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 چکیده

 خشم همراه است که پاسخ به یو سطوح بالا یجانیه یمیدر خودتنظ دیشد صیاخا ل اسارس پس اا سانحه با نقا :مقدمه و هدف

و کاهش خشم  یجانیه یمیبر بهبود خودتنظ یصیفراتشخ کپارچهیدر ان  یاثربخش ی طالعه با هدف بررس نی. اسااد یدر ان را دشوار  
 انجام شد. حه با  به اخا ل اسارس پس اا سان مارانیدر ب

هدفمند،  یریگ گواه انجام شد. با نمونه )دو  اهه( با گروه یریایپ-زا ون پس-زا ون شیبا طرح پ یشیزا ا مهی طالعه ن نیا روش کار:

نفر( قرار گرفاند.  15نفر( و گواه ) 15) شیزا ا یها در گروه یصورت تصادف  با  به اخا ل اسارس پس اا سانحه اناخاب و به ماریب 30
 میسافاده اا پرسشنا ه تنظها با ا کرد. داده افتیدر یرا به صورت گروه یصیفراتشخ کپارچهیدر ان  یا جلسه 8پروتکل  شیگروه زا ا

با  انسیوار لیو با اسافاده اا تحل ی( در سه  رحله گردزور1986) الیخشم س ی( و پرسشنا ه چندبعد2003گراس و جان ) جانیه
 شدند. لیتحل SPSS.v26افزار  رمبا ن کرر  یریگ اندااه

  p)<05/0؛ F=246/20) یجانیه یمیخودتنظ یگروه را برا× ا ان  کرر اثر تعا ل  عنادار  یریگ با اندااه انسیوار لیتحل جیناا ها:یافته

زا ون نسبت به  در پس شیاا بهبود  عنادار گروه زا ا یحاک یبونفرون یبیتعق یها نشان داد. زا ون p)<05/0 ؛F=359/80و خشم )

گروه گواه  که یدرحال p)<05/0)  اند یباق داریپا زیدو  اهه ن یریایبهبود در  رحله پ نیو ا p)<05/0) بود ریدر هر دو  اغ زا ون شیپ
 را تجربه نکرد. ی عنادار رییتغ

و کاهش خشم در  یجانیه یمیبهبود خودتنظ ی ؤثر برا یا  داخله یصیفراتشخ کپارچهیدر ان  دهد ینشان   ها افاهی :یریگ جهینت

ع ئم  نیزتریبرانا چالش تیریبه  د تواند ی  ینیات بالدر خد  کردیرو نی با  به اخا ل اسارس پس اا سانحه است. گنجاندن ا مارانیب
 اخا ل کمک کند. نیا یجانیه

 پس اا سانحه سخشم، اخا ل اسار ،یجانیه یمیخودتنظ ،یصیدر ان فراتشخ ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1404 زمستان ،4، شماره 12دوره     
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 مقدمه
 تیوضگع  کیگ عنگوان   اخا ل اسگارس پگس اا سگانحه بگه    

 ،یبر عملکگرد فگرد   یقیعم یا دهایکننده، پ ناتوان یاشناخ روان
 کند ی  لیتحم انی با  یاندگ یکل تیفیو ک یتعا  ت اجاماع

تنها با خگاطرات  گزاحم و اجانگاب  شگخص      اخا ل نه نی(. ا1)
( اا 3) داریگ ( و خشمِ پا2) ی نف دیشد یها جانیبلکه ه شود؛ ی 

 ها جانیه نی. اروند یزن به شمار   زیبرانا و چالش یدیع ئم کل
چرخه  کیهمراه هساند و  یجانیه یمیغالباً با نقص در خودتنظ

کگگه  بخشگگند یرا تگگداوم  گگ یو ناسگگااگار یشگگانیاا پر وبیگگ ع
 نیگ توجگه بگه ا   ن،ی(. بنگابرا 4) دهگد  ی  شیرا افزا یزیگر در ان
 ،یدر  داخ ت در ان یاساس یاهداف نوانع به یجانیه یها  ؤلفه
 حسگوب   مگاران یب نیگ ا داریگ بهبگود پا  ریدر  سگ  یضرور یگا 
 ی حگور  ندیفرز کیبه عنوان  یجانیه یمی(. خودتنظ5) شود ی 

 یابینظارت، ارا یفرد برا تیبه ظرف  حور، جانیه یها هیدر نظر
بگه اهگداف    یابیخود به  نظگور دسگا   یجانیه اتیتجرب لیو تعد
(. در چارچوب اخگا ل اسگارس پگس اا    6اشاره دارد ) ارانهسااگ
 د،یشگد  یجانیه یها به شکل پاسخ ند،یفرز نینحه، نقص در اسا

 یهگا  جگان یدر  هگار ه  یو ناتوان کیولوژیزیف یخاایتداوم برانا
 یجانیه یمیخودتنظ تی(. تقو7) شود ی انند خشم ظاهر   ی نف

تحمگل   ،یجگان یه ی اننگد زگگاه   ییهگا  ز واش  هارت قیاا طر
 سگم ی کان وانگد ت ی گ  ،یشگناخا  یهگا  یابیارا یو بااساا یشانیپر
اخا ل اسارس پس اا سانحه باشد  یها در کاهش نشانه یدیکل
 رتبط با ترو ا  یها جانیتا ه دهد ی(؛ چرا که به فرد ا کان  8)

 یرتریپذ انعطاف یو شناخا یرفاار یها را پردااش کرده و پاسخ
طور  شگخص،   (. به9) دینما یقبل ناسااگار یالاوها نیازیرا جا

به شگکل بگروا و تگداوم     تواند ی  یجانیه یمینقص در خودتنظ
(. 10) ابگد ی ی اننگد خشگم تجلگ    یدیناسااگارانه شد یها جانیه

کننگده در   و نگاتوان  ریگ فراگ یهگا  جانیاا ه یکیعنوان  خشم، به
 یهگا  یابیگ در ارا شگه یاخا ل اسارس پگس اا سگانحه، غالبگاً ر   

دارد  یجگان یه نشده میتنظ یندهای خال و فرز یجانیه-یاخاشن
 ،یانفجگار  یهگا  صگورت پاسگخ   بگه  توانگد  ی گ  جانیه نی(. ا11)

تنها  و نه ابدیتظاهر  داریپا یتوا نهیک ای زیز  خصو ت ینشخوارها
 کیگ الشعاع قرار دهد، بلکه به عنوان  فرد را تحت یاندگ تیفیک

عمل کند  یفرد نیروابط ب یدر ان و بااساا ندی انع  هم در فرز
ا ل اسگارس پگس اا سگانحه    خشم در اخ ،ی(. اا  نظر نظر12)

ترو گا ) اننگد    دادیگ اا رو شگده  فیگ تحر یرهایتفسگ  ا گد یاغلب پ
(، نقگص در  هگار   تیگ نقگ  گسگارده ا ن   ایگ  یعدالا یاحساس ب

توسگط   شگده  خاگه یبرانا یهگا  پاسخ یدر باادار یو ناتوان یرفاار

اا  جگان یه نیا یریگ هدف ن،ی(. بنابرا13ترو ا است ) یادزورهای
 تیگ و تقو یشگناخا  یها یابیارا یبه بااساا که ی داخ ت قیطر
بهبود  ریدر  س یضرور یگا  پردااند، ی  یجانیه میتنظ تیظرف

 (.14) شود ی حسوب   مارانیب نیجا ع ا
اخا ل  یبرا شده یاخاصاص یدر ان یکردهایرو اگرچه

 امرکز بر  یرفاار-یاسارس پس اا سانحه  انند در ان شناخا
حرکات چشم و پردااش  قیاا طر ییادا ( و حساس15ترو ا )
اخا ل  ؤثر شناخاه  نیا یاصل یها ( در کاهش نشانه16 جدد )
 مارانیاا ب یکه بخش دهد ینشان   ینیاند، ا ا شواهد بال شده

 یخاص یجانیع ئم ه ای دهند یها نم در ان نیپاسخ کا ل به ا
 پاسخ نی(. ا17) ابدی یها تداوم   در زن داریو پا دیخشم شد رینظ
ها بر حادثه ترو ا  در ان نیاا تمرکز ا یناش تواند ی  یناکاف
 یریفراگ یجانیه یندهایصورت خاص و توجه کمار به فرز به

 نی(. در ا18اا اخا لات هساند ) یعیوس فیط یربنایباشد که ا
چارچوب  کیعنوان  به یصیفراتشخ کپارچهیراساا، در ان 

 یریگ که با هدف ودش یبر شواهد  طرح   یو  بان نینو یدر ان
در تحمل  ی انند دشوار یا  شارک و هساه یجانیه یندهایفرز
 ،یجانیه یمیو نقص در خودتنظ یجانیاجاناب ه ،یشانیپر

 دهد یارائه   ینیچالش بال نیبه ا یو کاربرد ینظر یپاسخ
 یجانیه یها کاهش نشانه یاثرگذار برا ی کمل تواند ی( و  19)

(. با وجود 20اا سانحه باشد )  قاوم در اخا ل اسارس پس
 کپارچهیدر ان  یشواهد رو به رشد در  ورد اثربخش

 یو خلق یاخا لات اضطراب یها در کاهش نشانه یصیفراتشخ
 با  به  تیپروتکل در جمع نی ند ا نظام یکاربرد و بررس ،(21)

 یرانیا تیاخا ل اسارس پس اا سانحه به خصوص در جمع
طور خاص به  به ی طالعات  عدود ژه،یو  حدود است. به اریبس
 یا هساه یها بر  ؤلفه یصیفراتشخ کپارچهیدر ان  ریتأث یبررس
خشم، پرداخاه  و یجانیه یمیخودتنظ یعنیاخا ل  نیا یجانیه

 کپارچهیدر ان  ییربنایا هیاست که نظر یدر حال نیباشند. ا
 قیدق یریگ هدف یبرا زل دهیا یا زن را  داخله ،یصیفراتشخ

(. 22) داند ی  یصی شارک و فراتشخ یها سمی کان نیمه
است که  یا زشکار، عدم وجود  طالعه یشکاف پژوهش ن،یبنابرا

 یمیرا بر خودتنظ یصیفراتشخ کپارچهیدر ان  یاثربخش
طور  اخا ل اسارس پس اا سانحه به مارانیو خشم در ب یجانیه

 نیاکند. بر  یبررس یشی طالعه زا ا کیهمز ان و در قالب 
 کپارچهیدر ان  یاثربخش یاساس، هدف پژوهش حاضر، بررس

و کاهش خشم در  یجانیه یمیبر بهبود خودتنظ یصیفراتشخ
در  یپس اا سانحه است تا گا  رس با  به اخا ل اسا مارانیب

2092 
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 یبرا یدر ان یا نهیو ارائه گز یخلأ دانش نیجهت پر کردن ا
رو،  نیه شود. اا ااخا ل برداشا نی قاوم ا یجانیه یها نشانه

 کپارچهیدر ان  یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس
 با  به  مارانیو خشم در ب یجانیه یمیبر خودتنظ یصیفراتشخ

 پس اا سانحه انجام شد. ساخا ل اسار

 روش کار

 – زا ون¬شیو طرح پ یشیزا ا مهیپژوهش با روش ن نیا

م شگد. در  )دو  اهه( با گگروه گگواه انجگا    یریاپی – زا ون پس
 بگا    مگاران یب ی ورد  طالعه تما  یز ار  پژوهش حاضر جا عه

-1403 یبه اخا ل اسارس پس اا سانحه بودند که در بااه ا ان
کگرده   اجعگه شهر تهگران  ر  یروان پزشک یها کینیبه کل 1404

و با در نظر گرفان اندااه  G*Power افزار بودند. با اسافاده اا نرم
%، حجم نمونگه  80 ی% و توان ز ار95 اننی، سطح اطم80/0اثر 
-نفر در هر گروه( در نظر گرفاه شد. با روش نمونگه  15نفر ) 30

 با  به اخا ل اسارس پگس   مارانینفر اا ب 30هدفمند،  یریگ
 هر  راجعه  کینیذهن و کل ینجوا هایکینیکلاا سانحه که به 

ر د ،ی)گمارش( تصگادف  صیکرده بودند، اناخاب شدند و با تخص
 اریگ نفر( قگرار گرفانگد.  ع   15نفر( و گواه ) 15) شیدو گروه زا ا

 ینیبگال  صی( دارا بگودن تشگخ  1ورود به پژوهش عبارت بود اا: )
( 2روان شگناس، )  صیاخا ل پس اا سگانحه بگر اسگاس تشگخ    

بگه شگرکت در    ی( ع قه  ند3زگاهانه  کاوب، ) تیداشان رضا
 یت همبود و حاد روان( عدم ابا  به اخا لا4جلسات در ان، و )

اا  شیب بتی( غ1) ن،یبود. افزون بر ا یحاد جسمان یهایماریو ب
در گان   ایگ ( شگروع دارو  2) ؛یدر جلسات در گان  یدو جلسه  اوال

ها بگه عنگوان    پرسشنا ه لی( عدم تکم3در دوره  طالعه و ) ارید
 اا هگا ¬داده یگگردزور  یخروج در نظگر گرفاگه شگد. بگرا     اری ع

( و پرسشگنا ه  2003گگراس و جگان )   جگان یه متنظی پرسشنا ه
 :اسافاده شد ری( به شرح ا1986) الیخشم س یچندبعد

 ایگن (:2003گراس و جان ) جانیه میتنظ پرسشنامه

دو خگرده   یشگده اسگت کگه دارا    لیتشک هیگو 10پرسشنا ه اا 
)سگوالات   ی( و فرونشان6تا  1 جدد )سوالات  یابیپرسشنا ه ارا

-درجگه  7) کرتیها بر اساس پرسشنا ه ل . پاسخباشد ی(  10تا 7

. باشد ی(  7 ( تا کا  ً  وافق )نمره1 )نمره (، اا کا  ً  خالفیا
گگزارش شگده    79/0 جگدد   یابیارا یکرونباخ برا یزلفا بیضر

بعد اا سه  گاه و   ییو اعابار باازا ا 73/0 یفرونشان یاست و برا
 یانهمسگ  بیگزارش شده است. ضگر  69/0کل پرسشنا ه  یبرا
 کیگ کاتول انیو دانشجو یالایدر کار ندان ا پرسشنا ه نیا یدرون

 68/0تا  48/0اا  یا جدد در دا نه یابیارا یبرا  نیدانشااه  
 یبدست ز ده است. نسخه فارس 63/0تا  42/0 یفرونشان یو برا

توسط  یرانیگراس و جان در فرهنگ ا یجانیه میپرسشنا ه تنظ
قرار گرفاه اسگت.   یابی ورد هنجار (1391قاسم پور و همکاران )

 یپگژوهش، اعابگار پرسشگنا ه بگر اسگاس روش همسگان       نیدر ا
 یگگی( و روا81/0تگگا  60/0کرونبگگاخ  ی)بگگا دا نگگه زلفگگا  یدرونگگ

بگا اسگافاده اا    ی ؤلفگه اصگل   لیگ تحل قیپرسشنا ه  ذکور اا طر
 . طلوب گزارش شده است ی  ک ییروا

 نیگ ا (:1986) گلیخشم س یچندبعد پرسشنامه
و  یرفاگار  ،یعگاطف  یهگا  ؤلفگه  یریگ گانگدااه  یبگرا پرسشنا ه 

و  دت تجربگه خشگم سگاخاه     یفراوان نیخشم و همچن یشناخا
در  زیگ سؤال بگوده و هگر سگؤال ن    30ابزار شا ل  نیشده است. ا
( تگا کگا  ً   1اا کگا  ً نادرسگت )   یانقطگه  5 کرتیپرسشنا ه ل
نج بعگد خشگم   شود. سوالات زا ون پی  ی( نمره گذار5درست )

ناگرش خصگمانه، خشگم     ز،یگ خشم انا یهاتی وقع ،یاخایانا
 یسنجد. اعابار زا ون بگا همبسگاا  یرا   یرونیو خشم ب یدرون
خشگم )پرسشگنا ه    یهگا پرسشگنا ه  اگر یزا ون بگا د  نیا یبالا

 ییاپایگ  و ٪75زن  ییزا گا بگاا   ییایشده و پا دییگناه( تأ یدشمن
% گزارش شده است. 84اخ کرونب یزن به روش زلفا یثبات درون
پرسشنا ه بر اساس  نیا ییای( پا1387) و همکاران کاای یشکوه

 نیزن را بگ  یهگا عا ل ییایو دا نه پا 92/0کرونباخ  یروش زلفا
 یگی روا نییتع یزنها برا نیاند. همچنگزارش کرده 88/0تا 53/0
اسگافاده کردنگد کگه     STAXI-II اا زا گون  نا ه،پرسشگ  ی  ک
 .به دست ز ده است 71/0دو زا ون،  نیب یهمبساا زانی 
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 (1402بارلو و فارچین، ) پروتکل در انی یکپارچه  فراتشخیصی .1جدول 

 محتوا جلسات

 اولجلسه 
 ارائه،افزایش انایزه:  صاحبه انایزشی برای  شارکت و درگیری افراد شرکت کننده در طول در ان، ارائه  نطق در ان و اهداف در ان

  ARC دل  و هیجان تجارب های  ولف سه  دل ز واش و هیجانی تجارب ردیابی ها،هیجان بااشناسی روانی، ز واش

 دومجلسه 
 هایتکنیک اا اسافاده با خصوص به ،)هاهیجان به واکنش و هاهیجان) هیجانی تجارب  شاهده یادگیری هیجانی، زگاهی ز واش
 زگاهی ذهن

 سومجلسه 
 ناسااگارانه هایارایابی شناسایی ها،هیجان و افکار بین  اقابل ارتباط و تأثیر اا زگاهی ایجاد شناخای، د جد ارایابی و ارایابی
 تفکر در پذیری انعطاف افزایش و شناخای  جدد ارایابی تفکر، شایع هایتله و خودکار

 چهارمجلسه 
 یافان اا زگاهی و هیجانی تجارب بر زن تأثیر هیجان، اا اجاناب  خالف راهبردهای با زشنایی هیجان، اا اجاناب الاوهای شناسایی
 هیجان اا اجاناب  اناق  اثرات

 پنجمجلسه 
  حور هیجان رفاارهای شناسایی هیجانی، تجارب روی زنها شناسایی و ، زشنایی(EDBs)خاست  هیجان رفاارهای بررسی

 رفاارها  با شدن رویارو واسطه به جایازین عمل هایگرایش ایجاد و ناسااگارانه

 ششمجلسه 
احساس های  واجهه یا رویارویی احشایی به  نظور زگاهی ااهای جسمانی در تجارب هیجانی، انجام تمرینزگاهی و تحمل احساس

 های جسمانی و افزایش تحمل این ع ئم

 هفامجلسه 
 سلسله تهیه نحوه ز واش هیجانی، هاییئویارور  نطق اا یافان زگاهی  وقعیت، بر  بانی هیجان با رویارویی و احشایی رویارویی
 اجاناب اا  مانعت و عینی تجسمی، صورت به اثربخش و  کرر هیجانی  واجهه هایتمرین طراحی و اجاناب ترس،  راتبی

 های در انی افراد شرکت کنندهپیشایری اا عود،  رور کلی  فاهیم در ان و بحث در  ورد بهبودی و پیشرفت هشامجلسه 

 
 کپارچهیدر ان  یا قهیدق 90 یجلسه هفاا 8 شیزا ا گروه
کرد. جلسات بر گرفاه  افتیدر یصورت گروه را به یصیفراتشخ

 یصیدر ان فراتشخ یبرا کپارچهیاا کااب کاربرد پروتکل 
اا  یکی( بود و توسط 1402 ون،ی)بارلو و فارچ یجانیاخا لات ه

 شیپ یابی. اراشد درک  عابر بود، برگزار  یپژوهشاران که دارا
اا  شیو گواه پ شیزا ا هایزا ون به طور همز ان در گروه

جلسه  داخله برگزار شد. پس اا اتمام جلسات  نیاول یاجرا
هر دو گروه  جدداً به پرسشنا ه ها )پس  یها یدر ان، زا ودن

 نیها دو  اه بعد اا زخر یزا ودن نیزا ون( پاسخ گفاند. همچن
پژوهش حاضر  یشدند و با ابزارها یریایجلسه به طور  جدد پ

 زشیر ایاا افت  یریجلوگ ی جدد قرار گرفاند. برا یابی ورد ارا
 حاتیبا افراد داوطلب برگزار شد و توض یهتوجی جلسه ها،نمونه
ها بر   شارکت زن ریپژوهش و تأث تیاهم را ونیپ ی بسوط

 یها ارائه شد. تماس یریپذ تیحس  سئول شیجهت افزا جیناا
پژوهش ادا ه  انیبا افراد شرکت کننده تا پا زین یا کیپ ای یفنتل

 جادیبه  نظور ا یقو یت ش شد رابطه در ان ن،یداشت. همچن
تعهد  شیافزا یپژوهش برا میافراد شرکت کننده و ت نیاعاماد ب

شده اا نظر  زوریجمع هایشود. داده جادیبه حضور در جلسات ا

اا  هایداده ،یتکرار  شخص و یبر اساس الاو دهی¬پاسخ
پرت  هایسؤالات  خالف و داده نیب یدست رفاه، عدم همخوان

افزار  ا اا نرمهداده لیوتحل هیتجز یقرار گرفاند. برا ی ورد بررس

SPSS.v26 کرر و  یرگیبا اندااه انسیوار لیو زا ون تحل 
 هایزا ون یاسافاده شد. قبل اا اجرا یبونفرون یبیزا ون تعق
 هایداده عیاا زا ون سنجش نر ال بودن توا ،ینباطز ار اسا

باکس و زا ون  Mزا ون  ن،یزا ون لو رنوف،یاسم-کولموگروف
هماا بودن دو گروه اا  یبررس یگزارش شد. برا ی وچل تیکرو

 یاسافاده شد.  به تما  اسکوئریاساودنت و زا ون کا یزا ون ت
وهش پژ نای درشان حضورشرکت کنندگان اط ع داده شد 

پژوهش  نیزگاهانه در ا تیبا رضا افراد یداوطلبانه بوده و تما 
 نیقبل اا شرکت در ا ینا ه کاب تیشرکت داشاند و رضا

 کنندگانبه شرکت اینهیپژوهش اخذ شد. لاام به ذکر است هز
 و داوطلبانه بود.  اانینشد و حضور در جلسات را لتحمی

 نتایج

ا  به اخا ل اسارس پس اا  بنفر اا افراد  30در این  طالعه 
نفر( حضور  15نفر( و گواه ) 15در دو گروه زا ایش ) سانحه

انحراف  عیار سن گروه زا ایش و گواه به  ±داشاند.  یاناین 
  ساقلبود. زا ون تی  86/33±98/1و  06/36±44/1ترتیب 

؛ p>05/0نشان داد دو گروه اا نظر  یاناین سنی هماا هساند )
377/0=tعادل 7/66ت اغلب اعضای گروه زا ایش )ی(. جنس  %
نفر( بود. همچنین، اکثر  11 عادل % 3/73نفر( و گواه ان ) 10

نفر( و گواه  10 عادل % 7/66کنندگان گروه زا ایش )شرکت
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کنندگان نفر(  اأهل بودند و سایر شرکت 13 عادل % 7/86)
 2 عادل  %3/13نفر( و گواه ) 5 عادل % 3/33گروه زا ایش )

نشان داد بین دو گروه دو  فر(  جرد بودند. ناایج زا ون کاین

X=159/0؛ p>05/0تفاوت  عناداری اا نظر جنسیت )
( و 2

X=677/1؛ p>05/0وضعیت تأهل )
( وجود ندارد و دو گروه 2

هماا هساند.  یاناین و انحراف  عیار  اغیرهای پژوهش به 
ان گزارش شده است. ناایج نش 2تفکیک دو گروه در جدول 

دهد در  رحله پس زا ون تفاوت گروه زا ایش نسبت به  ی
گروه گواه  حسوس بوده و  یاناین نمرات گروه زا ایش در 

 خودتنظیمی هیجانی افزایش و در خشم کاهش یافاه است.

  یاناین و انحراف  عیار  اغیرهای پژوهش در دو گروه زا ایش و گواه. 2جدول 

 گروه متغیر
 گواه آزمایش

  یاناین±انحراف  عیار  یاناین±حراف  عیاران

 بُعد ارزیابی مجدد

67/25 ± 51/3 زا ونپیش  29/3 ± 20/26  

27/28 ± 95/3 زا ونپس  21/3 ± 27/26  

13/28 ± 79/3 پیایری  17/3 ± 33/26  

 بُعد فرونشانی

40/17 ± 23/2 زا ونپیش  05/2 ± 27/17  

73/18 ± 40/2 زا ونپس  63/1 ± 40/17  

47/18 ± 58/2 پیایری  64/1 ± 47/17  

 خودتنظیمی هیجانی )کل(

06/43 ± 89/4 زا ونپیش  31/3 ± 46/43  

01/47 ± 41/5 زا ونپس  91/2 ± 66/43  

60/46 ± 77/5 پیایری  88/2 ± 80/43  

 انگیختگی بُعد خشم
87/29 ± 03/2 زا ونپیش  36/2 ± 80/30  

40/27 ± 38/2 زا ونپس  41/2 ± 47/30  

47/27 ± 41/2 پیایری  29/2 ± 40/30  

 انگیزخشم هایبُعد موقعیت
53/25 ± 10/2 زا ونپیش  79/1 ± 93/25  

93/23 ± 57/2 زا ونپس  26/2 ± 87/25  

07/24 ± 71/2 پیایری  21/2 ± 93/25  

 خصمانه بُعد نگرش
93/12 ± 01/2 زا ونپیش  72/1 ± 87/13  

20/11 ± 30/2 زا ونپس  76/1 ± 47/14  

07/11 ± 25/2 پیایری  84/1 ± 53/14  

 درونی بُعد خشم

73/16 ± 25/2 زا ونپیش  25/3 ± 00/17  

47/15 ± 74/2 زا ونپس  35/3 ± 40/17  

33/15 ± 73/2 پیایری  34/3 ± 20/17  

 بیرونی بُعد خشم

27/6 ± 33/1 زا ونپیش  35/2 ± 13/6  

13/4 ± 59/1 زا ونپس  53/2 ± 00/6  

20/4 ± 61/1 یریپیا  54/2 ± 93/5  

 خشم )کل(

33/91 ± 40/4 زا ونپیش  54/4 ± 73/93  

13/82 ± 51/5 زا ونپس  25/5 ± 20/94  

27/82 ± 47/5 پیایری  94/4 ± 00/94  

 بر فراتشخیصی یکپارچه در ان به  نظور بررسی اثربخشی
 اسارس اخا ل به  با  بیماران در خشم و هیجانی خودتنظیمی

گیری  کرر اسافاده سانحه اا تحلیل واریانس با اندااه اا سپ
هایی است که قبل فرضشد. اسافاده اا این زا ون  سالزم پیش
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های اا تحلیل  ورد بررسی قرار گرفاند. با توجه به اینکه زا ون
های یاد شده اا نوع پارا اری بودند، پیش اا تحلیل  فروضه

های  اند. به این  نظور، یافاهپارا اریک  ورد بررسی قرار گرف
های دو گروه اسمیرنوف نشان داد که داده -زا ون کولموگروف 

در  راحل  خالف  زا ایش و گواه در  اغیرهای  ورد بررسی
ها  سنجش با توایع نر ال تفاوت  عناداری نداشت و توایع داده

 ینشان داد که  فروضه برابر نیزا ون لو(. <05/0pنر ال بود )
پژوهش برقرار بود  یرهای اغ یخطا برا یها نسایوار
(05/0p> .) زا ونM سینشان داد که  اتر زیباکس ن 

 ساقل  ریوابساه در تمام سطوح  اغ یرهای اغ انسیکووار
 یدر زا ون  وچل تیفرض کرو نکهیهمان بود. با توجه به ا

-هاوس نیزا ون گر جیاا ناا یگروه درون جینشد، در ناا دییتأ
، اثر درون گروهی 3بر اساس ناایج جدول  اده شد.اساف سریگ

های ( و  ؤلفهp<01/0ا ان برای  اغیر خودتنظیمی هیجانی )
(  عنادار بود. این p<01/0( و فرونشانی )p<01/0ارایابی  جدد )

های یافاه بیانار زن است  یاناین خودتنظیمی هیجانی و  ؤلفه
خالف سنجش های  ارایابی  جدد و فرونشانی در طول ا ان

 )پیش زا ون، پس زا ون و پیایری( تغییر  عناداری داشت.
اندااه اثر  داخله برای خودتنظیمی هیجانی و خشم یبانار اثر 

همچنین، اثر قابل توجه  داخله بر  اغیرهای  ورد بررسی بود. 
( و خشم p<01/0درون گروهی ا ان برای  اغیر خشم )

(، p<01/0انایز )های خشم(،  وقعیتp<01/0انایخاای )
( و خشم p<05/0(، خشم درونی )p<01/0نارش خصمانه )

-(  عنادار بود و بیانار زن است در طول ا انp<01/0بیرونی )

های  خالف سنجش )پیش زا ون، پس زا ون و پیایری( تغییر 
  عناداری در این  اغیرها ایجاد شده است.

پژوهش یرهای اغ ی کرر برا یریگبا اندااه انسیوار لیزا ون تحل جیناا. 3جدول 

 اندازه اثر pمقدار  Fآماره  درجه آزادی منبع تغییرات متغیر

 بُعد ارزیابی مجدد
 467/0 001/0 555/24 165/1 ا ان درون گروهی

 429/0 001/0 063/21 1665/1 گروه ×ا ان  درون گروهی

 026/0 393/0 452/0 1 گروه بین گروهی

 بُعد فرونشانی
 228/0 002/0 280/8 467/1 ا ان وهیدرون گر

 152/0 019/0 022/5 467/1 گروه ×ا ان  درون گروهی

 042/0 277/0 277/0 1 گروه بین گروهی

 خودتنظیمی هیجانی )کل(
 487/0 001/0 573/26 241/1 ا ان درون گروهی

 420/0 001/0 246/20 241/1 گروه ×ا ان  درون گروهی

 051/0 228/0 516/1 1 گروه بین گروهی

 انگیختگی بُعد خشم
 572/0 001/0 362/37 062/1 ا ان درون گروهی

 442/0 001/0 418/20 062/1 گروه ×ا ان  درون گروهی

 221/0 009/0 947/7 1 گروه بین گروهی

 انگیزخشم هایبُعد موقعیت
 286/0 002/0 228/11 089/1 ا ان درون گروهی

 267/0 003/0 184/10 089/1 گروه ×ا ان  درون گروهی

 097/0 095/0 995/2 1 گروه بین گروهی

 خصمانه بُعد نگرش
 260/0 003/0 835/9 143/1 ا ان درون گروهی

 605/0 001/0 897/42 143/1 گروه ×ا ان  درون گروهی

 317/0 001/0 019/13 1 گروه بین گروهی

 درونی بُعد خشم
 160/0 017/0 332/5 383/1 ا ان درون گروهی

 306/0 001/0 374/12 383/1 گروه ×ا ان  درون گروهی

 055/0 213/0 622/1 1 گروه بین گروهی

 بیرونی بُعد خشم
 576/0 001/0 080/38 104/1 ا ان درون گروهی

 498/0 001/0 802/27 104/1 گروه ×ا ان  درون گروهی

 082/0 125/0 497/2 1 گروه بین گروهی
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 اندازه اثر pمقدار  Fآماره  درجه آزادی منبع تغییرات متغیر

 خشم )کل(
 709/0 001/0 371/68 194/1 ا ان هیدرون گرو

 742/0 001/0 359/80 194/1 گروه ×ا ان  درون گروهی

 465/0 001/0 18/24 1 گروه بین گروهی

خودتنظیمی گروه برای  اغیر  ×افزون بر این، اثر تعا لی ا ان 
( و p<01/0های ارایابی  جدد )( و  ؤلفهp<01/0هیجانی )

ر بود و بیانار زن است  عنادا (p<05/0فرونشانی )

در طول ا ان بین  های زنخودتنظیمی هیجانی و  ؤلفه تغییرات
گروه برای  ×بود. همچنین، اثر تعا لی ا ان ها  افاوت  گروه

-(،  وقعیتp<01/0( و خشم انایخاای )p<01/0 اغیر خشم )

(، خشم p<01/0(، نارش خصمانه )p<01/0انایز )های خشم
که  ( نیز  عنادار بودp<01/0بیرونی )( و خشم p<01/0درونی )

در  های زنخودتنظیمی هیجانی و  ؤلفه بیانار زن است تغییرات
بود. ع وه بر این، تفاوت بین ها  افاوت  طول ا ان بین گروه

های ارایابی گروهی در  اغیر خودتنظیمی هیجانی و  ؤلفه
 (. اا سوی دیار،p>05/0 جدد و فرونشانی  عنادار نشده است )
های خشم ( و  ؤلفهp<01/0تفاوت بین گروهی در  اغیر خشم )

(  عنادار شده p<01/0( و نارش خصمانه )p<01/0انایخاای )
ها در این  اغیرها است که بیانار زن است  یاناین کلی گروه

- افاوت است. با این حال، تفسیر ناایج تحلیل واریانس با اندااه

 اثر اا تر  هم ز اری اا نظر گروه ×گیری  کرر اثر تعا لی ا ان
 گذر به  افاوت دهی پاسخ دهنده نشان ایرا است، گروه اصلی
برای بررسی  حل دقیق  .ها است گروه بین(  داخله یا) ا ان

 تفاوت اا زا ون تعقیبی بونفرونی اسافاده شد.
دهد در گروه زا ایش تفاوت بین  رحله نشان  ی 4ناایج جدول 

در  اغیر خودتنظیمی هیجانی و پیش زا ون با پس زا ون 
های ارایابی  جدد و فرونشانی  عنادار شده است  ؤلفه

(01/0<pکه نشان ) دهنده اثربخشی  داخله است؛ ا ا تفاوت بین
( که p>05/0 راحل پس زا ون و پیایری  عنادار نشده است )

بیانار پایداری اثربخشی  داخله است. ع وه بر این، در گروه 
ت بین  رحله پیش زا ون با پس زا ون در  اغیر زا ایش تفاو
انایز، های خشمهای خشم انایخاای،  وقعیتخشم و  ؤلفه

نارش خصمانه، خشم درونی و خشم بیرونی  عنادار شده است 
(01/0<pکه نشان ) دهنده اثربخشی  داخله است؛ ا ا تفاوت بین

 ( کهp>05/0 راحل پس زا ون و پیایری  عنادار نشده است )
 بیانار پایداری اثربخشی  داخله است.

 های  خالف ارایابی به تفکیک دو گروها ان یاوج سهی قا یبرا بونفرونی یبیزا ون تعق جیناا .4 جدول

 pمقدار  خطای معیار تفاوت میانگین مرحله مقایسه مرحله مرجع گروه متغیر

 بُعد ارایابی  جدد

 001/0 347/0 -600/2 پس زا ون پیش زا ون 

 001/0 383/0 -467/2 پیایری پیش زا ون زا ایش

 299/0 126/0 133/0 پیایری پس زا ون 

 849/0 347/0 -067/0 پس زا ون پیش زا ون 

 730/0 383/0 -133/0 پیایری پیش زا ون گواه

 601/0 126/0 -067/0 پیایری پس زا ون 

 بُعد فرونشانی

 001/0 272/0 -333/1 پس زا ون پیش زا ون 

 004/0 343/0 -067/1 پیایری پیش زا ون زا ایش

 181/0 194/0 267/0 پیایری پس زا ون 

 628/0 272/0 -133/0 پس زا ون پیش زا ون 

 564/0 343/0 -200/0 پیایری پیش زا ون گواه

 734/0 194/0 -067/0 پیایری پس زا ون 

خودتنظیمی 
 هیجانی )کل(

 001/0 486/0 -933/3 پس زا ون پیش زا ون 

 001/0 563/0 -533/3 پیایری پیش زا ون زا ایش

 087/0 225/0 400/0 پیایری پس زا ون 

 684/0 486/0 -200/0 پس زا ون پیش زا ون 
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 pمقدار  خطای معیار تفاوت میانگین مرحله مقایسه مرحله مرجع گروه متغیر

 558/0 563/0 -333/0 پیایری پیش زا ون گواه

 559/0 225/0 -133/0 پیایری پس زا ون 

بُعد خشم 
 انایخاای

 001/0 328/0 467/2 پس زا ون پیش زا ون 

 001/0 313/0 400/2 پیایری پیش زا ون زا ایش

 326/0 067/0 -067/0 پیایری پس زا ون 

 318/0 328/0 333/0 پس زا ون پیش زا ون 

 212/0 313/0 400/0 پیایری پیش زا ون گواه

 326/0 067/0 067/0 پیایری پس زا ون 

های بُعد  وقعیت
 انایزخشم

 001/0 326/0 600/1 پس زا ون پیش زا ون 

 001/0 330/0 467/1 پیایری پیش زا ون زا ایش

 105/0 080/0 -133/0 پیایری پس زا ون 

 839/0 330/0 067/0 پس زا ون پیش زا ون 

 998/0 080/0 002 پیایری پیش زا ون گواه

 410/0 330/0 -067/0 پیایری پس زا ون 

بُعد نارش 
 خصمانه

 001/0 251/0 733/1 پس زا ون پیش زا ون 

 001/0 263/0 867/1 پیایری پیش زا ون زا ایش

 105/0 080/0 133/0 پیایری پس زا ون 

 064/0 251/0 -600/0 پس زا ون پیش زا ون 

 058/0 263/0 -667/0 پیایری پیش زا ون گواه

 410/0 080/0 -067/0 پیایری پس زا ون 

 001/0 303/0 267/1 پس زا ون پیش زا ون  
 001/0 316/0 400/1 پیایری پیش زا ون زا ایش 

 بُعد خشم درونی
 398/0 155/0 133/0 پیایری پس زا ون 

 197/0 303/0 -400/0 پس زا ون پیش زا ون 
 532/0 316/0 -200/0 پیایری پیش زا ون گواه 
 208/0 155/0 200/0 پیایری پس زا ون  

 001/0 256/0 133/2 پس زا ون پیش زا ون  
 001/0 255/0 067/2 پیایری پیش زا ون زا ایش 

 بُعد خشم بیرونی
 326/0 067/0 -067/0 پیایری پس زا ون 

 606/0 256/0 133/0 پس زا ون پیش زا ون 
 440/0 255/0 200/0 پیایری پیش زا ون گواه 
 326/0 067/0 067/0 پیایری پس زا ون  

 001/0 727/0 200/9 پس زا ون پیش زا ون  
 001/0 727/0 067/9 پیایری پیش زا ون زا ایش 

 خشم )کل(
 610/0 259/0 -133/0 پیایری پس زا ون 

 526/0 727/0 -467/0 پس زا ون پیش زا ون 
 716/0 727/0 -267/0 پیایری پیش زا ون گواه 
 446/0 259/0 200/0 پیایری پس زا ون  
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 بحث
 کپارچهیدر ان  یاثربخشاین  طالعه با هدف بررسی 

 با  به  مارانیدر بو خشم  یجانیه یمیبر خودتنظ یصیفراتشخ
در ان انجام شد. ناایج نشان داد  اخا ل اسارس پس اا سانحه

 با   مارانیدر ب یجانیه یمیبر خودتنظ یصیفراتشخ کپارچهی
اثربخش است و اثربخشی زن  به اخا ل اسارس پس اا سانحه

های این پایدار بوده است. همسو با یافاه در  رحله پیایری
، (24)،  یراائی (23) طالعه با ناایج پژوهش عسکری و هاشمی 

و  (26)و همکاران  Celleri، (25)اری و همکاران ک ه
Corpas  حاضر همسو و همخوان بود. یافاه (27)و همکاران 
 خودتنظیمی بر فراتشخیصی یکپارچه در ان اثربخشی بر  بنی
 در سانحه، اا پس اسارس اخا ل به  با  بیماران یهیجان

  اهیت. است تبیین قابل رویکرد این نظری چارچوب
 بالینی پدیده برای خاص طور به در ان، این فراتشخیصی

 چرا است،  ناسب اخا ل اسارس پس اا سانحه  انند ای پیچیده
 شرایط سایر با ای گسارده همبودی با غالباً اخا ل این که
 در(. 28)شود   ی همراه اضطراب و افسردگی نظیر جانیهی

 ع ئم بر انحصاری تمرکز جای به فراتشخیصی، رویکرد
 فرزیندهای اخا ل اسارس پس اا سانحه، اخاصاصی
 اجاناب  انند اخا لات، بین  شارک و ایربنایی روانشناخای
 هیجان، تنظیم در اشکال و تهدید به توجه سوگیری تجربی،
 طریق اا یکپارچه در ان این(. 29)گیرد   ی قرار له داخ هدف
 کمک بیماران به پذیرش، و زگاهی ذهن ز واش  انند هایی  ؤلفه
 قضاوت بدون را ترو ا با  رتبط کننده پریشان هیجانات تا کند  ی
 هایی  ؤلفه همز ان،. کنند تحمل و  شاهده بیشار گشودگی با و

 اص ح به ا ینه، بر انی ب ی  واجهه و شناخای بااساای  انند
 اجاناب کاهش و ترو ا خاطرات اا ناسااگار شناخای های ارایابی
 بخشی نظم برای فرد ظرفیت نایجه، در و کرده کمک رفااری
دهند   ی افزایش را هیجانی های حالت به هدفمند و پذیر انعطاف

 اا ناشی توان  ی را شده  شاهده اثربخشی بنابراین،(. 30)
 های  کانیسم همین ی یکپارچه و اقیم س گیری هدف

 تأثیر .دانست هیجانی خودتنظیمی در شده  خال فراتشخیصیِ
اخا ل  به  با  بیماران هیجانی خودتنظیمی بر  عناداری

 گیری هدف با در ان این. است اسارس پس اا سانحه داشاه
 کمک بیماران به ناسااگار، هیجانی-شناخای فرزیندهای همز ان

 پریشانی تحمل با را ترو ا با  رتبط شدید هیجانات تا کند  ی
 اا خودکار شناخای های ارایابی کنند، پذیرش و شناسایی بیشار

 های چرخه اا نهایت در و نمایند باابینی را اا زسیب خاطرات

 روانشناخای پذیری انعطاف سمت به برانایخاای بیش و اجاناب
ییرات با این تغ. کنند حرکت اراش بر  بانی درگیری و

خودتنظیمی هیجانی بهار در افراد  با  به اخا ل اسارس پس 
 اا سانحه همراه است.

 یصیفراتشخ کپارچهیدر ان ع وه بر این، ناایج نشان داد 
  با  به اخا ل اسارس پس اا سانحه مارانیدر ب خشمبر 

اثربخش است و اثربخشی زن در  رحله پیایری پایدار بوده 
، (4)ها با ناایج پژوهش علوی و همکاران است. این یافاه

و  Kato، (32)و همکاران  Gutner، (31) هاجرین و همکاران 
 Ehrenreich-May (34)و  Grossmanو  (33)همکاران 

 یکپارچه در ان که یافاه همسو و همخوان بود. این
اخا ل  به  با یان در خشم کاهش  وجب فراتشخیصی

 نقش به توجه با توان  ی را شود اسارس پس اا سانحه  ی
 چارچوب در خشم. کرد تبیین اخا ل این در خشم کارکردی

 بلکه نیست، ع  ت یک اخا ل اسارس پس اا سانحه صرفاً
 اجاناب اا شکلی و هیجان تنظیم ناسااگار راهبرد یک اغلب

 اا کاذب، کنارل حس ایجاد با که شود  ی  حسوب هیجانی
 در اندگی و ترس  انند ایرین یرترپذ زسیب هیجانات با  واجهه
 تمرکز جای به فراتشخیصی در ان(. 10)کند   ی جلوگیری
 را زن که  شارکی ای هساه فرزیندهای بر خشم، خود بر سطحی
 زنجا اا. شود  ی  امرکز پریشانی، تحمل عدم  انند انایزند، بر ی
 ترو ا، اا ناشی فرسای طاقت پریشانی اا گریز برای بیماران که
 این برند،  ی پناه زشنا برانایخاای حالت عنوان به خشم هب

  انند هایی  ؤلفه طریق اا پریشانی تحمل افزایش با در ان
 و  کرده تضعیف را اجانابی  کانیسم این پذیرش، و زگاهی ذهن
 نه را خشم در ان، این (.35)دهد   ی کاهش را خشم نایجه در
 های ارایابی اا برزیندی عنوان به بلکه  جزا، ای نشانه عنوان به

 اجاناب و(  طلق عدالای بی به باور  ثل) شده تحریف شناخای
 با  واجهه برابر در سپری  ثابه به خشم اا اسافاده) تجربی
 های  ؤلفه. کند  ی ساای  فهوم( ترو اتیک هیجانات و خاطرات
 هدف را ها  کانیسم این  ساقیم طور به رویکرد این کلیدی
 و غیرقضاوتی زگاهی پذیرش، و زگاهی ذهن .(34)گیرند   ی

 اا اجاناب به نیاا و دهند  ی افزایش را ایرین هیجانات تحمل
 به شناخای بااساای همز ان،. دهند  ی کاهش را خشم طریق
 کنند،  ی ور شعله را خشم که ای شده تحریف باورهای اص ح
 ایرفااره با را خشم واکنش اراش، بر  بانی تعهد و پردااد  ی

بنابراین، در ان  (.36)سااد   ی جایازین  دار اراش و سااگارانه
تواند به عنوان یک رویکرد  ؤثر برای بهبود فراتشخیصی  ی
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خشم در افراد  با  به اخا ل اسارس پس اا سانحه  ورد 
 اسافاده قرار گیرد.

های پژوهش باید اشاره کرد در رابطه با  حدودیت
 و تهران شهر در کلینیک دو اا دهدفمن روش به گیری نمونه
 ها یافاه پذیری تعمیم ا کان ،(نفر 30)  حدود نسبااً نمونه حجم
 اخا ل اسارس پس اا سانحه را به  با  های جمعیت سایر به

 تعریف دقیقی خروج و ورود  عیارهای اگرچه. دهد  ی کاهش
  انند) پیا دها بر  ؤثر عوا ل تما ی بر کا ل کنارل ا ا شد؛
 یا اندگی، سبک تغییرات در ان، اا خارج اجاماعی های ایتحم

 پذیر ا کان( پژوهش دوره طول در جدید اای اسارس تجربیات
 بهبود بر فراتشخیصی یکپارچه در ان اثربخشی به توجه با .نبود

 اخا ل به  با  بیماران در خشم کاهش و هیجانی خودتنظیمی
 عنوان به پروتکل این شود  ی پیشنهاد سانحه، اا پس اسارس
 روان س  ت خد ات ارائه نظام در اقاصادی و  ؤثر  داخله یک
 ز واش با توانند  ی ترو ا تخصصی در انی  راکز. گردد ادغام

 رویکرد این اا  حور،  هارت های کارگاه قالب در در اناران
 کاهش ضمن ا ر این که کنند برداری بهره گروهی صورت به

 طیف همز ان گیری هدف به خد ت، شپوش افزایش و ها هزینه
 .شود  ی  نجر بیماران این در شایع هیجانی  شک ت اا وسیعی

 گیری یجهنت
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی در ان یکپارچه 
فراتشخیصی بر خودتنظیمی هیجانی و خشم در بیماران  با  به 

 ها نشان داد که اخا ل اسارس پس اا سانحه انجام شد و یافاه
طور  عناداری  وجب بهبود خودتنظیمی هیجانی و  این در ان به

شود و این اثربخشی در  رحله  کاهش خشم در این بیماران  ی
 اند. این ناایج در چارچوب نظری رویکرد  پیایری نیز پایدار  ی

جای تمرکز بر  فراتشخیصی قابل تبیین است؛ ایرا این در ان به
نایی  شارک  انند اجاناب ع ئم اخاصاصی، فرزیندهای ایرب

شده  های شناخای تحریف تجربی، عدم تحمل پریشانی و ارایابی
گیرد که در اخا ل اسارس پس اا سانحه نقش  را هدف  ی

زگاهی و پذیرش، بااساای  هایی  انند ذهن  حوری دارند.  ؤلفه
کنند تا  شناخای و  واجهه  بانی بر ا ینه، به بیماران کمک  ی

 رتبط با ترو ا را با تحمل بیشار شناسایی و  هیجانات شدید
های ناسااگار را باابینی نمایند و اا  پذیرش کنند، ارایابی

پذیری  برانایخاای به سمت انعطاف های اجاناب و بیش چرخه
شناخای حرکت کنند. در  جموع، در ان یکپارچه  روان

عنوان یک  داخله  ؤثر، اقاصادی و  تواند به فراتشخیصی  ی
ل اجرا در قالب گروهی برای بیماران  با  به اخا ل اسارس قاب

پس اا سانحه در  راکز در انی تخصصی ترو ا به کار گرفاه 
ا ان طیف وسیعی اا  شک ت هیجانی  شود و به بهبود هم

 .شایع در این بیماران کمک کند

 تشکر و قدردانی

 کننده در این  طالعه کهپژوهشاران اا کلیه افراد  شارکت
ها همکاری داشاند، تقدیر و تشکر صبورانه برای گردزوری داده

 نمایند. ی

  تعارض منافع

 نویسندگان هیچ گونه تعارض  نافعی نداشاند.

 حمایت مالی
پژوهش حاضر هیچاونه حمایت  الی اا سوی نهادهای دولای 

 دریافت نکرده است. یا غیرانافاعی

 ملاحظات اخلاقی
در  IR.IAU.TMU.REC.1403.068 طالعه حاضر با کد 

زااد  یدانشااه علوم پزشککمیاه اخ ق دانشکده پزشکی 
  ورد تأیید قرار گرفت. تهران یاس  

 مشارکت نویسندگان
 نویسندگان این  قاله سهم یکسان در ناارش  طالعه داشاند.
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Abstract 

Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is associated with severe deficits in emotion 

regulation and high levels of anger, which can make treatment response difficult. The present study aimed 

to investigate the effectiveness of transdiagnostic integrated treatment in improving emotion regulation 

and reducing anger in patients with post-traumatic stress disorder. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted using a pre-test–post-test–follow-

up (two-month) design with a control group. Using purposive sampling, 30 patients with PTSD were 

selected and randomly assigned to experimental (n=15) and control (n=15) groups. The experimental 

group received an eight session group-based transdiagnostic integrated treatment protocol. Data were 

collected at three time points using the Emotion Regulation Questionnaire (Gross & John, 2003) and the 

Multidimensional Anger Questionnaire (Siegel, 1986), and were analyzed using repeated measures 

analysis of variance. 

Results:  The results of repeated-measures ANOVA showed a significant time × group interaction effect 

for emotion regulation (F= 20.246; p>0.05) and anger (F= 80.359; p>0.05). Bonferroni posthoc tests 

indicated significant improvement in the experimental group at post-test compared to pre-test for both 

variables (p<0.05), and this improvement remained stable at the two-month follow-up (p<0.05). In 

contrast, the control group showed no significant change. 

Conclusion:  The findings suggest that transdiagnostic integrated treatment is an effective intervention for 

improving emotion regulation and reducing anger in patients with post-traumatic stress disorder. 

Incorporating this approach into clinical services can help manage the most challenging emotional 

symptoms of this disorder. 

Keywords: Transdiagnostic Treatment, Emotion Regulation, Anger, Post-Traumatic Stress Disorder  
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