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Abstract 

Past traumatic experiences with primary caregivers lead to the formation of 

cognitive and behavioral patterns that serve as styles for thinking and acting. 

These patterns are maladaptive strategies that disrupt emotional regulation. On 

the other hand, "corrective emotional experiences" in the approaches of schema 

therapy and intensive short-term dynamic psychotherapy help change 

dysfunctional patterns and regulate emotions in traumatized indivituals. 

Therefore, this study examined the effectiveness of these two treatments on 

emotion regulation in Complex PTSD. using a single-case study method. The 

study population included all individuals aged 18 to 40 in Tehran who, in 2023, 

volunteered to participate in the research following the project announcement. 

Finally, six individuals with were selected through purposive sampling. 

Subsequently, the cognitive and behavioral emotion regulation questionnaires 

were administered to each individual at the baseline (2 to 4 times), intervention 

(3 times), and follow-up (1 time) stages. The experimental groups underwent 

16 sessions of 50-minute interventions of schema therapy and intensive short-

term dynamic psychotherapy. The results of visual and statistical analysis 

between the intervention and baseline conditions, including Cohen's d effect 

size, non-overlapping and overlapping data, changes in median and mean, and 

absolute level changes, indicated the effectiveness of both treatments on 

cognitive and behavioral emotion regulation. However, schema therapy was 

more effective than intensive short-term dynamic psychotherapy in improving 

emotion regulation, and it appears that the techniques and tools in this therapy 

are more effective in addressing the underlying pathologies in CPTSD.  
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( جهت ISTDPمدت )فشرده و کوتاه یشیپو یدرمان( و روانST) یواره درمانطرح یاثربخش

  یچیدهدر اختلال استرس پس از سانحه پ یجانه  یمبهبود تنظ

 3یر افلاک س یزعبدالعز، 2فرد یانهاد یبحب ،*2ینوراله محمد، 1یحاتم یههان

 .یرانا یراز،ش یراز،دانشگاه ش ی،و روانشناس یتیدانشکده  علوم ترب ینی،بال یگروه روانشناس ینی،بال یروانشناس یدکترا یدانشجو .1

. یرانا یراز،ش یراز،دانشگاه ش ی،و روانشناس یتیدانشکده  علوم ترب ینی،بال یاستاد،گروه روانشناسنویسنده مسئول( ). 2
nmohamadi@shirazu.ac.ir 

 .یرانا یراز،ش یراز،دانشگاه ش ی،و روانشناس یتیدانشکده  علوم ترب ینی،بال یروانشناس یار،گروهدانش. 3
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 یدیکل واژگان

اختلال استرس پس از  

 یچیده،سانحه پ

 ی،درمانطرحواره

فشرده  یشیپو یرواندرمان

 یممدت، تنظو کوتاه

 یمتنظ یجان،ه یرفتار

 یجانه یشناخت

 

 

 دهیچک

 یو رفتار یشناخت یالگوها یریگمنجر به شکل یهگذشته با مراقبان اول زاییبتجارب آس

 یاناسازگارانه یالگوها راهبردها ینتفکر و عمل هستند. ا یبرا ییهاسبک ینوعکه به شودیم

در  «یاصلاح یجانیتجارب ه» یگرد ی. از سوکنندیرا مختل م یجاناته یمهستند که تنظ

 یالگوها ییرمدت و فشرده، به تغکوتاه یشیپو یو رواندرمان درمانیارهطرحو یکرددو رو

دو  ینا یاثربخش یپژوهش به بررس یندر ا روین. ازاکنندیکمک م یجانه یمناکارآمد و تنظ

با روش  یچیدهدر اختلال استرس پس از سانحه پ یجانه یو رفتار یشناخت یمدرمان بر تنظ

ساله در شهر  40تا  18افراد  یةشامل کل یشد. جامعة آمارپرداخته  یمطالعه تک آزمودن

طرح پژوهش، داوطلب مشارکت در پژوهش  ی، پس از اطلاع رسان1402ر سال تهران بود که د

 یهاهدفمند، انتخاب شدند. در ادامه پرسشنامه یریشش نفر با روش نمونه گ یتشدند. درنها

بار(  3بار(، مداخله ) 4تا  2) یهپاخط حلههر فرد در مر یبرا یجانه یو رفتار یشناخت یمتنظ

تحت مداخلات  اییقهدق 50جلسه  16به مدت  یشآزما یهابار(، اجرا شد. گروه 1) یگیریو پ

و  یدارید یلتحل یجمدت قرار گرفتند. نتافشرده و کوتاه یشیپو یو رواندرمان یدرمانطرحواره

ناهمپوش و  یهاکوهن، داده یاثر د هشامل انداز یهپامداخله و خط یتدو موقع ینب یآمار

هر دو درمان بر  یاثربخش یانگرسطح مطلق، ب ییراتو تغ یانگینو  م یانهم ییراتهمپوش، تغ

 یشیپو یدرماننسبت به روان یدرمانبود. اما طرح واره یجانه یو رفتار یشناخت یمتنظ

و  هایکتکن سدیم رمؤثرتر عمل کرد و به نظ یجانه یممدت و فشرده در بهبود تنظکوتاه

 .موثرتر است یچیدهپ یدر تروما یربناییز هاییبآسرفع  یدرمان برا ینابزارها در ا
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 مقدمه 

د، ندار یماندگار بر رشد روان یریتأث یزندگ لیدر اوا اتیتجرب

 نیکه ا یهنگام د.ناگر آگاهانه به خاطر سپرده نشو یحت

مقابله غلبه  یفرد برا تیظرف و برهستند  تروماتیک اتیتجرب

که  یهنگامی به همراه دارند. دیاغلب عواقب شد کنندمی

، دت استم یو طولان شوندهتکرار  یعنیاست  "دهیچیپ"تروما 

پاسخ استرس پس از  کیبا  ،یدوران کودک تیمانند آزار و اذ

هیچیسانحه پ  یبندطبقه ازدهمی شیرایو همراه است.  1د

 )ICD-11(  2یسازمان بهداشت جهان یهایماریب یالمللنیب

اختلال استرس پس از سانحه "را به عنوان  پاسخ نیا (1)

 قیرا از طر آنو  استکرده یسازمفهوم (CPTSD) "3دهیچیپ

اختلال استرس پس از » حوزه کند؛میدو حوزه مشخص 

( 2ک؛ی( تجربه مجدد ترومات1 شامل: ؛(PTSD) «سانحه

از  ی( اجتناب رفتار3 بالقوه، و دیبه تهد حدازبیش تیحساس

و  .دنکه ممکن است باعث تجربه مجدد شو ییها تیموقع

( 1 شامل: ؛(DSO) « 4یاختلالات در خودسازمانده» حوزه

( 3 مداوم از خود و ی( ادراک منف2؛یجانیه یمینظکژت

زا بنابراین مواجه با تجربیات آسیب .فردیبین مشکلات

درکودکی و نوجوانی ظرفیت سازماندهی فرد را مختل کرده و 

مطالعات  . (3, 2) دشومیمنجر به اختلال در تنظیم هیجان 

توانند زا در اوایل زندگی میکه تجارب آسیب دهندمینشان 

ساز از فرآیندها در فرد تاثیر گذراند و زمینه بر رشد بسیاری

بررسی و  در بروز اختلالات در بزرگسالی شوند برای مثال؛

 دهیچیپ یتروما تجربه و مسیرهایی که هامکانیسمشناسایی 

آینده متصل  درCPTSD  در گذشته را به ایجاد اختلال

. (2)کند چندین عامل و مسیر مورد بررسی قرار گرفتند می

( رابطه فرد 2 ،ایتجزیه یندهایفرآ( 1این عوامل عبارتند از: 

رشد  یندهای( فرآ4 ، 5هیجانیرشد  یندهای( فرآ3با خود، 

از بین این عوامل،  .سازنهیزم یستمی( عوامل س5و  ،یاجتماع

به مربوط  هایظرفیت توسعهفرآیندهای رشد هیجانی به 

اشاره دارد که  جاناتیو درک ه میتنظ ؛مانند هیجانی تجربه

                                                           
1 Complex post-traumatic stress response 
2 International Classification of Diseases 

3 Complex post-traumatic stress disorder 

4 Disturbances in Self-Organisation 
5 Emotional developmental processes 

6 Complex developmental trauma 

پیچیده در اوایل زندگی دچار آسیب  یتروما تجربهدر افراد با 

توان گفت ترومای پیچیده منجر به بنابراین می شده است.

ها؛ ها و قابلیتایجاد تغییرات ساختاری در بسیاری از ظرفیت

شوند، به طوری من جمله ظرفیت تنظیم هیجان در فرد می

ها را بسیار محدود کند و آن تواند رشد و توسعهکه می

ها بسیاری از فرآیندهای شاره شد این محدودیتهمانطور که ا

های گیرد و منجر به ایجاد آسیبرشدی اساسی را دربرمی

 اختلال نیاشود. ساختاری زیربنایی و بنیادی در فرد می

سپس شد و  شنهادیپ (4)هرمان  تیابتدا توسط جود پیچیده

 6تحولی دهیچیپ یومابه عنوان تر (5) کولکرد ونتوسط 

 یهابیآس فردبهمنحصر یامدهایپبه که  شد یسازمفهوم

بدسرپرست  نیوالد در کودکان اشاره دارد. یو بدرفتار دهیچیپ

 یانتزاع یجانیه اتیفرزندانشان در درک و انتقال تجرب ییتوانا

 بدسرپرست نیارتباط نامناسب با والد اندازند.یرا به خطر م

 منیناا هایدلبستگی نیکردن ا یبه درون کودک را تواندمی

 ریکودکان تأث 7یذهن یهاتیسوق دهد که بر رشد ظرف هیاول

 یدلبستگ هایییبازنمااین  شدنفعال  .(6) گذاردمی یمنف

تواند به طور قابل یم های بعدی زندگی،در دوره منیناا

را کاهش دهد و باعث شود که فرد  یذهن هایتیظرف یتوجه

. آنچه در اینجا (7) ناکام بماند گرانیدر درک احساسات د

های است که یکی از ظرفیت 8بیند وضوح هیجاناتآسیب می

نقص در پردازش  یمطالعات بر رو. (2) رشد هیجانی است

که شدت  دهدمینشان  یرشد یتروما با سابقهافراد  یجانیه

 اتیدرک و توجه به تجرب یی)توانا  9یجانیه یآگاه با تروما

تجربه احساسات  یی)توانا 10هیجانی رشی(، پذگرانید یعاطف

 تی(، شفافهیثانو یاحساسات منف یبدون فراخوان یمنف

( و کنترل گرانید یجانیه اتیدرک تجرب یی)توانا  11یجانیه

 (یعاطف یشانیتکانه )درجه کنترل رفتار در هنگام پر

از آنجا که کودک آسیب . (6) و مثبت دارد یقو یهمبستگ

 اشعیتوانایی دفا زاسیبدیده به علت هجوم رویدادهای آ

برای نجات خود به مکانیسم  ،(8) شوددرهم شکسته می

7 Mentalizing capacities  

8 Emotional Clarity 

9 Emotional awareness 

1 0 Emotional acceptance 

1 1 Emotional transparency 
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 نیتا چنکند میبه فرد کمک  . تجزیهآوردی میتجزیه رو

حداقل آنها را دور نگه دارد تا از نظر  ایرا رها کند  ییدادهایرو

پاسخ  کی محور-تروما تجزیه در دسترس نباشد. هیجانی

خود  یزا است که در آن قرباناسترس دادیرو کیبه  یکیولوژیب

که بدن با توقف پردازش  ،بیندمیکاملاً درمانده  یتیرا در موقع

 .دهدمیبه آن پاسخ  هیجانیو  یشناخت ،یاطلاعات ادراک

است که  یشناخت یاجتناب سمیمکان کی ابراین تجزیهبن

به  و دهدمیمانند ترس را کاهش  یمنف دیاحساسات شد

در برابر احساسات پردازش  یمحافظت سمیمکان کیعنوان 

گفت فردی با  توانمیدر نتیجه  .شودمینشده در نظر گرفته 

زا، با اجتناب از پردازش آنها و تجارب مکرر رویدادهای آسیب

 هامحرک ایجاد سد دفاعی محکم ارتباط خود را با اینگونه

ای در ادراک و منجر به اختلالات و نقایص عمده کندمیقطع 

که تمامی این زنجیره به طور  شودمی هاهیجانو پردازش 

, 6)کنند میمشارکت  DSO ترکلیگیری طبقه کلی در شکل

 شوند. تری را موجب مینقایص ساختاری و پیچیدهو  (9

 رییتغ کیبلکه منجر به  ستین دادیرو کیدر واقع تروما فقط 

 به رندهیادگیمغز  کیشود و مغز مار ا از یدر بدن م یاساس

ت مغز درصدد بقا نسب .(10) کندیم لیدر صدد بقا تبد یمغز

کند و تا به تجربه مجدد هیجانات دردناک گذشته اجتناب می

های جای ممکن این هیجانات را از طریق مکانیسم

زند. دور زدن دائمی هیجانات، فرد را از ای دور میناسازگارانه

کند. بنابراین فرد دایما بین خود و ها محروم میوجود آن

کند و خود را از داشتن اد میهیجاناتش یک سد دفاعی ایج

سازد. از آنجا که هیجانات حاوی هیجانات گوناگون محروم می

شود اطلاعات زیادی هستند، فرآیند یادگیری نیز متوقف می

ای قرار خود را در دنیای ایزولهدر نتیجه فرد دائما  .(11)

دهد که در آن روند یادگیری و رشد از طریق هیجانات می

 مسدود است. مسئله اساسی در اینجا نه فقط تجربه و تنظیم

هیجانات بلکه غنی کردن زندگی به واسطه هیجانات است. 

های اساسی در تنظیم هیجان، لمس و تجربه بنابراین پایه

روانی به واسطه سازی دنیای درون ها و غنیمجدد هیجان

ها را هاست. همین مسئله است که هیجانات و تنظیم آنآن

 کند.بسیار حائز اهمیت می

                                                           
1 Schema therapy 
2 Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

های ساختاری ، ترمیم آسیببرای از بین بردن این سد دفاعی

شده  های محدودو به راه انداختن فرآیند رشد در ظرفیت

 یدرمانو روان )ST(  1درمانیوارهطرحمانند تنظیم هیجان،  

 هر کدام به شیوه )ISTDP(  2مدتکوتاهفشرده و  یشیپو

تجارب با عنوان از  ایمجموعهها کنند. آنفرد کار میمنحصربه

ی" درمانی برای  را درون رابطه " 3تجارب هیجانی اصلاح

تا او بتواند راهبردها و الگوهای  آورندیممراجع فراهم 

 ناکارآمد پیشین کند. هایمکانیسمجایگزین ی را ترسازگارانه

پردازی خاص این دو رویکرد و خلق تجارب به سبب مفهوم

رفته هیجانی اصلاحی، قرار است تا این دو رویکرد رفته

هیجانات را به زندگی فرد بازگردانند اما در این مسیر از ابزارها 

کنند. از آنجا که این دو های بیانگر متفاوتی استفاده میو مدل

بندی خود، رابطه )رابطه با افراد مهم زندگی رمان در فرمولد

های ارتباطی و درمانگر( را  نقطه مرکزی حل و فصل آسیب

های مهمی برای ای حرفدانند، در بافت تروماهای رابطهمی

های مختلف گفتن دارند. این دو درمان به خوبی به جنبه

اند و هر کدام تههای اولیه در روابط مهم، پرداخگونه آسیباین

ها طراحی رویکرد خاصی را برای حل و فصل این آسیب

ای اخیرا مورد توجه قرار اند. از آنجا که تروماهای رابطهکرده

ها هایی که با مقتضیات این آسیباند، بررسی درمانگرفته

تواند گام موثری در درمان این اختلالات تر هستند، میهمراه

تر مورد توجه بندی این دو درمان را دقیقباشد. در ادامه فرمول

های آن دو پیدا دهیم تا درک کلی نسبت به تفاوتقرار می

 کنیم. 

 کیعنوان به جانیه میمشکلات در تنظ درمانیوارهدر طرح 

 فقدانمثال، عنوان)به هینامطلوب اول اتیاز تجرب امدیپ

( یغفلت عاطف ای یسوءاستفاده در دوران کودک من،یا یدلبستگ

 یهاتروما  منجر به یمنف اتیتجرب نیا .شودیم دهید

 یو تلاش برا هاجانیپردازش نشده و ترس از ه یشناختروان

د یفراشناخت یهاوارهو طرح هاجانیاجتناب از ه  4ناکارآم

ناکارآمد در  یهاوارهطرح شده است. هاجانیه یدرباره معنا

 یدر مورد معنا نیهمچنو  گرانیبا د ابطهمورد خود و ر

صدمه  شهیهم جاناتیه"مثال، عنوانغالب است )به هیجانات

 ST(."ضعف است کیدادن احساسات نشان" ای "دنزنیم

3 Corrective emotional experience 

4 Dysfunctional meta-cognitive schemas 
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موردتوجه قرار  یمشکلات اساس نیا یکه وقت کندیفرض م

 میتنظ ،نی؛ بنابراابدییبهبود م هیجانات میتنظ رند،یگیم

، STدر  .ردیگیقرار نم موردتوجه میبه طور مستق جانیه

و  منیا یتجربه دلبستگ از طریق جانیه میتنظ یهامهارت

خاص  یهایژگیو قیاز طر هاجانیو ه ازهاین معتبرسازی

 رویارویی»و  «دار حدومرزی نیباز والد)» یدرمان هرابط

پردازش تجارب  )مثلاً یتجرب یهاکیو تکن«( همدلانه

 نی؛ بنابراابندییم( بهبود 1زا از طریق بازنویسی خیالیآسیب

تجربه هیجانی اصلاحی  STاصلی پردازش هیجانی در  هیمابن

ی به کار گرفته هاکیتکندرمانی و  است که از طریق رابطه

های تجربی . در تکنیکگرددیمشده در بستر این رابطه میسر 

ای از طریق تجربه های طرحوارهدرک، بیان و پردازش ذهنیت

امر  نیا .(12)پذیر است اتاق درمان امکان مجدد آنها در

 یو رفتار یشناخت ،یعاطف یمستلزم شکستن الگوها

ناکارآمد،  یهاوارهکه طرح یمعن نیاست، به ا مدتیطولان

هر . دنکن رییتغشروع به  یامقابله یهاتیراهبردها و ذهن

ی میبد تنظی هیجانی و میبد تنظی با اوارهطرحذهنیت 

؛ بنابراین مفاهیم (13) راهبردی خاصی مرتبط است

ی با یکدیگر اوارهطرحی هاتیذهنکژتنظیمی هیجان و 

ی ناکارآمد در اوارهطرحی هاتیذهنهمپوشانی دارند، زیرا 

د شدید، گفتگوهای خو ی هیجانی بدتنظیم شدههاحالت واقع

از  .(14) ی واکنشی هستندامقابلهانعکاسی یا رفتارهای  -

که  ییهاطف و تکانهعوا رمداوم ب طور بهISTDP  سوی دیگر

 انتقال تجربه شوندبا ممکن است در داخل بدن در مواجهه 

غلبه بر  ،هدف .کندی، تمرکز م)در اینجا و اکنون اتاق درمان(

 یکیاز نزد یریبر ترس )جلوگ یمبتن یدفاع یهاسمیمکان

متمرکز بر  کردی( است که در رودر لحظه با درمانگر یعاطف

 کشف و تجربه ،هدف ؛ و در ادامهشودیجلسه متبلور م 2عاطفة

 یهایگسستگ مربوط به ناخودآگاه یتعارض اصل یکیزیف

در این رویکرد به بیمار کمک می  گذشته است. 3یدلبستگ

شود تعارضات و هیجانات ناخودآگاه خو را درک و پردازش 

 ی رسیدن به یکبرا یشناخت یهالیوتحلهیتجز. (15)کند 

و اکنون در  نجایدر ا ینیع تنها پس از تجربه ،کپارچهیدرک 

                                                           
1 Imagery rescripting 

2 Affect-focused approach  

3 Attachment ruptures 

در  .(16) شودیم میسر با درمانگر ایمشترک و پو ندیفرا کی

چگونه ترس و دفاع واقع تلاش درمانگر بر این است که ببیند 

اکنون  و نجایآشکارا در ا جهیو در نت ینیناخودآگاه به طور ع

 نی؛ بنابراشودیجلسه ظاهر م ی، اغلب در ابتدا4انتقال صحنه

انتقال و آنچه در لحظه با درمانگر در حال تجربه شدن  صحنه

پنهان کننده  معمولاً. علائم کندیمی پیدا اژهیواست اهمیت 

و پوشاننده عواطف سرکوب شده ناخودآگاه است که با 

ی  گریدعبارتبه. شوندیم ختهیآمدرهم  5اضطراب علامت

 فیدر هنگام توص یرکلامیبه طور خاص به علائم غ درمانگر

ناخودآگاه اضطراب و مقاومت  یهانشانه ،مشکل در ابتدا

هیجانات مراجع در  ی ورابطه انتقال وندر ،مشاهدهقابل

و ملاقات با  هادفاع زدن کنار قصدبه اتاق درمان لحظهبهلحظه

تا در نهایت  کندیتوجه می زیرین هایگسستگو  هابیآس

و تروماهای گذشته را در بستر رابطه  هایگسستگبتواند این 

فضا  یتجربه احساس بهلحظه بهو لحظه بازسازی کند درمانی

اند؛ نشدهپنهان  تنهانه بارین ا، احساسات و هیجاناتی که دده

در اینجا  .درمانگر قابل تجربه هستند با بلکه دررابطه

تنظیم شده  ی همان راهبردهای بدنوع هی بدفاع یهاسمیمکان

احساسات و به  پنداشتن زیدآمیتهدهیجانی هستند که با 

اضطراب علامتی، مانند آژیر خطر مانع تجربه این  انداختنراه

نیز ترس از احساسات و  ISTDP. در شوندیماحساسات 

ی دفاعی در هاسمیمکان لهیوسبهها تلاش برای اجتناب از آن

و تجارب هیجانی  ردیگیمی اختلالات قرار بندفرمولقلب 

این ترس و  زدن کناراصلاحی در درمان در نقطه مقابل با 

تروماهای زیرین که منجر به این ترس  وفصلحلبه  کمک

 .کنندیمبه تنظیم هیجان کمک  میرمستقیغاست به طور شده

همانطور که گفته شد این دو رویکرد درمانی قرار است 

تغییرات ساختاری بنیادی، ایجاد کنند و هر کدام در این راه 

ابزارهای متفاوتی در دست دارند، اگرچه فصل مشترک این 

ها، تجارب اصلاحی با درمانگر است اما با بندیبزارها و مفهوما

تا به حال در  های اساسی دارند. از آنجا کهیکدیگر تفاوت

های است که  تکنیکادبیات پژوهش به این پرداخته نشده

متفاوت این دو رویکرد در کار با ترومای پیچیده، چگونه بر 

4 Transference scene 

5 signal anxiety  
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گذارد، سعی داریم با در فرآیند درمان و اثربخشی آن تاثیر می

نظر گرفتن این شکاف در ادبیات پژوهشی به بررسی هرچه 

ام رویکرد به ابزارهای بیشتر آن بپردازیم و بنگریم کد

کارآمدتری جهت ترمیم فرایندهای رشدی آسیب دیده 

مجهز است و در نهایت CPTSD )فرایند رشد هیجانی( در 

 باشد.  این تفاوت چگونه قابل تببین می

 

 

 

 روش

 1ی آزمایشی تک آزمودنیهاطرحروش پژوهش حاضر از نوع 

ی آزمایشی پژوهشگر به بررسی هاطرحاست که همچون سایر 

روش  نیتریاصل .پردازدیمیک متغیر بر متغیر دیگر  ریتأث

مجاور  تیّدو موقع لیرفتار تحل رییبرنامه تغ کی یابیارز یبرا

و  (A) هیپاعنوان خطها بهطرح نیدر ا تیّموقع نیاول. است

. گاهی شودیشناخته م (B) عنوان مداخلهبه تیّموقع نیدوم

بعد از موقعیت مداخله یک یا چند دوره پیگیری نیز وجود 

. دهدیمکه پایداری تغییر رفتار را مورد ارزیابی قرار  (C)دارد 

مطالعات مربوط به طرح آزمایشی تک آزمودنی بر اساس 

است به این معنا که پایه بنا شدهمنطق وجود خط

زیابی کنترل خودشان برای ار عنوان به کنندگانشرکت

 پاسخ .(17) کنندیمتغییرات ایجاد شده عمل 

 کیصورت  به مداخله انیکنندگان به مداخله بعد از پاشرکت

 یهاطرح .شودیم داده شینما یدارید لیتحل یبرا نمودار

 ,AB,ABA,ABAB)دارد  یانواع مختلف یتک آزمودن

پژوهش  نیملاک( که در ا رییتغ یهاچندگانه و طرح هیپاخط

-با پیش آزمون چندگانه هیپاهمراه با خط A-B-Aاز طرح 

های تنظیم شناختی و پس آزمون )اجرای مکرر پرسشنامه

پایه، در جلسات بار در خط 4تا  2رفتاری هیجان به صورت: 

پنجم، دهم و شانزدهم مداخله و یک ماه بعد از اتمام مداخله( 

چندگانه شامل  هیپا. طرح خطداستفاده ش روزه 30و پیگیری 

مختلف در  هیپاچند خط ایمداخله در دو  تیموقع کیکاربرد 

همانگونه که  در این پژوهش است. 2ینپلکا یمدل زمان کی

 رفتاری هیجان(شناختی و )تنظیم  ابتدا رفتار هدف ذکر شد

ارائه  یو پس از آن مداخلات درمان ارزیابی شدجلسه  4تا  2

ماه بعد از  کی یریگیجلسه پ کی. سپس جلسه( 16) شدند

                                                           
1 Single-case experimental design (SCED) 

2 Time- staggered fashion 

 سهیمقا باهدف این پژوهشمداخلات انجام شد. در  اتمام

 ریاست ابتدا تأث لازم، تنظیم هیجانبر  مداخلهدو  یاثربخش

تنظیم هیجان صورت جداگانه بر به (مستقل ریمتغمداخله )هر 

 آن از مجموع از شود و پس یبررس (وابسته ریمتغ)
 ریدو متغ ریتأث سهیبه مقا ی و آماریدارید لیتحل یهاشاخص

سنجش این فرضیه ابتدا  منظوربه مستقل پرداخته شود.

و  مدتکوتاهی روان پویشی فشرده و هادرمانی اثربخش

رفتاری هیجان سنجیده شناختی و درمانی بر تنظیم وارهطرح

ی تماماست. ترسیم شده 4تا  1 هایشکلشد که در 

 انه،یم راتییمانند تغ یتیموقعنیب یدارید لیتحل یهاشاخص

 یهاداده و مطلق و درصد یسطح نسب راتییتغ ن،یانگیم

هرکدام از  یبرا (PND,POD) همپوش و نا همپوش

شامل  یجامعة آمار است.ارائه شده 5تا  3ول ادر جد مراجعین

ساله در شهر تهران بود که در سال  40تا  18افراد  ةیکل

طرح پژوهش، داوطلب مشارکت  ی، پس از اطلاع رسان1402

جهت  یمنظور انتخاب نمونه، فراخوان بهدر پژوهش شدند. 

 2و  1در مناطق  شرکت در پژوهش حاضر به مراکز مشاوره

پس از اجرای  کهافرادی  لهینوسیداده شد تا بد شهر تهران

 یهابیآس و زابیآس یدادهایرو یالملل نیبهای امهپرسشن

 در صورت دریافت کردند، CPTSDتشخیص  یدوران کودک

 لامداوطلبانه جهت مشارکت اع لاصورت کام و به لیتما

 یریپژوهش نمونه گ نیدر ا یریروش نمونه گ کنند. یآمادگ

د  یهاکنندهروش انتخاب آگاهانه شرکت نیبود. ا  3هدفمن

اعلام آمادگی تعدادی  از پسباشد.  یخاص توسط پژوهشگر م

انتخاب و به شکل تصادفی در  نفر 6از افراد در نهایت 

مدت و درمانی پویشی فشرده و کوتاههای رواندرمان

. در ادامه به ابزارهای پژوهش درمانی قرار گرفتندوارهطرح

پردازیم. می

3 purposeful sampling 
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  ابزار پژوهش

ارویدادهای آسیب یالملل نیپرسشنامه ب  :(ITQ) 1ز

ابزار خودگزارشی برای  کیتروما  یالملل نیپرسشنامه ب

 ICD-11برمبنای  CPTSDو  PTSDتشخیص اختلال 

 0از  یدرجه ا 5 کرتیل اسیپرسشنامه در مق نیاباشد. می

آن  هیگو 6است که  هیگو 22شامل   و( ادیز اری)بس 4)اصلا( تا 

 16( و 91/0 یهر خوشه، آلفا یبرا هیگو 2) PTSD ینشانه ها

، CPTSD صیتشخ یبراسنجند.  یرا م DSO ینشانه ها هیگو

مربوط  ازی، نمرات مورد نPTSD صیتشخ یبرا ازیفراتر از ن

به دست  دیبا زین گویه( 16مختل )شامل  یبه خودسازمانده

 هیگو AD (5خوشه  هیگو 9 ه،یگو 16 نیا نیاز ب .(18) دیآ

(AD1-AD5) هیگو 4و  یفعال ساز شیب (AD6-AD9)  کم

 NSCخوشه   هیگو 4دهند(.  یقرار م یرا مورد بررس یفعال ساز

 یآلفا بیضرا سنجند. یرا م DRسؤال خوشه  3 تیو در نها

 یرا برا 77/0از  شیب ریمقاد یدرون یهمسان یکرونباخ برا

 (19) 67/0ها به جز بعد اجتناب، با مقدار اسیهمه خرده مق

 باًیقابل قبول تقر یینشان داد که نشان دهنده روا (6) 93/0و 

  ها است اسیهمه خرده مق

 نیا :(SF-CTQ) 2یدوران کودک یهابینامه آسپرسش

 و نوجوانی یکودک یهابیجهت سنجش آس (20) اسیمق

 اسیخرده مق 5است که  هیگو 28است. شامل شده یطراح

استفاده سوء ،یاستفاده جنسسوء ،یاستفاده جسمسوء

 فیط کیرا در  یجانیو غفلت ه یغفلت جسم ،یجانیه

قرار  یابی( مورد ارزشهی=هم5 =هرگز تا1) یارجهد 5 کرتیل

 5ها از اسیهرکدام از خرده مق ینمرات برا یدهد. دامنهیم

باشد. نمرات بالاتر  یم 125تا  25کل پرسشنامه  یو برا 25تا 

ابزار  نیا ییایاست. پا یودکدر ک شتریب یتروما ینشان دهنده

کرونباخ در  یماهه و آلفا 2در فاصله  ییبه دو روش بازآزما

ابزار با مصاحبه  نیا یبالا یو همبستگ 94/0تا  79/0دامنه 

خرده  یبرا یکودک یبزرگسالان در مورد بدرفتار ینیبال یها

 ،یجانیه ادهسوءاستف ،یسوءاستفاده جسم یهااسیمق

 بیبه ترت یجانیو غفلت ه یغفلت جسم ،یسوءاستفاده جنس

 ییاز روا یخصابه عنوان ش 16/0و  20/0، 72/0، 32/0، 27/0

در  ییبه روش بازآزما ییایپا. (21) استشده همگرا گزارش

                                                           
1 International Trauma Questionnaire 
2 Childhood Trauma Questionnaire 

و  90/0 بیبه ترت یدرون یفاصله دو هفته و به روش همسان

 3یابزار با پرسشنامه سلامت عموم نیا یهمگرا ییو روا 94/0

 یوهیابزار به ش نیا ییای. پا(22)است شدهگزارش  40/0را 

 یدییتا یعامل لیو با استفاده از تحل 84/0کرونباخ  یآلفا

 شهی، ر588/2هنجار شده  یمجذورکا یبرازندگ یهاشاخص

 یا سهیو برازش مقا 078/0 بیتقر وراتمجذ نیانگیم یخطا

است شدهسازه ابزار گزارش  ییاز روا یبه عنوان شاخص 92/0

(23) . 

نیه یرفتار مینامه تنظپرسش  نیا :)BERQ(4جا

 یاست و راهبردها یاهیگو 20ابزار  کی (24)نامه پرسش

نوجوانان و بزرگسالان را در پاسخ به  جانیه یرفتار میتنظ

. کندیم یابیارز یآور زندگو استرس دکنندهیدحوادث ته

 اسیمق خرده 5از  جانیه یرفتار مینامه تنظپرسش

 یهاهی)گو یریگ( ، کناره4تا  1 یهاهی)گو حواس کردنپرت

 ی( ، جستجو12تا  9 یهاهیفعال )گو یکرد( ، رو8تا  5

 گرفتندهی( و ناد16تا  13 یهاهی)گو  یاجتماع تیحما

 نیا یگذار. نمرهشودیم لی( تشک20تا  17 یهاهی)گو

)هرگز( 1از نمره  یکرتیل یادرجه 5 یهانامه در اندازهپرسش

از  اسیهر خرده مق نکهیبه ا( است. باتوجهشهی)هم 5تا نمره 

از  اسیکل هر خورده مق شده است، نمره لیتشک هیگو 4

تا  4 نیکه ب دیآیمربوط به دست م یهاهیمجموع نمرات گو

اقدام به  یهااسیدر خرده مق یاست.  هرچه آزمودن 20

 یاجتماع تیحما یفعال و جستجو ییارویو، رگرید یکارها

 گرفتندهیو ناد یریگکناره یهااسیو در خرده مق شترینمره ب

 جانیه یرفتار میاو از نظر تنظ تیوضع ردیبگ ینمره کمتر

 ریپذبا هم جمع هااسی، نمرات خرده مقنیبهتر است؛ بنابرا

کرونباخ در  ینامه به روش آلفاپرسش نیا ییای. پاستندین

تا  47/0در دامنه  ییبازآزما قیو از طر 93/0تا   89/0دامنه  

 یهمبستگ بیضر قیآن از طر ییبه دست آمد و روا 75/0

فعال و  یکرد، روحواس کردنپرت یهااسیخرده مق یبرا

 51/0و 67/0، 53/0 بیبه ترت  یاجتماع تیحما یجستجو

 .گزارش شده است

3 General Health Questionnaire 

4 Behavioral emotion regulation questionnaire 
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نیه یشناخت میپرسشنامه تنظ  نیا :(CERQ) 1جا

 یاست و راهبردها یاهیگو 18ابزار  کی ،(25) پرسشنامه

کننده دیها را در پاسخ به حوادث تهدجانیه یشناخت میتنظ

از  یکرتیل یدرجه ا 5 یهادر اندازه یزندگ یزا یدگیو تن

عامل  9( برحسب شهی)هم 5)هرگز(  تا نمره  1نمره 

(، 2و  1 یهاهی)گو یسرزنشگردخو سنجد:یم

( ، تمرکز بر فکر/ 18و  17  یهاهی)گو یسرزنشگرگرید

و 15 یهاهی)گو یینما( ، فاجعه6و  5 یهاهی)گو ینشخوارگر

( ، تمرکز مجدد 14و  13 یهاهی)گو یشمار تی( ، کم اهم16

 11 یهاهیمجدد مثبت )گو یابی( ، ارز8و  7 یهاهیمثبت )گو

 یزیر(، تمرکز مجدد بر برنامه4و  3 یهاهی)گو رشی( پذ12و 

از دو  جانیه یشناخت می(. پرسشنامه تنظ10و  9 یهاهی)گو

 ریغ یراهبردها اسیمقاست: خردهشده لیتشک اسیمقخرده

 نی( که از چهار عامل نخست و همچنافتهی)سازش نا یانطباق

 ( که از پنجافتهی)سازش یانطباق یدهاراهبر اسیمقخرده

 اسیمقخرده نکهیاست. باتوجه به اشده لیعامل آخر تشک

است و هر شده لیاز چهار عامل تشک یانطباق ریغ یراهبردها

 8دارد، مجموعه نمرات آن بر  5تا  1عامل دو سوال با نمره  

 نیاست. همچن 5 تا 1 نیب ییشود و نمره نها یم میتقس

است شده لیعامل تشک 5از  یانطباق یراهبردها اسیمقخرده

دارد، مجموع نمرات  5تا  1دو سوال با نمره  زیو هر عامل ن

هم  اسیمقخرده نیا ییشود و نمره نهایم میتقس 10آن بر 

 یاست. در ضمن ،  نمره بالاتر نشان دهنده 5تا   1 نیب

شود  یممحسوب  یفرد از آن راهبرد شناخت شتریاستفاده ب

 یبه روش آلفا جانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ ییایپا .(25)

. تا /73آن را در دامنه  یی. و روا/93. تا /87کرونباخ در دامنه 

.(26)است شده. گزارش /87

                                                           
1 Cognitive emotion regulation questionnaire 
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(1399 /2007فشرده و کوتاه مدت )مالان و دلاسلو،  یشیپو یدرمانپروتوکل روان. 1جدول 

 

 (1999/1389 یشار،کلاسکو و و یانگ،) یواره درمانطرحپروتوکل . 2جدول 

 

 

 

 تکلیف محتوای جلسه هدف جلسه
 

جلسه اول و 

دوم: جلسه 

 آزمایشی

 

،یرابطه درمان جادای  

 و یمقدمات مصاحبه

مراجع یابیارز  

 درخواست از مراجع /یاز حضور در جلسه درمان ماریبحساس ا یابیمطرح کردن مشکل/ ارز /ماریبا ب ییآشنا

 یهادفاعیی شناسا /ماریاضطراب ب ریکردن مس مشخص اضطراب مراجع و یاحساس/ وارس نیتجربه ا جهت

مثلث ) تجربه احساسات یجابه یدفاعی هاسمیمکان از استفاده نسبت به ماریب نشیب میو تحک تیتثب /ماریب

رفتار  یالگوی و در زمان حال/ وارس یدر دوران کودک رهایهمش و نیبا والد ماریرابطه ب یبررس /(تعارض

 .(مثلث شخص) یانتقال

هایمکانیسم و ثبت ییناساش  

یدفاع  

در مواجه با مورداستفاده  

محرک یها تیموقع  

 یزندگ

 

 

 

تا  جلسه سوم

 ازدهمی

 

 

 

 فرمت ساخت ظرفیت و 

 رمکر یهاییقفل گشا

پرداختن به مشکل  /دهم و پنجمدر جلسه  تنظیم شناختی و رفتاری هیجان هاینامهپرسش یاجرا

 یهاچرخهمستقیم جهت ساخت ظرفیت برای تحمل اضطراب/بدون چالش و برخورد  ی/تیحما ندیفرآ/بیمار

اضطراب و ساختن  میو اضطراب مرتبط به آن تا آستانه تحمل، به منظور تنظ جاناتیه کیمتناوب تحر

کردن  یعقلان ییبا توانا هیاول یدفاع یهاسمیو مکان یسرکوب ندیفرا جایگزینی ی/خود مشاهده گر تیظرف

 عاطفه یجداساز ای

مشخص کردن ) ماریب یاصل یهادفاع یابیدر انتقال/ ارز یجانیه یکیمقابل نزد در ماریمقاومت ب یررسب 

به تماس  لیعدم تما ایو  است زیاجتناب از احساسات اضطراب برانگ یبرا هادفاع نیا ایمسئله که آ نیا

احساسات، اضطراب  نیب رابطه نسبت به درمانگر/ مشخص کردن ماریاحساس ب یبررس (/درمانگربا  یجانیه

 شخص و تعارض یهاکردن مثلث مشخص د/رویها به کار ممقابله با آن یکه برا ییهادفاع و هااز آن یناش

 

مراجع یهادفاع ییشناسا  

،یفرد نیروابط ب در  

احساسات ییشناسا  

هایموقعیتبا  مرتبط  

ابراز و نیو تمر محرک  

یجاآنها به تجربه  

 از دفاع استفاده

 جلسه

 دوازدهم تا

 چهاردهم

به تجربه یابیدست  

و استفاده احساسات  

یجاآنها به از  

هادفاع کارگیریبه  

تعارضات وفصلحل و  

 ماریدر ب نشیب جادیپرداختن به مشکل مراجع/ ا /یو قبل بر یجلسات درمان ریو تأث ماریب تیوضع یررسب

احساسات  یوارس /شودیم سرکوب احساساتکه منجر به  ییتهایموقع یبررس/سرکوب احساسات  درباره

تجربه احساس/  /(تعارض مثلث) هاتیموقع نیاستفاده در ا مورد یهادفاعیی شناسا /هاتیموقع نیمرتبط با ا

 هادرهم شکستن دفاع

هایموقعیت ییناساش  

سرکوب احساسات محرک  

ابراز و نیو تمر  

احساس مرتبط با تجربه  

سرکوب یجابه تیموقع  

 هاآن

 جلسه

 پانزدهم و

 شانزدهم

یدرمان اختتام جلسات پس از  ماریب تیوضع یبررس / شانزدهمدر جلسه تنظیم شناختی و رفتاری هیجان  هایپرسشنامه یاجرا 

 ماریدر ب یاساس راتییتغ درمان/ مشاهده افتیدر

 

 

- 

 تکلیف محتوای جلسه هدف جلسه
جلسه اول و 

 دوم

سنجش و آموزش: مفهوم 

 یمورد یپرداز

بیمار/ درمیان  سازمسئله جاناتیو ه یفرد نیب یمشکلات، علائم، الگوهای شامل تابلوی بالینی از مورد یپردازمفهوم

 یهاوارهطرح ختنیشناخت و برانگ ی،ناکارآمد زندگ یشناخت الگوهااطلاعات حاصل از سنجش با مراجع برای  گذاشتن

ی و امقابله یهاها و سبکشناخت پاسخی، و نوجوان یها در دوران کودکوارهطرح یتحول یهاشهیدرک ر ،هیناسازگار اول

 سنجش خلق و خو

های کاوش ذهنیت

ناسازگار گذشته و 

پر کردن فرم  حال/

ها و برانگیزاننده

 تحلیل ذهنیت

جلسه سوم تا 

 پنجم

: مداخلات و رییمرحله تغ

 یشناخت یهاکیتکن

 /اعتبار طرحواره یابیارزی: مداخلات شناخت انجام  /در جلسه پنجم جانیه یو رفتار یشناخت میتنظ یهانامهپرسش یاجرا

 وارهای/ برقراری گفتگو بین جنبه سالم و طرحهای مقابلهمزایا و معایب سبکواره/ تعریف جدید از شواهد تایید کننده طرح

تدوین و ساخت 

 های آموزشیکارت

جلسه ششم 

 تا هشتم

: مداخلات و رییمرحله تغ

 یتجرب یهاکیتکن

به منظور بهبود  ماریب ینیباز والد /هیناسازگار اول یهاوارهمرتبط با طرح یهاجانیه ختنیبرانگ یبرا یسازریاستفاده از تصو

 ی،رسازیدر طول تصو هاتیها و ذهنوارهطرحی/ فعال شدن برآورده نشده دوران کودک یازهاین یو ارضاء نسب هاجانیه نیا

 یکودک مورد بدرفتار یازهاینشدن برآورده   /ترومابازنویسی  ی/وگرافیو خاطرات ب جاناتیبا ه قیشدن عم ریدرگ قیاز طر

  دیجد یبازنگر در اینقرار گرفته 

 

اجرای تکالیف 

 جلسات قبل

جلسه هشتم 

 تا دهم

: رییمرحله تغ

مداخله  یهاکینیتک

 یرفتار

 یدرمان به زندگ جیو انتقال نتا یرفتار یالگو شکندهم/ در جلسه  جانیه یو رفتار یشناخت میتنظ یهانامهپرسش یاجرا

 یرسازیدر تصو یانطباق یرفتارها نیتمری/ ترمقابله سالم یهاسبک با خاست -وارهطرح یرفتار یالگوهاجایگزینی  /مراجع

 نقش یفایا ایو 

فلش پر کردن 

و فرم  کارت

 الگوشکنی رفتاری

جلسه دهم تا 

 شانزدهم

: رابطه رییمرحله تغ

 ییارویو رو یدرمان

 همدلانه

فعال  یهاوارههمدلانه مراجع با طرح ییارویروشانزدهم/ در جلسه  جانیه یو رفتار یشناخت میتنظ یهانامهپرسش یاجرا

 بازوالدینی حد و مرز دار و والدگری ترمیمی /مراجع-در رابطه درمانگر یامقابله یهاشده و سبک

- 
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 پژوهش یمراحل اجرا یاگرامفلود .1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         

 هایافته

 یهادرمان یپژوهش حاضر عبارت بود از: اثربخش یهفرض

  یدرمانوارهمدت و فشرده  و طرحکوتاه یشیپو یدرمانروان

 یصدر افراد با تشخ یجانه یو رفتار یشناخت تنظیمبر 

 متفاوت است.   یچیدهاختلال استرس پس از سانحه پ

 (ST)گروه اول  ینتروما در مراجع ینیبال یو تابلو یشناخت یتجمع هاییژگیو .3جدول 
وضعیت  تحصیلات سن جنسیت مراجع

 تاهل

 CTQ-SF ITQ 

-AD1 انواع تروما 

5 

AD6-

9 

NSC DR 

استفاده غفلت/طرد/سوء  مجرد کارشناسی 22 زن اول

 روانشناختی
14 8 11 9 

استفاده فیزیکی/ سوء  مجرد دکتری 28 مرد دوم

 جنسی/غفلت
10 11 9 10 

کارشناسی  25 زن سوم

 ارشد

شاهد خشونت خانگی   متاهل

استفاده بودن/سوء

 روانشناختی/طرد

14 

 

10 

 

13 9 

 

(20افراد واجد شرایط )  

(8بندی تصادفی )گروه  

(12ها )شدهخارج  

(9ورودی ) ارهاییعدم تطابق با مع  

(1موافقت برای شرکت در مطالعه ) عدم  

(2) لیدلا ریسا  

 تخصیص

 ثبت نام

 ST (4) در گروه مداخله شدههاختصاص داد

(4نموده ) افتیشده را درمداخله اختصاص داده  

(0ننموده ) افتیشده را دراختصاص داده مداخله  

 ISTDP (4) شده در گروه مداخلههاختصاص داد

(3نموده ) افتیشده را درمداخله اختصاص داده  

 -1) ننموده افتیدر شده رااختصاص داده مداخله

(عدم تمایل  

 پیگیری

(1عدم پیگیری )  

مهاجرت از ایران( -1عدم ادامه مداخله )  

(0) یریگیعدم پ  

(0ادامه مداخله ) عدم  

 تجزیه و تحلیل

(3تحلیل شده )تجزیه و   

(0عدم انجام تجزیه و تحلیل )  

(3) شده لیو تحل هیتجز  

(0) لیو تحل هیانجام تجز عدم  
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 (ISTDP)گروه دوم  ینتروما در مراجع ینیبال یو تابلو یشناخت یتجمع هاییژگیو .4جدول 

وضعیت  تحصیلات سن جنسیت مراجع

 تاهل

CTQ-SF ITQ 

-AD1 انواع تروما

5 

AD6-9 NSC DR 

استفاده غفلت/سوء مجرد ارشدکارشناسی 26 زن اول

روانشناختی/جدایی والدین در سن 

 پایین

10 14 11 7 

استفاده روانشناختی/جابجایی سوء مجرد کارشناسی 19 مرد دوم

 نقش/غفلت

12 9 13 10 

 9 14 12 11 یاستفاده روانشناختسوءغفلت/طرد/ متاهل کارشناسی ارشد 27 زن سوم

 
AD 1-5 : Affective Dysregulation (hyperactivation)  

AD 6-9 : Affective Dysregulation (hypoactivation) 

NSC : Negative Self- Concept  

  DR: Disturbances Relationship 

 

 یگیریمداخله و پ یه،پاخط هاییتدر موقع STتحت  یندر مراجع یجانه یشناخت یمنمرات تنظ .2شکل 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

در موقعیت های خط پایه، مداخله و پیگیری  STنمرات تنظیم شناختی هیجان مراجعین

راهبرد سازش یافته راهبرد سازش نایافته

مراجع اول مراجع دوم مراجع سوم
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 یگیریمداخله و پ یه،پاخط هاییتدر موقع ISTDPتحت  یندر مراجع یجانه یشناخت یمنمرات تنظ .3شکل 

 

 
 

 یریگیمداخله و پ ه،یپاخط یهاتیدر موقع STتحت  نیدر مراجع جانیه یرفتار مینمرات تنظ .4شکل 
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در موقعیت های خط پایه، مداخله و پیگیری ISTDPنمرات تنظیم شناختی هیجان مراجعین

راهبرد سازش یافته راهبرد سازش نایافته
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در موقعیت های خط پایه، مداخله و پیگیریSTنمرات تنظیم رفتاری هیجان مراجعین 

کناره گیری نادیده گرفتن پرت کردن حواس

رویکرد فعال جست و جوی حمایت

مراجع اول مراجع دوم مراجع سوم
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 یگیریمداخله و پ یه،پاخط هاییتدر موقع ISTDPتحت  یندر مراجع یجانه یرفتار یمنمرات تنظ .5شکل 

 

 
 

 ISTDو  STدر دو نوع مداخله  ینمراجع یجانه یشناخت یمنمره تنظ موقعیتیینب یدارید یلتحل یانگینها و مشاخص .5جدول 
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در موقعیت های خط پایه، مداخله و پیگیریISTDPنمرات تنظیم رفتاری هیجان مراجعین 

کناره گیری نادیده گرفتن پرت کردن حواس

رویکرد فعال جست و جوی حمایت

مراجع اول مراجع دوم مراجع سوم

 d PND POD MPI MPRکوهن  درصد بهبودی تغییرات مطلق تغییرات میانگین تغییرات میانه    

B/A B/A B/A B/A B/A B/A B/A B/A B/A 

 

 
ST 

 

 

 0 100 0 100 71/2 39 3/0 5/0 5/0 مراجع اول یافتهراهبرد سازش

 0 100 0 100 95/2 33 3/0 5/0 6/0 مراجع دوم

 0 100 0 100 74/3 60 1/0 3/0 4/0 مراجع سوم

 3/33 100 0 100 72/2 5/16 3/0 5/0 4/0 اول مراجع افتهیناسازشراهبرد 

 0 100 0 100 14/3 16 1/0 5/0 6/0 دوممراجع 

 0 100 0 100 92/3 16 2/0 6/0 6/0 سوم مراجع

ISTDP 3/33 100 3/33 6/66 28/2 7/11 1/0 2/0 3/0 اولمراجع  یافتهراهبرد سازش 

 3/33 100 3/33 6/66 62/2 5/21 2/0 2/0 3/0 دوممراجع 

 3/33 100 3/33 6/66 63/2 30 1/0 4/0 4/0 سوممراجع 

 3/33 100 3/33 6/66 47/2 8/10 0 3/0 3/0 اولمراجع  افتهیناسازشراهبرد 

 3/33 100 3/33 6/66 1/2 5/7 0 2/0 2/0 دوممراجع 

 3/33 100 0 100 9/2 5/7 2/0 1/0 1/0 سوممراجع 

 0 100 0 100 13/3 44 23/0 43/0 5/0 یافتهراهبرد سازش ST میانگین

 1/11 100 0 100 26/3 1/16 2/0 53/0 53/0 افتهیناسازشراهبرد 

ISTDP 3/33 100 3/33 6/66 51/2 21 13/0 26/0 33/0 راهبرد سازش یافته 

 3/33 100 2/22 7/77 49/2 6/8 06/0 2/0 2/0 افتهیناسازشراهبرد 
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 ISTDPو STدر دو نوع مداخله  ینمراجع یجانه یرفتار یمنمره تنظ موقعیتیینب یدارید یلتحل یهاشاخص .6جدول 

 

 ISTDPو STدر دو نوع مداخله  ینمراجع یجانه یرفتار یمنمره تنظ یتیموقع ینب یدارید یلتحل یهاشاخص یانگینم  .7جدول 

 

 PNDگزارش شده است شاخص  5همانطور که در جدول 

 یهم در راهبردها STدر  جانیه یشناخت میتنظ یبرا

در  ISTDP ی( و برا%100) افتهیناو هم سازش افتهیسازش

( و %66) بیبه ترت افتهیناو سازش افتهیسازش یراهبردها

 یدر راهبردها STدر  dکوهن  باشد و اندازه اثر ی( م77%)

( و 26/3( و )13/3) بیبه ترت افتهینا زشو سا افتهیسازش 

نیز  MPRو  MPI باشد. ی( م41/2( و )51/2) ISTDPدر 

در راهبرد  ISTDP( و در 100برای هر دو راهبرد )  STدر 

باشد. ( می1/11.  0نایافته به ترتیب )سازش یافته و سازش

 انه،ینمره م شیافزا یدر مورد هر دو مداخله درمان نیهمچن

نسبت به  یسطح مطلق و درصد بهبود راتییتغ ن،یانگیم

کوتاه مدت و  یشیپو یدرمانروان یاثربخش انگریب هیپاخط

 یشناخت میتنظ ریمتغ یبر رو یدرمان وارهفشرده و طرح

است، وجود، همانطور که در جدول آمده نیبود. با ا جانیه

از  شتریب یدرمان وارهو اندازه اثر در طرح راتییتغ زانیم

 سهیفشرده و کوتاه مدت بود. مقا یشیپو یدرمانروان

 یدرمان وارهدهد که طرحیدو گروه نشان م نیا راتییتغ

 جانیه یشناخت میبر تنظ یشتریب ریاست تاث توانسته

 یشناخت میتنظ یکه درصد بهبود یاداشته باشد به گونه

اند بوده یدرمان وارهکه تحت طرح ینیدر مراجع جانیه

و 44 بیبه ترت افتهیناو سازش افتهیسازش یهاراهبرد ی)برا

 یدرماناست که تحت روان ینیدو برابر مراجع بای( تقر1/16

 یراهبرد ها یبرااند )کوتاه مدت و فشرده بوده یشیپو

 (. 6/8و 21 بیبه ترت افتهیناو سازش افتهیسازش

 ی حمایتوجوجست رویکرد فعال حواس کردنپرت گرفتندهیناد یریگکناره                         

   مراجعین  

 سوم دوم اول سوم دوم اول سوم دوم اول سوم دوم اول سوم دوم اول

 تغییرات میانه
B/A  

ST 5/3 3 5/2 5/4 2 5/1 5/1 3 2 5/4 3 2 5/3 4 2,5 

ISTDP 5/0 1 1 5/1 3 2 5/1 2 5/0 1 2 5/1 5/0 2 2 

 تغییرات میانگین
B/A 

ST 5/3 5/2 6/2 2/4 2 1/2 5/1 4/3 6/1 1/4 6/2 9/1 1/3 3/3 2,5 

ISTDP 1 3/1 1 5/1 7/2 7/1 1 7/1 1 6/0 3/1 5/1 8/0 7/1 1,3 

 تغییرات مطلق
B/A 

ST 2 2 2 2 3 1 1 4 2 2 2 1 2 2 1 

ISTDP 1 0 1 0 1 2 2 1 0 1 0 1 1 1 3 

 درصد بهبودی
B/A 

ST 33 18 17 33 17 15 9 22 20 66 50 33 57 66 80 

ISTDP 2/6 3/13 5/12 2/14 30 20 9 7/66 18 20 11 3/33 7/16 60 3/33 

 اندازه اثر
B/A 

ST 9/2 4 8/3 4/4 4/2 1/3 2/2 1/3 7/2 4/4 5/2 2/4 3/3 5/3 7/3 

ISTDP 7/1 2 3/1 2/2 7/1 6/1 3/2 5/1 5/1 9/1 5/1 2/2 7/1 5/2 6/1 

PND 

B/A 

ST 100 100 100 100 6/66 100 6/66 100 6/66 100 6/66 100 100 100 100 

ISTDP 3/33 6/66 3/33 6/66 6/66 6/66 6/66 3/33 3/33 6/66 6/66 6/66 3/33 6/66 6/66 

POD 

B/A 

ST 0 0 0 0 3/33 0 3/33 0 3/33 0 3/33 0 0 0 0 

ISTDP 6/66 3/33 6/66 3/33 3/33 3/33 3/33 6/66 6/66 3/33 3/33 3/33 6/66 3/33 3/33 

MPI 

B/A 

ST 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

ISTDP 100 100 6/66 100 6/66 6/66 100 100 100 6/66 6/66 100 100 100 6/66 

MPR 

B/A 

ST 0 3/33 3/33 3/33 3/33 3/33 3/33 3/33 3/33 0 0 3/33 0 0 3/33 

ISTDP 3/33 0 0 3/33 0 3/33 3/33 0 3/33 3/33 3/33 0 3/33 3/33 3/33 

 d PND PODکوهن  درصد بهبودی تغییرات مطلق تغییرات میانگین تغییرات میانه               

ST ISTDP ST ISTDP ST ISTDP ST ISTDP ST ISTDP ST ISTDP ST ISTDP 

6/10 22 6/0 2 1/1 8/2 8/0 3 یریگکناره  5/3 6/1 100 4/44 0 5/55 

 3/33 1/11 6/66 8/88 8/1 3/3 4/21 6/21 1 2 9/1 7/2 2 6/2 گرفتندهیناد

 5/55 2/22 4/44 7/77 7/1 6/2 2/31 17 1 3/2 2/1 1/2 3/1 1/2 حواس کردنپرت

 3/33 1/11 6/66 8/88 8/1 7/3 5/21 50 66/0 6/1 1/1 8/2 5/1 1/3 رویکرد فعال

ی وجوجست

 حمایت

3/3 5/1 3 2/1 6/1 6/1 6/67 6/36 5/3 2 100 5/55 0 4/44 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                            14 / 23

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4472-fa.html


  شناختیروان در سلامت پژوهشفصلنامۀ                                                          3، شمارۀ 18 ۀ، دور1403 پائیز 

 

15 

 
 

 یرفتار میتنظ یبرا PNDشاخص  نیز، 7و  6در جداول  

 یادر دامنه یدرمان واره، در طرحISTDPو  STدر  جانیه

، ISTDPکه در  ی( قرار دارد در حال%100( تا )%77) نیب

 وارهدر طرح زی( درصد است. اندازه اثر ن%66( تا )%44)

 یدرماندر روان کهی( است در حال7/3( تا )6/2از ) یدرمان

 زین MPI .( است2) ی( ال6/1مدت )فشرده و کوتاه یشیپو

برای  ISTDP( و در 100راهبرد ) پنجهر  یبرا  STدر 

 (.100و یا  8/88، 7/77گوناگون متفاوت بود ) راهبردهای

 انه،ینمره م شیافزا یدر مورد هر دو مداخله درمان نیهمچن

نسبت به  یسطح مطلق و درصد بهبود راتییتغ ن،یانگیم

فشرده و  یشیپو یدرمانروان یاثربخش انگریب هیپاخط

 یتاررف میتنظ ریمتغ یبر رو یدرمان وارهمدت و طرحکوتاه

است،  وجود، همانطور که در جدول آمده نیبود. با ا جانیه

از  شتریب یدرمان وارهو اندازه اثر در طرح راتییتغ زانیم

 .مدت بودفشرده و کوتاه یشیپو یدرمانروان

 

 گیری بحث و نتیجه

جهت  ISTDP و ST یپژوهش حاضر با هدف اثربخش

 انجام CPTSDدر  جانیه شناختی و رفتاری میبهبود تنظ

یم هر دو درمان منجر به بهبود تنظ نتایج نشان داد که شد.

اند و این شناختی و رفتاری هیجان در مراجعین شده

 و ST (27-34)ی پیشین برای هاپژوهشبا  هاافتهی

. همسو بود. اما ISTDP (15 ,35 ,36)همچنین برای 

واره درمانی اثربخشی بیشتری بر هر دو متغیر تنظیم طرح

شناختی/رفتاری هیجان داشت. برای تبیین اثربخشی بیشتر 

ها و تری به تکنیکواره درمانی بهتر است نگاه دقیقطرح

داشته  ISTDPکرد در مقایسه با پردازی این رویمفهوم

در  ین دو نوع درمان،باشیم. در واقع به سبب بافت متفاوت ا

های ایجاد تجارب هیجانی اصلاحی به منظور بهبود آسیب

کنند. ای متفاوت عمل میگذشته و تنظیم هیجان به شیوه

تجربه همه  ییتوانا»عنوان به جانیه میاز آنجا که تنظ

 تیریو مد (37) «شکسته شدن احساسات بدون درهم

 یجانیه یمیشده است، در مقابل، کژ تنظ فیاحساسات تعر

 ایدر کنار آمدن با تجربه  یناتوان ایمشکل »عنوان  به

 جه،ی. در نتشودیم فیتعر (38) «جاناتیپردازش ه

 پردازش و یبرا یبستر جادیا نهیزم نیدرمان در ا تیمحور

به شدت  CPTSDکه در  یتیاست؛ ظرف جاناتیه تیریمد

تا، راس نیشود. در ا میو قرار است در درمان ترم دهید بیآس

در بستر  تیظرف نیا میبه نحوه ترم ترقیعم یبا نگاه

تا مشخص شود چرا  میپردازیم ISTDPو  ST یهادرمان

ST  .توانایی ترمیم بیشتری دارد 

ی تجربی و هاکیتکن STقلب تجارب هیجانی اصلاحی در  

تصویرسازی خاطرات  خصوصبه؛ هاستیرسازیتصو

                                                           
1 Stop sign  

منجر به پردازش هیجانی و شناختی رویدادهای که  زابیآس

به علت  هایرسازیتصو. در این نوع شودیمدردناک گذشته 

فشار بالای هیجانات دردناک، درمانگر به مراجع کمک 

تا سرعت حرکت را خود تعیین کند. هدف این است  کندیم

همه جوانب مراجعین احساس امنیت  درنظرگرفتنکه با 

تا احساس کنترل مراجع را در  کندیمکنند. درمانگر تلاش 

دهد. اگر مراجع قصد دارد خاطرات  شیکارافزاحین انجام 

بلوکه شده مربوط به بدرفتاری را به سطح هوشیاری برساند، 

دنبال  ترآهستهکار را  ندیفراباید به او تذکر دهد که  درمانگر

کند، حتی اگر این خاطرات بسیار مهم باشند و ابتدا بر روی 

افزایش احساس  منظوربهکار کند.  ترتیاهمکمخاطرات 

با آنها به توافق برسد که  تواندیمکنترل مراجعین، درمانگر 

 بلندکردن مثلاً -یک علامت  دادننشانهر وقت خواستند با 

در حین جلسه، روند تصویرسازی ذهنی را قطع  -ها دست

در کار با مراجعین با سابقه   1علامت توقف .(39)کنند 

ه ، تجربتروماهای پیچیده بسیار مهم و مفید است. اگرچه

هرگز از علامت توقف  باًیتقر مراجعیننشان داده است که 

آنها  نکهیاز ا یرسد آگاهیبه نظر م کنند.یاستفاده نم

. از است یکاف برایشان توانند زمان توقف را کنترل کنندیم

 اتیتجرب نیتربا سخت کنندیجرأت م نیمراجع سوی دیگر

هر  توانندیکه م دانندیم رایخود روبرو شوند، ز یزابیآس

. (40)کنند متوقف  روند را داشته باشند ازیزمان که ن

بنابراین؛ سپردن کنترل روند تجارب هیجانی به مراجع از 

درمانی است. درست اجزای مهم این نوع تجارب در طرحواره

های تجربی از درمانی در مورد تکنیکاست که در طرحواره

شود اما همواره میزان استفاده می« شناخت داغ»اصطلاح 

د تا شوها سنجیده میدمای هیجانات حاصله از این تکنیک
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آنقدر داغ نباشد که برای مراجع غیرقابل تحمل باشد، بلکه 

تواند منجر به حل و فصل داغی آن در حدی است که می

 تروماهای پیشین شود. 

ی و بازسازی سازتیظرفبیشتر بر  ISTDPدر از سوی دیگر 

های دفاعی و غلبه بر سبک جهت تحمل اضطراب

. یک نوع فشار تدریجی شودیم دیتأک ،(42, 41)رنجورروان

 ختهیگریماز آنها  درگذشتهبرای تجربه عواطفی که فرد 

ویارویی تدریجی در شبیه ر تواندیماست که 

باشد. تفاوت تنها در محرک مورد  دارنظامیی زداتیحساس

ی بیرونی زاهراسهدف است. در درمان رفتاری، محرک 

در اینجا تجربه  کهیدرحال، ردیگیممورد هدف قرار  جیتدربه

، هدف است. زاهراسیک محرک  عنوانبهدرونی احساسات، 

با محرک  خوانهماما در هر دو مورد هدف کاهش اضطراب 

در واقع درمانگر در چرخه ای متناوب در حال  .(43)است 

تحمل  تحریک احساسات و اضطراب مرتبط با آن تا آستانه

مراجع است. تشخیص آستانه تحمل مراجع و اینکه چه 

ی درمانگر است. به عهده زمانی باید فشار را کاهش داد،

 دیآستانه است، باکه فرد بالاتر از  یزماندرمانگر می داند 

خطر بدتر شدن علائم جلوگیری از  ایکاهش اضطراب  یبرا

 یوقتو به سیگنال هایی توجه می کند که  کند اقدام ماریب

است، نشان می دهد. این سیگنال ها بالاتر از آستانه  یکی

 1عاطفه یمخطط و جداساز یفقدان اضطراب عضلانشامل 

اضطراب به عضلات صاف  هیتخل ریمس است، به گونه ای که

. بنابراین (44) خواهد کرد رییتغ یاحتمالاً اختلال شناخت ای

کنترل در اینجا نه در دستان مراجع بلکه در دستان درمانگر 

درمانی را درمانی است. همین تفاوت می تواند طرح واره

« بستر کاوش»رسد ملایم تر سازد. به طور کلی به نظر می

در خاطرات تروما، بسیار اساسی و مهم است. این بستر باید 

کافی برانگیزاننده  به اندازهکافی امن و در عین حال  به اندازه

ای های تجزیهباشد. هدف این است که در نهایت مکانیسم

اند و فرد را احاطه کرده (8)که همچون یک دفاع اتیستیک 

 یایدن یسازیو غن آنهااز  یریادگی ،هانجایه تجربه او را از

تر شوند. این بستر ، منعطفدنکنیمحروم م یشدرون روان

درمانی به واسطه چندین ابزار و تکنیک امن در طرحواره

که   2حدومرز دارشود از جمله: بازوالدینیمختلف مهیا می

                                                           
1 Isolation of affect 

2. Limited Reparenting 

3. Security-providing attachment figure  

 وارهطرحابزار تجربه هیجانی اصلاحی در  نیترمهمیکی از 

 یلباب .شودیمست و در بستر رابطه درمانی خلق درمانی ا

 وندیپ کیرا به عنوان  یبود که رابطه درمان یکس نیاول

 .(45) کرد یسازمفهوم مراجعدرمانگر و  نیب یدلبستگ

اختلالات  یطرحواره محور برا کردیرو کیدر توسعه  انگی

 تاکید در درمان بازوالدینی حد و مرز دارنقش  بر ت،یشخص

 یدلبستگ چهره کی در آن درمانگر به مثابه که ،(46) کرد

 یعاطف یازهایبا ن ، در تلاش است تا3تیکننده امن نیتام

چارچوب رابطه اجع هماهنگ شده و در برآورده نشده مر

ه سازد که در برآورد درمانی بدون تخطی از مرزها آنها را

نهایت این دلبستگی جدید با درمانگر منجر به بازسازی 

 .(47)ای مراجع می شود طرحواره های رابطه
 یوالد به اندازه کاف» کیدرمانگر مانند  بر این اساس،

شود و  یمراجع هماهنگ م یبا تجربه عاطف  (48)  «خوب

امن  ییفضا قیطر نیدهد و از ا یپاسخ م او یازهایبه ن

کاوش  یبرا مراجع امن که در آن یگاهیپا؛ کند یم جادیا

 هیجاناتو  اتیو تأمل در تجرب تروماخاطرات  یو کار بر رو

در واقع والدگری حد و مرز  کند. یم تیخود احساس امن

دار، عمل کردن به مثابه یک بزرگسال سالم است که در 

تلاش است تا سازنده باشد و محیطی نگهدارنده را فراهم 

یکی دیگر  به عنوان )ImRS( 4. بازنویسی خیالی(49)سازد 

های تجربه هیجانی اصلاحی و ایجاد بستر کاوش، از تکنیک

. در این کندیماز ارتباط درمانی در پردازش تروما استفاده 

یک مراقب جدید، قدرتمند و همدل  عنوانبهروش درمانگر 

و از وقوع تروما )در  شودیمهای مراجع وارد تصویرسازی

ی فردنیبی و فرددرونو معنای  کندیمفانتزی( جلوگیری 

. (50) دهدیمآنچه در گذشته اتفاق افتاده است را تغییر 

 ینقش مهم است که STدر تکنیکی دیگر  5کار با صندلی

 ،اغلب. کندیم فایای اوارهطرح یهاتیدر کار با ذهن

مختلف قرار  یهایصندل یبر رو ماریمختلف ب یهابخش

کار  نی. بنابرا(51) شودیآنها آغاز م نیو گفتگو ب رندیگیم

 صداکه قصد دارد با  ی استاتجربهبا صندلی یک تکنیک 

را تنظیم کرده و به  هاآن ،6ی مختلف خودهابخشبه  دادن

. (52)تعادل برساند و ذهنیت بزرگسال سالم را تقویت کند 

4. Imagery Rescripting  

5. Chairwork  

6. Self 
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های ای که در این فضای اکتشافی فرد با بخشبه گونه

 کند. ت میمختلف خود ملاقا

ها تعادل خوبی بین امنیت و اکتشاف در تمامی این تکنیک

رنگ و  ISTDPاست. از سوی دیگر ابزارها در حاصل شده

ابزارها در این  نیترمهمیکی از   1بوی دیگری دارد. فشار

مراجع به  قیتشو یبرا ییهاتلاش درمان است که شامل

 .است درمانگربا  بودنو  ییربنایز هیجاناتو تجربه  ییشناسا

و  یانتقال دهیچیپ هیجانات زنده کردناز فشار،  اصلی هدف

است تا فرد بتواند  هیجانات نیدر برابر ا هیمقاومت ثانو

 هیجانات نیا و بر آن غلبه کند. ندیرا بب خود مقاومت

 درمانگر و یهااز تلاش یشامل قدردان یانتقال دهیچیپ

 یتوجهیب لینسبت به درمانگر به دل تیعصبان حالنیدرع

 .است مراجع یهابه دفاع آشکار نسبتو  یضمن
در این مرحله  هادفاع  3و به چالش کشیدن  2یسازشفاف

 کندیماستفاده  هاآنابزارهای دیگری هستند که درمانگر از 

. در (53)تا بتواند به هیجانات ناخودآگاه دسترسی پیدا کند 

سازی یکی از ابزارهای مهم در ها ظرفیتکنار این تکنیک

ISTDP  ،است که قصد دارد با ایجاد تعادل در فضای درمان

. (44)سازد  تر کمی قابل تحملآن را برای افراد آسیب دیده

شامل   4فرمت ظرفیت سازی یا فرمت درجه بندی شده

با  و اضطراب مرتبط هیجانات تحریکمتناوب  یچرخه ها

اضطراب و  میتحمل است، به منظور تنظ یتا آستانه آن

افزایش  دهندهنشانگری که مشاهده -خود تیظرف ساختن

برای  (54)است « یسبزچراغ»درواقع توان تفکر و 

رد اضطراب و هیجانات بیشتر. در نهایت، ف کردنجیبس

قادر به تجربه آنها نبوده را تاب  قبلاًهیجاناتی را که  تواندیم

ی مربوط به تروما را کاوش کند. همانطور هاخاطرهبیاورد و 

ها در این دو رویکرد مشخص است به تکنیک که از مقایسه

است تعادل بهتری بین درمانی توانستهرسد طرحوارهنظر می

  امنیت و اکتشاف برقرار سازد. 

ها برای درمان تروماهای دستورالعملاز طرف دیگر،  

 (55) کند یم هیرا توص 5یتوالم ایفاز گرا  کردیرو پیچیده

شود تا با کاهش  یشروع م 6تیبا مرحله تثب کردیرو نیا

 ،هیجانی یهاکفایتو بهبود  یمیمشکلات خودتنظ

سپس  کند. نیبازماندگان را تضم یمنیا ،یو روان یاجتماع
                                                           

1. Pressure 

2. Clarification 

3. Challenge 

4. Graded format  

شود  یانجام م کیمرحله تمرکز بر پردازش خاطرات ترومات

 ییاز آنجا شود.یو از مداخلات متمرکز بر تروما استفاده م

 تیرود، درمان با هدف تثبیکه در مرحله دوم عود انتظار م

ممکن است  ،پردازش تروما قبل از ادامه ،هامجدد مهارت

. بنابراین (56) کند رییفاز اول و دوم به عقب و جلو تغ نیب

کار با  ایجاد بستر اولیه پیش از پردازش تروما از اصول اولیه

تروماهای پیچیده است و به نظر می رسد طرحواره درمانی 

ای گام موثرتری در های شناختی و رابطهبا وجود تکنیک

کند. اگرچه این بستر سازی در بسترسازی ایفا می

وجود دارد اما مدت نیز رواندرمانی پویشی فشرده و کوتاه

باشد )فرمت درجه مبنای آن در همان فاز پردازش تروما می

رسد مرحله تثبیت، در فرمول بندی بندی شده( و به نظر می

 این درمان به خوبی مفهوم پردازی نشده است. 

تثبیت در  در واقع؛ بسترسازی و یا ایجاد مرحله

دارد بهتر درمانی با استفاده از ابزارهای متفاوتی که طرحواره

است و این نوع درمان به ابزارهای بهتری سازی شدهمفهوم

 باشد.    برای کار با تروماهای پیچیده مجهز می

با توجه به جعبه ابزار  کرد که یبندجمع توانیم تیدر نها

ها و )فشار، شفاف سازی و چالش با دفاع ،ISTDPدر 

ط با ظرفیت  سازی( پردازش هیجانات خام و خاطرات مرتب

بر اساس  نه دکریرواست. این  «7لابا - نییپا»تروما در آن 

و بر  کندیکار م ندیتجربه و فرا بلکه بر اساس محتوا

احساسات و عواطف تجربه شده در داخل بدن در 

. به این شکل که ابتدا کندیتمرکز م اتاق درمان لحظهلحظه

، سپس بر مبنای شودیم ورغوطهمراجع در تجربه هیجانی 

 اشیتیروا -د و به زنجیره خو سازدیمیی را هاتیرواآن 

درمانی روند پردازش بیشتر  وارهطرح. اما در  کندیماضافه 

آمده در دستبه یدانش شناختاست؛ یعنی   8«پایین - بالا»

 های تجربیی در ادامه به واسطه تکنیکشناخت یهاکیتکن

. در پژوهش حاضر (16) شوندیوصل م هیجانیبه تجربه 

توانستند کاوش بیشتری  STنیز مراجعین در گروه مداخله 

در خاطرات تروما داشته باشند و هیجانات مرتبط با آن را 

تجربه و تنظیم کنند، زیرا همانگونه که در بالا شرح داده 

متفاوت و کارآمدتر  STشد بستر کاوش در خاطرات تروما در

 است.  

5 Phase-oriented or sequenced approach 

6 stabilization phase 

7. Bottom- up 

8. Top- down  
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  محدودیت پژوهش و پیشنهاد

در بخش  تک آزمودنیبا توجه به استفاده از روش مطالعه 

بر  ISTDPو  STی درمان مداخالت یپژوهش و اجرا یکم

 جینتا میامکان تعم ها،یآزمودن از یتعداد محدود یرو

 به رونیصورت گسترده وجود ندارد. ازاآمده بهدستبه

تا در  شودیم هیتوص یآت یهادر پژوهش پژوهشگران

حاضر از  پژوهش موضوع نهیخود در زم یهاپژوهش

  .استفاده کنند یشیآزما مهین یهاروش
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