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Abstract 
 

The aim of the present study was to determine the effectiveness of Unified trans 

diagnostic group therapy on positive meta-cognitions and meta-emotions and 

anxiety sensitivity in veterans with comorbid trauma-related disorder and 

depression. The research method was quasi-experimental, with a pre-test-post-test 

design with a control group and a two-month follow-up period. The sample 

consisted of 24 people who were selected in a targeted way from among the 

neuropsychiatric veterans who referred to or were hospitalized in the centers and 

hospitals affiliated to the Shahid Shiraz Foundation in 1402 and were randomly 

assigned to two experimental and control groups. Participants with Rees et al.'s 

(1986) Anxiety Sensitivity Scales, Beer and Moneta (2010) positive 

metacognitions and meta-emotions, Weiss and Marmar (1997) event trauma-

revised, Military Edition PTSD, Beck depression et al. (1996) evaluation and data 

were analyzed using analysis of variance with repeated measures by SPSS 

software version 23. The results of the analysis showed that there is a significant 

difference between the experimental group and the control group in the pre-test 

stage compared to the post-test and the follow-up period (P<0.05) and the 

differences from the post-test to the follow-up are significant. They are not 

(p>0.05), which means that the stability of the treatment was maintained over 

time. Therefore, the therapeutic intervention has been effective on the research 

variables.  
Keywords: trauma, positive metacognitions, meta-emotions, anxiety 

sensitivity, Unified transdiagnostic group therapy, depression.  
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 فرافراشناخت و نگر بر یکپارچه یصیتشخ فرا یدرمان اثربخشی گروهبررسی  

جانبازان دارای اختلال همبود وابسته  در حساسیت اضطرابی مثبت و یها جانیه

 به تروما و افسردگی
 4 محمدعلی گودرزی  |3 نورالله محمدی  |2 ایمانیمهدی   | 1 مجتبی ظهرابی

 

 دهیچک
و فررا   ها فراشناختنگر بر یکپارچه یصیفرا تشخدرمانی  پژوهش حاضر تعیین اثربخشی گروههدف 

های مثبت و حساسیت اضطرابی در جانبازان دارای اختلال همبود وابسرته بره ترومرا و افسرردگی      هیجان

پیگیرری   دورةگروه کنترل همراه برا   باآزمون پس -ن آزموبا طرح پیش، یشیآزما مهین. روش پژوهش بود

یرا   کننرده  مراجعره نفر که به روش هدفمند از بین  جانبازان اعصاب و روان  24بود. نمونه شامل  ماهه دو

تصادفی  صورت بهانتخاب و  1402های وابسته به بنیاد شهید شیراز در سال  بستری در مراکز و بیمارستان

های حساسریت اضرطرابی ریرس و    با مقیاس کنندگان شرکتگروه آزمایش و کنترل گمارده شدند.  در دو

تجدیردنرر   -د (، ضربه رویردا 2010های مثبت بیر و مونتا ) و فرا هیجان ها فراشناخت(، 1986همکاران )

 ویررایش نررامی، افسرردگی بره و همکراران      استرس پس از ضرربه (، اختلال 1997شده ویز و مارمار )

افرزار  نرر   23نسرخه   لةیوس بهگیری مکرر ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه( ارزیابی و داده1996)

SPSS وتحلیل قرار گرفت. نتایج حاصل از تحلیل نشان داد که بین گرروه آزمرایش و گرروه     مورد تجزیه

( P <05/0پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد ) دورةآزمون و آزمون نسبت به پسپیش مرحلةکنترل در 

زمران  به این معنا که ثبات درمان در طرول   (<05/0pآزمون به پیگیری معنادار نیستند )از پس ها تفاوتو 

  .بوده است اثربخشدرمانی بر متغیرهای پژوهش  مداخلة نی؛ بنابراشد حفظ

 یصیفرا تشخ یدرمان گروه ؛حساسیت اضطرابی ؛مثبت یها جانیفرا هها و فراشناخت تروما؛ :ها واژهکلید

 افسردگی نگر؛یکپارچه
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 مقدمه

 در افهراد  اکثهر ی کهه  ا گونهه  بهاست  زندگی آدمی ریناپذ ییجدا بخشعنوان  به، 1ضربه یا تروما

 رنهد یگ یمه  قهرار  زا بیآسه  بالقوة رویداد چندین اغلب یک و حداقل معرض در خود زندگی طول

و  4لهههوی -ر ؛ بهههه نقهههل از گلزههه 2013، 3واگلهههه، روبهههین، ب زیهههن و زی لهههر ؛1992، 2نهههوری )

« آسیب» یا« زخم» مفهوم به و گیرد می سرچش ه باسزان یونان از« تروما» (. اصطلاح2018ه کاران،

 اسهت و بهه   قهرار گرفزهه  موردبحه   این مقوله به می ان زیاد  روانی، بهداشت ادبیات در. دارد اشاره

 (.2015 ،5ودا و ه کهاران یهه )اه یهت بهاییی برخهوردار اسهت      از ز هالی آن، اح منفی عواقب دلیل

 ،6کروپنیهک ) اسهت  شهفافیت و وضهوح کهافی    فاقد حاضر حال در مفهوم کلی این اینکه رغم یعل

ی سال ب رگ یا کودکی دوران زای آسیب رویدادهای از وسیعی طیف با گیزرده به طور(؛ اما 2018

ظرفیهت   گرفزه وقرار  یعاطف یدادهایرواین  که فرد در معرض افزد یاتفاق م یزماناغلب و  مرتبط

 (2023، 7ب لیاشد )را نداشزه ب روزمره یها تیبا موقع کنارآمدن مقابله و توان روانی وی

8) سانحه از پ  اسزرس اخزلال مانند هایی،آسیب ایجاد و رویدادها این بین ارتباط 
PTSD)  و

از  اخهزلال اسهزرس په  از سهانحه یکهی      ؛اسهت شهده   ثابهت  یخهوب  به دی ر یشناخز روانپیامدهای 

ی اسهت کهه   شناخز پاسخی روان درواقعشود و تروما ایجاد می براثرپیامدهای مه ی است که اغلب 

آید )بلهک   پدید می)برای مثال ترس، درماندگی و وحشت(  زاآسیبحاصهل از وقهایع  تجربةبراثر 

 9 تها  7 بهین  گرفزهه  صهورت  قهات یتحقطبه   (. 1395؛ به نقل از نهوحی و ه کهاران،  9،2014و گرنت

 نیو ه چنه  گیرنهد مهی  قهرار  تروماتیک و پ  از سانحه علائم ریتأث تحت ع ومی ج عیت از درصد

کارکنهان   و پلهی   افیهران  افراد ماننهد  از خاصی یها رگروهیز در که است شده داده نشان وضوح به

 اما این نزایج تنهها ؛ یابدمی تصاعدی اف ایش به طوراین نرخ اند  مواجهبا خطرات بیشزری  که نظامی

 بهدون  و بها ) نظهامی  ج عیهت  در که دهد یمنشان  قاتیتحقعلاوه بر این  ؛شود ن ی ها آن به محدود

 

1. Trauma 

2. Norris 

3. Ogle, Rubin, Berntsen & Siegler 
4. Galatzer-Levy, Huang & Bonanno 

5. Yehuda & et al 

6. Krupnik 
7. Bagley 

8. Posttraumatic Stress Disorder 

9. Black & Grant 
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 روانشناسی نظامی

 السلام( )علیهنشریات دانشگاه جامع امام حسین 

باشهد    ع هومی وجهود داشهزه    ج عیت بایتری از علائم تروماتیک نیبت به ، نرخ(جنگ با مواجهه

 خطهرات  بها  قوی و نیرومندی را این علائم  ارتباط، ( که بر اساس نزایج1،2017ن  و ه کارانرای)

دسزرسهی   بهه  باتوجهه از طرفی  (.2018، 2بوفا و ه کاران) دهد می نشان این افراد میان در خودکشی

تحهت   نیروههای  افراد بها این  آسان افراد نظامی به اسلحه و مه ات جن ی و ه چنین تعامل میزقیم

 های شغلیگیرینی و هیجانی در تص یملاتدبیر و منط  عق یریکارگ بهو ل وم  و بایدست خود امر

 رسهد بهه نظهر مهی   امهری ضهروری    تروماخطرات ناشی از  و درمان بینیپیشل وم ، این قشر از افراد

ق علیهه  تح ل بار عظیم جنهگ عهرا   به باتوجهدر کشور ما  ( بدان علت که1400ظهرابی و سرافراز،)

 تروماتیهک  لایتیهان بهه اخهز   قربانیان در بهین مبزلا  نیتر فراوانبازماندگان جنگ  ، نظامیان وایران

رش  ادر بین بازماندگان و جانبازان جنگ تح یلی، گ این اخزلایت ییشیوع با کرات بهد و هیزن

 .(2023خرسند و ه کاران،شده است )

-ترین اخزلال مرتبط با تروما مشهخ  مهی  اصلیعنوان  به اگرچه اخزلال اسزرس پ  از سانحه

صهورت  بهه  توانهد  یمه  اما در این موارد علائم ناشی از حوادث تروماتیهک ؛ (3،2010)برینت گردد،

 اضطراب فراگیهر، )طیف وسیعی از تظاهرات بالینی مانند اخزلایت افیردگی، اخزلایت اضطرابی 

اخهزلایت مصهرم مهواد نیه  ه هراه بها        و اخزلال اضهطراب اجز هاعی( و   ی خاصها 4هراس، فوبیا

؛ بهه نقهل از   2020، 6و ه کهاران  نی؛ اسهز ل 2015 ،5 ی)فر اخزلال اسزرس پ  از سانحه ظاهر شوند

 (.2023ب لی،

توجه به این نکزه حائ  اه یت است که در عواقب مواجهه با تروما می ان باییی از ه بودی در 

و افه ایش بهار خهدمات     مهدت  یطهوین یی نهاتوانی  بین این اخزلایت وجود دارد که با سهطوح بها  

دهد  می اف ایش را ی درمانریگ میتص  یو دشوار( 7،2016اُدونل و ه کاراناست )بهداشزی ه راه 

 ه بهودی بهاییی بها    کهه  ی استتخزلایا نیتر عییکی از شاافیردگی  (.2021، 8دونل و ه کاراناُ)

PTSD باعه  ایجهاد    بهر اینکهه   علاوه ،زمان افیردگی هم ئملاع و اثرات ناشی از تروما دارد وجود

 

1. Raines & et al 
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 اتخطر، کندمیرا پیچیده  PTSD و درمانشود می زا بیه راه با معانی آس معیوب، یا خودپنداره

ت رفزهاری در مقاییهه بها افهرادی کهه تنهها       لاخودکشهی و مشهک  اف ایش نهرخ   برای ی راتوجه قابل

و  نهگ ژ ،2015، 1لنه  و ههالن بهاو   ) آوردمهی ، بهه وجهود   کننهد را تجربه مهی  PTSDو یا  افیردگی

را نههیبت بههه    افهراد ه هراه،  علائماین  (.1400به نقل از شهابی وند و ه کاران،؛ 2019، 2ه کاران

(. 1393نظهری و ه کههاران،  سهازد ) یمه  ترپهذیر پهه  از سهانحه، آسهیب   زگههشت مجههدد علائهم    با

 کرواسههی، در اسههیلیت دانشهه اه پ شههکی دانشههکده و بی ارسههزان درشههده  انجههام اخیههر تحقیقههات

 اف ایش تحقی  این نزایج .کرده است بررسی جانباز ج عیت یک در را PTSD با ه راه یها ی اریب

 خطهر  افه ایش  و مزابولیهک  و پوسهت  ریوی، عروقی، قلبی یها ی اریب به ابزلادرخطر  یتوجه قابل

نقهل از   بهه  2009 ،3و ه کهاران  پریبه) دهدنشان می خودکشی بود جهیدرنز ع دتاً را که ریوم مرگ

 (.4،2018هاوس 

ها های درمان و چالشه ینه شیاف ا اخزلایت، ه بودی این بایی مشکلاتی نظیر نرخ نیبنابرا 

 ،ههای میهزقل  ای و عدم دریافت تشخی زیر آسزانه علائم درمان،زودهن ام ترک  و موانعی چون

پهایین ناشهی از    شناخزی ع لکرد و ناکافی  ةیان  زاًینهاو  پیچیده تروماهای بالینی ناشی از تظاهرات

 ههای مز رکه  بهر ترومها    درمان این افهراد در درمهان   از تبعیت با است م کن که ه راهی این علائم

 اجهرای  و توسهعه  بیشهزر در جههت   موجب شده است تها پووهشه ران بها توجهه     کند؛ ایجاد تداخل

 سهازد  برطهرم   تاحدامکان را موانع موجود که هایی باشند درمان دنبال به جدید، درمانی های گ ینه

 درمهانی  ههای  گ ینهه  را برای روشن و صریح دسزور یک و (2018، 5و رگر لیشر )وارکووییکی،

 کامهل  طیهف  در ایو زیر آسزانه دهیچیپ ه راه، های بی اری بهزمان  هم مخزلف در جهت رسیدگی

 بهرای  تشخیصهی  فهرا  یها درمان نیب نیدرا(. 2021ادونل،) تدوین ن اید سانحه از پ  روان سلامت

 ترومها  بر مز رک  های مبزنی بر شواهد واسزاندارد درمان که بی ارانی ویوه تروما، به معرض در افراد

 در و درمان ران این حوزه قرار گرفزه موردتوجهمناسب  درمانی گ ینه یک عنوان به کنند، می رد را

 (2019روزاف ون است )گواتنر و پرسوا،حال تکامل و تحقیقات 
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 روانشناسی نظامی

 السلام( )علیهنشریات دانشگاه جامع امام حسین 

علائم  واصی صاخز یها برسازه هارویکرد م گذشزه که ت رک لابرخ یصیفرا تشخ هایدرمان

 کهه در  یی بیهردازد هها  نقهش سهازه   تلاش دارد به تبیهین شناخزی بود،  روان یها فرد اخزلال منحصربه

 شهوند. مهی  مهثثر واقهع  و حزهی خلقهی    هیجانی ،1تروماتیک هایللاشزرک اخزمهای پذیریبآسی

عنهوان   که نقش آن بهه  تاس ی مشزرکهاسازه ناز ای این ونهاضطرابی  تحیاسی .(2011، 2بارلو)

ل اسهزرس په  از   لاهیجانی ازج لهه اخهز   یها از اخزلال ایگیزرهبخش در  ساز و تداومینهمل زمعا

 وضهوح  راگیر بهه فل اضطراب لااخز و ل اضطراب اجز اعیلا، اخزیزدگ وحشت ،یردگیفسانحه، ا

 فراتشخیصهی  شهده  تیتثب خطر عوامل ج ء ( بطوریکه1399)اح دی و ه کاران، تآشکارشده اس

، 3پهاولوس، برنزهد، ل هایر و ازوولنیهکی    ) شهود محیوب مهی  افیردگی و اضطرابی اخزلایت برای

-محیهوب مهی  یکی از فاکزورهای مرتبه اول آسیب پذیری در اخزلایت مخزلف روانهی   و (2020

 از تهرس  عنهوان  بهه حیاسهیت اضهطرابی    بهر اسهاس مبهانی نظهری     (.1394حات ی و ه کاران،شود )

 آیهد و مهی  به وجوداحیاسات  این از نادرست تفییر دلیل به اضطراب است که با مرتبط احیاسات

ی، به نقهل از اسهزنل  باشد )اجز اعی منفی را در پی داشزه  یا فی یکی شناخزی، پیامدهای م کن است

نشهان  ( 2006) 5لوترک و جاکوپکک سی ییون، مثال، برای(. 4،2017هوم، توماس اسینیر و جوینر

افهراد دارای   در PTSD شهدت  یها کننده ینیب شیپ ترین قوی یکی از که حیاسیت اضطرابی دادند

 .(2017و ه کاران،  راین  است ) ه راه این اخزلال و علائم

ای تأثیرگهذار و مشهزرک در   عنهوان سهازه   نیه  بهه   های مثبت هیجانها و فرا توجه به فراشناخت 

 یده نظمخود  و پذیریبهبود ع لکرد رفزاری، انعطام موجبتواند  می طیف وسیعی از اخزلایت،

 باورههای  بهه  ههای مثبهت   فهرا هیجهان   و هها (. فراشهناخت 1400آشنا و ه کهاران، شود )در این افراد 

 ان یه  در  چهالش  موقعیهت  یک با مواجهه در است م کن افراد که دارد اشاره سازگاری فراشناخزی

 از (. انبههوهی2018، 6ی، ای لههو و موردنههویینههال)باشههند  داشههزه عههاطفی و شههناخزی ینههدهایفرا مههورد

. هیزند مرتبط ترس و اضطراب افیردگی، مانند علائ ی با ها،فراشناخت کهاند  داده نشان تحقیقات

 بها  انطبهاقی  مثبهت و  ههای و فهرا هیجهان   هها  فراشهناخت آن است کهه   از حاکی موجود یها گ ارش

 

1. traumatic 

2. Barlow 

3. Paulus, Brandt, Lemaire& Zvolensky 
4. Stanley, Hom, Spencer-Thomas& Joiner 

5. Simpson, Jakupcak & Luterek 

6. Nalipay, Imelu& Mordeno 
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 یهها  شهاخ   بها  کهه  اسهت  شده مشخ  و دهندنشان می منفی ه بیز ی ناسازگار یها فراشناخت

انطبهاقی ه بیهز ی بهاییی دارنهد )دییزهی و       ایو راهبردهای مقابله درونی ان ی ش مانند به ییزی،

 ،یصه یفهرا تشخ مخزلف  یندهایفراو مرور  گرفزه صورتات ، طب  تحقیقنیب نیدرا (.1،2018کومار

ههای مثبهت   و فهرا هیجهان   هها  فراشهناخت و  های فرا تشخیصی حیاسهیت اضهطرابی  نقش مثثر سازه

 وضهوح  بهه  و درمهان اخهزلایت مخزلهف    حفظ یی،آ دیپدها و عوامل مشزرک در مکانییمعنوان  به

 .(2020کر و ه کاران،)است  شده مشخ 

میه ان  سعی دارد مخزلف  یها اخزلال یصیفرا تشخ یابی علتتکاملی  ندیفرا درپووهش حاضر 

و  ی ه بهود وابیهزه بهه ترومها    هها  عوامل شناخزی، رفزاری و هیجانی مشزرک بین اخزلالتأثیر برخی 

اثربخشهی  افه ایش  و  یصه یفرا تشخرویکرد  یارتقازمینه را برای  افیردگی را شناسایی کند تا اویً

و ، به فههم بهزهر   این اخزلایتمشزرک در بین  یصیفرا تشخ یندهایفرانیاً با شناسایی آن فراهم و ثا

 هها،  شناسایی این مکانییهم  که یطور به ها ک ک کند.للای این اخزیه بودی باچ ون ی مقابله با 

 و کارآمهدی  موجهب افه ایش   توانهد  یو مه شده  یصیفرا تشخ مداخلات اصلاح آتی تغییر و باع 

 (.2020ه کاران )پاولوس و  آن گرددضریب تأثیر 

 ه هراه  ههای  بی هاری  و PTSD در جهت درمان این پروتکل از که شواهدی ،تاکنون حال، بااین

نقل  به 2016 ،2گرگ، هوول، کوییک و ایواما) است موردی مطالعات به محدود کنند، می ح ایت

الههذکر و توجههه بههه پیامههدهای جیهه انی،   میههائل فههوق بههه باتوجههه ؛ لههذا(2020از کههر و ه کههاران،

 ههای ج عیهت  در ههای ه بهود بها آن    هاری اخزلایت وابیزه به ترومها و بی شناخزی و اجز اعی  روان

ع ومی  ج عیت بایتر از علائم تروماتیک نیبت به نظامی و بازماندگان جن ی، به علت وجود نرخ

-درمان یاثربخشارزیابی می ان  لذا دهد؛ می نشان لینیمخاطرات با با قوی و نیرومندی را که ارتباط

و سنجش میه ان تهأثیر    ی مشزرکها یمیمکان این بر یکیارچه یصیفرا تشخمثل درمان  مناسبی های

در  ای کهه ف اینده ح ایت رغم یعلاز طرفی ؛ رسدآن بر علائم بالینی اخزلایت ضروری به نظر می

 کنهون تحقیقهات اثربخشهی،    اسهت؛ تها   آمده ع ل بهاخزلایت مخزلف  کارگیری این درمان برای به

احیاسههات را در جهههت افهه ایش   تنظههیم یههها مهههارت در راتییههو تغ ایههن درمههان دسههزاوردهای

در  های مثبت و کاهش حیاسیت اضطرابی، علائم تروماتیک و افیردگی ها و فرا هیجانفراشناخت
 

1. Dipti & Kumar 

2. Gregg, Howell, Quick & Iwama 
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 نکهرده  بررسهی  لایت ه بود وابیزه به ترومها و افیهردگی  اخز مبزلا بهکار  کهنه های جانبازانن ونه

اخهزلایت   مبهزلا بهه   یکیارچه در جهت ارائه به افراد یصیفرا تشخ پروتکل اثربخشی بنابراین، است

 .ماند یم باقی بازسثال  یک عنوان ه بود وابیزه به تروما و افیردگی، به

 روش

ه هراه   کنزهرل  و گهروه آزمون  و پ  آزمون شیتجربی با پ پووهش حاضر از نوع مطالعات شبه

جانبهازان اعصهاب و روان   ت هامی   شهامل  آنجامعهة آمهاری    انجام گرفهت.  ماهه دوبا دوره پی یری 

ها و مراک  مشهاوره وابیهزه بهه سهازمان     کلینیکبی ارسزان جنت شیراز و  در یا بیزری کننده مراجعه

های ورود به پووهش را نفر از افرادی که ملاک 24تعداد  بودشهر  بنیاد شهید و امور ایثارگران این

 تصهادفی جهای  ین شهدند.    صهورت  بهه نفهر   12هدف ند انزخهاب و در ههر گهروه     صورت بهداشزند 

ی که تشخی  اخزلایت ه بود تروماتیک و افیهردگی را توسهط   جانبازان شامل: ورودهای ملاک

یی خواندن توانا باشند، الینی این اخزلایتبالینی یا روانی شک دریافت و دارای علائم ب شناس روان

 های خروج شامل:سال و ملاک 60حداکثر سن  دارابودنو  ها نامه پرسشو نوشزن و درک مطالب 

یها تهأثیر    مواد و اخزلایتی که درمان آن ارجحیت داشزه مصرم ،1اخزلایت سایکوتیک دارابودن

داروهای روانی شکی به علت تهداخل درمهانی    از اسزفاده میزقیم بر درمان این پووهش داشزه باشد،

 ،تومهور  مثهل آسهیب مغه ی،    مشکلات فی یولهوژیکی  وجود به مدت یک ماه قبل از شروع درمان،

افرادی که در معرض خودکشی شدید و عدم ه کاری افراد برای  تشخی  پ شک به باتوجهصرع 

دسههزورالع ل تک یههل  ،هشهههدم از پههووبههود. در ادامههه  دو جلیهههادامههه کههار و غیبههت بههیش از  

و موارد مربوط به رضایت آگاهانه مثل رضایت ههر فهرد بهرای شهرکت در پهووهش،       ها نامه پرسش

توضهیح   هها نی  برای آن امکان انصرام از ه کاری در صورت عدم ت ایل و رعایت اصل رازداری

 آزمهایش   گهروه  حاضهر در  درمانی بها افهراد   برنامةپووهش  یها نامه پرسش لیپ  از تک  .داده شد

در جلیههه آخههر  .دیههبرگهه ار گرد هسهههاعز 5/1یهههک جلیهههه  یا هفزههه صههورت بهههجلیههات و  آغههاز

 هها  نامهه  پرسهش دوبهاره بهه    ماهه2اجرا و در نهایت مجهدداً دو گهروه بعهد از یهک دوره  آزمون پ 

 تشجهت پی یری ثبات مداخلات پاسهخ دادند. خلاصهه سهاخزار و محزوای جلیات درمانی در ه

گروهههی و بههه شههیوه     صهورت  بهه حوزه اصلی مداخله به شههرح زیههر بودنههد در ضهه ن جلیهات      
 

1. psychotic 
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درمهانی   دربیزهسهخنرانی، بحه  گروهی و بر اساس تکالیف در حین جلیه و تکهالیف تهیهه شده 

ها در بخش توصیفی از میان ین و برای تحلیل داده .گردیدبین جلیات انجام  من ل و برای انجام در

 و مکهرر اسهزفاده  گیهری  انحرام اسزاندارد و در بخش اسزنباطی از روش تحلیل واریان  بها انهدازه  

 .شد لیوتحل هیتج ها داده SPSS اف ار نرم 23نیخه  لةیوس به

 اطلاعات از اب ارهای زیر اسزفاده شد: یآور ج عجهت 

 :یمقیاس حساسیت اضطراب
1
 (ASI) 

گویه که  16تدوین و دارای  1986در سال  و ه کاران حیاسیت اضطرابی توسط ری  مقیاس

. هر گویه پیامدهای منفهی  گردید مرتبط با اضطراب طراحی لائمها و ع برای سنجش ترس از نشانه

ای از خیلی کهم   درجه 5و بر اساس مقیاس لیکرتی  کند یاضطراب را توصیف م یها احز الی نشانه

ی ها یجی ی و ن ران یها یدارای سه زیرمقیاس ن ران شده است کهگذاری  ن ره 4تا خیلی زیاد  0

 یهها  یوگه یو ینیربهال یغدر ج عیت بالینی و  قیاسم. این اجز اعی استهای  و ن رانی شناخزی روان

بررسی  .(2010، 2، اسچی یدت، هوف ن و تی یانوریچی)سنجی مناسبی از خود نشان داده است  روان

. اسهت  90/0تها   88/0که روایهی درونهی آن بهین     دهد یماین مقیاس نشان  یسنج روان یها یوگیو

مقبلههی و ) اسههت 71/0در مههدت سههه سههال  و 75/0پایههایی بههه روش بازآزمههایی بعههد از دو هفزههه  

در ن ونه ایرانی بررسی شده و نشهان داده   نامه پرسشاین  یسنج روان یها یوگیو (.1398ه کاران،

به ترتیب  یساز  هیدونو پایایی آن به روش بازآزمایی و  95/0روایی درونی برای مقیاس کلی برابر 

 آمد. به دست 97/0و  93/0برابر 

(PMCEQ) های مثبت ها و فرا هیجانفراشناخت نامه پرسش
3: 

شهناخزی و هیجهانی بهه     ینهدها یفرادر مورد باورهای فراشناخزی  قابلیت سنجش نامه پرسشاین 

ای درجه 4صورت لیکرت  سثال به 18دارای  دارد ورا   یبران  چالش یها تیهن ام مواجهه با موقع

 شود. گذاری مین ره 4تا  1که از  بوده

را تأییهد کردنهد و پایهایی آن را از طریه       نامهه  پرسهش ساخزار سه عاملی  (2011 ،1و مونزا بیر) 

، / 81ا ته  /51ر سازی افکهار و هیجانهات پایهدا   آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس اعز اد به خاموش
 

1. Anxiety Sensitivity Index 

2. Richey, Schmidt, Hofmann & Timpano 

3. The Positive Metacognitions and Positive Meta-Emotions Questionnaire 
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عنوان نشانه، جلوگیری از واکنش فوری و تنظیم ذههن بهرای حهل     اعز اد به تفییر هیجانات خود به

گه ارش   /87تها  / 57پذیر و ع لهی  تب اهدام انعطاممرا و اعز اد به تنظیم سلیله/ 72تا  /45میئله 

پایایی ه یانی درونی از طری  آلفهای کرونبهاخ در    بی( ضرا1393) یرح انیان و موسو .اندکرده

گه ارش   /86 یسهاز   هه یدونو نی  از طری   /83های مثبت  ها و فرا هیجانفراشناخت نامه پرسشکل 

 .اندکرده

2شده دنظريتجد - دمقیاس ضربه رويدا
 (IES-R) 

مهاده آن مربهوط    8است که  ماده 22و دارای  که شامل سه بعد اصلی خود گ ارش ریک اب ار 

. اسهت ماده آن مربوط به علایهم بران یخز هی    6ماده مربوط به افکار م احم و  8به علایم اجزنابی، 

علایهم   بهه  جهباتوکه  شود یمو از وی درخواست  گردد یمتوسط خود فرد تک یل  نامه پرسشایهن 

 (.1385پناغی و ه کاران،) دین ارا تک یل  نامه پرسشخود در هفهت روز گذشهزه 

ای  درجهه  5لیکهرت  صهورت   بهه  (1997 3شده )وی  و مارمهار  دنظریتجد -د رویدا ضربةمقیاس 

، اسکورل ،گیرد. امریک قرار می 88تا  0ای از ن رات هر آزمودنی در این آزمون در دامنه است که

 84/0در مطالعه خود ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس را ( 2006) و 4ک پ و ک فوی امل 

( ضریب ه یانی درونی این مقیهاس را  2009) و ه کاران عبدی مطالعةداخل کشور در  گ ارش و

بهه نقهل از   اسهت )  شهده  آن خوب گه ارش  ییبازآزماو ضریب پایایی  92/0تا  79/0از  یا در دامنه

ه کهاران  و  ابوالقاسه ی  مطالعهة . ضریب آلفای کرونباخ این آزمهون در  (2015ران،ذبیحی و ه کا

 .شده است گ ارش 94/0 (1391)

PCL-M5)) ینظامويرايش  ه،فهرست اختلال استرس پس از ضرب
5 

اسههت کههه بههرای ارزیههابی اخههزلال اسههزرس پهه  از ضههربه و  یدههه خههود گهه ارشیههک مقیههاس 

عنوان یک اب ار ک ک تشخیصهی بهه کهار     این بی اران از افراد عادی و سایر بی اران به کردن غربال

 2(، Bملاک و ناخواسزه ) م احم یها آن مربوط به نشانهماده  5که  ماده 20دارای  و شود یمگرفزه 

                                                                                                                             
1. Beer & Moneta 

2. Impact of Event Scale-Revised (IES-R) 
3. Weiss & Marmar 

4. Emmerik, Schoorl, Emmelkamp & Kamphuis 

5. Posttraumatic Stress Disorder Checklist  military 
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تغییرات منفهی در شهناخت و   آن مربوط به  ماده 7(، Cملاک ی اجزنابی )ها نشانهآن مربوط به  ماده

 ( است.E)ملاک  یریپذ واکنشی بران یخز ی و ها نشانهآن مربوط به  ماده 5( و Dخل  )ملاک 

 ضرایب آلفایطب   PCL-5کلی  ضرایب پایایی ن ره( 1395)نجات و ه کاران  در مطالعه راه

 .است شده محاسبه 86/0و  88/0کرونباخ و گات ن به ترتیب 

1ويرايش دوم - کمقیاس افسردگی ب
BDI-II)): 

گ ارشهی از  -یک شهاخ  خهود  BDI-II .ویرایش دوم - یایران -ک افیردگی ب نامه پرسش

ن ههره کههل    .(1996ه کههاران،  و 2بههک تجربه شده در دو هفزه گذشزه است )افیردگی  یها نشانه

BDI-II (1390)رجبی و ه کاران،  دآییمبه دست  ها ماده یبا ج ع کردن ن ره. 

 BDI-II (1996، و ه کاران بک) ن ری شدهزنوع با BDI  ماده و هر مهاده   21 دارایاست که

فزی و ه کاران با اجهرای ایهن    دهد.را به خود اخزصاص می 3تا  0بین  یا طب  مقیاس لیکرت ن ره

 89/0را   هیه بیز ی بین دون بی، ضر91/0نفری ایرانی ضریب آلفا را  94مقیاس روی یک ن ونه 

 (.1384اند )فزی و ه کاران،  گ ارش کرده 94/0به فاصله یک هفزه را  ییو پایایی باز آزما

 های مداخلهجلسه. 1شماره جدول 

 اهداف رفتاری پروتکل های مدولمحتوای  جلسات

 کردن اهداف تر عینیجهت  ریزی برنامه افزایش انگیزه و درگیری با درمان دو  اول

 دو 
آموزش روانی و ردیابی تجارب 

 هیجانی
 (وجهی سهمدل ) هیجانی های تجربهپایش و جستجوی 

 و القای هیجانی آگاهی ذهنتمرین  آموزش آگاهی هیجانی سو 

 اصلاح تفکر ناسازگارانهتمرین  ارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی چهار 

 پنجم
اجتناب هیجانی و رفتارهای ناشی از 

 هیجان

تصاویر  )فر  ،شناسایی و تغییر الگوهای ناکارآمد رفتاری

 مبهم(

 جسمانی احساسات واحشایی  مواجهة جسمانی های احساسآگاهی و تحمل  ششم

 هفتم
احشایی و هیجانی مبتنی  های مواجهه

 بر موقعیت

 تغییر) مراتبی سلسلهصورت  ها بهادامه روند مواجهه

 ناشی از هیجان( رفتارهای

 بلندمدتارزیابی پیشرفت درمان و تعیین اهداف  پیشگیری از عود هشتم
 

1. Beck Depression Inventory-II 

2. Beck 
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 السلام( )علیهنشریات دانشگاه جامع امام حسین 

شناخزی رفزاری اثهربخش   یها درمان با دررابطهچندین دهه پووهش  واسطه بهپروتکل یکیارچه 

شهناخزی   یهها  درمهان از  برآمهده . اصول کلیهدی  اند گرفزه شکلاضطرابی و خلقی  یها اخزلالبرای 

در حیطهه تنظهیم هیجهانی     یپووهش یها شرفتیپرفزاری ح ایت شده از نظر تجربی به ه راه ادغام 

 (.2010پدید آیی پروتکل یکیارچه را موجب گردیده است )ایرد و ه کاران، 

 هايافته

بهر اسهاس    هها  گهروه و بررسی ه زایی  در پووهش کنندگان مشارکت یشناخز تیج عاطلاعات 

 بیان شده است. 2ش اره جدول خی دو در  آمارةمی ان 

اطلاعات جمعیت شناختی و بررسی همتایی گروه ها. 2جدول شماره   

 

یشناخت تیجمعمتغیر   

ها گروهبررسی همتایی  لیست انترار آزمایش  

 فراوانی
درصد 

 فراوانی
 فراوانی

درصد 

 فراوانی

میزان آماره 

 خی دو
Sig 

وضعیت 

 تأهل

33/8 1 0 0 مجرد  
014/1  307/0  

67/91 11 100 12 متأهل  

 

 

 

 تحصیلات
 

 

دیپلمزیر   2 66/16  3 25 
 

 

 

533/2  
 

 

 

 

 

639/0  

35/33 4 دیپلم  4 34/33  

66/16 2 کاردانی  1 33/8  

33/8 1 25 3 کارشناسی  

و  ارشد یکارشناس

 بالاتر
1 33/8  3 25 

وضعیت 

 اشتغال

33/33 4 شاغل  8 66/66  

00/4  135/0 76/41 5 بازنشسته   1 33/8  

 25 3 25 3 فاقد شغل

درصد 

 جانبازی

درصد 20کمتر از   5 76/41  6 50 
168/0  682/0  

درصد 20بالای   7 33/58  6 50 

 و 002/6و  25/56در گروه آزمهایش بهه ترتیهب     کنندگان شرکتمیان ین و انحرام معیار سن 

در ادامه جهت بررسهی ه زهایی مزغیرههای ج عیهت شهناخزی       بود 259/5و  75/55کنزرل در گروه 
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در دو  ی خهی  در دو گهروه مهورد مطالعهه، آمهاره     و درصد جانبازی یلاتتحص تأهل،سن، وضعیت 

خصههای  ای ه زهایی دو گهروه در ایهن مزغیرهها بهود. ش     نشان دهنده بررسی شد که 2جدول ش اره 

علائم تروماتیک، اسزرس پ  از میان ین و انحرام معیار مزغیرهای مورد مطالعه )توصیفی از ج له 

ههای   گهروه ( به تفکیهک  های مثبت حیاسیت اضطرابی، فراشناخت و فرا هیجانسانحه، افیردگی، 

 (.3جدول گ ارش شد ) مورد مطالعه در سه مرحله پیش آزمون، پ  آزمون و پی یری

بهه  اسهت ) آزمهون تقریبها مشهابه    های آزمهایش و کنزهرل در پهیش   های گروهن ره ،3جدول در 

 .آزمون و پی یری مزفاوت هیزندولی در پ  ک(اسزثنای زیر مقیاس اجزناب در علائم تروماتی

 های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه . شاخص3جدول 

 مرحله متغیر 

 کنترل آزمایش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 مثبتهای  فراشناخت و فرا هیجان

 95/7 58/37 79/9 08/39 آزمون شیپ

 92/7 58/37 18/9 50/47 آزمون پس

 45/7 41/37 29/7 16/47 پیگیری

 ساسیت اضطرابیح

 45/11 25/43 76/14 75/40 آزمون شیپ

 55/10 58/43 35/11 91/32 آزمون پس

 46/10 91/43 73/10 50/33 پیگیری

 افسردگی

 40/13 58/42 36/10 66/38 آزمون شیپ

 11/13 66/44 75/9 08/30 آزمون پس

 53/11 66/43 74/8 66/29 پیگیری

علائم 

 افسردگی

 شناختی عاطفی

 50/7 75/20 33/6 08/17 آزمون شیپ

 49/6 00/22 76/5 83/12 آزمون پس

 58/5 83/20 58/4 41/14 پیگیری

های  نگرش منفی، نشانه

 بدنی

 40/6 83/21 92/4 58/21 آزمون شیپ

 01/7 66/22 63/4 25/17 آزمون پس

 27/6 83/22 43/4 25/15 پیگیری

 استرس پس از سانحه
 15/6 33/60 76/8 58/59 آزمون شیپ

 45/5 16/59 10/11 00/54 آزمون پس



  

   

 

49 

 روانشناسی نظامی

 السلام( )علیهنشریات دانشگاه جامع امام حسین 

 های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه . شاخص3جدول 

 مرحله متغیر 

 کنترل آزمایش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 42/6 33/62 44/10 00/55 پیگیری

علائم 

 تروماتیه

 اجتناب

 22/6 66/19 31/6 25/15 آزمون شیپ

 28/6 08/22 71/4 91/15 آزمون پس

 22/5 00/22 96/3 33/17 پیگیری

 افکار ناخواسته

 83/3 16/27 76/5 00/25 آزمون شیپ

 51/3 83/25 44/3 75/20 آزمون پس

 77/2 91/25 90/2 41/21 پیگیری

 بیش برانگیختگی

 39/2 50/16 05/3 33/15 آزمون شیپ

 05/2 25/16 49/3 66/12 آزمون پس

 00/2 00/16 55/3 58/12 پیگیری

شاپیرو ویلک حاکی از برقهراری مفروضهه توزیهع     اس یرونوم و -م کول وگرو نزایج آزمون

فهرا  هها و   فراشهناخت  در هها ن حاکی از برقراری ه  نی واریهان  گهروه  یها، آزمون لوطبیعی ن ره

 ،(003/0p= ،326/11=1،22F)اضهطرابی   یتحیاسه  ،(066/0p= ،371/3=1،22F)مثبهت   ههای  یجانه

 (172/0p= ،995/1=1،22F)و مزغیهر افیهردگی    (442/0p= ،612/0=1،22F) مزغیر علائم تروماتیهک 

کوواریهان  و   -  واریهان  یهها   یمهاتر ام. باک  حهاکی از برقهراری ه  نهی     یها آزمونبود و 

 موردمطالعههای  گروهمثبت در  های یجانفرا هها و  مزغیر فراشناختدر  هامفروضه برابری واریان 

(148/0p= ،583/1=71/3506 ،6F)  یاضهههههطرابو حیاسهههههیت (148/0p= ،583/1=71/3506 ،6F)  و در

 هها  ان یه وارفهرض ه  نهی مهاتری  کو    مزغیرهای علائم تروماتیک و افیردگی و علائم آن پهیش 

ه چنین به دلیل . (P <05/0)برقرار نبوده است که به این منظور آماره یمبدای ویلک  گ ارش شد 

 بهه  باتوجهه  بنابراین، ؛رش گردیدگیشر گ ا -س گرینهو آمارة ،لیچکرویت موفرض  معنادار نشدن

 مکهرر  یریه گ انهدازه بها   از آزمون تحلیل واریان  آمیخزهه  توان یم های این روشبرقراری مفروضه

 ن ود.اسزفاده 
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مزغیرههای پهووهش و علائهم تروماتیهک      یبهرا  یهر زواریان  آمیخزه در جداول  وتحلیل یهتج 

 مج ا گ ارش شده است. صورت به
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 مزغیرهای پووهش اثرات بین گروهی و درون گروهیهای  . یافزه4جدول 

مجذور 

 اتا
Sig df F اثر متغیر 

 مثبت یها جانیفرا هها و  فراشناخت 54/4 1 044/0 171/0
 گروه

 افسردگی 76/5 1 025/0 208/0

 مثبت یها جانیفرا هها و  فراشناخت 04/26 43/1 <0001/0 542/0

 حساسیت اضطرابی 73/150 33/1 <0001/0 395/0 زمان

 افسردگی 81/13 52/1 <0001/0 386/0

 مثبت یها جانیفرا هها و  فراشناخت 05/27 43/1 <0001/0 552/0

 حساسیت اضطرابی 25/194 33/1 <0001/0 457/0 گروه× زمان 

 افسردگی 88/27 52/1 <0001/0 559/0
 

 تروماتیکعلائم  های اثرات بین گروهی و درون گروهی . یافزه5جدول 

مجذور 

 اتا
Sig Df F اثر متغیر 

 اختلال استرس پس از سانحه 75/1 1 199/0 074/0

 گروه
 اجتناب 004/6 1 023/0 214/0

 افکار ناخواسته 82/7 1 010/0 262/0

 بیش برانگیختگی 01/7 1 015/0 242/0

 اختلال استرس پس از سانحه 54/15 2 <0001/0 414/0

 زمان
 اجتناب 32/4 2 019/0 164/0

 افکار ناخواسته 41/12 56/1 <0001/0 361/0

 بیش برانگیختگی 59/7 2 001/0 257/0

 اختلال استرس پس از سانحه 08/15 2 <0001/0 407/0

 گروه× زمان 
 اجتناب 756/0 2 476/0 033/0

 افکار ناخواسته 22/3 56/1 049/0 128/0

 بیش برانگیختگی 32/4 2 019/0 164/0
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هها و   شهود، اثهر بهین گروههی درمزغیرههای فراشهناخت       مشاهده مهی  5که در جدول  طور ه ان 

و علائم تروماتیک،  (025/0p= ،76/5=1F) یافیردگ ،(044/0p= ،54/4=1F)های مثبت  فراهیجان

ههای مثبهت    هها و فراهیجهان   اثر درون گروهی اثر زمهان در فراشهناخت  از سوی دی ر،  دارشد. معنی

(001/0p< ،04/26=43/1F) حیاسههیت اضههطرابی ، (001/0p< ،73/150=33/1F)  اسههزرس پهه  از ،

 (001/0p< ،81/13=52/1F)و افیهههردگی  (001/0p< ،54/15=2F) سهههانحه و علائهههم تروماتیهههک 

ههای   هها و فراهیجهان   گروه در فراشناخت× اثر درون گروهی اثر زمان در نهایت  .دار شده بود معنی

، اخههزلال (0001/0p< ،25/194=33/1F) اضههطرابی تیحیاسهه ،(0001/0p< ،07/27=43/1F)مثبههت 

نیهه   (0001/0p< ،88/27=52/1F)و افیههردگی  (0001/0p< ،08/15=2F)اسههزرس پهه  از سههانحه  

هها )پهیش    زمهان حهداقل در یکهی از   آزمهایش و گهروه کنزهرل      گهروه که  معنی اینبه  دار شد معنی

داشزند. ه چنین در ارتبهاط بها علائهم تروماتیهک،      دار تفاوت معنیآزمون، پ  آزمون و پی یری( 

دار  نی  معنهی  (019/0p= ،32/4=2F) بیش بران یخز یو  (049/0p= ،22/3=56/1F) افکار ناخواسزه

 ی اجزناب معنی دار نشده بود.شد. در حالیکه مثلفه
 متغیرهای پژوهش درون گروهینتایج آزمون مقایسه . 6جدول 

 df F Sig مقایسه اثر متغیر
مجذور 

 اتا

 

 

فرا ها و  فراشناخت

 مثبت یها جانیه

 زمان

با پس از  آزمون شیپ

 آزمون
1 009/49 0001/0> 681/0 

پس از آزمون با 

 پیگیری
1 279/0 603/0 013/0 

× زمان 

 گروه

با پس از  آزمون شیپ

 آزمون
1 009/49 0001/0> 681/0 

پس از آزمون با 

 پیگیری
1 031/0 862/0 001/0 

 

 

 

 حساسیت اضطرابی

 زمان

با پس از  آزمون شیپ

 آزمون
1 92/18 0001/0> 462/0 

پس از آزمون با 

 پیگیری
1 21/1 283/0 052/0 
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 السلام( )علیهنشریات دانشگاه جامع امام حسین 

 متغیرهای پژوهش درون گروهینتایج آزمون مقایسه . 6جدول 

 df F Sig مقایسه اثر متغیر
مجذور 

 اتا

× زمان 

 گروه

با پس از  آزمون شیپ

 آزمون
1 43/22 0001/0> 505/0 

پس از آزمون با 

 پیگیری
1 09/0 767/0 004/0 

 

 

 اختلال استرس پس از سانحه

 زمان

با پس از  آزمون شیپ

 آزمون
1 58/32 0001/0> 597/0 

پس از آزمون با 

 پیگیری
1 61/12 002/0 364/0 

× زمان 

 گروه

با پس از  آزمون شیپ

 آزمون
1 95/13 001/0 388/0 

پس از آزمون با 

 پیگیری
1 41/3 078/0 134/0 

 

 اجتناب
 زمان

با پس از  آزمون شیپ

 آزمون
1 63/3 070/0 142/0 

از آزمون با  پس

 پیگیری
1 12/1 299/0 049/0 

 

 

 

 افکار ناخواسته

 زمان

با پس از  آزمون شیپ

 آزمون
1 66/17 0001/0> 445/0 

پس از آزمون با 

 پیگیری
1 79/0 383/0 035/0 

× زمان 

 گروه

با پس از  آزمون شیپ

 آزمون
1 82/4 039/0 180/0 

پس از آزمون با 

 پیگیری
1 48/0 496/0 021/0 

 

 
 زمان

با پس از  آزمون شیپ

 آزمون
1 35/11 003/0 340/0 
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 متغیرهای پژوهش درون گروهینتایج آزمون مقایسه . 6جدول 

 df F Sig مقایسه اثر متغیر
مجذور 

 اتا

 

 بیش برانگیختگی

پس از آزمون با 

 پیگیری
1 15/0 701/0 007/0 

× زمان 

 گروه

با پس از  آزمون شیپ

 آزمون
1 79/7 011/0 262/0 

پس از آزمون با 

 پیگیری
1 03/0 848/0 002/0 

 افسردگی

 زمان

با پس از  آزمون شیپ

 آزمون
1 83/14 001/0 403/0 

پس از آزمون با 

 پیگیری
1 64/1 213/0 070/0 

× زمان 

 گروه

با پس از  آزمون شیپ

 آزمون
1 96/39 0001/0> 645/0 

پس از آزمون با 

 پیگیری
1 27/0 603/0 013/0 

، پهیش  نشهان داد  در اثهر درون گروههی زمهان   هها   از مقاییه 17-4در جدول  آمده دست بهنزایج 

های مثبت، حیاسیت اضطرابی  ها و فراهیجان داری در فراشناخت آزمون با پ  آزمون به طور معنی

. این در حالییت (P <05/0)و افیردگی تفاوت داشت  ی اجزناب(بغیر از مثلفه) یکتروماتعلائم 

اثهر  رسهی  . بر(P >05/0)داری از پ  آزمون با پی یری در این مزغیرها یافت نشهد   که تفاوت معنی

پیش آزمهون بها په     در مرحله آزمایش و گروه کنزرل   گروه نی  نشان داد که گروه× زمان مزقابل 

ههای مثبهت، حیاسهیت اضهطرابی اخهزلال اسهزرس په  از         ها و فراهیجهان  آزمون در در فراشناخت

 (.P <05/0)و افیردگی، تفاوت داشزند  بیش بران یخز ی افکار ناخواسزه وسانحه، 
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 گیری جهنتی وبحث 

 هها  فراشناختیکیارچه بر  یصیفرا تشخی درمان گروه یاثربخش بررسی منظور حاضر بهپووهش  

مثبت و حیاسیت اضطرابی در جانبازان دارای اخزلال ه بهود وابیهزه بهه ترومها و      یها جانیفرا هو 

ن ر یکیارچه یصیفرا تشخهای این پووهش حاکی از اثربخشی درمان یافزه افیردگی انجام گردید.

لال ه بهود  بهه اخهز   لامبهز  در جانبهازان  ههای آن مثبت و مثلفهه  یها جانیفرا هفراشناخت و  بر بهبود

و ه کهاران   1پووهش افرادی ه چهون جیانهگ   با نزایج هابود. این یافزه وابیزه به تروما و افیردگی

 بودن اثربخشبنی بر م (2018ه کاران )و  2وارکوویزیکی (،1400ه کاران )( صالح آشنا و 2021)

 یهها  جانیفرا هو  فراشناخت ،ئم افیردگی، اضطرابلاع بر بهبودن ر یکیارچه یصیفرا تشخدرمان 

 .دارد و مطابقته یو است ، کاهش اجزناب تجربی و تح ل پریشانی مثبت

 عنهوان  بهمیئله  نیا :دنبر فراشناخت دار ی یرمیزقیو غ میمیزق اتریتأث هاهیجانفرا ازآنجا که  

در  شهود،  شهزر یب هااحیاسات در رفزار ن ودشده است که هر چه  رفزهیپذ یشناس رواناصل در  کی

به دو صورت اتفاق  میئله نی. اشود یم ایجاد یشزریب اخلال حیصح یریگ میتص  برای فرد ییتوانا

بهره انیان ک زر از منط  و شناخت  شود یم موجب های هیجانیو واکنشرفزار  نکهیا اویً .افزد یم

فهرد   شهود  یمه دهند، به این معنی که باع  خود قرار می ریتأث تحتشناخت را  ،هیجانات اًیثان ،گیرد

خشم،  مثلمنفی  جاناتیفرا ه وهیو به جاناتیفرا ه از تأثیر گرفزه ع ل اشزباه خود را با منط  و افکار

 .ن ایدتوجیه  دی ر هیجانات منفیاضطراب و 

باعه    هها فراشهناخت  کنند یمن ود و تظاهر پیدا  های محیطیها بر اثر محرکهیجانزمانی که 

و هن هام تظهاهر بیرونهی، شهکل مهدیریت شهده و       تحهت کنزهرل فهرد درآمهده      نهد یفرااین  شود یم

تحت کنزرل  را هیجانات فرد، دانش فراشناخزی  رید عبارت به؛ به خود ب یرند یتر شده یسازمانده

فهرد مهورد نظهارت، بهازبینی و کنزهرل قهرار        لهیوس به ها و هیجاناتاین واکنش و هر لحظه دادهقرار

کهارکرد درمهان    هها و نوع آموزش به باتوجه نیبنابرا (2019،اصغری شریبانی و عطادخت) ردیگ یم

 بهه  توان یم ندیفراچرخه تأثیر هیجان بر شناخت و رفزار و شناسایی این  ،زمینه این در یصیفرا تشخ
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صهالح آشهنا و   بهرد )  یبهزر په  ها جانیفرا هها و اثربخشی این درمان در بر فراشناخت تبیین و توجیه

 (.1400ه کاران،

بهه اخهزلایت    ههای بی هاران مبهزلا   مشخصهه  نیتهر  مههم یکی از  نی  حیاسیت اضطرابی ازطرفی

ناخوشایند مربوط به اضهطراب و   اتاحیاس وجودد از افراترس  تروماتیک و افیردگی است که با

 دارای ابعاد و تبعات ناخوشایند. ترسی آزاردهنده که شودایجاد می زاساسزر مواجهه با رویدادهای

مربهوط بهه    ههای سات و حالتو احیا زا ه راه بودهجی انی، شناخزی و اجز اعی منفی و اضطراب

دی ر از اههدام   یکی .(2010 ه کاران، و 1مارشال) زا و ناخوشایند استآسیبافراد این  آن برای

حیاسهیت اضهطرابی،   سهازه  ن ر بهر  تعیین اثربخشی درمان فراتشخیصی یکیارچه ین پووهشا اصلی

بهر   درمهان  تأثیر معنهادار ایهن   نزایج ه بود وابیزه به تروما و افیردگی بود کهل لااخز دارایافراد در

و  لهوام آرانهی   ایهن یافزهه ه یهو بها نزهایج      داد.را نشهان   در فرآیند درمان سازه ن رات اینکاهش 

و  2بههوزول (،1398وه کههاران )نرگیههی  (،2018ه کههاران )ویانهها و  (، پههووهش1401ه کههاران )

 بود.( 2013ه کاران )و عبدی و  (2013)ه کاران 

 د بها تها افهرا   شهود  یمه گفت که در واقع، حیاسیت اضطرابی موجب  توان یمدر تبیین این یافزه 

اموری دردناک و  زا،های چالشخود را در مواجهه با موقعیت تجارب اضطرابی رست،ی نادتفییر

ات و ن ودههای  احیاسه  زا  یه آم فاجعهاین برآوردها و تفییرهای منفی و  وتهدیدآمی  قل داد کرده 

مهرادی مهنش،   شود )می آنان اضطراب و احیاسات اضطرابی مضاعفاندازی ، موجب راهجی انی

و  ئهم لاد بها ع افهر ا ن هر مواجههه  های درمان فراتشخیصی یکیارچهمه زرین تکنیکیکی از . (2007

 یا مصادیقی از با رویدادها تدریجیفرد به صورت  بر این مبنااضطراب است.  ابعاد مخزلف هیجانی

 هات منجر به کاهشمواج تا اینمواجه می شود  روانی و جی انیئم لازا و عاضطرابهای موقعیت

 در واقهع  .شان گرددئم اضطرابلاد از عافراسوءتعبیر رفع یا کاهش  و هارویداداین  حیاسیت فرد به

و  هها آنهها، اعزبهار بخشهیدن بهه     پهذیرش هیجهان   هایی چونروش به کارگیری ارائه و درمان با این

 هاها و صرفا مشاهده آنها، به کاهش نشانههیجان درموردقضاوت  در جهت عدمآموزش به بی اران 

 (.2014و ه کاران، 3)بولی د ن ایمی ک ک اخزلایت این و تظاهرات
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بهبود  ن ر منجر بهیکیارچه یصیفرا تشخکاربرد درمان  دهدمیدی ر یافزه پووهش حاضر نشان 

سهازه   جه   بهه  تشخیصی اخزلال اسهزرس په  از سهانحه و کهاهش علائهم تروماتیهک       معنادار علائم

علائهم تروماتیهک و    درمان فرا تشخیصی یکیارچه بهر  معنادارأثیر و تاین پووهش  ایجنز اجزنابی شد

و ه کهاران   جیانگ ویو (1401ه کاران )و گله گیریان  با تحقیقاتاخزلال اسزرس پ  از سانحه 

( 2019پرسهههوا )( گهههواتنر و 2021ه کهههاران )(. اُ دونهههل و 2021و ه کهههاران ) اوسههه ا (،2021)

( اکبهری  1398ه کاران )و  هادریب (2017) و ه کاران یپوسا (2018ه کاران )وارکوویزیکی و 

 .است ( ه یو1394ه کاران )و 

 تنظهیم  در اخزلال از تظاهر یک عنوان به اخزلایت تروماتیک تروما، با مرتبط یشناس بیدر آس

نقهل از   بهه  2012 و ه کهاران بهاردن  ) اسهت  شهده  یساز مفهوم زارویدادهای آسیب از پ  هیجان

 یههک احیاسههات ضههعیف بازدارنههده کنزههرل منظههر، ایههن از. (2018 ه کههارانو وارکوویزیههکی 

 و شهود بران یخز ی در این اخزلایت محیهوب مهی   بیش و مجدد تجربه برای جدی یریپذ بیآس

 و ناخوشهایند  احیاسهات  اسهزرس در ایهن افهراد،    مجدد کردن تجربه برای  یناسازگار ن هایاجزناب

 (.2015و ه کاران، 1)گایگر کند یم حفظ را بیش بران یخز ی

 یخهوب  بهه  تجربی نی  از ارتباط اخهلال در تنظهیم هیجهان بها علائهم تروماتیهک       شواهد ه چنین

، یصه یفهرا تشخ دیهدگاه   بهر اسهاس   رو نیه ازا( 2018ه کهاران  )وارکوویزیهکی و   کنند یم ح ایت

 ،افکهار  هجهوم م کهن اسهت دچهار     زا بیآسه  در مواجههه بها رویهدادهای   است که افراد  درک قابل

 .گردندفی یولوژیکی روحی و  هایهیجانات منفی و برخی از بران یخز ی

طرات، سهرکوب افکهار و هیجانهات و سهایر     ایادآوری خه  ازدر جهت م انعت  این افراد شلات

 یریکهارگ  بهه  نیدارد؛ بنابرادر ایجاد، حفظ و تداوم این بی اری نقش بی ایی  راهبردهای ناسازگار

این راهبردهای ناسازگار و آموزش در  قراردادن باهدم درمان فرا تشخیصیهای پروتکل و مدول

؛ موجب کاهش تهأثیرات ایهن علائهم بهر افهراد گهردد       تواند یم جهت تنظیم و کنزرل بهزر هیجانات

 اینکه به طور آشکار فاکزورهای فرا تشخیصهی را  به باتوجهیکیارچه،  یصیفرا تشخبنابراین پروتکل 

 شود.می نی  زلایتاخ ها در اینکاهش خطرات و نشانه ساز نهیزم تواند یم دادههدم قرار مورد 
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از نظهر  اجهرای رونهد درمهان،     در ای ارائه شهده، مداخله برنامة به باتوجهاین پووهش ، حال نیباا

 در تبیهین ایهن یافزهه،   نشهان نهداد.    اجزناب علائهم تروماتیهک   مثلفةرا در  یدار یمعنتفاوت  یآمار

 اریبیه جانبهازان حاضهر در ایهن پهووهش و سهطح       های بییار م من و قدی یعلائم و نشانه به باتوجه

 یبههرا کیههانی بههاًیتقرهههای پروتکههل ارائههةو از طرفههی  پههذیری شههناخزی ایههن افههرادانعطههام نیپههائ

-های فرا تشخیصی به نظر میدر درمان / تروما( یمخزلف )اضطراب / افیردگ ینیبال یها  یتشخ

-پروتکل برای رفع نشانه ارائةمفاهیم آموزشی ارائه شده و تعداد جلیات و روند  رسد این سطح از

نیهاز اسهت مزخصصهان و درمهان ران بنها       های اجزنابی علائم تروماتیک در این افراد کافی نبهوده و 

بر  را ، شخ  و یا گروه، تأکید مضاعفیهر اخزلالسازی شده برای های مفهومو موقعیت تناسب به

ایهن   یریپهذ  انعطهام قابلیهت و   به باتوجهو  لحاظ داشزه تر اجزنابیی مفاهیم اخزصاصیبرخ آموزش

 قرار دهند. و مش ول صرم زمان بیشزر ها را مورد تأکید مضاعفبرخی از مثلفه پروتکل،

بهالینی و آمهاری در    درمان منجهر بهه تغییهرات معنهادار    این  نزایج پووهش نشان داد کهه چنین 

ایهن   پی یری شهد.  مرحلة افیردگی در مراحل پ  از درمان و یها و نشانهعلائم درمانی  یها آماج

و  2( پهری  2023) ه کارانو  1ایزو توسط در مطالعاتی بود که آمده دست بهه یو با نزایج نی   یافزه

و  گلهه گیریهان   (1401) ه کهاران  و ق لیهفلو  مطالعهة  (1402) ه کهاران ( گهوهری و  2023) اوس ا

 ( ویهو 2017) 3یپوسا، مانکوزو، ابراههام و لهولی دانهو    (1399) ه کارانعلوی و  (1400)ه کاران 

 عطهارد و  (2018ه کهاران ) ( وارکوویزیکی و 2019)گواتنر و پرسوا، (2021و ه کاران ) جیانگ

 انجام شده است. (1395)زمیزانی و ای انی  ( و1398ه کاران )و  هادریب (1395ه کاران )

  هار یب یو شهناخز  یدر سهازمان فکهر   یدگرگهون  ینوع افراد افیرده یاصل یوگیاز نظر بک، و

 شهود  یمه  نهده یگذشهزه و آ  اتیه در مورد خود و تجرب ینظرات منف جادیکه منجر به ا یاست. تحول

اخهزلایت  کهه علائهم    دههد  یمه نشهان   از طرفی تحقیقات نیه   .(2013انج ن روانی شکی آمریکا، )

ههای  نقه  در کنزهرل   و ه چنهین  مشهزرک  و اساسهی  عوامهل  ازبرخهی   هیجانی در واقع تظهاهرات 

ز دارد کهه در ایهن   انیه  ،شهود  یمه  رو روبهه هیجهانی   تکه فرد با یک موقعی یهن ام شناخزی هیزند؛

، (1395وان، بهرامههی و عابههدی، ضههر)بهزههرین کههارکرد شههناخزی را نیهه  داشههزه باشههد   ههها تیههموقع
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 در اثرناتوانی در کنزرل هیجان منفی  ربوط بهعلائم افیردگی، م یشناس از سبببخشی  که یطور به

ضیایی است )ای ناسازگار بیان شده های مقابلهشیوه یریکارگ بهو  ناکارآمدوجود افکار و باورهای 

 .(1401ه کاران و 

راهن هایی فهرد بهه سه ت کنزهرل هیجانهات، از طریه  ههدم          بها  یصه یفرا تشخدرمان  ن،یبنابرا

و  اتافکار، احیاس و تعاملارتباط  بهزری ازدرک  افرادتا  کند یمعوامل مشزرک ک ک  قراردادن

تها   رنهد یگ یمه بی هاران یهاد   در این درمان  داشزه باشند. مخزلف های هیجانیرفزارها در ایجاد تجربه

و ن وده ها و پیامدهای رفزاری( کیب های هیجانی خود )شامل بران ی انندهآگاهی بهزری از تجربه

ههای  ، بازسازی شناخزی، رویارویی بها محهرک  یخود نظارت، یشناخز روانطری  آموزش اصول  از

افه ایش   را زا اسهزرس ههای  موقعیهت  خود در ی نیو امقاومت خطرها،  یریپذ ینیب شیپو  زا اسزرس

 را درک ندشهان یناخوشابا هیجانات  تا شیوه مواجهه آموزدبی اران می این درمان به دهند. ه چنین

 ازآنجاکهه  .(2011بارلو و ه کهاران،  این هیجانات بکار گیرند ) به را سازگارانه یده پاسخو روش 

تقوایی نیها  ب ذارد )تأثیر  یشناخز روان لاتتواند بر اف ایش مشکمیهیجان شیوه ناسازگارانه تنظیم 

بهه   شهده و  منجهر  ناسازگارانه هیجانی عادات تنظیم و اصلاح هها، باین مهارت (؛2020و ه کاران،

 .ن ایدک ک می مفید ح کارکردیوسط ها بهتبدیل آنناسازگار و  اربتجاین  کاهش شدت

های و فرا هیجان ها فراشناختچون  عوامل مشزرک هیجانی قراردادنپووهش حاضر با آماج 

های اخزصاصی اخزلال از طری  پروتکل یکیارچه، شواهد نشانه یجا به مثبت و حیاسیت اضطرابی

و کارایی  تافراهم ساخت  اخزلایت ه بود و تداوم درمان درمان ،شناسیی آسیببرا جدیدی را

 دهد.نشان  اخزلایت این در مداخلةرا  تأثیر مضاعفی

از  و اسهزفاده  در طول زمان محهدود  حجم ن ونه کوچک های این پووهشاز ج له محدودیت

ن ونه آماری تک جنییزی )جانبازان مرد( دارای اخزلال ه بود وابیزه به تروما و افیردگی بود کهه  

بیشزر  تکرار و گیزرش نیازمند ها افزه، ینیبنابرانزایج آن به ع وم باید احزیاط شود  یریپذ میتع در 

ایهن   گهردد  یمه بهر ایهن پیشهنهاد     عهلاوه  .اسهت  ندهیآ قاتیدر تحق ع ومی تیبه ج ع جهت تع یم

هها و  سهازه  و یا اخزلایتی مزفهاوت از ایهن پهووهش و حزهی بهر      جامعه  رید یها ن ونهپووهش در 

و  هها  درمهان  ریسا و یا با گرفزه انجام یری یپ تر یطوین یها در دوره نی  دی ر های مشزرکمکانییم

نزهایج ایهن پهووهش دارای تلویحهات کههاربردی      گهردد.  یهه یمقا  هر ید یشهناخز  روانرویکردههای  
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این از  ،مت و خدمات مرتبط با جانبازانلامزولیان بخش س اسزفادةامکان  تواندمزعددی است که می

 بهرای ش لاته  نهة یزم ،نزایج این پهووهش  نیه چن را فراهم ن اید. اثربخش یا مداخله عنوان به درمان

ههای  هها و مشهاوره  آمهوزش  های یزم در جهتبچارچو ساخت و درمان این هایارتقای پروتکل

-به این طیف از اخهزلایت را مهیها مهی    انیو مبزلاجانبازان  یشناس روانمرتبط با مباح  مربوط به 

 ن اید.

 قدردانی

در پووهش که با ه کاری آنها، انجام پووهش مییر گردید، تشکر  کنندگان شرکتز ت امی ا 
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