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 چکیده 
بر تنظیم    نگریکپارچه  تعیین اثربخشی درمان فراشناختیپژوهش حاضر با هدف  

دارا  ،هیجان افراد  از    ی اختلالحساسیت اضطرابی و کیفیت خواب  استرس پس 

آزمون پس -آزمونآزمایشی با طرح پیش   نیمه  روش پژوهش.  سانحه صورت گرفت

جامعه آماری شامل    بود.  ماهه  چهارهای پیگیری دو ماهه و  با دوره   کنترل و گروه  

-1399  در سال   کنندگان به مراکز مشاوره روانشناختی شهر کرمانشاهکلیه مراجعه

نفر به صورت    40ها  که از بین آن  ند،با اختلال استرس پس از سانحه بود  1400

نفر(    20گواه )و    نفر(  20)  دو گروه آزمایش  درفمند انتخاب و به صورت تصادفی  هد

شدند. من  جایگذاری  داده به  گردآوری  ازظور  هیجان   هایپرسشنامه  ها    تنظیم 

(ERQ) ( 2003گروس و جان،) 3-مقیاس حساسیت اضطرابی  (ASI-3)  تیلور

بویس و همکاران   (PSQI)  کیفیت خواب پترزبورگ  شاخص  (، 1998و کاکس )

گیری مکرر  اندازه ها با استفاده از روش تحلیل واریانس با  استفاده شد. داده (  1989)

نتایج حاصل از تحلیل نشان داد که بین گروه    .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

آزمون نسبت به  ی پیشآزمایشی و گروه گواه از نظر متغیرهای وابسته در مرحله

دوره پس و  )آزمون  دارد  وجود  معناداری  تفاوت  پیگیری  بررسی  p>0/ 01های   .)

آزمون در واقع تفاوت  های پیگیری و پسکه بین دوره   های پیگیری نشان داددوره 

لذا این نشان دهنده ماندگاری اثر درمان در   .( <0P/ 01)  معناداری وجود نداشت  

  صی تشخیدرمان فرا از توان نتیجه گرفت که های فوق میاز یافتهطول زمان است. 

-یکپارچه نگر می تواند به عنوان رویکردی موثر در تعدیل و بهبود مشکلات روان

 .اختلال استرس پس از سانحه استفاده کردمبتلا به شناختی افراد 

کلیدیواژه حساسیت  :  های  هیجان،  تنظیم  سانحه،  از  پس  استرس  اختلال 
 نگر، کیفیت خواب.اضطرابی، درمان فراتشخیصی یکپارچه

 Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of the unified 

trans-diagnostic treatment on emotion regulation, anxiety 
sensitivity, and sleep quality in people with post-traumatic 

stress disorder. The research method was semi-experimental 

with pre-test, post-test, and control group with 2-month and 
4-month follow-up periods. The statistical population 

included all patients referred to psychological counseling 

centers in Kermanshah in the years 1399-1400 with post-
traumatic stress disorder, from which 40 people were selected 

in an accessible and purposeful manner and randomly 

assigned to experimental (n=20) and control (n=20) groups. 
In order to collect data from the  Emotion Regulation 

Questionnaire (ERQ) by Gross and john (2003), Anxiety 

Sensitivity Inventory-3 (ASI-3) by Taylor & cox (1998), and 
Pitesbourg Sleep Quality Index (PSQI) buysee et al (1989) 

were used. Data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance. The results of the analysis showed that 
unified trans-diagnostic treatment led to a significant 

improvement in anxiety sensitivity, sleep quality, and 

emotion regulation in people suffering from post-traumatic 
stress disorder (P<0/01). The examination of the follow-up 

periods showed that there was no significant difference 

between the follow-up and post-test periods (P>0/01). 

Therefore, this shows the persistence of the treatment effect 

over time. From the above findings, it can be concluded that 
unified transdiagnostic treatment can be used as an effective 

approach to modify and improve the psychological problems 

of people with post-traumatic stress disorder. 
Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder, Emotion 

Regulation, Anxiety Sensitivity, Unified Trans-Diagnostic 

Treatment, Sleep Quality. 
 1401دی  : ویرایش نهایی  1401 مردادپذیرش:   1401 خرداددریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :
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 مقدمه 
 

و توسعه اختلال استرس پس  1استرس پس از تروما   ،به طور خاص  ،ی روانشناختیکردبا بدکار  و  مواجهه با تروما برای افراد شایع است 

هایی است که انسان در مواجهه با  مجموعه واکنش  اختلال استرس پس از سانحه (. 2008و همکاران،  3)سلدجسکی  همراه است   2از سانحه

می    لالحوادثی که سبب این اخت  .دهدطبیعی از خود بروز می  لایایهای خارج از قدرت تحملش مانند جنگ، تجاوز، حادثه و باسترس

های مزمنی است  از جمله بیماری   PTSD(.2012  و همکاران، )رادفر توانند فرد را از پا درآوردندشوند، آن قدر ناتوان کننده هستند که می

تاثیر زیادی    لالاین اخت  (.2018و همکاران،  4)لهاووت   دهدخود را نشان می زاو تجربه حوادث آسیب اجتناب  ،ادزی  که به صورت برانگیختگی

و  5هرولد )  شودروانشناختی فرد می  سلامتکند و سبب کاهش سطح  زندگی فرد دارد و زندگی روانی و عملکرد اجتماعی فرد را مختل می  بر

   امری ضروری است.  PTSDهای  های موثر برای کاهش نشانهبنابراین، تعیین و مشخص کردن درمان  (.2016همکاران،  

در افرادی که با تروما مواجه    PTSDهای  حساسیت اضطرابی یک عامل خطر است که لزوم انجام مطالعات بیشتر با هدف کاهش نشانه

را به خاطر داشتن   های مربوط به اضطراب یا ترس از ترس، میزانی که فرد اضطراب و احساس کند. حساسیت اضطرابیرا ایجاد میاند  شده 

(. حساسیت اضطرابی یک عامل  2002،  6کند )مک نالی کند را منعکس میتبعات جسمانی، شناختی و اجتماعی منفی و مضر آن ارزیابی می

( که  2009؛ استفنسون و همکاران،  2007باشد )مرادی منش و همکاران،  می  PTSDمهم در ایجاد و تداوم اختلالات روانی از جمله  

ماتیک پاسخ  افراد با حساسیت اضطرابی به استرسور ترو   کهاول این  .کندهای استرس پس از سانحه را حداقل به دو روش ایجاد میواکنش

آستانه واکنش ترس به رخداد تروماتیک را کاهش و احتمال مواجهه    ،ما را افزایش دهدترو دهند که ممکن است حساسیت به  شدیدتری می

رخداد    ،دوم  .زند های ناسازگار و مضر بعد از تروما را دامن میدر نتیجه واکنش   ،مهم زندگی را افزایش دهد  های نسبتاً غیربا استرسور

های  تروماتیک ممکن است هم حساسیت اضطرابی و هم پریشانی پس از تروما را ایجاد کند که نهایتاً باعث تقویت و توسعه یافتن واکنش

می و خطرناک  شواه  .شود مضر  کرد  دیمطالعات  میاهفراهم  نشان  افزایش خطر  ند که  برای  را  افراد خاصی  اضطرابی  دهند حساسیت 

 (.  2008و همکاران،  8کولیمر ؛  2008،  7)اسموندسان و استپلتون  کندس از سانحه مستعد میهای استرس پواکنش

آور نیست که مسائل و مشکلات  شایع است، تعجب  PTSDبرانگیختگی فیزیولوژیکی در    که شیوع بیشاز دیگر سو، با توجه به این

زا  ترین علامت را در جمعیتی که با حادثه استرس(. اختلالات خواب شایع2010،  و همکاران9خواب نیز در این جمعیت شایع باشد )مک لی 

شود. در واقع نابهنجاری خواب جز  زا محسوب میدهد و در واقع جز طبیعی پاسخ فرد به حوادث استرسمواجه شده باشد، تشکیل می

زا  دن شکایات خواب پس از مواجهه با عامل استرس(. باقی مان 2014و همکاران،  10)میرهوف  باشدمی   PTSDمعیارهای تشخیصی  Eبخش  

محسوب شود و افرادی که مشکلات خواب آنها به زودی پس از حادثه    PTSDکننده قوی برای ابتلا به  بینیتواند به عنوان عامل پیشمی

خوابی  درمان بی  PTSDارای  (. در جمعیت د2016و همکاران،    11)ون ویک   شونددچار نمی  PTSDزا برطرف می شود، معمولا به  استرس

توان گفت که کیفیت خواب یک  (. بنابراین می2011و همکاران،  12را کاهش داد )المر   PTSDهای  رفتاری نشانه-از طریق درمان شناختی

 را کاهش دهد.   PTSDتواند شدت  عامل مهم و قابل اصلاح است که می

. اختلال استرس پس از سانحه بیانگر  (2012)فریون و همکاران،   برند میاز تنظیم هیجانی معیوب رنج    PTSDدارای  افراد  همچنین  

های مرتبط با آسیب روانی و حرکتی در زای شدید است که به صورت اضطراب، اجتناب از محرکپاسخ شدید در برابر یک عامل تنش

ای است که منجر  ناآگاهانهو    آگاهانه  فرایندهایشامل  (. تنظیم هیجان  2013و همکاران،  13شود )بودن های هیجانی و عاطفی ظاهر می پاسخ
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ها  این استراتژی  .شودمیتی های شناخشامل تعدادی از تکنیک ،2تنظیم هیجان (.1998، 1)گروس  شودتعدیل تجارب هیجانی فرد میبه 

در حالی که دیگر راهبردها    ،ردهای تنظیم هیجان مفید یا سازگارانه هستندبعضی از راهب  ، به این معنا که به یک اندازه ارزشمند نیستند

بینی کننده نتایج هیجانی ضعیف مثل پیش  (پنهان کردن هیجانات  یا  تلاش برای نگهداری)  3برای مثال سرکوب بیانی   .دنباشاین گونه نمی

کننده  بینیپیش   (تا شرایط کمتر هیجانی باشد   ،شرایط هیجانیدهی مجدد چارچوب)4ه ارزیابی مجدد شناختیدر حالی ک  .اضطراب است

 استفاده دارند این در حالی است کهبیشتر    رکوب بیانیتمایل به استفاده از سPTSD   افراد با .(2002)گروس،  کارکرد هیجانی سالم است

 (. 2013و همکاران،    5)بودن   دهدتوسعه می کارکرد شناختی ضعیف را  ،از سرکوب بیانی  مفرط

درمان فراتشخیصی  اند،  نشان داده  PTSDاست و مطالعات اثربخشی آن را بر اختلال    هایی که اخیراً مورد توجه قرارگرفتهاز درمان  

و    8)بارلو   شده است و همکاران تدوین7بارلو نگر توسطدرمان فراتشخیصی یکپارچه  (.1400،    و همکاران  ت )گله گیریاناس  6نگر یکپارچه

دهند، نتایج تحقیقات نشان داده بین اختلالات هیجانی  هایی که صرفا یک اختلال را هدف درمان قرار می(. برخلاف درمان2017همکاران،  

همپوشانی فراوانی هم از لحاظ تشخیصی و هم از لحاظ عوامل زیربنایی وجود دارد که عدم توجه به این مسائل منجر به نرخ عود بالا و 

گیری این درمان شد هدف قرار دادن  شود. لذا یکی از دلایلی که منجر به شکللات روانشناختی بیماران در طول زمان میتشدید مشک

   (.2012؛ فارکیونه و همکاران،  2017چندین اختلال به طور همزمان و درمان عوامل مشترک اختلالات هیجانی است )بارلو و همکاران،  

های خلقی و اضطرابی طراحی شده و یک  های هیجانی به خصوص افراد مبتلا به اختلالتلا به اختلالپروتکل درمان یکپارچه افراد مب

ناخوشایند خود مواجه شده، آنها را   یهاآموزد چگونه با هیجاناین درمان به بیماران می رفتاری متمرکز بر هیجان است.-درمان شناختی

ه های درونی )احشایی( و بیرونی را خاموش کنند تا منجر به کارکرد بهینه در این افراد  پاسخدهی هیجانی نامتناسب به نشانتجربه کنند و  

  ی متعدد   یها پژوهش  هیجانی در  یها تلال. اثربخشی این نوع درمان در اخ(2014و همکاران،9؛ پاینه 2012شود )فارکیونه و همکاران،  

تواند  نگر می( نشان دادند که درمان فراتشخیصی یکپارچه1400ابراهیمی و همکاران ) (.2015و همکاران،  10)نیبینشان داده شده است  

های دیگر اثربخشی  های هیجانی پرستاران مضطرب موثر باشد. پژوهشوارهای موثر بر افزایش کیفیت خواب و کاهش طرح به عنوان مداخله

افراد دارای اختلال وسواسی-یاین درمان را بر حساسیت اضطرابی، تحمل پریشانی و علائم وسواس اجباری را نشان دادند  -اجباری در 

( اشاره کرد که نشان دادند درمان فراتشخیصی  1395(. همچنین می توان به نتایج مطالعه زمستانی و ایمانی )1398)نرگسی و همکاران،  

 ن اثربخش است. های افسردگی و اضطراب و نیز تعدیل راهبردهای تنظیم هیجان دانشجویابر کاهش نشانه

باتوجه به پیامدهای اختلال استرس پس از سانحه که تمامی ابعاد زندگی افراد از جمله ابعاد جسمانی، هیجانی، اجتماعی و اقتصادی  

های  های درمانی که پایهها با فرد باقی بمانند، اجرای پروتکلتوانند حتی بعد از سال دهد و آثار این پیامدها میرا تحت تاثیر قرار می

ها و رفتارها در ایجاد تجارب احساس  ،فهم بهتری از تعامل افکارتواند  دهد، میهای روانی را هدف قرار میمشترک آسیب شناختی اختلال

در افراد   PTSD بر کاهش علائم و نشانه های اختلال  مستقیمی  تاثیر  ،علاوه بر آن  .داشته باشدهای روانی  و تداوم اختلالدرونی    اتهیجان

کیفیت   ،نگر بر حساسیت اضطرابیاثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه تعیینبا توجه به آنچه گفته شد هدف این پژوهش  .داشته باشد

 .می باشد PTSD در بیماران مبتلا به  هیجانتنظیم    و  خواب

 

 وشر

 

  با دوره پیگیری دو ماهه و چهار ماهه   گروه کنترل  و  نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون، طرح  این پژوهش به لحاظ روش

   1400-1399در سال  شهر کرمانشاه    درمان اختلالات روانشناختیکز  اجامعه آماری پژوهش شامل کلیه افراد مراجعه کننده به مر   .بود

 
1 .  Gross 

2  . Emotion Regulation 

3  . Expressive Supression 

4  . Cognitive Reappraisal 

5 . Boden 

6  . Trans Diagnostic Treatment 

7  . Barlow 

8  . Barlow 

9 . Payne 

10 .Newby 
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The effectiveness of unified trans-diagnostic treatment on anxiety sensitivity, sleep quality and emotion regulation in … 

  

 
 

از بین افراد واجد شرایط    هدفمندگیری  با روش نمونه  .را دریافت کرده بودند  PTSD  لتشخیص اختلا  در این شهر،بودند که بعد از زلزله  

عبارت بودند  معیارهای ورود به پژوهش    جایگذاری شدند.   به دو گروه گواه و آزمایششدند و به صورت تصادفی    پژوهشنفر وارد    40  تعداد

   PTSD      ، دریافت تشخیص  تحصیلات حداقل سال سوم راهنمایی  ،سالگی  50تا    20سن    ،رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه  از:

مقیاس اختلال استرس پس از سانحه می سی سی پی حداقل نمره توسط روانشناس یا روانپزشک و  براساس مصاحبه تشخیصی و اجرای  

مطالعه نیز عبارت بودند از : مصرف داروهای  های خروج شرکت کنندگان از  ملاکسال اخیر.  ی سوء مصرف مواد در طول یکعدم سابقه 

ش آزمون  پیهای پژوهش یعنی  عدم شرکت در یکی از مراحل انجام آزمون،  زمان با این درمان اعتیادآور، شرکت در جلسات درمانی دیگر هم

 درمانی. دقیقه غیبت در جلسات    30و پس آزمون و بیش از  

گروه    دو  ا استفاده از یک لیست شمارش تصادفی توسط یک پژوهشگر مستقل بهب  شرکت کنندگانروش پژوهش به این صورت بود که  

ها  هر کدام از این گروه  .کنندگان فرم رضایت آگاهانه را تکمیل کردندپیش از شروع مداخله تمامی شرکت  ص یافتند.تخصی  گواهآزمایش و  

دریافت کردند که محتوای آن در   به صورت هفتگی را ( 2011بارلو و همکاران ) درمان فراتشخیصی یکپارچه نگر ای دقیقه 90 جلسه 12

  قرار   سنجش  پیگیری دو ماهه و چهار ماهه مورددر  یک روز پس از مداخله و    ،پیش از مداخلهیک روز  ها  آزمودنی  .شده است  ارائه  1جدول  

برای رعایت  های پیگیری را تکمیل کردند.  آزمون و دورهنفر از گروه کنترل پس   17از گروه آزمایش و    نفر  18بعد از اتمام درمان    اند.گرفته

وارد پژوهش شدند، تمامی اطلاعات شخصی آنکنندهاصول اخلاقی پژوهش تمامی شرکت  با رضایت آگاهانه  باقی ماند،  ها  ها محرمانه 

ان را ترک کنند. همچنین بعد از اتمام پژوهش، درمانی که به روی گروه آزمایش  توانستند هر زمان که خواستند درمکنندگان میشرکت

ها در بخش توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در بخش استنباطی از  اجرا شد بر روی گروه گواه نیز اعمال گردید. برای تحلیل داده

  شد.و تحلیل    تجزیهها  داده    SPSSافزار نرم    24نسخه    از  استفاده  با  مکرر  گیریاندازه  با  واریانس  تحلیلروش  

 سنجش  ابزار

برای بررسی تنظیم هیجانی طراحی شده    (2003)  2گروس و جان   این پرسشنامه توسط(:  ERQ) 1ی تنظیم هیجان پرسشنامه

که بر اساس یک    ،ارزیابی مجدد شناختی می باشد   بیانی و  آیتم و دو زیر مقیاس سرکوب  10این پرسشنامه خودگزارشی دارای    .است

برای ارزیابی    ی کرونباخضریب آلفا و    (81/0)  روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی تایید لیکرتی درجه بندی می شود.مقیاس پنج درجه  

  (. 2003)گراس و جان،  به دست آمد  69/0  مولفهسه ماهه برای هر دو زیر    آزماییباز  پایاییو  73/0سرکوب و بیانی  و    79/0شناختی  مجدد  

گزارش    72/0و برای سرکوب بیانی    76/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد شناختی    این ابزار برای نمونه ایرانی  پایایی

بود و    -24/0برابر با  حالت برای زیر مقیاس ارزیابی مجدد شناختی  -نتیجه روایی واگرایی و همگرایی این مقیاس با اضطراب صفتشد.  

 88/0 وش آلفای کرونباخربا   تنظیم هیجان در پژوهش حاضر مقدار پایایی(. 2021بود )فروغی و همکاران،  28/0برای فرونشانی برابر با 

 .بدست آمد

فرم تجدید نظر شده این پرسشنامه را که توسط رایس و    (1998) 4تیلور و کاکس  :(ASI-3)   3-3مقیاس حساسیت اضطرابی 

که با یک   د،افزایش دادن   36به    16های پرسشنامه را از  و تعداد ماده   4به    3اد پرسشنامه را از  ابعائه دادند و  ارپترسون طراحی شده بود  

ترس از    ،روده ای-معده-های قلبیترس از نشانه  :این پرسشنامه شامل  هایولفهمزیر   .اندازه گیری می شود(  4-0)درجه ای    5طیف لیکرت  

ضریب همسانی درونی    .و ترس از عدم کنترل شناختی می باشد  ترس از واکنش اضطرابی قابل مشاهده در جمع   ،نشانه های تنفسی

مبستگی بین شاخص تجدید نظر شده  ضریب ه  و  85/0و    82/0،  87/0،  91/0پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ برای هر یک از ابعاد

حاکی از آن است  (  1998)نتایج مطالعه تیلور و کاکس    .گزارش شده است  94/0ساسیت اضطرابی اولیه  ححساسیت اضطرابی و شاخص  

ی  و ابزار مفید و موثر برای ارزیابی و سنجش حساسیت اضطراب  0/ 90پایایی  که شاخص تجدید نظر شده حساسیت اضطرابی دارای روایی و

یفی محاسبه شد  صبازآزمایی و تن  ،اعتبار این پرسشنامه بر اساس سه روش همسانی درونی  ،در مطالعه ایرانی  (.1998)تیلور و کاکس،    است

در پژوهش  (.  2007و همکاران،    مرادی منش)گزارش شده است است    97/0و    95/0،  93/0پایایی  یب  ابه ترتیب ضر  پرسشنامهکه برای کل  

 .بدست آمد 83/0  با روش آلفای کرونباخ  حساسیت اصطرابی  پایاییحاضر مقدار  

 
1  . Emotion Regulation Questionnaire 

2 . Gross & John 

3 . Anxiety Sensitivity Inventory 

4 . Taylor & Cox 
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)  2بویساین پرسشنامه توسط  :  (PSQI) 1شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ   18که شامل    .طراحی شد(  1989و همکاران 

داروهای    ،اختلالات خواب   ،ر بودن خوابوثو م  خواب، کاراییمدت زمان    ،خیر به خواب رفتنتا  ،کیفیت خواب ذهنی)ال در هفت جزء  ئوس

  جزء   7  مجموع میانگین نمرات این  ،21تا    0دامنه نمرات    .باشدمی  درجه ای  3( با مقیاس لیکرت  در طول روز  ناسبعملکرد نام  ،خواب آور

و روایی   87/0و    5/86،  6/89و حساسیت و ویژگی های بازآزمایی آن را به ترتیب    83/0ضریب آلفای کرونباخ این ابزار    .را تشکیل می دهد

و ضریب    1/87  ویژگی  ،5/88  امهندر مطالعه ایرانی حساسیت این پرسش  (.1989را گزارش کرده اند )بویس و همکاران،    6/89شاخص را  

در پژوهش حاضر مقدار  (.  2008)ابراهیمی و همکاران،    شده است  شگزار 87/0پایایی بازآزمایی این پرسشنامه  و  81/0  آلفای کرونباخ آن

 .بدست آمد 85/0  با روش آلفای کرونباخ  حساسیت کیفیت خواب پیتزبورگ  پایایی
 

 محتوای جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه نگر  .1جدول 

 صورت جلسه  جلسه 

 کننده در طول درمان، ارائه منطق درمان و اهداف درمان افزایش انگیزه: مصاحبه انگیزشی برای مشارکت و درگیری افراد شرکت اول

 ARCای تجارب هیجان و مدلها، ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سه مولفهارائه آموزش روانی، بازشناسی هیجان دوم 

های  خصوص با استفاده از تکنیک  ، به (هاها و واکنش به هیجانهیجان)آموزش آگاهی هیجانی، یادگیری مشاهده تجارب هیجانی   سوم و چهارم 

 آگاهی  ذهن

های ناسازگارانه  ها، شناسایی ارزیابیو ارتباط متقابل بین افکار و هیجان  ارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی، ایجاد آگاهی از تأثیر پنجم

 پذیری در تفکر  های شایع تفکر، ارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطاف  تله خودکار و 

شناسایی الگوهای اجتناب از هیجان، آشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب از هیجان، تأثیر آن بر تجارب هیجانی و آگاهی یافتن   ششم

 از اثرات متناقض اجتناب از هیجان 

آشنایی و شناسایی آنها روی تجارب هیجانی، شناسایی رفتارهای هیجان خاست  ،   (EDBs)سی رفتارهای هیجان خاستبرر  هفتم

 واسطه رویارو شدن با رفتارها  های عمل جایگزین به ناسازگارانه و ایجاد گرایش

منظور آگاهی از    رویارویی احشایی بههای مواجهه یا  های جسمانی در تجارب هیجانی، انجام تمرین  آگاهی و تحمل احساس هشتم 

 لائم های جسمانی و افزایش تحمل این عاحساس

یافتن از منطق رویارویی نهم تا یازدهم بر موقعیت، آگاهی  مبتنی  با هیجان  های هیجانی، آموزش نحوه تهیه  رویارویی احشایی و رویارویی 

تمرین اجتناب و طراحی  به   های مواجهه هیجانیسلسله مراتبی ترس،  از    مکرر و اثربخش  صورت تجسمی، عینی و ممانعت 

 اجتناب 

 کننده  های درمانی افراد شرکت پیشگیری از عود، مرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد بهبودی و پیشرفت دوازدهم 

 

 هایافته
   

میانگین سنی گروه آزمایش    .(<05/0P)  نداردشناختی تفاوت معناداری وجود  های جمعیت نتایج نشان داد بین دو گروه از نظر ویژگی

( نفر  40/0)  8( و  60/0)  12سال بود. تعداد زنان و مردان برای گروه آزمایش به ترتیب برابر با     45/29و میانگین سنی گروه کنترل    5/30

ها از نظر  در گروه آزمایش آزمودنیبود.    ( نفر45/0)  9( و  55/0)  11بودند. همچنین تعداد زنان و مردان برای گروه کنترل به ترتیب برابر با  

ارشد و دکترا به ترتیب   بودند.  10/0)  2( و  15/0)  3(،  30/0)  6(،  45/0)  9تحصیلات دیپلم، کارشناسی، کارشناسی، کارشناسی  نفر   )

 7(،  40/0)  8رتیب  ها از نظر تحصیلات دیپلم، کارشناسی، کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکترا به تهمچنین در گروه کنترل آزمودنی

( نفر متاهل بودند. اما در گروه  40/0) 8( نفر مجرد و 60/0) 12( نفر بودند.  از نظر تاهل در گروه آزمایش 05/0) 1( و 20/0) 4(، 35/0)

 ( متاهل بودند.  45/0)  9( نفر مجرد و  55/0)  11کنترل  

گزارش    2جدول  های پیگیری دو ماهه و چهار ماهه در  ن و دورهآزموآزمون، پس میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در پیش

   شده است.

 
1 . Pitesbourg Sleep Quality Index 

2  . Buysse 
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 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در دو گروه مداخله و گواه  .2جدول  

  ماهه  4پیگیری  ماهه 2پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیر
انحراف     میانگین 

 استاندارد 

انحراف     میانگین

 استاندارد 

انحراف     میانگین

 استاندارد 

انحراف     میانگین

 استاندارد 

 3/ 210 11/ 90 2/ 477 12/ 65 2/ 900 12/ 75 2/ 940 18/ 30 آزمایش  خواب 

 3/ 069 16/ 95 2/ 176 16/ 00 2/ 876 16/ 80 2/ 511 18/ 90 کنترل  
 6/ 924 43/ 950 3/ 152 43/ 600 5/ 325 46/ 400 5/ 743 63/ 150 آزمایش  حساسیت اضطرابی

 5/ 889 53/ 450 6/ 104 55/ 00 5/ 069 56/ 700 4/ 806 60/ 400 کنترل  

 3/ 086 34/ 75 3/ 117 34/ 85 3/ 392 36/ 40 2/ 621 27/ 90 آزمایش  ارزیابی مجدد 

 2/ 731 28/ 25 3/ 865 30/ 90 2/ 419 31/ 80 3/ 246 27/ 75 کنترل  

 2/ 585 13/ 55 2/ 417 13/ 55 3/ 300 13/ 05 3/ 086 18/ 55 آزمایش  سرکوبی

 2/ 812 16/ 70 3/ 545 18/ 40 3/ 720 18/ 55 2/ 758 18/ 35 کنترل  

   

کنندگان گروه آزمایش در متغیرهای کیفیت خواب، حساسیت اضطرابی  دهد میانگین نمرات شرکتگونه که نتایج بالا نشان میهمان

 کنندگان افزایش یافته است.   و سرکوبی کاهش اما میانگین نمرات ارزیابی مجدد در این شرکت

باکس، کرویت    Mهای شاپیروویلک،  ها، نتایج آزمونرعایت پیش فرضگیری مکرر، جهت  قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه

، خواب  (=P  737/0،  981/0برای متغیرهای حساسیت اضطرابی )ها  قبل از تحلیل استنباطی ابتدا نرمالی دادهموچلی، و لون بررسی شد.  

(958/0  ،14/0  P= )( 691/0،  980/0، فرونشانی  P=)  ( 18/0،  961/0و ارزیابی مجدد شناختی  P=)  آزمون شاپیرو ویلک تایید شد.    توسط

  0/ 680، 445/8=باکس  M، خواب ) ( =P  252/0، 134/14=باکس Mباکس برای متغیرهای حساسیت اضطرابی )  Mاز آنجایی که آزمون  

P=)( فرونشانی ،M   348/0،  192/50=باکس  P=)  ( و ارزیابی مجدد شناختیM   348/0،  192/50=باکس  P= )  ین شرط  معنادار نبود، بنابرا

همچنین در آزمون لون با توجه به مقدار به دست آمده برای متغیرهای    کوواریانس به درستی رعایت شد.-های واریانسهمگنی ماتریس

،  197/0و ارزیابی مجدد شناختی )  (=P  925/0،  009/0، فرونشانی )(=P  798/0،  067/0، خواب )(=P  91/0،  013/0حساسیت اضطرابی )

660/0 P=)  ها توسط آزمون کرویت موچلی نیز برای متغیرهای  فرض همگنی واریانسها تایید شد. در آخر پیشهمسانی خطای واریانس

،  842/0و ارزیابی مجدد شناختی )  (=P  277/0،  056/0، فرونشانی )(=P  971/0،  976/0، خواب )(=P  490/0،  887/0حساسیت اضطرابی )

277/0  P=)   .تایید شد 

ارائه شده   3های چند متغیره برای متغیرهای حساسیت اضطرابی، خواب، فرونشانی و ارزیابی مجدد شناختی در جدول نتایج شاخص

 و قابل مشاهده است. 
 

 . نتایج آزمون چند متغیره 3جدول 

  اثر  
 F مقدار 

درجه  

 آزادی
 اندازه اثر  سطح معناداری 

 814/0 001/0 3 573/52 186/0 ویلکس لامبدا  اضطرابی حساسیت 

 582/0 001/0 3 717/16 418/0 ویلکس لامبدا  حساسیت اضطرابی* گروه 

 646/0 001/0 3 907/21 354/0 ویلکس لامبدا  خواب 

 264/0 011/0 3 299/4 736/0 ویلکس لامبدا  خواب * گروه 

 420/0 001/0 3 880/8 425/0 ویلکس لامبدا  فرونشانی 

 375/0 001/0 3 095/7 372/0 ویلکس لامبدا  فرونشانی*گروه 

 723/0 001/0 3 833/6 716/0 ویلکس لامبدا  ارزیابی مجدد شناختی

 364/0 001/0 3 224/7 387/0 ویلکس لامبدا  ارزیابی مجدد شناختی*گروه 

 
گیری مکرر بر روی متغیرهای حساسیت اضطرابی،  اندازههای چند متغیره آزمون تحلیل واریانس با  نتایج حاصل از شاخص  3جدول  

های چندمتغیره آزمون  دهد شاخصگونه که نتایج جدول بالا نشان میدهد. همانکیفیت خواب، فرونشانی و ارزیابی مجدد را نشان می
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گیری  نتایج تحلیل واریانس با اندازه  4در جدول    (.p>01/0)گیری مکرر برای تمامی متغیرها معنادار بوده است  تحلیل واریانس با اندازه

 مکرر برای متغیرهای حساسیت اضطرابی، کیفیت خواب، فرونشانی و ارزیابی مجدد شناختی ارائه شده است.  
 

 گیری مکرر متغیرها. تحلیل واریانس مختلط با اندازه 4جدول 

 منبع  متغیر
میانگین  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی
F  اندازه اثر  سطح معنی داری 

 حساسیت اضطرابی 

 268/0 001/0 911/13 3 256/1482 اثر تعاملی )زمان*گروه( 

 553/0 001/0 038/47 3 373/438 اثر درون آزمودنی )زمان( 

 677/0 001/0 543/79 1 877/505 آزمودنی )گروه( اثر بین

 خواب 

 109/0 004/0 628/4 3 373/36 تعاملی )زمان*گروه( اثر 

 361/0 001/0 492/21 3 906/168 اثر درون آزمودنی )زمان( 

 598/0 001/0 502/56 1 439/106 آزمودنی )گروه( اثر بین

 فرونشانی 

 143/0 001/0 348/6 3 923/64 اثر تعاملی )زمان*گروه( 

 183/0 001/0 525/8 3 190/87 اثر درون آزمودنی )زمان( 

 633/0 001/0 535/65 1 064/113 آزمودنی )گروه( اثر بین

 ارزیابی مجدد 

 136/0 001/0 975/5 3 417/55 اثر تعاملی )زمان*گروه( 

 459/0 001/0 194/32 3 617/298 اثر درون آزمودنی )زمان( 

 590/0 001/0 731/54 1 025/126 آزمودنی )گروه( اثر بین 

 
نگر منجر به ایجاد تغییرات معناداری در متغیرهای حساسیت  دهد درمان فراتشخیصی یکپارچهنشان می  4گونه که نتایج جدول  همان

ترین میزان اندازه اثر مربوط به حساسیت اضطرابی بوده  اضطرابی، فرونشانی، کیفیت خواب و ارزیابی مجدد شناختی شده است که بیش

ماهه در متغیرهای پژوهش    4ماهه و    2آزمون، پیگیری  آزمون، پستقیبی بونفرونی برای مقایسه بین پیشنتایج آزمون    5است. در جدول  

 ارائه شده است. 
 

 ماهه  4ماهه و  2های پیگیری آزمون و دورهآزمون، پس. نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی در تعیین تفاوت بین پیش۵جدول 

 معنی داری  تفاوت میانگین مراحل                                 متغیر

   01/0 825/3 پس آزمون پیش آزمون 

   01/0 274/4 ماهه 2پیگیری  

   01/0 175/4 ماهه 4پیگیری 

   78/0 450/0 ماهه 2پیگیری  پس آزمون کیفیت خواب

   67/0 350/0 ماهه 4پیگیری 

   83/0 -10/0 ماهه 4پیگیری  ماهه 2پیگیری  

   01/0 225/10 پس آزمون پیش آزمون 

   01/0 475/12 ماهه 2پیگیری 

   01/0 075/13 ماهه 4پیگیری 

   33/0 250/2 ماهه 2پیگیری  آزمونپس  حساسیت اضطرابی

   29/0 850/2 ماهه 4پیگیری 

   93/0 605/0 ماهه 4پیگیری  ماهه 2پیگیری  

   01/0 650/2 آزمونپس  آزمونپیش  

   01/0 475/2 ماهه 2پیگیری 

   01/0 325/3 ماهه 4پیگیری 

   94/0 -175/0 ماهه 2پیگیری  آزمونپس  فرونشانی
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 نگر بر حساسیت اضطرابی، کیفیت خواب و تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه 

The effectiveness of unified trans-diagnostic treatment on anxiety sensitivity, sleep quality and emotion regulation in … 

  

 
 

   96/0 675/0 ماهه 4پیگیری 

   93/0 850/0 ماهه 4پیگیری  ماهه 2پیگیری  

   01/0 - 275/6 آزمونپس  آزمونپیش  ارزیابی مجدد شناختی 

   01/0 -050/5 ماهه 2پیگیری 

   01/0 -175/3 ماهه 4پیگیری 

   77/0 225/1 ماهه 2پیگیری  آزمونپس  

   47/0 090/1 ماهه 4پیگیری 

   89/0 870/0 ماهه 4پیگیری  ماهه 2پیگیری  

 
برای   است که در مجموع  از آن  نتایج حاکی  بالا  به جدول  پیشبا توجه  بین  متغیرها  و پستمامی  بین آزمون  و همچنین  آزمون 

آزمون و  .  اما برای پس (p>01/0)ها تفاوت معناداری وجود دارد  ماهه از نظر تفاوت میانگین  4ماهه و    2های پیگیری  آزمون و دورهپیش

ی ثبات اثر درمانی  . این یافته نشان دهنده(<01/0P)کدام از متغیرها این تفاوت معنادار نبود  ماهه برای هیچ  4ماهه و    2های پیگیری  دوره

 در طول زمان است. 

 

 گیریبحث و نتیجه

 

  با و تنظیم هیجان افراد    خواب  کیفیت  ،نگر بر حساسیت اضطرابیاثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه  تعییناین پژوهش با هدف  

نگر بر کاهش حساسیت اضطرابی موثر  نتایج پژوهش نشان داد که درمان فراتشخیصی یکپارچه  .اختلال استرس پس از سانحه انجام شد

توان گفت که یکی از  در تبیین این یافته می.  است(  2013( و بوزول و همکاران )1398)  همکاران  ونرگسی    نتایجهمسو با    یافتهاین  است.  

های ناخوشایند مربوط به اضطراب و  ، حساسیت اضطرابی، ترسیدن فرد از داشتن احساسPTSD  ی بیماران مبتلا بههاترین مشخصهمهم

ایجاد می با رویدادهایی است که اضطراب  اجتماعی منفی و  مواجهه  کند. ترسی که به دلیل وجود تبعات متعدد جسمانی، شناختی و 

های درمان  (. یکی از مهمترین تکنیک2010شود )مارشال و همکاران،  رای افراد ایجاد میهای مربوط به آن بآزاردهنده اضطراب و احساس

زا و  نگر مواجهه فرد با علائم اضطرابی است. به این صورت که فرد به صورت سلسله مراتبی با رویدادهای اضطرابفراتشخیصی یکپارچه

کند که حساسیت فرد به رویداد  ای ادامه پیدا میو این مواجه تا اندازهعلائم بدنی و روانی که اضطراب ایجاد می کند، مواجه می شود  

نگر  شود، کاهش یابد. در واقع درمان فراتشخیصی یکپارچهزا و سوءتعبیر فرد از علائم اضطراب که به صورت بدنی و روانی تجربه میاضطراب

بیمار و همچنین تغییر باورهای فراشناختی غلط و با آموزش به بیماران  های  ها، اعتبار بخشیدن به هیجانبا به کارگیری پذیرش هیجان

 (.2012)فارچیون و همکاران،  های بیماری منجر شود  ها و صرفا مشاهده آنها، به کاهش نشانهبرای قضاوت نکردن هیجان

بیماران مبتلا    در  خواب  کیفیت  د معنادارهای این مطالعه این بود که درمان فراتشخیصی یکپارچه نگر منجر به بهبویکی دیگر از یافته

توان گفت که  می.  است  (2018و دوس علی وند و همکاران )  (1400)  این نتیجه همسو با مطالعه ابراهیمی و همکارانشود.  می  PTSDبه  

اجتناب به نوبه خود منجر به بیش  ای استفاده می کنند. این  آمیز از اجتناب تجربهدر مواجهه با رویدادهای استرس  PTSDافراد دارای  

های اجتناب  پیامد  (.2014)بارلو،  شود  برانگیختگی فیزیولوژیکی و انواع مشکلات روانشناختی از جمله اضطراب، استرس و فرسودگی می

ر دادن میزان تحمل نگر با هدف قراگردد. درمان فراتشخیصی یکپارچهای باعث بروز شکایات و مشکلات مربوط به خواب در افراد میتجربه

های جدید شناختی، هیجانی و  تواند راهبردها و مهارتای و افزایش سطح تحمل پریشانی میفرد نسبت به ابهام و کاهش اجتناب تجربه

دهد را بهبود  رفتاری را به افراد آموزش دهد که منجر به کاهش هیجانات ادراک شده که زیربنای مشکلات خواب بیماران را شکل می

 (. 2014)بارلو،  بخشد  می

  . نگر منجر به تعدیل راهبردهای تنظیم هیجان شده استنشان داد که کاربرد درمان فراتشخیصی یکپارچهحاضر  پژوهش    فتهدیگر یا

  ین یین ادر تب .همسو بود ( 1400( و صالح آشنا و همکاران )1395زمستانی و ایمانی ) با نتایج ،بهبود بالینی مشاهده شده در این پژوهش

که تنظیم هیجان دلالت بر شیوه شناختی دستکاری ورود اطلاعات فراخواننده هیجان دارد. به عبارت دیگر، راهبردهای    توان گفتیافته می

زا اطلاق می شود. نکته اساسی در اثرگذاری درمان  شده پس از تجربه منفی یا حادثه آسیبتنظیم هیجان به نحوه بروز هیجانات ادراک 

ای از این درمان بر ارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی به طور خاص  یکپارچه نگر بر تنظیم هیجانات این است که در مرحلهفراتشخیصی  
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ها دارد. بنابراین باید گفت که از آن جایی که تنظیم هیجان در پذیری در تفکر و نحوه بروز هیجانتاکید می گردد. و سعی بر انعطاف

نگر افراد را به  موثر است، کاربرد و آموزش درمان فراتشخیصی یکپارچه PTSDهیجانی از جمله اضطراب و  گیری و تداوم اختلالاتشکل

دهی مجدد شرایط هیجانی( که با کارکرد هیجانی  سوی استفاده بیشتر از راهبردهای تنظیم هیجانی ارزیابی مجدد شناختی )چارچوب

های بدنی  ها، افکار و حسکاربرد کمتر راهبرد سرکوب بیانی که از طریق آن افراد هیجانسالم در ارتباط است سوق می دهد و منجر به  

 (. 2014)بارلو،  شود  گردد، میافراد تغییر داده می شود یا کنترل می

م  نگر موجب کاهش حساسیت اضطرابی، بهبود کیفیت خواب و تعدیل راهبردهای تنظینتایج نشان داد که درمان فراتشخیصی یکپارچه

ها و  مدار، پذیرش هیجانها، مواجهه هیجانتوان گفت که آگاهی از هیجانشده است. براین اساس، می  PTSDبه  هیجان در افراد مبتلا  

نگر هستند که منجر به بهبود علائم و  عدم فرونشانی آن ها از جمله راهبردهای موثر در تنظیم هیجان در رویکرد فراتشخیصی یکپارچه

 گردنند.  ل استرس پس از سانحه میپیامد های اختلا 

ازجمله محدودیت های پژوهش حاضر می توان به نمونه گیری هدفمند، عدم کنترل شدت و مدت اختلال، عدم بررسی اختلال های  

هر کرمانشاه  ش  PTSDها و محدود بودن دامنه تحقیق به افراد دارای  همبود، استفاده از پرسشنامه خودگزارشی به عنوان ابزار گردآوری داده

اشاره کرد. بنابراین پیشنهاد می گردد برای افزایش قدرت تعمیم پذیری نتایج، از روش نمونه گیری دردسترس و بررسی اختلال های  

 های متفاوت اجرا گردد. ، اجرای پژوهش در سایر استان ها و جوامع دارای فرهنگهمبود در شرکت کنندگان بپردازند. علاوه براین
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