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   چکیده

Abstract 

بر   فراتشخیصی  درمان  اثربخشی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
واکنش  هیجان،  و  کارآمدی  خواب  کیفیت  عروقی،  قلبی  های 

شناختی در آزادگان مبتلا به اختلال استرس  پذیری روان انعطاف 
پس از ضربه انجام شد. روش این پژوهش روش شبه آزمایشی  

آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری  پس   - آزمون پیش با طرح  
کننده به یکی  ماهه بود. جامعه آماری شامل بیماران مراجعه یک 

بیمارستان  تشخیص  روان های  از  با  تهران  شهید  بنیاد  پزشکی 
بودند. نمونه شامل    1400-  1401در سال   PTSD پزشکی روان 

نفر که به صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در    24
 ( آزمایش  گروه  ) 12دو  گواه  و  از  12نفر(  پس  که  نفر( 

ها از مقیاس  منظور گردآوری داده به سازی انتخاب شدند.  همگن 
هیجان  ضربه  ،   ی کارآمدی  از  پس  استرس  اختلال  فهرست 

پنجم  نسخه  نظامی  و    ، ویرایش  اضطراب  افسردگی،  مقیاس 
شناختی، شاخص کیفیت  روان   پذیری انعطاف  پرسشنامه  استرس، 

وسیله  خواب پیتزبورگ  و ارزیابی علائم حیاتی و فشارخون به 
داده  شد.  استفاده  فشارسنج  تحلیل  دستگاه  از  استفاده  با  ها 

گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  واریانس با انداه 
نتایج نشان داد بین گروه آزمایش و گروه گواه از نظر متغیرهای  

آزمون و دوره پیگیری  آزمون نسبت به پس وابسته در مرحله پیش 
داری وجود دارد. بررسی دوره پیگیری نیز  ماهه تفاوت معنا یک 

پس  بین  که  داد  یک نشان  پیگیری  دوره  و  تفاوت  آزمون  ماهه 
دهنده آثار پایدار درمان در  معناداری وجود ندارد. این نتایج نشان 

ماه پس از پایان جلسات است. همچنین درمان  طول جلسه و یک 
واکنش  هیجان،  برکارآمدی  قلبی فراتشخیصی  عروقی،    - های 

انعطاف  خواب،  کیفیت  روان بهبود  علایم  پذیری  و  شناختی 
PTSD   .تأثیر قابل توجه و معناداری دارد 

کلیدي:واژه  درمان    هاي  ضربه،  از  پس  استرس  اختلال 
واکنش هیجان،  کارآمدی  قلبی فراتشخیصی،  عروقی،    - های 

 شناختی، آزادگان پذیری روان کیفیت خواب، انعطاف

 This study has been done with aim of 
effectiveness transdiagnostic therapy based on 
emotion efficiency, cardio-vascular reactions, 
sleep quality and psychological flexibility of 
the prisoners with PTSD. The research method 
was quasi-experimental with pre-test, post-test 
and the control group with monthly period 
follow-up. The statistical population included 
all patients referred to Sadr psychiatry hospital 
in Tehran in the years 1400-1401, from which 
24 people were selected in an accessible and 
purposeful manner and randomly assigned to 
experimental (n=12) and control (n=12) groups 
In order to gathering data, efficiency emotion 
scale, depression, anxiety and stress scale, 
psychological flexibility form and Pittsburgh 
sleep quality index and estimate vital signs by 
pressure gauge device were used Data were 
analyzed using repeated measures analysis of 
variance .The result of analysis showed that, 
there was significant difference between the 
experimental group and control group in terms 
of dependent variable in pre-test phase towards 
post-test in monthly period follow-up The 
examination of the follow-up periods showed 
that, there was no significant difference 
between monthly follow-up and post-test 
periods. Therefore, this shows, the persistence 
of the treatment effect over time and a month 
after end of meetings from the above findings, 
it can be concluded that, transdiagnostic 
therapy on emotion efficiency has been a 
remarkable effect on decrease of PTSD 
symptoms, psychological flexibility and 
cardiovascular reactions. 
Keywords: Post Traumatic Stress Disorder, 
Transdiagnostic Therapy, Emotion Efficacy, 
cardio-vascular Reactions, Sleep quality, 
Psychological Flexibility, Prisoners of War 
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 مقدمه ●

انسان بوده است. یکی از حوادث ساخته دست بشر پدیده منفور از نظر تاریخی تروما از بدو پیدایش بشر، با حوادث و بلایا همراه 

(، جنگ داخلی  1860هایی در دو سده اخیر است؛ نوروز وحشت توسط کریپلین ) بندیهای ناشی از آن شامل طبقه جنگ و بیماری 

با استرس ناشی از موج انفجار، جنگ   1904، جنگ روسیه و ژاپن در  1894( با سندرم داکوستا، نوروز اضطراب فروید در  1861آمریکا )

(با نشانگان خستگی   1950با سندرم تلاش، جنگ کره در)    (  1939( با نشانگان قلب سرباز، جنگ جهانی دوم در )1914جهانی اول )

  (با  1990(، جنگ خلیج فارس در)  PTSD(با )  1980( با استرس پس ازسانحه، جنگ عراق علیه ایران در)  1964نبرد، جنگ ویتنام در)  

آشتیانی،   )فتحی  است  شده  شناخته  فارس  خلیج  همکاران1385سندرم  و  میرزایی  ضربه    (.1386)  ؛  از  پس  استرس  اختلال 

(posttraumatic stress disorder)    سازد؛ شناخته های شناختی، هیجانی، رفتاری و جسمانی را متأثر میعنوان اختلالی که پدیدهبه

شود  می  همراه استرس زابا افزایش استرس و اضطراب پس از مواجهه فرد با یک رخداد    PTSD(.  2021شده است )سارین و همکاران،  

شناختی و جسمانی در فرد شده و تقریباً بتواند هر فردی را ای شدید باشد که موجب تهدید وضعیت روان و باید این عامل به اندازه 

شامل علائم   PTSDپزشکی آمریکا  انجمن روان ها روانیتحت تأثیر قرار دهد. طبق تعریف راهنمای پنجم تشخیصی و آماری اختلال

ها، تغییر منفی در خلق و شناخت و برانگیختگی مستمر است. این علائم باید حداقل به مدت افکار مزاحم، اجتناب از افکار و موقعیت

، نتایج نشان  PTSD(. با مروری بر پژوهش  هاو ادبیات تحقیق در حوزه درمان مبتلایان به  2022یک ماه تداوم یابد )کاپلان و سادوک،  

سازی و پردازش شناختی های مبتنی بر مواجههخصوص درمان ( به cognitive behavior therapyری )دهند درمان شناختی رفتامی

 (. 1386(. میرزایی و همکاران )2004؛ میرزایی و میرزمانی،  1381؛ میرزایی و ابهری2023درمان خط اول است )پترسون و همکاران  

سازی عضلانی، مواجهه درمانی و بازسازی ( فوآ و دابسون را که شامل فنون آرامCBT( پروتکل درمانی )1386میرزایی و همکاران )

( بررسی کرده و اثربخشی قابل توجهی در کاهش عود  PTSDشناختی که به شکل گروه درمانی ارایه شد را روی جانبازان مبتلا به )

آگاهی مبتنی بر  (، اثربخشی ذهن 2018)  ارانهمک  میرزایی و  علایم افسردگی، اضطراب، افکار مزاحم، اجتناب را گزارش کردند. جاسبی،

( به صورت گروهی بررسی کرده و بیشترین اثربخشی برافسردگی، تجربه مجدد PTSD(( را روی جانبازان )MBCTشناخت درمانی  

(، در مقایسه مواجهه درمانی بلندمدت با  1393نجات و همکاران )و اجتناب بوده و کمترین  اثرروی برانگیختگی مستمر بوده است. راه

به ترتیب کاهش یادآوری ،اجتناب و اشتغالات فکری  را مؤثر گزارش   PTSDدرمان فراشناختی در مورد کاهش علایم مبتلایان به  

( نشان دهنده آن است که مدیریت CBT( با رویکرد )PTSDشناختی )های روان کردند. نتیجه مطالعه سیستماتیک مروری بر درمان

(، نتایج مطالعه مرور  1399ی ممتد و بازسازی شناختی مورد توافق بیشتر متخصصین بالینی بوده است )میرزایی،استرس، مواجهه درمان

سازی خط اول درمان است اما رغم آنکه درمان مبتنی بر مواجههدهد که علی های موج سوم و فرا تشخیصی نشان می مند بر درماننظام 

بنابراین به نظر می2021درصد گزارش شده است )وارکر و همکاران،    36ریزش درمانی آن تا   رسد درمان یکپارچه فراتشخیصی (. 

ها هیجانی برخوردار ( و کار روی هیجان از مقبولیت بیشتری در اختلالCBTدلیل استفاده از رویکردهای موج سوم و فنون متعدد )به 

هایی که بیش از یک اختلال را با سایر (. یکی از درمان 1400ن( است )میرزایی وهمکاراPTSDاست و هنوز در ابتدای راه برای درمان )

 (. 2018( است )بارلو و همکاران،  transdiagnostic therapyدهد، درمان فراتشخیص )( مد نظر قرار می comorbiditiesها )ابتلاییهم

آگاهانه، عمل  گانه آگاهی از هیجان، پذیرش ذهن های پنج( با ادغام مؤلفهemotion efficacy therapyدرمان کارآمدی هیجان )

دهد تا پریشانی خود را تحمل کنند و در آگاهانه در بافت مبتنی بر مواجهه است، به مراجعین یاد میها و مقابله ذهن مبتنی بر ارزش

درمانی (.با انجام روان 2016کی و وست،  ها داشته باشند )مکسو با ارزشهای همصورت نیاز هیجانات خود را کاهش دهند و انتخاب

پویاتداوم می به صورت  درمان  و  یافته  کاهش  درمان،  در طی  آن  افزایش  از  هیجانی پس  انگیختگی  هیجانی،  پردازش  بر  یابد مبتنی 

های دیگر قرار دارد که هدف اولیه آنها تنظیم یا کاهش هیجان است )توما و برخی از درمان ( .این رویکرد درمقابل  2016)گرینبرگ،  

 CBT ها و عواطف، درمان شناختی رفتاری سنتی، موج سومهای حاصل از علوم مربوطه به هیجان یافته  EET( رویکرد  2015کی،  مک

های درمان پذیرش و تعهد، رفتار بر اساس چندین رویکرد درمانی شکل گرفته و مؤلفه   EETسازد.  و نظریه یادگیری را یکپارچه می

کند )بارلو ( ادغام میexposure based therapyمبتنی بر مواجهه ) ( را با درمان dialectical behavior therapyدرمانی دیالکتیکی )

گیری درمان فراتشخیصی شد؛ هدف قرار دادن کل(. بنابراین یکی از دلایلی که منجر به ش 2016کی و وست،  ؛ مک2018و فارشیون،  
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 PTSD  (.2018؛ بارلو و فارشیون،  2011های هیجان است )بارلو، فارشیون  زمان و درمان عوامل مشترک اختلالطور هم چندین اختلال به

اختلال از  میزان همیکی  بالاترین  که  است  اختلالهایی  با  را  و  ابتلایی  )کاپلان  دارد  مواد  اضطرابی و مصرف  افسردگی، خلقی،  های 

ابتلایی دارد این پژوهش به دنبال درمانی اثربخش و امن است که های جسمانی نیز همبا اختلال PTSD(. از آنجایی که 2022سادوک، 

بسیاری از محققان معتقدند  است.  PTSDهای خط اول و با ریزش درمانی کم در مبتلایان به  هدف آن یافتن خلا موجود در درمان 

با مشکلات   PTSDزمانی  ها وجود هم (. نتایج پژوهش 2018الا دارد )بارلو و همکاران،  استرس بیشترین سهم را در بروز فشارخون ب

های (. درباره متغیر واکنش2021اند )سارین و همکاران،  خصوص انفارکتوس میوکارد و سکته مغزی را گزارش کردهقلبی عروقی به 

( همکاران،  و  آقایوسفی  پژوهش  عروقی  و  )2015قلبی  شناختی  پردازش  درمان  با   )cognitive processing therapy به  )

های نشان داده که این درمان در بهبود شاخص   PTSDعروقی، فشارخون، ضربان و دمای بدن مبتلایان به    -گرهای قلبینشان زیست

( CPTگروهی )(، با درمان  1402(. نتیجه پژوهش میرزایی )2015عروقی مؤثر است )آقایوسفی و همکاران  -بیش برانگیختگی قلبی

به   مبتلا  جنگ  جانبازان  تحریک  PTSDروی  از  بیشتر  شناخت  و  خلق  در  تغییر  و  اجتناب  مجدد،  تجربه  علایم  داد؛  پذیری  نشان 

مستمرتحت تأثیر درمان قرارگرفتند. یکی از مشکلات ویژه سلامتی مرتبط با سطوح بالای استرس مانند فشارخون و سردردهای تنشی 

سازی (. راهبردهای آرام2014یابند )هوگت و همکاران،  سازی بهبود می رسد با تمرکز ذهنی و آرام و مشکلات قلبی عروقی به نظر می

(. 2018شوند )هافمن و هیز،  کار برده میآگاهانه به ( برای هدف قراردادن بدتنظیمی هیجانی و افزایش کارآمدی و مقابله ذهنDBTدر )

(. در زمینه  2019کی و همکاران،  شود و با اضطراب ناسازگار است )مکگیختگی فیزیولوژیابی میسازی عضلانی موجب کاهش برانآرام

آشفتگیاختلال مهمترین  از  یکی  موجب های خواب  اختلال  این  است.  شبانه  و وحشت  شبانه  کابوس  کیفیت خواب،  به  مربوط  ها 

های مربوط به خواب و و اختلال  PTSDابتلایی  شود. همخستگی، بدکاری شناختی، افسردگی، اضطراب و افت عملکرد شغلی می

(. پژوهشگران معتقدند درمانی که 2022؛ کاپلان و سادوک،2021درصد گزارش شده است )سارین و همکاران،    91تا    70کیفیت آن  

یابد  سردگی کاهش می ، مشکلات خواب را بهبود بخشد، موجب تنظیم هیجانی بیماران شده و افPTSDرغم علائم همراه  بتواند علی 

همکاران،   و  پژوهش 2020)بیگز  برخی  انعطاف(.  افزایش  بر  مبتنی  مداخلات  که  دارد  دلالت  این  بر  ذهنها  و  آگاهی پذیری 

(mindfulness  در مبتلایان به )PTSD    ،شناختی با هدف پذیری روان(. انعطاف2015ارزش درمانی مضاعف دارد )کیت و همکاران

های فرد است سو با ارزشتقویت توانایی تماس با لحظات زندگی، تغییر و تثبیت رفتار است. رفتارهایی که به مقتضیات موقعیت هم

)2004)هیز،   ساده  و  دورتا  پژوهش  انعطاف2018(.  روان (،  علائم  پذیری  کاهش  در  مهمی  عامل  را  رفتارهای   PTSDشناختی  و 

های مؤثر ( را داشته درمان CBTهای )کند. نتایج پژوهشی که قصد مقایسه انواع درمان پرخاشگرانه سربازان بازگشته از جنگ گزارش می

زدایی از طریق پایدار را شامل حساسیت های خوب اما نه چنداندرمان گزارش کرده و درمان مدت و شناخت و قوی را مواجهه طولانی 

سازی و مشاوره  های نه چندان مؤثر را آموزش آرامسازی روایتی و درمان( و درمان مواجهه EMDRپردازش مجدد حرکات چشم )

عنوان بسته درمانی ارائه به  EET(،   CBT(. با مروری بردرمان های موج سوم )2021حمایتی معرفی کرده  است )واکر و همکاران،  

ای  موجب بهبود شناختی وکاهش اجتناب تجربهپذیری روان( در جهت افزایش انعطافACTشده است. پژوهش دیندو نشان داد )

بر    PTSD( در آزادگان مبتلا بهACT( تأثیر)1398)   (. پژوهش میرزایی و همکاران2017وکاهش علایم شده است )دیندو و همکاران،  

 DBT پذیری مستمر گزارش کردند.یادآوری مجدد، استرس و اضطراب را مؤثرتر از علایم افسردگی وتحریکای، روی اجتناب تجربه

( DBT(. مرکز توجه درمان )1993کند )لینهان  آگاهی، ارتباط بین فردی مؤثر، تنظیم هیجانی و تحمل پریشانی اقدام میدر جهت ذهن 

(. از  2008تغییر الگوهای رفتاری است )بارلو،    روی روابط موجودبین افکار، احساسات و رفتارهای جاری، پذیرش، تحمل آشفتگی و

هنوز در   ACT(.  2021گزارش کرده است )ناتاشا و همکاران،    PTSDرا درمان خط اول مبتلایان به    PEطرف دیگر مطالعات فراتحلیل

( به تنهایی قادر به بهبود DBT( و از طرفی )2015دارای شواهد بالینی قوی نبوده است )گزارش نیروی هوایی آمریکا،    PTSDدرمان  

هنوز به صورت   PTSD(، درمان فراتشخیصی در مبتلایان  2020گزارش نشده است )بوهوس و همکاران،    PTSDقابل توجه بیماران  

های تغییرآن چندان مشخص نیست. در  ( مورد بررسی دقیق قرار نگرفته است و مکانیسمRCTشده تصادفی )مطالعه کارآزمایی کنترل

بیشترین پژوهش  های افسردگی، اضطراب و خوردن بوده است )بارلو و همکاران،  های هیجانی مانند اختلالها بر سایر اختلالواقع 

2018  .)EET  ای، نگرانی پذیری، اجتناب تجربه عنوان یک درمان نوظهور این توان را دارد که بسیاری از مشکلات سازگاری، انعطافبه
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 PTSDابتلایی را در مبتلایان به  ( و می تواند تعدد مشکلات هیجانی و هم2010و نشخوار فکری را پوشش دهد )کرینگ و اسلوان،  

(. 2016کی و وست،  دهد )مک( دو برانگیزاننده فراتشخیصی دخیل در کارآمدی پایین هیجان را هدف قرار میEETهدف قرار دهد. )

تواند بر کارآمدی هیجان علایم مبتلایان به  رو محققان بر آن شدند تا به این پرسش پاسخ دهند که آیا درمان فراتشخیصی میاز این

PTSD های قلبی عروقی مؤثر باشد. شناختی و واکنشپذیری روان، بهبود کیفیت خواب، انعطاف 

 روش  ●

آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری یک ماهه است. جامعه پس   -آزمونشناختی، طرح شبه آزمایشی با پیش این پژوهش از نظر روش

که دارای   1401  -  1400پزشکی بنیاد شهید تهران در سال  روانهای  کننده به درمانگاه یکی ازبیمارستانآماری شامل تمام آزادگان مراجعه

نمونه PTSDپزشکی )روان تشخیص   بودند. روش  ایثارگران  امور  بنیاد شهید و  اساس کمیسیون پزشکی  بر  به (  گیری مطالعه حاضر 

جانباز آزاده که در درمانگاه پرونده درمانی داشتند، مورد بررسی وغربالگی قرار گرفت و از بین آنها   400صورت هدفمند بود. پرونده  

معیارهای ورود به مطالعه انتخاب lنفر بر اساس    32به مطالعه بودند، انتخاب شدند و در نهایت  نفر که واجد شرایط اولیه ورود    50

نفر محاسبه شد. معیارهای خروج   16های درمانی تعداد  (  حداقل حجم هر گروه بر اساس گروهG-Powerافزار)شدند. با استفاده از نرم

پریشی، اعتیاد به مواد و آسیب مغزی بوده است. معیارهای ورود به مطالعه شامل تکمیل ها خلقی، روان از مطالعه شامل ابتلا به اختلال

رضایت  به فرم  آگاهانه  )مندی  قطعی  تشخیص  شامل  معیارها  سایر  بود.  جانبازان  هم PTSDوسیله  با  اختلال(  اضطرابی، ابتلایی  های 

(، تحصیلات دیپلم، تأهل  PTSDدر فهرست علائم )  38برش  افسردگی، وسواس و اضطراب فراگیر... و غربالگری آنها با داشتن نمره  

گیری کرونا و حضور در جلسه اول درمان با مسله ریزش در درمان  کننده به دلیل همهصورت گرفت. افراد شرکت  59الی    52و سنین  

شناختی، سن، تحصیلات، های جمعیتسازی از نظر ویژگینفره پس از همگن  12نفر تقلیل یافتند که در دو گروه    24مواجه شده و به  

کنندگان در یک تأهل، درمان سرپایی و مصرف داروها، همتاسازی شدند. روش پژوهش در این مطالعه به این صورت بود که شرکت

تمامی  مداخله  شروع  از  پیش  یافتند.  تخصیص  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  به  درمانگر  همکار  توسط  تصادفی  شمارش  فهرست 

عروقی و کنترل فشارخون مورد برسی قرار   -های قلبیان در دو جلسه توسط متخصص داخلی برای ویزیت از نظر واکنشکنندگشرکت

نامه عنوان فرد دارای مشکلات پیش از پرفشاری به پژوهشگر معرفی شد. برای گروه درمان )آزمایش( طبق شیوه بهرا    8/13گرفتند و نمره  

بار دریافت کردند که محتوای ای را به صورت هفتگی یکدقیقه  120جلسه درمان    10( در  2016کی و وست )درمان کارآمدی هیجان مک 

ها، ارائه منطق درمان و معرفی اعضای گروه به همراه آزمون، تکمیل پرسشنامهارائه شده است. در جلسه اول پیش 1جلسات در جدول 

ل و آخر جلسات درمان ارزیابی فشارخون توسط پرستار بخش صورت سازی عضلانی صورت گرفت و همچنین در اوآموزش آرام

ها، فشارخون، اجرای ماهه به صورت ارزیابی و اجرای پرسشنامهدوره پیگیری یک  1401گرفت. پس از آخرین جلسه در بهمن  می

سازی و مروری بر جلسات و پاسخ دادن به سؤالات روزمره آنها صورت گرفت. بعد از پایان جلسات گروه آزمایش، برای گروه آرام

های پژوهش در این مطالعه شامل درمان فراتشخیصی برکارآمدی جلسه اجرا گردید. فرضیه 8( برای ایشان در EETکنترل نیز مداخله )

ها  ه شناختی مؤثر بودند. برای تحلیل دادپذیری روانهای قلبی عروقی، کیفیت خواب وانعطاف (، واکنشPTSDهیجان، کاهش علایم )

گیری مکرر و با  متغیره با اندازهدر بخش توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در بخش استنباطی از تحلیل واریانس آمیخته تک

 ها تجزیه و تحلیل شد. ( داده SPSSافزار )نرم 23استفاده از نسخه  

 ابزارها  ●

-PTSD checklist -5 military version (PCL( فهرستت اتتلل استترپ  ا از بتربه ویرایظ نیامی نستنه  نجم الف

M-5)  : ( برای ارزیابی، غربالگری و کمک تشتخیصتی بیماران  2015توستط ودرز، لیتز و همکاران )  این فهرستتPTSD  طراحی شتده

که  فهرستتی( استت، DSM-5( مبتنی بر )PTSDبرای ارزیابی علائم )اده م 20( خودگزارشتی استت که دارای PTSDاستت. فهرستت )

( را که شتامل دستته افکار مزاحم، اجتناب، خلق و شتناخت PTSDدستته کلی ) 4ای استت و درجه 5صتورت لیکرت  گذاری آن بهنمره

( استت مورد بررستی قرار می دهد . ودرز و همکاران نمره PTSD-5های تشتخیصتی )منفی و برانگیختگی مستتمر را مبتنی بر ملاک
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(. 2013هتای نظتامی گزارش کردنتد )ودرز و همکتاران،  برای نمونته  89/0گرا  هم  رواییو بتا    38( نمره  PTSDبرش آن را برای تعیین )

و ضتترایب   68/0 همگرا روایی(، همستتانی درونی PCL-5ستتنجی متغیر )های روان، در ویژگی(1395)  پژوهش صتتادقی و همکاران

( 1های مقیاس لیکرت شتتامل اصتتلاً )صتتفر( خیلی کم )گزارش کردند. گزینه 79/0، آلفای کرونباخ را بالاتر از 77/0بازآزمایی آزمون 

شتتوند )کریمی و همکاران،  نمره گذاری می  DSMگذاری معیارهای ( هستتتند و به شتتیوه نمره4( و خیلی زیاد )2( زیاد )2متوستتط )

1399 .) 

مقیاس توسط   این   Depression; Anxiety and Stress Scale (DASS-21) :ابطراب و استرپ  –( مقیاپ افسردگیب

برای ارزیابی عاطفی منفی ارزیابی افسردگی، اضطراب و استرس طراحی شده است. این مقیاس   1995لوی باند و لوی باند در سال  

ای از شدت تواند مقایسههای اصلی عاطفه منفی تهیه شده است. از آنجایی که این مقیاس میخودگزارشی برای بررسی شدت نشانه 

توان از آن برای ارزیابی پیشرفت درمان در طول زمان استفاده کرد.آنتونی و همکاران های مختلف فراهم کند، میعلائم در طول هفته

دهنده ارزش ویژه عوامل استرس، افسردگی و اضطراب به  ان ( مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملی قرار داده که نتایج آن نش 1998)

بود. روایی و اعتبار این پرسشنامه در ایران انجام شده که    92/0و    97/0و ضریب آلفا برای این عوامل به ترتیب    2/89،  90/7ترتیب برابر

( به DASSو آلفای کرونباخ را برای )  77/0و    76/0،  80/0دهنده اعتبار بازآزمایی برای افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب  نشان 

 (.1386گزارش کرده است )سامانی و جوکار،  78/0و  74/0، 81/0ترتیب 

توسط بویس و همکاران    شاخص  این  Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI): گ( شاتص کیفیت تواب  یتزبورج

بخش )کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، کارآیی و مؤثر   7ماده در    18( طراحی شد که شامل  1989)

تا   0ای با دامنه نمرات  درجه   3آور، عملکرد نامناسب در طول روز( با مقیاس لیکرت  های خواب، داروهای خواب بودن خواب، اختلال

این    است  21 نمرات  میانگین  تشکیل می   7و مجموع  را  ابزار  جزء  این  کرونباخ  آلفای  و ویژگی  ،83/0دهد. ضریب  های حساسیت 

(. در مطالعه ایرانی 1989را گزارش کردند )بوئیس و همکاران،    6/89و روایی شاخص    87/0و    5/86، 6/89بازآزمایی آزمون به ترتیب  

گزارش شده    87/0اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه  و  81/0و ضریب آلفای کرونباخ آن    1/87یژگی  ، و5/88آن حساسیت این پرسشنامه  

 (.1393است )ابراهیمی و صادق نیت و همکاران، 

این پرسشنامه توسط دنیس و نادروال در     Cognitive Flexibility Inventory (CFI): ذیري شناتتی رسشنامه انعطاف (د

برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کارهای   CFIماده است. پرسشنامه    20( طراحی شده است. این پرسشنامه مشتمل بر  2010سال )

های رفتاری افسردگی و سایر اختلال  -پذیر در درمان شناختیبالینی و غیربالینی و برای ارزیابی میزان پیشرفت در ایجاد تفکر انعطاف

می کار  به  )هم  CFI  رواییرود.  روانی  بک  افسردگی  پرسشنامه  با  برابر  BDI-IIزمان  مقیاس   -   93/0(  با  را  آن  همگرای  روایی  و 

و ضرایب آلفای   50/0دند. در ایران پژوهشی ضریب بازآزمایی کل مقیاس  به دست آور  57/0پذیری شناختی مارتین و رابین  انعطاف 

 (.1392گزارش نمودند )شاره و همکاران،  31/0کرونباخ کل مقیاس را 

عنوان ابزاری به(  2016بار توسط وست )اولین   مقیاس  این   Emotion Efficacy Scale (EES-2):( مقیاپ کارآمدي هیجانه

از   لیکرت  مقیاس  براساس  و  است  شده  طراحی  هیجان  کارآمدی  درمان  پیامد  سنجش  تا    1برای  مخالف(  موافق(    5)کاملاً  )کاملاً 

-EESدهد که )گذاری شده است. مقیاس اصلی کارآمدی هیجان توسط مکس شانون مورد بررسی قرارگرفته ونتایج آن نشان مینمره

آگاهانه و کارآمدی کلی هیجان ها، مقابله ذهن آگاهانه، عمل مبتنی بر ارزشآگاهانه، پذیرش ذهنمقیاس آگاهی ذهنخرده   5( متشکل از  2

و همچنین قدرت ابزار در تمایز   81/0سنجی این مقیاس حاکی از همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ  های روان است. بررسی ویژگی

های دشواری در ( با مقیاسEES-2همگرا از طریق همبستگی منفی )   رواییاست.    tهای بالینی و غیربالینی با استفاده از آزمون  نمونه 

( تأیید شده است. لازم به ذکر است که شاخص حساسیت از طریق بررسی 50/0( و پرسشنامه پذیرش و عمل )-51/0تنظیم هیجان )

 (.2016جان نیز مورد تأیید واقع شده است )مک کی و وست  حساسیت مقیاس نسبت به درمان کارآمدی هی

عروقی و فشارخون و علائم حیاتی در ابتدا توسط متخصص   -ارزیابی معاینه و بررسی سوابق مشکلات قلبی ( معاینه داتلی:و 

طور که ذکر شد در اول و معرفی و وارد درمان شدند. همان   138داخلی در درمانگاه بیمارستان صدر انجام شده و افراد بالای فشارخون  

 شد.آخر هر جلسه ارزیابی فشارخون و علائم حیاتی توسط پرستار بخش بیمارستان انجام می 
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 EET. محتواي جلسات درمان مبتنی بر کار آمدي هیجان 1جدول 

 درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان جلسات 

 مشاهده و پذیرش: آگاهی از هیجان اول 

 مشاهده و پذیرش: پذیرش ذهن آگاهانه، موج سواری بر روی هیجان، تمرین مهارت مبتنی بر مواجهه  دوم 

 (: عمل مبتنی بر ارزشها و تمرین مهارتهای مبتنی بر مواجهه 1ارزشها )مشاهده و پذیرش و عمل مبتنی بر  سوم 

 (: عمل مبتنی بر ارزشها و آموزش مهارتهای مبتنی برمواجهه 2مشاهده و پذیرش و عمل مبتنی بر ارزشها ) چهارم 

آرامی، خود آرام سازی و تمرین مهارتهای مبتنی بر  مشاهده و پذیرش و انتخاب مقابله ذهن آگاهانه: مقابله ذهن آگاهانه از طریق تن   پنجم

 مواجهه 

مشاهده و پذیرش و انتخاب مقابله ذهن آگاهانه: مقابله ذهن آگاهانه از طریق افکار مقابله ای، پذیرش بنیادین و تمرین مهارتهای   ششم

 مبتنی بر مواجهه 

 ذهن آگاهانه از طریق توجه برگردانی و تمرین مهارتهای مبتنی بر مواجهه مشاهده و پذیرش و انتخاب مقابله ذهن آگاهانه: مقابله  هفتم

تثبیت، رفع اشکال و جمع بندی: آگاهی از هیجان، پذیرش ذهن آگاهانه، عمل مبتنی بر ارزش، مقابله ذهن آگاهانه و تمرین  هشتم

 مهارتهای مبتنی بر مواجهه 

 ها یافته ●

بتتا انحتتراف استتتاندارد  56ستتال و میتتانگین ستتنی آنهتتا  59تتتا  52شتتناختی دامنتته ستتنی آزادگتتان هتتای جمعیتاز نظتتر ویژگی

داری بتتا هتتم ندارنتتد و از مستتتقل نشتتان داد کتته دو گتتروه از نظتتر شتتدت علائتتم و ستتن تفتتاوت معنتتا  tسال بود. نتایج آزمون    93/1

شتتناختی درایتتن پتتژوهش شتتامل ایتتن متتوارد بتتودت تمتتام افتتراد متأهتتل بتتوده و از نظتتر هتتای جمعیتاین نظر همگن هستتتند. ویژگی

درصتتد( لیستتانس گتتروه آزمتتایش و در  16نفتتر ) 2درصتتد فتتوق دیتتپلم  25نفتتر  3درصتتد( دارای دیتتپلم  59نفتتر ) 7تحصتتیلات 

داشتتتند. میتتانگین ( لیستتانس قتترار  9درصتتد( فتتوق دیتتپلم و یتتک نفتتر )درصتتد  16نفتتر )  2درصتتد( دیتتپلم و    75نفتتر )  9گروه کنترل  

 فرزند بودند. 2سال و دارای حداقل  19سن مجروحیت 

( کاهش میانگین در متغیر فشتتار خون و مشتتکلات EETدر گروه فراتشتتخیصتتی مبتنی بر کارآمدی هیجانی ) 2بر استتاس جدول 

آزمون تا پیگیری افزایش ( از پسEETشتود. نمرات میانگین این متغیرها برای گروه )آزمون دیده میآزمون تا پسخواب بر استاس پیش

 یابد.می

 هاي توصیفی متغیرهاي  ژوهظ . شاتص 2جدول 

 مرحله  متغیر

 گروه 

EET کنترل 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 فشار خون 

128/ 75 آزمون پیش  42 /7  50 /127  52 /4  

119/ 58 جلسه چهارم   15 /9  66 /126  92 /4  

110/ 00 آزمون پس  53 /9  16 /124  92 /7  

119/ 16 پیگیری   92 /7  25 /126  35 /6  

 مشکلات خواب 

3/ 83 19 آزمون پیش  16 /19  29 /3  

16/ 66 جلسه چهارم   05 /3  33 /19  64 /2  

12/ 25 آزمون پس  01 /2  75 /19  07 /3  

16/ 58 پیگیری   50 /2  00 /19  73 /2  

 کارآمدی هیجان

34/ 33 آزمون پیش  34 /2  58 /33  31 /1  

34/ 16 جلسه چهارم   46 /1  66 /32  15 /1  

38/ 75 آزمون پس  26 /2  25 /32  86 /2  

35/ 50 پیگیری   56 /1  50 /32  24 /1  

 شناختیپذیری روان انعطاف

74/ 83 آزمون پیش  07 /8  08 /72  39 /7  

81/ 58 جلسه چهارم   37 /7  33 /73  23 /10  

90/ 75 آزمون پس  01 /9  25 /73  91 /8  

82/ 00 پیگیری   60 /7  16 /71  56 /9  



 1402/401/401  زمستان /  4، شماره  هفتمسال بیست و    /  108مجله روانشناسی  

 ( و کنترل در چهار مرحله  ژوهظ EETمنیور مقایسه متغیرهاي  ژوهظ در )بهمتغیري  . نتایج تحلیل واریانا آمینته تک 3جدول 

 اندازه اثر  معناداری  Fمقدار میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع واریانس متغیر

 فشارخون 

1100/ 26 اثر اصلی گروه   1 26 /1100 07 /27 01 /0 56 /0 

 0/ 28 0/ 01 8/ 16 489/ 14 3 1467/ 44 اثر اصلی زمان 

 0/ 16 0/ 02 3/ 98 238/ 45 3 715/ 36 اثر تعاملی گروه× زمان

 مشکلات خواب 

 0/ 33 0/ 01 10/ 56 243/ 84 1 243/ 84 اثر اصلی گروه 

 0/ 32 0/ 01 10/ 24 77/ 59 1/ 51 117/ 61 اثر اصلی زمان 

 0/ 41 0/ 01 14/ 93 113/ 16 1/ 51 171/ 53 اثر تعاملی گروه× زمان

کارآمدی 

 هیجان

 0/ 69 0/ 01 47/ 24 283/ 59 1 283/ 59 اثر اصلی گروه 

 0/ 18 0/ 02 4/ 63 20/ 29 1/ 82 37/ 11 اثر اصلی زمان 

 0/ 37 0/ 01 12/ 57 55/ 09 1/ 82 100/ 78 اثر تعاملی گروه× زمان

انعطاف پذیری  

 روانشناختی 

 0/ 29 0/ 01 8/ 95 2440/ 16 1 2440/ 16 اثر اصلی گروه 

 0/ 65 0/ 01 40/ 70 393/ 77 2/ 28 899/ 25 اثر اصلی زمان 

 0/ 58 0/ 01 29/ 88 289/ 11 2/ 28 660/ 25 اثر تعاملی گروه× زمان

=(. همچنین اثر اصلی زمان  Ƞ2، 01/0p<، 07/27F=56/0معنادار است )اثر اصلی گروه بر فشارخون بیماران    3با توجه به جدول

نیز  بر   بیماران  )فشارخون  است  است Ƞ2، 01/0p<، 16/8F=22/0معنادار  معنادار  بیماران  فشارخون  بر  گروه*زمان  تعاملی  اثر   .)=

(16/0=Ƞ2، 05/0p<، 98/3F( این الگوی نتایج حاکی از اثربخشی درمان .)=EET بر فشارخون بیماران است. در ادامه برای بررسی )

( از EETگیری )آزمون و پیگیری( در گروه درمان اندازهآزمون، جلسه چهارم، پس گیری )پیشهای مشاهده شده در مراحل اندازه تفاوت 

ارائه شده است. نتایج این آزمون نشان می دهد که کاهش فشار خون بیماران    4آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  

معنادار است. آزمون  معنادار و کاهش فشارخون در مرحله پیگیری نسبت به پیش ون  آزم در گروه درمان در جلسه چهارم نسبت به پیش 

 شود.مشاهده می  1روند تغییرات مربوط به فشار خون بیماران در دو گروه درمان و کنترل در شکل 

 EET. آزمون بونفرونی برای مقایسه متغیرهای پژوهش در چهار مرحله پژوهش در گروه درمان 4جدول 

 معناداری  (I – Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 فشار خون 

 آزمون پیش
 0/ 06 9/ 16 جلسه چهارم 

 0/ 01 18/ 75 آزمون پس

 0/ 16 9/ 58 پیگیری 

 جلسه چهارم 
 0/ 22 9/ 58 آزمون پس

 0/ 01 0/ 42 پیگیری 

 0/ 09 -9/ 16 پیگیری  آزمون پس

 مشکلات خواب 

 آزمون پیش
 0/ 04 2/ 33 جلسه چهارم 

 0/ 01 6/ 75 آزمون پس
 0/ 02 2/ 41 پیگیری 

 جلسه چهارم 
 0/ 01 4/ 41 آزمون پس

 1/ 00 0/ 09 پیگیری 
 0/ 01 -4/ 33 پیگیری  آزمون پس

 کارآمدی هیجانی

 آزمون پیش
 0/ 16 -1/ 83 جلسه چهارم 

 0/ 01 -4/ 41 آزمون پس
 0/ 99 -1/ 16 پیگیری 

 جلسه چهارم 
 0/ 01 -2/ 58 آزمون پس

 0/ 15 0/ 67 پیگیری 
 0/ 01 3/ 25 پیگیری  آزمون پس

 شناختیپذیری روان انعطاف

 آزمون پیش
 0/ 01 -6/ 75 جلسه چهارم 

 0/ 01 -15/ 91 آزمون پس
 0/ 01 -7/ 16 پیگیری 

 جلسه چهارم 
 0/ 01 -9/ 16 آزمون پس

 0/ 01 -0/ 42 پیگیری 
 0/ 01 8/ 75 پیگیری  آزمون پس



 1402/402/402  زمستان /  4، شماره  هفتمسال بیست و    /  108مجله روانشناسی  

( بتتر کیفیتتت ختتواب بیمتتاران نیتتز از تحلیتتل EETبتترای پاستتخ بتته فرضتتیه پتتژوهش مبنتتی بتتر بررستتی اثربخشتتی درمتتان )     

استتتفاده شتتد. نتتتایج آزمتتون متتوخلی بتترای بررستتی پتتیش  2*4گیری مکتترر بتتین گروهتتی( متغیری آمیختتته )انتتدازهواریتتانس تتتک

هتتا بتترای مشتتکلات ختتواب حتتاکی از عتتدم برقتتراری ایتتن مفروضتته بتتود. بنتتابراین در گتتزارش فتترک کرویتتت متتاتریس کواریانس

 نتایج از آزمون گرین هاوس گیسر استفاده شد. 

، روند تغییرات 2شود و در شکل  ، روند تغییرات مربوط به فشار خون بیماران در دو گروه درمان و کنترل مشاهده می1در شکل  

، روند تغییرات مربوط به کارآمدی هیجان  3شود. در شکل  مربوط به مشکلات خواب بیماران در دو گروه درمان و کنترل مشاهده می 

شناختی بیماران در دو گروه  پذیری روان ، روند تغییرات مربوط به انعطاف 4بیماران در دو گروه درمان و کنترل مشاهده شده و در شکل  

 .شوددرمان و کنترل مشاهده می 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

و   EETمقایسه روند تغییرات فشارتون براي گروه درمان   -1-4شکل 

 گروه کنترل   

مقایسه روند تغییرات مشکلت تواب براي گروه درمان    -2-4شکل 

EET و گروه کنترل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

مقایسه روند تغییرات کارآمدي هیجانی براي گروه درمان    -3-4شکل 

EET و گروه کنترل 

مقایسه روند تغییرات انعطاف  ذیري روانشناتتی براي    -4-4شکل 

 و گروه کنترل   EETگروه درمان 



 1402/403/403  زمستان /  4، شماره  هفتمسال بیست و    /  108مجله روانشناسی  

 بحث  ●

پذیری  عروقی، کیفیت خواب و انعطاف  - های قلبی کارآمدی هیجانی، واکنش پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان فراتشخیصی بر 

( انجام شد. نتایج پژهش نشان داد که درمان فراتشخیصی بر کارآمدی هیجان اثر داشته و این  PTSDشناختی در آزادگان مبتلا به ) روان 

( موثربوده است. یکی از مهمترین فنون فراتشخیصی مواجهه  PTSDابتلایی با ) عنوان بالاترین هم به پژوهش در درمان اضطراب، افسردگی  

ها،  ها، اعتبار بخشیدن به هیجان کارگیری پذیرش هیجان فرد با علائم اضطرابی و افسردگی فرد است. در واقع درمان فراتشخیصی با به 

های این مطالعه  (. یکی از یافته 2018)بارلو فارشیون،    شود های بیماری می پذیرش و عدم قضاوت آنها و صرفاً مشاهده، منجر به کاهش نشانه 

(،  1400آرانی و همکاران )  این بود که درمان فراتشخیصی  منجر به بهبود کیفیت خواب و کاهش کابوس شبانه آنها شده که با مطالعه 

( همخوان است. اجتناب موجب برانگیختگی فیزیولوژیک و انواع مشکلات  1397وند و همکاران ) علی (، دوس 1401ابراهیمی و همکاران ) 

شناختی از جمله اضطراب و استرس شده و از پیامدهای آن مشکلات مربوط به خواب است. درمان فراتشخیصی با هدف قرار دادن  روان 

ناختی، هیجانی  های جدید ش تواند راهبردها و مهارت میزان تحمل فرد نسبت به ابهام و کاهش اجتناب و افزایش سطح تحمل پریشانی می 

بخشد  شده که زیربنای مشکلات خواب بیماران است را بهبود می و رفتاری را به افراد آموزش دهد که منحصر به کاهش هیجانات ادراک 

سازی  عروقی است و از آنجایی که آرام   - های قلبی پژوهش حاضر بر واکنش   (.دیگر یافته 2018؛ بارلو و همکاران،  2011)بارلو و همکاران  

( همسو  2015های مهم کاهش استرس است، این روش موجب کاهش فشارخون مبتلایان شده که با پژوهش آقایوسفی و همکاران) از مؤلفه 

کند، در واقع با فراخوانی  ( استفاده می DBT، EBT،ACTهای موج سوم مانند ) ( از سایر رویکردها و فنون درمان EETاست. درمان) 

شده )واکرجونز و همکاران،  سازی موجب افزایش انگیختگی هیجان خاطرات در جلسات درمان به وسیله مواجهه   هیجانات ناشی از یادآوری 

( و پذیرش هیجان و ماندن در  2008؛ بارلو،  1993( و با مهارت قابل توجهی مانند تحمل و کاهش پریشانی و درک هیجان )لینهان،  2021

( شکل یکپارچه داده و مراجع با این رویکرد با انجام  EET(، به درمان ) 2018ها )هیز و هافمن،  کنار آن و انجام رفتارهای مبتنی بر ارزش 

شود  شناختی که موجب می پذیری روان ( با استفاده از مدل انعطاف ACTکند. طبق دیدگاه ) ماند و با آنها زندگی می تکالیف در درمان می 

شناختی در فرد  پذیری روان گیری این مدل موجب انعطاف آگاه و حساس شود و شکل فرد نسبت به تقاضاهای محیطی در حال تغییر،  

های خود، از پیامدهای آن بیشتر آگاه شوند  (. بیماران با انجام تکالیف روزانه و به چالش کشیدن هیجان 2008شود )سیاروچی و بیلی،  می 

زا و حمایت از سایر اعضای گروه هستند  درمانی به اشتراک گذاشتن تجارب مربوطه به واقعه آسیب (. مزایای گروه 2015)الدائو و همکاران،  

به  آن  اجرای گروهی  کهنه و  در  فاجعه خصوص  وقایع  بازماندگان  و  موفقیت سربازان  و سادوک،  بار  )کاپلان  است  بوده  در  2022آمیز   .)

( مزمن ناشی از جنگ اجرا شد ونتایج درمانی و اثر بخشی  PTSDه ) ( برای اولین بار در مورد آزادگان مبتلا ب EETتوان اذعان کرد ) آخرمی 

 ماه پس از پایان درمان تداوم داشت. آن از جلسه چهارم تا یک 

 گیری نتیجه ●

کند و های مهم هیجان کار می ( از آنجایی که بر ایجاد و مؤلفهEETدهد )توان اذعان کرد نتایج این پژوهش نشان می طور کلی می به 

پذیری خصوص فشارخون و متغیر انعطافعروقی به   -های قلبی( بهبود کیفیت خواب، کاهش واکنش PTSDنتایج آن موجب شده علائم )

های متعدد ( در مورد این گروه از بیماران مزمن درمانی اثربخش بود چرا که از رویکردها و تکنیکEETتحت تأثیر درمان قرار گیرد. )

(CBT درمان ) بهشود  های موج سوم بهره برده است. پیشنهاد می( عنوان پروتکل درمانی جانبازان مزمن معرفی و در مورد زنانPTSD )

 نیز اثربخشی آن کارآزمایی شود. 

 تعارض منافع ●

 گونه تعارک منافع وجود ندارد.در این پژوهش هیچ

 تشکر و قدردانی ●

شناسی، پرستاران روان کننده در این پژوهش، ریاست و مدیریت بیمارستان ،مسول گروه  دانم از جانبازان محترم شرکتبرخود لازم می

 محترم و همکاران درمانگاه بیمارستان روانپزشکی صدر تقدیر و تشکر نمایم.



 1402/404/404  زمستان /  4، شماره  هفتمسال بیست و    /  108مجله روانشناسی  

 منابع  ●

( بررسی کیفیت خواب وتصادف جاده ای دررانندگان شهرستان شاهرود، نشریه طب کاردوره 1393ابراهیمی، محمد حسین،صادق نیت،خسرو وهمکاران)  

   4شماره 6

 ، نشر رسا. 1398شناسی روانی با رویکرد یکپارچه ترجمه فیروزبخت و همکاران (، آسیب2018بارلو دیوید؛ دوراند مارک و همکاران )

 سینا. ، نشر ابن 1400(، کاربرد پروتکل یکپارچه برای درمان فراتشخیصی اختلالات هیجانی ترجمه علیلو و همکاران 2018بارلو، دیوید، فارشیون، تد )

(، پروتکل یکپارچه برای درمان فراتشخیصی اختلالات هیجانی )راهنمای درمانگر(، ترجمه ابوالفضل محمدی 2011بارلو، دیوید، فارشیون، تد و همکاران )

 و همکاران، انتشارات ابن سینا.

 شناسی و هنر. روان(، نشر 1395همکاران )(، رفتار درمانی دیالکتیکی ترجمه امیرهوشنگ مهریار و 2008بارلو، دیوید )

 ، نشر ارجمند.1393شناختی رفتاری ترجمه محمدخانی و همکاران (، پرداختن به هیجان در درمان2015کی، دین )توما، ناتان؛ مک

رفتاری مجله تحقیقات علوم   -خوابی از دیدگاه شناختیشناسی بیهای سبب(، مروری بر مدل1398علی وند، هدی؛ حبیبی، مجتبی و همکاران )دوس

 3، شماره 1۷رفتاری، دوره 

مدت بر سازی طولانیمقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و مواجهه(،  1393همکاران ) نجات، امیرمحسن، سلیمی، سید حسن، فتحی آشتیانی، علی وراه

  22(مزمن ناشی از جنگ، مجله طب نظامی دوره،  PTSDضربه )کاهش علایم اضطراب و افسردگی در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از  

 اسفند:   22شماره، 

(، انجمن روانپزشکان آمریکا، 1402ترجمه رضاعی، فرزین و همکاران )  DSM-5-TRراهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی، متن بازنگری شده  

 نشر ویرایش

(، بررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب و فشار روانی، علوم اجتماعی و انسانی دانشگاه 1386سامانی، سیامک، جوکار، بهرام )

 . 2(، پیاپی 3) 26شیراز، شماره 

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ترجمه شهرام محمدخانی و همکاران   -سازی درمان شناختی(، یکپارچه2008لی، آن )سیاروچی، جوزف؛ بی

 سینا. ، نشر ابن 139۷

آوری با افسردگی، مجله پژوهنده، ای و تابهای مقابلهپذیری شناختی در ارتباط بین سبک( نقض انعطاف1392شاره، حسین، سلطانی اسماعیل و همکاران )

 . 96تا  88ص  92، پی در پی 2، شماره 18سال 

اعتبار نسخه فارسی فهرست اختلال استرس پس از ضربه در جامعه جانبازان ناشی از جنگ، مجله (، روایی و  1395صادقی، میثم، تقوا، ارسیا و همکاران ) 

 . 249تا    244، صفحه 23طب جانباز، شماره 
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