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 خلاصه 

 مقدمه

واند باعث پریشاني روانشناختي و افسردگي در زنان شود. این پژوهش با هدف تعیین تميخشونت خانگي 

 افسردگي زنان متاهل قرباني خشونت خانگي انجام شد.مدار بر پریشاني روانشناختي و اثربخشي درمان هیجان

 روش کار

از جامعه آماری آزمون با گروه کنترل استفاده شد. پس-آزموناز روش تحقیق شبه آزمایشي با طرح پیش

گیری نفر به صورت نمونه 30شهر تهران،  2زنان قرباني خشونت خانگي مراجعه کننده به مراکز مشاوره منطقه 

مدار و کنترل( جایگزین شدند. نفری )درمان هیجان 15نتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه در دسترس ا

(، 2001به منظور گردآوری اطلاعات از پرسشنامه استاندارد سنجش خشونت نسبت به زنان )حاج یحیي، 

تحت  ،آزمایشي ( استفاده شد. گروه1996افسردگي )بک،  و (2002پریشاني روانشناختي )کسلر و همكاران، 

 ها با استفاده از آزمون کواریانس تحلیل شدند.مدار قرار گرفت؛ دادهدرمان هیجان

 نتایج

انگي تاثیر خمدار بر کاهش پریشاني و افسردگي زنان متاهل قرباني خشونتنتایج نشان داد که درمان هیجان

 .(p >001/0اری دارد )دمعني

 گیرینتیجه

شود از رویكرد وضعیت روانشناختي زنان متاهل قرباني خشونت خانگي پیشنهاد ميبهبود بنابراین به منظور 

 استفاده شود. مدارهیجاندرماني 

 کلمات کلیدی

 ، پریشاني روانشناختي، افسردگي، خشونت خانگي مدارهیجاندرمان 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد نوشت:پي
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مقدمه

ها، ای است که در موقعیتخشونت علیه زنان پدیده گسترده

ترین شكل خشونت شود. رایجاشكال و مظاهر مختلف ظاهر مي

علیه زنان، خشونت خانگي یا خشونت شریک صمیمي است که 

(. در طول بیش از سه دهه 1جهان دارد ) شیوع متفاوتي در سراسر

گذشته، نگراني عمومي به دلیل افزایش بروز خشونت خانگي در 

های سازمان بهداشت جهاني حال افزایش است. بر اساس داده

اند، ( از همه زناني که در یک رابطه بوده%30حدود یک سوم )

یا جنسي توسط شریک صمیمي خود را تجربه  خشونت فیزیكي و

درصد از زنان مورد آزار قرار  38 ،اند و در برخي مناطقهکرد

دست آوردن آمار واقعي در مورد شیوع خشونت به(. 2اند )گرفته

خانگي علیه زنان در داخل کشور امری دشوار است. به این علت 

که فرهنگ ایراني همواره خشونت را موضوعي خصوصي در نظر 

ه ســكوت و مطرح نكردن آن گرفته و زنان قرباني این مســاله را ب

در عرصه عمومي جامعه ترغیب کرده اســت. همچنین منابع 

آوری آمار رســمي در این زمینه رســمي جامعه نیز تمایلي به جمع

با این حال پژوهش پیمایشي در ایران نشان داد،  .و اعلام آن ندارند

بار، خشونت شصت و شش درصد از زنان ایراني حداقل یک

 (.3اند )ا تجربه کردهخانگي ر

گارسیا مورنو و استوکل خاطرنشان کردند که خشونت خانگي با 

پیامدهای مرگبار سلامتي و طیف وسیعي از اثرات نامطلوب 

سلامتي مرتبط است. بین سوءاستفاده و سلامت جسمي زنان 

ای مشخص شده است و همچنین زناني که تجربه خشونت رابطه

ی بیشتر از خدمات روانشناختي استفاده داررا دارند به طور معني

(. تجربه خشونت خانگي به عنوان عامل خطر ابتلا به 4کنند )مي

اختلالات روانپزشكي و مشكلات رواني در زنان شناسایي شده 

(. پیامدهای عاطفي و رفتاری خشونت خانگي ممكن 6-5است )

تن مانند نادیده گرف ؛است شامل چندین واکنش کلي به تروما باشد

عاطفي، تكانشگری، پرخاشگری،  یا سوءاستفاده، اجتناب

درماندگي، عصبانیت و اضطراب، مشكلات خواب و مشكلات 

متمایل  رفتار و خوردن، استفاده از الكل یا سایر مواد روانگردان

(. قربانیان از برخي از این پیامدها به عنوان مكانیسم7خودکشي ) به

که مانعي در پذیرش کمک و کنند ای استفاده ميهای مقابله

آمیز است. علاوه بر این، در چندین مطالعه و ترک رابطه خشونت

آمیز را تبیین های نظری که پویایي روابط در روابط خشونتمدل

های کنندهبینيپیشهای شخصیتي شرکا به عنوان کنند، ویژگيمي

(. اگرچه زنان قرباني 8اند )احتمالي خشونت خانگي ذکر شده

ها آمیز دارند، برخي از آنونت خانگي شریک خشونتخش

آمیز هستند. دلایل متعددی وجود دارد همچنان در رابطه خشونت

مانند. چندین آمیز باقي ميها در رابطه خشونتکه چرا آن

اقتصادی و  عوامل نویسنده، علاوه بر عوامل بیروني مانند

های شخصیتي و ای ناکارآمد، ویژگياجتماعي، راهبردهای مقابله

ای احتمالي برای زناني هکنندهبینيپیشعوامل عاطفي را به عنوان 

 (.10-9انند، نقل کردند )مآمیز باقي ميکه در رابطه خشونت

دهند که تجربه خشونت خانگي با پریشاني مرور مطالعات نشان مي

هـای روانشــناختي (. پریشـاني11دارد ) روانشناسي ارتباط

حالات ذهنــي ناخوشــایند شــامل افسـردگي،  دربرگیرنــده

اضطـراب و اسـترس اسـت کـه هـر سـه علائمي از شـرایط 

(. همسو بـا 12گیـرد )هیجانـي و فیزیولوژیكـي را دربرمـي

های های اخیـر، افـراد با پریشاني رواني بالا بیشتر از نشانهپژوهش

های جسمي، کنند و فراواني بیماریبیماری جسمي شكایت مي

کننده قدرتمند وقـوع آسیب در کارکرد جسمي، بینيپیش

( در واقع پریشاني 13باشـد )ها ميروانشـناختي و اجتماعي در آن

 هایروانشناختي یكي از مهمترین عوامل خطر برای انواع بیماری

 (.14رواني و جسماني است )



 

 

 و همکاران محمدرکسانه گل                   زنان متاهل یو افسردگ یروانشناخت یشانیمدار بر پرجانیه درمان یاثربخش -4340

 

خانگي  های زنان با تجربه خشونتترین اختلالافسردگي از شایع 

زا است که باعث (. تجربه خشونت یک رویداد آسیب15است )

مطالعات  ،(. علاوه بر این16افراد دچار افسردگي شوند ) شودمي

چندین مشكل رواني را به دلیل خشونت شریک زندگي از جمله 

اختلال استرس پس از سانحه، سوءمصرف مواد، اضطراب و 

های ، تجارب و روشها(. واکنش17کنند )افسردگي گزارش مي

زا ممكن است به دلیل عواملي ای پس از رویدادهای آسیبمقابله

های فردی، محیط اجتماعي، نوع خانواده، فرهنگ از جمله تفاوت

( اما اغلب با 15و تجارب زندگي در افراد متفاوت باشد )

(. زناني که در 18افسردگي و اختلالات اضطرابي همراه است )

گیرند، نگراني از وضعیت موجود قرار مي معرض خشونت خانگي

کند، این کنند و وقتي این وضعیت تغییر نميخود را تجربه مي

ها به مرور زمان به ناامیدی، استیصال و فرسودگي تبدیل نگراني

شوند. ناامیدی به عنوان انتظارات منفي و بدبیني نسبت به آینده مي

ندی بین خودکشي و (. ناامیدی به عنوان پیو19شود )تعریف مي

افسردگي و همچنین یكي از ویژگي های اصلي افسردگي است 

(20.) 

افزایش اختلافات زناشویي و به دنبال آن بروز خشونت علیه زنان 

و طلاق و اثر منفي آن بر سلامت رواني زوجین، فرزندان و جامعه، 

پژوهشگران را برآن داشته که به دنبال راهكارهایي باشند تا 

(. یكي 21كیم روابط زناشویي و نهاد خانواده شوند )موجب تح

های درماني مفید برای خانواده و ارتباط زناشویي، درمان از روش

(. این درمان که ترکیبي از درمان تجربي و 22است ) مدارهیجان

سیستمي است، ارتباط نزدیكي با کاهش مشكلات روانشناختي در 

تني بر شواهد، نوسانگرا و افراد دارد و یک درمان کوتاه مدت، مب

گرا برخاسته است درماني انسان تجربي است  که از سنت روان

های ترکیبي از دیدگاه مدارهیجان(. در واقع رویكرد 23)

گرایانه، دلبستگي و شناختي است و به صورت گسترده و انسان

متنوع، راهبردهایي مانند شناخت، تمرکز بر احساسات، تاکید بر 

گیرد بت، بازسازی عاطفي، یافتن راه حل را در بر ميهیجانات مث

(24.) 

به طور مستقیم و از ابتدای کار خود با  مدارهیجاندرمانگران 

ها در فرآیند دسترسي، نمادسازی، مراجعان با کمک به آن

افزایش، پردازش و ادغام تجربیات هیجاني خود در روابط خود با 

به طور مستمر تعریف  دیگران و در گفتگوهای دروني خود که

ها مي کنند، دلبستگي، خود، احساس ارزشمندی و شایستگي آن

ساختار تجربه  ،(. هیجانات25دهند )را مورد بررسي قرار مي

ها همچنین کند. آندروني و ارتباط با دیگران را سازماندهي مي

ابزارهای کلیدی تغییر هستند. تجربه و بیان هیجانات مرتبط با 

ترس(، همراه با  و فردی )مانند غم و اندوهبین پذیریآسیب

بخش از سوی افراد مهم و درمانگر، منجر به های آرامشپاسخ

در « کنندهسازی تعقیبنرم»تغییرات کلیدی در کار درماني مانند 

 (. 26شود )فرد مي

-بسیاری از یافته(. 27بر دلبستگي استوار است ) مدارهیجاندرمان 

ده است که بین رضایت زناشویي با روابط های تجربي نشان دا

مرور (. همچنین 29-28دلبستگي پیوند نزدیكي وجود دارد )

بر تعادل عاطفه و  مدارهیجاندهد که رویكرد ها نشان ميپژوهش

(، باورهای 30(، کاهش اضطراب و افسردگي )25سلامت روان )

( تاثیر 32( و رضایت زناشویي )31غیرمنطقي و طلاق عاطفي )

  دارد.

را نشان داده  مدارهیجانآمیز بودن درمان موفقیت ،نتایج مطالعات

مدار بر پریشاني ان هیجاناست. اما پژوهشي که به مطالعه درم

روانشناختي و افسردگي زنان متاهل قرباني خشونت خانگي 

پرداخته باشد، یافت نشد. با توجه به این شكاف پژوهشي موجود 

های زناشویي و همچنین، لزوم پرداختن به بعد روانشناختي آسیب
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و خانواده، این پژوهش به دنبال یافتن پاسخ علمي به این سوال 

بر پریشاني روانشناختي و  مدارهیجانست که درمان اساسي ا

افسردگي زنان متاهل قرباني خشونت خانگي چه تاثیری 

های کاربردی و شبه این پژوهش از نوع پژوهشروش کاردارد؟

آزمون با گروه آزمایش و پس -آزمونآزمایشي با طرح پیش

گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را زنان قرباني 

خشونت خانگي مراجعه کننده به مراکز مشاوره و روانشناسي 

تشكیل دادند که از  1399منطقه دو شهر تهران در نیمه دوم سال 

های ورود به مطالعه و با روش نفر با توجه به ملاک 30این جامعه 

انتخاب و با استفاده از روش تصادفي در دو گروه  ،در دسترس

های ورود به پژوهش ملاک آزمایش و کنترل جایگزین شدند.

عبارت بود از متاهل بودن رسمي، کسب نمره بالاتر از میانگین در 

پرسشنامه خشونت علیه زنان، ازدواج اول هر دو طرف، داشتن 

ی و سواد حداقلي )خواندن و نوشتن(، داشتن حس همكار

های خروج از رضایت به شرکت کردن در دوره. همچنین ملاک

پژوهش نیز، ازدواج دوباره، نداشتن مسئولیت برای ادامه دادن 

های روانشناختي دیگر جهت جلسات مداخله و مراجعه به کلینیک

 های لازم، اجرای پژوهش شروع شددرمان بود. بعد از هماهنگي

آزمون پرسشنامه گروه پیشبدین ترتیب که ابتدا برای هر دو 

پریشاني روانشناختي و افسردگي اجرا شد، سپس جلسات درمان 

ساعته اجرا جلسه یک 12برای گروه آزمایشي درطي  مدارهیجان

آورده شده است(. اما برای گروه  1شد )شرح جلسات در جدول 

کنترل، هیچگونه مداخله ای اعمال نشد و بلافاصله بعد از اتمام 

آزمون اجرا شد و های پژوهش پسزمایشي برای گروهآ ،مداخله

افزار آوری شد؛ در نهایت با استفاده از نرمهای مورد نیاز جمعداده

SPSS آزمون، از تحلیل کواریانس استفاده به دلیل وجود پیش

های شد. شایان ذکر است قبل از تحلیل اصلي کواریانس، مفروضه

ف مورد اسمیرن-فوموگرولکهای لون و آن با استفاده از آزمون

 زنان:پرسشنامه خشــونت علیهابزاربررسي قرار گرفت.

جهت بررسي خشــونت علیه زنان از پرسشنامه سنجش خشــونت 

( اســتفاده شــد، این پرسشنامه 2001نسبت به زنان حاج یحیي )

ســوال و چهار خرده مقیاس )خشــونت رواني،   32شامل 

باشد. پرسشــنامه خشونت علیه فیزیكي، جنسي و اقتصادی( مي

شــگاه الزهرا ترجمه شده فر در دانزنــان در ایران توســط خاقاني

است و اعتبار آن توسط چند تن از اساتید متخصص مورد تایید 

قرار گرفته و ضریب همســاني دروني با آلفای کرونباخ آن نیــز 

(. 33دست آمده است ) به 97/0با اســتفاده از نمونه شــصت نفری 

 در این پژوهش نیز پایایي آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ،

 دست آمد.ه ب 89/0

پرسشنامه پریشاني  پرسشنامه پریشانی روانشناختی:

روانشناختي کسلر که وضعیت رواني فرد را طي یک ماه اخیر 

 10( به صورت 34کند، توسط کسلر و همكاران  )بررسي مي

گذاری سوالات به صورت لیكرت سؤالي تنظیم شده است. نمره

ر بودن این پرسشنامه از معتب كایتپنج درجه است. مطالعات ح

های رواني نیز دارد لبرای مطالعات غربالگری و شناسایي اختلا

(. روایي و پایایي این پرسشنامه توسط واسیلیادیس و همكاران 35)

( مورد تایید قرار گرفته است. در ایران نیز یعقوبي پایایي ابزار 36)

 (. در این پژوهش نیز پایایي37گزارش کرده است ) 83/0را 

 بدست آمد. 92/0آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ، 

 1996این پرسشنامه توسط بک در سال  پرسشنامه افسردگی:

ساخته شده است. به عنوان یک آزمون غربالگری افسردگي 

-سوال خود 21(. این پرسشنامه دارای 38اعتباریابي شده است )

ل ست که شدت علائم افسردگي را در دو هفته قباگزارشي 

کند. روایي و پایایي این پرسشنامه در مطالعات متعدد ارزیابي مي

(. در این 39است ) 93/0به اثبات رسیده و آلفای کرونباخ آن 

 93/0پژوهش نیز پایایي آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ، 

 بدست آمد.
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، رویكردی مدارهیجانرویكرد : مدارهیجانبسته درماني  

نگر و برگرفته و تلفیقي از نظریه دلبستگي، امیدبخش و یكپارچه

ساختاری و سیستمي در درمان در طي سه مرحله و نه گام درماني 

گرا وگشتالت، در درمان ای از رویكردهای تجربهبوده و نیز آمیزه

که بر اساس  1به شرح جدول  مدارهیجانفردی است. رویكرد 

( طراحي شده است، اعمال شد.24ینبرگ و جانسون )مدل گر

 (40) مدارهیجاناساس درمان  . خلاصه جلسات بر1جدول 

 شرح کلي مداخله شماره جلسات

 اول/عمومي
برقراری رابطه حسنه از طریق همدلي و فنون حضور خود بودن، پل پرش، درک، اکتشاف، ردگیری، 

 واراعتباربخشي و همدلي آینه

 دوم
تاگشایي مشكل مراجع و مشاهده پردازش هیجاني او از طریق گوش دادن به مشكل کنوني و شناسایي 

 تجربه هیجاني دردناک و برجسته مراجع

 سوم
طریق مراحل شناسایي،  زهمراهي، مشاهده و کشف سبک پردازش هیجاني مراجع و کوچینگ هیجاني ا

 آگاهي، پذیرش و تحمل و تنظیم هیجان

 های تروماهای مراجع مرتبط با دلبستگي یا هویتهتاگشایي هیجان اصلي مراجع از طریق بازنمایي تجرب چهارم

 پنجم
و  ایهکشف و شناسایي هیجانات اولیه، ثانویه و یا ابزاری از طریق کار بر روی مارکرهای خرد و وظیف

 استفاده از فنون کار با صندلي خالي

 تنظیم هیجانات اصلي زیربنایي، سازگار/ناسازگار و یا سالم/ناسالمادامه شناسایي، بازنمایي و  ششم

 ها یا انسدادهای دسترسي به هیجانات اولیه و ثانویه و تجربهشناسایي و کار بر روی وقفه هفتم

 هشتم
ها از مشكل کنوني و مرتبط کردن آن با تصاویر خود، پدر، هردگیری و شناسایي موضوعات و تصاویر ابژ

 های احتماليیا سایر ابژهمادر و 

 نهم
ادامه شناسایي و کار بر روی نشانگرهای نمودار شده و کار با تصاویر باقیمانده از طریق استفاده از هنرهای 

 بیانگر مثل کار با بدن، کار با تریان، موسیقي، حرکت و ...

 ایها و رسیدن به بینش تجربههکوچینگ مراجع در حین بازنمایي ابژ دهم

 شودارزیابي اینكه چگونه معاني جدید باعث خلق خود جدید مي یازدهم

 تثبیت خود جدید و تعمیم به رویدادهای آینده دوازدهم

نتایج

میانگین سن گروه  و (89/4)با انحراف معیار  سال 32/37کنترل   نفر حضور داشتند که میانگین سن گروه 30در پژوهش حاضر 

( بود. 67/5سال )با انحراف معیار  65/38برابر با  مدارهیجان

هاآزمون به تفكیک گروهپس -آزمون. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در پیش2جدول 

 

 انحراف معیار میانگین آزمون گروه متغیر

 2/56 17/76 آزمونپیش  کنترل پریشاني روانشناختي

 3/12 17/69 پس آزمون
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 درمان

 مدارهیجان

 3/13 18/33 پیش آزمون

 2/98 13/06 پس آزمون

 7/43 42/30 پیش آزمون کنترل افسردگي

 6/76 42/61 پس آزمون

 درمان

 مدارهیجان

 5/44 44/26 پیش آزمون

 5/18 35/80 پس آزمون

مشخص است میانگین پریشاني  2همانطور که در جدول 

درمان در  مدارهیجانروانشناختي و افسردگي در گروه درمان 

آزمون کاهش محسوسي یافته آزمون نسبت به پیشمرحله پس

است اما در نمرات سه نوبت آزمون گروه کنترل تفاوت خیلي 

ها، به نتایج ه منظور تحلیل استنباطي یافتهجزئي بود. در ادامه ب

شود، گفتني است قبل از تحلیل، آزمون کواریانس پرداخته مي

ف وموگرولن با استفاده از آزمون لوین و کهای این آزمومفروضه

ف مورد بررسي قرار گرفت که نتایج نشان از بلامانع بودن اسمیرن

استفاده از تحلیل کواریانس داشت.

 بر پریشاني روانشناختي مدارهیجان. نتایج تحلیل کواریانس به منظور سنجش اثربخشي درمان 3جدول 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

ضریب  سطح معناداری Fمقدار  میانگن مجذورات درجه آزادی

 اتا

436/0 001/0 45/015 74/389 1 74/389 آزمونپیش  

 813/0 001/0 108/820 179/830 1 179/830 گروه )متغیر مستقل(

     25 41/314 خطا

وضوح نشان داده ه نتیجه آزمون تحلیل کواریانس ب 3در جدول 

شده است. همانطور که در این جدول مبرهن است مجموع 

است که منجر به اندازه آزمون  830/179مجذورات متغیر مستقل 

F 820/108 شود که اندازه این آزمون ميF  در سطح یک درصد

دار است. به عبارتي دیگر، بین دو گروه کنترل و آزمایش معني

( در میزان پریشاني روانشناختي بعد از تعدیل مدارهیجان)درمان 

باشد. در نهایت به این نتیجه دار ميآزمون تفاوت معنياثر پیش

هش پریشاني بر کا مدارهیجانتوان رسید که درمان مي

روانشناختي زنان متاهل قرباني خشونت خانگي اثربخش است.

 

 بر افسردگي مدارهیجان. نتایج تحلیل کواریانس به منظور سنجش اثربخشي درمان 4جدول 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگن 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

ضریب 

 اتا



 

 

 و همکاران محمدرکسانه گل                   زنان متاهل یو افسردگ یروانشناخت یشانیمدار بر پرجانیه درمان یاثربخش -4344

 

/787 001/0 92/292 1036/66 1 1036/66 آزمون پیش 

0 

/636 001/0 43/590 489/617 1 789/617 گروه )متغیر مستقل(

0 

     25 280/810 خطا

وضوح نشان داده ه نتیجه آزمون تحلیل کواریانس ب 4در جدول 

شده است. همانطور که در این جدول مبرهن است مجموع 

است که منجر به اندازه آزمون  617/489مجذورات متغیر مستقل 

F 590/43 شود که اندازه این آزمون ميF  در سطح یک درصد

دار است. به عبارتي دیگر، بین دو گروه کنترل و آزمایش معني

-افسردگي بعد از تعدیل اثر پیش ( در میزانمدارهیجان)درمان 

توان باشد. در نهایت به این نتیجه ميدار ميآزمون تفاوت معني

بر کاهش افسردگي زنان متاهل قرباني  مدارهیجانرسید که درمان 

این گیریبحث و نتیجهخشونت خانگي اثربخش است.

پریشاني بر  مدارهیجانپژوهش با هدف تعیین اثربخشي درمان 

روانشناختي و افسردگي زنان متاهل قرباني خشونت خانگي انجام 

-به طور معني مدارهیجانشد. نتیجه پژوهش نشان داد که درمان 

داری پریشاني روانشناختي و افسردگي زنان متاهل قرباني خشونت 

های قبلي خانگي را کاهش داده است. این نتیجه با نتایج پژوهش

همسو بوده است. برخي مطالعات نشان دادند ( 32و  31، 30، 25)

تواند بر وضعیت با بهبود سبک دلبستگي مي مدارهیجانکه درمان 

 (.29-28روانشناختي افراد موثر باشد )

هـای زیـادی های این پـژوهش بایـد گفـت پـژوهشدر تبیین یافته

ارتبـاط تعارضـات زناشـویي بـا پریشاني روانشناختي و افسـردگي 

های اصلي روابط عاشـقانه (. غفلت از ارزش17کنند )تأییـد مي را

-)ارتبـاط، مراقبت و همكاری( سبب کاهش صـمیمت و شـكل

شـود. نسبت به یكدیگر مـي گیـری افكار و احساسات خصمانه

در یک رابطه همدلانه و تبدیل خاطرات  مدارهیجانهدف درمان 

ای هیجاني ناسازگار معمولي است که به عنوان منبع طرحواره

(. این خاطرات 31شود )پریشاني روانشناختي و افسردگي دیده مي

ارزشي، ناامني مضطرب و غم و اغلب شامل احساس شرم از بي

اندوه رها شدن و قرباني شدن در برابر خشونت محیط است. از 

تغییر احساسات طریق فرآیند درماني، احساسات سازگارانه برای 

های انطباقي قابل دسترسي ناسازگار و سازماندهي فرد برای پاسخ

-تغییر هیجان با احساسات با استفاده از تكنیک ،است. این فرآیند

وار، کشف سبک پردازش های درماني خاص مانند همدلي آینه

ای تروماهای هیجاني مراجع و کوچینگ هیجاني و بازنمایي تجربه

ا دلبستگي یا هویت  که به تحریک احساسات و مراجع مرتبط ب

 (. 25کند )شود، کمک ميپردازش آن منجر مي

آمده باید گفت تمرکز درمان  همچنین در تبیین نتیجه به دست

ای که از هیجان برای گونه بر روی هیجان است. به مدارهیجان

های جدید ها و پاسخهدایت و تحریک فرد به سمت فعالیت

کند. در این روش با انعكاس و شدت هیجان، حرکت استفاده مي

های ثانویه از قبیل تحریک/عصبانیت به سمت فرد از تأثیر هیجان

های اولیه از قبیل ترس و ناراحتي احساسات عمیق بنیادی و هیجان

(. آگاهي از هیجانات اولیه و زیربنایي 41دهد )را مدنظر قرار مي

(؛ 22ختي افسردگي دارد )نقش مهمي در کاهش پریشاني روانشنا

چراکه در بسیاری از موارد علت پریشاني روانشناختي و 

(. 23) است هیجانات زیربنایي ناشناخته نظیر درماندگي ،افسردگي
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هیجانات ثانویه، هیجاناتي هستند که در واکنش به هیجانات اولیه 

آیند و در بسیاری از مواد فرد نسبت به علت اصلي به وجود مي

 مدارهیجانانات آگاهي ندارد. بر این اساس در درمان این هیج

پس ازآن که فرد هیجانات خود را بدون اجتناب در محیط امن 

کند، درنهایت کمتر از افكار درمان، درک، پردازش و تنظیم مي

ها استفاده تكراری همچون نشخوار فكری جهت اجتناب از آن

ختي و افسردگي کند و در توالي این مسیر پریشاني روانشنامي

 کند.کاهش پیدا مي

گیری غیرتصادفي، ابزار پرسشنامه به تنهایي استفاده از روش نمونه

های این پژوهش از محدودیت ،پیگیری و و عدم استفاده از آزمون

بودند. لذا تعمیم نتایج حاصل از این پژوهش، مستلزم اجرای 

های مختلف و با استفاده از روش و نمونه هایي در جامعهپژوهش

شود در بر همین مبنا پیشنهاد مي ؛گیری تصادفي خواهد بودنمونه

در کنار  وهای تصادفي استفاده، های آتي از روشپژوهش

پرسشنامه، از مصاحبه نیز جهت تعمیق نتایج استفاده شود.
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 Abstract 
Introduction: Being a victim of violence can cause psychological distress 

and depression in women. This research was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of emotion-focused therapy on psychological 

distress and depression of married women victims due to domestic violence. 

Method: A quasi-experimental research method was used with a pre-test-

post-test design with a control group. From the statistical population of 

women victims of domestic violence referring to the counseling centers of the 

2nd district of Tehran, 30 people were selected by available sampling and 

randomly replaced in two groups of 15 people (emotional treatment and 

control). In order to collect information, the standard questionnaire for 

measuring violence against women (Haj-Yahia, 2001), psychological distress 

(Kessler et al., 2002), and depression (Beck, 1996) was used. The 

experimental group was subjected to emotion-focused therapy; The data were 

analyzed using covariance test. 

Results: The results showed that emotion-oriented therapy has a significant 

effect on reducing distress and depression of married women who are victims 

of domestic violence (p<0.001). 

Conclusion: For improve of the psychological condition of married women 

who are victims of domestic violence, it is suggested to use an emotion-

focused therapeutic approach. 

Keywords: Emotion Focused Therapy, Psychological Distress, Depression, 

Domestic Violence. 
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