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Introduction: Research shows that Sexual assault causes acute and long-term consequences 
for survivors. In addition, previous studies have shown that the integrated transdiagnostic and 
solution-focused methods affectvarious variables. However, there is a research gap regarding the 
effectiveness of these two methods on post-traumatic stress in women victims of sexual assault. 
Accordingly, the present study aims to compare the effectiveness of integrated transdiagnostic 
and solution-focused intervention methods on post-traumatic stress in sexual assault victims. 
Methods: This semi-experimental research was expanded with two experimental groups and one 
control group, using pre-test, post-test, and follow-up methods. The research population consisted 
of all women who had been victims of sexual assault and had been referred to psychological clinics 
in Ahvaz, Iran, in 2022. Among them, three groups of 12 individuals were purposefully selected 
and randomly assigned into two experimental groups and one control group. The first experimental 
group received 10 weekly 90-minute integrated transdiagnostic intervention, and the second exper-
imental group received 7 weekly 90-minute sessions of solution-focused intervention in individual 
sessions. Conversely, the control group did not receive any intervention during this time. In order 
to collect information, Foa’s post-traumatic stress questionnaire was used. The data was analyzed 
using analysis of variance with repeated measures.
Results: The results revealed a significant difference between the mean scores of the pre-test and 
post-test stages in the variable of post-traumatic stress disorder (PTSD) in the experimental groups 
(P<0.05). Similarly, the Bonferroni test indicated that the effect of both integrated transdiagnistic 
and solution-focused interpersonal interventions on reducing post-traumatic stress in female victims 
of sexual assault was stable in the follow-up stage.
Conclusion: According to the present study’s finfings, two treatments mentioned above equally 
effectively reduce post-traumatic stress in sexual assault victims. Therefore, to help these clients, 
it is suggested that psychological workshops be held under the title of integrative and solution-ori-
ented transpersonal intervention methods to help them lead a better life.
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Extended Abstract
Introduction
Sexual assault is defined as a sexual act in which the victim 

is forced to engage against their will. Sexual trauma can 

have a devastating impact on both the victims and their 

family members (1). The aftermath can lead to severe, long-

term consequences for survivors, increasing their risk of 

developing psychiatric disorders by nearly four times (2). 

Studies have shown that nearly 70% of survivors of sexual 

assault experience significant levels of trauma, and 45% 
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report symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD) 

(3). Women, in particular, are at greater risk of developing 

PTSD than other trauma victims (4), a trauma-related dis-

order requiring direct or indirect exposure to a traumatic 

event or prolonged exposure to stressful events (5).

Given that the psychological consequences of sexual as-

sault pose a threat to the mental health of individuals in 

society, preventative and educational interventions need to 

be expanded, and families and social networks need to be 

strengthened to prevent it. Victims of sexual abuse should 

be identified and treated, and various therapeutic approach-

es have been used to improve the psychological status and 

emotional disorders of survivors of sexual assault. Howev-

er, extensive studies focusing on integrated transdiagnostic 

and solution-focused approaches have not been conducted, 

particularly regarding women who are victims of sexual 

assault both inside and outside of Iran.

Transdiagnostic therapies encompass a heterogeneous 

group of interventions that target a more comprehensive 

range of disorders and can be used to treat multiple dis-

orders simultaneously (13). Although rooted in cogni-

tive-behavioral tradition, they emphasize emotions and 

maladaptive emotion regulation strategies. Emotional ex-

perience and response to emotions are the main basis of 

the transdiagnostic approach. Research findings indicate 

that interventions that address emotion regulation defi-

cits can help reduce risky sexual behaviors and subse-

quent risk of re-victimization (15). Aguilera-Martin et al. 

(2022) also evaluated the cost-effectiveness and efficacy 

of individual transdiagnostic therapy versus group thera-

py for emotional disorders and found that both methods 

are effective, but group therapy is more cost-effective 

and less flexible (18).

Solution-focused brief therapy is also an integrated mod-

el that uniquely visualizes the client’s resources, reasons 

for living, and crisis time (18). There is no diagnosis, in-

sight enhancement, or analysis of the past in this therapy. 

Instead, clients are encouraged to pay attention and take 

different actions. Solution-focused therapists help clients 

think about what they can do differently. As soon as a 

solution is identified, clients and therapists move step by 

step towards it (19). Leveraging its adaptability and a his-

tory of resolving clients’ issues, this approach serves as 

a solution to a broad range of individual problems. It's 

also applicable to nearly every clinical problem noted by 

healthcare professionals. These include trauma treatment 

(21), treatment for survivors of sexual abuse (1, 22), and 

treatment for post-traumatic stress disorder (26).

Therefore, considering that sexual abuse can cause se-

vere and irreparable harm to victims and their families 

and hold back society from dynamism and prosperity, the 

current research aimed to examine the effectiveness of 

these two approaches on post-traumatic stress disorder 

in female sexual abuse survivors in this study. The main 

question in this research is whether there is a significant 

difference between the transdiagnostic intervention and 

the solution-focused approach in reducing post-traumatic 

stress in sexual abuse survivors. 

Methods
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. 

The research population consisted of all women who had 

been victims of sexual assault and had been referred to 

psychological clinics in Ahvaz, Iran, in 2022. Among 

them, three groups of 12 individuals were purposeful-

ly selected and randomly assigned to two experimental 

groups and one control group. The first experimental 

group received 10 weekly 90-minute integrated transdi-

agnostic intervention, and the second experimental group 

received 7 weekly 90-minute sessions of solution-fo-

cused interventions in individual sessions. Conversely, 

the control group did not receive any intervention during 
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this time. After completing the training, a post-test was 

conducted one week later, and a follow-up test was 

performed one month after the post-test. The Foa et al. 

(1993) questionnaire was used to evaluate post-traumat-

ic stress. This scale includes 17 items on post-traumatic 

stress symptoms in TR-IV-DSM and was analyzed using 

SPSS-22 software. Considering the experimental design 

and the research question, the statistical method used in 

this study was descriptive statistics, including calculat-

ing the mean and standard deviation and using repeated 

measures analysis of variance to determine the signifi-

cant differences between the mean of the experimental 

and control groups' independent variables.

Results
Before conducting repeated measures analysis of vari-

ance, the following conditions must be met to ensure the 

validity of the results. One of the assumptions of the re-

peated measures analysis of variance is to examine the 

homogeneity of variance-covariance matrices, for which 

Box's test was used (P<0.05, F=1.73, Box's M=4.11). 

The significant level of the Box's test is greater than 

0.05, indicating that the variance-covariance matrices 

are homogeneous. Levene's test was used, which was not 

statistically significant, to examine the homogeneity of 

variance among the three groups in pre-test, post-test, 

and follow-up tests. Additionally, normality test results 

(P>0.05) indicate that the assumption of normal distribu-

tion and homogeneity of variances is met. Therefore, ac-

cording to the results of the Box's, Kolmogorov-Smirnov, 

and Levene's tests, the assumptions of repeated measures 

analysis of variance are met. However, Mauchly's test is 

statistically significant, indicating the unmet sphericity 

assumption. Therefore, the Greenhouse-Geisser correc-

tion is used. Accordingly, repeated measures analysis of 

variance was used to compare the effectiveness of trans-

diagnostic intervention and solution-focused approach 

on post-traumatic stress in the experimental and control 

groups in pre-test, post-test, and follow-up tests. The re-

sults showed that the time factor (F=71.75, P<0.001) was 

significant, but the group factor (F=1.11, P=0.34) was not 

significant. Therefore, a significant difference was found 

between at least two-time points (pre-test, post-test, or 

follow-up). Table 1 shows the results of the Bonferroni 

post-hoc test to determine the effect of interventions on 

the research variable at different measurement stages. 

The comparison of mean differences between the pre-

test and the post-test and between pre-test and follow-up 

test in experimental group 1 and experimental group 2 

was significant, but the difference between post-test and 

follow-up test was not significant. This indicates the sig-

nificant effect of both transdiagnostic intervention and 

solution-focused approaches on post-traumatic stress in 

sexual abuse survivors in the post-test stage and its con-

tinuity in the follow-up test stage. On the other hand, in 

the control group, all comparisons were not significant.
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Table 1. Post-hoc results of the Bonferroni test for comparing the three groups at different measurement stages

Variables Group
Pretest-Posttest Pretest-Follow up Posttest-Follow up

Standard 
error

Mean 
difference

Standard 
error

Mean 
difference

Standard 
error

Mean 
difference

PTSD

Exprimental 1 0.74 1.33 1.43 11.75* 1.08 13.08*

Exprimental 2 0.74 0.50 1.43 9.41* 1.08 8.91*

Control 0.74 0.50 1.43 0.58 1.08 1.08

P<0.05*
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Conclusion
The research results have shown that these two treat-

ments effectively reduce post-traumatic stress in victims 

of sexual assault to some extent. Therefore, it is recom-

mended to hold counseling and psychological workshops 

titled integrated transdiagnostic interventions and solu-

tion-focused approaches to help these clients and assist 

them in living a better life.
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مقدمه: پژوهش ها نشان می دهند که تجاوز جنسی باعث عواقب حاد و طولانی مدت برای بازماندگان می شود. پژوهش های 

پیشین نشان داده اند روش فراتشخیصی یکپارچه و روش راه حل_ محور بر متغیرهای مختلفی تأثیر دارد. اما در مورد 

اثربخشی این دو روش بر استرس پس از ضربه در قربانیان تجاوز جنسی شکاف پژوهشی وجود دارد. پژوهش حاضر با 

از ضربه در قربانیان تجاوز  هدف مقایسه روش های مداخله فراتشخصی یکپارچه نگر و راه حل_ محور بر استرس پس 

جنسی انجام شد.

روش کار: این پژوهش نیمه آزمایشی که با استفاده از روش پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری انجام شد. جامعه پژوهش، 

شامل کلیه قربانیان تجاوز جنسی بودند که در سال 1401 به کلینیک های روان شناختی شهر اهواز مراجعه کرده بودند 

که از میان آنان سه گروه 12 نفری به صورت هدفمند انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل 

گمارده شدند. گروه آزمایش اول، 10 جلسه 90 دقیقه ای مداخله فراتشخصی را به صورت هفتگی و گروه آزمایش دوم، 7 

جلسه 90 دقیقه ای مداخله راه حل_ محور را در جلسات انفرادی دریافت کردند، اما گروه کنترل در این زمان مداخله ای 

دریافت نکردند. برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه استرس پس از سانحه Foa استفاده شد. داده ها با استفاده از تحلیل 

واریانس با اندازه گیری مکرر تحلیل شد. 

یافته ها: نتایج نشان داد تفاوت میانگین های مراحل پیش آزمون و پس آزمون در متغیر استرس پس از ضربه در گروه های 

آزمایش معنادار است )P<0/05(. همچنین نتایج آزمون بونفرنی نشان داد که تأثیر هر دو مداخله فراتشخصی یکپارچه 

نگر و راه حل_ محور بر استرس پس از ضربه در قربانیان تجاوز جنسی در مرحله پیگیری پایدار است.

نتیجه گیری: نتایج نشان داد که این دو درمان در یک حد بر کاهش استرس پس از ضربه در قربانیان تجاوز جنسی موثر 

هستند لذا پیشنهاد می شود برای کمک به این مراجعان کارگاه های روان شناسی با عنوان روش های مداخله فراتشخصی 

یکپارچه نگر و راه حل_ محور برگزار شود تا به آنها کمک شود تا زندگی بهتری داشته باشند.

دریافت: 1402/02/07                                
اصلاح نهایی: 1402/04/12                                     

پذیرش: 1402/04/14
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مقدمه
تعریف  به عنوان یک عمل جنسی   )Sexual assault( تجاوز جنسی 
می شود که در آن قربانی مجبور می شود تا بر خلاف میل خود درگیر 
اعمال جنسی شود تجاوز جنسی برای افرادی که آن را تجربه می کنند 
و همچنین اعضای خانواده آنها ویرانگر است )1( و باعث عواقب حاد و 
برابر بیشتر  آنها تقریباً چهار  بازماندگان می شود و  برای  طولانی مدت 
به اختلالات روان پزشکی هستند )2(. مطالعات نشان  ابتلا  در معرض 

داده است که تقریباً 70 درصد از بازماندگان تجاوز جنسی سطوح قابل 
از  از تروما را تجربه می کنند و 45 درصد علائم استرس پس  توجهی 
ضربه )Post-traumatic stress disorder( را گزارش می کنند )3(. 
به ویژه زنان بازمانده تجاوز جنسی در مقایسه با سایر قربانیان تروما، 
بیشتر در معرض خطر ابتلا به اختلال استرس پس از ضربه قرار دارند 
قرار  مستلزم  و  است  استرس  و  تروما  با  مرتبط  اختلال  یک  که   )4(

چکیده
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گرفتن  قرار  یا  آسیب زا  رویداد  یک  با  غیرمستقیم  یا  مستقیم  گرفتن 
طولانی مدت در معرض رویدادهای استرس زا است که قرار گرفتن در 
و حوادث شدید، شاهد مرگ  انسانی، جنگ  یا  بلایای طبیعی  معرض 
جنایات  سایر  و  جنسی  تجاوز  تروریسم،  شکنجه،  قربانی  وحشتناک، 
از تکرار تروما  اپیزودهایی  این قبیل می باشد )5(. علایم آن شامل:  از 
در خاطرات یا رویاها که در پس زمینه تداوم احساس "کرخت شدن 
به  پاسخ گویی  افراد دیگر، عدم  از  و بی حسی عاطفی، جدایی  حواس" 
اطراف، انحراف و اجتناب از فعالیت ها و موقعیت ها یادآور تروما هستند. 
و معمولاً حالتی از برانگیختگی ارادی همراه با هوشیاری بیش از حد، 

افزایش واکنش مبهوت کننده و بی خوابی وجود دارد )6(.    
افراد  روانی  تجاوز، سلامت  روان شناختی  پیامدهای  که  آنجا  از  اکنون 
جامعه را به خطر انداخته است، برای جلوگیری از آن، باید مداخلات 
آموزشی و پیشگیرانه در جامعه گسترش یابد و خانواده ها و شبکه های 
اجتماعی تقویت شوند و قربانیان سوء استفاده جنسی شناسایی و درمان 
شوند. به همین منظور، از روش های درمانی مختلفی برای بهبود وضعیت 
روان شناختی و اختلالات هیجانی قربانیان تجاوز جنسی استفاده شده 
است مانند: درمان حساسیت زدایی حرکات چشم و پردازش مجدد )7، 
8(، شناختی رفتاری )9، 10( و درمان پردازش شناختی )11، 12(. اما 
مطالعات گسترده ای با تمرکز بر رویکردهای فراتشخیصی یکپارچه نگر  
و راه حل_محور بر قربانیان تجاوز جنسی در خارج و به خصوص داخل 

کشور ایران صورت نگرفته است.
درمان های فراتشخیصی شامل یک گروه ناهمگن از مداخلات است که 
برای  می توانند  و  می دهد  قرار  هدف  را  اختلالات  از  وسیع تری  طیف 
درمان چندین اختلال به طور همزمان به کار روند )13( این روش های 
درمانی بدون نیاز به انطباق با یک برنامه درمانی برای طیف وسیعی از 
اختلالات عاطفی قابل استفاده است و به این ترتیب می توانند هزینه هاي 
ناشی از ارزیابی دقیق اختلال و آموزش چندین روش درمانی را کاهش 
دهند )14(. این رویکردها به شناسایی علت و مکانیسم های نگهدارنده 
اختلالات  مورد  در  است.  رایج  متعدد  اختلالات  در  که  دارند  اشاره 
کلیدی  علت شناسی  مکانیسم  یک  عنوان  به  روان رنجورخویی  عاطفی، 
در نظر گرفته شده است که در همه اختلالات هیجانی مشترک است. 
مکانیسم های دیگر شناسایی شده نشخوار فکری، سرکوب، حساسیت به 
اضطراب و ارزیابی نادرست است. این مکانیسم ها می توانند احساسات 
منفی مداوم را افزایش داده یا حفظ کنند و به طور بالقوه بر عملکرد 
فراتشخیصی  درمان های  منظر،  این  از  بگذارند.  تأثیر  روانی  و  فیزیکی 
دادن  قرار  هدف  برای  که  هستند  روش ها  از  مجموعه ای  شامل 
مجموعه ای مشخص از فرآیندهای اصلی زیربنایی ارائه می شوند )15( 

و با این که ریشه در سنت شناختي_رفتاري دارند، ولي بر هیجان ها و 
راهبردهاي ناسازگارانه تنظیم هیجان ها تاکید مي کنند. تجربه هیجاني 
 .)16( است  فراتشخیصي  رویکرد  در  اصلي  پایه  هیجان ها  به  پاسخ  و 
تنظیم  نقص های  که  مداخلاتی  که  می دهد  نشان  پژوهشی  یافته های 
هیجان را در نظر می گیرند، می تواند به کاهش میزان رفتارهای جنسی 
کنند  کمک  جنسی  مجدد  شدن  قربانی  خطر  آن  متعاقب  و  پرخطر 
)17(. Aguilera-Martin و همکاران، )2022( نیز در پژوهش خود به 
ارزیابی مقرون به صرفه بودن و سودمندی درمان فراتشخیصی انفرادی 
در مقابل گروهی برای اختلالات هیجانی پرداختند و دریافتند که هر 
است  صرفه تر  به  مقرون  گروهی  درمان  ولی  است  تاثیرگذار  روش  دو 
 )2019(  Presseau و   Gutner  .)18( دارد  کمتری  انعطاف پذیری  و 
اختلال  برای  فراتشخیصی  درمان های  دیگر دستاوردهای  پژوهشی  در 
نمودند که  اظهار  و  دادند  قرار  بررسی  مورد  را  آسیب  از  استرس پس 
رویکرد  که  می دهد  نشان  داخلی،  و  جهانی  مطالعات  اخیر  یافته های 
که  چالش هایی  از  بسیاری  به  که  دارد  را  پتانسیل  این  فراتشخیصی 
ارائه دهندگان در درمان جمعیت های آسیب دیده با آنها مواجه می شوند، 
رسیدگی کند )19(. پژوهش های موجود نشان می دهد که رویکردهای 
فراتشخیصی )شامل پروتکل یکپارچه، رویکرد درمان با عناصر مشترک، 
با  و  جمعیت ها  محیط ها،  در  کودکان(  درمان  برای  مدولار  رویکرد  و 
منابع کم و بالا و با اختلالات روانی مؤثر هستند. خلاصه این که درمان 
فراتشخیصی برای افراد مواجه شده با تروما بسیار کاربردی بوده و نتایج 
قابل مقایسه یا شاید بهتر در سایر درمان های اختلال استرس پس از 

سانحه در طول زمان ارایه می دهد.
درمان مختصر راه حل_محور نیز یک مدل یکپارچه است که به طور 
منحصر به فرد وضعیت زندگی مراجع را زمانی که در بحران هست را به 
تصویر می کشد )20( در این درمان تشخیص وجود ندارد، ارتقاء بینش 
مد نظر نیست و گذشته تحلیل نمی شود. به جای آن، مراجعان را تشویق 
راه  درمانگران  دهند.  انجام  متفاوتی  اعمال  و  کنند  توجه  که  می کنند 
حل_محور به مراجعان کمک می کنند که در خصوص آن چه می توانند 
شناسایی  حل  راه  یک  که  این  محض  به  بیاندیشند.  باشند،  متفاوت 
می شود، مراجع و درمانگر قدم به قدم به طرف آن حرکت می کنند )21( 
Capuzzi و Stauffer )2016( عنوان کردند که درمان راه حل_محور 

به  درونی  امید  و  احساسات  افزایش  با  می کند  سعی  که  است  روشی 
مراجعان انگیزه دهد )24( و از آنجا که مبتنی بر انعطاف پذیری و راه 
است،  مشکلاتشان  مورد  در  آنها  استثنائات  و  مراجعان  قبلی  حل های 
می تواند در اکثر مشکلات فرد و تقریباً در تمام مشکلات مشاهده شده 
شامل:  موارد  این  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  بالینی  متخصصان  توسط 
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و   )24  ،1( جنسی  آسیب های  بازماندگان  درمان   ،)23( تروما  درمان 
اختلال استرس پس از ضربه )25، 26( است.

و  جدی  صدمات  می تواند  جنسی  تجاوز  که  این  به  توجه  با  بنابراین 
جبران ناپذیری به قربانیان و اطرافیان شان وارد کند و جامعه را از پویایی 
و تعالی باز دارد و این که در زمینه با توجه به حساسیت موضوع مطالعات 
معدودی صورت گرفته است. بنابراین پژوهشگران بر آن شدند تا در این 
فراتشخصی یکپارچه نگر و  اثربخشی روش مداخله  به مقایسه  پژوهش 
روش راه حل_محور بر کاهش استرس پس از سانحه در قربانیان تجاوز 

جنسی بپردازند؟  

روش کار
این پژوهش نیمه آزمایشی با دو گروه آزمایش و یک گروه گواه بود که 
با استفاده از روش پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری انجام شد. جامعه 
پژوهش، شامل کلیه قربانیان تجاوز جنسی بود که در سال 1401 به 
مرکز مشاوره خانواده پیوند و مرکز مشاوره مهرآیین شهر اهواز مراجعه 
هدفمند  صورت  به  نفری   12 گروه  سه  آنان  میان  از  که  بودند  کرده 
کنترل  گروه  یک  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  طور  به  و  انتخاب 
مداخله  دقیقه ای   90 جلسه   10 اول،  آزمایش  گروه  شدند.  گمارده 
 90 جلسه   7 دوم،  آزمایش  گروه  و  هفتگی  صورت  به  را  فراتشخصی 
انفرادی دریافت کردند  دقیقه ای مداخله راه حل_محور را در جلسات 
اما گروه کنترل در این زمان مداخله ای دریافت نکردند. قبل از اجرای 
درمان ها از همه شرکت کنندگان در شرایط کنترل شده پیش آزمون به 
عمل آمد. ملاک های ورود برای آزمودنی ها عبارت بود از: سابقه تجربه 
تجاوز، زنانی که در فاصله سنی 18 تا 35 سال قرار داشتند، رضایت به 
حضور در پژوهش و ملاک های خروج شامل: غیبت در جلسات، انجام 
ندادن تکالیف و مبتلا شدن به بیماری های شدید روانی. برای جمع آوری 
اطلاعات از پرسشنامه استرس پس از سانحه Foa استفاده شد. بعد از 
خاتمة آموزش، پس آزمون با فاصلة یک هفته اجرا شد و پس از گذشت 

یک ماه از اجرای پس آزمون، آزمون پیگیری انجام گردید.  
ابزار پژوهش 

و   Foa توسط  پرسشنامه  این  ضربه:  از  پس  استرس  پرسشنامه 
همکاران در سال 1993 برای سنجش نشانه های اختلال استرس پس از 
سانحه ساخته شد )25(. این مقیاس شامل 17 ماده در مورد نشانه های 
استرس پس از سانحه در TR-IV-DSM می باشد هر یک از این علائم 
بسته به این که در یک ماه گذشته تا چه میزان برای فرد رخ داده است 
به  سوالات  نمره گذاری  می شود.  نمره گذاری  درجه ای   4 لیکرت  روی 
این آزمون 0 و حداکثر 51 است.  صورت 3-0 است. حداقل نمره در 

ابعاد  پایایی کل پرسشنامه را 0/32 و برای  Foa و همکاران )1993( 

و 0/84  ترتیب 0/78، 0/84  به  برانگیختگی  و  اجتناب  مجدد،  تجربه 
و ضریب بازآزمایی به فاصله دو تا سه هفته را 0/74 گزارش کرده اند. 
نسبت  بالا  حساسیت  و  بالا  تشخیصی  قدرت  از  پرسشنامه  همچنین 
به درمان برخوردار است. همچنین مشخص شده است که پرسشنامه 
جهت  ساختار  با  مصاحبه  با  باالایی  همنوایی  سانحه  از  پس  استرس 
تشخیص اختلال استرس پس از سانحه دارد )27(. در ایران در پژوهشی 
که Mirzamani و همکاران )2007( برای به دست آوردن ویژگی های 
روان سنجی پرسشنامه استرس پس از سانحه انجام دادند، نتایج این گونه 
به دست آمد: ضریب آلفا 0/84 ضریب بازآزمایی 0/76، همبستگی آن 
سانحه  از  استرس پس  اختلال  تشخیص  بالینی جهت  مصاحبه  با  نیز 

0/53 به دست آمد که از نظر آماری معنادار بود )28(.
روند اجرای پژوهش

اهواز،  شهر  مهرآیین  و  پیوند  خانواده  مشاوره  مراکز  به  مراجعه  با 
آزمودنی ها بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. بعد از آن 
برای آنها اهداف پزوهش توضیح داده شد و رضایت آگاهانه اخد گردید 
و اصل رازداری در مشاوره برای آنها توضیح داده شد و همچنین به آنان 
گفته شد که هر موقع تمایلی به حضور در پژوهش نداشتند می توانند 
انصراف خود را اعلام کنند. سپس شرکت کنندگان به سه گروه )2 گروه 
آزمایش و یک گروه کنترل( تقسیم شدند. ابتدا از همه آنان در شرایط 
کنترل شده پیش آزمون به عمل آمد سپس متغیرهای مستقل مداخله 
تعداد 10 جلسه 90 دقیقه ای روی گروه  به  فراتشخیصی یکپارچه نگر 
آزمایش 1 و روش راه حل محور به تعداد 7 جلسه 90 دقیقه ای روی 
گروه آزمایش 2 اجرا شد و بعد از خاتمه آموزش، پس آزمون با فاصله یک 
هفته بر روی گروه های آزمایش و گروه گواه اجرا شد. پس از گذشت یک 
ماه از اجرای پس آزمون، آزمون پیگیری به عمل آمد. در طول این مدت 
گروه گواه هیچ درمان روان شناختی دریافت نکردند. خلاصه درمان های 
فراتشخیصی یکپارچه نگر و راه حل محور در جداول 1 و 2 آمده است.  

تجزیه و تحلیل آماری
داده های پژوهش حاضر با استفاده از نرم افزار SPSS-22 مورد تجزیه و 
تحلیل قرار گرفت. با توجه به آزمایشی بودن طرح و سوال مطرح شده، 
روش آماری که در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت عبارت است از 
آمار توصیفی شامل: محاسبه میانگین، انحراف معیار و همچنین جهت 
تعیین معناداری تفاوت های بین میانگین گروه های آزمایش و کنترل در 
متغیرهای وابسته، از روش تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 

در آمار استنباطی استفاده شد. 
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جدول 1. خلاصه جلسات روش مداخله فراتشخیصی یکپارچه )29(

جدول 2. خلاصه جلسات آموزشی مبتنی بر رویکرد راه حل_محور )26(

هدفمحتواتغییر رفتارتکلیف

شناسایی 1. شفاف سازی ارزش ها ارزش ها،  مفهوم  توضیح 

ارزش های اصلی

مطابق درک معنی و مفهوم ارزش رفتاری  طرح های  اجرای  و  شناسایی 
با ارزش ها

اجرای تمرینات ذهن آگاهی در طول هفتهماندن در زمان حالانجام تمرینات توجه آگاهی2. آگاهی از هیجان ها بدون قضاوت نسبت به تجارب

انجام تمرینات گسلش شناختیآشنایی با مفهوم ناهم آمیزیانجام ناهم آمیزی3. کاهش ارزیابی منفی و خنثی سازی

4. گسترش زمینه فکری
انجام تمرینات انعطاف پذیری شناختی 
به منظور انعطاف در شیوه ای که ذهن 

مراجع واقعیت را تعریف می کند

یک  مختلف  جوانب  به  نگاه 
موضوع

کردن  پیدا  و  انعطاف پذیری  تمرینات  انجام 
تبیین های جایگزین برای واقعیات

تهیه 5. کمک به مراجع برای کسب راحتی و آرامش بخشی و  قبل  جلسه  تکلیف  بررسی 
برنامه آرامیدگی و خودآرامش بخشی

انجام تمرینات آرامش بخشی در طول هفتهخودآرامش بخشی

انجام عمل متضاد با هیجان به منظور 6. فاصله گیری از اجتناب تجربه ای
فاصله گیری از اجتناب تجربه ای

عدم اجتناب از تجارب و هیجانات 
منفی

انجام اعمال متضاد با هیجانات در طول هفته

اهمیت  یادگیری و درک  برای  به مراجع  7. کمک 
ارتباط بین فردی موثر

انجام تمریناتی برای یادگیری و بهبود 
روابط بین فردی همچون گوش دادن 

توجه آگاهانه

افزایش و بهبود ارتباط بین فردی 
موثر

انجام تمرینات ارتباط موثر در طول هفته

افزایش آگاهی از هیجانات و رویارویی 8. کاهش ترس از هیجانات منفی و افزایش تحمل
مبتنی بر تصویرسازی با هیجان ها

رویارویی مبتنی بر تصویرسازی با 
هیجان ها

انجام تمرینات رویارویی مبتنی بر تصویرسازی

9. خو گرفتن با احساسات دردناک و کاهش اجتناب
انجام  و  رویارویی  سلسله مراتب  تهیه 
بدنی  حس های  با  واقعی  رویارویی 

هیجان

رویارویی واقعی با حس های بدنی 
هیجان

بدنی  حس های  با  رویارویی  تمرینات  انجام 
هیجان

تدوین 10. حساسیت زدایی تجارب دردسرساز با  موقعیتی  رویارویی  انجام 
سلسله مراتب رویارویی

هیجانات  با  موقعیتی  رویارویی 
منفی

انجام رویارویی حداقل 3 یا 4 بار

هدفمحتواتغییر رفتارتکلیف

بیان  برقراری رابطه درمانی، تعیین چهارچوب ها و   .1
اصول کلی

از آشنایی کلی با ساختار جلساتمعارفه، بیان اصول و قواعد مشاوره خود  اهداف  و  انتظارات  یادداشت 
حضور در جلسات

2. کمک به مراجع جهت تدوین اهداف خودبه صورت 
ملموس و قابل اندازه گیری قضاوت نسبت به تجارب

که  چه  آن  بیان  در  درمانجویان  ترغیب 
می خواهند به جای تمرکز بر مشکل

پی  و  ملموس  اهداف  تعیین 
بردن به این حقیقت که پتانسیل 

رسیدن به اهداف را دارند

که  روش صحیحی  به  اهداف  نوشتن 
آموزش دیده در طول هفته

3. شناسایی توانمندی ها و کمک به تغییر دیدگاه مراجع 
نسبت به رویدادها

ترغیب درمانجویان به بیان توانمندی ها و 
تقویت آنها

نقاط  به  بردن  پی  و  خودآگاهی 
قوت

انجام تمرینات گسلش شناختی

4. تشخیص استثنائات مثبت در زندگی و افزایش سطح 
امیدواری

یافتن  جهت  در  درمانجویان  به  کمک 
مواردی که توانسته اند بر مشکل غلبه کنند

مشکل  بدون  لحظات  از  آگاهی 
و تکرار آنها

فکر کردن به موقعیت های خوشایند

پرسش  از  استفاده  با  رفتاری  مخل  الگوهای  امحاء   .5
معجزه آسا

انجام تمرینات آرامش بخشی در طول توجه به لحظات بدون مشکلپرسیدن سوال معجزه
هفته

)به جای( جهت تجربه  بردن واژهی  به کار  6. آموزش 
احساسات جدید

حل های  راه  یافتن  برای  مراجع  به  کمک 
مناسب

مثبت  گفتار  و  افکار  جایگزینی 
با منفی

مراجعان راه حل های نهفته پیشنهادی 
خودشان را در عمل اجرا کند.

تکمیل پرسشنامه با فاصله یک هفتهشناسایی راه حل های موجودارایه خلاصه ای از جلسات درمانی7. جمع بندی مطالب گذشته، نتیجه گیری

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


دوره 25، شماره 2، تابستان 1402 مجله تازه های علوم شناختی

81

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

نتایج بررسی تأثیر مداخلات بر استرس پس از سانحه در هر 3 گروه 
نشان داد، تاثیر عامل زمان )F=75/71 و P=0/001( معنادار و عامل 
دو  بین  بنابراین حداقل  بود.  غیرمعنادار   )P=0/34 و  F=1/11( گروه 
زمان )پیش آزمون، پس آزمون یا پیگیری( تفاوت معناداری وجود دارد 

)P<0/05(. اما بین دو مداخله تفاوت معناداری دیده نشد.

جدول 6، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي تعیین اثر مداخلات بر متغیر 
پژوهش در مراحل مختلف اندازه گیری را نشان می دهد. مقایسه آزمون 
تعقیبی بونفرونی نشان داد که تفاوت میانگین های مراحل پیش آزمون و 
پس آزمون و همچنین تفاوت میانگین های مراحل پیش آزمون و پیگیری، 
مراحل  تفاوت  اما  است،  معنادار   2 آزمایش  و   1 آزمایش  گروه  دو  در 

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

2 نفر با مدرک کاردانی و 11 نفر هم دارای مدرک کارشناسی بودند. 
جدول 3، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش گروه های مورد 

مطالعه در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشان می دهد.

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیر وابسته در گروه های آزمایشی و کنترل در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

مرحلهمتغیر
گروه کنترلگروه آزمایش 2گروه آزمایش 1

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

استرس پس از سانحه

4011/8840/9112/138/1612/74پیش آزمون

26/9110/633212/439/2511/16پس آزمون

28/2511/8531/51138/7511/81پیگیری

پیش از اجرای تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر، باید شرط های زیر 
از  یکی  کرد.  اطمینان  آمده  دست  به  نتایج  به  بتوان  تا  گردد  رعایت 
مفروضه های آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر، بررسی همسانی 
آزمون  از  منظور  بدین  که  می باشد  واریانس_کوواریانس  ماتریس های 
 Box’s=11/4 و F=1/73 و P=0/11>0/05( باکس استفاده شده است
M(. میزان معناداری آزمون باکس از 0/05 بیشتر است، لذا نتیجه گرفته 
می شود که ماتریس واریانس_کوواریانس ها همگن می باشند. برای بررسی 
همگنی واریانس سه گروه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
از آزمون همگنی واریانس لوین استفاده شد. آزمون لوین محاسبه شده 
تحلیل  مفروضه های  دیگر  از   .)P>0/05( نبود  معنادار  آماری  لحاظ  از 
نمرات  میانگین  بررسی  منظور  به  که  مکرر  اندازه گیری  با  واریانس 
اثربخشی مداخله فراتشخصی یکپارچه نگر و راه حل_محور بر استرس 
پس از ضربه، مفروضه کرویت با آزمون کرویت موخلی می باشد. نتایج 

آزمون  نتایج  همچنین،  است.  شده  ارائه   4 جدول  در  موخلی  آزمون 
کلموگروف_اسمیرونوف برای بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع متغیر 

و آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس ها را نشان می دهد.  
نتایج جدول 4 نشان می دهد که مفروضه نرمال بودن توزیع متغیرها 
یافته های  بنابراین طبق   .)P>0/05( برقرار است واریانس ها  و همگنی 
تحلیل  مفروضه های  لوین  و  کلموگروف_اسمیرونوف  ام باکس،  آزمون 
واریانس با اندازه گیری مکرر برقرار می باشد. اما، آزمون کرویت موخلی از 
لحاظ آماری معنادار می باشد و پیش فرض کرویت موخلی برقرار نیست. 
این  بر  می گیرد.  قرار  توجه  مورد  گرینهاوس_گیسر  آماره  بنابراین، 
اثربخشی  پیگیری  و  مقایسه پیش آزمون، پس آزمون  به منظور  اساس، 
مداخلات فراتشخصی یکپارچه نگر و راه حل_محور بر استرس پس از 
ضربه در گروه های آزمایش و گواه از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 

استفاده شد که نتایج آن در جدول 5 ارائه شده است. 

جدول 4. نتایج آزمون نرمال بودن توزیع متغیرها، همگنی واریانس هاي دو گروه و کرویت موخلی

کرویت موخلیهمگنی واریانس هاکلموگروف اسمیرونوف

dfPخی دوFPW لوینZPمتغیر

0/210/0751/840/170/52320/7320/001استرس پس از سانحه
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بحث
پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی روش های مداخله فراتشخصی 
یکپارچه نگر و راه حل_محور بر استرس پس از سانحه در قربانیان تجاوز 
فراتشخیصي  مداخله  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  شد.  انجام  جنسی 
آماري  نظر  از  معنادار  تغییرات  به  راه حل_محور منجر  و  یکپارچه نگر 
در آماج هاي درماني متغیر استرس پس از سانحه در گروه آزمایش طی 
 Jones مراحل پس از درمان و پیگیري شد. این نتایج با پژوهش هاي
و همکاران )1( )2022(، Steil و همکاران )Gutner ،)17( )2021 و 
19( )2019( Presseau(، Kim و Kim )Zatloukal ،)30( )2019  و 

Furman )2022( )23(، محسینی )1400( )26(، قزلسفلو و همکاران 

 )33( )2020( Ayar و )1401( )31(، آشنا و همکاران )1400( )32(
همسو است. 

در تبیین اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه نگر بر استرس پس از 
مهارت هاي  مبناي  بر  فراتشخیصی،  درمان  مدل  می توان گفت:  سانحه 
تنظیم هیجان پایه ریزي شده است و در سال های اخیر، پژوهش ها به طور 
مداوم نشان داده است که تنظیم هیجان یک عامل مهم فراتشخیصی 
مرتبط با درمان اختلالات سلامت روان است )34(. آگاهی از هیجان ها، 
جمله  از  آنها  فرونشانی  عدم  و  هیجان ها  پذیرش  هیجان مدار،  مواجهه 

راهبردهاي موثر در تنظیم هیجان هستند که در رویکرد فراتشخیصی به 
طور مکرر به کار می روند. در پژوهش هاي آزمایشی در زمینه پیامدهاي 
پذیرش هیجانی، مشخص شده است که پذیرش در مقایسه با فرونشانی 
و  اجتنابی  رفتار  نمایی،  فاجعه  افکار  ترس،  کمتر  تجربه  با  هیجان ها 
بهبودي بهتر در زمینه هیجان منفی همراه بوده است )35(. دیگر این که 
افرادي که در زمان تجربه استرس زا و پس از آن از راهبردهاي سازگارانه 
به  نسبت  خود  ارزیابی هاي  تغییر  با  می کنند،  استفاده  هیجان  تنظیم 
وقایع، قادر به مدیریت موثر هیجان هاي منفی خویش می باشند. وقتی 
این هیجان هاي منفی به طور موثر و سازگارانه تنظیم می شوند، فرد را 
قادر می کنند تا از رفتارهای سالم و مناسب بهره گیرد. در نتیجه می توان 
گفت که، یک رویکرد فراتشخیصی ایجاد شده است که بر راهبردهای 
تنظیم هیجان ناکارآمد و فرآیندهای شناختی که اختلالات روانی مختلف 
مشترک دارند، تمرکز کند. در سال های اخیر، این رویکرد برای کاهش 

علائم عاطفی و بهبود کیفیت زندگی مؤثر بوده است )18(.
سانحه  از  پس  استرس  بر  حل_محور  راه  درمان  اثربخشی  تبیین  در 
نیز می توان چنین عنوان کرد که: در بازماندگان تجاوز جنسی درمان 
متمرکز بر راه حل به طور طبیعی برای مراجعان توانمند است. با تمرکز 
تقویت  می دهد،  انجام  خوبی  به  حاضر  حال  در  مراجع  که  کاری  بر 

پس آزمون و پیگیری معنادار نیست که این امر، نشان دهنده تاثیر هر دو 
مداخله فراتشخصی یکپارچه نگر و راه حل_محور بر استرس پس از ضربه در 

قربانیان تجاوز  جنسی در مرحله پس آزمون و تداوم آن در مرحله پیگیری 
می باشد. از سوی دیگر، در گروه کنترل، همه مقایسه ها غیرمعنادار است.

جدول 5. نتایج تحلیل اندازه گیري مکرر در سه مرحله اندازه گیري براي متغیرهاي پژوهش

توان آماریاندازه اثرمقدار FPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

استرس پس از سانحه

1148/381/3584875/710/0010/691زمان

776/442/7286/6725/590/0010/601زمان * گروه

886/162443/081/110/340/060/22بین گروهی

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه گروه های سه گانه در مراحل مختلف اندازه گیری

گروهمتغیر
پس آزمون و پیگیریپیش آزمون و پیگیریپیش آزمون و پس آزمون

خطای استانداردتفاوت میانگینخطای استانداردتفاوت میانگینخطای استانداردتفاوت میانگین

استرس پس از سانحه

1/431/330/74*1/0811/75*13/08آزمایش 1

1/430/500/74*1/089/41*8/91آزمایش 2

1/081/080/581/430/500/74کنترل

 P<0/05*
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انتظارات نسبت به مشکلات، تأکید بر نقاط قوت ذاتی مراجع، و ایجاد 
تغییرات رفتاری، او قادر به دستیابی به تغییرات و افزایش حس تسلط 
بر مشکلات است. کنترل ادراک شده بر علائم فعلی و راه حل ها، به طور 
مداوم با سازگاری بهتر و نتایج بهتر در درمان مرتبط است. درمانگرانی 
که با یک چارچوب متمرکز بر راه حل راحت هستند، برای اعمال این 
مناسب  آنها  شرکای  و  جنسی  تجاوز  بازماندگان  جمعیت  برای  مدل 
تجاوز  بازماندگان  برای  راه حل  بر  متمرکز  درمان  از  استفاده  هستند. 
جنسی و شرکای آنها نسبتاً ساده است روش ها و سنت های کار متمرکز 
بر راه حل، برای مثال تأکید بر خرد و قدرت مراجع و جستجو و تقویت 
چنین  شوند.  اصلاح  هدف  مشکل  با  تطبیق  برای  باید  فقط  راه حل ها 
روش هایی به فرد و اطرافیان او کمک می کند تا استثنائات مربوط به 
در  حمایتی  جامعه  یک  و  کنند  بررسی  را  مشکل ساز  افکار  و  رفتارها 
درون و اطراف خودشان ایجاد کنند که برای افراد و تجربیات آنها ارزش 
قائل شود. با بررسی دستاوردهای مثبت پس از رویداد بسیار منفی و 
و  درمانگر  ظاهر شده اند،  تجاوز جنسی  از  پس  که  احساساتی  بررسی 
مراجع می توانند برای ایجاد راه حل ها و تقویت تجارب عاطفی حمایتی 
و استثنائات برای توالی های مشکل ساز رفتار با یکدیگر همکاری کنند. 
مشکل ساز  تعامل  موفقیت آمیز  مدیریت  برای  می تواند  رفتار  اصلاح 
این است  بر  اعتقاد  این درمان  این که در  استفاده شود )36( و دیگر 
که مراجعان هر چه در توان دارند به ما می گویند و منابعی دارند که 
یک  از  استفاده  با  قادرند  و  شوند  مطلع  آنها  از  می توانند  یا  می دانند 
درمانگر کنجکاو با استفاده از این منابع، راه حل هایی را ارائه دهند )37(. 
که منجر به بهبود کیفیت زندگی شان شود. به طور کلی در این رویکرد 
بیمار در موضع ضعف قرار ندارد و به جای بررسی جنبه های آسیب زا و 
مشکل دار مراجع، از بیمار خواسته می شود تا به جنبه ها و زمان هایی در 
زندگی اش توجه کند که این مشکل وجود ندارد و هرگونه گام کوچک و 
جنبه مثبت بیمار تایید می شود. بنابراین به نظر می رسد این نگاه رو به 
جلو باعث کاهش استرس و همین طور امیدوار کردن مراجع به فردایی 

می شود که احتمال مشکلات کمتر هستند.
به دست  نتایج  گفت:  باید  پژوهش حاضر  محدودیت های  به  اشاره  در 
جنسی  تجاوز  قربانی  زن  مراجعان  به  مربوط  حاضر  پژوهش  از  آمده 
احتیاط  با  باید  گروه ها  و  افراد  سایر  به  آن  نتایج  تعمیم  لذا  می باشد 
محدودیت  علت  به  پیگیری  مرحله  زمان  بودن  کوتاه  گیرد،  صورت 
به  توجه  با  که  این  دیگر  بود.  مطالعه  این  دیگر  محدودیت  نیز  زمانی 
حساسیت های فرهنگی و ارزشی در کشور ایران از جمله مطرح بودن 
بحث آبرو، ترس از فاش شدن راز و احتمال قتل های ناموسی تهیه و 
حفظ نمونه به سختی صورت گرفت که این موضوع موجب کندی روند 

پژوهش گردید اما از طرفی انجام گرفتن این پژوهش علی رغم تمام این 
محدودیت ها از نقاط قوت این مطالعه بود.

نتیجه گیري
نتایج پژوهش نشان داد که این دو درمان در یک حد بر کاهش استرس 
پس از سانحه در قربانیان تجاوز جنسی موثر هستند لذا پیشنهاد می شود 
برای کمک به این مراجعان کارگاه های مشاوره و روان شناسی با عنوان 
روش های مداخله فراتشخصی یکپارچه نگر و راه حل_محور برگزار شود 

و از این طریق به آنها کمک شود تا زندگی بهتری داشته باشند. 
   

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

کلیه آزمودنی ها اطلاعاتی در مورد پژوهش دریافت کردند، این اطمینان 
به آنان داده شد که تمام اطلاعات محرمانه خواهد ماند و فقط برای امور 
پژوهشی مورد استفاده قرار می گیرد. همچنین به بیماران اطمینان داده 
شد که در صورت عدم تمایل برای شرکت در پژوهش منجر به قطع 
خدمات درمانی در آن مرکز نمی شود. به منظور رعایت حریم خصوصی، 
مشخصات آزمودنی ها ثبت نشد. پیش از اجرای پژوهش رضایت آگاهانه 
از شرکت کنندگان گرفته شد. لازم به ذکر است که این پژوهش دارای 
کد اخلاق با شناسه IR.UMA.REC.1400.027 در دانشگاه محقق 

اردبیلی می باشد.    

مشارکت نویسندگان
اسد اسدی حسن وند و اسماعیل صدری دمیرچی: در انتخاب موضوع، 
و  ادبیات  جستجوی  داشتند.  نقش  مفاهیم  تعریف  و  مطالعه  طراحی 
اسدی  اسد  گرفت.  انجام  نویسندگان  همه  توسط  پژوهشی  پیشینه 
کرد.  اقدام  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  و  جمع آوری  به  نسبت  حسن وند 
نگارش و تهیه پیش نویس: اسد اسدی حسن وند، حسین قمری کیوی و 
علی شیخ الاسلامی. همه نویسندگان نتایج را مورد بحث قرار داده و در 

تنظیم و ویرایش نسخه نهایی مقاله مشارکت داشتند.  

منابع مالی
نشده  دریافت  مالی  کمک  سازمانی  هیچ  از  پژوهش  این  انجام  برای 

است.           

تشکر و قدردانی
مطالعه حاضر برگرفته از رساله دکتری مشاوره دانشگاه محقق اردبیلی 
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