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شاهد و  هایخانواده فرزندان شناختیروان تیارتقاء وضع یبسته آموزش نیتدوحاضر  پژوهشهدف از  هدف:

بود.  نانآیم شناختی هیجان ی و تنظشانیتحمل پر بری آن با درمان پردازش شناخت یاثربخش سهیو مقا ثارگریا

روش پژوهش از نوع ترکیبی طرح اکتشافی متوالی و حاوی دو بعد کیفی و کمی بود. هدف بخش : روش پژوهش

شاهد  هایخانواده فرزندان شناختیروان تعیین محتوا، ساختار و شکل نهایی بسته آموزش ارتقاء وضعیت کیفی

ان شاهد فرزند شناختیروانارتقا وضعیت  وین بسته آموزشیبرای تد .ها بودبر مبنای تجارب زیسته آن ثارگریو ا

نیمه  کمی و روش رویکرد شناختی از پردازش با درمان اثربخشی آن مقایسهکیفی و برای  رویکرد و ایثارگر از

 ی بخشه است. جامعۀ آمارشد استفاده گواه و پیگیری دو ماهه گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح آزمایشی با

 ایثارگر شهرستان یاسوج بود، که و شاهد هایفرزندان خانواده کلیه شامل  کیفی پژوهش، علاوه بر متون علمی،

جامعه بودند.  تحصیل به مشغول یاسوج دانشگاه و شاهد متوسطه مدارس در 1398-1397 تحصیلی سال در

ی، کیف گیرینمونه. دادندتشکیل  سوجایثارگر شهرستان یا و شاهد هایفرزندان خانواده کلیهبخش کمی را 

 45ر بخش کمی نیز . دشد انجام نظری اشباع تا ساختاریافتهمصاحبه نیمه  نفر 15انجام و با  فمندهد صورتبه

 و به سه گروه انتخاب هدفمند گیرینمونهیاسوج به روش  شهرستان ایثارگر و شاهد هایخانواده فرزندان نفر از

گروه آزمایش  .ندشد تصادف کاربندی صورتبهنفر(  15نفر( و گروه گواه ) 15(، آزمایش دوم )نفر 15آزمایش اول )

محقق ساخته در هشت هفته و گروه آزمایش دوم با  شناختیرواناول با استفاده از بسته آموزشی ارتقاء وضعیت 

گروهی  صورتبهای دقیقه 90( در دوازده هفته 2007استفاده از درمان پردازش شناختی ریسک و همکاران )

و  (2002)گارنفسکی و همکاران  هیجان شناختی های تنظیمپرسشنامه تحت مداخله قرار گرفتند. ابزارهای پژوه

زی کلای تأکیدپدیدارشناسی و به شیوه مورد  روشهای کیفی به هاد. د( بود2005گاهر ) و سیمونز پریشانی تحمل

 محتواییافته ها: . ندتحلیل شدتوکی  تعقیبی آزمون و گیری مکرریانس اندازهوارهای کمی به کمک آزمون هادو د

آموزش : است مفهوم اصلی چهار شامل ایثارگر و شاهد هایخانواده فرزندان شناختیروان وضعیت ارتقاء بسته

 مند با شرایط ومقابله با سوگ و فقدان، مقابله و غلبه بر رنج و درد، گسترش حمایت اجتماعی، سازگاری هدف

 آموزش گروه گزارش شد. بخش کمی نتایج نشان دادند دو 87/0موقعیت بود و روایی بسته آموزشی نیز برابر با 

ختی بر تنظیم شنا شناختی پردازش درمان و ایثارگر و شاهد فرزندان شناختیروان وضعیت ارتقاء آموزشی بسته

در مرحله پیگری  تأثیربودند و این  مؤثر (F ،001/0=P=70/8) و تحمل پریشانی  (F ،035/0=P=64/3) هیجان

 (.P<05/0بین دو گروه آزمایش نبود ) معناداری تفاوتپایدار بود. همچنین نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد 
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 مقدمه

 شته لطو در ما کشور. است تعمق و قابل تأمل ،زااسترس رویداد یک به عنوان جنگ روانشناسی، یدگاهد از

 ررسیب قابل جامعه از ایگسترده طیف بر شک بدون آن تأثیرات که بود مخوفی تحمیلی جنگ شاهد سال،

 یا مستقیم ه طورب که هاییگروه در توانمی را جنگ تأثیرات (.1396است )رضاپور و اسماعیل بیگی، 

 بر آن روانی آثار و عوارض جنگ، منفی پیامدهای از کرد. یکی مشاهده اند،بوده جنگ درگیر غیرمستقیم

 بر زیادی روانی آثار و عوارض رزمندگان، مفقود شدن و معلول مجروح، شهید،. است رزمندگان هایخانواده

 شد، خواهد مشکل دچار خود نه تنها آسیب دیده فرد(. 2007)اسکارف،  گذاردمی به جا هاآن هایخانواده

اصطلاحات تخصصی بار اول زیرنویس  ایجاد عوامل از بود. یکی نخواهد او از تأثیربی نیز خانواده محیط بلکه

 فاجعه یک به عنوان جنگ درازمدت یا کوتاه مدت روانی عواقب به طوری که بوده، جنگ ما کشور در شود

 و دهکر عمل استرس برای منبعی به عنوان دتوانمی و است آورده بار به را ددیمتع مشکلات انسان ساخته،

(. 2011آهارون، زراچ و هورش، -دبی ؛ سلومان،2012یس، خمشود ) منجر 1شناختیروان درماندگی بروز به

 ایثارگر، هایخانواده( در پژوهش خود نشان دادند که فرزندان 2017روبرت ) و نوآمی رید، فریدلندر، فرد، لورا

 نفس، سازگاری عزت لحاظ از همچنین و نیستند موفق اجتماعی تعاملات در خود همسالان به نسبت

 .ندارند قرار مناسبی شرایط تحمل پریشانی در هایمؤلفه و اجتماعی

ل را به دنبا پویایی و سلامت روانی خانواده ارتباطی و اختلال در کردینظامی، بد عمل هایخشونتجنگ و  

متغیر بودن و نوسان داشتن (. 2004، لزیچ و موجاگیچ بشیچ، کولاوزوویچ، ، موزوروویچ،نیو) هد داشتخوا

 جانسون،دارد )رفتار پدر به خصوص در مجروحان جنگی اعصاب و روان تزلزل شخصیت نوجوان را به دنبال 

وانی رزمنده بیشتر که هر چه شدت ناتوانی جسمانی و ر انددریافته (2008) جانسون و تامسون(. 1990

 ایپیچیده هایکشمکشو باعث  یابدمیدر میان خانواده نیز شدت  هامسئولیتو  هانقشباشد، جابجایی 

شاهد و ایثارگر  فرزندانجدید و اختلال در سلامت روانی  هایاسترسنهایت موجب ایجاد  که در دشومی

شان و مشکلات هااختلاف حل به ان شاهد و ایثارگرفرزند گوییپاسخ چگونگی در مؤثر عوامل از یکی .دشومی

را تحت  فرزندان شاهد و ایثارگردر  یروان هایآسیبتواند میزان تجربه میعواملی که  ترینمهمو یکی از 

 هایپژوهش در متداول سازهای . پریشانیمربوط به آن است هایسازهو  2پریشانی تحمل ،قرار دهد تأثیر

 و تجربه برای فرد قابلیت عنوان به و فراهیجانی ایسازه صورتبه که است 3فیعاط نظمیبی به مربوط

 است ممکن که سازه این. (2012)بیکر و هورگر، است  شده بیان منفی هیجانی هایحالت برابر در مقاومت

 با باغل که است هیجانی حالتی صورتبه شود، ایجاد فرد در فیزیکی یا و شناختی فرآیندهای نتیجه در

 (.2005گاهر،  سیمونز،) شودمی مشخص هیجانی تجربه از حاصل منفی اثرهای کاهش برای عملی تمایلات

( 2 تحمل توانایی (1 از جمله متعددی ابعاد شامل و داشته چندبعدی ماهیتی پریشانی تحمل ،چنینهم

 وسیله به توجه جذب مقدار( 4 فرد وسیله به هیجان تنظیم شیوه( 3 عاطفی حالت پذیرش ظرفیت و ارزیابی

ن، برنشتای و زولنسکی لیرو،) شودمی عملکرد، در اختلال آمدن به وجود در آن سهم مقدار و منفی هایهیجان

 رورشپ خانوادگی دلبستگی و محبت از فارغ ناایمن، فضایی در شاهد و ایثارگر، هایخانوادهفرزندان  (.2010

یگآشفت و عاطفی یهابحران تجربه معرض در را هاآن و گذاردیم هاآن بر زیادی منفی تأثیرات که اندیافته

                                                           
1. Psychological Distress 

2. Distress tolerance 

3. Affect dysregulation 
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 شدت با ،شوندیم مواجهه زاتنش یهاتیموقع با که زمانی بنابراین؛ دهدیم قرار بیشتری هیجانی یها

 تماس از گرفتن، فاصله با هیجان، منفی حالات کاهش جهت کنندیم سعی و دهندیم پاسخ آن به بیشتری

اپور رضکنند ) استفاده زاتنش موقعیت از رهایی برای مدار هیجان راهبردهای از و کرده رهیزپ آن با مستقیم

 هک کندمی ایجاد فرد در هیجان بدتنظیمی نوعی پریشانی تحمل پایین (. سطح1396و اسماعیل بیگی، 

 ،لویتن برگ،گلد رادرفورد،) شودمی زاتنش شرایط و موقعیت به ناسازگارانه رفتاری هایپاسخ به منجر

 (.2013مایز،  بریدجت،

 منفی هایهیجان تجربه از ناشی پیامدهای و ارزیابی بر پریشانی تحمل که است آن از حاکی هاپژوهش نتایج

 شدیدتر شیواکن دارند، تریکم پریشانی تحمل دیگران با مقایسه در که افرادی که ایگونه به است، تأثیرگذار

 ( نیز2005سیمونز و گاهر ). (2010، تیو اشم چلیم مپانو،یت ،یکاردیرق، کیو) دهندمی نشان استرس به

 صورتبه پریشانی ارزیابی (2 ناپذیرتحمل گونه به پریشانی تجربه بیان (1 جمله از هاییویژگی

 ناتوانی (4 منفی هیجانی هایحالت کاهش جهت در رفتاری یهاکوشش برخی به اشتغال( 3 رشیپذرقابلیغ

ند. اگر برشمرد پایین پریشانی تحمل با افراد برای را توجه تمرکز راستای در پریشانی احساس دنکر دور در

و  ودشمیجلب این هیجان آشفته کننده  توجهشاناین افراد قادر به تسکین این هیجانات نباشند، تمام 

 ن،تیورد، گلدبرگ، لورادرف) ابدییمکاهش  یاملاحظهبرای رشد فردی به طور قابل  هاآنعملکرد و تمایل 

مواجه  یی مختلفـزااسترسبا عوامـل  فرزندان شاهد و ایثارگرکه  نیبا توجه به ا (.2013، سیو م جتیبر

 ایدادهیناسـازگارانه نسـبت بـه رو هایپاسخممکـن اسـت بـا  یشـانیهستند، کـاهش سـطح تحمـل پر

 یک عنوان به پریشانی تحمل که داد نشان( 2017)همکاران  و پوترا پژوهش . نتایجهمراه باشد زااسترس

 همقابل روش یک عنوان به مواد مخدر از استفاده و ضربه از پس استرس علائم شدت بین رابطه در واسطه

 .است

 کنترل به توانمی شاهد و ایثارگر هایخانوادهفرزندان  شناختیروان سلامت بر تأثیرگذار عوامل جمله از

سجادیان  ،نقل از نامجو ؛0032من،  استون و ریورزکرد ) اشاره 1نظیم شناختی هیجانت راهبردهای و هیجانی

 شده دیتائ زیادی تحقیقات در روان سلامت حفظ برای هیجان تنظیم مهارت (. اهمیت1399 ،پرورو گل

 طور به هیجان شناختی تنظیم (. راهبردهای2010گراس،  و ؛ ورنر2011پیزاگالی،  و دونی دیلون،است )

 املش مثبت راهبردهای. شودمی تقسیم هیجان شناختی ظیمتن منفی و مثبت راهبردهای طبقه دو به کلی

 که باشندیم دیدگاه اتخاذ و مثبت مجدد ارزیابی مثبت، مجدد توجه ،یزیربرنامه به مجدد توجه پذیرش،

 یهاتیصلاح نفس، عزت بهبود به منجر و هستند زاتنش رویدادهای با مقابله در سازگار راهبردهای

 راهبردهای مقابل در. (2019و لاوندر،  اندرسون میسون، اسمیت،) شوندیم رهغی و اجتماعی، رشد فردی

 راهبردهای که باشندیم یپندار زیآمفاجعه و ذهنی نشخوار دیگران، سرزنش خود، سرزنش شامل منفی

 غیره و روانی هایآسیب سایر افسردگی، استرس، به منجر و هستند زاتنش رویدادهای با مقابله در ناسازگار

نامناسب  یجانیه هایپاسخ دهندمینشان  هاپژوهش (.2017دنگ،  دونگ، وی، ژانگ، پان، کای،) شوندیم

موجب  هاهیجان میتنظ ینارسا یو راهبردها یشانیو پر ینیاز جمله احساس غمگ یدر مواجهه با فشار روان

، اولی پور، اردمه، شهیدی، احیس) شودمی فرزندان شاهد و ایثارگر نیدر ب یمدت عاطف کوتاه هایپریشانی

و حساس درون فردی برای  کنندهنییتعتنظیم شناختی هیجان، یکی از عوامل  (.1393، یعقوبی عسگرآباد

                                                           
1. cognitive emotion regulation strategies 
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کنار آمدن با شرایط  یهاراه( و نشان دهنده 2019اشتراوس، کیویتی، هوپرت، است )روابط بین فردی 

 شناختیبررسی متون و مطالعات روان .(2006، و جان دچاریگروس، ر) باشندیمو اتفاقات ناگوار  زااسترس

ایط شرتعیین سلامتی و داشتن عملکرد موفق در در هیجان عامل مهمی  شناختی که تنظیم دهدمینشان 

 .(2001 نهاون،یو اسپ جیکرا ،یگارنفسک) ستا زاآسیب

 پردازش درمان. است( CPT) 1تیشناخ پردازش درمان دارد، آسیب بر تمرکز که درمانی رویکردهای جمله از

 برنامه یک روش است. این آسیب یا تروما با شده مواجه افراد برای درمانی رویکردهای از یکی شناختی

 اختلال برای اطلاعات پردازش نظریه یک پایه بر ،1992 سال در همکاران و رسیک توسط که است درمانی

 پردازش درمان .شد یزیرهیپا کودکی دوران یجنس تجاوزهای قربانیان بخصوص سانحه از پس استرس

 از اغلب که برندیم رنج اطلاعات از تنوعی از جنسی، تجاوز قربانیان که کندمی شناختی پیشنهاد

 یعنی ؛باشندیم تضاد در فرد قبلی یهاوارهطرح با هاآن زیرا ،کنندیم جلوگیری رویدادها یسازکپارچهی

 و یقبل یهاوارهطرح بین تعارض کرد، توجیه توانمی گونهنیا را سانحه از پس استرس اختلال اصلی علت

 و شناسایی درمانی، شیوه این اصلی تمرکز و شوندیم فعال زاآسیب حادثه یک وسیله به که جدید اطلاعات

 جایگزین و جذب رویدادی وقتی. (2002فایر،  و آستین ویور، ، نیشیث،رسیکاست ) تعارضات این اصلاح

بدهد  توسعه خود در را ناخودآگاه و اجتناب یهانشانه بخواهد فرد که دارد وجود احتمال این شودمین

 یهاوارهطرح این بر تأکید شناختی برای پردازش درمان رویکرد. (1395رپور و ابوالقاسمی، نریمانی، بش)

 به تروما از پس یهاشناخت(. 1992 اشنیک، و رسیکشد ) طراحی ناسازگار و شده تحریف شناختی

 فتعری( حادثه آن وقوع قبال در مسئولیت احساس مثلاً) تروماتیک حادثه از فرد شده تحریف یهاشناخت

 مواجه از پس فرد که هستند ایمنفی باورهای و افکار( آسیبی پس) تروما از پس هایشناخت. است شده

ند هم در مورد خود، هم در مورد جهان و نتوامی هاشناخت این. دهدیم رشد خود در را هاآن تروما با شدن

محققان مختلف اثربخشی (. 2014گریفین،  و هوبر رسیک،، شولزباشند )هم افکاری در مورد خودسرزنشی 

، دآهرنز و رکسفولشده )مختلفی چون نوجوانان زندانی  یهابیآسمواجه شده با  یهاتیجمعاین روش را در 

سیاسی ، پناهندگان (2006، استیونز و یانگ فریدمن، ریسیک، ، شنور،مانسونجنگ )(، سربازان 2015

( 2000ک، گالووسکی، لوئیس و رسیرانندگی ) و قربانیان تصادفات( 2014، شولز، رسیک، هوبر و گریفین)

درمان گروهی  یاثربخشبا مقایسه ( 2011کیمرلینگ ) و روزک روزن، هریس، لین، ، مکآلوارز. انددادهنشان 

رمان د کنندگانشرکتبا یک درمان گروهی متمرکز بر تروما به این نتیجه رسیدند که  پردازش شناختی

علائم اختلال استرس پس از  ستیلچکبیشتری نسبت به گروه دیگر در  یهایبهبودپردازش شناختی 

در نیز نشان دادند که این روش درمانی  (1390)، بشرپور، قمری و ابوالقاسمی سانحه نشان دادند. نریمانی

در دانش آموزان مواجه شده با آسیب مؤثر  دییپارانوکاهش علائم افسردگی، اضطراب، ترس مرضی، افکار 

 به سؤالات زیر است: گوییپاسخلذا با توجه به مطالب بیان شده پژوهش حاضر به دنبال  .ستا

ای بر مبن ثارگریشاهد و ا هایخانوادهفرزندان  شناختیروان. محتوا و ساختار بسته آموزش ارتقاء وضعیت 1

 ها چگونه است؟تجارب زیسته آن

 بر مبنای ثارگریشاهد و ا هایخانوادهفرزندان  شناختیروانوضعیت . شکل نهایی بسته آموزش ارتقاء 2 

 ها چگونه است؟تجارب زیسته آن

                                                           
1. cognitive procesing therapy 
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ه ر مبنای تجارب زیستب ثارگریشاهد و ا هایخانواده فرزندان شناختیروانوضعیت بسته آموزش ارتقاء  ایآ .3

 ؟تاس مؤثر آزمونپستنظیم شناختی هیجان و تحمل پریشانی در مرحله بر  یو درمان پردازش شناخت هاآن

ه بر مبنای تجارب زیست ثارگریشاهد و ا هایخانواده فرزندان شناختیروانوضعیت بسته آموزش ارتقاء . آیا 4

 ؟هیجان و تحمل پریشانی در مرحله پیگیری پایدار استتنظیم شناختی بر  یو درمان پردازش شناخت هاآن

بر  رگرثایشاهد و ا هایخانوادهفرزندان  شناختیروانوضعیت بسته آموزش ارتقاء  یاثربخش زانیم نیب ایآ. 5

تفاوت  آنانتنظیم شناختی هیجان و تحمل پریشانی بر ی و درمان پردازش شناخت هامبنای تجارب زیسته آن

 دارد؟وجود  یمعنادار
 

 روش پژوهش

 گر ازفرزندان شاهد و ایثار شناختیروانارتقا وضعیت  وین بسته آموزشیاین پژوهش، ترکیبی است. برای تد

 رمانبا د اثربخشی آن مقایسهو برای  کلایزی تأکیدروش پدیدارشناسی به شیوه مورد با  کیفی رویکرد

گواه و  گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح نیمه آزمایشی با کمی و روش رویکرد شناختی از پردازش

 یهکل شامل  ه است. جامعۀ آماری بخش کیفی پژوهش، علاوه بر متون علمی،شد استفاده پیگیری دو ماهه

 مدارس در 1398-1397 تحصیلی سال در که ایثارگر شهرستان یاسوج بود و شاهد هایفرزندان خانواده

 ایهفرزندان خانواده کلیهجامعه بخش کمی را بودند.  تحصیل هب مشغول یاسوج دانشگاه و شاهد متوسطه

 نفر 15انجام و با  فمندهد صورتبهکیفی،  گیرینمونه. دادندتشکیل  ایثارگر شهرستان یاسوج و شاهد

 شاهد هایخانواده فرزندان نفر از 45ر بخش کمی نیز . دشد انجام نظری اشباع تا ساختاریافتهمصاحبه نیمه 

 شناختی تنظیم هایپرسشنامهو با  ندانتخاب شد هدفمند گیرینمونهیاسوج به روش  شهرستان ارگرایث و

 .پرسش قرار گرفتند( مورد 2005گاهر ) و سیمونز پریشانی و تحمل (2002همکاران )گارنفسکی و  هیجان

زند شهید و رضایت درصد به بالا و یا فر 25ورود به پژوهش در بخش کمی شامل فرزند جانباز  هایملاک

با آموزش، مصرف  زمانهم درمانیروانخروج شامل دریافت  هایملاکمکتوب برای شرکت در پژوهش و 

  بارز جسمی و روانی و غیبت بیش از دو جلسه بود. هایبیماری، گردانروانمواد و داروهای 

های شاهد و ایثارگر، روش ادهروش پژوهش در بخش کیفی، با توجه به تمرکز بر تجارب زیسته فرزندان خانو

ا روش کلایزی هفت گام ت پژوهش حاضر بر اساس درکلایزی بوده است.  تأکیدپدیدارشناسی به شیوه مورد 

 شد.رسیدن به هدف طی 

میدانی، ابتدا بیانات ضبط شده  یهایبرداردر مرحله اول کلایزی، در پایان هر مصاحبه و ثبت یادداشت ( 1

ه و مصاحبه نوشت شدو اظهاراتشان، کلمه به کلمه روی کاغذ نوشته  شدگوش داده  مکرراً کنندگانشرکت

 گردید.چند بار مطالعه  کنندگانشرکتجهت درک احساس و تجارب  شده

کنندگان، زیر اطلاعات با معنی، بیانات مرتبط با های شرکتدر مرحله دوم، پس از مطالعه همه توصیف( 2

 گردید. و به این طریق جملات مهم مشخص شدپدیده مورد بحث، خط کشیده 

عبارات مهم هر مصاحبه،  بعد از مشخص کردن .است 1شده یبندفرمولمعانی مرحله سوم که استخراج  (3

تخراج اس مصاحبه شونده استتا از هر عبارت یک مفهوم که بیانگر معنی و قسمت اساسی تفکر  شدسعی 

                                                           
1. Formulated meanings 
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تا مرتبط بودن معنی تدوین شده با جملات  شده، سعی شود. البته پس از کسب این مفاهیم تدوین شد

 .اطمینان حاصل شود هاآناصلی و اولیه مورد بررسی قرار گیرد و از صحت ارتباط بین 

عه مطالمورد  دقتبهبعد از استخراج کدها، مطابق مرحله چهارم کلایزی، پژوهشگر مفاهیم تدوین شده را ( 4

 مفاهیم از موضوعی، یهادسته از این طریق،. کرد یبنددستهرا  هاآن ،تشابه مفاهیم بر اساسو  قرار داد

 شد. تشکیل شده تدوین

یلک یهادستهو  خوردنددر مرحله پنجم، نتایج برای توصیف جامع از پدیده تحت مطالعه به هم پیوند ( 5

 آوردند. وجود به را  یتر

د امکان با بیانی واضح و بدون ابهام( ارائه تا حمطالعه )در مرحله ششم، توصیف جامعی از پدیده تحت  (6

 .شد

 ستحکاما جهت بعلاوه شد؛ انجام هاافتهی درباره پرسیدن و نمونه هر به ارجاع با یاعتباربخش پایانی ( مرحله7 

 (.2002 لنیجر و مکفارلند،)شد استفاده  یریباورپذو  یریپذنانیاطماز دو معیار  تحقیق

 یهاادهخانوکلایزی به تجارب زیسته فرزندان  یشناخت داریپدمبنای رویکرد هفت مرحله شرح داده شده بر 

ان فرزند شناختیروانشاهد و ایثارگر ابتدا استفاده شد تا محتوا و ساختار بسته آموزش ارتقاء وضعیت 

ل از های حاصدست آمد. برای اطمینان از فرایند استخراج و کدگذاری دادههای شاهد و ایثارگر به خانواده

های شاهد و ایثارگر، از پایایی بین کدگذاری از طریق حداقل دو با فرزندان خانواده یشناخت داریپدمصاحبه 

استفاده شد. ضریب پایایی بین کدگذاران مستقل در نهایت محاسبه  نامیبکننده مستقل و  یکدگذارنفر 

 هایخانوادهفرزندان  شناختیروانیت به ساختار و محتوای بسته آموزشی ارتقاء وضع یابیدستشد. پس از 

شاهد و ایثارگر، فنون آموزشی مورد نیاز از طریق جستجوی کلیدواژه محور فنون آموزشی مرتبط با هر یک 

شاهد و ایثارگر از متون علمی استخراج و  هایخانوادهاز مقولات پدیداری حاصل از تجارب زیسته فرزندان 

شد. به دنبال این وضعیت، بسته توسط هشت متخصص از لحاظ ساختار،  بسته آموزشی اولیه طراحی و تدوین

محتوا، زمان و کفایت بسته آموزشی مورد ارزیابی و با اعمال نظرات تخصصی متخصصان در بسته آموزشی، 

 ستهب تخصصى ارزیابى که است ذکر به بسته آموزشی نهایی برای اجرا در بخش کمی پژوهش آماده شد. لازم

تا  8/0توافق  ضریب به آزمایش، گروه روى بر نهایى اجراى از پیش فرزندان شاهد و ایثارگر هویژ آموزشى

 شد. منتهى بسته زمانى و محتوایى کفایت و محتوا ساختار، مورد در 8/0

 پژوهش هايابزار

 گارنفسکی، توسط که است چندبعدی ایپرسشنامه مقیاس، این .1هیجان شناختي تنظیم پرسشنامه. 1

 یزااسترس یا تهدیدکننده رخدادهای تجربه از بعد تفکر نحوه ارزیابی ( به منظور2002) اسپینهاون و کرایج

 است ماده 36 دارای آن اصلی نسخه و است خودگزارشی ابزار یک پرسشنامه این. است شده تهیه زندگی

 عبارت 4 هر. دارد قرار (9) شهیهم تا (6هرگز ) از ایهدامن در لیکرت یبنددرجه مقیاس اساس بر هرکدام که

 از خاص راهبردی هرکدام که دارد وجود مقیاس خرده 1 مجموع در و دهدمی تشکیل را مقیاس خردهیک

 ددمج تمرکز مثبت، مجدد تمرکز سه خرده مقیاس پذیرش،. سنجدمی را هیجان شناختی تنظیم راهبردهای

 مجدد و دو خرده مقیاس ارزیابی (،13-14-15-16-17-18-19-20-21-22) شامل سؤالات ریزیبرنامه بر

 سازگار شناختی هیجان تنظیم هایسبک ((15-23-24-25-26-27) دیدگاه شامل سؤالات اتخاذ مثبت،

                                                           
1. cognitive emotion regulation questionnaire 
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 سؤالات) دیگران سرزنش (،4-2-1 سؤالاتخود ) دیگر یعنی سرزنش مقیاس خرده چهار و انددادهرا تشکیل 

 ((32-31-30-29 سؤالات) انگاری فاجعه و (12-11-10-9-3 سؤالات) ذهنی نشخوار (،34-35-36

 کل جمع و 20 تا 4 از دامنه در مقیاس هر زیر نمرات. هستند ناسازگار شناختی هیجان تنظیم هایسبک

. کند دریافت جداگانه نمره 11 دتوانمی پرسشنامه این در فرد هر بنابراین ؛گیردمی قرار 180 تا 36 از نمرات

 جراا بهنجار افراد و روانی بیماران متفاوت، تحصیلات با مختلف سنی هایگروه در دتوانمی پرسشنامه این

 است؛ شده تأیید دیگر یهاپژوهش در پرسشنامه این اعتبار. (2002 اسپینهاون، و کرایج )گارنفسکی، شود

به ترتیب  اخکرونب 8 آلفای ضریب از استفاده با را آزمون این ییای( پا2002) همکاران و گارنفسکی جمله از

پایایی متغیر تنظیم شناختی  (1396) یقائممحمودی و در پژوهش  .دادند گزارش 93/0و  87/0، 91/0

، 93/0 ریزیبرنامه، تمرکز مجدد بر 28/0، تمرکز مجدد مثبت 92/0، در مؤلفه پذیرش 72/0 هیجان مثبت

ایایی تنظیم شناختی هیجان منفی دست آمد و پ به 72/0و کنار آمدن با دیدگاه  21/0مثبت ارزیابی مجدد 

به  67/0و فاجعه پنداری /99، نشخوار فکری 72/0، سرزنش دیگران 65/0خود ، در مؤلفه سرزنش 78/0

به  87/0د؛ پایایی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ دست آم

 دست آمد.

یک شاخص  رسشنامه تحمل پریشانی سیمونز و گاهرپ. 1گاهر و سیمونز پریشاني تحمل پرسشنامه. 2

ساخته شد. این مقیاس دارای  (2005گاهر )ونز و مخودسنجی تحمل پریشانی هیجانی است که توسط سی

سیله هیجانات جذب شدن به وجذب )تحمل پریشانی هیجانی(، تحمل )ماده و چهار خرده مقیاس  15

 13 -8 ؤالاتس : بابرای تسکین پریشانی( هاتلاشظیم تن)م تنظی و (برآورد ذهنی پریشانی) منفی(، ارزیابی

( 5=کاملًا مخالفتا  1=کاملًا موافق) ایدرجهپنجمقیاس . عبارات این پرسشنامه، بر روی یک ستا 14و 

 صورتبه 6عبارت  امتیاز دارند. 5و  4، 3، 2، 1به ترتیب  هاگزینهکه هر یک از این و  شوندمی گذارینمره

، سیمونز و گاهربالاست )تحمل پریشانی  گرنشان. نمرات بالا در این مقیاس شودمی گذارینمرهس معکو

نفر از دانشجویان  48از این ابزار بهره گرفته است وی آن را بر روی  اشنامهپایان( در 1388(. علوی )2005

زارش کرده است که کل مرد( اجرا کرده است و گ 17زن و  31)فردوسی و علوم پزشکی مشهد  دانشگاه

تحمل  داری پایایی متوسطی )برای هامقیاسو خرده  (α=  71/0بالا ) داری پایایی همسانی درونی مقیاس

 پژوهش در این پرسشنامه پایایی (؛1388علوی، هستند )( 58/0تنظیم  56/0، ارزیابی 42/0، جذب 54/0

 .آمد دست به 85/0 کرونباخ آلفای روش به حاضر

 جلسات . محتوایشودمییک فعالیت گروهی اجرا  صورتبهاین برنامه  .2يردازش شناختدرمان پ .3

 فیوئر و رسیک، نیشیس، ویور، آستین توسط شده فراهم راهنمای مطابق نیز شناختی پردازش درمان

 اب آن انطباق و فرزندان شاهد و ایثارگر آسیب دیده و هاینمونه در آن اعتبار بررسی جهت که بود( 2007)

 ائهار زیر شرح به نهایت در و شد رسانده این حوزه متخصص نفر چهار تأیید به اجرا از قبل ایرانی فرهنگ

 :گردید

 آگاهی هاآزمودنی فعلی مشکلات درباره ،بخشدرمان تفاهم ایجاد از پس جلسه دو این در .جلسه اول و دوم

 تبیین هاآن موجود اختلالات شد، مشخص نیدرما جلسات ساختار و ارزیابی هاآن مشکلات و شد داده لازم

                                                           
1. Distress Tolerance Scal  (DTS) 

2. cognitive procesing therapy 
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 یک عنوان به تا شد درخواست هاآن از نیز دوم جلسه آخر در. گردید ارائه درمان منطق و شده شناختی

 .بنویسند حادثه توصیف یک عملی تکلیف

 ینوشتار سازی مواجهه و شناسایی هاآزمودنی یزابیآس رویداد معنای جلسات این در .سوم و چهارمجلسه 

 و افکار بین ارتباط شناسایی در ABC روش از و شد گرفته کار به هاآزمودنی یحادثه توصیف اساس بر

 .گردید استفاده هاآزمودنی احساسات

 را زابیآس رویداد درباره خود باورهای تا شد کمک هاآزمودنی به جلسه دو این در. پنجم و ششمجلسه 

 زا فهرستی از استفاده با هاآن باورهای و گردید معرفی هاآن به شناختی بازسازی و بکنند مجدد ارزیابی

 افکار ظممن طور به بازبینی خود وسیله به شد خواسته هاآن از و شد کشیده چالش به زیبرانگچالش سؤالات

 .بکشند چالش به را هاآن و کرده شناسایی را خود

 با مرتبط باورهای شناسایی یهاکیتکن اب تا شد کمک هاآزمودنی به جلسه این در .هفتم و هشتمجلسه 

 جستجوی مناسب یهانیتمر تمایز اجتناب، و اضطراب با باورها این ارتباط مسیرهای شناسایی امنیت،

 ارزیابی و اضطراب دهنده کاهش هایییخود گو تشخیص ترس، بر مبتنی اجتناب یهانیتمر از امنیت

 به جلسه ادامه این در .دهند افزایش را خود امنیت احساس زابیآس رویداد مجدد رخداد احتمال نانهیبواقع

 آموزش اعتماد، به نسبت خود هیچ یا همه رویکرد ارزیابی یهاکیتکن کمک به تا شد کمک هاآزمودنی

 هب تشویق و هاآن مورد در کلی یهاقضاوت نه دیگران واقعی رفتار بر تمرکز آموزش کردن، اعتماد یهاروش

 افزایش را دیگران به خود اعتماد فشارزا عوامل تجربه مواقع در دیگران جانب از حمایت تدریاف و درخواست

 .دهند

 به مربوط باورهای مجدد ارزیابی و شناسایی یهاکیتکن از استفاده با جلسه این در .نهم و دهمجلسه 

 و زابیآس رویداد به منطقی واکنش عنوان به خشم یابی اعتبار همچنین و فردی بین روابط و خودکارآیی

 از ناشی تجارب و زابیآس رویداد رفتن در کوره از ترس بدون تا شد کمک هایآزمودن به آن از ناشی تجارب

 رهمچنین د .نمایند قدرت و کنترل احساس بیشتر و کرده صحبت آن درباره آرامش با و کرده تجربه را آن

 بر زابیآس رویداد اثرات کشف و فردی رشد و نفس عزت و خلق بر اثرگذار فرضیات شناسایی با جلسه این

 مجیدت و تعریف و خوشایند حوادث واسطه به ارزشمندی احساس به هاآزمودنی تشویق و فرضیات این تقویت

 .دهند افزایش را خود فردی رشد و نفس عزت شد کمک هاآن به خود از

 صمیمت بر زابیآس حادثه اثر روی بحث یهاروش از استفاده با جلسه این در .یازدهم و دوازدهمجلسه 

 هب آوردن روی مثال برایدهی ) خودتسکین یزامشکل بیرونی یهاتلاش تمام شناسایی دیگران، با هاآن

 صمیمت با که اعتماد و کنترل به مربوط نشده حل موضوعات دامنه شناسایی( رهیو غ خوری کم پرخوری،

 را خود صمیمت میزان تا شد کمک هاآزمودنی به اجتماعی حمایت از اجتناب نوع هر کشف و دارند ارتباط

 در افراطی و شده داده تعمیم حد از بیش باورهای تا شد کمک هاآزمودنی به جلسه این در .دهند افزایش

 اب زابیآس رویداد معنای نیز جلسه این آخر در نمایند، نظر تجدید و کرده ارزیابی شناخته، را خود مورد

 قبلی گزارش و نوشته رویداد آن درباره دوباره گزارشی تا گردید درخواست هاآن از و شد ورمر هاآزمودنی

 پایان به دوره طول در شده معرفی یهامهارت و مفاهیم یادآوری با درمان نهایت در. نماید اصلاح را خود

 رسید.
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 تدوین جهت رگر.ایثا و شاهد هايخانواده فرزندان شناختيروان وضعیت ارتقاء آموزش بسته .4

 وضوعیم تحلیل طریق از ابتدا های شاهد و ایثارگر،فرزندان خانواده شناختیروانآموزش ارتقاء وضعیت  بسته

قاء آموزشی ارت فنون با مرتبط پدیداری پایه مقولات کلایزی، رویکرد بر پایه یشناخت داریپد( مضمون)

 صورتهب آموزشی اولیه پدیداری بسته ینمضام شبکه تشکیل با سپس و استخراج شناختیروانوضعیت 

 رارق شناختیروانآموزش  به آگاه متخصصان از نفر هشت اختیار در نظر مورد بسته سپس .شد تهیه اولیه

 شته از محتوا اعتبار بررسی منظور به. شد اجرا نهایی آموزشی بسته در داوران این اصلاحی نظرات. گرفت

 ارزیابی سؤالات بر اساس را محتوا ایدرجه پنج طیف یک روی تا شد هخواست مشاوره متخصص روانشناسی و

 و شد بررسی CVR ضریب کمک به آنان نظر طبق بر محتوا اعتبار سپس. کنند بررسی محتوا،

(87/0=CVR )نتایج به دست آمده از ضریب  .دارد بسته این محتوای اعتبار از نشان که آمد به دستCVR 

 ( آمده است.1در جدول )

 فرزندان شاهد و ایثارگر شناختيروانبسته ارتقاي وضعیت  CVIنتایج ضریب  .1ل جدو

 نتیجه CVI آیتم
 انفرزند شناختیروان تیارتقاء وضعتطابق محتوایی جلسات تنظیم شده با فرایند آموزش 

 انثارگریشاهد و ا هایخانواده

 مورد قبول 91/0

 فرزندان شناختیروان تیارتقاء وضعر آموزش های مورد نیاز دتناسب جلسات با ساختار و گام

 انثارگریشاهد و ا هایخانواده

 مورد قبول 83/0

 تیارتقاء وضعهای آموزش ها و مهارتکفایت زمان اختصاص یافته برای هر یک از گام

 انثارگریشاهد و ا هایخانواده فرزندان شناختیروان

 مورد قبول 88/0

رای ان بثارگریشاهد و ا هایخانواده فرزندان شناختیروان تیارتقاء وضعکفایت بسته آموزشی 

 انثارگریشاهد و ا هایخانواده فرزنداناجرا بر روی 

 مورد قبول 88/0

 مورد قبول 86/0 انثارگریشاهد و ا هایخانواده فرزندانارزیابی کلی بسته آموزش 

 مورد قبول 87/0 کل

 
 و ییآشنا-فقدان بود. در این جلسه اهدافی مانند و سوگ با مقابله محتوای جلسه اول آموزش جلسه اول.

 قیو تعم یبرقرار یبرا نهیزم جادی. او اصول حاکم بر آموزش و تعداد جلسات آموزش نیقوان انیمعارفه و ب

امن و قابل اعتماد  ییفضا جادیبه منظور ا ،یبر رازدار یتعهد، مبن یادآوریهمراه با  یو آموزش یرابطه گروه

آشنایی با مراحل روبه رویی با سوگ - آزموناجرای پیش-هاآزمودنی شتریو مشارکت هر چه ب یحتجهت را

هیجان و مروری بر افکار  -آموزش چرخه فکر-های صحیح و مناسب مقابله با سوگآشنایی با شیوه-و فقدان 

ن معنا در مصیبت کمک به فرزندان شاهد و ایثارگر جهت یافت-چرا او مرده است() هاآنمنفی و چالش با 

 دنبال شد.

معرفی -اهداف این جلسه شامل  ؛ ودرد بود و رنج بر غلبه و مقابله محتوای جلسه دوم آموزش جلسه دوم.

ا های مقابله بشناخت عوامل ایجاد کننده افسردگی و شیوه-هاهای مقابله با آنانواع درد و رنج روانی و شیوه

شناخت عوامل ایجاد کننده استرس و -های مقابله با آنشیوه شناخت عوامل ایجاد کننده اضطراب و-آن

اهی آگ-مرگ، گناه و رنج() زیانگدرک و دریافت معنای رنج و درد، توضیح مثلث غم -های مقابله با آنشیوه

 انتخاب بود. تیمسئولاعضا نسبت به آزادی و 
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 هایآشنایی با شیوه-درد بود.  و رنج بر غلبه و مقابله آموزش ه سوم شامل ادامهسمحتوای جل جلسه سوم.

 ینجاا احساسات کردن تجربه و خودآگاهی افزایش یهاوهیشآشنایی با  -کاهش افسردگی، اضطراب و استرس

 اجتناب آن از که ناخوشایندی یهاتیموقع و گناه سوگ، ،هایناکام درباره آشنایی و مواجه اعضا -اکنون و

 رد که یانهیزم در را عواطفش و احساسات فرد اینکه هدف اب داغ صندلی تکنیک از استفاده -کردندیم

 کند، از اهداف جلسه سوم بودند. تجربه را افتاده اتفاق گذشته

 آشناییاهدافی شامل  ؛ وآموزش گسترش حمایت اجتماعی بود محتوای اصلی این جلسه شامل جلسه چهارم.

در جلب حمایت اجتماعی  مؤثرایی با عوامل آشن-آشنایی با جلب حمایت اجتماعی-با انواع حمایت اجتماعی

 را دنبال کرد.

آشنایی با جلب  ادامه آموزش گسترش حمایت اجتماعی محتوای جلسه پنجم را تشکیل داد. جلسه پنجم.

 های حفظ حمایت اجتماعی از اهداف این جلسه بود.حمایت اجتماعی و آشنایی با شیوه

و موقعیت از محتوای اصلی جلسه ششم بود. اهداف این  آموزش سازگاری هدفمند با شرایط جلسه ششم.

با  ن آشناییو آغاز آموزش فنو سازگاری هدفمندنسبت به  یشناخت و کسب آگاه ندیآغاز فرآ-جلسه شامل

 ارزیابی و اصلاح افکار بود یهاروشآشنایی با -نقش شناخت در سازگاری هدفمند 

موقعیت بود که اهدافی مانند  و شرایط با هدفمند گاریساز آموزش ادامهمحتوای جلسه شامل  جلسه هفتم.

 نحوه رهدربا توصیح-قبل جلسه از یاخلاصه بیان-اول جلسه کاربرگ بررسی و اعضا سؤالات به پاسخگویی

 با مقابله راهکارهای و منفی هیجانات شناخت-موقعیت و دیگران خود، درباره غلط هایشناخت مدیریت

 ائلمس به پرداختن و هاناگفته بیان برای فرصتی هدف با خالی صندلی تکنیک اجرای-منفی هیجانات

 دهمشاه همراهی،-(بود فرد هیجانات برانگیختن و افکار تحریک کار، روشمراجع ) ارتباطی و درونی متعارض

 ملتح پذیرش، آگاهی،-شناسایی مراحل طریق از هیجانی کوچینگ و مراجع هیجانی پردازش سبک کشف و

 جان را دنبال کرد.هی تنظیم و

 آشنایی با اهمیت -موقعیت محتوای این جلسه بود.  و شرایط با هدفمند سازگاری آموزش ادامه جلسه هشتم.

اجرای -پذیری مسئولیت و فردی آزادی پذیرش-های معنایابیآشنایی با روش-معنایابی در سازگاری هدفمند

 از اهداف اصلی جلسه هشتم بود. آزمونپس

بخش کیفی پژوهش پس از شناسایی فرزندان شاهد و ایثارگر شهر یاسوج مراحل زیر برای  درشیوه اجرا. 

انتخاب هدفمند فرزندان شاهد و ایثارگر تا رسیدن به مرحله اشباع  .1 کنندگان انجام شد.انتخاب شرکت

کننده کنندگان در فضایی آرام و مورد توافق مصاحبهجلسات مصاحبه با شرکت .2؛ نفر( 15ها. )داده

و  مدرسه کنندگان در مرکز مشاوره)پژوهشگر( و مصاحبه شونده از لحاظ مکانی و زمانی در برخی از شرکت

دقیقه  50تا  35کنندگان در مرکز مشاوره فرهنگیان یاسوج برگزار شد و هر مصاحبه دانشگاه و برخی شرکت

 های شاهد و ایثارگر،رزندان خانوادهف شناختیروانآموزش ارتقاء وضعیت  بسته تدوین جهت. 3؛ زمان برد

 داریپدی پایه مقولات کلایزی، رویکرد بر پایه یشناخت داریپد( مضمون) موضوعی تحلیل طریق از ابتدا

دیداری پ مضامین شبکه تشکیل با سپس و استخراج شناختیروانآموزشی ارتقاء وضعیت  فنون با مرتبط

 متخصصان از نفر هشت اختیار در نظر مورد بسته سپس .4؛ شد تهیه اولیه صورتبه آموزشی اولیه بسته

 توافق و اجرا نهایی آموزشی بسته در داوران این اصلاحی نظرات. گرفت قرار شناختیروانآموزش  به آگاه

 اول مرحله در الف( .بود مرحله دو شامل شیوه اجرا در بخش کمی پژوهش خود. شد محاسبه هاابیارز بین
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شاهد و ایثارگر  هایخانوادهفرزندان  شناختیروانآموزش ارتقاء وضعیت  ابتدا پژوهش، کمی بخش در

 در ب(. گرفت مقدماتی قرار سنجی اعتبار از این فرزندان مورد نفر 6 روی بر( پایلوت) مقدماتی صورتبه

 و آموزشی و درمانی گروه دو در کنندگانشرکت تصادفی گمارش و غربالگری از پس پژوهش دوم مرحله

 8 طریق از)شاهد و ایثارگر  هایخانوادهفرزندان  شناختیروانوضعیت  آموزش ارتقاء بسته کنترل، روهگ

 قرار آموزش و درمان تحت( ایدقیقه 60 جلسه 12 طریق از) درمان پردازش شناختی و( یاقهیدق 60 جلسه

ک به کم یکم یهاهادو د یزیکلا دیمورد تأک وهیو به ش یدارشناسیبه روش پد یفیک یهاهادد؛ گرفتند

 .ندشد لیتحل مکرر یریگاندازه انسیآزمون وار
 

 اهیافته

( سال، میانگین و انحراف 78/3) 54/15میانگین و انحراف استاندارد سینی گروه آزمایش اول برابر با 

 78/15گروه گواه  استاندارد( سال و میانگین و انحراف 41/3) 18/15 سنی گروه آزمایش دوم استاندارد

 7درصد ) 50ادی خوب، نفر( دارای وضع اقتص 4درصد ) 25گروه آزمایش اول  کنندگانشرکتبود. ( 23/3)

گروه آزمایش دوم  کنندگانشرکتنفر( وضع اقتصادی ضعیف؛  4درصد ) 25نفر( وضع اقتصادی متوسط و 

 3درصد ) 20نفر( وضع اقتصادی متوسط و  8درصد ) 60نفر( دارای وضع اقتصادی خوب،  3درصد ) 20نیز 

نفر( دارای وضع اقتصادی  4درصد ) 25کنندگان گروه آزمایش نفر( وضع اقتصادی ضعیف بودند و شرکت

 نفر( وضع اقتصادی ضعیف بودند. 7درصد ) 50نفر( وضع اقتصادی متوسط و  4درصد ) 25خوب، 
 

 گیري در سه گروهي اندازه. میانگین و انحراف استاندارد تحمل پریشاني در سه مرحله2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه متغیر

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

تحمل 

 پریشانی

 89/2 53/44 84/2 80/45 06/4 40/41 بسته تدوین شده

 61/3 66/45 01/3 26/46 46/3 93/40 پردازش شناختی
 47/2 13/41 03/3 26/42 64/3 46/41 گواه

تنظیم 

شناختی 

 هیجان

 55/1 86/103 24/1 13/105 76/1 86/97 بسته تدوین شده

 69/2 33/103 21/2 20/103 29/2 86/96 پردازش شناختی

 56/3 13/97 97/2 53/97 23/2 00/97 گواه

 

در مقایسه  آزمون،های آزمایش در مرحله پسگروه تحمل پریشانی در نشان داد 2طور که نتایج جدول همان

اختی تنظیم شن داشته است؛ همچنین میانگین افزایش تحمل پریشانیآزمون افزایش و در متغیر با پیش

تنظیم آزمون افزایش و در متغیر در مقایسه با پیش آزمون،های آزمایش در مرحله پسگروه هیجان در

 داشته است. کاهششناختی هیجان 
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 پژوهشهاي براي متغیرآماري  يهانتایج آزمون مفروضه .3جدول 

-کولموگراف هاگروه متغیر

 فاسمیرن

 موخلی آزمون لوین

Z معناداری F معناداری χ2 

 مقدار

W 
 موخلی

سطح 

 معناداری

تحمل 

 پریشانی

 001/0 68/0 21/5 39/0 94/0 11/0 19/0 بسته تدوین شده

 20/0 15/0 پردازش شناختی

 20/0 14/0 گواه

تنظیم 

شناختی 

 هیجان

 001/0 75/0 03/4 46/0 78/0 16/0 18/0 بسته تدوین شده

 20/0 11/0 پردازش شناختی

 20/0 16/0 گواه

 

 و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهدیمنشان ، 3جدول  نتایج

تنظیم شناختی متغیرهای پژوهش ) در هاواریانس همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین نتیجه آزمون

موخلی برای متغیر تنظیم هیجانی راهبرد انطباقی برقرار  Wآماره همچنین  .( استتحمل پریشانیهیجان و 

تنظیم شناختی هیجان و تحمل کرویت در این متغیر رعایت شده است ولی در متغیرهای  فرضشیپاست و 

ن سطوح متغیر در بی هاتفاوتکه واریانس  دهدیم. این یافته نشان است داریمعن 01/0در سطح  پریشانی

 باید شرایط این در کرویت رعایت نشده است. فرضشیپبنابراین ؛ ی متفاوت استداریمعن صورتبهوابسته 

 درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراین ؛شود هاوس گیسر استفادهاصلاح اپسیلن گرین از

 شد استفاده آماره این از ریشانیتنظیم شناختی هیجان و تحمل پی دو متغیر برا هایآزمودن
. 

 اهبر حسب گروهتحمل پریشاني و تنظیم شناختي هیجان هاي تکراري نتایج واریانس اندازه .4جدول 
اندازه  SS Df MS F sigمنابع تغییر 

اثر

 

تحمل 

پریشانی

 

یگروهدرون

آزمون )تکرار 

گیری(اندازه

50/294  51/143/19419/53001/075/0

63/12502/347/4134/11001/057/0امل آزمون* گروهتع

39/187269/93گروه )متغیر آزمایشی( بین گروهی  64/3  035/0  14/0  

تنظیم 

شناختی 

هیجان

 

یگروهدرون

آزمون )تکرار 

گیری(اندازه
43/601  60/174/37571/13

0

001/075/0

65/262تعامل آزمون* گروه  20/304/8254/28010/057/0

88/215گروه )متغیر آزمایشی(بین گروهی  294/10770/8001/029/0

 

متغیرهای  ها(( اثر اصلی عامل زمان برایبر حسب نمرات حاصل از ))گروه 4به مندرجات جدول  با توجه

شان را نتفاوت معناداری  متغیرهای وابستهی نمرات های برآورده شدهیعنی میانگین ؛معنادار استوابسته 
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معنادار به دست تحمل پریشانی ها( برای متغیر (. اثر اصلی عامل عضویت گروهی )گروهp>05/0دهد )می

(. p>05/0دهد )تفاوت معناداری را نشان میتحمل پریشانی های پژوهشی در مجموع، از نظر یعنی گروه ؛آمد

از نظر آماری تحمل پریشانی متغیر ی کلیهتعامل عامل زمان و عضویت گروهی )شرایط پژوهشی( برای 

فاوت ها تآزمون در بین گروهآزمون به پساز پیشتحمل پریشانی یعنی روند تغییرات  گزارش شد؛معنادار 

 تغییر معناداری گواه(. این یافته به معنای این است که بین گروه آزمایش و p>05/0معناداری داشته است )

تحمل از تغییرات  %14دهد که ضریب اتا نشان میجود آمده است. و تحمل پریشانیی در میانگین نمره

با توجه به معنادار بودن نتایج، در ادامه با استفاده از مقایسه  ؛استبوده  آموزشی مداخله مربوط بهپریشانی 

ه ب با توجه پرداخت شد. توکیهای آزمایشی با استفاده از آزمون تعقیبی گروههای میانگین دو به دوی

وابسته متغیرهای  ها(( اثر اصلی عامل زمان برایبر حسب نمرات حاصل از ))گروهفوق درجات جدول من

هد دتفاوت معناداری را نشان می متغیرهای وابستهی نمرات های برآورده شدهیعنی میانگین ؛معنادار است

(05/0<p .)معنادار به دست  جانهی شناختی تنظیمها( برای متغیر ثر اصلی عامل عضویت گروهی )گروها

دهد تفاوت معناداری را نشان می هیجان شناختی تنظیمهای پژوهشی در مجموع، از نظر یعنی گروه ؛آمد

(01/0<p برای )شناختی تنظیممتغیر ی کلیه(. تعامل عامل زمان و عضویت گروهی )شرایط پژوهشی 

آزمون به از پیش هیجان شناختی متنظییعنی روند تغییرات  گزارش شد؛از نظر آماری معنادار  هیجان

(. این یافته به معنای این است که بین p>01/0ها تفاوت معناداری داشته است )آزمون در بین گروهپس

اتا  ضریبوجود آمده است.  هیجان شناختی تنظیمی تغییر معناداری در میانگین نمره گواهگروه آزمایش و 

با توجه به  ؛استبوده  آموزشی مداخله مربوط به هیجان ناختیش تنظیماز تغییرات  %29دهد که نشان می

های آزمایشی با استفاده از گروههای میانگین معنادار بودن نتایج، در ادامه با استفاده از مقایسه دو به دوی

 پرداخت شد. توکیآزمون تعقیبی 
 

 هامنظور مقایسه دو به دو گروهبه توکينتایج آزمون تعقیبي  5جدول 
تفاوت  گروه   روهگ 

 میانگین

خطای انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

تحمل 

 پریشانی

 043/0 06/1 28/2* گواه  تدوین شدهبسته 

 93/0 06/1 37/0 پردازش شناختی  تدوین شدهبسته 

 37/0 06/1 66/2* گواه پردازش شناختی

تنظیم 

شناختی 

 هیجان

 001/0 26/0 71/4** گواه  تدوین شدهبسته 

 27/0 26/0 46/0 پردازش شناختی  تدوین شدهه بست

 001/0 26/0 20/4** گواه پردازش شناختی
                  *P<0/05 **P<0/01 

ا یکدیگر ب از طریق آزمون تعقیبی توکی اثر دو بسته آموزشی بر متغیر وابسته تحمل پریشانی 5در جدول 

آموزش بسته آموزشی ارتقاء شود بین دو گروه میطور که در جدول فوق ملاحظه مقایسه شدند. همان

تفاوت معناداری وجود ندارد.  فرزندان شاهد و ایثارگر  و درمان پردازش شناختی شناختیروانوضعیت 

قیبی از طریق آزمون تع هیجان شناختی تنظیمهمچنین در جدول فوق اثر دو بسته آموزشی بر متغیر وابسته 

آموزش بسته شود بین دو گروه طور که در جدول فوق ملاحظه میهمان با یکدیگر مقایسه شدند. توکی
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تفاوت معناداری  فرزندان شاهد و ایثارگر  و درمان پردازش شناختی شناختیروانآموزشی ارتقاء وضعیت 

 وجود ندارد.
 

  يریگجهینتو    بحث

 رثارگیشاهد و ا هاینوادهخا فرزندان شناختیروان تیارتقاء وضع یبسته آموزش نیتدوحاضر  پژوهشهدف 

نتایج   ود.ب آنانی و تنظیم شناختی هیجان شانیتحمل پر بر یآن با درمان پردازش شناخت یاثربخش سهیو مقا

 چهار شامل ایثارگر و شاهد هایخانواده فرزندان شناختیروان وضعیت ارتقاء بسته محتوای نشان داد که

دان، آموزش مقابله و غلبه بر رنج و درد، آموزش گسترش آموزش مقابله با سوگ و فق: است مفهوم اصلی

 گروه ود حمایت اجتماعی، آموزش سازگاری هدفمند با شرایط و موقعیت. نتایج کمی نیز نشان دادند که بین

ر ب شناختی پردازش درمان و  ایثارگر و شاهد فرزندان شناختیروان وضعیت ارتقاء آموزشی بسته آموزش

در زمینه اثربخشی بسته محقق  .ندارد وجود معناداری و تحمل پریشانی تفاوت تنظیم شناختی هیجان

د و شاه هایخانوادهساخته و درمان پردازش شناختی بر تحمل پریشانی و تنظیم شناختی هیجان فرزندان 

 تیدرمان پردازش شناخ یاثربخش بر مبنی( 1992) اشنایک و رسیک نتایج با نتیجه گفت این توانمیایثارگر 

(، هالر 2016) ، بوید و همکاران(2002رکسفولد ) و آهرنز نتایج همچنین و سانحه از پس استرس اختلال بر

 ،(2006همکاران ) و شولز ،(2006همکاران ) و مانسون (،2016همکاران )(، ددرت و 2016) و همکاران

 روش این اثربخشی بر نیمب( 1390همکاران )و  نریمانی و( 1390) بشیرپور ،(2011همکاران ) و آلوارز

 . ستا همخوان دیده آسیب افراد از مختلفی هایگروه بر درمانی

یثارگر، ا و شاهد فرزندان شناختیروان وضعیت ارتقاء گفت که در گروه درمانی توانمیدر تبیین این یافته 

متی ست که فرد اجازه دهد قس. این فرآیند همیشه مستلزم آن انگردمیآگاهانه  صورتبهفرد به فرآیند تغییر 

از او که تا به حال پنهان مانده و یا سرکوب شده است، به حیطه آگاهی و تحلیل بیاید تا مجالی برای انتخاب 

 هایجنبهجدیدی که از  هایآگاهیصورت گیرد، فرد با  تریعمیقو رشد به طور گسترده و  ترآگاهانه

و  درسمی، به شناخت بیشتری از خویشتن آوردمیبه دست  خویش هایتواناییوجودی خویش و امکانات و 

ش را افزایش دهد و باعث تحمل پریشانی و تنظیم هایتوانایید اعتماد فرد به خود و توانمیهمین مسئله 

در اعتقاد به اختیار، رهایی از کمند  کنندهتعیین. از سویی افزایش آگاهی خود عاملی ودششناختی هیجان 

 شودیمبیشتری روبرو  هایچالشباشد با  ترآگاهر و تلاش برای رشد شخصی است. هر چه انسان اعتقاد به جب

 دهدمیو برای حل مسائل تلاش بیشتری به خرج  کندمیو مختار بودن بیشتری  و احساس بودن در جهان

 (.2020ووجانویک و زیگیل،)

 دشاه فرزندان شناختیروان وضعیت ارتقاء بحث روی سوگ و فقدان و مقابله با درد و رنج در گروه درمانی

فراهم کرد که فرصت برای تغییر و رشد را نادیده نگیرند و به این  هاآزمودنیایثارگر، این امکان را برای  و

داشته باشند نیست. فرزندان شاهد و  خواهندیمشبیه زندگی که  هاآنواقعیت پی ببرند که زندگی فعلی 

 ییهاحوزهاین امکان را داشتند که کارهای ناتمام خود را بررسی،  شناختیروانعیت ایثارگر در گروه ارتقا وض

متوقف شده بود را شناسایی کنند، فرصت باقیمانده را غنیمت بشمرند و از آن برای  هاآنکه سازگاری در 

یل ند که دلادر گروه این امکان را داشت هاآناستفاده کنند.  سازگاری هدفمند با شرایط و موقعیتتغییر و 

این نارضایتی وجودی خود را شناسایی کنند و متوجه شوند فرایند تغییر و سازگاری هدفمند با شرایط 

از ما بمیرد تا مجالی برای رشد جدید فراهم شود  ییهاقسمتهمیشه مستلزم این است که اجازه دهیم 
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 وضعیت ارتقاء درمانی ی گروهتبیین کرد که از دلایل اثربخش توانمیبنابراین ؛ (1394)اسماعیلی، 

ایثارگر بر تحمل پریشانی و تنظیم شناختی هیجان این است که فرزندان  و شاهد فرزندان شناختیروان

از زندگی دارند آشنا شدند. این نوع گروه درمانی چیزی  هاآنشاهد و ایثارگر با تجربیات دیگران و درکی که 

 انیپایبتوانند بر روی امکانات و افراد می کندمیای افراد فراهم بلکه پیشنهادهایی را بر کندمیرا تحمیل ن

جدیدی را در رابطه با زندگی و چگونگی آن تجربه   یهاانتخابو  هاراهخویش و زندگی تمرکز کنند و 

بر آزادی و اختیار فرزندان شاهد و ایثارگر در گروه درمانی ارتقای وضعیت  تأکیدنمایند. همچنین 

و  را در مرکز هاآن برای تغییر شرایط، رشد شخصی و مسئولیتی که در قبال زندگی دارند، یشناختروان

به  شودمیکه باعث  بردیم سؤالرا زیر  هاآنشناختی  یهافیتحر، یک سری باورها و دهدمیمحور قرار 

 در زندگی هاآنمشکلات به عنوان یک محدودیت نگاه کنند نه ناتوانی و این امر باعث تحرک و پویایی 

یژگیوسودمندی این گروه درمانی به خاطر  احتمالاًبه این نکته نیز اشاره کرد که  توانمی. همچنین شودمی

برای افرادی که دچار بحران و  شناختیرواند باشد. گروه درمانی ارتقا وضعیت توانمیگروه نمونه نیز  یها

روحی شدید وارد شده به انسان او  یهاضربهو  هافقدان، هابحرانکاربرد خوبی دارد چرا که  اندشدهضایعات 

. در کندمیروزمره  یهاارزشو انسان را متوجه موقتی بودن اهداف و  کندمیرا از روال عادی زندگی دور 

ماندگارتری پیدا کند و گروه درمانی  یهاارزشاهداف و  هاآناین حالت انسان نیاز به ابزاری دارد که از طریق 

توانسته است که این فرصت را در اختیار این  احتمالاًفرزندان شاهد و ایثارگر  شناختیروانوضعیت ارتقای 

 گروه قرار بدهد.

از سویی در تبیین اثربخشی درمان پردازش شناختی بر تحمل پریشانی و تنظیم شناختی هیجان فرزندان 

 درباره فرزندان، اساسی یهاهیفرض شهادت و جانبازی پدر شاهد و ایثارگر باید گفت چون هایخانواده

 اختلال علائم و کرده عمل شدیدی عاطفی ضربه مثابه به ،کندیم نقض را افراد و جهان عملکرد چگونگی

 اصلاح و شناسایی شناختی پردازش درمان تمرکز نقطه که آنجا از ،کندیم ایجاد را سانحه از پس استرس

 استفاده شناختی یهاکیتکن کنار در درمانی مواجهه چون یگرید یهاروش از و بوده فرضیات و باورها این

شهادت  یزابیآس رویداد تا کندیم کمک فرزندان شاهد و ایثارگر به ،(2002 اشنایک، و رسیک) دینمایم

 نهایت در و پرداخته خصوص این در خود ناکارآمد باورهای اصلاح به و کرده پذیرش را یا جانبازی پدر

 یک با رویارویی در فرد لازاروس نظر (. طبق1390نریمانی و همکاران، شوند ) مواجه آن با منطقی صورتبه

 بود آمیز استرس موقعیت خود نخست. است رو به رو استرس منبع دو با شدید روانی فشار یا بزرگ رویداد

 ردف اکنشو دو و شود فردی مراقبت کاهش باعث و کند تهدید را وی سلامتی و فرد زندگی است ممکن که

 تواندیم ناامیدی و آشفتگی شدید اضطراب. باشد تهدیدکننده اندازه همان به است ممکن موقعیت این به

 میکائیلی از نقل به ؛1986توئیس، بکاهد ) له حل مسا برای او توانایی از و داده کاهش را فرد رفتار کنترل بر

 پردازش نظریه یک پایه بر شناختی پردازش ندرما گفت توانمی(. 1396 زاده، خلیل زادگان، عیسی منیع،

 اختلال علائم که این جای به درمانی روش این. دارد قرار سانحه از پس استرس اختلال درباره اطلاعات

 برای بیمار ناتوانی پیامد-1 عنوان به هاآن با بداند ترس بالقوه وارهطرح یک نتیجه را سانحه از پس استرس

یم برخورد قبلی ناکارآمد باورهای برای تقویتی اطلاعات-2 یا باورها و ماتیکترو حادثه بین تعارضات حل

 اختلال مورد در اطلاعات پردازش نظریه ی پایه بر درمانی روش این خاص، طور به(. 1996 رسیک،) ندینما

 زمغ در تروماتیک حادثه به مربوط اطلاعات کندمی فرض که است شده ریزی طرح سانحه از پس استرس
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 تروماتیک خاطرات یهایادآوری درباره خاطراتی حاوی شبکه این. شوندمی ذخیره ترس یهاشبکه قالب در

 ماندهباز در رفتاری اجتناب تحریک برای شبکه این کل واقع در. هست هاآن معانی با همراه هایپاسخ و

 اندهکرد کشف پژوهشگران که گونههمان متأسفانه،. شودمی طراحی آینده تهدید از یریگشیپ جهت تروما

 ار هاآن که هست تروما بازماندگان در انتظاراتی و باورها مسئول ترس، یهاشبکه این که رسدمی نظر به

 یهاسرنخ به توجه. باشد داشته توجهی یهایریسوگ ابهام، و تهدید به مربوط شواهد به نسبت سازندیم وادار

 به. کنندیم عمل تروماتیزه فرد اجتناب و فرار جهت ترس هایسخپا آورنده وجود به عوامل عنوان به تهدید

 از سپ استرس اختلال اصلی علائم از یکی عنوان به مجدد تجربه علائم مسئول پدیده این که رسدمی نظر

 وصیاتخص و رفتارها منفی، باورهای که دادند نشان نتایج که آنجایی از گفت توانمی بنابراین؛ هست سانحه

 پس استرس اختلال نشانگان منظر این از است؛ پیشین ناکارآمد یهاحافظه و خاطرات یجهینت شخصیتی

 ردازشپ یهاحافظه وجود دلیل به و دارند فعلی رویدادهای از فراتر دلیلی که هستند علائمی همگی آسیبی

 در(. 2012 ،شاپیرو) رندیگیم شکل ،اندشده فعال حاضر حال در که زندگی پیشین رویدادهای ینشده

 یرهخاط بر آن در که یاژهیو تأکید دلیل به حاضر پژوهش در مدل همین بر تأکید با درمان این از استفاده

متغیرهای وابسته  بهبود در یمؤثر سهم ،شودمی منفی عواطف و هیجانات و نشده فصل و حل تروماتیک

متکی بر پردازش شناختی به جای  یچندوجه یامداخلهدوم استفاده از یک برنامه  یدرجهداشته است. در 

رمضانی، آورد )عامل مؤثری در تغییرات حاصله به شمار  توانمیرا   طولانی یمواجههو یا  ییزداتیحساسفن 

 (.1398شفیعی و حیدری راد، 

 داشتن ،گذاردیم تأثیر فرزندان زندگی کیفیت بر زیادی میزان به خانوادگی زندگی که دهندیم نشان شواهد

 زیادی میزان به را فرزندان زندگی کیفیت تواندیم و غیبت پدر سوگ، تعارض با توأم خانوادگی زندگی یک

 یهایژگیو به آزمودنی توجه جلب مثبت، عواطف میزان افزایش با شناختی پردازش درمان. بیاورد پایین

 ،نامجو و همکاران) باشد اثرگذار زندگی مهم یجنبه این بر تواندیم درونی تعارضات رفع زندگی، مثبت

 برای لازم یهامهارت که هاستمهارت آموزش نام به بخشی حاوی درمانی روش این همچنین ؛(1399

نیز  ییهاتیمحدودمطالعه حاضر دارای (. 1394اسماعیلی، ) کندیم فراهم را زابیآس رویداد از رفتبرون

د فرزندان شاه یو خانوادگ تحصیلی یهاتنش مانند ،گرمداخلهمتغیرهای  کنترل به عدم توانمیکه  ستا

نمود. همچنین این پژوهش در مورد فرزندان شاهد و ایثارگر شهرستان  اشاره مداخله اجرای نیدر ح و ایثارگر

 این تایجن نهایت، در .یاسوج انجام گرفته است و تعمیم نتایج آن به دیگر جوامع باید با احتیاط صورت گیرد

 جهت در است، شده گروه هدف طراحی برای که را شناختیروانآموزشی ارتقا وضعیت  مداخله پژوهش،

بسته آموزشی ارتقا وضعیت  اجرای همچنین،. کندمی پیشنهاد ایثارگر و شاهد فرزندان مشکلات کاهش

 ؛زلزله از بازمانده نوجوانان مانند خطر معرض در هایگروه سایر برای فرزندان شاهد و ایثارگر شناختیروان

 پژوهش این اجرای از حاصل ضمنی نتایج. است پژوهش این دیگر پیشنهادهای از تجاوز، و سوانح و حوادث

 توانمند و درمانی متمرکز بر درمان پردازش شناختی -آموزشی  مداخلات اجرای با که باشد این دتوانمی

 رب تمرکز جای به مثبت، یهانهیزم از استفاده نوعی به و خطر معرض در فرزندان شاهد و ایثارگر ساختن

فرزندان  یهایتوانمند افزایش هیجانی و رفتاری و مشکلات کاهش در توانمی زندگی یزاآسیب هایجنبه

 .بود مؤثر شاهد و ایثارگر
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 اخلاقي موازین

 با. شد رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در 

 مورد رد کنندگانشرکت ،هاسؤال تمامی تکمیل به تأکید ضمن هاپرسشنامه تکمیل زمان و شرایط به توجه

 کاملاً نیز امر این و ماندیم محرمانه اطلاعات که شد داده اطمینان هاآن به. بودند مختار پژوهش از خروج

درمان پردازش  ته محقق ساخته ومداخله آموزشی بس تحت نیز گواه گروه پژوهش اتمام از پس شد؛ رعایت

 . گرفتند قرار شناختی

 

 سپاسگزاري

 و تشکر داشتند؛ همکاری پژوهش این اجرای در که یکسانهمه و پژوهش در کنندگانشرکت همه از 

 . شودمی قدردانی

 

 نویسندگان مشارکت

 سلامیا آزاد انشگاهد پژوهشی معاونت توسط که است اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته حاضر پژوهش 

 . داشتند یکسانی نقش نویسندگان همه و است رسیده تصویب به راسگان )اصفهان(واحد خو

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا 

 

 

 عمناب

ش سجاد.ب ش.(1390) رپور،  س پس علائم بهبود بر شناختی پردازش درمان یاثربخ  زتع زندگی، کیفیت یبی،آ

ضایت و نفس شویی ر شویی، دو  خیانت با شده مواجه زنان زنا شاوره و زنا صلنامه م  خانواده. یدرمانروانف

2(2 :)193-208. 

 توانایی بر اجتماعی هایمهارت آموزش و تروما بر متمرکز مداخله اثربخشی . مقایسه(1394) اسماعیلی، مریم.

 .142-127(: 2)5ی علوم شناختی و رفتاری، هاپژوهشایثارگر.  و دشاه دختران رفتاری مشکلات و

 میانجیگری با پریشــانی تحمل و پذیریانعطاف بین (. رابطه1396) رضــاپور، یاســر.، و اســماعیل بیگی، منیره.

-22 (:3)6، فصلنامه مددکاری اجتماعی. بد سرپرست و سرپرستبی نوجوانان مشکل به منفی گیریجهت

.31. 

ضانی، صومه.، رم شفیعی، مع شی(1398) راد، حدیث. حیدری و شکوفه.،   بر شناختی پردازش درمان . اثربخ

 اداعتیسانحه.  از پس استرس به مبتلا معتادان یبیخود تخر رفتارهای کاهش و منفی عاطفی یهاییبازنما

 .256-241(: 48)12، پژوهی

(. 1393) .اســماعیل عســگرآباد، یعقوبی و ه.،شــکو شــهیدی، علی.، اردمه، علیرضــا.، پور، اولی مهدی.، ســیاح،

 رد هیجان شــناخت تنظیم راهبردهای طریق از دانشــجویان تحصــیلی عملکرد و روان ســلامت ینیبشیپ
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-37(: 1)5، پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز فصلنامه. اهواز شاپوریجند دانشگاه دانشجویان

44. 

طه1396) فاطمه. قائمی، و کاووس.، محمودی، ناختی تنظیم بین (.راب ـــ  مدیران در یآورتاب با هیجان ش

 .68-52(: 3)5، شناختیروانمجله سلامت . احمرهلال

 میبر تنظ یدرمان پردازش شــناخت ی(. اثربخشــ1399و گل پرور، محســن . ) لناز؛یا ان،ینامجو، فرهاد.، ســجاد

 ،یکاربرد یفصــلنامه خانواده درمان. ثارگریشــاهد و ا یهافرزندان خانواده یو رشــد فرد جانیه یشــناخت
1(4 :)17-1. 

شرپور، محمد.، نریمانی، سین.، قمری، سجاد.، ب سم و ح شی. (1390) عباس. ،یابوالقا  درمان یهاروش اثربخ

 شده مواجه آموزان دانش ختیشنا روان علائم کاهش در هولوگرافیک مجدد پردازش و شناختی پردازش

 .53-41(: 3)11 ،بالینی یشناسروان مجله. آسیب با
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 پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان
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 1 زا خودم مقصرم. یدگیکنم در مورد آن اتفاق ناگوار و یا شرایط تناحساس می  1 2 3 4 5

 2 کنم مجبورم آنچه اتفاق افتاده است را بپذیرم.فکر می  1 2 3 4 5

 3 کنم.ام فکر میبه احساساتم درباره تجربه ناگواری که داشته  1 2 3 4 5

 4 کنم.ام فکر میی بهتر از آنچه تجربه کردهبه چیزها 1 2 3 4 5

 5 کنم.انجام دهم فکر می توانمیبه کارهای خوبی که م  1 2 3 4 5

 6 از این شرایط چیزهایی یاد بگیرم. توانمیکنم که مبه این فکر می 1 2 3 4 5

 7 اتفاق بیفتد. توانستیکنم که از این بدتر هم مبه این فکر می 1 2 3 4 5

  کنم اتفاقی که برایم افتاده بدتر از چیزی است که بر سر دیگران آمده است.به این فکر می 1 2 3 4 5

 9 کنم دیگران مقصر این اتفاق هستند.احساس می  1 2 3 4 5

 10 زا خودم هستم. یدگیکنم مسئول آن اتفاق ناگوار و یا شرایط تنحس می 1 2 3 4 5

 11 را بپذیرم. آمدهشیشرایط پ کنم مجبورمفکر می  1 2 3 4 5

 12 .کندیام ذهن مرا به خود مشغول مکه در جریان اتفاق ناگوارم تجربه داشتهی افکار 1 2 3 4 5

 13 ام.ها نپرداختهکنم که پیش از آن به آنبه چیزهای خوبی فکر می 1 2 3 4 5

 14 به بهترین نحو کنار بیایم. آمدهشیبا شرایط پ توانمیکنم که چگونه مبه این فکر می 1 2 3 4 5

 15 باشم. یتریاتفاق فرد قو نیبعدازا توانمیکنم که مبه این فکر می 1 2 3 4 5

 16 اند.کنم که دیگران شرایط بدتر از این را هم تجربه کردهبه این فکر می 1 2 3 4 5

 17 کنم.کر میام فکه داشته یابودن تجربه زیآممرتب به میزان فاجعه 1 2 3 4 5

 18 کنم دیگران مسئول این اتفاق هستند.احساس می 1 2 3 4 5

 19 کنم.ام فکر میکه در آن شرایط مرتکب شده ییهابه اشتباه 1 2 3 4 5

 20 در مورد اتفاق رخ داده چیزی را عوض کنم. توانمیکنم نمفکر می 1 2 3 4 5

 21 ام بفهمم.در جریان اتفاق ناگوار داشتهتمایل دارم دلیل احساساتی را که  1 2 3 4 5

 22 کنم.در عوض فکر کردن به آن اتفاق ناگوار به چیزهای خوشایند فکر می 1 2 3 4 5

 23 شرایط را عوض کنم. توانمیکنم که چگونه مبه این فکر می 1 2 3 4 5
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 24 ی هم داشته باشد.ابعاد مثبت تواندیکنم که این شرایط ناگوار مبه این فکر می 1 2 3 4 5

 25 دیگر خیلی هم بد نبوده است. یهاکنم که این اتفاق در مقایسه با اتفاقبه این فکر می 1 2 3 4 5

 26 بیفتد. برای کسی اتفاق توانستیکنم اتفاقی رخ داده بدتر از آن چیزی است که مفکر می 1 2 3 4 5

 27 کنم.فاق شد فکر میدیگران که باعث این ات یهابه اشتباه 1 2 3 4 5

 28 زا خودم هستم. یدگیناگوار و شرایط تن یهاکنم که علت اصلی این اتفاقفکر می 1 2 3 4 5

 29 کنم باید یاد بگیرم با آن زندگی کنم.فکر می 1 2 3 4 5

 30 .کنندیگرفتار احساساتی هستم که شرایط ناگوار برایم ایجاد م 1 2 3 4 5

 31 کنم.ب خوب فکر میبه تجار 1 2 3 4 5

 32 کنم.های برای عملکرد بهتر فکر میبه نقش 1 2 3 4 5

 33 کنم.به ابعاد مثبت مسئله فکر می 1 2 3 4 5

 34 رو شد.ناگواری وجود دارد که باید با آن روبه یهابه خودم میگویم در زندگی اتفاق 1 2 3 4 5

 35 کنم.فکر می آمدهشیمدام به میزان وحشتناکی شرایط پ 1 2 3 4 5

 36 کنم علت اصلی این اتفاق دیگران هستند.حس می 1 2 3 4 5

 *** 
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      داشتن احساس پریشانی یا آشفتگی کردن برای من غیر قابل تحمل است. 1

      دارم. وقتی پریشان یا آشفته هستم، فقط به این میتوانم فکر کنم که چه احساس بدی 2

      م احساس پریشانی یا آشفتگی ام را کنترل کنم.توانمیمن ن 3

      کنند. احساسات پریشانی من آن قدر شدید هستند که کاملاً  بر من غلبه می 4

      ی یا آشفتگی نیست. هیچ چیز بدتر از احساس پریشان 5

      توانم پریشانی یا آشفتگی را تحمل کنم. من به خوبی سایر مردم می 6

      احساسات پریشانی یا آشفتگی ام قابل قبول نیست.  7

      دهم تا از احساس پریشانی یا آشفتگی دوری کنم.من هر کاری را انجام می 8

      پریشانی یا آشفتگی را تحمل کنند.  دیگران بهتر از من قادرند احساس 9

      پریشان یا آشفته بودن همیشه برای من آزمایشی سخت است.  10

      کشم. کنم از خودم خجالت میوقتی احساس پریشانی یا آشفتگی می 11

      از احساسات پریشانی یا آشفتگی ام وحشت دارم.  12

      دهم. پریشانی یا آشفتگی ام انجام میمن هر کاری را برای توقف احساس  13

      شوم، باید بلافاصله کاری در مورد آن انجام دهم. وقتی پریشان یا آشفته می 14

م توانیمکنم، به جز این که بر بد بودن آن تمرکز کنم، کاری نوقتی احساس پریشانی یا آشفتگی می 15

 بکنم. 

     

*** 
 انثارگریشاهد و ا هايخانواده فرزندان شناختيروان تیارتقاء وضعموزشي جدول ارزیابي بسته آ

 1ضعیف  2 3 4 5عالي  متغیر ردیف

تقاء ارتطابق محتوایی جلسات تنظیم شده با فرایند آموزش  1

 انثارگریشاهد و ا هایخانواده فرزندان شناختیروان تیوضع

     

اء ارتقیاز در آموزش های مورد نتناسب جلسات با ساختار و گام 2

 انثارگریشاهد و ا هایخانواده فرزندان شناختیروان تیوضع
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-ها و مهارتکفایت زمان اختصاص یافته برای هر یک از گام 3
 هایخانواده فرزندان شناختیروان تیارتقاء وضعهای آموزش 

 انثارگریشاهد و ا

     

 انفرزند تیشناخروان تیارتقاء وضعکفایت بسته آموزشی  4

 فرزندانان برای اجرا بر روی ثارگریشاهد و ا هایخانواده

 انثارگریشاهد و ا هایخانواده

     

شاهد و  هایخانواده فرزندانارزیابی کلی بسته آموزش  5

 انثارگریا
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The compilation of an educational package to improve the 

psychological status of kids of Shahed and veterans’ families 
and compare its efficacy with cognitive processing therapy on 

distress tolerance and cognitive regulation of their emotions 
 

 
Farhad. Namjo 1, Ilnaz. Sajjadian *2 & Mohsen. Gholparvar 3 

 

 
Abstract  
Aim: This study aimed at compiling an educational package to improve the 

psychological status of kids of families of shahed and veterans and compare its efficacy 

with cognitive processing therapy on distress tolerance and cognitive regulation of their 

emotions. Method: The research method was a combinative type of exploratory-

sequential approach design and contained two qualitative and quantitative dimensions. 

The qualitative part aimed to determine the content, structure, and final form of the 

educational package to enhance the psychological status of the kids of families of 

shahed and veterans based on their life experiences. The qualitative approach has been 

used to compile an educational package to improve the psychological status of the kids 

of shahed and veterans, and the quantitative approach has been used to compare its 

efficacy with cognitive processing therapy. And a quasi-experimental method with a 

pre-test-post-test design and a control group and two months of follow-up was used in 

this study. In addition to scientific texts, the statistical population of the qualitative part 

of the research included all the kids of families of shahed and veterans of Yasuj city that 

were studying in Shahid high schools and Yasuj University during the academic year 

2018-2019. The statistical population of the quantitative part consisted of all the kids of 

the shahed and veterans’ families of Yasuj city. The sampling of the qualitative part was 
conducted purposefully, and 15 people were interviewed with a semi-structured 

interview to achieve theoretical saturation. In the quantitative part, the purposive 

sampling method was used to select 45 kids of shahed and veterans’ families of Yasuj 
city, and they were randomly assigned to three groups of the first experimental group 

(15 people), the second experimental group (15 people), and control group (15 people). 

The first experimental group received a researcher-made educational package to 

improve the psychological state at eight weeks, and the second experimental group was 

treated with the cognitive processing therapy of Resick et al. (2007) in twelve weeks of 

90 minutes. The research instruments included the Cognitive Emotion Regulation 
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Questionnaire of Garnefski et al. (2002) and the Distress Tolerance Scale of Simons & 

Gaher (2005). The qualitative data were analyzed by the Phenomenology method and 

the approach highlighted by Colaizzi, and quantitative data were analyzed by repeated-

measures analysis of variance and Tukey post hoc test. Results: The content of the 

package to improve the psychological status of the kids of families of shahed and 

veterans includes four main concepts: training to cope with grief and loss, coping and 

overcoming suffering, expanding social support, purposeful adaptation to 

circumstances, and situations. Also, the validity of the educational package was reported 

at 0.87. The results of the quantitative part indicated that the two groups of the 

educational package to improve the psychological status of kids of the shahed and 

veterans and cognitive processing therapy were effective on cognitive emotion 

regulation (F = 3.64, P = 0.035), and distress tolerance (F = 8.70, P = 0.001), and this 

effect was constant in the follow-up stage. Furthermore, according to the results of the 

Tukey post hoc test, there was no significant difference between the two experimental 

groups (P < 0.05). Conclusion: as the educational package of improving the 

psychological status and the treatment of cognitive processing promote distress 

tolerance and cognitive regulation of emotion, therefore it is concluded that they can be 

used to improve distress tolerance and cognitive emotion regulation among kids of the 

shahed and veterans’ families. 
 

Keywords: Psychological Status, Cognitive Processing, Cognitive Emotion Regulation, 

Distress Tolerance, Shahed and Veterans 


