراتب رویارویی

بدنی  های  حس  با  واقعی  رویارویی 

 هیجان

احساسات   . 9 با  گرفتن  خو 

 دردناک و کاهش اجتناب 

  4یا  3انجام رویارویی حداقل 

 بار

موقعیتیبا   رویارویی 

 هیجانات منفی

تدوین سلسله    انجام رویارویی موقعیتی با

 مراتب رویارویی 

زدایی10 تجارب   .حساسیت 

 دردسرساز
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 ( 1400)محسیني، محور -بر رویکرد راه  حل مبتني :   جلسات آموزشي  : خلاصه2جدول 

 هدف محتوا  تغییر رفتار  تکلیف 

اهداف   و  انتظارات  یادداشت 

 خود از حضور در جلسات 

ساختار   با  کلی  آشنایی 

 جلسات 

درمانی،   .1 مشاوره و قواعد   معارفه، بیان اصول  رابطه  برقراری 

بیان  و  ها  چهارچوب  تعیین 

 اصول کلی

روش    نوشتن به  اهداف 

 صحیحی که آموزش دیده 

و   ملموس  اهداف  تعیین 

پی بردن به این حقیقت که  

اهداف  به    پتانسیل رسیدن 

 را دارند 

که  ترغیب   آنچه  بیان  در  درمانجویان 

 میخواهند به جای تمرکز بر مشکل، 

کمک به مراجع جهت   .2

تدوین اهداف خودبه  

صورت ملموس و قابل  

 اندازه گیری 

و  تمرکز   قوت  نقاط  بر 

 تواناییهای خود

خودآگاهی و پی بیردن به  

 نقاط قوت

ترغیب درمانجویان به بیان توانمندیها و 

 تقویت آن ها 

و   . 3 توانمندیها  شناسایی 

کمک به تغییر دیدگاه مراجع  

 نسبت به رویدادها

کردن  موقعیتهای    فکر  به 

 خوشایند

ا بدون    زآگاهی  لحظات 

 مشکل و تکرار آن ها 

یافتن  جهت  در  درمانجویان  به  کمک 

غلبه  مشکل  بر  اند  توانسته  که  مواردی 

 کنند

تشخیص استثنائات مثبت   . 4

سطح   افزایش  و  زندگی  در 

 امیدواری 

از مراجع درخواست میشود به  

در   که  آسایی  معجزه  سؤال 

شد،   مطرح  فکر  بیشتر  جلسه 

 به آن پاسخ دهد کند و 

بدون  جتو لحظات  به  ه 

 مشکل 

امحاء الگوهای مخل   .5 . پرسیدن سوال معجزه  

رفتاری با استفاده از پرسش 

 معجزه آسا

 

نهفته    مراجعان های  حل  راه 

پیشنهادی خودشان را در عمل  

 اجرا کند. 

گفتار ج و  افکار  ایگزینی 

 مثبت با منفی

کمک به مراجع برای یافتن راه حل های 

 مناسب

بردن    .6 کار  به  آموزش 

جهت   جای(  )به  واژهی 

 تجربه احساسات جدید 

تکمیل پرسشنامه با فاصله یک 

 هفته

های   حل  راه  شناسایی 

 موجود 

جمع بندی مطالب گذشته،   .7 ارایه خلاصه ای از جلسات درمانی

 نتیجه گیری 

 های پژوهش یافته

نفر دارای مدرک    13نفر دارای مدرک سیکل،    10سال بود که از نظر سطح تحصیلات    35-18کنندگان پژوهش  دامنة سنی شرکت 

، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  3جدول  س بودند.  نفر هم دارای مدرک لیسان  11نفر با مدرک فوق دیپلم و    2دیپلم،  

از آزمون همگنی واریانس لوین استفاده شد. آزمون لوین محاسبه شده  گروهسه  واریانس همگنی بررسی برای دهد.را نشان می

نرمال بودن توزیع نمرات نشان داد  . همچنین نتایج آزمون کلموگروف اسمیرونوف به منظور بررسی  دار نبودازلحاظ آماری معنی

کوواریانس محقق شده  -نشان داد همگنی واریانسآزمون باکس    که شرط نرمال بودن توزیع نمرات رعایت شده است. نتایج
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یافتهب  .(Box’sM=32/ 91و    F=1/ 77و    p=0/ 15>0/ 05است) ام باکس،  نابراین طبق  آزمون  کلموگروف اسمیرونوف و های 

باشد ، آزمون کرویت موخلی ازلحاظ آماری معنادار می. اماباشدگیری مکرر برقرار مییل واریانس با اندازه های تحللوین مفروضه

 گیرد.گیسر مورد توجه قرار می -نابراین، آمارة گرینهاوسب نیست.فرض کرویت موخلی برقرار و پیش

 و پیگیری  آزمونپسآزمون، ترل در پیش های آزمایشي و کن. میانگین و انحراف معیار متغیر وابسته در گروه3جدول 

 متغیر وابسته 
مرحله 

 گیری اندازه

 گروه کنترل  2آزمایش گروه  1آزمایش گروه 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 افکارخودکشي 

 35/6 91/26 22/6 66/28 39/6 25/30 آزمون پیش

 85/6 66/26 77/5 25/20 6/4 16/16 آزمون پس

 97/6 58/26 75/6 83/21 96/2 41/14 پیگیری

(  p=0/ 001و    F=61/ 67)  تاثیر عامل زمان ،  گروه نشان داد  3  در هر بر افکار خودکشی  نتایج بررسی تأثیر مداخلات  ،  4  طبق جدول

آزمون یا پیگیری( و حداقل بین  آزمون، پس عنادار بود. بنابراین حداقل بین دو زمان )پیش( مp= 0/ 02و    F= 4/ 36)و عامل گروه  

، نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای تعیین اثر  5جدول  .  کنترل( تفاوت معناداری وجود دارد  و 2، آزمایش  1آزمایش  دو گروه )

 دهد. گیری را نشان میپژوهش در مراحل مختلف اندازه ربر متغی تمداخلا

 گیری برای متغیرهای پژوهش سه مرحله اندازهنتایج تحلیل اندازه گیری مکرر در . 4جدول

 منبع  متغیر 
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 F pمقدار 

اندازه  

 اثر 

توان 

 آماری 

افکار  

 خودکشي 

 1 65/0 001/0 67/61 38/865 61/1 5/1395 زمان

 1 54/0 001/0 74/19 12/277 22/3 77/893 زمان * گروه 

 71/0 20/0 02/0 36/4 86/373 2 22/747 بین گروهی 

معنادار  آزمون  پیش  مرحلةدر  هر سه گروه با یکدیگر،  های  آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد که تفاوت میانگین  ةمقایس،  5در جدول

اما در مرحلة پس آزمایش  نیست،  تفاوت بین گروه  آزمایش  1آزمون  کنترل و گروه  کنترل   2و  امر، ست که  ا  معنادار  و  این 

باشد. از  می  تجاوز جنسی اندر قربانی  افکار خودکشی  محور برحلنگر و راهفراتشخصی یکپارچه  ةمداخلهر دو  تأثیر  ة  دهندنشان

معنادار و   2و گروه آزمایش    1و گروه کنترل و تفاوت گروه آزمایش  1سوی دیگر، در مرحلة پیگیری، تفاوت گروه آزمایش  

نگر اثر مداخلة فراتشخیصی یکپارچهماندگاری    دهندة تداوم وگروه کنترل غیرمعنادار است که نشانو    2تفاوت گروه آزمایش  

 باشد . محور در مرحلة پیگیری میدر مرحلة پیگیری و عدم تداوم و ماندگاری اثر درمان راه حل
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 گیری مختلف اندازهمراحل گانه در های سهمقایسة گروهنتایج آزمون تعقیبي بنفروني برای  .5جدول 

 گروه متغیر 

و  1گروه آزمایش 

 2آزمایش 
 و کنترل  1گروه آزمایش 

و  2گروه آزمایش 

 کنترل 

تفاوت  

 میانگین 

خطای  

 استاندارد 

تفاوت  

 میانگین 

خطای  

 استاندارد 

تفاوت  

 میانگین 

خطای  

 استاندارد 

افکار  

 خودکشي 

 58/2 75/1 58/2 33/3 58/2 58/1 پیش آزمون 

 37/2 6/ 41* 37/2 5/10** 37/2 08/4 آزمون پس 

 39/2 75/4 39/2 16/12** 39/2 7/ 41* پیگیری

 *05 /0>p   ** 0/ 01و>p 

 بحث 

محور بر افکار خودکشی    حلنگر و راهصی یکپارچهیفراتشخ  ةهای مداخلاثربخشی روش  مقایسه  پژوهش حاضر با هدف بررسی

محور منجر به تغییرات  حلنگر و راهفراتشخیصی یکپارچه  ةنتایج پژوهش نشان داد که مداخل.  انجام شدتجاوز جنسی    اندر  قربانی 

های آزمایش طی مراحل پس از درمان های آن در گروههای درمانی یعنی افکار خودکشی و مولفهمعنادار از نظر آماری در آماج

پ یکپارچهو  فراتشخیصی  درمان  اثربخشی  که  گردید  مشخص  همچنین  شد.  درمان یگیری  به  نسبت  خودکشی  افکار  بر  نگر 

جونزو  (،  2019)باترهام و همکاران(،  2021)  و همکاران   استیل  هایاین نتایج با پژوهش  .محور بیشتر و ماندگارتر است حلراه

(  2022زاتلوکال و فورمن)  و    (2021فینلایسون و همکاران )  ،(2020اولوس )ارسلان و  ،  (1400محسینی )  (،2021)همکاران

 همسو است. 

مدل :  توان گفت نگر بر افکار خودکشی در زنان قربانی تجاوز جنسی میدر خصوص اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

یم موفق هیجان با پیامدهای سلامتی  کند و بر اساس چندین چارچوب نظری، تنظبر تنظیم هیجان تاکید می  رمان فراتشخیصید

 به  ،یمشترک مرتبط با روان رنجور  یهاسمیبا پرداختن به مکان. این رویکرد  (2020مثبت مرتبط است )بلینسکی و همکاران،  

هیجانی،  آموزش آگاهی  .  تر کندرا ساده  یآموزش  یهاتلاش   تواندیم  د،یشد  یجانیه  ةو اجتناب از تجرب  یمنف  یابی طور خاص، ارز

اجتناب از هیجان، آگاهی یافتن از اثرات منفی اجتناب از هیجان و کنندة  هیجانی، آشنایی با راهبردهای مختل    ةیادگیری مشاهد

با تکیه بر    یشود. بنابراین آموزش فراتشخیصهای افراد میشناسایی رفتارهای ناشی از هیجان است که موجب تعدیل هیجان

ها  شود افراد، هیجانباعث می  خوداین    کهمنفی خود بپردازند    یهاشود افراد به بازیابی هیجانجب میهای تنظیم هیجان مو تکنیک

  کرده پیامدهای پذیرش هیجانی، مشخص    ةهای آزمایشی در زمینپژوهش  (. 2017)بارلو و همکاران،  را در درون خویش بپذیرند  

  ة، رفتار اجتنابی و بهبودی بهتر در زمین  نماییفاجعه  ها با تجربه کمتر ترس، افکاراست که پذیرش در مقایسه با فرونشانی هیجان

ی این  هاو دیگر اینکه مهارت  (1395؛ به نقل از زمستانی و ایمانی،  2007سیلز و بارلو،  -منفی همراه بوده است )کمپل  هیجان

آسان می کند و  های منفی هستند، را  هیجان  مولدکه  یی  و رفتارها  منفی  افکار تأثیرگذار بر هیجانات  لو کنتر  شناساییرویکرد،  
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دهد. به نظر ای مناسب برای مدیریت صحیح افکار، احساسات و رفتارها را در اختیار مراجعان قرار میهای مقابلههمچنین روش

ویارویی سازنده با مسایل و افزایش تاب آوری شده و از این راه باعث  تواند منجر به پذیرش شرایط، رمی  چنین آگاهیرسد  می

 کاهش افکار خودکشی در قربانیان تجاوز جنسی گردد.

گفت که، یک رویکرد فراتشخیصی ایجاد شده است که بر راهبردهای تنظیم هیجان ناکارآمد و فرآیندهای  چنین  توان  میبنابراین  

های اخیر، این رویکرد برای  در سالکه این امر موجب شده تا  شترک دارند، تمرکز کند.  شناختی که اختلالات روانی مختلف م

 (.  2022مارتین و همکاران، - آگولرا)واقع شودکاهش علائم عاطفی و بهبود کیفیت زندگی مؤثر

 : توان چنین عنوان کرد کهمحور بر افکار خودکشی نیز میحلدر مورد اثر بخشی درمان راه

تجربه کردهمیمحور  حلراهرویکرد   که تروما را  به ویژه برای مشتریانی  از جونز و 2008اند مؤثر باشد )کیم،  تواند  نقل  به  ؛ 

های منحصر به فردی را برای توانمندسازی و  فرصت   این درمان(. مفروضات مشتری محور و مبتنی بر قدرت  2021همکاران،  

توانند  های بالقوه متخصص هستند و بنابراین مینگران بر این باورند که مراجع در راه حلدهد. درماشفا به مشتریان ارائه می

  ةاین نوع مالکیت بر فرآیند درمانی خود، به ویژه در مرحل  ؛ها را برای مقابله با تروما و عبور از آن انتخاب کنندمؤثرترین راه

ای بسیار قدرتمند و مهم برای مراجعانی است  بد، که این خود لحظه سازد تا حس کنترل را بازیاتعیین هدف، مراجع را قادر می

که این موضوع   (2021، و همکاران  )جونزاندرا از دست داده خود ةروحی حس کنترل و ادار  ةکنند به دلیل ضربکه احساس می

بطور کلی در این رویکرد بیمار در موضع قدرت قرار دارد و به جای بررسی   تواند منجر به بهبود سلامت روانشان شود.می

اش فکر کند که این مشکل  هایی در زندگیها و زمانشود تا به جنبهدار مراجع، از بیمار خواسته میزا و مشکلهای آسیب جنبه

رسد این نگاه متفاوت به مراجع و  به نظر میشود . بنابراین  مثبت مراجع تایید می  ةوجود ندارد و هر گونه گام کوچک و جنب

 . شود که احتمال مشکلات کمتر هستندباعث کاهش افکار خودکشی و همینطور امیدوار کردن مراجع به فردایی می ،مشکل

توان چنین گفت  ، میدر مرحلة پیگیری  نگر در متغیر افکار خودکشیفراتشخیصی یکپارچه  ةتاثیر روش مداخل  ماندگاری  در مورد

نتایج خوبی   گذشتهها که همگی در مطالعات افکار، مواجهه، پیشگیری و مدیریت پاسخ خودکنترلیآموزشی، های ستراتژیاکه: 

( که 2019، 1)ساکیریس و برلنگر بودندیکپارچهفراتشخیصی درمان  مدل های به کار برده شده در، بخشی از تکنیکاندداشتهرا 

 جعان کمک کنند تا هیجانات خود را تنظیم و افکار خود را بهتر مدیریت کنند. توانند به مرامی

های پژوهش حاضر باید گفت: نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر مربوط به مراجعان زن قربانی تجاوز  در اشاره به محدودیت 

 دلیل محدودیت زمانی  بهو دیگر اینکه    گیرد  ها باید با احتیاط صورتجنسی می باشد لذا تعمیم نتایج آن به سایر افراد و گروه

دورپژوهش،   یک  در  تنها  نتایج  گرفت   ةپیگیری  صورت  ماهه  اط  یک  نبود  کافیو  بهبودی   لاعات  روند  تداوم  مورد  در 

ها  جا که نتایج تحقیق نشان داد که این درمان حال از آن ؛  شودهای این پژوهش محسوب میجمله محدودیت   کنندگان ازشرکت 

های مشاوره و  شود برای کمک به این مراجعان کارگاهتجاوز جنسی تاًثیر دارند، لذا پیشنهاد می  انافکار خودکشی در قربانیبر  

ها کمک شود محور برگزار شود و از این طریق به آنحلنگر و راهفراتشخصی یکپارچه  ةهای مداخلشناسی با عنوان روش  روان

 تا زندگی بهتری داشته باشند.

 
1Sakiris&Berle 
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 دیر و تشکر تق 

وسیله از تمامی افرادی که ما را در اجرای این  مطالعة حاضر برگرفته از رسالة دکتری مشاورة دانشگاه محقق اردبیلی است. بدین

 پژوهش یاری کردند تشکر می شود.
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