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هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان پردازش شناختی بر تنظیم شناختی  :هدف

پژوهش حاضر نیمه تجربی  روش:های شاهد و ایثارگر بود. هیجان و رشد فردی فرزندان خانواده

آماری این ماهه بود. جامعه آزمون با پیگیری یکآزمون، پسبا گروه آزمایش و گواه و طرح پیش

های شاهد و ایثارگر مدارس متوسطه دوم شاهد و دانشگاه نفر از فرزندان خانواده 135پژوهش 

یاسوج بودند که پس از غربالگری با استفاده از پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و 

شی نفر انتخاب و در گروه آزمای 30( 1998( و پرسشنامه رشد فردی روبیتچک )2002همکاران )

نفر( به صورت تصادفی جایگزین شدند. گروه  15نفر( و گروه گواه ) 15پردازش شناختی )

رسیک، نیشیس،  ی تحت مداخله درمان پردازش شناختیاقهیدق 90جلسه  12آزمایش به مدت 

آزمون، ( قرار گرفت؛ سپس هر دو گروه در سه مرحله پیش2007) ویور، آستین و فیوئر

های تنظیم شناختی هیجان و رشد فردی مورد ارزیابی وسیله پرسشنامهبهآزمون و پیگیری پس

 ها:یافتههای مکرر تحلیل شد. با استفاده از تحلیل واریانس مختلط اندازه هاداده .قرار گرفتند

، F= 70/6تأثیر درمان پردازش شناختی بر تنظیم هیجانی راهبرد انطباقی )نتایج حاکی از 

015/0=Pتنظیم هیج ،)( 71/15ان راهبرد غیرانطباقی =F ،001/0=P و اقدام به رشد فردی )

(14/5 =F ،031/0=Pدر مرحله پس )آزمون و پایداری این تأثیر در مرحله پیگیری بود .

دهد؛ از آنجا که درمان پردازش شناختی تنظیم هیجانی رشد فردی را ارتقاء می گيري:نتيجه

های شاهد و ایثارگر یجان و رشد فردی در فرزندان خانوادهبنابراین برای بهبود تنظیم شناختی ه

 توان از آن استفاده کرد.می
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 مقدمه

 گرفته است مورد توجه قرار اریبس ریاخ یهانوجوانان در سال پزشکیروانو  یروان مشکلاتاثرات جنگ بر 

از نظر مدت  هادرگیری ترینوسیعو  ترینطولانییکی از کشور ایران ناخواسته درگیر  (.2012یس، خم)

عوارض  مانی،صدمات جس سالههشتمانده شد. این جنگ تحمیلی  به جا هایخسارتزمان و وسعت 

ر مجموع در سطح ارتباطات افراد را به بار آورد که د ییهابیآسنامطلوب روانی، تغییر در الگوی زندگی و 

 ،یعسگری، کلانتر ،یلیاسماع) نمود جادیا ثارگریاو  شاهد یهاخانوادهرا برای فرزندان  یادهیچیپزندگی 

وجود دارد که کودکان و نوجوانان را در معرض خطر ابتلا به  یاریعوامل بس(. 1392ی، و مهدوی مولو

)سلیمباسیک،  کندمیمحافظت  مسئله نیرا در برابر ا هاآن ایو  دهدیمقرار  پزشکیروان مشکلات

از  یدر نوجوانان، عوامل خانوادگ یروان بیخطر آس جادیاز عوامل ا یکی. (2012سینانویچ، آودیبگویچ، 

 یوستگیپ ،یخانواده، انحراف در روابط خانوادگ ینابسامان ،یتعارض خانوادگ ن،ییپا یجمله طبقه اجتماع

جنگ  (.2016هال، و مک، دیوس، لاوسون )لیپولد خانواده است یاعضا یروان یماریفرزند و ب-والد فیضع

را به دنبال  پویایی و سلامت روانی خانواده ارتباطی و اختلال در کردینظامی، بد عمل هایخشونتو 

که هر چه شدت ناتوانی  ها نشان دادپژوهش. نتایج (1396پور،  )اسماعیلی و حمیدی خواهد داشت

در میان  هامسئولیتو  هانقشبیشتر باشد، جابجایی  به جا مانده از جنگ مجروحانجسمانی و روانی 

 هایاسترسنهایت موجب ایجاد  که در دشومی ایپیچیده هایکشمکشو باعث  یابدمیخانواده نیز شدت 

 در خود همسالان به ها نسبتکه فرزندان آن طوریبهشود؛ یم فرزندانجدید و اختلال در سلامت روانی 

 قرار مناسبی شرایط در شناختیروان سلامت هایمؤلفه لحاظ از و نبوده موفق اجتماعی تعاملات مختلف

 (.2017روبرت،  و نوآمی رید، فریدلندر، ؛ لورافرد،2008، جانسون و تامسونندارند )

و  ینیاز جمله احساس غمگ ینامناسب در مواجهه با فشار روان یجانیه هایپاسخ دهندمینشان  هاپژوهش

فرزندان  نیدر ب یعاطف مدتکوتاه هایپریشانیموجب  هاهیجان میتنظ ینارسا یو راهبردها یشانیپر

تنظیم شناختی  (.1393، ، اولی پور، اردمه، شهیدی، یعقوبی عسگرآباداحیس) شودمی شاهد و ایثارگر

، یکی از عوامل تعیین کننده و حساس درون فردی برای روابط بین فردی است. تنظیم هیجان 1هیجان

ای است که برای حفظ، افزایش و کاهش رفتاری آگاهانه یا ناآگاهانهشامل راهبردهای شناختی، هیجانی و 

امی (. تنظیم شناختی هیجان به تم2019اشتراوس، کیویتی و هوپرت، ) شودمییک هیجان استفاده 

که افراد از آن برای افزایش، کاهش یا حفظ تجارب هیجانی استفاده  شودمیشناختی اطلاق  هایسبک

و اتفاقات ناگوار هستند )کای، پان، ژانگ،  زااسترسکنار آمدن با شرایط  یهاراهو نشان دهنده  کنندمی

هیجان  شناختی که تنظیم دهدمینشان  شناختیروانبررسی متون و مطالعات  (.2017وی، دونگ، دنگ، 

فرد با  کهی در واقع هنگاماست   زاآسیبشرایط تعیین سلامتی و داشتن عملکرد موفق در در عامل مهمی 

 یکاف یو یهاهیجانکنترل  یبرا ییتنها به ،بینیخوشاحساس خوب و  ،شودمیروبرو  تیموقع کی

اسمیت، میسون، ) داشته باشد زیرا ن یکارکرد شناخت نیلحظات بهتر نیدارد که در ا ازیاو ن ست؛ین

 شرایط با مواجهه در افراد (2009کات ) و کرایج کوپمان، عقیده گارنفسکی، به. (2019اندرسون و لاوندر، 

                                                           
1. cognitive regulation of emotion 
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 به توانمی راهبردها این جمله از کنند؛می استفاده متنوعی هیجانی راهبردهای تنظیم از زاتنیدگی

 مثبت راهبردهای و 3آمیزفاجعه تلقی و دیگران، 2خود سرزنش ،1فکری شامل نشخوار منفی راهبردهای

 4دیدگاه توسعه ریزی،برنامه بر مجدد تمرکز پذیرش، مجدد، مثبت ارزیابی مثبت، تمرکز مجدد شامل

 (.1395کرد )کمالی ایگلی و ابوالمعالی حسینی،  اشاره

و مشکلاتشان و یکی  هااختلاف حل به فرزندان شاهد و ایثارگر گوییپاسخ چگونگی در مؤثر عوامل از یکی

را تحت تأثیر  فرزندان شاهد و ایثارگردر  یروان هایآسیبتواند میزان تجربه میعواملی که  ترینمهماز 

تمایل برای  که است آن از حاکی هاپژوهش . نتایجمربوط به آن است هایسازهو  5رشد فردی ،قرار دهد

 ،یکاردیرکیوق، است ) تأثیرگذار منفی یهاهیجان تجربه از ناشی پیامدهای و ارزیابی بر رشد فردی

ارادی و آگاهانه فرد در فرآیند  . رشد فردی به عنوان شرکت فعالانه،(2010، تیو اشم چلیم مپانو،یت

های شناختی مانند علم به رشد فردی شامل مؤلفه(. 2016)چانگ و یانگ،  شودتغییر و تحول تعریف می

مؤلفه شناختی شامل دانش فرد درباره  به عبارت دیگر،؛ تعهد به فرآیند رشد است چگونگی تغییر و

های رفتاری از سوی دیگر رشد فردی شامل مؤلفه ؛خاص از زندگی خویش است ایجنبهچگونگی تغییر 

 هاییزمینهکه فرد در  ایگونهبهخاص مؤلفه رفتاری، بر اجرای فرآیند رشد دلالت دارد  طوربه. شودمینیز 

لو و کاظمیان، ؛ حسین2013)ابیکی و اوکیای،  که تمایل به رشد دارد شروع به ایجاد تغییرات لازم بکند

مطلوب، نیازمند چیزی است و آن رشد و توسعه به عنوان یک شخص کامل  شناختیروانعملکرد  (.1396

زیرا رویارویی با این شرایط باعث  استاست. رشد شخصی مستلزم روبرو شدن با شرایط سخت و مشکلات 

 یفرد(. 2014های جدیدی به دست آورد )ریف، شود فرد نیروهای درونی خویش را بجوید و نیز تواناییمی

 ییو با شناسا مناعت طبع دارد، است پذیرمسئولیت یاست، در زندگ افتهیرشد  یکه از لحاظ فرد

، به نیبنابرا؛ (1398قاسمی، ) دهدمیمناسب بروز  یارها، رفتخود یزندگ هایتواناییو  وبیمع هایجنبه

و افکار نامطلوب افراد متمرکز باشد  ، رفتارهاهاشناختاصلاح  پردازش و که بر هاییآموزش رسدمینظر 

امری  افراددر  زاآسیباگرچه مواجهه با برخی حوادث  دهد. شیرا افزا یرشد فرد رایبتواند اقدام ب

از عوارض  توانمیمـؤثر و زود هنگـام  هایدرماناسـت، ولـی بـا شناسایی، تشخیص و ارائه  ناپذیراجتناب

. در زمینـه درمـان (2013، سیو م جتیبر تن،یرادرفورد، گلدبرگ، لو) جلـوگیری کـرد هاآنبعـدی 

علائـم پـس آسـیبی مطالعـات اخیـر اثربخشـی و اطمینان دارو درمانی در درمان این گروه از افراد را 

پژوهشگران را بر آن داشته است کـه جهـت درمان افراد . لذا این عوامل انددادهمورد تردید قرار 

 باشند. 6بر آسیب متمرکـز یهایدرمانروانبه دنبال  ،دهیدبیآس

                                                           
1. rumination 

2. self-blame 

3. catastrophizing 

4. putting into perspective 

5. Personal growth 

6. trauma focused psychotherapies 
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یکی از رویکردهای درمانی برای افراد مواجه شده با آسیب است که تاکنون  1درمان پردازش شناختی

افراد مواجه شده با آسیب مشخص شده است. این روش یک  یشناختبیآساثربخشی آن در کاهش علائم 

نظریه پردازش  بر پایه یک 2002 2فایر و آستین ویور، ، نیشیث،برنامه درمانی است که توسط رسیک

که اطلاعات مربوط به  کندیماطلاعات درباره اختلال استرس پس از سانحه به وجود آمد. این نظریه فرض 

. (2014، شولز، رسیک، هوبر و گریفین) شوندیمترس ذخیره  یهاشبکهدر مغز در قالب  زاآسیبحادثه 

پس از سانحه، تعارض بین  استرسفرض زیربنای این روش درمانی این است که علت اصلی اختلال 

. به این دلیل شوندیمفعال  زاآسیبهای قبلی و اطلاعات جدیدی است که به وسیله یک حادثه طرحواره

 3ت شدهتمرکز اصلی این شیوه درمان، شناسایی و اصلاح این تعارضات است، تعارضاتی که نکات پیوس

آموزش درباره اختلال استرس پس  -1مؤلفه:  3از درمان پردازش شناختی ترکیبی است  .شوندیمنامیده 

آهرنز و ) هامهارتدرمان شناختی و آموزش  -3مواجهه درمانی و  -2از سانحه و نظریه پردازش شناختی 

بر تروما، اختلال استرس  درمان گروهی پردازش شناختی ها نشان داد کهمرور پژوهش. (2015د، رکسفول

در کاهش علائم افسردگی، اضطراب، ترس مرضی، و همچنین  بازماندهپس از سانحه، سربازان از جنگ 

؛ شولز و همکاران، 2011کیمرلینگ،  و روزک روزن، هریس، لین، ، مکآلوارزاست ) افکار پارانوئید مؤثر

لذا با (. 1390؛ نریمانی، بشرپور، قمری و ابوالقاسمی، 1390؛ بشیرپور، 2015؛ آهرنز و رکسفولد، 2014

روش  تأثیرها و ادبیات پژوهش و اهمیت بررسی علمی بیشتر، این پژوهش با هدف تعیین یافتهاستناد به 

 هایسؤالبر تنظیم هیجانی و رشد فردی در فرزندان شاهد و ایثارگر برای آزمون  درمان پردازش شناختی

 زیر اجرا شد.

 آزمونپستنظیم شناختی هیجان فرزندان شاهد و ایثارگر در مرحله بر  یدرمان پردازش شناخت ایآ. 1 

 ماند؟است و این تأثیر در مرحله پیگیری پایدار می مؤثر

است و این  مؤثر آزمونپسرشد فردی فرزندان شاهد و ایثارگر در مرحله بر  یدرمان پردازش شناخت. آیا 2

 ماند؟تأثیر در مرحله پیگیری پایدار می

 

 روش

 انجام ماههیکگواه و پیگیری  گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی باروش 

ایثارگر شهر یاسوج و مشغول به تحصیل  و شاهد هایخانواده فرزنداننفر  135شد. انتخاب نمونه از بین 

نفر  70یاسوج، که پس از اعلام فراخوان در مدارس شاهد و دانشگاه  بود 1399-1398 تحصیلی سال در

جهت شرکت در پژوهش با رعایت اصل رازداری و همکاری با رضایت، موافقت خود را جهت تکمیل 

و خرج از پژوهش ورود  یهاملاکنفر با توجه به  30 هاآنپژوهش اعلام کردند که از بین  هایپرسشنامه

شدند.  کاربندی گواه گروه آزمایشی و هایدر گروه ینفر 15گروه  دو انتخاب و به صورت تصادفی در

و کسب درصد به بالا و یا فرزند شهید و رضایت مکتوب  25ورود به پژوهش شامل فرزند جانباز  یهاملاک
                                                           
1. Cognitive processing therapy  

2. Resick, Nishith, Weaver, Astin & Feuer 

3. Attached points  



 خانواده درمانی کاربردی |                         نامجو و همکاران        |          ...   و جانیه یشناخت میبر تنظ یدرمان پردازش شناخت یاثربخش      |5

 
 

خروج شامل دریافت  یهاملاکبرای شرکت در پژوهش و نمره پایین در تنظیم هیجانی و رشد فردی 

بارز جسمی و روانی و غیبت  یهایماریب، گردانروانبا آموزش، مصرف مواد و داروهای  زمانهمرواندرمانی 

 بیش از دو جلسه بود.

  ابزار پژوهش

( 2001این پرسشنامه توسط گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون ) .1هيجان شناختي تنظيم پرسشنامه .1

کند. این پرسشنامه ارزیابی می 5تا همیشه= 1عبارت دارد که در طیف لیکرت از هرگز= 36ساخته شد و 

، 23، 22، 20، 16، 15، 14، 13، 11، 7، 6، 5، 4، 2 سؤالاتدو راهبرد تنظیم هیجان شناختی انطباقی با 

، 12، 10، 9، 8، 3، 1 سؤالاتو تنظیم هیجانی شناختی غیرانطباقی با  34و  33، 32، 31، 29، 25، 24

آزمون گارنفسکی  سنجیررسی مشخصات رواندر بسنجد. را می 36و  35، 30، 28، 27، 26، 21، 19، 18

به دست  91/0( پایایی آزمون را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با 2001و همکاران )

؛ نقل از جلوداری، سوداگر و بهرامی 2016آوردند. در ایران نیز روایی نسخه فارسی توسط حسنی )

قرار داشت؛ همچنین  56/0با میانگین  68/0تا  40/0ای از دامنه( اعتبار یابی شد که در 1398هیدجی، 

مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس و  زمانهمروایی محتوایی و روایی همگرا و تشخیصی از طریق اجرای 

مقیاس سلامت روانی مورد تائید قرار گرفت و نتایج نشان داد این پرسشنامه از روایی کافی برخوردار است. 

 77/0 انطباقی( ضریب آلفای کرونباخ برای راهبرد 1398و مهدوی ) پور، شجاعی، خاتمیارفدر پژوهش ع

گزارش شده است. در این پژوهش نیز ضریب پایایی با  81/0و  نمره کل  82/0 غیرانطباقیو راهبرد 

به دست  89/0نمره کل  85/0 غیرانطباقیو راهبرد  83/0 انطباقیاستفاده از آلفای کرونباخ برای راهبرد 

 آمد.

به منظور ارزیابی میزان  (1998) 3کچاین مقیاس توسط روبیت. 2مقياس اقدام براي رشد فردي. 2

تمایل افراد به پرداختن به اموری جهت تغییر، رشد و ترقی به عنوان یک انسان، مقیاس اقدام برای رشد 

است و آزمودنی باید در یک مقیاس  یعبارت 9 یخود گزارشمقیاس یک ابزار  نیا فردی را تهیه کرد.

میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر یک از  1=مخالفم کاملاًتا  6=موافقم از کاملاً یادرجه 6لیکرت 

عبارت را با هم جمع کنید.  9برای به دست آوردن نمره این مقیاس باید امتیاز هر  د.نعبارات آن بیان کن

 هایآزمودنقرار دارد. نمرات بالا در این مقیاس نشانگر تمایل  54تا  1دامنه نمرات مقیاس رشد فردی بین 

برای رشد فردی و انجام اقداماتی برای نیل به این هدف و نمرات پایین نشانگر عدم تمایل آزمودنی به رشد 

/ به 88/ تا 78مختلف بین  یهایبررسدر را همسانی درونی این آزمون ( 1998فردی است. روبیتچک )

/ 84/ تا 73متفاوت بین  یهازماناین مقیاس نیز در طول  ییباز آزما. پایایی حاصل از ورده استدست آ

آمریکایی حاکی از آن است که این مقیاس از -گزارش شده است. بررسی اولیه بر روی نمونۀ انگلیسی

 دو ساختار آمریکایی–اما در بررسی دیگری بر روی نمونۀ مکزیکی ؛ است برخوردارساختار تک عاملی 

                                                           
1. cognitive emotion regulation questionnaire 

2. action for personal development scale 

3. Robitschek 
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. این آزمون در ایران به وسیلۀ جوشن لو و گرفت قرار تأیید مورد عامل دو بین/ 75 همبستگی با عاملی

 205( هنجاریابی شده است. به منظور هنجاریابی مقیاس اقدام برای رشد فردی در ایران 1386قائدی )

همسانی درونی این مقیاس  نین؛ همچپسر( وارد مطالعه شدند 88دختر و  117)دانشجوی دانشگاه تهران 

در این پژوهش نیز ضریب پایایی با  .که نشان از پایایی مطلوب این مقیاس است دست آمد به 87/0معادل 

 به دست آمد. 84/0استفاده از آلفای کرونباخ 

 جلسات . محتوایشودمیاین برنامه به صورت یک فعالیت گروهی اجرا  .1يدرمان پردازش شناخت .3

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

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

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

 :گردید

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

 موجود اختلالات شد، مشخص درمانی جلسات ساختار و ارزیابی هاآن مشکلات و شد داده لازم آگاهی

 به تا شد درخواست هاآن از نیز دوم جلسه آخر در. گردید ارائه درمان منطق و شده شناختی تبیین هاآن

 .بنویسند حادثه توصیف یک عملی تکلیف یک عنوان

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

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

 .گردید استفاده هاآزمودنی احساسات و افکار

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

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

 منظم طوربه  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 افکار

 با مرتبط باورهای شناسایی یهاکیتکن با 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

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

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

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

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

 .دهند افزایش

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

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

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

همچنین  .نمایند قدرت و کنترل احساس بیشتر و کرده صحبت آن درباره آرامش با و کرده تجربه را آن از

 زاآسیب رویداد اثرات کشف و فردی رشد و نفسعزت و خلق بر گذار اثر فرضیات شناسایی با جلسه این در

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

 .دهند افزایش را خود فردی رشد و نفسعزت شد کمک هاآن به خود از تمجید

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

 به آوردن روی مثال برایدهی ) نیخود تسک یزامشکل بیرونی یهاتلاش تمام شناسایی دیگران، با هاآن

 صمیمت با که اعتماد و کنترل به مربوط نشدهحل 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

 با زاآسیب 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 مرور هاآزمودنی

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

 رسید.

 سالن در آموزشی دوره مدارس شاهد و  دانشگاه یاسوج، مدیریت از مجوز کسب از پس شيوه اجرا:

 طرح درباره سپس. بود گروهی مداخله و آموزش شرایط واجد که شد برگزار یاسوجدانشگاه  کنفرانس

 در مطروحه مسائل و جلسه هر مدت طول ،هاجلسه تعداد پژوهش، اهداف آن، برگزاری محل پژوهش،

 توضیح فرزندان شاهد و ایثارگر به اطلاعات ماندن محرمانه و رازداری نظیر اخلاقی اصول رعایت ،هاجلسه

 از کتبی نامهتیرضا پژوهش در شرکت برای هاآن تمایل ابراز و هایآزمودن رضایت جلب از پس و شد داده

 آزمایش گروه برای هفتگی و گروهی صورت به درمان یهاجلسه. شد اخذ گروه دو هر یهایآزمودن

 در و آزمونپس ،آزمونشیپ مرحله در گواه گروه همراه به آزمایش گروه. شد برگزار پردازش شناختی

 پایان از پس اخلاقی موازین رعایت برای. دادند پاسخ پژوهش هایپرسشنامه به ماههکی  پیگیری مرحله

. کردند دریافت را درمان پردازش شناختی آموزش یاقهیدق 36 جلسه 12 در نیز گواه گروه پژوهش،

 با آمیخته واریانس تحلیل روش به و اس.اس.پی.اس افزارنرم چهارم و بیست نسخه از استفاده با هاداده

 .شد تحلیل مکرر یریگاندازه

 

 اهیافته

( سال و میانگین و انحراف معیار گروه گواه 41/3) 18/15 سنی گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار

 60نفر( دارای وضع اقتصادی خوب،  3درصد ) 20گروه آزمایش  کنندگانشرکتبود. ( 23/3) 78/15

 کنندگانشرکتنفر( وضع اقتصادی ضعیف بودند و  3درصد ) 20نفر( وضع اقتصادی متوسط و  8درصد )
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نفر( وضع اقتصادی متوسط و  4درصد ) 25نفر( دارای وضع اقتصادی خوب،  4درصد ) 25گروه آزمایش 

 نفر( وضع اقتصادی ضعیف بودند. 7درصد ) 50

 . ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهشي گروه آزمایش و گواه در سه مرحله1جدول  

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

تنظیم هیجانی راهبرد 

 انطباقی

 55/1 00/43 14/1 80/43 83/1 26/40 آزمایش

 89/1 80/40 21/2 93/40 72/1 86/40 گواه

تنظیم هیجانی راهبرد 

 غیرانطباقی

 69/2 46/54 49/2 00/55 67/1 33/57 آزمایش

 32/2 40/58 69/1 28/58 06/1 18/58 گواه

 89/2 43/44 48/2 80/45 06/4 40/41 آزمایش اقدام به رشد فردی

 47/2 13/41 15/3 06/42 64/3 46/41 گواه

 

در گروه آزمایش نسبت به گروه  تنظیم هیجانی راهبرد غیرانطباقیکاهش نمره حاکی از  1طلاعات جدول ا

گروه در  تنظیم هیجانی راهبردهای انطباقی و اقدام به رشد فردی و بهبودآزمون گواه در مرحله پس

 آزمون شده است.آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پس
 

 پژوهشهاي براي متغيرآماري  يهانتایج آزمون مفروضه .2جدول 

-کولموگراف گروه متغیر

 اسمیرنف

 موخلی آزمون لوین

Z معناداری F معناداری χ2 

 مقدار

W 
 موخلی

سطح 

 معناداری

تنظیم هیجانی 

 راهبرد انطباقی

 36/0 92/0 04/2 73/0 11/0 20/0 12/0 آزمایش

 20/0 13/0 گروه

تنظیم هیجانی 

 راهبرد غیرانطباقی

 001/0 52/0 35/17 058/0 90/3 16/0 18/0 آزمایش

 13/0 19/0 گروه

 001/0 50/0 60/18 22/0 54/1 11/0 19/0 آزمایش اقدام به رشد فردی

 20/0 14/0 گروه

 

 و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهدیمنشان ، 2جدول  نتایج

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

موخلی برای  Wآماره همچنین  .( استغیرانطباقی و اقدام به رشد فردیهیجانی راهبردهای انطباقی و 

کرویت در این متغیر رعایت شده است ولی  فرضشیپمتغیر تنظیم هیجانی راهبرد انطباقی برقرار است و 

. این است داریمعن 01/0در متغیرهای تنظیم هیجانی راهبرد غیرانطباقی و اقدام به رشد فردی در سطح 

؛ ی متفاوت استداریمعن صورتبهدر بین سطوح متغیر وابسته  هاتفاوتکه واریانس  دهدیمیافته نشان 
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هاوس گیسر اصلاح اپسیلن گرین از باید شرایط این در کرویت رعایت نشده است. فرضشیپبنابراین 

دو متغیر تنظیم  یبرا هایآزمودن درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراین ؛شود استفاده

 .شد استفاده آماره این از هیجانی راهبرد غیرانطباقی و اقدام به رشد فردی

 

 مرحله سه در مکرر هاييريگمختلط با اندازهتحليل واریانس  .3جدول 

مجموع  اجزاء ابع تغییراتمن

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجموع

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

اندازه 

 اثر

تنظیم هیجانی 

 راهبرد انطباقی

 50/0 001/0 07/28 17/26 2 35/52 مداخله مراحل

 49/0 001/0 21/27 37/25 2 76/50 گروه ×مراحل 

 19/0 015/0 70/6 87/49 1 87/49 گروه

تنظیم هیجانی 

راهبرد 

 غیرانطباقی

 24/0 002/0 90/8 12/22 35/1 02/30 مداخله مراحل

 29/0 001/0 95/11 69/29 35/1 28/40 گروه ×مراحل 

 35/0 001/0 71/15 34/157 1 34/157 گروه

اقدام به رشد 

 فردی

 36/0 001/0 88/15 55/70 33/1 20/94 مداخله مراحل

 28/0 001/0 20/11 74/49 33/1 42/66 گروه ×مراحل 

 15/0 031/0 14/5 84/124 1 84/124 گروه

 

ه تنظیم نمر گیری درآزمایش در سه مرحله اندازه دهد که تعامل مراحل با گروهمینشان  3نتایج جدول 

( با P= 001/0)تنظیم هیجان راهبرد غیرانطباقی ، 19/0( با اندازه اثر P= 015/0هیجانی راهبرد انطباقی )

 است.مؤثر بوده  15/0( با اندازه اثر P= 031/0)اقدام به رشد فردی بر نمره  و 35/0اندازه اثر 

 

آزمون و پيگيريآزمون، پسني در سه مرحله پيشو. نتایج آزمون تعقيبي بنفر4جدول   
های آماریشاخص آزمونپس -آزمونپیش  پیگیری -آزمونپیش  پیگیری -آزمونپس   

تفاوت  

 میانگین

 انحراف

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

نمیانگی  

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

نمیانگی  

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

تنظیم هیجانی 

 راهبرد انطباقی

80/1  26/0  001/0  33/1  26/0  001/0  46/0  21/0  11/0  

 تنظیم هیجانی

 راهبرد غیرانطباقی

13/1  33/0  006/0  30/1  42/0  014/0  16/0  21/0  00/1  

32/0 2/50 اقدام به رشد فردی  001/0  1/40 39/0  026/0  54/0  30/0  87/0  

 

نمرات تنظیم هیجانی راهبرد انطباقی دهد تفاوت میانگین نتایج آزمون بنفرینی نشان می 4در جدول 

(001/0=P) ، تنظیم هیجان راهبرد غیرانطباقی(001/0=P)  و اقدام به رشد فردی(001/0=P بین مراحل )
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یک آزمون و پیگیری در هیچاما تفاوت میانگین بین پس ؛آزمون و پیگیری معنادار استآزمون با پسپیش

از متغیرهای پژوهش معنادار نیست که بیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله پیگیری بازگشت نداشته 

 .و اثر مداخله پایدار بوده است

 

 گيريبحث و نتيجه

ی فردتنظیم شناختی هیجان و رشد  بری درمان پردازش شناخت یاثربخشحاضر تعیین  پژوهشهدف 

تنظیم شناختی  ی بردرمان پردازش شناخت نتایج  نشان داد که بود. ثارگریشاهد و ا هایخانواده فرزندان

 (، 1390بشیرپور ) نتایج با نتیجه این مؤثر است. ثارگریشاهد و ا هایخانواده فرزندانی فردهیجان و رشد 

همکاران (، ددرت و 2016همکاران )(، هالر و 2016، بوید و همکاران )(1390)همکاران  و نریمانی

 اساسی هایفرضیه شهادت و جانبازی پدر چون. است همخوان (2011همکاران ) و آلوارز (،2016)

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

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

 کنار در درمانی مواجهه چون دیگری هایروش از و بوده فرضیات و باورها این اصلاح و شناسایی

 یزاآسیب رویداد تا کندمی کمک فرزندان شاهد و ایثارگر به نمایدمی استفاده شناختی هایتکنیک

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

 .شوند مواجه آن با منطقی صورت به نهایت

 رو به رو استرس منبع دو با شدید روانی فشار یا بزرگ رویداد یک با رویارویی در فرد لازاروس نظر طبق

 و کند تهدید را وی سلامتی و فرد زندگی است ممکن که بود آمیز استرس موقعیت خود نخست. است

 تهدیدکننده اندازه همان به است ممکن موقعیت این به فرد واکنش دو و شود فردی مراقبت کاهش باعث

 برای او توانایی از و داده کاهش را فرد رفتار کنترل بر تواندمی ناامیدی و آشفتگی شدید اضطراب. باشد

 درباره اطلاعات پردازش نظریه یک پایه بر شناختی پردازش درمان گفت توانمیبکاهد؛  له حل مسا

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

 تعارضات حل برای بیمار ناتوانی پیامد-1 عنوان به هاآن با بداند ترس بالقوه طرحواره یک نتیجه را سانحه

ددرت ) ندینمایم برخورد قبلی ناکارآمد باورهای برای تقویتی اطلاعات-2 یا باورها و تروماتیک حادثه بین

 اختلال مورد در اطلاعات پردازش نظریه یهیپا بر درمانی روش این خاص، طوربه(. 2016 و همکاران،

 مغز در تروماتیک حادثه به مربوط اطلاعات کندمی فرض که است شده یزیرطرح سانحه از پس استرس

 خاطرات یهایادآوری درباره خاطراتی حاوی شبکه این. شوندیم ذخیره ترس یهاشبکه قالب در

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

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

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

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

 تروماتیزه فرد اجتناب و فرار جهت ترس هایپاسخ آورنده وجود به عوامل عنوان به تهدید یهاسرنخ به
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 اصلی علائم از یکی عنوان به مجدد تجربه علائم مسئول پدیده این که رسدمی نظر به. کنندمی عمل

 باورهای که دادند نشان نتایج که آنجایی از گفت توانمی بنابراین؛ هست سانحه از پس استرس اختلال

 منظر این از است؛ پیشین ناکارآمد یهاحافظه و خاطرات یجهینت شخصیتی خصوصیات و رفتارها منفی،

 به و دارند فعلی رویدادهای از فراتر دلیلی که هستند علائمی همگی آسیبی پس استرس اختلال نشانگان

 شکل ،اندشدهفعال حاضر حال در که زندگی پیشین رویدادهای ینشده پردازش یهاحافظه وجود دلیل

 دلیل به حاضر پژوهش در مدل همین بر تأکید با درمان این از استفاده در(. 2014 شاپیرو،) رندیگیم

 سهم ،شودمی منفی عواطف و هیجانات و نشده فصل و حل تروماتیک یخاطره بر آن در که یاژهیو تأکید

 یچندوجه یامداخلهدوم استفاده از یک برنامه  یدرجهمتغیرهای وابسته داشته است. در  بهبود در یمؤثر

عامل مؤثری در  توانمیرا   طولانی یمواجههو یا  ییزداتیحساسمتکی بر پردازش شناختی به جای فن 

 تغییرات حاصله به شمار آورد.

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

 به را فرزندان زندگی کیفیت دتوانمی و غیبت پدر سوگ، تعارض با توأم خانوادگی زندگی یک داشتن

 به آزمودنی توجهجلب مثبت، عواطف میزان افزایش با شناختی پردازش درمان. بیاورد پایین زیادی میزان

 همچنین. باشد اثرگذار زندگی مهم یجنبه این بر دتوانمی درونی تعارضات رفع زندگی، مثبت یهایژگیو

 رویداد از رفتبرون برای لازم هایمهارت که هاستمهارت آموزش نام به بخشی حاوی درمانی روش این

 کنترل به عدم توانمیکه  استنیز  ییهاتیمحدودمطالعه حاضر دارای  .کندمی فراهم را زاآسیب

 مداخله اجرای نیدر ح فرزندان شاهد و ایثارگر یخانوادگو  تحصیلی یهاتنش مانند ،گرمداخلهمتغیرهای 

است و  گرفتهانجامنمود. همچنین این پژوهش در مورد فرزندان شاهد و ایثارگر شهرستان یاسوج  اشاره

 متمرکز مداخله پژوهش، این نتایج نهایت، در .تعمیم نتایج آن به دیگر جوامع باید با احتیاط صورت گیرد

 مشکلات کاهش جهت در است، شده طراحی زاآسیب یهاگروه برای که را شناختیدرمان پردازش  بر

 خطر معرض در یهاگروه سایر برای تحقیق این اجرای همچنین،. کندمی پیشنهاد ایثارگر و شاهد فرزندان

 نتایج. است پژوهش این دیگر پیشنهادهای از تجاوز، و سوانح و حوادث زلزله؛ از بازمانده نوجوانان مانند

درمانی متمرکز بر  -آموزشی  مداخلات اجرای با که باشد این دتوانمی پژوهش این اجرای از حاصل ضمنی

 از استفاده نوعی به و خطر معرض در فرزندان شاهد و ایثارگر ساختن توانمند و درمان پردازش شناختی

هیجانی و  مشکلات کاهش در توانمی زندگی یزاآسیب هایجنبه بر تمرکز جای به مثبت، یهانهیزم

 .بود مؤثر فرزندان شاهد و ایثارگر یهایتوانمند افزایش رفتاری و

 

 اخلاقي موازین

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

 در کنندگانشرکت ،هاسؤال تمامی تکمیل به تأکید ضمن هاپرسشنامه تکمیل زمان و شرایط به توجه با

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

 . گرفتند قرار درمان پردازش شناختی مداخله تحت نیز گواه گروه پژوهش اتمام از پس شد؛ رعایت کاملاً 
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 سپاسگزاري

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

 . شودمی قدردانی

 

 نویسندگان مشاركت

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

 . داشتند یکسانی نقش نویسندگان همه و است رسیده تصویب به اصفهان(خوراسگان )واحد  اسلامی

 

 منافع تعارض

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

 

 عمناب

هـای (. اثربخشی آموزش مثبت اندیشی بـر اسـترس در خـانواده1396پور، رحیم. )حمیدی ؛ واسماعیلی، مریم

و علـوم تربیتـی دانشـگاه  یشناسـجامعهروانشناسـی،  یالمللـنیبسـومین کنفـرانس شاهد و ایثارگر. 
 فرهنگیان شیراز

(. 1392و مهـدوی، سـعیده. ) ف یعقوبیان، فاطمـه.، سـبزیان، سـعیده. ف اسماعیلی، مریم.، شکیبایی، فرشته.

-13شناختی متمرکز بر تروما بر توانایی و مشکلات فرزندان نوجوان دختر ) -اثربخشی مداخله رفتاری

 .48-36(: 14)4، فصلنامه روانشناسی نظامی ،سال( شاهد و ایثارگر 16

درمان پردازش شناختی بر بهبـود علائـم پـس آسـیبی، کیفیـت زنـدگی،  یاثربخش (.1390) بشیرپور، سجاد.

 یدرمـانرواندو فصـلنامه مشـاوره و و رضایت زناشویی زنان مواجه شده با خیانت زناشویی،  نفسعزت
 .208-193(: 5پیاپی2)2. خانواده

کنندگی اقدام به رشد فردی در سازگاری دانش  ینیبشیپ(. نقش 1396کاظمیان، سمیه. ) ؛ وعقیل لو،حسین

 19-28(: 3)17، فصلنامه کودکان استثناییموزان نابینا. 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد 1398بهرامی هیدجی، مریم. ) ؛ وجلوداری، سمیرا.، سوداگر، شیدا

و تنظیم شـناختی هیجـان در زنـان دچـار سـرطان پسـتان. فصـلنامه  یشناختروانپذیری بر انعطاف

 527-548(: 52پیاپی4) 13شناسی کاربردی، روان

مجلـه علـوم سنجی اقدام برای رشد فردی. های روانیژگیو (.1388) قائدی، غلامحسین. ؛ وجوشن لو، محسن
 .125-121(:1)3.رفتاری

(. 1393) یعقـوبی عسـگرآباد، اسـماعیل. ؛ واردمـه، علـی.، شـهیدی، شـکوهسیاح، مهدی.، اولی پور، علیرضا.، 

سلامت روان و عملکرد تحصیلی دانشجویان از طریق راهبردهای تنظیم شناخت هیجـان در  ینیبشیپ

(: 1)5، مطالعات و توسعه آموزش علـوم پزشـکی فصلنامه مرکزاهواز.  شاپوریجنددانشجویان دانشگاه 

37-44. 
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آوری تـاب ینیبشیپ(. 1398مهدوی، هدی. ) ؛ وامیرمحمد.، شجاعی، فرشته سادات.، حاتمی، محمدپور، عارف

شناسـی بر اساس تنظیم شناختی هیجان و احساس گناه در زنان دچار سرطان پستان. فصـلنامه روان

 526-509(: 2پیاپی4) 13کاربردی، 

کارشناسی  نامهانیپا. زناشویی و رشد فردی زوجیناثربخشی طرحواره درمانی بر تعهد (. 1398) قاسمی، زهرا.

 ارشد. دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت. دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی.

بینی راهبردهای مثبت و منفی تنظـیم شـناختی (. پیش1395ابوالمعالی الحسینی، خدیجه. ) ؛ وکمالی، سمیه

(: 3)10، یکاربردگرایی. فصلنامه روانشناسی هیجان بر اساس فرایندهای ارتباطی خانواده و ابعاد کمال

310-291 

درمـان  هـایروش یبخشـاثر(. 1390، عبـاس. )یابوالقاسم ؛ ونریمانی، محمد.، بشرپور، سجاد.، قمری، حسین

دانـش آمـوزان مواجـه  شناختیروانپردازش شناختی و پردازش مجدد هولوگرافیک در کاهش علائم 

 .53-41(: 3)11، بالینی یشناسروانشده با آسیب. مجله 
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 در خواهم می که خاصی چیزهای چگونه دانم می من-1 6 5 4 3 2 1

 دهم. تغییر را دهم زندگیم تغییر

 ایستاده ام، زندگی کجای در که کنم می حس خوبی به من-2 6 5 4 3 2 1

 ام.

 را تغییر فرایند دهم، تغییر زندگیم در را چیزی بخواهم اگر-3 6 5 4 3 2 1

 آغاز می کنم.

 باشم، داشته گروه دارم در دوست که را نقشی متوانمی من-4 6 5 4 3 2 1

 .کنم انتخاب

 آغاز را اهدافم به رسیدن مسیر اینکه برای دانم می من-5 6 5 4 3 2 1

 به چه چیزی نیاز دارم. کنم،

 من به اهدافم به رسیدن برای که دارم خاصی عملی برنامۀ-6 6 5 4 3 2 1

 .کندمیکمک 

 دارم. دست در را ام زندگی کنترل من-7 6 5 4 3 2 1

من می دانم که سهم خاص من در جهان ممکن است چه -8 6 5 4 3 2 1

 چیزی باشد.

 دارم. ای برنامه زندگیم کردن تر متعادل برای من -9 6 5 4 3 2 1

*** 

 پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان
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 وق
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 عبارت

ف
دی

ر
 

 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 میبه چیزهای بهتر از آنچه تجربه کرده 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. آمدهشیکنم مجبورم شرایط پفکر می  1 2 3 4 5

 12 .کندیمشغول مام ذهن مرا به خود که 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.ام فکر میکه 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



  16 |                                                                                       4شماره      |   1دوره     |1399 زمستان     |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی

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

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

 23 شرایط را عوض کنم. توانمیکنم که چگونه مبه این فکر می 1 2 3 4 5

 24 ابعاد مثبتی هم داشته باشد. 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.دیگران که باعث این اتفاق شد فکر می 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.به تجارب خوب فکر می 1 2 3 4 5

 32 کنم.میهای برای عملکرد بهتر فکر به 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 دیگران هستند.کنم علت اصلی این اتفاق حس می 1 2 3 4 5
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The Effectiveness of Cognitive Processing Therapy on 

Cognitive Regulation of Emotion and Personal Growth of 

Children of Shahed and Isargar Families 
 

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

 

Abstract  
Aim: This study aimed to determine the effectiveness of cognitive processing therapy on 

cognitive regulation of emotion and personal growth of children of Shahed and Isargar 

families. Method: The present study was quasi-experimental with experimental and 

control groups and pretest-posttest design with one-month follow-up. The statistical 

population of this study was 135 children of Shahed and Isargar families of Shahed 

Secondary School and Yasouj University. After screening using the Cognitive Emotion 

Regulation questionnaire of Garnefski et al (2002) and Robitsckek,s Personal 

Growth(1998), 30 people were selected and in the experimental group of cognitive 

processing (n = 15) and the control group (n = 15) were randomly replaced. The 

experimental group underwent 12 sessions of 90-minute cognitive processing 

intervention by Ressick, Nishis, Weaver, Austin, and Fauer (2007); Then both groups 

were evaluated in three stages of pre-test, post-test, and follow-up by cognitive emotion 

regulation questionnaires and personal growth. Data were analyzed using repeated 

measures mixed variance analysis. Results: The results showed the effect of cognitive 

processing therapy on the emotional regulation of adaptive strategy (P=0.015, F = 6.70), 

emotion regulation of non-adaptive strategy (P=0.001, F = 15.71), and individual growth 

intervention (p=0.031, F = 5.14) in the post-test stage and the stability of this effect was 

in the follow-up stage. Conclusion: Since cognitive processing, therapy promotes 

emotional regulation of personal growth; therefore, it can be used to improve the 

cognitive regulation of emotion and personal growth in children of Shahed and Isargar 

families. 
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