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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The present study was conducted to investigate the effectiveness of unified protocol for 

transdiagnostic treatment on cognitive fusion and psychological distress of women victims 

of domestic violence . The current study was a semi-experimental application with a pre-

test-post-test design with a control group and a two-month follow-up period. The statistical 

population of the present study was made up of women who were victims of domestic 

violence who referred to Isfahan Welfare Department in the winter season of 2023. In this 

research, 36 woman victims of domestic violence were selected by purposeful sampling 

and randomly assigned to experimental and control groups (18 woman in the experimental 

group and 18 woman in the control group). The women in the experimental group received 

the unified protocol for transdiagnostic treatment during ten weeks in ten 90-minute 

sessions. Experienced Domestic Violence Questionnaire (EDVQ), Cognitive Fution 

Questionnaire (CFQ) and Psychological Distress Questionnaire (PDQ) were used in the 

present study. The data were analyzed through mixed ANOVA via SPSS23 software. The 

results showed that unified protocol for transdiagnostic treatment has significant effect on 

the cognitive fusion (F=27.49; Eta=0.4; P<0.001) and psychological distress (F=72.30; 

Eta=0.68; P<0.001) in women victims of domestic violence. Based on the findings of the 

research, unified protocol for transdiagnostic treatment by emphasizing the adaptive and 

functional nature of emotions, increasing the patient's awareness of the role of cognitions 

and emotions and physical and behavioral feelings, investigating the role of stimuli in 

creating emotional experiences and recognizing behaviors derived from emotions can be 

as an efficient method to reduce the cognitive fusion and psychological distress in women 

victims of domestic violence. 
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شناختي زنان  روان  يشانیو پر ي شناخت  يهمجوشبر  نگرکپارچهی يصی درمان فراتشخ  ياثربخش

ي خشونت خانگ  يقربان   

 3هاجر ترکان،  *2علي مهداد، 1سمیه صباغي رناني
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 هاي مقاله:تاریخ
 29/07/1404 :افتیدر خیتار

 15/09/1404: بازنگري خیتار

 21/10/1404: رشیپذ خیتار

 18/12/1404: آنلاین   انتشار  خیتار

بررسی   هدف  با  حاضر  فراتشخ  یاثربخش پژوهش  پر  ی شناخت   یهمجوش بر    نگرکپارچهی  یصی درمان    ی شان یو 

آزمایشی با ی انجام شد. پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، از نوع نیمهخشونت خانگ  یزنان قربان  یشناختروان

  ی زنان قربانآزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را  پس  -آزمونطرح پیش

تشکیل دادند. در این   1402ی مراجعه کننده به اداره بهزیستی شهر اصفهان در فصل زمستان سال  خشونت خانگ

ب و با شیوه تصادفی در گروه گیری هدفمند انتخا ی با روش نمونهخشونت خانگ  یزن قربان   36پژوهش تعداد  

زن در گروه گواه(. زنان حاضر در گروه آزمایش   18زن در گروه آزمایش و    18های آزمایش و گواه جایدهی شدند )

از  دقیقه  90را طی ده هفته در ده جلسه    نگرکپارچهی  ی ص یدرمان فراتشخ  این پژوهش  ای دریافت نمودند. در 

 پریشانی   ( و پرسشنامهCFQ)  ی شناخت  یهمجوش(، پرسشنامه  EDVQتجربه شده )پرسشنامه خشونت خانوادگی  

تحلیل    32SPSSافزار آماری  ها با تحلیل واریانس آمیخته با استفاده از نرم( استفاده شد. دادهPDQشناختی )روان

که   داد  نشان  نتایج  فراتشخشد.  )شناخت  یهمجوش بر    نگر کپارچهی  یصیدرمان  ؛  Eta=0/ 45؛  P<0/ 001ی 

49 /27=F)    یشناختروان  یشان یپرو    (0/ 001>P  0/ 38؛=Eta  30/72؛=F)  ی تأثیر  خشونت خانگ  یزنان قربان

 با تأکید   نگرکپارچهی  یصیدرمان فراتشخ توان چنین نتیجه گرفت که  های پژوهش میمعنادار دارد. بر اساس یافته

  بدنی   احساسات  و  هاهیجان  و  ها شناخت  نقش  از  بیمار  آگاهی  افزایش  ها،هیجان  کارکردی  و  سازگارانه  ماهیت  بر

ها  هیجان  از  گرفته  نشأت  و شناخت رفتارهای  هیجانی  هایتجربه  ایجاد  در   هابرانگیزاننده  رفتاری، بررسی نقش  و

خشونت    یزنان قربان  یشناختروان  یشانیو پر  یشناخت  ی همجوش تواند به عنوان یک روش کارآمد جهت کاهش  می

 استفاده قرار گیرد ی مورد خانگ

 :هاکلیدواژه
خشونت  ی، شناختروان   یشانیپر
  یصیدرمان فراتشخ ی، خانگ
 ی شناخت یهمجوش ، نگرکپارچه ی

 .قربانی خشبونت خانگیشبناختی زنان  نگر بر همجوشبی شبناختی و پریشبانی روان(. اثربخشبی درمان فراتشبخیصبی یکپارچه1404).  ه ،و ترکان .،ع ،مهداد ی، س.،صباایی رنان:  استتناد
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 مقدمه 1.
 هایچالش   ترینجدی  از  یکی  عنوان  به  زنان  برابر  در  خشونت  از  گذشته  دهه  در  ای، منطقه  و  اجتماعی  فرهنگی،   مرزهای   فراسوی
ترامان)است    یاد شده   اجتماعی و    همچون   اجتماعی  -روانی  بهداشت  و  بهزیستی  گستره   در  پدیده   این  امروزه   (.2023  ، 1ییلریم 
  اعضاء  یا  عضو  برابر  در  خانواده   عضو   یک  سوی  از  که  بدنی  تجاوز  به  خانگی  آید. خشونتمی  شمار  به  ویژه   رسیدگی  خور  در  مشکلی
بر روی سلامت   3پژوهش انجام شده توسط سازمان بهداشت جهانی  (.2023  ، 2کاندیا و همکاران)گردد  می   تعریف  دهد، می  رخ  دیگر

آوری کرد، کشور جهان جمع  10منطقه از    15هزار زن از    24های خود را از بررسی بیش از  ها، یافتهو خشونت در برابر زنان که داده 
درصد و در بیشتر مناطق میان   71تا  15دهد که فراوانی خشونت بدنی، از سوی یکی از اعضای خانواده در طول زندگی، نشان می

(. سازمان بهداشت جهانی خشونت در برابر زنان را از علل بنیادی اضطراب، 2018،  4سلیک و کیرسا درصد بوده است )   62تا    29
بسترهای (. محیط خانواده و شاکه ارتااطی درون آن یکی از  2018،  5میار داند )افسردگی، افکار خودکشی و تنیدگی در میان زنان می

،  6ارباس اند از خشونت بدنی، خشونت گفتاری، خشونت عاطفی و خشونت جنسی )ها عاارت خشونت است، برخی از این خشونت
گری بر  تواند پیامد تااه گذارد و میشناختی و عاطفی خانواده و اعضای آن میگری بر جو روان (. خشونت خانگی آثار ویران 2021
،  7بای و همکارانتوان اشاره نمود )ار خانواده به دناال داشته باشد که به تأثیر آن بر کارکرد خانواده و سلامت روان خانواده میساخت
2018 .) 

را آسیب قربانی  افراد  بروز آسیبخشونت خانگی سلامت روان  این طریق، ساب  از  نموده و  اضطراب،  های روانی همچون  پذیر 
شناختی و (. علاوه بر این باید اشاره کرد که بروز مشکلات روان2019،  8گروس و همکارانشود ) استرس و افسردگی در افراد می

قربانی   تواند فرایند ارتااطات اجتماعی زنان را نیز تحت تاثیر قرار داده و بر این اساس زنانهیجانی ناشی از خشونت خانگی می
های  (. از طرفی بر اساس نتایج پژوهش 2018بای و همکاران،  خشونت خانگی از ارتااط با اعضای خانواده و دوستان اجتناب کند )

شورت و  کند ) شناختی و هیجانی، درآمیختگی افکار و هیجانات را برای فرد ایجاد میهای روان توان بیان کرد که آسیب پیشین می 
  یندهایاز فرا  یکی  یشناخت  یمجوششود. هدر افراد می  10( که این روند منجر به بروز پدیده همجوشی شناختی2025،  9همکاران
رخ    یکند و زمانیم  فایا  نیادیو بن  یدی، نقش کلو افسردگی  اضطراب  ژه یشناختی به وروان  یهااست که در اکثر اختلال  یاواسطه
  دادهایرو  ت یریدر مد  یفرد دچار ناتوان  شرایطی  نیدر چن  (.2023،  11ژانگ و همکارانگذارد )رفتار اثر    یرد روفار  فکدهد که ایم
 ای راهاردهای مقابلهشود فرد نتواند از  یساب م  گر، ید  یی. از سوافزایدهای روانی وی میبر میزان آسیب  مسئله  نیشود و همیم

- سانداوتشود )می  زاتنش   دادیرو  کی به    لیداشته باشد، تاد  یجناه عاد   توانستمی  که  ییدادها یرو   یتمام  بنابراین  .بهره برد  مناسب
 (.  2024، 12چاوز و همکاران

نهایت همجوشبی شبناختی در زنان قربانی خشبونت خانگی، روند حاضبر سباب  در کنار بروز اضبطراب، افسبردگی، اسبترس و در  

خوبان   کاظمیشببوند ) 14شببناختیخود را از دسببت داده و به مرور دچار پریشببانی روان  13شببود تا این زنان تحمل پریشببانیمی

  دیگر پزشبکیروان هایحالت و  افسبردگی اضبطراب،  پایین،  خلق  مانند  هایینشبانه با شبناختی، . پریشبانی روان(1401 وهمکاران، 

  کمتری شناختیکه افرادی که از پریشانی روان  است  داده   نشان  ها، پژوهش  (.1399 ، و همکاران  عادزاده، آزموده )  شودمی  مشخص
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پریشبانی   سبط   (. افزایش1403آزاد، شباکری و اصبلیکنند )برخوردارند میزان امیداوری و سبلامت روان بیشبتری را گزارش می

(.  2022،  1گیگیا و همکاران) اسببت  ارتااط در روانی اه بیماری به  بیشببتر ابتلای  احتمال  و  هانشببانه  شببدت  افزایش با شببناختیروان

تواند افزایش احتمال خودکشبی را در پی داشبته باشبد. بنابر شبناختی میاند پریشبانی رواننشبان داده   (2018) 2نودا و همکارانچنانکه 

 خطر  این عامل دهد و بر این اسباس، شبناختی سبط  همدلی را در افراد کاهش میپریشبانی روان  (2025)  3کای و همکارانیافته  

  هایمراقات و بالاتر  هایهزینه پایین،   زندگی کیفیت با و  اسببت پزشببکی  هایبیماری نامطلوب هایدوره   برای ایشببده   شببناخته

  (، شبناسبایی1402اکاری وردنجانی و زاده باقری،  اسبت ) درمان  قابل شبناختیپریشبانی روان  که آنجا اسبت. از  هماسبته بهداشبتی

 (.2022، 4لیو و همکاران) است مهم پیشگیری منظور به آن برابر در کننده  محافظت عوامل و خطر عوامل

مورد بررسبی قرار   افراد مختلفشبناختی و همجوشبی شبناختی در  های اخیر، مداخلات متعددی برای کاهش پریشبانی رواندر سبال
طور اختصبباصببی بر کاهش همجوشببی  به 5ماتنی بر پذیرش و تعهد دهد که درماناند. برای نمونه، شببواهد جدید نشببان میگرفته

 - اختیدرمان شبن همچنین، پروتکل  (.2024، 6و همکاران  جیونگاند )شبناختی تمرکز داشبتهپذیری روانشبناختی و افزایش انعطاف
اند های پریشانی تأکید کرده های ناسبازگار و کاهش نشانهترین رویکرد، بر چالش با شبناختعنوان رایج، به7متمرکز بر تروما  رفتاری

را در کاهش   9مدت درمان ماتنی بر شبفقتافزون بر این، یک مطالعه آزمایشبی اخیر، اثربخشبی کوتاه   (.2025، 8بیرکلند و همکاران)
با این حال، هر یک از این مداخلات   (.2025، 10و همکاران  بریتپریشبانی و بهاود تنظیم هیجان در این جمعیت نشبان داده اسبت )

ها تمرکز دارند و ماهیت چندوجهی پریشبانی در این جمعیت را  ای محدود از مکانیسبمعموماً بر یک مکتب درمانی واحد یا مجموعه
ماهیت  ها ودهند. با توجه به این محدودیتطور کامل پوشبش نمیفردی اسبت، بهتنیدگی عوامل هیجانی، شبناختی و بینکه در هم

دلیل جامعیت نظری، تمرکز همزمان بر فرآیندهای  به  11نگرفراتشببخیصببی یکپارچه درماننگر خشببونت خانگی،  فراگیر و یکپارچه
های پریشبببانی عمومی، و انعطاف در تطایق با افکار، هیجانات و رفتارهای  فراشبببناختی )مانند همجوشبببی شبببناختی( و نشبببانه

های موج سبوم در یک چارچوب  هش انتخاب شبد. این رویکرد، با تلفیق عناصبر مرثر از درمانفرد هر فرد، برای این پژومنحصبربه
 .های بالینی این گروه استمنسجم، پاسخی هدفمند به پیچیدگی

هیجانی، شبناختی و   هایها و آسبیباختلال  کاهش منظور به که  های پرکاربرد اسبتیکی از درمان نگریکپارچه  درمان فراتشبخیصبی

شببهریاری و   ؛(1402)ی و همکاران شببرفهای مختلفی همچون پژوهش  گیرد. نتایج پژوهشمورد اسببتفاده قرار می شببناختیروان

 13پبان و همکباران  ؛(2024)  12پبالاز و همکباران  ؛(1401)هلاکویی و همکباران  ؛  (1400)گیریبان و همکباران    گلبه؛  (1401)  همکباران

 رابین  -کاسبیلو  (؛2022) 16کاماچو و همکاران  -کاسبترو(؛  2023) 15باکئرو و همکاران  -پریس؛  (2023)  14لائو و همکاران،  (2024)

های نشببان داده اسببت که درمان فراتشببخیصببی یکپارچه در بهاود مولفه  (2021) 18کارلاسببی و همکاران  و  (2021) 17و همکاران

 
1. Ghiggia et al. 

2. Noda et al. 

3. Cai et al. 

4. Luo et al. 

5. Acceptance and Commitment Therapy4 

6. Jeong et al. 

7. Trauma-focused cognitive-behavioral therapy 

8. Birkeland et al. 

9. Compassion-based therapy 

10. Braet et al. 

11. unified protocol for transdiagnostic treatment 

12. Peláez et al. 

13. Pan et al. 

14. Lau et al. 

15. Peris-Baquero et al. 

16. Castro-Camacho et al. 

17. Cassiello-Robbins et al. 

18. Carlucci et al. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019188691730716X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2589979121000160#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722921000584#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272735821000428#!


 5           و دیگران  سميه صباغي رناني / و ... یشناخت  یهمجوشبر  نگرکپارچهی یصی درمان فراتشخ یاثربخش     

 

 درمان  در  ریشببه کهبا آن  نگریکپارچه  فراتشببخیصببی شببناختی، هیجانی و ارتااطی افراد مختلف دارای کارآیی اسببت. درمانروان

  به پاسببب  و هیجانی  تجربه. کندیم  تاکید  هاهیجان تنظیم  ناسبببازگارانه  راهاردهای و هاهیجان  بر  ولی  دارد،  رفتاری -شبببناختی

  فراتشببخیصببی درمان در  اصببلی  هدف.  (2020،  1زاوالا و همکاران  -شببوراسببت )  فراتشببخیصببی رویکرد  در  اصببلی پایه  هاهیجان

  -پریس نمایند )  مدیریت را  منفی  موثر هیجانات شبیوه  به  بتوانند  که کنند  کسبب را هاییمهارت مراجعان که اسبت این  نگریکپارچه

  به  و  دهدمی  قرار هدف  مورد را  هیجانی  اختلالات  مشبتر  سبازسباب  هایمکانیسبم درمانی  رویکرد (. این2023باکئرو و همکاران، 

  -گروسبمان و ارنری  )  دهند  پاسب  آنها به مناسبب ایشبیوه   به  و  شبوند  مواجه  ناخوشبایندشبان  هیجانات با  چگونه   آموزدمی  افراد

 نقش  و  خود  رفتارهای و  احسباسبات افکار،  تعامل از تریمناسبب و بهتر  در  تا کندمی  کمک  افراد به  ترتیب  (. بدین2020،  2مای

  رفتارهای  نمایند،  بینیپیش  را خود  هیجانی  هایتجربه  پیامدهای  باشبند، بتوانند داشبته  هیجانی  هایتجربه  ایجاد در  هابرانگیزاننده 

 مناسبای هیجانی  هایتجربه اجتماعی  هایموقعیت در و  کنند  اصبلاح لزوم  صبورت در و  دهند  تشبخیص را  هاهیجان از  گرفته  نشبأت

  کارکردی و  سببازگارانه ماهیت بر  بارزی تأکید یکپارچه  فراتشببخیصببی ( و درمان2019،  3سبباکیریس و برل)  دهند  نشببان  خود از

  به  و  (1404آزاد و همکاران،  اصبلی) دارد  رفتاری و بدنی  احسباسبات  و  هاهیجان و هاشبناخت  نقش از بیمار  آگاهی  افزایش ها، هیجان

 مراجع،   مسببائل تمام اسببت  تلاش در  کارآمد و  جامع  فنونی و  هاروش ارائه با تمرکز کند،   خاص  اختلال یک روی فقط اینکه جای

 (.2018، 4استیل و همکارانبپردازد ) شده  مطرح تشخیص از نظرصرف

  ترین مشخص   و  ترینمهم  از  یکی  حاضر  حال  و دختران در  زنان  برابر  در  خشونت  توان گفتضرورت پژوهش حاضر می  در خصوص
  خشونت   استمرار  و  است  همراه   بدنی  و  شناختیروان  سلامتی  منفی  پیامدهای  با  که  است  انسانی  حقوق  برابر  در   خشونت  شکل
  کاندیا و همکاران،) اندازد  می  خطر  به  نیز  را  خانوادگی  انسجام  قربانی،   بر  تأثیر  بر  علاوه   و  شده   خانوادگی  نایافتگیسازش   باعث
 پیامدهای  و   روانی  هایناخوشی  جسمی،   صدمات  از  بسیاری  عامل  دخترانزنان و    علیه  خانگی  خشونت  که  آنجایی  از.  (2023
 پنهان  اپیدمی  یک  عنوان  به  بلکه  زنان،   سلامت  عمده   مشکل   یک  عنوان  به  خانگی  خشونت  از  تنها  نه  شود، می  محسوب  نامطلوب
  مشاهده   جهان  سراسر  در  که   است  ایپدیده   زنان و دختران  علیه  خانگی  خشونت  (.2018سلیک و کیرسا،  )  شودمی  یاد  دارادامه
 مواجه   تهدید  با  جدی  طور  به   نیز  را  جوامع  و  هاخانواده   بلکه  زنان و دختران،   شخصیت   و  حقوق  رفاه،   سلامت،   تنها   نه  و  شودمی
و دختران  علیه  فیزیکی  خانگی  خشونت   پیامدهای  ترینفوری   و  آشکارترین   مرگ  و  جسمانی  هایآسیب  اگرچه.  کندمی   زنان 

 مانند   رفتارهای پرخطری  گرفتن   پیش  در  جسمانی و  مزمن  هایشکایت   همچون)  شناختیروان  عوارض  گسترده   طیف  هستند، 
شناختی خورد که ضرورت توجه بالینی و بکارگیری مداخلات رواننیز در این پدیده فراوان به چشم می   (الکل  و  مواد   مصرف  سوء

های ارتااطی و اجتماعی برای زنان در معرض خشونت  علاوه بر پدیدآیی آسیبسازد.  ز افراد جامعه را برجسته میبرای این گروه ا
شود که آنها با پردازش  شناختی، هیجانی و اجتماعی زنان قربانی، باعث میهای روانخانگی، بروز این پدیده و عدم توجه به مولفه

تر آن، اینکه نتوانند از پس نقش  و والد، نتوانند زندگی مشتر  بهنجاری را آیاز کرده و مهمهای ناسازگار درباره خانواده  طرحواره 
ناپذیر  های مناسب در زنان در معرض خشونت خانگی امری ضروری و اجتنابکارگیری درمان مادری برآیند. بر همین اساس به 

در جهت کاستن    نگرکپارچه ی  یصیدرمان فراتشخ  یشده در مورد اثربخش  انیب  قاتیبا توجه به موضوعات و تحقبنابراین    است.
  قات یعدم وجود تحق علتموجود به    یبا توجه به خلاء پژوهش  گر ید  یسو  ازو  مشکلات رفتاری، شناختی، هیجانی و روانی افراد 

زنان    یشناخت روان  یشانیو پر همجوشی شناختی  بر    نگرکپارچه ی  یصی درمان فراتشخبررسی اثربخشی  پژوهش    ن یمشابه، هدف ا
 های پژوهش بدین صورت هستند:ی است. فرضیهخشونت خانگ یقربان
 اثر دارد.  یخشونت خانگ  یزنان قربان همجوشی شناختی بر نگر یکپارچه یصیدرمان فراتشخ . 1
 اثر دارد.  یخشونت خانگ  یشناختی زنان قربانروان  یشانی بر پرنگر یکپارچه یصیدرمان فراتشخ . 2
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 . روش 2
 

 . جامعه آماري، نمونه و روش نمونه گیري-21

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه  پس  -آزمونآزمایشببی با طرح پیشپژوهش حاضببر از نظر هدف کاربردی، از نوع نیمه
شبهر اصبفهان در فصبل زمسبتان    مراجعه کننده به اداره بهزیسبتی یخشبونت خانگ  یزنان قربانجامعه آماری پژوهش حاضبر را بود.  
انتخاب شبدند.    یخشبونت خانگ  یزنان قرباننفر از   40گیری هدفمند تعداد  از جامعه آماری به شبیوه نمونه  .تشبکیل دادند  1402سبال  

به اداره بهزیسبتی شبهر اصبفهان مراجعه شبد. سبپس با شبناسبایی   یخشبونت خانگ  یزنان قربانبه منظور شبناسبایی   بدین صبورت که
بودند، پرسبشبنامه خشبونت خانگی بین آنها توزیع شبد.   زنانی که به دلیل خشبونت خانوادگی به اداره بهزیسبتی این شبهر مراجعه کرده 

آوردند،  ه خشبونت خانگی به دسبت  ها، زنانی که نمرات بالاتر از میانگین در پرسبشبنامگذاری پرسبشبنامهآوری و نمره پس از جمع
: نمره برش پرسبشبنامه(. سبپس این زنان با اسبتفاده از مصباحاه بالینی مورد بررسبی  51مورد شبناسبایی قرار گرفتند )نمرات بالاتر از  

که   نفر از این زنان 40مجدد قرار گرفتند که از تجربه خشبببونت خانگی در نزد آنها اطمینان حاصبببل شبببود. در مرحله آخر تعداد  
بندی شبده(،  تیببالاترین نمرات را در پرسبشبنامه خشبونت خانگی به دسبت آورده بودند )نمرات بالاتر از میانگین و به صبورت تر

با   زن در گروه گواه(.  20زن در گروه آزمایش و   20های آزمایش و گواه جایدهی شببدند )انتخاب و به صببورت تصببادفی در گروه 

حجم نمونه هر  ، 99/0و اندازه اثر    95/0توان آماری ،  05/0و با در نظر گرفتن سبببط  خطای     G*Powerافزاراسبببتفاده از نرم
نفر در گروه گواه از ادامه حضبببور در پژوهش    2نفر در گروه آزمایش و    2پس از شبببروع مداخلبه تعبداد   نفر تعیین شبببد.  20گروه 

های  ملا (. زن در گروه گواه   18زن در گروه آزمایش و 18زن در پژوهش باقی ماندند ) 36انصببراف دادند. بر این اسبباس تعداد  
داشبتن علائم و تجارب خشبونت  ، ( در پرسبشبنامه خشبونت خانگی51ورود به پژوهش شبامل کسبب نمره بالاتر از میانگین )نمره 

ای و پزشبکی آنها )نداشبتن معلولیت با بررسبی پرونده مشباوره  برخورداری از سبلامت جسبمی، مصباحاه بالینیخانگی با توجه به 
ییات بیش از  های خروج از پژوهش نیز شبامل  ملا  سبال و حداقل سبط  تحصبیلات سبیکل بود. 40تا   25جسبمی(، داشبتن سبن 

پزشببکی شببدید و فعال )نظیر  ابتلا به اختلالات روان،  عدم همکاری با پژوهشببگر، حضببور نامنظم در جلسببات درمان، دو جلسببه
، عدم تمایل به ادامه حضور  درمانی دیگردریافت همزمان روان،  پریشی، اختلال دوقطای در فاز مانیا، یا سوءمصرف فعال مواد(روان

 ه موثر بود.بینی نشدو وقوع حادثه پیش وهشپژ در فرایند انجام

 . ابزار هاي سنجش2-2

2-2-1  . ( شده  تجربه  خانوادگي  خشونت  توسط  :  EDVQ )1پرسشنامه  شده  تجربه  خانوادگی  خشونت  پرسشنامه 

سوال در زمینه    27سوال در زمینه عوامل مرتاط با خشونت،    30ساخته شده است. این پرسشنامه دارای    (1392و همکاران )  آقاخانی
خانوادگی و تفکیک سوالات آن عاارتند از: سوال در زمینه عوامل مرتاط با تهدید است. انواع خشونت    6و    خانوادگیانواع خشونت  
خشونت:   (؛21الی    16(؛ خشونت اقتصادی )سوالات  15الی    10سوالات  خشونت جنسی )   (؛9الی    1کلامی )سوالات    -خشونت روانی

در پژوهش حاضر با توجه به موضوع پردازد.  می  عوامل مرتاط با تهدیدسوال جداگانه نیز به بررسی    6(.  27الی    22فیزیکی )سوالات  
سوال مربوط به زیرمقیاس خشونت    6کلامی، تعداد    -سوال مربوط به زیرمقیاس خشونت روانی  7و جامعه آماری پژوهش، تعداد  

گذاری این پرسشنامه  سوال(. نمره   17سوال زیرمقیاس عوامل مرتاط با تهدید مورد استفاده قرار گرفت )مجموعاً    4فیزیکی و تعداد  
ت. با اس  85تا    17پذیرد. دامنه نمرات پرسشنامه بین  ( صورت می5به صورت طیف لیکرت از هیچوقت )نمره یک( تا همیشه )نمره  

اعتاار علمی پرسشنامه با استفاده از اعتاار    نشان دهنده تجربه خشونت خانگی است.  51توجه به تعداد سوالات، کسب نمره بالاتر از  
نفر از اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه داده شد   10صوری و محتوا تعیین شد. جهت بررسی از لحاظ محتوایی به  

ات، اصلاحات لازم صورت گرفت و پایایی آن نیز با محاساه ضریب سازگاری درونی تعیین شد که آلفای  و پس از دریافت نظر
(. همچنین  1392و همکاران،    آقاخانی به دست آمد )   86/0گزارش شد. همچنین میزان روایی محتوایی نیز    72/0کرونااخ آن برابر با  

 
1. Experienced Domestic Violence Questionnaire 
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در پژوهش حاضر نیز پایایی با (.  1392و همکاران،    آقاخانیگزارش شده است )  84/0تا    78/0ن  میزان پایایی این پرسشنامه بی 
 .محاساه شد 75/0استفاده از ضریب آلفای کرونااخ 

  2همکاران  و  کسبلر  توسبط شبناختیروان  پریشبانی  پرسبشبنامه:  1(PDQشتناختي )روان  پریشتاني  . پرستشتنامه2-2-2

 بعضبی ، 3=   اوقات  ، بیشبتر4=   اوقات تمام  ایگزینه  5 صبورت  به سبرالات،  پاسب . شبده اسبت تنظیمای  گویه 10  صبورت به  (2002)
میزان پبایبایی   (2002)  همکباران  و  کسبببلر  .اسبببت  40  برابر  آن  در  نمره   حبداکثر  و  بوده   0=  وقبت  هی   و  1=    نبدرت  ببه  ، 2=    اوقبات

 و خلقی هایبیماری  تشبخیص  و میزان روایی همزمان آن را با پرسبشبنامه  91/0پرسبشبنامه را با اسبتفاده از ضبریب آلفای کرونااخ 
( این پرسبشبنامه را قابل قاول  86/0( و روایی سبازه )88/0ی )پایای  (2015) 3همکاران و  واسبیلیادیس.  ارزیابی کردند  49/0اضبطرابی 

نتایج تحلیل عاملی تاییدی انجام سبنجی این پرسبشبنامه را مورد بررسبی قرار داد. های روانویژگی  (1394یعقوبی )اند. گزارش کرده 
باشبد و مقادیر بار عاملی برای سبنجش عامل اصبلی بین  می شبناختیروان  پریشبانیشبده تاییدکننده تک عاملی بودن پرسبشبنامه  

شبناختی  بندی برای بهترین نقطه برش پرسبشبنامه پریشبانی روانبه دسبت آمد. حسباسبیت، ویژگی و خطای کلی طاقه  84/0تا   65/0
درصبد به دسبت آمد. همچنین نقطه برش با احتسباب حسباسبیت حداکثری    5/16درصبد و  5/80درصبد،   81بود، به ترتیب   8که 
و ضریب   93/0به دسبت آمد. ضریب آلفای کرونااخ پرسشنامه   27درصبدی( نمره    100و ویژگی حداکثری ) 1درصبدی( نمره   100)

پایایی پرسبشبنامه حاضبر در این پژوهش به وسبیله ضبریب  (.  1394یعقوبی، به دسبت آمد )  91/0براون   -پایایی تصبنیف و اسبپیرمن
 محاساه شد. 80/0آلفای کرونااخ 

  ( 2014)  5گیلاندرز و همکارانپرسشنامه همجوشی شناختی توسط  :  4( CFQپرسشنامه همجوشي شناختي ).  3-2-2

ای لیکرت )نمره یک تا شش( با سوالاتی مانند  سوال بوده و بر اساس طیف شش گزینه   12طراحی شده است. این پرسشنامه دارای  
( به سنجش همجوشی شناختی شوندمی اهمیتبی نهایت در افکار این  که دانممی آیدمی سرایم به  کننده  ناراحت افکار  وقتی حتی)
گیلاندرز و  است. کسب نمره بالاتر نشان دهنده همجوشی شناختی بیشتر است.    72تا    12پردازد. دامنه نمرات پرسشنامه بین  می

و همچنین میزان پایایی نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونااخ   91/0روایی سازه پرسشنامه را مطلوب و به میزان    ( 2014همکاران )
فرهادی و ؛ به نقل از  1393(. روایی پرسشنامه حاضر در پروژهش زارع ) 2014گیلاندرز و همکاران،  محاساه شده است )  88/0
فرهادی و  ( سنجیده و میزان روایی محتوایی آن مطلوب گزارش شده است. میزان پایایی پرسشنامه در پژوهش  1397ران،  همکا

در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی پرسشنامه با استفاده از   به دست آمد.  79/0با استفاده از ضریب آلفای کرونااخ    ( 1397همکاران )
 . محاساه شد 76/0 کرونااخ ضریب آلفای

 . روند اجراي پژوهش3-2
های لازم با مسبئولان مربوطه بهزیسبتی شبهر اصبفهان انجام و مجوز انجام پژوهش حاضبر جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگی

حجم نمونه برای پژوهش  پرسبشبنامه خشبونت خانگی جهت شبناسبایی زنان قربانی خشبونت خانگی،  دریافت شبد. سبپس با توزیع  
های  در گروه  خشبونت خانگیانی  زن قربانی خشبونت خانگی(. سبپس با رضبایت کتای و گمارش زنان قرب  40حاضبر انتخاب شبد )
های پژوهش به صببورت گروهی بر روی افراد حاضببر در  (، پرسببشببنامهزن در گروه گواه  20زن در گروه و  20)آزمایش و گواه  
 10در طی  نگرکپارچهی  یصیدرمان فراتشبخای جلسبه 10آزمایش مداخله   در نهایت، بر روی زنان حاضبر در گروه پژوهش اجرا شبد. 

ای انجام شبد، در حالی که زنان حاضبر در گروه گواه مداخلات درمانی حاضبر را دریافت نکردند. مرحله  دقیقه 90لسبات  در جهفته 
ای دو ماهه، مرحله پیگیری نیز اجرا شد. لازم به ذکر است از تمام آزمون بلافاصله بعد از اتمام مداخلات اجرا شد. پس از دوره پس

توسبط پژوهشبگر و یک متخصبص    نگرکپارچهی  یصبیدرمان فراتشبخ  کتای اخذ شبد. همچنیننامه زنان حاضبر در پژوهش رضبایت
 

1. Psychological Distress Questionnaire 

2. Kessler et al. 

3. Vasiliadis et al.  

4. Cognitive Fusion Questionnaire 

5. Gillanders et al. 



 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش  نامهفصل      8

 

نفر در گروه گواه از ادامه حضبور در پژوهش انصبراف دادند. بر این   2نفر در گروه آزمایش و  2پس از شبروع مداخله تعداد  اجرا شبد.  
(. جهبت ایجباد انگیزه برای  زن در گروه گواه   18و  درمبان  زن در گروه آزمبایش  18زن در پژوهش بباقی مبانبدنبد )  36اسببباس تعبداد  

زنان قربانی خشببونت خانگی برای شببرکت در پژوهش حاضببر، قال از شببروع مداخله، جوانب درمانی و آموزشببی مداخلات برای  
ل رایگان برای آنها ارائه داده شبد. کنندگان توضبی  داده شبد. این در حالی اسبت که تمام فرایند اجرایی مداخله نیز به شبکشبرکت

گیریان و گله( است که در پژوهش  2016) 1بارلو و همکارانبرگرفته از پروتکل    نگرکپارچهی  یصیدرمان فراتشبخای جلسبات مداخله
 استفاده و کارآیی آن تایید شده است.برای دختران قربانی خشونت خانگی مورد  (1400)همکاران 

 ( 1400همکاران، و  گله گیریان؛ به نقل از 2016بارلو و همکاران،  : خلاصه جلسات درمان فراتشخیصي یکپارچه )1جدول 

 محتوا  هدف  جلسه 

انگیزه زنان   افزایش اول
 قربانی خشونت خانگی

اهداف    نییدرمان و تع ، ارائه منطق  در طول درمان  یخشببونت خانگ  یزنان قربانمشببارکت    یبرا  یزشببیمصبباحاه انگ
 .یدرمان

روانی و  آموزش ارائه دوم
 هیجانی 

و مدل در     یتجارب عاطف یمدل سببه جزئ  آموزشو    یجانیه   اتیتجرب  یابیرد  ه،یو ثانو  هیاول عواطف  ییشببناسببا
 از آنها    یناش  یو رفتارها  جاناتیه 

و اسبتفاده از    یذهن آگاه  یها  کیبا اسبتفاده از تکن  ژهی( به وجاناتیو واکنش به ه   جاناتی)ه   یتجارب عاطف مشباهده هیجانی  آگاهی آموزش سوم
 .نوجوان  یمتناسب با سط  شناخت یاستعاره ها

شناختی و   مجدد ارزیابی چهارم 
 هیجانی 

مشبتر  تفکر و   یهاخودکار متناقض و حوزه  یهایابیارز  ییو روابط افکار و احسباسبات، شبناسبا ریاز تأث  یآگاه  جادیا
و اسبببتفاده از    یو جمع   یفکر  یباز  یهاکیتفکر با اسبببتفاده از تکن  یریپذانعطاف شیافزا  ،یمجدد شبببناخت  یابیارز

 .خاص  یهااستعاره

  اجتناب الگوهای شناسایی پنجم 
 هیجان  از

متنباقض اجتنباب از    راتیو تبأث  یعباطف  اتیبآن بر تجرب  ریاز احسببباسبببات، تبأث  یمختلف دور  یببا راهاردهبا  ییآشبببنبا
 .یو عاطف  یشناخت  ،یبر کاهش سلامت روان  یجانیانکار ه   ریبا تاث  ییاحساسات. آشنا

 از ناشی رفتارهای بررسی ششم 
 هیجان 

  یی شبناسبا  ،یعاطف  اتیآن بر تجرب  ریو در  تأث  گرانیدر تعامل با د  جاناتیاز ه  یناشب  یرفتارها  ییو شبناسبا  شبناخت
 .گرانیمثات در تعامل با د  یو رفتارها  جاناتیه  یبرا یا  نهیزم جادیعواطف ناسازگار و ا

 احساس تحمل و آگاهی هفتم 
 جسمانی های 

از احسباسبات    یآگاه   یبرا قیعم یمقابله ا  ناتیو تمر  یدر تجارب عاطف  یاز نقش احسباسبات جسبمان  یآگاه  شیافزا
 .علائم نیتحمل نسات به ا شیو افزا  یجسمان

 و احشایی رویارویی هشتم 
 ماتنی هیجان با رویارویی
 موقعیت  بر

  ، یتکرار  یعاطف ییارویسبلسبله مراتب ترس از رو کی میو آموزش نحوه تنظ  یعاطف  یها ییارویرو  منطقشبناخت  
 .احساسات و عواطف مخرب رشیاز اجتناب. آموزش مقابله و پذ یریشگیموثر و پ ینیو ع  یبصر

ارزیابی پردازش شناختی   نهم 
 مجدد

  ی ابیارز د،یجد  ریتفاسب  تیعدم قضباوت، اهم  ،یو شبناخت یفکر  یتله ها  خته،یافکار خودانگ  یابیو ارز ییشبناسبا  در ،
 .ماهم  یرسازیتصو نیو تمر افتهی  رییتغ   یشناخت

 .جلسات  انیدر بهاود و درمان. پا  شرفتیدرمان و بحث در مورد پ  میبر مفاه  یمرور عود  از پیشگیری دهم 

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات4-2
 ، یفیاسبتفاده شبده اسبت. در سبط  آمار توصب یو اسبتنااط یفیها از دو سبط  آمار توصبداده   لیو تحل  هیتجز یبرا ق یتحق  نیدر ا
 نه ی)حد به   رهایمتغ  عینرمال بودن توز  یبررسبب یبرا  2شبباپیرو ویلک  از آزمون یو در سببط  آمار اسببتنااط اریو انحراف مع نیانگیم
 ز یاز آنال ق یهای تحقداده  یتکرو  هیفرضبب  بررسببی  ی( برانهیها )به انسیوار  یبرابر  یبررسبب یبرا  3نی(، آزمون لو05/0از   شببتریب

 
1. Barlow et al. 

2. Shapiro-Wilk test 

3. Levine test 
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اسببتفاده شببد.   3و آزمون تعقیای بونفرونی 2آمیخته  انسیوار  لیتحلها از برای آزمون فرضببیه( و 05/0از   شببتریب  نهی)حد به  1موچلی
 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز SPSS-23 یاز نرم افزار آمار بهره گیریبا  یآمار جینتا

 ها. یافته3

 . توصیف جمعیت شناختي 1-3

سبال بودند که در    40تا  25یافته های حاصبل از داده های دموگرافیک نشبان داد که افراد حاضبر در پژوهش دارای دامنه سبنی 
آزمون   سببال بود. نتایج  77/36 ±  12/5و در گروه گواه   22/5 ±  26/34گروه آزمایش میانگین و انحراف اسببتاندارد سببن زنان 
میبانگین سبببنی تفباوت معنباداری وجود نبدارد. همچنین در گروه    نظر  ازواریبانس در این رابطبه نشبببان داد کبه در دو گروه پژوهش 

درصبد( بیشبترین فراوانی سبط  تحصبیلات مربوط به دیپلم بود.   50نفر معادل    9درصبد( و گروه گواه )  44/44نفر معادل   8آزمایش )
 شناختی سن و تحصیلات تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشت.آن بود که بین متغیرهای جمعیت دو بیانگرنتایج آزمون خی

 . شاخص هاي توصیفي2-3

 ارائه شده است. 2در جدول  شناختیپریشانی روانمیانگین و انحراف استاندارد همجوشی شناختی و 

در دو گروه آزمایش و  شناختيروان  يشان یپر: میانگین و انحراف استاندارد همجوشي شناختي و 2جدول 

 گواه
 مرحله پیگیری آزمون مرحله پس  آزمونمرحله پیش  گروه ها 

انحراف   میانگین
 معیار

انحراف   میانگین
 معیار

انحراف   میانگین
 معیار

همجوشی 
 شناختی

 05/7 22/37 10/8 77/35 29/11 94/48 گروه آزمایش 
 74/9 88/46 23/10 50/47 86/9 16/48 گروه گواه 

 یشانیپر
 شناختیروان

 34/6 72/20 55/6 19 11/7 27/26 گروه آزمایش 
 94/6 16/25 17/7 50/25 41/7 16/25 گروه گواه 

زنان قربانی  شبناختی روان  یشبانیپرحاکی از آن اسبت که میزان همجوشبی شبناختی و  2نتایج جدول توصبیفی در جدول شبماره 
نگر نسبات به گروه گواه کاهش  یکپارچه  یصبیدرمان فراتشبخدر گروه آزمایش حضبور داشبته، در اثر دریافت  که  خشبونت خانگی

 ده از آمار استنااطی مورد بررسی قرار می گیرد.یافته است که در ادامه، معناداری آن با استفا

 . بررسي پیش فرض هاي آزمون پارامتریک3-3
های آزمون های پارامتریک مورد سبنجش قرار گرفت. بر همین اسباس نتایج  فرضقال از ارائه نتایج تحلیل واریانس آمیخته، پیش
(  F= 14/0؛  P=20/0ها در همجوشبی شبناختی )ای داده نمونه  فرض نرمال بودن توزیعآزمون شباپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

فرض همگنی واریانس نیز توسببط آزمون لوین مورد  ( برقرار اسببت. همچنین پیشF=12/0؛  P=20/0)شببناختی روان  یشببانیپرو 
؛  P= 51/0)ها در همجوشبببی شبببناختی داد پیش فرض همگنی واریانسسبببنجش قرار گرفت که یافته مربوط به آن نشبببان می

22/0=F  شناختی روان  یشبانیپر( و(36/0=P  46/0؛=F  رعایت شده است. این در حالی بود که نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود )

 
1. Mauchly’s Test 

2. Mixed variance analysis 

3. Bonferroni follow-up test 
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؛  P= 11/0)شبناختی روان  یشبانیپر( و Mauchlys W=94/0؛  P=14/0ها در همجوشبی شبناختی )که پیش فرض کرویت داده 
91/0= Mauchlys W .رعایت شده است ) 

 ها . آزمون فرضیه3-3

 : تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي 3جدول 
مجموع    متغیر

 مجذورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

اندازه   pمقدار  fمقدار 
 اثر 

توان  
 آزمون 

 
همجوشی 
 شناختی

 1 52/0 0/ 0001 82/36 58/541 2 16/1083 زمان

 1 44/0 0/ 0001 46/25 45/1274 1 45/1274 عضویت گروهی

 1 45/0 0/ 0001 49/27 34/404 2 68/808 تعامل زمان و گروه 

     70/14 68 14/1000 خطا

پریشانی 
شناخروان
 تی 

 1 65/0 0/ 0001 97/62 52/121 2 05/243 زمان

 1 47/0 0/ 0001 55/32 08/290 1 08/290 عضویت گروهی

 1 68/0 0/ 0001 30/72 52/139 2 05/279 تعامل زمان و گروه 

     93/1 68 22/131 خطا

آزمون و پیگیری( توانسبببته اثر  پس  -آزمونبیانگر آن بود که عامل زمان یا مراحل ارزیابی )پیش 3نتایج حاصبببل جدول شبببماره 
درصبد از   65و   52به ترتیب   داشبته و  زنان قربانی خشبونت خانگی شبناختیپریشبانی روانو  همجوشبی شبناختیمعناداری بر نمرات  
کند. علاوه بر این، عامل عضبویت گروهی  را تایین می شبناختیپریشبانی روانو   همجوشبی شبناختیهای نمرات    تفاوت در واریانس

زنان قربانی خشبونت   شبناختیروانپریشبانی  و  همجوشبی شبناختییا نوع درمان دریافتی هم بر  نگر( یکپارچه  یصبیدرمان فراتشبخ)
کند. از طرفی نتایج نشبان داد  را تایین می این متغیرهادرصبد از تفاوت در نمرات   47و   44تاثیر معنادار داشبته و به ترتیب  خانگی

پریشببانی  و   همجوشببی شببناختیدر مراحل مختلف ارزیابی هم بر  نگر( یکپارچه  یصببیدرمان فراتشببخ)که نوع درمان دریافتی  
را تایین   این متغیرهادرصبد از تفاوت در نمرات    68و    45تاثیر معنادار داشبته و به ترتیب   زنان قربانی خشبونت خانگی شبناختیانرو
نشبانگر آن بود که دقت آماری و کافی بودن حجم نمونه    درصبدی  100کند. جهت بررسبی کفایت حجم نمونه نیز توان آماری می

نشبببان دهنبده تفباوت زوجی نمرات متغیرهبای وابسبببتبه بر اسببباس مراحبل ارزیبابی    4جبدول    در این پژوهش و نتبایج وجود دارد.
 فرونی است.گیری از آزمون تعقیای بونآزمون و پیگیری( با بهره آزمون، پس)پیش

 تفاوت زوجي نمرات متغیرهاي وابسته بر اساس مراحل ارزیابي : 4جدول 
 متغیر
 

 مرحله مانا 
 )میانگین(

مرحله مورد  
مقایسه 
 )میانگین(

تفاوت  
 میانگین ها

خطای انحراف 
 معیار

 معناداری 

همجوشی 
 شناختی 

 آزمون  پیش 
 0/ 0001 06/1 91/6 آزمون  پس 

 0/ 0001 10/1 50/6 پیگیری

 آزمون  پس 
 0/ 0001 06/1 - 91/6 آزمون  پیش 

 62/0 32/0 - 42/0 پیگیری 

 0/ 0001 40/0 47/3 آزمون  پس 
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پریشانی 
 شناختیروان

 آزمون پیش 
 0/ 0001 38/0 77/2 پیگیری

 آزمون  پس 
 0/ 0001 40/0 - 47/3 آزمون  پیش 

 11/0 14/0 69/0 پیگیری 

حاکی از آن اسبت که نمرات متغیرهای وابسبته پژوهش )همجوشبی شبناختی و  4نتایج حاصبل از آزمون تعقیای بونفرونی در جدول  
آزمون( تفاوت دارد. بدان معنا که  آزمون و پیگیری در مقایسبه با ابتدای پژوهش )مرحله پیش( در مرحله پسشبناختیپریشبانی روان

( میانگین نمرات متغیرهای وابسبته پژوهش )همجوشبی  نگریکپارچه  یصبیدرمان فراتشبخپژوهش ) مداخله به کار گرفته شبده در این
آزمون کاهش معنادار  آزمون و پیگیری( نسبات به مرحله پیش( را در دو مرحله پس از مداخله )پسشبناختیپریشبانی روانشبناختی و 

 پیگیری وجود ندارد. چرا که اثر مداخله توانسته ماندگار باشدآزمون با داده است. اما این تغییرات در مقایسه مراحل پس

 گیرینتیجهو  . بحث4

زنان   شبناختیپریشبانی روانبر همجوشبی شبناختی و   نگرکپارچهی  یصبیدرمان فراتشبخپژوهش حاضبر با هدف بررسبی اثربخشبی  
پریشببانی  بر همجوشببی شببناختی و  نگرکپارچهی  یصببیدرمان فراتشببخقربانی خشببونت خانگی انجام شببد. نتایج نشببان داد که  

درمان اثربخشببی  بر  یمانمطالعه حاضببر   افتهی نی. اوله اسببتداشببتزنان قربانی خشببونت خانگی تأثیر معنادار  شببناختیروان
های پیشبین همسبویی داشبت. چنانکه پژوهش جیبا نتابر همجوشبی شبناختی زنان قربانی خشبونت خانگی   نگرکپارچهی  یصبیفراتشبخ
  یدارا   افرادو اضبطراب   یعلائم افسبردگ  منجر به کاهش کپارچهی  یصبیدرمان فراتشبخ نشبان دادند که  (1402)ی و همکاران  شبرف

منجر به    فراتشبخیصبی درمان  یکپارچه برنامه  دریافتند که  (1401)هلاکویی و همکاران شبود. همچنین  می  ریاختلال اضبطراب فراگ
گزارش کردند که درمان   (2024پالاز و همکاران )شبببود. علاوه بر این  آنها می مادران  فرزندپروری و  نوجوانان  اضبببطراب  کاهش

پریشبی  ی بیماران با ریسبک فوق العاده بالای روانشبناختروان  یشبانیو پری  شبناخت  یهمجوشبنگر منجر به  فراتشبخیصبی یکپارچه
در نتایج پژوهش خود نشبان دادند که درمان فراتشبخیصبی یکپارچه    (2022کاماچو و همکاران ) -کاسبتروایت شبده اسبت. در نه 

 گروهی بر کاهش اضطراب دانشجویان موثر است.
 بر همجوشبی شبناختی زنان قربانی خشبونت خانگی  نگرکپارچهی  یصبیدرمان فراتشبخ ریتأث  در تایین احتمالی یافته حاضبر مانی بر

شبناختی و شبناخت روابط بین   -ای به بالا بردن خودآگاهی هیجانیتوجه ویژه   نگردر درمان فراتشبخیصبی یکپارچه توان گفتمی
شبود  ده میآموزش دا  های روانی، هیجانی و یا شبناختیدارای آسبیب هیجان، شبناخت و رفتار شبده اسبت. در این درمان به مراجعان

های پرتکرار را ثات کنند و چرخه تاثیر هیجان بر شببناخت و رفتار را  های بنیادین خود را بشببناسببند و سببپس هیجانتا هیجان
این آگاهی منجر به شبناخت بهتر سبه   های ناسبالم شبان را بشبناسبند و آنها را اصبلاح کنند.آموزند که شبناختشبناسبایی کنند. آنها می
های خودآیند ناسببالم و نشببخوارهای  گردد، در واقع این درمان تاثیر زیادی در اصببلاح هیجانو هیجان می  عامل شببناخت، رفتار
آموزد که چگونه با به درمانجویان می  نگر(. علاوه بر این درمان فراتشببخیصببی یکپارچه2016بارلو و همکاران، فکری آنها دارد )

تری به آنها پاسب  دهند. هدف درمان بروز تجربه هیجانی سبازگارانه و ی سبازگارانهناخوشبایند خود مواجه شبوند و به شبیوه هیجانات  
های  اصبلاح عادتاسبت.   مشبکلات هیجانی و شبناختیهای واکنشبی پیرامون  بهاود کارکرد درمانجویان، به دناال اصبلاح عادت

زنان   های شبناختی دچار اصبلاح گردیده و بدین صبورت همجوشبی شبناختیپردازششبود تا شبناختی و هیجانی ناکارآمد سباب می
کند تا  کمک می زنان قربانی خشبونت خانگیبه   نگریکپارچه  همچنین، مداخله فراتشبخیصبیکاهش یابد.   قربانی خشبونت خانگی
های خود پاسب  دهند. این روش سبعی انتری به هیجهای نامناسبب خود روبرو شبوند و به شبیوه سبازگارانهبیاموزند چگونه با هیجان
های هیجانی را کاهش داده، میزان آسبیب را کم و شبدت و وقوع عادتو شبناختی بخشبی هیجانی های نظمدارد تا با تنظیم عادت

نیازی   آموزد که تجارب هیجانی را چیزی انزجاری ندانسته وکارکرد را افزایش دهند. علاوه بر این، جلسات درمانی به مراجعین می
هبای عباطفی ببه این  دانبد و بر کباهش واکنشهبا را دارای ارزش انطاباقی و کبارکردی میبینبد، بلکبه آنببه کباهش دادن آن نمی

های منفی تاکید دارد. بنابراین، تغییرات به وجود آمده در باورهای فراهیجانی بیشبتر نه با های منفی نه کاهش خود هیجانهیجان
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این روند سبباب  د این باورها بلکه بواسببطه کاهش اجتناب و واکنش منفی به این عواطف بوده اسببت. هدف کاهش یا افزایش خو
نیز کاهش   همجوشبی شبناختی کاسبته شبده و در نتیجه شبود تا از درآمیختگی شبناختی و هیجانی زنان قربانی خشبونت خانگیمی
 یابد. 
  جی با نتا  ، زنان قربانی خشببونت خانگی شببناختیپریشببانی روانبر  نگرکپارچهی  یصببیدرمان فراتشببخاثربخشببی  بر  یدوم مان  افتهی

  فراتشبخیصبی درمان  یکپارچه نشبان دادند که برنامه  (1401)شبهریاری و همکاران های پیشبین همسبویی داشبت. چنانکه پژوهش
  (1400) گیریان و همکاران گلهشبود. همچنین  یک می  نوع  دیابت به  ماتلا   افراد در  افسبردگی و والدینی  اسبترس  منجر به کاهش
  خشبونت  قربانی  دختران پذیری کنشبی درعلائم اسبترس پس از سبانحه و انعطاف بر یکپارچه  فراتشبخیصبی درمان  دریافتند که

گزارش کردند که درمان فراتشبخیصبی یکپارچه بر مشبکلات هیجانی افراد اثر    (2024پان و همکاران )خانگی موثر اسبت. ار طرفی  
نگر بر کاهش مشبکلات هیجانی و رفتاری و همجوشبی  نیز دریافتند که درمان فراتشبخیصبی یکپارچه  (2023لائو و همکاران )دارد. 

و   سیرکیسباو    (2020زاوالا و همکاران )-شبوراسبت. در نهایت   شبناختی نوجوانان ماتلا به اختلال اسبترس پس از سبانحه اثربخش
را کاهش    یتواند علائم اضبطراب و افسبردگیم کپارچهیخود گزارش دادند که درمان فراتشبخیصبی    قاتیتحق جیدر نتا  (2019برل )

 .و رفتار اجتماعی افراد را بهاود بخشد
شبناختی زنان قربانی خشبونت  بر پریشبانی روان نگرکپارچهی  یصبیدرمان فراتشبخمانی بر اثربخشبی   دوم  افتهی  یاحتمال  تاییندر 

آن فرد    ق یاسبت که از طر یمجدد شبناخت یابیارز  ، نگریکپارچهدرمان فراتشبخیصبی   یهاکیاز تکن یکی  کرد انیتوان ب، میخانگی
زاوالا و -شبور)شبوند  های ناسبازگارانه اتوماتیک میشبناسبایی ارزیابی باعث و شبده ها آگاه از تأثیر ارتااط متقابل بین افکار و هیجان

 قربانی خشبونت خانگیزنان تواند  یم  نگریکپارچهدر درمان فراتشبخیصبی   کیتکن  نیتوان گفت که ایم  نی(؛ بنابرا2020، همکاران
شبود  یمضباعف م فردی، اجتماعی و پریشبانی روانی و هیجانی  ناکارآمد که منجر به اضبطراب ی و اجتماعیشبناخت  یندهایرا از فرآ
گونه خود مربوط به تعاملات اجتماعی و و افکار نشببخوار کرده نظر  دیتجد ی و اجتماعیشببناخت  یندهایدر فرآ در نتیجه و  ندآگاه ک

تری را از خود به نمایش  های شببناختی، هیجانی و اجتماعی سببازگارانهگذاشببته و تلاش نمایند پردازشرا کنار  ادراکات محیطی
شبود تا آنان پریشبانی  های شبناختی، هیجانی و اجتماعی در نزد زنان قربانی خشبونت خانگی نیز باعث میگذارزند. بهاود پردازش

و   هیجاناتآموزد که چگونه با  یبه افراد م نگرکپارچهیدرمان فراتشببخیصببی  علاوه بر این  یند.شببناختی کمتری را ادرا  نماروان
بارلو و همکاران، خود پاسب  دهند ) یهاو شبناخت  هیجاناتبه   یشبتریب  یریپذتیو با مسبئول  ندیایکنار ب  دخو  ندیناخوشبا یهاشبناخت
  جادیکند تا تعامل افکار، احسبباسببات و رفتارها را در ایکمک م زنان قربانی خشببونت خانگیدرمان به  نیا بر این اسبباس  (.2016
تر  خود آگاه  یو شبناخت  هیجانی  اتیکه از تجرب  رندیگیم ادزنان قربانی خشبونت خانگی یبهتر در  کنند.  یدرون هیجانی  اتیتجرب
  یو تصح ییرا شناسا  جانیاز ه یناشب  یبه چالش بکشبند، رفتارها  یمنف  یشبناخت  یهایابیرا با ارز  یو عواطف منف  هیجاناتشبوند،  

های  زاد با تجربههای موقعیتی و درونزاد را کسبب کنند و در بافتدر طی مواجهه درون  منفیهای  کنند، آگاهی و تحمل احسباس
ناکارآمد، از شبدت تجارب ناسبازگار   و هیجانیی و عاطف  یها با اصبلاح عادات شبناختمهارت نیا یتمام هیجانی خود مواجه شبوند.

شود یم ثباع  نیهمچن  روند نیگرداند. ایباز م  یرا به سبط  عملکرد هیجانیو   یشبناخت  یندهایکاهد و فرآیم  هیجانیو   یشبناخت
شبببناختی، هیجانی و های زنان قربانی خشبببونت خانگی با مدیریت افکار و هیجانات منفی خود مواجهه و با تصبببحی  آن مهارت

سببازد تا بتوانند در تعامل با خود و دیگران  ها آنان را قادر میاجتماعی سببازگارانه بیشببتری را کسببب نمایند. کسببب این مهارت
 شناختی کمتری را ادرا  نمایند.های شناختی و روانی بهنجارتری را از خود نمایش داده و در نتیجه پریشانی روانپردازش

به شبکلی توان با توجه به ماهیت بنیادی این رویکرد  نگر را میش مانی بر اثربخشبی درمان فراتشبخیصبی یکپارچهنتایج این پژوه
های شببناختی متعارف( یا یک  تایین کرد. این مداخله، با حرکت فراتر از تمرکز صببرف بر محتوای افکار خاص )مانند درمانجامع  

د. زوردهنده و مشبتر  در ایجاد و تداوم پریشبانی تأکید میشبناختی انتقالهای روانصبورت سباختاریافته بر فرآیندمدالیته واحد، به
ای  به عنوان فرآیند فراشبناختی کلیدی( و اجتناب تجربه )گیری همزمان همجوشبی شبناختی  احتمالًا مرثرترین مکانیسبم عمل، هدف
تی و پذیرش، رابطه فرد با افکار و هیجانات آزاردهنده  آگاهی، گسلش شناخهایی مانند ذهنبوده است. این درمان با آموزش مهارت

هبای تهبدیبدآمیز و بیشبببتر ببه عنوان رویبدادهبای  طوری کبه این محتواهبا کمتر ببه عنوان واقعیبتدهبد، ببهنباشبببی از ترومبا را تغییر می
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شببناختی لازم را برای  شببناختی، فضببای روان. کاهش در همجوشببی  (2020، زاوالا و همکاران-شببور)  گذرای ذهنی تجربه شببوند
سبببازد. در نتیجبه، چرخبه معیوب اجتنباب از  محوری و اقبدام متعهبدانبه( فراهم میتر )مباننبد ارزشکبارگیری راهاردهبای انطاباقیببه

پذیری  طافنگر از طریق ایجاد انعشبود. بنابراین، رویکرد یکپارچههیجانات منفی که خود تشبدیدکننده پریشبانی اسبت، شبکسبته می
تری نشبان دهند که در  های انطااقیکند تا در مواجهه با خاطرات و علائم مرتاط با خشبونت، پاسب شبناختی، به افراد کمک میروان

گردد. این تایین همسبو با چارچوب نظری فراتشبخیصبی اسبت که اثربخشبی را  نهایت به کاهش معنادار پریشبانی عمومی منجر می
 .داندنفرد، بلکه در اصلاح فرآیندهای زیربنایی ناسازگار میهای منه در حذف نشانه

  ،یطیمح  یرها ی، عدم کنترل متغزنان قربانی خشونت خانگی مراجعه کننده به اداره بهزیستی شهر اصفهان  بهمحدود پژوهش    دامنه
اجتماع  یخانوادگ بر    یو  روان مرثر  پریشانی  از روش  همجوشی شناختی و  استفاده  و عدم  قربانی خشونت خانگی  زنان  شناختی 
 ،یدر سط  پژوهش  ، یری پذمیتعم   رتقد  شیافزا  یبرا  شودیم  شنهاد یهای پژوهش حاضر بود. پتیاز محدودگیری تصادفی  نمونه 
د زنان قربانی خشونت  جامعه زنان همانن  ریسا  ، های سنیگروه   گریمختلف، د  یهاپژوهش در شهرها و مناطق و جوامع با فرهنگ   نیا

بر   نگرکپارچه ی  یصی . با توجه به درمان فراتشخماتلا به افسردگی و زنان دارای همسران معتاد و مهار عوامل ذکر شده اجرا گردد
و   روانهمجوشی شناختی  قربانی خشونت خانگی  شناختیپریشانی  عمل  شودیم  شنهادیپ  ، زنان  فراتشخ  یدر سط    ی صی درمان 

)به خصوص مراکز مشاوره   مراکز مشاوره   شناسان و درمانگرانروان به مشاوران،    یعلم  یهاکتابچه برشور و    هیبا ته   نگرکپارچهی
پریشانی همجوشی شناختی و کاهش    کاهش مداخله در جهت    نیا  ی با استفاده از محتوا  تا  ارائه شود  ها(اداره بهزیستی شهرستان

بار روانی و داغ اجتماعی تجربه خشونت    به منظور کاهشهمچنین    بردارند.  یای عملهگامزنان قربانی خشونت خانگی    شناختیروان
نتایج   در زمینه  های مجازی و صدا و سیمااز طریق شاکه  رسانی عمومیهای اطلاعشود که کمپین پیشنهاد میخانگی توسط زنان،  

مخرب تجربه خشونت خانگی و همچنین چگونگی پیشتیاانی قانونی از این زنان، انجام شود تا بدین صورت زنان قربانی خشونت  
 خانگی با مراجعه به ادارات بهزیستی نسات به پیگیری شرایط جسمانی، روانی و قانونی خود اقدام نمایند.
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بود.    له دوره دکتری تخصبصبی نویسبنده اول مقاله در دانشبگاه آزاد اسبلامی واحد اصبفهان )خوراسبگان(مقاله حاضبر برگرفته از رسبا

بدین وسبیله از تمامی زنان شبرکت کننده در پژوهش و مسبئولین اداره بهزیسبتی شبهر اصبفهان که همکاری کاملی جهت اجرای  
 آید.پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می

 . ملاحظات اخلاقي 6

نگر  کپارچهی  یصیشرکت در مداخله درمان فراتشخ  یبرا  زنان قربانی خشونت خانگیکتای    تیرضا  ق، یاخلاق تحق  تیمنظور رعابه  
  ل یتکم زپس ا نیز گواه گروه زنان حاضر در   علاوه بر این، . یافتنداطلاع  انجام پژوهشمراحل  یتمام از دریافت شد. همچنین آنان

داده شد   نانیهر دو گروه اطمزنان حاضر در  به    نی. همچنندکرد  افتیرا در  نگرکپارچهی  یصیمداخله درمان فراتشخ  ق، یتحق  ندیفرآ
ها مشخصات فردی خود را درج نیست در پرسشنامه  ازیو ندر نزد پژوهشگر باقی خواهد ماند  محرمانه  به شکل  که اطلاعات آنها  

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان ثات    IR.IAU.KHUISF.REC.1403.391نمایند. پژوهش حاضر با کد اخلاق  
 گردیده است.

 . حمایت مالي 7

 هی  سازمان دولتی و خصوصی از این پژوهش حمایت مالی نکرده است.

 . تعارض منافع8
 منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است. در این پژوهش هی  تعارض 
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 منابع 

گری خودشفقتی شناختی بر اساس خودمراقاتی و تاب آوری روانی با نقش میانجیارائه مدل آشفتگی روان(.  1402اکاری وردنجانی، ن.، و زاده باقری، ق. ) 
اسکلروزیس مالتیپل  به  ماتلا  بیماران  روانپژوهش.  در  نوین  .  1-11(،  71)18شناختی،  های 

https://doi.org/10.22034/jmpr.2023.56009.5516 
ای میزان خشونت خانوادگی  بررسی مقایسه(. 1392)  مسگرزاده، م.، و نیکونژاد، ع.، .ن ،، رهار.ع  ،، زارعی.س  ،، اقتدار.ع  ،، افتخاری.ا ،، موسوی.ن  ،آقاخانی

مجله پرسبتاری و .  1391تجربه شبده در زنان دارای همسبر معتاد و ییرمعتاد مراجعه کننده به مراکز پزشبکی قانونی در شبهرسبتان ارومیه در سبال 
 fa.html-1701-1-http://unmf.umsu.ac.ir/article. 917 -907،  (11)11  ،مامایی ارومیه

گری  ارائه مدل پریشبانی هیجانی بر اسباس رفتارهای ارتقا دهنده سبلامت و احسباس انسبجام روانی با نقش میانجی(. 1403شباکری، آ.، و اصبلی آزاد، م. )
قبلبابی کبرونبر  عبروق  ببیبمبباری  بببه  مبابتبلا  افبراد  در  زنببدگبی  نبویبن  پبژوهبش.  مبعبنببای  .  238-250(،  73)19شببببنبباخبتبی،  روانهببای 

https://doi.org/10.22034/jmpr.2023.56528.5579 
و اضبطراب    یبر علائم افسبردگ  یرفتار  یو درمان شبناخت  کپارچهی  یصبیدرمان فراتشبخ  یاثربخشب  سبهی(. مقا1402م. )  ،ی، و بهرام.د  ،ی، جعفر.ر.م  ،یشبرف

 fa.html-1461-1-http://rbs.mui.ac.ir/article.  150-138(،  1)21  ،یعلوم رفتار  قاتیتحق.  ریاختلال اضطراب فراگ  ینوجوانان دارا

  افسبردگی   و والدینی  اسبترس بر  فراتشبخیصبی  درمان  یکپارچه  برنامه  اثربخشبی(.  1401. )س ها، وکیل  و ،.ل وحید،  کاشبانی  ،.س زاده،  قاسبم  ،.ی  شبهریاری،
  . 83-72  ،(158)30  پبببزشببببببکبببی،  دانشببببببور.  یبببک  نبببوع  دیببباببببت  ببببه  مبببابببتبببلا  نبببوجبببوانبببان  در

https://doi.org/10.22070/daneshmed.2022.15423.1148 
  م یو تنظ  هیناسبازگار اول  یهاشبناختی در رابطه طرحوارهروان  یآشبفتگ ی(. نقش واسبطه ا1399) .ش  ،یوارجانی، و ل.، عاداله پور، م.آزموده، م ،.عادزاده، س
http://etiadpajohi.ir/article-1-.  170-143  ،(58)14  ی،پژوه ادیباعتآموزان.  پرخطر در دانش  یببه رفتبارهبا  شیببا گرا  یمنف  جبانیه 

fa.html-2446 
آگاهی بر کارکردهای اجرایی و همجوشی شناختی نوجوانان ماتلا به اختلال  اثربخشی درمان ذهن(.  1397فرهادی، ط.، اصبلی آزاد، م.، و شکرخدایی، ن. )

 https://doi.org/10.22034/ceciranj.2018.91194. 92-81(، 4)9توانمندسازی کودکان استثنایی،  . عملی -وسواس فکری
 بر  تروما بر  متمرکز  رفتاری  شبناختی  درمان  شبده  بازنگری پروتکل  اثربخشبی(. 1401) م. باقری،  ژیان و  ع.، کاکاوند،  ح.،  پورشبریفی،  س.ز.،  خوبان، کاظمی

.  471-455  ،(4)27  دانبش،  ارمبغببان.  خببانبگبی  خشبببونببت  قبربببانبی  زنببان  در  A  ایبمبونبوگبلبوببولبیبن  یبلبظببت  و  شبببنبباخبتبیروان  پبریشببببانبی
fa.html-3271-1-http://armaghanj.yums.ac.ir/article 

یکپارچه بر علائم اختلال اسبترس پس از سبانحه و (. اثربخشبی درمان فراتشبخیصبی  1400. )ع  ریشبهری، پولادی  و ،.ا  قمرانی،  ،.ع دیره،  ،.ص  گیریان، گله
.  3989-4000(،  5)64مجله دانشببکده پزشببکی دانشببگاه علوم پزشببکی مشببهد،  . پذیری کنشببی در دختران قربانی خشببونت خانگیانعطاف

.3234https://doi.org/10.22038/mjms.2021.55638 
.  آنها  مادران  فرزندپروری  و  نوجوانان  اضبطراب بر  فراتشبخیصبی  درمان یکپارچه  برنامه  اثربخشبی(. 1401. )ع  ارجمندنیا،  و ،.س  زاده، قاسبم ،.آ  هلاکویی،

 fa.html-7465-1-http://rjms.iums.ac.ir/article.  159-150 ،(4)29  رازی،  پزشکی مجله علوم

های کاربردی  فصببلنامه پژوهش. (K-10سببوالی پرسببشببنامه پریشببانی روانشببناختی کسببلر )  10سببنجی نسببخه های روانویژگی(. 1394. )ح،  یعقوبی
 https://japr.ut.ac.ir/article_57963.html?lang=fa. 57-45 (،4)6شناختی،  روان

خودکارآمدی  هیجانی و ادرا     -نگر بر شبایسبتگی اجتماعیاثربخشبی درمان فراتشبخیصبی یکپارچه(. 1404آزاد، م.، فرهادی، ط.، و اشبکاوس، م. )اصبلی
  مجلبه دانشبببکبده پزشبببکی دانشبببگباه علوم پزشبببکی مشبببهبد، پبذیرفتبه شبببده در انتشبببار آنلاین. .  1نوجوانبان ماتلا ببه بیمباری دیباببت نوع  

https://mjms.mums.ac.ir/article_26554.html 
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Effectiveness of Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment on Cognitive Fusion 

and Psychological Distress of Women Victims of Domestic Violence  

Abstract 
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prevalence of physical violence by a family member during the lifetime is 15 to 71%, and in most regions between 

29 and 62% (Celik, Kirca, 2018). Domestic violence has devastating effects on the psychological and emotional 

climate of the family and its members and can have a destructive effect on the family structure, which in turn 

damages the family's functioning and mental health (Bui, Hoang, Le, 2018). Domestic violence makes the mental 

health of victims vulnerable and, in this way, causes psychological harm such as anxiety, stress, and depression in 

individuals (Grose et al., 2019). In addition, it should be noted that the occurrence of psychological and emotional 

problems caused by domestic violence can also affect women's social communication processes, and accordingly, 

women victims of domestic violence avoid communicating with family members and friends (Bui, Hoang, Le, 

2018). On the other hand, based on the results of previous research, it can be stated that psychological and 

emotional trauma creates a fusion of thoughts and emotions for the individual (Ogbonnaya et al, 2015), which 

leads to the phenomenon of cognitive fusion in individuals. In addition to the occurrence of anxiety, depression, 

stress, and ultimately cognitive dissonance in women victims of domestic violence, the current trend causes these 

women to lose their tolerance for distress and gradually develop psychological distress (Kazemi Khoban et al, 

2022). According to this the present study was conducted to investigate the effectiveness of unified protocol for 

transdiagnostic treatment on cognitive fusion and psychological distress of women victims of domestic violence. 

Methodology 

The current study was a semi-experimental application with a pre-test-post-test design with a control group and a 

two-month follow-up period. The statistical population of the present study was made up of women who were 

victims of domestic violence who referred to Isfahan Welfare Department in the winter season of 2023. In this 

research, 36 woman victims of domestic violence were selected by purposeful sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups (18 woman in the experimental group and 18 woman in the control group). The 

women in the experimental group received the unified protocol for transdiagnostic treatment (Barlow, Allen, 

Choate, 2016) during ten weeks in ten 90-minute sessions. Experienced Domestic Violence Questionnaire (EDVQ) 

(Aghakhani et al, 2014), Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ) (Gillanders et al, 2014) and Psychological Distress 

Questionnaire (PDQ) (Kessler et al, 2002) were used in the present study. The data were analyzed through mixed 

ANOVA via SPSS23 software. The reason for using mixed variance analysis was that in this research there were 

two experimental and control groups, each of which was measured in three stages (pre-test, post-test and follow-

up). 

Results 

The results of Table 1 indicated that the factor of time or assessment stages (pre-test-post-test and follow-up) had 

a significant effect on the scores of cognitive integration and psychological distress of women victims of domestic 

violence, explaining 52 and 65 percent of the difference in the variances of cognitive integration and psychological 

distress scores, respectively. In addition, the factor of group membership (unified protocol for transdiagnostic 

treatment) or the type of treatment received also had a significant effect on the cognitive integration and 

psychological distress of women victims of domestic violence, explaining 44 and 47 percent of the difference in 

the scores of these variables, respectively. On the other hand, the results showed that the type of treatment received 

(unified protocol for transdiagnostic treatment) at different stages of assessment also had a significant effect on 

the cognitive integration and psychological distress of women victims of domestic violence, explaining 45 and 68 

percent of the difference in the scores of these variables, respectively. The statistical power of 100% also indicated 

that there was statistical accuracy and sufficient sample size in this study and the results. Finally, the results of the 

Bonferroni post hoc test in Table 2 indicate that the scores of the dependent variables of the study (cognitive fusion 

and psychological distress) in the post-test and follow-up stages are different compared to the beginning of the 

study (pre-test stage). This means that the intervention used in this study (unified protocol for transdiagnostic 

treatment) has significantly reduced the average scores of the dependent variables of the study (cognitive fusion 

and psychological distress) in the two stages after the intervention (post-test and follow-up) compared to the pre-

test stage. However, these changes do not exist in the comparison of the post-test and follow-up stages. This is 

because the effect of the intervention has been sustainable. 

Table 1. Analysis of mixed variance analysis for examining within and between group effects on cognitive fusionand 

psychological distress variables. 

variables  Sum of 
Squares 

df Means 
Square 

F Sig Partial Eta 
Squared 

Observed 
Power 

cognitive 
fusion 

Factor1 1083.16 2 541.58 36.82 <.0.001 0.52 1 
Groups 1274.45 1 1274.45 25.46 <.0.001 0.44 1 

Factor*group 808.68 2 404.34 27.49 <.0.001 0.45 1 
error 1000.14 68 14.70     

Factor1 243.05 2 121.52 62.97 <.0.001 0.65 1 
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psychological 
distress 

Groups 290.08 1 290.08 32.55 <.0.001 0.47 1 
Factor*group 279.05 2 139.53 72.30 <.0.001 0.68 1 

error 131.22 68 1.93     

Table 2. Pairwise difference of scores of dependent variables based on assessment stages 

variables Baseline (average) Comparable 

stage (average) 

Difference in 

averages 

Standard 

deviation error 

Sig 

 

cognitive fusion  

Pre-test Post-test 6.91 1.06 0.0001 

Follow-up 6.50 1.10 0.001 

Post-test Pre-test -6.91 1.06 0.0001 

Follow-up -0.42 0.32 0.62 

 

psychological 

distress 

Pre-test Post-test 3.47 0.40 0.0001 

Follow-up 2.77 0.38 0.0001 

Post-test Pre-test -3.47 0.40 0.0001 

Follow-up 0.69 0.14 0.11 

Conclusion 

The first finding of the present study, which was based on the effectiveness of unified protocol for transdiagnostic 

treatment on cognitive fusion in women victims of domestic violence, was consistent with the results of the studies 

of Sharafi et al. (2023), Peláez et al. (2024), and Castro- Camachoet et al (2022). In explaining the present finding, 

it can be said that in unified protocol for transdiagnostic treatment, special attention is paid to raising emotional-

cognitive self-awareness and recognizing the relationships between emotion, cognition, and behavior. In this 

treatment, clients with psychological, emotional, or cognitive injuries are taught to recognize their basic emotions 

and then record frequent emotions and identify the cycle of the effect of emotion on cognition and behavior. They 

learn to recognize their unhealthy cognitions and correct them. This awareness leads to a better understanding of 

the three factors of cognition, behavior, and emotion, and in fact, this treatment has a great impact on modifying 

unhealthy spontaneous emotions and their ruminations (Castro- Camachoet et al (2022). In addition, unified 

protocol for transdiagnostic treatment teaches clients how to face their unpleasant emotions and respond to them 

in a more adaptive way. The goal of treatment is to develop adaptive emotional experiences and improve the 

functioning of clients. Modifying dysfunctional cognitive and emotional habits causes cognitive processing to be 

modified, thus reducing cognitive fusion in women victims of domestic violence. unified protocol for 

transdiagnostic treatment also helps women victims of domestic violence learn how to face their inappropriate 

emotions and respond to their emotions in a more adaptive way. This method attempts to reduce the intensity and 

occurrence of emotional habits, reduce the amount of damage, and increase functioning by adjusting emotional 

and cognitive regulation habits. In addition, therapy sessions teach clients not to view emotional experiences as 

something disgusting, and this process reduces the cognitive and emotional integration of women victims of 

domestic violence, resulting in a decrease in cognitive fusion. 

The second finding, regarding the effectiveness of unified protocol for transdiagnostic treatment on psychological 

distress in women victims of domestic violence, was consistent with the results of Pan et al. (2024) and Lau et al. 

(2023). In explaining the present finding, it can be stated that one of the techniques of unified protocol for 

transdiagnostic treatment is cognitive reappraisal, through which the individual becomes aware of the impact of 

the interrelationship between thoughts and emotions and causes the identification of automatic maladaptive 

evaluations (Pan et al., 2024). Therefore, it can be said that this technique in unified protocol for transdiagnostic 

treatment can make women victims of domestic violence aware of the ineffective cognitive and social processes 

that lead to personal, social anxiety, and increased psychological and emotional distress, and as a result, it causes 

the individual to reconsider their cognitive and social processes. Accordingly, they abandon their ruminative 

thoughts related to social interactions and environmental perceptions and try to display more adaptive cognitive, 

emotional, and social processes. Improving cognitive, emotional, and social processes in women victims of 

domestic violence also causes them to perceive less psychological distress. In addition, unified protocol for 

transdiagnostic treatment teaches individuals how to cope with their unpleasant emotions and cognitions and 

respond to their emotions and cognitions with more responsibility (Lau et al., 2023). Accordingly, this therapy 

helps women victims of domestic violence to better understand the interaction of thoughts, feelings, and behaviors 

in creating internal emotional experiences. Women victims of domestic violence learn to become more aware of 

their emotional and cognitive experiences and to identify and correct behaviors caused by emotions. All of these 

skills reduce psychological distress in these women by correcting dysfunctional cognitive, emotional, and 

emotional habits. 

The limited scope of the study to women victims of domestic violence referred to the Isfahan Welfare Department, 

the lack of control over environmental, family, and social variables affecting cognitive fusion and psychological 

distress of women victims of domestic violence, and the lack of use of a random sampling method were some of 
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the limitations of the present study. It is suggested that in order to increase the generalizability at the research level, 

this study be conducted in cities, regions, and communities with different cultures, other age groups, other women's 

communities, such as women victims of violence with depression and women with addicted husbands, and to 

control the aforementioned factors. Considering the unified protocol for transdiagnostic treatment on cognitive 

fusion and psychological distress of women victims of domestic violence, it is suggested that at the practical level, 

unified protocol for transdiagnostic treatment be provided to counselors, psychologists, and therapists of 

counseling centers (especially counseling centers of the city welfare departments) by preparing scientific brochures 

and booklets so that they can take practical steps using the content of this intervention to reduce cognitive fusion 

and reduce psychological distress of women victims of domestic violence. Also, in order to reduce the 

psychological and social burden on these women, it is suggested that public information campaigns be conducted 

through social media and the Iranian Broadcasting Corporation (IBC) regarding the destructive consequences of 

experiencing domestic violence. 

Key words: Cognitive fusion, Domestic Violence, Psychological Distress, Unified Protocol for Transdiagnostic 

Treatment 
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