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Aims The spouses of psychiatric veterans are exposed to various psychological traumas due 
to their spouses’ special circumstances. This study aimed to investigate the effectiveness of 
integrated meta-diagnostic treatment on veterans’ spouses’ cognitive emotion regulation 
and psychological resilience.
Materials & Methods The present quasi-experimental study was conducted with a pretest-
posttest with a control group on the spouses of psychiatric veterans in Tehran. Using the 
voluntary sampling method from June to September 2016, by referring to the Tehran’s 
District 4 Veterans Medical Centers and distributing voluntary forms among the veterans’ 
spouses, 30 veteran spouses were selected from among the volunteers and randomly 
selected in experimental groups, and Controls were assigned. Cognitive emotion regulation 
questionnaire and resilience scale were used to collect data. The experimental group received 
integrated meta-diagnostic treatment for two and a half months in 10 90-minute sessions, 
one session per week. Data were analyzed using SPSS 23 statistical software and analysis of 
covariance.
Findings The mean scores of cognitive regulation of emotion and its dimensions and 
psychological resilience of veterans’ spouses increased in the experimental group. 57% 
changes in cognitive emotion regulation component (F=31.62; p=0.0001), 52% changes 
in psychological resilience component (F=26.05; p=0.0001), 37% changes in emotional 
inhibition dimension (F=13.21; p=0.001) and 49% changes in the cognitive reassessment 
dimension (F=21.45; p=0.0001) of veterans’ spouses were explained by implementing 
integrated meta-diagnostic treatment.
Conclusion Integrated meta-diagnostic therapy can be used as an effective treatment to 
improve veterans’ spouses’ cognitive emotion regulation and psychological resilience. 
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 چکیده

همسران جانبازان اعصاب و روان به دلیل شرایط خاص همسران خود در  اهداف:

شناختی مختلفی هستند. پژوهش حاضر با هدف بررسی های روانمعرض آسیب

جویی شناختی هیجان و نگر بر نظماثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

 انجام شد. شناختی همسران جانبازانآوری روانتاب

آزمون با گروه کنترل پس-آزمونحاضر با پیش تجربیپژوهش نیمه ها:ابزار و روش

با استفاده از روش همسران جانبازان اعصاب و روان شهر تهران انجام شد. روی 

با مراجعه به مرکز  ۱۳۹۹گیری داوطلبانه در بازه زمانی خرداد تا مهرماه نمونه

وطلبانه در بین های داجانبازان اعصاب و روان و پخش فرم ۴درمانی منطقه 

صورت همسر جانباز از بین افراد داوطلب انتخاب و به ۳۰همسران جانبازان، 

جویی نامه نظمهای آزمایش و کنترل گمارده شدند. از پرسشتصادفی در گروه

 استفاده شد. گروه هادادهآوری آوری برای جمعشناختی هیجان و مقیاس تاب

 ۹۰جلسه  ۱۰نگر را طی دو و نیم ماه در آزمایش، درمان فراتشخیصی یکپارچه

افزار ها با استفاده از نرمدادهای یک جلسه دریافت نمودند. صورت هفتهای بهدقیقه

 وتحلیل قرار گرفتند.و با تحلیل کوواریانس مورد تجزیه SPSS 23آماری 

 یآور و ابعاد آن و تاب جانیه یشناخت ییجونمرات نظم نیانگیم ها:یافته

تغییرات  %۵۷. افتی شیافزا شیهمسران جانبازان در گروه آزما یشناختروان

مولفه تغییرات  p(، ۵۲%=۰۰۰۱/۰؛ F=۶۲/۳۱جویی شناختی هیجان (مولفه نظم

بُعد بازداری تغییرات  p( ،۳۷%=۰۰۰۱/۰؛ F=۰۵/۲۶شناختی (آوری روانتاب

مجدد شناختی بُعد ارزیابی تغییرات  %۴۹) و p=۰۰۱/۰؛ F=۲۱/۱۳هیجانی (

)۴۵/۲۱=F ۰۰۰۱/۰؛=pسازی درمان فراتشخیصی ) همسران جانبازان با پياده

  .شدتبیین  نگریکپارچه

رای عنوان یک درمان کارآمد بتواند بهدرمان فراتشخیصی یکپارچه می گیری:نتیجه

ورد م شناختی همسران جانبازانآوری روانجویی شناختی هیجان و تاببهبود نظم

 قرار گیرد.استفاده 

ی جویی شناختنگر، نظمشناختی، درمان فراتشخیصی یکپارچهآوری روانتاب ها:کلیدواژه
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 مقدمه

ناشی از آن موجب های در ایران وجود هشت سال جنگ و استرس

عنوان اختلالی شایع در شده است تا اختلالات روانی ناشی از آن به

های آنان مطرح رزمندگان، جانبازان و همه ایثارگران و خانواده

های مزمن جسمی یا چرا که افراد مبتلا به بیماری. [1]شود

شناختی شدید و شناختی از اختلالات رفتاری، شناختی و روانروان

-های روانیمدت در رنج هستند. در چنین وضعیتی کنشیطولان

فردی و حفظ اجتماعی بیماران از جمله مراقبت از خود، روابط بین 

شوند و به همین دلیل برای شدت دچار دگرگونی میشغل به

آمیز در اجتماع نیاز به کمک و سازگاری و زندگی موفقیت

از از جمله گمان، همسر جانبهای دایمی دارند. بیمراقبت

ترین ترین اطرافیان به این فرد است و بیشترین و گستردهنزدیک

لحاظ عاطفی و شناختی، کلامی و غیرکلامی و نیز در روابط را به

ارتباط رودررو و متقابل با فرد داشته و در صورت عدم ارضای نیازهای 

رود که بیشترین عاطفی و ارتباط نامناسب در خانواده، انتظار می

. بر این اساس زندگی با یک [2]ها را متحمل شودلات و ناراحتیمشک

مرور فرآیندهای شود که بهعنوان همسر، سبب میفرد جانباز به

شناختی، زناشویی و هیجانی آنان دچار آسیب شود. چنانکه روان

های پیشین نشان داده است که همسران جانبازان نتایج پژوهش

ود را از دست داده و به میزان کمتری مرور زمان رضایت زناشویی خبه

 . [4 ,3]کننداز زندگی زناشویی خود احساس رضایت می

پذیر در همسران جانبازان، هیجانی آسیب-از دیگر فرآیندهای روانی

. [5 ,1]جویی شناختی هیجان آنان استفرآیندهای هیجانی و نظم

 استدرونی و برونی  هایشامل فرآیندجویی شناختی هیجان نظم

ص خصوهای هیجانی، بهواکنش که مسئول نظارت، ارزیابی و تغییر

جویی . نظمرسیدن به اهداف است های شدت و زمان درویژگی

پیچیده و گسترده است که دامنه  یک مفهوم بسیارشناختی هیجان 

 شناختی، هیجانی، رفتاری و فیزیولوژیکی را در هایوسیعی از پاسخ

 یا رناهوشیار، خودکا صورت هوشیار یاتواند بهمی گیرد وبرمی

هایی برای ها و راهبرداین سازه شامل مهارت د.انجام شو آگاهانه

های راهبرد .است های هیجانینظارت، ارزشیابی و تغییر واکنش

های هیجانی را کاهش حالت تنها شدت و فراوانیهیجان نه تنظیم

. [6]شودیها نیز مهیجان دهد، بلکه باعث ایجاد و حفظمی

جویی شناختی هیجان افراد، بر دریافت و ادراک های نظمفرآیند

کنند کنند، چه موقع آنها را تجربه میاینکه چه هیجاناتی را تجربه می

. مطالعات متعدد [7]گذاردنمایند، تاثیر میو چگونه آنها را بیان می

جویی شناختی هیجان در بروز دهنده نقش اثربخش نظمنشان

، [8]مالسزاشناختی و هیجانی بوده است. چنانکه های روانآسیب

و  کیروانو  [10]و همکاران هریویک، [9]و همکاران پانایوتا

تواند میجویی شناختی هیجان اند که نظمنشان داده [11]همکاران

های اندادن هیجکردن یا کاهشدادن، حفظانداختن، افزایشراهدر به

شناختی و هیجانات منفی همچون مثبت همانند بهزیستی روان

کند؛ زیرا فرآیندهای فیزیولوژیکی،  افسردگی و اضطراب، نقش ایفا

 دهد. رفتاری و تجربی را تحت تاثیر قرار می

پذیر در زنان دارای همسران جانباز اعصاب فرآیند دیگر روانی آسیب

آوری به فرآیند پویای انطباق . تاب[12 ,1]آوری آنان استو روان، تاب

آوری . تاب[13]شودهای تلخ و ناگوار زندگی اطلاق میمثبت با تجربه

ست، کننده نیها یا شرایط تهدیدصرفاً مقاومت منفعل در برابر آسیب

کننده فعال و سازنده محیط پیرامونی خود آور مشارکتبلکه فرد تاب

شمار شناختی بهیای روانآوری که یک فرآیند پو. تاب[14]است
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ویژه مواقع بحرانی، های مختلف زندگی بهرود، در موقعیتمی

های افراد را تحت تاثیر قرار داده و با کنترل احساسات، عواطف پاسخ

ها موجب ها، موجبات عملکرد بهتر آنها را در این موقعیتو هیجان

زایش در افراد افشود. این فرآیند سازگاری موفق با شرایط ناگوار را می

 زا، پیامدهای سالمشود که فرد با گذر از شرایط تنشداده و باعث می

آوری شامل حفظ . تاب[15]شناختی و محیطی را تجربه نمایدروان

پذیری در مواجهه با موانع، آرامش در شرایط استرس، انعطاف

بینی و احساسات اجتناب از راهبردهای فرسایشی، حفظ خوش

نشان  [17]و همکاران استنسما. [16]ها استدشواریمثبت هنگام 

آوری با استفاده از راهبردهای کنارآمدن موثر مانند: دادند که تاب

سازی و وجوی حمایت اجتماعی، خوددلگرمراهبردهای فعال، جست

افکار مثبت منجر شده و راهبردهای کنارآمدن غیرمفید مانند 

مساله منفعلانه و اجتنابی را های افسردگی، راهبردهای حل واکنش

آوری، خودشکوفایی . مشخصه ذاتی و درونی تاب[18]دهدکاهش می

اند، در ارتباط گیری مشخص در زندگیآور دارای برایاست؛ افراد تاب

با دیگران و خود نقش حمایتگرانه دارند و دارای قدرت درونی آنها 

تر اومشناختی مقهای روانشود که در برابر آسیبسبب می

 .[19]باشند

های درمانی و آموزشی مختلفی برای حل مشکلات روش

کار گرفته شناختی، هیجانی و زناشویی همسران جانبازان بهروان

 هایبرای بهبود مولفه درمانیهای عنوان یکی از روششده است. به

درمان  توان بهمیو ارتباطی این افراد هیجانی ، شناختیروان

 درمان یعنی آن نهایی نسخه و [20]چهیکپار فراتشخیصی

 منظوربه که اشاره کرد [21]و همکاران بارلو یکپارچه فراتشخیصی

 دهش طراحی ساز،سبب فراتشخیصی و مشترک عوامل قراردادن آماج

نشان داده است که  23]-[34های مختلفی. نتایج پژوهش[22]است

شناختی، های رواندرمان فراتشخیصی یکپارچه در بهبود مولفه

 هیجانی و ارتباطی افراد مختلف دارای کارآیی است. درمان

-اختیشن هایدرمان محدودیت به پاسخ در نگریکپارچه فراتشخیصی

 قابل بخش بهبودی در هادرمان این ناکامی قبیل از رفتاری

 متعدد درمانی هایپروتکل و راهنماها وجود بیماران، از ایملاحظه

 مدتطولانی کارورزی هایدوره گذراندن و هااختلال از هر یک برای

 انتخاب در سردرگمی ایجاد و هااختلال از هر یک برای متعدد و

 و اصول آن در و [33]است شده معرفی بیمار مناسب دستورالعمل

 کارهب مختلف هیجانی هایاختلال برای یکسانی درمانی هایپروتکل

 دارد، رفتاری-شناختی درمان در ریشه درمان این اینکه با. رودمی

 تاکید هاهیجان تنظیم ناسازگارانه راهبردهای و هاهیجان بر ولی

 ردرویک در اصلی پایه هاهیجان به پاسخ و هیجانی تجربه. کندمی

 فراتشخیصی درمان در اصلی هدف. [35]است فراتشخیصی

 که کنند کسب را هاییمهارت مراجعان که است این نگریکپارچه

. درمان [29]نمایند مدیریت را منفی موثر هیجانات شیوه به بتوانند

 دخو نامناسب هیجانات با چگونه آموزدمی افراد به فراتشخیصی

 های محیطی پاسختری به محرکشیوه سازگارانه و به شوند روبرو

 هیجانی، جوییخودنظم هایعادت تغییر با رویکرد دهند. این

 کاهش را ناسازگارانه هیجانی هایتعاد استفاده از شدت و فراوانی

اجتماعی، ارتباطی،  کارکرد و کندمی کم را آسیب میزان و داده

 .[22]دهدمی را افزایش شناختیرفتاری و روان

ی شناختروان بدیل در سلامتکه همسران جانبازان نقشی بی از آنجا

جانبازان بیشترین زمان خود را  و کنندو اجتماعی جانبازان ایفا می

بهنجاربودن نادر صورت عدم شادابی و  ،گذرانندمیبا همسران خود 

، سلامت روانی جانبازان نیز با خطر همسرانشناختی فرآیندهای روان

های کارگیری درمانشود. بر این اساس، بهجدی مواجه می

تواند به بهبود فرآیندهای روز میناختی کارآ و بهشروان

 کمک کند وشناختی، هیجانی و زناشویی همسران جانبازان روان

نان ز از طرف ديگر، شناختی جانبازان را نیز متاثر سازد. وضعیت روان

به روند طبیعی زندگی خانوادگی  بايد ،تر مادرانمعنای دقیقو به

نظیر تربیت فرزندان و انجام امورات مرتبط به آن اهتمام داشته 

تواند تحت تاثير نگهداری از جانباز و که اين وظايف می دنباش

سلامت روانی و هیجانی  مشکلات فيزيولوژيک وی قرار گرفته و

 هایرمانکارگیری د، به؛ به همين دليلدکنمواجه  ربا خطرا  همسران

 از اهمیتی مادرانی که شوهد جانباز دارندشناختی مناسب برای روان

شناختی، های رواندوچندان برخوردار است. با توجه به آسیب

زناشویی، ارتباطی و هیجانی در همسران جانبازان و اهمیت 

پژوهش  نبودای مناسب و های درمانی و مداخلهگیری از روشبهره

 یصیدرمان فراتشخ یاثربخش یبا هدف بررسپژوهش حاضر مشابه، 

 یتشناخروان یآور و تاب جانیه یشناخت ییجوبر نظم نگرکپارچهی

 همسران جانبازان انجام شد

 

 ها مواد و روش

آزمون با گروه کنترل پس-آزمونی حاضر با پیشتجربپژوهش نیمه

همسران جانبازان اعصاب و روان شهر تهران در فاصله زمانی روی 

 گیریبا استفاده از روش نمونهانجام شد.  ۱۳۹۹خرداد تا مهرماه سال 

با مراجعه به مرکز  ۱۳۹۹داوطلبانه در بازه زمانی خرداد تا مهرماه 

های داوطلبانه جانبازان اعصاب و روان و پخش فرم ۴درمانی منطقه 

همسر جانباز  ۳۰پژوهش) در بین همسران جانبازان، (برای شرکت در 

حجم نمونه با استفاده از جدول  .از بین افراد داوطلب انتخاب شدند

 ۰۵/۰a= ،۰۰۵/۰α= ،۸/۰-β =۱کوهن و تعیین اندازه اثر با توجه به 

اسبه شد که در مح ]36[شو با توجه به اندازه اثرهای پیشینه پژوه

های آزمایش و کنترل گمارده در گروهو  نفر برآورد شد ۳۰هر دو گروه 

زن در گروه کنترل). داشتن  ۱۵ زن در گروه آزمایش و ۱۵شدند (

همسر جانباز با آسیب اعصاب و روان (بنا بر تشخیص پزشک 

شناختی و متخصص)، عدم ابتلا به بیماری حاد یا مزمن روان

جسمی (بنا بر خوداظهاری افراد)، داشتن تحصیلات حداقل دیپلم از 

شناختی های روانشرایط مطالعه بود. درصورتی که فردی آموزش

ن دریافت کرده بود یا غیبت بیش از دو جلسه و عدم انجام همزما

 تکالیف محوله داشت، از تحقیق کنار گذاشته شد.

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AA%D8%A7_(%D8%AD%D8%B1%D9%81)
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 :ندوری شدآهای زیر گردنامهبا استفاده از پرسشهای پژوهش داده

و  گروستوسط : (CERQ)جویی شناختی هیجان نامه نظمپرسش

مقیاس خردهسئوال و دو  ۱۰ساخته شده است و دارای  ]37[جان

 هب آزمودنی. سنجدمی را بازداری هیجانی و ارزیابی مجدد شناختی

 کاملاً  از لیکرت ایدرجه۷ مقیاس اساس بر نامهپرسش این گونه هر

 نمرات دامنه. دهدمی ) پاسخ۷(نمره  موافق ) تا کاملاً ۱مخالف (نمره 

 دهنده تنظیمو کسب نمره بالاتر نشان ۷۰ تا ۱۰ از مقیاس این در

 رد درونی همسانی شناختی هیجانی بالاتر در نزد فرد است. ضریب

 زنان برای و ۷۲/۰ مردان برای شناختی مجدد ارزیابی مقیاسخرده

 مقیاسخرده در درونی همسانی ضریب همچنین. است ۷۹/۰

. ]37[است ۶۹/۰ زنان برای و ۶۷/۰ مردان برای هیجانی بازداری

 برای را کرونباخ آلفای ضریب خود پژوهش در ]38[حبیبی و سلیمانی

هیجانی  بازداری و ۷۱/۰ شناختی مجدد ارزیابی هایمقیاس خرده

و  آزاداصلینامه در پژوهش پایایی پرسش. کردند گزارش ۸۱/۰

مقیاس بازداری هیجانی و ارزیابی مجدد برای دو خرده ]39[همکاران

وسیله ضریب آلفای کرونباخ نامه بهشناختی و نمره کل پرسش

در پژوهش حاضر نیز محاسبه شد.  ۷۶/۰و  ۷۴/۰، ۷۲/۰ترتیب به

 ۷۳/۰ نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخمیزان پایایی پرسش

 .محاسبه شد

نجش برای س ]40[وندیودیسو  کانرتوسط : (RS)آوری مقیاس تاب

گویه است  ۲۵آوری افراد طراحی شد. این مقیاس دارای میزان تاب

ای لیکرت از کاملاً درجه۴ها پاسخ خود را روی مقیاسی که آزمودنی

امتیاز کل  کنند.) مشخص می۴نادرست (صفر) تا همیشه درست (

ری بیشتر آودهنده تابو نمرات بالاتر نشان ۱۰۰تا  ۰در این آزمون از 

ثبات درونی مقیاس  [39]دیودیسونو  کانر. [39]در شخص است

و پایایی بازآزمایی آن  ۸۹/۰آوری را با استفاده از آلفای کرونباخ تاب

 کانرپایایی مقیاس  [40]و همکاران یوسفیانگزارش نمودند.  ۸۷/۰را 

محاسبه و همچنین  ۸۸/۰را با استفاده از آلفای کرونباخ  دیویسونو 

روایی محتوایی آن را نیز مناسب گزارش کردند. همچنین پایایی این 

نیز با استفاده از آلفای کرونباخ  [1]مظفرینامه در پژوهش پرسش

ه ناممحاسبه شد. در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی پرسش ۸۸/۰

 .محاسبه شد ۸۶/۰ کرونباخ،با استفاده از ضریب آلفای 

مایش، آز  گروه، بنیاد جانبازانی لازم از سازمان پس از اخذ مجوزها

 ۹۰جلسه  ۱۰نگر را طی دو و نیم ماه در درمان فراتشخیصی یکپارچه

ای یک جلسه دریافت نمودند. این در حالی صورت هفتهای بهدقیقه

ی آور پس از جمعو نکرده و  مداخلات را دریافتبود که گروه کنترل، 

. جلسات ها در قالب برشور به آنها ارایه داده شدها، آموزشداده

درمانی توسط نویسنده اول پژوهش اجرا شد. برای رعایت اخلاق در 

پژوهش، رضایت زنان برای شرکت در برنامه مداخله کسب شد و از 

ه ک دبه هر دو گروه اطمینان داده ششدند.  کلیه مراحل مداخله آگاه

س پ. ماند و نیازی به درج نام نیستنها محرمانه باقی میآطلاعات ا

نفر در گروه آزمایش و یک نفر در  ۲از شروع روند اجرای مداخله، 

 گروه کنترل از مطالعه خارج شدند.
 

 [21]خلاصه جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه) ١جدول 

 شرح جلسه هدف جلسه

 انگیزه افزایش اول
 رد بیماران درگیری و مشارکت برای انگیزشی مصاحبه

 درمان. اهداف تعیین و درمان منطق ارایه درمان، طول

 دوم
 آموزش ارایه

 روانی

 و هیجانی تجارب ردیابی وها هیجان بازشناسی

 .ARC مدل و هیجان تجارب ایمولفه۳ مدل آموزش

 سوم
 آگاهی آموزش

 هیجانی

 واکنش و هاهیجان( هیجانی تجارب مشاهده یادگیری

های تکنیک از استفاده با خصوصاً  هاهیجان به

 آگاهی).ذهن

 چهارم

 و ارزیابی

 مجدد ارزیابی

 شناختی

 و افکار بین متقابل ارتباط و تاثیر از آگاهی ایجاد

 اتوماتیک ناسازگارانههای ارزیابی شناسایی ها،هیجان

 و شناختی مجدد ارزیابی و تفکر شایعهای دام و

 .تفکر در پذیریانعطاف افزایش

 پنجم

 شناسایی

 الگوهای

 از اجتناب

 هیجان

 و هیجان از اجتناب مختلف راهبردهای با آشنایی

 اثرات از یافتنآگاهی و هیجانی تجارب بر آن تاثیر

 .هیجان از اجتناب متناقض

 ششم

 بررسی

 ناشی رفتارهای

 هیجان از

 درک و هیجان از ناشی رفتارهای شناسایی و آشنایی

 رفتارهای شناسایی هیجانی، تجارب روی آنها تاثیر

 های عملگرایش ایجاد و ناسازگارانه هیجان از ناشی

 رفتارها. با شدنرویاروی واسطهبه جایگزین

 هفتم

 تحمل و آگاهی

های احساس

 جسمانی

 در جسمانیهای احساس نقش از آگاهی افزایش

 رویارویی با مواجهههای تمرین انجام هیجانی، تجارب

 و جسمانیهای احساس از آگاهی منظوربه احشایی

 علایم. این تحمل افزایش

هشتم 

 و نهم

 با رویارویی

 مبتنی هیجان

 موقعیت بر

 آموزش هیجانی، هایرویارویی منطق از یافتنآگاهی

 طراحی و اجتناب و ترس مراتب سلسله تهیه نحوه

 صورتبه اثربخش و مکرر مواجهه هیجانی هایتمرین

 اجتناب. از ممانعت و عینی و تجسمی

 دهم
 از پیشگیری

 عود

 و بهبودی مورد در بحث و درمان مفاهیم کلی مرور

 درمانی. هایپیشرفت

 

 ها، آزموندادهبودن توزیع ویلک برای بررسی نرمال-از آزمون شاپیرو

ها، تحلیل رگرسیون برای بررسی لوین برای بررسی برابری واریانس

مقايسه نتايج شیب خط رگرسیون و از تحلیل کوواریانس برای 

استفاده  SPSS 23افزار آماری نرمدر قالب  آزمون بين دو گروهپس

 شد. 

 

 هایافته

 ۱۴نفر در گروه آزمایش و  ۱۳( داده شدندنفر در پژوهش شرکت  ۲۷

سال بودند که  ۵۰تا  ۳۵نفر در گروه کنترل). افراد دارای دامنه سنی 

نفر معادل  ۴سال (تعداد  ۴۵تا  ۴۰در گروه آزمایش، دامنه سنی 

نفر  ۵سال (تعداد  ۴۰تا  ۳۵) و در گروه کنترل دامنه سنی ۷۷/۳۰%

افراد دارای ) دارای بیشترین فراوانی بود. این %۷۱/۳۵معادل 

لیسانس بودند که در این بین در هر دو گروه تحصیلات دیپلم تا فوق

نفر معادل  ۶) و کنترل (تعداد %۴۶/۳۸نفر معادل  ۵آزمایش (تعداد 

 ) سطح تحصیلات لیسانس دارای بیشترین فراوانی بود. ۸۵/۴۲%

و  هیجان  شناختی  جویی نظم  متغیرهای  آزمون دردر مرحله پس
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ها برقرار بود فرض همگنی واریانسشناختی پیشآوری روانتاب

)۰۵/۰>pهای واریانسفرض ماتریسآزمون، پیش). در مرحله پس-

فرض بر این، پیش). علاوهp<۰۵/۰كواریانس نیز برقرار بود (

جویی شناختی ها در متغیرهای نظمای دادهبودن توزیع نمونهنرمال

های آزمایش و کنترل در در گروهشناختی آوری روانهیجان و تاب

). در نهایت، p<۰۵/۰آزمون برقرار بود (آزمون و پسمراحل پیش

آزمون در بندی در مرحله پسآزمون با متغیر گروهتعامل پیش

شناختی آوری روانجویی شناختی هیجان و تابمتغیرهای نظم

) و فرض همگنی شیب خط رگرسیون در p<۰۵/۰معنادار نبود (

شناختی آوری روانجویی شناختی هیجان و تابای نظممتغیره

و  و ابعاد آن جویی شناختی هیجانبرقرار بود. میانگین نمرات نظم

شناختی همسران جانبازان در گروه آزمایش افزایش آوری روانتاب

 ).۲یافت (جدول 
 

آوری و تاب و ابعاد آن جویی شناختی هیجانمیانگین نظممقايسه ) ۲جدول 

 )p≥۰۰۱( با تحليل کوواريانس شناختی در دو گروه آزمایش و کنترلروان

 آزمونپس آزمونپیش گروه و ابعاد هامولفه

 جویی شناختی هیجان نظم
 ۳۰/۴۵±۵۲/۴ ۰۰/۳۷±۴۱/۵ آزمایش

 ۹۳/۳۶±۲۱/۴ ۲۱/۳۷±۵۷/۵ کنترل

 بازداری هیجانی
 ۹۲/۲۶±۳۵/۳ ۷۷/۲۲±۰۲/۴ آزمایش

 ۲۸/۲۲±۳۶/۳ ۶۴/۲۲±۴۴/۴ کنترل

 ارزیابی مجدد شناختی
 ۳۸/۱۸±۳۹/۳ ۲۳/۱۴±۸۴/۲ آزمایش

 ۶۴/۱۴±۴۳/۲ ۵۷/۱۴±۲۴/۲ کنترل

 ۵۳/۵۵±۰۶/۷ ۰۰/۴۵±۷۴/۸ آزمایش شناختیآوری روانتاب

 ۹۲/۴۴±۸۵/۵ ۱۴/۴۵±۱۹/۶ کنترل

 

؛ F=۶۲/۳۱جویی شناختی هیجان (نظممولفه تغییرات  ۵۷%

۰۰۰۱/۰=p ( شناختیآوری روانتابمولفه  %۵۲و )۰۵/۲۶=F ؛

۰۰۰۱/۰=p(  آزمون با پس از کنترل اثر پيشهمسران جانبازان

  .شدتبیین  رنگدرمان فراتشخیصی یکپارچهسازی پياده

 %۴۹و ) p=۰۰۱/۰؛ F=۲۱/۱۳(بازداری هیجانی بُعد تغییرات  ۳۷%

همسران جانبازان  )p=۰۰۰۱/۰؛ F=۴۵/۲۱(ارزیابی مجدد شناختی بُعد 

درمان فراتشخیصی سازی آزمون با پيادهپس از کنترل اثر پيش

  .شدتبیین  رنگیکپارچه

 

 بحث 

مساله اصلی پژوهش حاضر بررسی این نکته بود که آیا بین درمان 

آوری جویی شناختی هیجان و تابنگر بر نظمفراتشخیصی یکپارچه

 شناختی همسران جانبازان اثر معنادار دارد؟ روان

جویی شناختی هیجان نگر بر نظمفراتشخیصی یکپارچهدرمان 

همسران جانبازان تاثیر معنادار داشت و توانست منجر به بهبود 

 پورنحس با یافتهشود. نتیجه حاضر  جویی شناختی هیجان آناننظم

 بر اجتناب اثربخشی درمان فراتشخیصیمبنی بر  [25]و همکاران

 روزیفیافراد؛ با نتایج پژوهش  ای و تنظیم شناختی هیجانتجربه

اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر  مبنی بر [26]بیرانوندی و

 و عظیمی با گزارشات و تنظیم شناختی هیجان بیماران قلبی

اثربخشی درمان فراتشخیصی بر ابعاد تنظیم مبنی بر  [27]همکاران

همسو بود.  هیجانی و سازگاری فردی و اجتماعی دانشجویان

 استیل؛ [31]و برل ساکیریس؛ [30]مای-ارنریچو  گروسمان نینهمچ

اند که نیز نشان داده [34]و همکاران مایا اورلناس؛ [32]و همکاران

تواند منجر به بهبود پردازش و درمان فراتشخیصی یکپارچه می

مود توان بیان نعملکرد هیجانی افراد شود. در تبیین این یافته می

 گر،ندرمان فراتشخیصی یکپارچه پدیدایی منطق به توجه که با

های بهبود مولفه در همزمان بالینی معنادار تغییرات و بهبودی

 تنقرارگرف آماج واسطهبه تواندمی شناختی، هیجانی و ارتباطیروان

 اطفهع و شونده تکرار افکار هیجانی، تنظیم همچون مشترکی عوامل

 .[31]شودمی تاکید آنها روی پروتکل هایمدل در که باشد منفی

 جویی شناختی هیجان همسران جانبازانبهبود در نظم عبارتیبه

 نای در شدهحاصل تغییرات واسطهبه غیرمستقیم طوربه احتمالاً 

 و هامهارت تجمیع به توجه با امر این و باشد مشترک عوامل

 رایب فراتشخیصی یا مشترک عوامل این بر اثربخش هایتکنیک

هیجانی،  طیف هایاختلال تمام کلیدی علایمدادن قرار هدف مورد

 وجود هب تواندر تبیینی دیگر می. پذیردمی انجام تعاملی و ارتباطی

 پروتکل جلسات درمانی از تعدادی در هامهارت و هاتکنیک برخی

شود تا کرد. چنانکه در طی جلسات این درمان، تلاش می اشاره

هیجان و رفتارهای تعاملی را  از اجتناب همسران جانبازان الگوهای

 بر آن تاثیر و هیجان از اجتناب مختلف راهبردهای با آموخته و

 هیجان از اجتناب متناقض اثرات از یافتنآگاهی و هیجانی تجارب

آشنا شوند. مواجهه و استفاده از راهبردهای مختلف آشنایی با 

لاتر، هیجانی با شود تا فرد با مهارت تنظیمتجارب هیجانی سبب می

بتواند روابط محیطی و خانوادگی خود را بهتر مدیریت کرده و بر 

بر اساس آن تنظیم شناختی هیجانی بالاتری را تجربه نماید. علاوه

 ککم افراد به فراتشخیصی توان بیان نمود که مداخلاتاین، می

 روبرو خود نامناسب هایهیجان با چگونه که بیاموزند تا کندمی

. [30]دهند پاسخ خود هایهیجان به تریسازگارانه شیوه به و شده

 هیجانی بخشینظم هایعادت تنظیم با تا دارد سعی روش، این

 کم را آسیب میزان داده، کاهش را هیجانی هایعادت وقوع و شدت

 ترفتارها، هیجانا افکار، یکپارچه رویکرد در. دهند افزایش را کارکرد و

 تجربه در آنها از یک هر و دارند پویایی تعامل هم با هااحساس و

 بر این اساس، درمان گذارند.می تاثیر آن در و داشته نقش هیجانی

 و شیوه پردازش آنها هاهیجان نقش ویژه بر با تاکید فراتشخیصی

اند توشده و از این طریق می هاو پردازش بهتر هیجان مدیریت سبب

 منجر به افزایش تنظیم شناختی هیجان در همسران جانبازان شود. 

 شناختی همسرانآوری رواننگر بر تابدرمان فراتشخیصی یکپارچه

ری آوجانبازان تاثیر معنادار داشت و توانست منجر به بهبود تاب

 و کامرانیشود. یافته حاضر با نتایج پژوهش  شناختی آنانروان

فراتشخیصی بر الگوهای درمان اثربخشی  مبنی بر [24]همکاران

اثربخشی مبنی بر  [23]و همکاران نرگسیبا یافته  و ارتباطی زوجین

ریشانی تحمل پ و درمان فراتشخیصی یکپارچه بر حساسیت اضطرابی

و  تالکوسکیو  [29]و همکاران زاوالا-شورافراد همسو بود. همچنین 
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ن فراتشخیصی یکپارچه منجر به اند که درمانشان داده [33]همکاران

شود. در تبیین این یافته ای افراد میبهبود قدرت روانی و مقابله

های درمان فراتشخیصی از قبیل تکنیکتوان بیان نمود که می

آگاهی هیجانی، مواجهه، پذیرش هیجانات و بازسازی شناختی، 

اه و گشود که فرد از ارتباط متقابل بین افکار و هیجانات آ باعث می

و این ارزیابی  [33]های ناسازگارانه خودکار شناسایی شوندارزیابی

پذیری در افکار و تعدیل مجدد شناختی، باعث افزایش انعطاف

ری کارگیشود تا همسران جانبازان، با بهاحساسات شده و سبب می

پذیری شناختی، قدرت حل مساله خود را نیز بهبود بخشیده انعطاف

را  شناختی بیشتریآوری روانای بالاتر، تابو با کسب قدرت مقابله

 درمانتوان بیان نمود که بر این، مید نشان دهند. علاوهاز خو

 ینب مشترک عواملدادن قرار آماج منظوربه یکپارچه فراتشخیصی

های شناختی دارای آسیبهای روانو اختلال هیجانی هایاختلال

 هایپاسخ و تجربه بر آن عمده تاکید و است شده هیجانی طراحی

 به یکپارچه فراتشخیصی نبر این اساس، درما. است هیجانی

 خود ناخوشایند هیجانات با چگونه که آموزدمی همسران جانبازان

. ددهن پاسخ خود هایهیجان به تریسازگارانه شیوه به و شده مواجه

 تعامل از بهتری فهم همسران جانبازان، تا کندمی کمک درمان این

 درونی هیجانی هایتجربه ایجاد در رفتارها و هااحساس افکار،

تواند به بهبود پردازش شناختی و باشند و این روند می داشته

شناختی بالاتری را در پی آوری روانشناختی انجامیده و تابروان

 داشته باشد.

تحقیق به همسران جانبازان شهر تهران؛ عدم  بودن دامنهمحدود

جویی شناختی هیجان و کنترل متغیرهای تاثیرگذار بر نظم

گیری از روش ران جانبازان، عدم بهرهشناختی همسوانآوری رتاب

و عدم اجرای مرحله پیگیری برای بررسی  گیری تصادفینمونه

های پژوهش حاضر بود. بنابراین پایداری درمان از محدودیت

پذیری نتایج، در شود که برای افزایش قدرت تعمیمپیشنهاد می

ها و مناطق و استانسطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در سایر 

های دیگر مانند همسران های متفاوت، گروهجوامع دارای فرهنگ

افراد مبتلا به ام.اس، پارکینسون، میگرن و غیره، کنترل عوامل 

گیری تصادفی و برگزاری مرحله پیگیری اجرا ذکرشده، روش نمونه

ر نگر بیصی یکپارچهشود. با توجه به اثربخشی درمان فراتشخ

شناختی همسران آوری روانشناختی هیجان و تاب جویینظم

 شود که درمان فراتشخیصیجانبازان، در سطح کاربردی، پیشنهاد می

شناسان مراکز درمانی نگر طی کارگاهی تخصصی به روانیکپارچه

کارگیری این درمان برای جانبازان، آموزش داده شود تا آنها با به

جویی شناختی ای بهبود نظمهمسران این افراد در این مراکز، بر 

 شناختی آنان گامی عملی برداشته باشند. آوری روانهیجان و تاب

 

 گیرینتیجه

ی گیری از فنونی همانند شناسایدرمان فراتشخیصی یکپارچه با بهره

ها، آموزش آگاهی هیجانی، ارزیابی مجدد شناختی، شناسایی هیجان

ی ناشی از هیجان الگوهای اجتناب از هیجان و بررسی رفتارها

 جویی شناختیعنوان یک درمان کارآمد برای بهبود نظمتواند بهمی

مورد استفاده  شناختی همسران جانبازانآوری روانهیجان و تاب

 قرار گیرد.
 

بدین وسیله از تمام زنانی که در پژوهش شرکت کردند تشکر و قدردانی: 

و روان شهر تهران که جانبازان اعصاب  ۴و مسئولین مرکز درمانی منطقه 

 آید.عمل میهمکاری کاملی برای اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به
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