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 و شناختي روان پريشاني كاهش بر گروهي هيجاني درماني طرحواره ثربخشيا

  مطلقه زنان هيجان تنظيم دشواري
  

  2شاملو سپهري زهره ،1محمدي حانيه
  3آباد ابراهيم اصغري محمدجواد و

  
ها، ما نيز تفاسير خاصي از  مدل طرحواره اي هيجان بيانگر اين است كه همزمان با فعال شدن هيجان

استفاده ) سبك هاي مقابله اي(آنها داريم، و اين تفاسير با راهبردهايي كه براي كنارآمدن با هيجان ها 
 بر گروهي هيجاني درماني طرحواره بخشي اثر بررسي حاضر، پژوهش هدف. نيم مرتبط استك مي

براي اين منظور، طي يك . بود طلقهم زنان هيجان تنظيم دشواري و شناختي روان پريشاني كاهش
 مشهد شهر مطلقه زناننفر از  24، كنترل گروه با آزمون پس -آزمون پيش نوع از آزمايشي شبه پژوهش
 قرار كنترل و آزمايش گروه دو در تصادفي صورت بهانتخاب و گيري در دسترس  ي نمونه به شيوه
 مورد هيجان تنظيم دشواري و شناختي روان پريشاني ميزان نظر ازگروهها قبل و بعد از مداخله، . گرفتند
 گروهي هيجاني درماني طرحواره معرض در جلسه 8 طي آزمايش گروه اعضاي. شدند واقع سنجش

 يجتانداده ها  كوواريانس تحليل. نكردند دريافت اي مداخله هيچ كنترل گروه اعضاي و گرفتند قرار
 دشواري و شناختي روان پريشاني معنادار كاهش باعث گروهي هيجاني درماني طرحواره كه داد نشان
 كه است اين از حاكي پژوهش اين يجتان. شد كنترل گروه به نسبت آزمايش گروه در هيجان تنظيم

 دشواري و شناختي روان پريشاني بهبود در موثري و مناسب روش تواند مي هيجاني درماني طرحواره
  .باشد مطلقه زنان هيجان تنظيم
 .مطلقه زنان هيجان، تنظيم دشواري شناختي، روان پريشاني هيجاني، درماني طرحواره: كليدي هاي واژه

  
 مقدمه

 تجربه را آن ها زوج از برخي كه است زندگي زاي استرس و تلخ هاي پديده از يكي طلاق و جدايي
 رجايي،( اشدب مي افراد در مجدد سازگاري براي تغيير بيشترين نيازمند همسر، مرگ از بعد و نندك مي

 تعداد ،2017 سال در كشور، احوال ثبت سازمان سايت در شده گزارش آمار جديدترين طبق ).2015

                                                       
 haniyemohammadi27@yahoo.com   )ي مسوول نويسنده(.دپارتمان مشاوره خانواده، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران. 1

  . دپارتمان روان شناسي، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران. 2
  .     دپارتمان روان شناسي، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران. 3
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 رضوي خراسان نتااس ، طلاق 36901 با تهران نتااس از پس و رسيد ثبت به كشور در طلاق 176922
 ثبت سازمان( است داده اختصاص خود به را كشور پرطلاق نتااس دومين عنوان ، طلاقمورد  16190 با

 ايلوگبو و پوپولا .طلاق مي تواند پيامدهاي روان شناختي متعددي داشته باشد). 2017 كشور، احوال
 .دارند هلتام و مجرد زنان به نسبت بيشتري اضطراب و استرس مطلقه، زنان كه نشان دادند) 2010(

 و پزشكي روان علايم كه دادند نشان پژوهشي در نيز) 2003( روسن و هاگلاند هجرن، ويتفوت،
 براي كلي اصطلاح يك شناختي، روان پريشاني .است مطلقه مردان از بيشتر مطلقه زنان در پريشاني
 زندگي در ما عملكرد سطح بر منفي تاثير موجب كه است ناخوشايندي هيجانات يا احساسات توصيف

 خودمان حتي و ديگران محيط، به نسبت منفي نگرش و) 2007 كوچي،تا و لو آلگريا، چاترجي،(
 - رواني بيماري علايم از اي مجموعه با است ممكن و) 2012 بولاپريوست، و مارچند دريپو،( ودش مي

 توانايي تنزل رنجوري، روان آشفتگي، اضطراب، استرس، افسردگي، مانند ريتارف و فيزيولوژي
 و هيجان تنظيم در انيناتو جسماني، دردهاي جنسي، عملكرد در اختلال خواب، اختلالات هوشي،

  ).2012 پورعبديان، و سماواتيان كياني، از( يابد تظاهر همسر با رابطه در تنش
 شناختي روان پريشاني كلي سازه از بخشي اضطراب و افسردگي كه باورند اين بر پژوهشگران برخي
 منابع رينت مهم از يكي طلاق كه هندد مي نشان مطالعات تاراس همين در ).2009 هاوسورن،( است

 خواهند بيشتري پريشاني تجربه هستند، طلاق كننده آغاز كه افرادي و بوده شناختي روان پريشاني
 توان مي هستند، طلاق فرآيند و زناشويي هاي تنش آغازگر مردان از بيش زنان كه جايي آن از داشت؛

 بار براي كه افرادي اين، رب علاوه. نندك مي تجربه را بيشتري پريشاني مردان به نسبت كه گرفت نتيجه
 و افسردگي اضطراب، اند، گرفته طلاق بار يك فقط كه كساني به نسبت يرندگ مي طلاق سوم يا دوم
) 2008( لبو پژوهش در). 2014 نو،تابرن و كلارك( هندد مي بروز خود از شديدتري پريشاني كل در

 آشفتگي استرس، بيشترين كه ايست ورهد طلاق، از بعد اول سال دو تا يك معمولا كه شد مشاهده نيز،
 دليل به مطلقه زنان كه نشان دادند) 2006( همكاران و يه اين، بر علاوه. ودش مي تجربه پريشاني و

 اجتماعي، هاي حمايت مناسب، اجتماعي موقعيت فقدان همچون زندگي استرس پر حوادث تجربه
 مسووليت بار فرزندانشان، مشكلات ت،تعارضا برخي داشتن ادامه همچنين و مالي امنيت و عاطفي
 سال در خصوصا هلتام زنان به نسبت جامعه، تلخ نگاه تحمل و گرفتن دوش به تنهايي به را زندگي

 اين. هندد مي نشان را شناختي روان پريشاني از بالاتري سطوح معناداري طور به طلاق از بعد اول هاي
 زن 200 روي بر كه پريشاني و طلاق ميان رابطه انعنو با ديگري پژوهش در همچنين )1997( محققان

 مانند شناختي روان هاي پريشاني كه رسيدند نتيجه اين به گرفت، انجام هلتام زن 300 و مطلقه
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 كه سطحي به اما يافت؛ اهشك ميآرا به سال سه گذشت از پس مطلقه زنان در اضطراب و افسردگي
 كرايج و بان ،گارنفسكي مطالعات ).2014 ، نوتابرن و ككلار( نرسيد بودند، كرده گزارش هلتام زنان

 استرس هاي موقعيت با شدن مواجه در افراد شناختي، روان پريشاني هنگام كه هدد مي نشان نيز) 2005(
 غير يا دشوار معناي به هيجان تنظيم در دشواري .وندش مي هيجان تنظيم در دشواري دچار زندگي، زاي

 به تواند مي هيجان تنظيم در دشواري. اشدب مي آن پردازش يا هيجان ي ربهتج با مقابله بودن ممكن
 افراد تا ودش مي سبب و كند تظاهر هيجان حد از بيش شدن فعال غير يا حد از بيش تشديد صورت
 مصرف سوء يا و پرخوري، نگراني، فكري، نشخوار مانند ناموثري هاي روش از هيجان با مواجه هنگام
 موقت طور به است ممكن ساز دردسر اي مقابله هاي روش اين. كنند استفاده درمخ مواد و الكل

 نمايند دشوار را هيجاني ي مقابله مدتي از پس توانند مي اما شوند، برانگيختگي ميزان كاهش موجب
  ). 2013 نو،تاناپولي و تيرچ ليهي،(

 نشانه هيجان تنظيم آموزش هك داد نشان يجتان )2015( نريماني و آقاجاني پرزور، قراملكي، صبحي
 نيز) 2007( مپسونتا و گراس. هدد مي كاهش معناداري طور به را افسردگي و اضطراب استرس، هاي
 .اند داده نشان را روان سلامت و بهزيستي با هيجان تنظيم در دشواري معكوس رابطه پژوهشي، در

 تجارب داراي مطلقه زنان كه شد معلوم) 2015( همكاران و ندوشن جعفري پژوهش در همچنين
 و سازگاري هيجان، تنظيم از تري پايين سطوح در تجارب، اين فاقد هلتام زنان به نسبت پريشاني،
 و اجتماعي رواني، هاي آسيب و مشكلات با مطلقه زنان گفت، توان مي. دارند قرار روان سلامت
 فراهم را گوناگون ابعاد رد تنش موجبات فشارها، اين مجموع كه هستند رو روبه بسياري عاطفي
  ).2016 طاهري، و رضايي شوشتري،( سازد مي مواجه مشكل با آنها هيجان تنظيم و آورده

 مشكلات و مسايل حوزه در كه است نوظهوري رويكردهاي از يكي) EST( هيجاني درماني طرحواره
 و هيجاني پردازش فهومم مبناي بر 2002 سال در ليهي رابرت و دارد درمان و بخشي اثر ادعاي هيجاني

 مهم اين بيانگر هيجاني هاي طرحواره الگوي .كرد يهارا را آن هيجانات، فراشناختي مدل از الهام با
 به باشند؛ متفاوت يكديگر با خود هيجانات پردازي مفهوم چگونگي در افراد است ممكن كه است

 كننده منعكس ها طرحواره اين. ارندد هيجاناتشان مورد در متفاوتي هاي طرحواره افراد ديگر، عبارتي
 براي مناسب طرح مورد در ها آن كه است باوري و بوده افراد توسط ها هيجان نمودن تجربه هاي شيوه
). 2010 ليهي،( دارند ذهن در ناخوشايند احساسات شدن برانگيخته برابر در كردن عمل چگونه يا اقدام

 بخشي اثر از حاكي اند، گرفته صورت هيجاني نيدرما طرحواره حوزه در كنونتا كه هايي پژوهش
؛ 2017، مرواريدي ؛2017، زماني امام ؛2016، رضايي و غضنفري رضايي،( دارند درماني مدل اين
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 به توجه با .)2015، نژاد واقفي و زاده رمضان مرادي، نادري، ؛2016، اديبي و محمدي نوربالا، عرفان،
 درماني طرحواره آيا كه است سوال اين به پاسخ پژوهش ينا انجام از محقق هدف شده، ياد مطالب
  دهد؟ كاهش مطلقه زنان در را هيجان تنظيم دشواري و شناختي روان پريشاني تواند مي هيجاني

  
  روش
 آماري جامعه. بود كنترل گروه با آزمون پس -آزمون پيش نوع از آزمايشي شبه حاضر، پژوهش روش

 فراخوان پژوهش در شركت جهت بهداشت مركز بودند مشهد رشه مطلقه زنان شامل پژوهش، اين
 گروه دو در تصادفي صورت بهگيري در دسترس انتخاب و  نمونه  نفر به شيوه 24از اين جامعه، . شدند

 سال، 45 تا 19 سني ي دامنه پژوهش، اين ورود هاي ملاك. گرفتند قرار كنترل و آزمايش نفري 12
 يا و مجدد ازدواج عدم ديپلم، تحصيلي مدرك حداقل داشتن سال، 3 تا ماه 6 بين طلاق زمان مدت
. بود همزمان طور به ديگر درماني يا آموزشي دوره يك در شركت عدم و جدي عاطفي رابطه به ورود

 مقياسو  )K-10( 1كسلر شناختي روان پريشاني هاي رسشنامهگروهها قبل و بعد از انجام مداخله، با پ
  .مورد ارزيابي قرار گرفتند )DERS( 2هيجان تنظيم دشواري

 عمومي جمعيت در رواني اختلالات شناسايي جهت )K-10( كسلر شناختي روان پريشاني مقياس
 آورد، دست به بالاتري نمره آزمون اين در فرد هرچه. )2003كسلر، (است شده تدوين و طراحي
 كسلر، فوروكاوا، كشوري، همطالع يك در. بالعكس و داشت خواهد بيشتري شناختي روان پريشاني

 مقياس كارايي اضطرابي، و خلقي اختلالات سنجش براي كه گرفتند نتيجه) 2003( آندريوس و اسلاد
K-10 به نسبت GHQ-12 ولدهايزن، كايرني،). 2008 همكاران، و يعقوبي از نقل به( است بيشتر 

 مناسبي پايايي پرسشنامه، ناي براي) 2003( همكاران و فوروكاوا و) 2007( استرينر و كوردياك
) 2008( همكاران و يعقوبي پژوهش در مقياس اين كرونباخ آلفاي ضريب همچنين. اند كرده گزارش

  .آمد دست به 87/0) 2013( همكاران و درويشي پژوهش در و 93/0
 هيجاني تنظيمي بد سنجش جهت) 2004( رومر و گراتز توسط )DERS( هيجان تنظيم دشواري مقياس
 طيف صورت به پرسشنامه اين گذاري نمره شيوه. است مقياس خرده 6 و گويه 36 داراي و شده ساخته

 بيشتر دشواري بيانگر مقياس اين در بالاتر نمره و بوده) هميشه تقريبا( 5 تا) هرگز تقريبا( 1 از ليكرت
 مطلوب را اسمقي اين دروني همبستگي و پايايي پرسشنامه، اين سازندگان. است هيجان تنظيم در فرد

                                                       
1. Kessler Psychological Distress Scale (K-10) 
2. Difficulty in Emotional Regulation Scale 
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 در همچنين. اند كرده گزارش 93/0 با برابر را مقياس كل كرونباخ آلفاي ضريب آنها. انندد مي
 آلفاي ضريب از استفاده با مقياس اين پايايي ميزان ،)2010( شمس و ميرزايي عزيزي، پژوهش
  .شد برآورد 92/0 با برابر كرونباخ

  

  ي اجرا شيوه
 مدل از برگرفته آزمايش، گروه به يهارا جهت اي دقيقه 90 جلسه 8 طي پژوهش اين درماني پروتكل

 و ليهي( "درماني روان در هيجان تنظيم هاي تكنيك" بتاك و) 2002( ليهي هيجاني درماني طرحواره
  ). 1جدول (تنظيم و اجرا شد ) 2013 همكاران،

  

  يهيجان درماني طرحواره جلسات خلاصه. 1جدول
 مطرح. گروه در شركت از هدف درمورد اعضا ازهريكتوضيحويكديگربااعضاوگروهاعضايابدرمانگرآشنايي: اول جلسه

 .آزمون پيش اجراي. كنند مي تجربه طلاق از پس كه احساساتي بيان براي اعضا به فرصت دادن. درمانگر سوي از گروه قوانين ساختن

 بيان. هيجاني درماني طرحواره كلي معرفي. هيجان از اعضا فهم و درك افزايش جهت هيجان درباره آموزش يهارا: دوم جلسه
  .مداخله مراحل و منطق
  .مثال ذكر با ما رهايتارف و احساسات بر ها آن تاثير و هيجاني هاي طرحواره توضيح و تعريف: سوم جلسه
 راهبردهاي جاي به هيجان ظيمتن سازگارانه راهبردهاي كردن جايگزين و هيجان تنظيم ناكارآمد راهبردهاي توضيح: چهارم جلسه

  .قبلي ساز دردسر
 تمثيل از استفاده. پريشاني احساس مانند سخت هاي هيجان پذيرش جهت احساسات سازي بهنجار و بخشي اعتبار: پنجم جلسه
  .هيجانات بودن گذرا باور تقويت يتاراس در مهمان به آمدگويي خوش
 جهت اتوبوس داخل هيولاهاي استعاره از استفاده. مثال ذكر با متعالي هاي ارزش با دشوار هاي هيجان كردن مرتبط: ششم جلسه

  .هيجانات براي سازي فضا آموزش
 سازي تصوير عضلاني، پيشرونده آرميدگي مانند آگاهي ذهن بر مبتني هاي تمرين انجام و آگاهي ذهن آموزش: هفتم جلسه
  .ديافراگمي تنفس و مثبت ذهني
 طريق از جديد هاي آموخته تداوم به كمك. درمان پايان براي اعضا كردن آماده. اعضا اهداف به نيل ميزان ارزيابي: هشتم جلسه

 كميت، به راجع اعضا از بازخورد دريافت. ها آن كاهش يا رفع براي تلاش و مسير اين در احتمالي مشكلات و موانع بررسي
  .آزمون پس اجراي. درماني جلسات بخشي اثر و كيفيت

 

بيست و چهارمي  از استفاده باها  داده. يل داده ها از روش تحليل كواريانس استفاده شدبراي تحل
 .تحليل شد ،SPSS آماري افزار نرمويرايش 

  

  ها يافته
 گروه اعضاي در را هيجان تنظيم دشواري و شناختي روان پريشاني توصيفي هاي شاخص 2 جدول

  .هدد مي نشان كنترل و آزمايش
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  آزمون مرحله و گروه تفكيك به پژوهش متغيرهاي معيار انحراف و ميانگين. 2جدول
   گروه

   آزمايشگروه كنترل گروه

sd M M M متغير مرحله 

 شناختيروانپريشاني آزمونپيش 58/25 40/5 50/20 12/3

 آزمونپس 91/11 31/6 66/23 12/4

 هيجانتنظيمدشواري آزمونپيش 25/127 14/8 127 98/5

 آزمونپس 33/60 74/10 19/128 32/4

 
  .است شده يهارا 3 جدول در كوواريانس تحليليج تاي ن خلاصه

  
  ي نمرات مقايسه براي متغيره تك كوواريانس تحليل يجتاني  خلاصه. 3جدول

   كنترل و آزمايش گروه
P F df MS SS   

 آزمون پيش 98/463 98/463 1 29/60 001/0
  شناختي روان پريشاني

 گروه 30/1279 30/1279 1 24/166  001/0

 آزمونپيش 03/189 03/189 1 19/2 001/0
 هيجان تنظيم دشواري

 گروه 4/26940 4/26940 1 59/312 001/0

  
 شركت هيجان تنظيم دشواري و شناختي روان پريشاني بين ود،ش مي مشاهده 3 جدول در كه طور همان

  .)p= 001/0 > 05/0( دارد وجود ناداريمع تفاوت كنترل، گروه و آزمايش گروه كنندگان
  

  گيري نتيجه و بحث
 شناختي روان پريشاني كاهش بر گروهي هيجاني درماني طرحواره اثربخشي تعيين هدف با مطالعه اين

 كه داد نشان پژوهش اين از حاصل اول يافته و گرفت صورت مطلقه زنان هيجان تنظيم دشواري و
 زنان در شناختي روان پريشاني معنادار كاهش موجب تواند مي گروهي هيجاني درماني طرحواره

 اثربخشي زمينه در پژوهشي كنونتا كه اين به توجه با. شود كنترل گروه به نسبت آزمايش گروه مطلقه
 براي حاضر پژوهش و نگرفته صورت شناختي روان پريشاني كاهش بر هيجاني درماني طرحواره
 ديگر هاي پژوهش با اول يافته دقيق مقايسه امكان لذا داخته،پر موضوع اين بررسي به بار نخستين
 هاي مشخصه با ابتدا شناختي روان پريشاني شده، گفته تعاريف در كه جا آن از اما ندارد؛ وجود
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 شناختي روان پريشاني كلي سازه از بخشي افسردگي و اضطراب و يابد مي تظاهر افسردگي و اضطراب
 بر را هيجاني درماني طرحواره بخشي اثر كه هايي پژوهش با را اول هيافت توان مي پس اشند،ب مي

 رضايي هاي پژوهش با همسو يافته اين بنابراين،. كرد مقايسه اند، سنجيده اضطراب و افسردگي كاهش
 پژوهش اين از حاصل دوم يافته. اشدب مي) 2017( مرواريدي و) 2017( زماني امام ،)2016( همكاران و

 تنظيم دشواري معنادار كاهش موجب تواند مي گروهي هيجاني درماني طرحواره كه ددا نشان نيز،
اين يافته همسو با پژوهش هاي عرفان . به گروه كنترل شود نسبت آزمايش گروه مطلقه زنان در هيجان

  .اشدب مي) 2015(و نادري و همكاران ) 2014(، دانشمندي و همكاران )2016(و همكاران 
 راهبردهاي انواع درباره رواني آموزش راه از درمانگر ابتداكه مي توان بيان كرد فته ها در تبيين اين يا

 بودن موقتي به غيره و پرخطر جنسي روابط پرخوري، مواد، سومصرف تنظيم هيجان همچون ناكارآمد
 از بيشتر شدتي با ناخوشايند هيجان پذيري برگشت نند،ك مي ايجاد راهبردها اين كه خوشايندي حس
 اعضا به و نموده اشاره ناخوشايند، هاي هيجان بودن تحمل قابل غير باور پيش از بيش شدن تاييد و قبل
سازگارانه  راهبردهاي بتوانند اعضا تا شد تلاش همچنين،. كرد كمك پذيرش هيجانات نامطلوبشان در

 فعاليت انجام ،)تيشناخ بازسازي( افكار محتواي در تغيير اجتماعي، حمايت طلب تنظيم هيجان مانند
 راهبردهاي جايگزين دشوار، هاي هيجان پريشاني و تجربه هنگام و آموخته را غيره و بخش لذت هاي

 كاهش براي درمان اين در كه تلاشي ديگر .نمايند و به هدف تنظيم هيجان نايل شوند قبلي دردسر ساز
 كه بود اعضا در احساسات نبود گذرا باور تقويت گرفت، صورت هيجان تنظيم دشواري و پريشاني

 به تمثيل اين در. داشت بيان اعضا براي را مهمان به آمدگويي خوش تمثيل درمانگر ،تاراس همين در
 ضيافت يك در آنان هاي مهمان از يكي پريشاني، احساس كنند تصور كه شد داده آموزش اعضا

 مهمان از يكي فقط اين حال، ينع در اما كرد رتارف آن به نسبت پذيرش با ايستب مي پس. است بزرگ
 احساس مثل دشواري هيجان كه حالي در يعني كنند؛ معطوف او به را شان توجه تمام نبايد و هاست

 شان، علاقه مورد و بخش لذت هاي فعاليت انجام با توانند مي ها آن دارد، وجود زمينه پس در پريشاني
 جاست اين در. كنند فعال را مثبت هاي هيجان ره،غي و مطالعه موسيقي، شنيدن يا نواختن ورزش، مانند

 حضور مدتي كه ديگري مهمان هر همانند ندارد؛ حضور ديگر پريشاني احساس وندش مي متوجه كه
همچنين درمانگر با استفاده از تكنيك بهنجار سازي هيجان به اعضا در فهم اين  .ودر مي سپس و دارد

نند، مقتضي شرايط ك مياني كه در حال حاضر تجربه موضوع كمك كرد كه پريشاني و آشفتگي هيج
اين عادي سازي هيجان به اعضا در پذيرش هيجانات ناخوشايند فعلي شان . بوده و كاملا طبيعي است

. كمتر از قبل، به خاطر داشتن چنين هيجان هايي احساس شرم و گناه كنند تاكمك كرده و موجب شد 
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هاي اضطراب زا و افسرده ساز اعضا، به اين تجارب اعتبار بخشيد درمانگر همچنين، با همدلي با تجربه 
بي اهميتي نيست، بلكه نشان دهنده  مسالهآن ها درك كنند كه افسردگي و اضطرابشان  تاو تلاش كرد 

زماني كه اعضا دريافتند، شرايط نامناسب فعلي كه تنظيم هيجان آن . نقض ارزش هاي برتر آنان است
هيجان هاي نامطلوبي مثل اضطراب و افسردگي كه اكنون دارند، به خاطر نقض ها را مختل كرده و 

ارزش هايشان در زندگي زناشويي بوده است، راحت تر توانستند هيجان هاي ناخوشايند خود را 
اين نگاه ارزشي به هيجانات دشوار براي اعضا بسيار خوشايند بود و به . بپذيرند و با آن ها كنار بيايند

به گونه اي متفاوت  تاپذيرش بيشتر اين احساسات و تنظيم هيجان كمك كرد و موجب شد  آن ها در
در استعاره هيولاهاي داخل اتوبوس نيز، اعضا دريافتند كه هيجان هاي . طلاق بنگرند مسالهاز قبل به 

ن دردناك و ناخوشايندي كه در طي زندگي به سراغشان مي آيد، همان هيولاهايي هستند كه در رسيد
بنابراين درگير نشدن و فقط فضا دادن به اين . نندك ميآن ها به اهداف و ارزش هايشان، ممانعت ايجاد 

اشد كه بدون وقفه آن ها را به مقصد كه همانا ب ميهيولاها در اتوبوس زندگي، درست ترين روشي 
عضايي كه همچنين در تكنيك فضا سازي براي هيجان، ا. ساندر مياهداف و ارزش هايشان است، 

سعي در فراموشي جدايي شان داشتند، آموختند كه موضوع هميشه حذف رنج و عذاب نيست، بلكه 
بهره مندي از نوعي زندگي است كه ارزش رنج كشيدن را داشته باشد؛ چرا كه زندگي آن ها آن قدر 

ت فراموشي غني هست كه بتواند واقعه طلاق را در خود جاي دهد؛ پس ديگر نيازي نيست آن را به دس
ود كه در آن ش ميبا آموزش اين تكنيك، جهان هيجاني فرد بزرگ تر شده و فضايي فراهم . بسپارند

يرند و هدف تنظيم هيجاني گ ميهيجان هاي ناخوشايند و خوشايند در حالت موازنه با يكديگر قرار 
از ديگر اقداماتي آموزش ذهن آگاهي و انجام تمرين هاي مرتبط با ذهن آگاهي نيز، . ودش ميمحقق 

اعضايي كه . ي بهبود پريشاني روان شناختي و دشواري تنظيم هيجان صورت گرفتتابود كه در راس
هنگام افسردگي و اضطراب به ترتيب از راهبردهاي ناكارآمد نشخوار فكري در گذشته و نگراني راجع 

ت ذهني معطوف به گذشته و ردند، با يادگيري ذهن آگاهي آموختند كه محتوياك ميبه آينده استفاده 
يكي از روش هاي مبتني . آينده را رها كرده و لذت تجربه كامل زندگي در زمان حال را امتحان كنند

 بخشياشد، خود آرامش ب ميروش هاي سازگارانه تنظيم هيجان نيز  وبر ذهن آگاهي كه اتفاقا جز
ين روش، تكنيك هاي تصوير سازي به منظور اثر بخشي بيشتر ا. است) عضلاني رونده پيش آرميدگي(

ذهني مثبت و تنفس ديافراگمي يا شكمي نيز، با آن ادغام شد؛ به اين صورت كه از اعضا خواسته شد 
در هنگام ريلكسيشن، تصويري واقعي يا خيالي از منظره اي آرامش بخش را در ذهن مجسم كنند و  تا

) دن هوا به داخل شكم و بازدم از راه دهانتاسدم از راه بيني و فر(شيوه ي تنفس كردنشان ديافراگمي 
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هدف از انجام اين تكنيك اين است كه پاسخ مقابل اضطراب يعني آرامش ايجاد شود و با توجه . باشد
ورد تااين تمرين علاوه بر دس. كردن به تصوير ذهني و شيوه تنفس كردن، فرد بتواند در زمان حال بماند

دوام هيجانات ناخوشايند را نيز در اعضا زير سوال برد؛ چرا كه آن ها  كنترل ناپذيري و مذكور، باور به
  .پي بردند بر پريشاني خود تسلط داشته و مي توانند در عرض چند دقيقه از شدت آن بكاهند
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The existence of multiple crises in human life and the effects that make it 
necessary to study the damage and the positive consequences of it. The purpose of 
this study was to investigate the qualitative aspects of spiritual components in 
post-traumatic individuals. To this end, a qualitative research was conducted 
using the grounded theory of 50 people with disabilities resulting from car crashes 
that had been at least two years of their disability and assessed for post-traumatic 
growth. Twelve subjects with the highest scores in post-traumatic growth were 
interviewed in the semi-structured group. After the interview, open and axial 
analysis and coding were performed. 83 open codes and 23 axial codes. Among 
these core codes, which constitute the spiritual components of individuals who 
grow up after injury, one can refer to the belief in the purposefulness of creation, 
the hope of the hereafter, the belief in the existence of divine wisdom. This 
research has provided a new understanding of the dimensions of spiritual growth 
in post-traumatic human-induced Iranian culture. The presence of these 
components in the developed population can be explained with cases such as type 
of injury, change in life due to crisis, events that occurred during the crisis, 
cultural, social and religious context of the studied population. These components 
can be used to treat and facilitate growth in affected individuals. 
Key words: spiritual component, post-traumatic development, disability 
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