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 چکیده
کنترل  ی،شناخت یریپذبر انعطاف یکدرمان پردازش مجدد هولوگراف یاثربخش باهدفاین پژوهش 

روش یلام انجام گرفت. شهر ا یافسرده اقدام کننده به خودکش یمارانب یاجتماع یعواطف و سازگار

 ینا ی. جامعه آمارباشدیآزمون با گروه کنترل مپس -آزمونیشو از نوع پ یشیپژوهش حاضر آزما

بودند؛ که با روش  1397ل کلیه بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی شهر ایلام در سال پژوهش شام

صورت کاملاً تصادفی در عنوان اعضاء نمونه انتخاب شدند و بهنفر به 30گیری تصادفی ساده، نهایتاً نمونه

ناختی )دنیس و پذیری شدو گروه آزمایشی و کنترل گمارده شدند. ابزار پژوهش شامل مقیاس انعطاف

( و پکیج درمان 1961(، پرسشنامه سازگاری )بل، 1997(، کنترل عواطف )ویلیامز و چمبلز، 2010وندروال، 

( بودند. نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری نشان داد که 2005پردازش مجدد هولوگرافیک )کاتز، 

در گروه آزمایشی )درمان پردازش مجدد پذیری شناختی، کنترل عواطف و سازگاری اجتماعی بین انعطاف

، =502/70Fشود )داری به لحاظ آماری مشاهده میهولوگرافیک( و گروه کنترل تفاوت معنی

000/0P< همچنین نتایج آزمون آنکوا در متن مانکوا نشان داد که درمان پردازش مجدد هولوگرافیک در .)

(، >338/304F= ،000/0Pپذیری شناختی )افگروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل موجب افزایش انعط

( در بیماران >324/1725F= ،000/0P( و سازگاری اجتماعی )>377/1047F= ،000/0Pکنترل عواطف )
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توان از درمان پردازش مجدد شود. با توجه به نتایج این پژوهش میافسرده اقدام کننده به خودکشی می

گی و مداخله در شرایط بحرانی نظیر اقدام به خودکشی هولوگرافیک برای درمان اختلالات طیف افسرد

 استفاده کرد.

 یکنترل عواطف، سازگار ،یشناخت یریپذانعطاف ک،یدرمان پردازش مجدد هولوگراف :هاکلیدواژه

 .یاقدام به خودکش ،یافسردگ ،یاجتماع

  



 185 ... کنترل عواطف و ،یشناخت یریپذبر انعطاف کیدرمان پردازش مجدد هولوگراف یثربخشا

 

 مقدمه
عنوان باشد که بهپزشکی در سراسر طول عمر میترین اختلال روانشایع 1افسردگی

افسردگی عبارت است از یک دوره طولانی شود. پزشکی شناخته میسرماخوردگی روان

مراتب گیری؛ و یک وضعیت بالینی است که طی آن خلق منفی بهغم، روحیه بد و گوشه

؛ لی، لی، سانگ و 2018، 2و روتنبرگ بیشتر از خلق مثبت وجود دارد )ین، دنگ، مرتز

برند که میلیون نفر در جهان از افسردگی رنج می 350(. بیش از 1397؛ گنجی، 2017، 3ژان

باشد می 4یکی از پیامدهای مهم آن، افزایش میزان خودکشی و اقدام به خودکشی

سردگی را های متعدد، اف(. درواقع، نتایج پژوهش1398)صالحی، حمید، بشلیده و ارشدی، 

درصد  90که در بیش از اند. چونترین عامل مستعدساز اقدام به خودکشی معرفی کردهمهم

 80بین اختلالات افسردگی ها، اختلالات روانی نقش دارند و درایناقدام به خودکشی

تشخیص در اقدام کنندگان به خودکشی را های روانی قابلدرصد اختلال 95درصد از 

میلیون نفر در اثر خودکشی جان خود را از چنین، سالانه حدود یکشوند. همشامل می

برابر این تعداد )بیست میلیون(، اقدام به  20الی  10دهند. این در حالی است که دست می

؛ صالحی، 2015و همکاران،  6؛ پریرا2018و همکاران،  5دهد )گرازیولیخودکشی رخ می

 (.1398بشلیده و کاظم زاده، 

صورت جدی هاست در کشور ما افسردگی و اقدام به خودکشی بهالدرنهایت، س 

درصد از جمعیت  43تا  24اند بین کند. محققین تخمین زدهزندگی افراد را تهدید می

باشند؛ و افسردگی، سومین مشکل سلامتی سال در ایران دچار افسردگی می 15بالای 

(. از طرف 1392همکاران، ؛ منتظری و 1395کشور است )دهدشتی، بهرامی و کرمی، 

ویژه در کشورهای دیگر، طبق نتایج تحقیقات میزان خودکشی در سراسر جهان و به

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. depresion 

2. Yoon, S,. Dang, V,. Mertz, J,. & Rottenberg, J. 

3. Li, Z,. Li, B,. Song, X,. & Zhang, D. 

4. attempted suicide 

5. Grazioli, VS. 

6. Perera, S. 
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افزایش داشته است. در ایران نیز نرخ خودکشی اگرچه نسبت به  %60توسعه، درحال

تر است ولی از سایر کشورهای خاورمیانه بالاتر است. همچنین کشورهای غربی پایین

مراتب نرخ بالاتری نسبت به ایران و آمار جهانی دارد. میزان ان ایلام بهبین استدراین

و البته در  5/4است، در ایران  100000نفر در هر  16خودکشی منجر به مرگ در جهان 

؛ صالحی و 2017، 1باشد )رامیا، فیوریلو، رگمی، رابنز و کورتمی 9/71استان ایلام 

 (.1395؛ قنبری و همکاران، 1398همکاران، 

کنند فقدان ای که اقدام به خودکشی میهای بیماران افسردهیکی از ویژگی 

پذیری شناختی، ها ارتباط بین انعطافاست. نتایج پژوهش 2پذیری شناختیانعطاف

؛ 2012، 3افسردگی و اقدام به خودکشی را مورد تأیید قرار داده است )ماسودا و تالی

پذیری شناختی را میزان ارزیابی فرد (. انعطاف1398 آقایی، شاه محمدی، هموطن و آقایی،

های مختلف اند که این ارزیابی در موقعیتکنترل بودن شرایط تعریف کردهدر مورد قابل

توانند رفتارهایی را که به بهترین شکل ممکن در موقعیت کند؛ و افراد میتغییر می

منظور سازگاری آمایه های شناختی به گیرند، شناسایی کنند. توانایی تغییراجتماعی قرار می

پذیری شناختی است های در حال تغییر محیطی، عنصر اصلی تعاریف انعطافبا محرک

شود پذیری شناختی باعث می(. فقدان انعطاف2010، 5؛ دنیس و واندروال2018، 4)کارن

ناپذیر در صورت تغییرهای مختلف، محیط خود را بهبیماران افسرده اغلب اوقات در زمینه

سیستم  کنند. درواقع،صورت کاملاً منفی درباره خودشان فکر میگیرند و بهنظر می

بیند. جهان ازنظر این افراد، ثابت، شناختی فرد معیوب شده و جنبه منفی رویدادها را می

ها منجر تحمل بودن گرفتاریپذیری و غیرقابلفایده است. عدم انعطافآور، پوچ و بیملال

شود که بیماران افسرده وضعیت خود را ناامیدکننده و بدون تغییر در نظر بگیرند. به این می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Ramaiya, MK,. Fiorillo, D,. Regmi, U,. Robins, CJ,. & Kohrt, BA. 

2. cognitive flexibility 

3. Masuda, A,. & Tully, EC. 

4. Curran, T. 

5. Dennis, JP,. & Vanderwal, JS. 
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حل به ذهن این افراد عنوان تنها راهی اندیشیدن این است که خودکشی بهلذا پیامد این شیوه

 (.1398؛ صالحی و همکاران، 1399کند )شهاب و کیانی چلمردی، خطور می

کنند ناتوانی در ای که اقدام به خودکشی میهای بیماران افسردهیکی دیگر از ویژگی 

ها وجود رابطه عاطفه مثبت اشاره کرد. نتایج پژوهشو مشکل در حفظ  1کنترل عواطف

لیرسنیدر، بین کنترل عواطف، افسردگی و گرایش به خودکشی را تأیید کرده است )دی

(. منظور از کنترل 1396؛ قاسمی نواب، امیری و آزاد مرزآبادی، 2015، 2کیم و مسکویتا

مثبت است. طوری که فرد  عواطف توانایی تشخیص، ابراز و بیان و کنترل عواطف منفی و

ها را ابراز و های مختلف عواطف و هیجانات را تشخیص بدهد و آنبتواند در موقعیت

(. دشواری در کنترل عواطف باعث 1397کنترل کند )صالحی، نعامی، کاظمی و حمیدی، 

گیری های تنش زای زندگی توانایی تحلیل، تصمیمشود تا فرد در رویارویی با موقعیتمی

سوی رفتارهای سازش نایافته کشیده شود. نتخاب رفتار صحیح را از دست بدهد و بهو ا

منظور سازگاری با رویدادهای استرس درواقع، کنترل عواطف یکی از عواملی است که به

های مختلف زندگی فرد و بهداشت زای زندگی ضروری است و اثرات گوناگونی بر جنبه

عواطف مثبت و منفی ازجمله عواملی  ر، کنترل عواطف ودیگعبارتگذارد؛ بهروانی او می

رضایت از زندگی و نهایتاً کارایی افراد نقش مؤثری ایفا  است که در بهداشت روان،

های رایج کنند علامتای که اقدام به خودکشی میکند. همچنین، بیماران افسردهمی

دهند )هاوی، شان میافسردگی، اضطراب و مشکلات مربوط به کنترل کردن عواطف را ن

؛ 1398؛ صالحی و همکاران، 1398؛ قره داغی و کمیلی پور، 2016، 3علیشودر و الهات

 (.1397صالحی و همکاران، 

ازجمله متغیرهای دیگری که با وضعیت بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی  

زگاری اجتماعی، ها ارتباط بین سااست. نتایج پژوهش 4باشد، سازگاری اجتماعیمرتبط می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. affective control 

2. De-Leersnyder, J,. Kim, H,. & Mesquita, B. 

3. Hoey, J,. Schroder, T,. & Alhothali, A. 

4. social adjustment 
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(. 2013و همکاران،  1افسردگی و عوامل خطرساز خودکشی را تأیید کرده است )سراتی

کند: هماهنگ ( سازگاری اجتماعی را چنین تعریف می1994پزشکان آمریکا )انجمن روان

ها، منظور برآورده ساختن نیازهای محیطی که غالباً مستلزم اصلاح تکانهساختن رفتار به

دیگر، سازگاری اجتماعی عبارت(؛ به1395هاست )پارسامهر و حدت، یا نگرش هاهیجان

عنوان سازگاری فرد با محیط اجتماعی یا تغییر محیط توسط فرد، متناسب با تواند بهمی

های خودش، تعریف شود که انعکاسی از تعامل فرد با دیگران، رضایت از نیازها و خواسته

زیاد تحت تأثیر شخصیت قبلی، احتمالهاست که بهر نقشهای خود و نحوه عملکرد دنقش

؛ بهامین و کوروش نیا، 2013فرهنگ و انتظارات خانواده قرار دارد )سراتی و همکاران، 

عنوان یکی از شرایط (. فرض شده است که دشواری در سازگاری اجتماعی هم به1396

دهای این اختلال در نظر گرفته عنوان یکی از پیامشود و هم بهپیشایند افسردگی مطرح می

دهد که سازگاری اجتماعی در بیماران افسرده شود. شواهد پژوهشی دیگری نشان میمی

توجهی کندتر از طور قابلشود و حتی در این بیماران بهبود سازگاری اجتماعی بهمختل می

 (.2013و همکاران،  2بهبود علائم افسردگی است )انتیپا

ناپذیری دن مسئله افسردگی و اقدام به خودکشی و صدمات جبراندرنهایت، بغرنج بو 

درمانی و کارگیری رواندهد که بهکه برای فرد و جامعه به همراه خواهد داشت، نشان می

بر های پیشگیرانه برای افسردگی و اقدام به خودکشی ضروری است؛ اما به علت زمانروش

شناختی مثل روانکاوی، به های روانانبودن، طولانی و پرهزینه بودن بعضی از درم

مدت و اختصاصی که بتوانند وضعیت حاد و اورژانسی بیماران های کوتاهدرمانیروان

افسرده اقدام کننده به خودکشی را اصلاح و تعدیل کنند، نیاز خواهیم داشت )لی و 

کشی احتمال که سابقه اقدام به خود(. ازآنجایی1395؛ زمانی و همکاران، 2017همکاران، 

ها و علائم افسردگی و دهد، لذا کاهش نشانهبرابر افزایش می 40خودکشی مجدد را تا 

کارگیری اقدام به خودکشی با توجه به ماهیت تکرارپذیر و عودکننده آن، مستلزم به

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Serretti, A. 

2. Antypa, N. 
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ها و خصوصیات بیماران افسرده اقدام کننده به هایی است که ویژگیدرمانیروان

پذیری شناختی، کنترل عاطفی و هیجانی، سازگاری اجتماعی طافخودکشی از قبیل انع

؛ 1398و... این بیماران را هدف قرار دهد تا مثمر ثمر واقع شوند )صالحی و همکاران، 

طور شناختی که بههای روانها در درمان(. ازجمله نوآوری1395زمانی و همکاران، 

توان به درمان پردازش مجدد میشده است زا طراحیاختصاصی برای رویدادهای آسیب

 هولوگرافیک اشاره کرد.

درمانی است یک رویکرد التقاطی به روان 1(HRدرمان پردازش مجدد هولوگرافیک ) 

های شناختی، مواجهه درمانی و روان پویشی و درمان تجربی را با هم تلفیق که روش

ضمن تعداد جلسات ای از راهبردهای درمانی است که کند و دربرگیرنده مجموعهمی

کمتر، در پی بازسازی شناختی مجدد، تخلیه هیجانی و کنترل عاطفی، سازگاری اجتماعی، 

تفکر امیدوارانه به آینده، جستجوی حمایت اجتماعی و فاصله گرفتن از بیماری است. 

های گذارد و با کاهش جنبهدرواقع این درمان بر شناخت، رفتار و هیجان فرد تأثیر می

شود پذیری، کنترل عواطف و سازگاری در بیماران مینجر به افزایش انعطافآسیبی م

؛ صالحی و همکاران، 2014، 2)کاتز، دوگلاس، زالسکی، ویلیامز، هوفمن و کوجوسر

(. درمان پردازش مجدد هولوگرافیک مبتنی بر 1398؛ رضاپور میرصالح و ذاکری، 1398

باشد. درباره شخصیت می( 2003) 4پستین( مربوط به اCEST) 3تجربی-نظریه خود شناختی

برای پردازش اطلاعات داریم.  6و تجربی 5طبق این نظریه ما دو سیستم مجزای عقلانی

ها را که سیستم تجربی آنصورت منطقی و خطی درحالیسیستم عقلانی اطلاعات را به

درواقع،  (.1398کند )کاظمی و همکاران، ها پردازش میصورت هیجانی و توسط تداعیبه

CEST کند که جایگزینی یک سیستم جدید پردازش ناهشیار در سیستم تجربی معرفی می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Holographic Reprocessing (HR) 

2. Katz, LS,. Snetter, MR,. Robinson, AH,. Hewitt, P,. & Cojucar, G. 

3. Cognitive-Experiential Self Theory (CEST) 

4. Epstein, S. 

5. rational 

6. experiential 
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برای سیستم ناهشیار روان تحلیل گری است. طبق این نظریه، افراد یک سیستم طبیعی 

طور کامل کننده بهانطباقی برای پردازش اطلاعات دارند. اگر یک رویداد عاطفی ناراحت

هایی که تجربه اصلی را از نو اندازی موقعیتکوشد با راهآگاه میپردازش نشود، ناخود

 (.1395؛ عطارد و همکاران، 2003ی گیر بپردازد )اپستین، وفصل نقطهکنند، به حلخلق می

های ها نشان داده است که درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر نشانهنتایج پژوهش 

های پس آسیبی، افسردگی، اضطراب، کنترل عواطف، علائم برانگیختگی، شناخت

شناختی در بیماران افسرده، افراد اقدام کننده به های روانتکانشگری و دیگر ویژگی

؛ صالحی و 2015تروما تأثیرگذار است )کاتز، خودکشی و خصوصاً افراد مواجه شده با 

(. ازجمله 1398، کاظمی و همکاران، 1398؛ رضاپور میرصالح و ذاکری، 1398همکاران، 

( 1398( و همچنین رضاپور میرصالح و ذاکری )1398نتایج پژوهش صالحی و همکاران )

یماران افسرده شناختی در باثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک را بر علائم روان

 تأیید کرده است.

بنابراین، با توجه به میزان بروز و شیوع اختلالات افسردگی و اقدام به خودکشی و سیر  

شناختی و پیامدهایی که صعودی آن در ایران و خصوصاً در شهر ایلام، توجه به ابعاد روان

ها، برای و معرفی آنهای کارآمد و اثربخش درمانیدر پی دارد و همچنین استفاده از روان

باشد. نکته دیگر درمان افسردگی و پیشگیری از اقدام به خودکشی منطقی و ضروری می

تواند به لحاظ کاربردی، در زمینه درمان بیماران افسرده اقدام اینکه، نتایج این پژوهش می

و  ها و پکیج درمانی که اثربخشکننده به خودکشی، برای روانشناسان و مشاوران تکنیک

درمانی مورداستفاده قرار گیرد، لذا این مفید است را معرفی کند و در مراکز مشاوره و روان

پذیری شناختی، پژوهش باهدف اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر انعطاف

کنترل عواطف و سازگاری اجتماعی بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی شهر ایلام در 

 گرفت.انجام  1397سال 

  



 191 ... کنترل عواطف و ،یشناخت یریپذبر انعطاف کیدرمان پردازش مجدد هولوگراف یثربخشا

 

 روش پژوهش
آزمون با گروه پس -آزمونتحقیق حاضر کارآزمایی بالینی با روش آزمایشی و از نوع پیش

کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی 

گیری تصادفی ساده و از طریق مصاحبه بودند که با روش نمونه 1397شهر ایلام در سال 

عنوان اعضاء نمونه انتخاب نفر به 30غربالگری و مطابق با معیارهای ورود به پژوهش، نهایتاً 

صورت تصادفی در دو گروه درمان پردازش مجدد هولوگرافیک و گروه کنترل شدند و به

 نفر عضو داشت. 15ها گمارده شدند؛ که هرکدام از گروه

ه به خودکشی از شبکه بهداشت لازم به ذکر است لیست کلیه افراد اقدام کنند 

شهرستان ایلام و بیمارستان شهید مصطفی خمینی )ره( توسط نویسنده مسئول )کارشناس 

طرح پیشگیری از اقدام مجدد خودکشی( تهیه شد و از طریق مصاحبه غربالگری و مطابق با 

از: ها به این مطالعه که عبارت بودند معیارهای موردنظر برای ورود و خروج آزمودنی

تشخیص یکی از اختلالات طیف افسردگی بر مبنای راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 

پزشک و روانشناس، سابقه اقدام به خودکشی، ( توسط روانDSM-Vروانی نسخه پنجم )

پریش، عدم مصرف مواد و داروی ترک در طول دوره عدم ابتلا به اختلالات طیف روان

ها و داوطلب بودن جهت شرکت در این ضایت آزمودنیدرمانی، رپژوهش و جلسات روان

های سال، تحصیلات خواندن و نوشتن. همچنین ملاک 40تا  20ها پژوهش، سن آزمودنی

خروج از پژوهش شامل ابتلا آزمودنی به بیماری جسمی )از قبیل سرطان( که افسردگی 

یک، مصرف مواد های نورولوژقابل انتساب به عوارض آن باشد، وجود تشنج و بیماری

 پریش، بودند.ماندگی ذهنی و اختلالات طیف روانمخدر، وجود عقب

نفر از بیماران  30پزشک، درنهایت، توسط روانشناس )نویسنده مسئول( و با تأیید روان 

افسرده اقدام کننده به خودکشی جهت شرکت در این پژوهش مشخص شدند؛ که بعد از 

شده به اتاق آموزشی مرکز جامع خدمات شهری ینهای اولیه، در زمان تعیهماهنگی

تر از بیمارستان شهید مصطفی خمینی )ره( مراجعه کردند؛ که (، پایین6)درمانگاه شماره 

بعد توضیح کلی اهداف پژوهش و ضمن تأکید بر رعایت اصول اخلاقی از قبیل حق 
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ح پیشگیری از اقدام شده در طرآزادی، انتخاب، رازداری و... فرم رضایت آگاهانه )طراحی

ها قرار داده شد که با رضایت شخصی آن را مجدد به خودکشی( در اختیار آزمودنی

صورت تصادفی در دو گروه درمان پردازش تکمیل و امضاء نمودند. سپس اعضاء نمونه به

آزمون گرفته مجدد هولوگرافیک و گروه کنترل قرار داده شدند و از هر دو گروه پیش

صورت ه بعد، برای گروه آزمایشی برنامه آموزشی و درمانی مرتبط، بهشد، در مرحل

که گروه کنترل در طی دوره پژوهش هیچ آموزشی دریافت گروهی اجرا گردید. درحالی

ها به ها، ضمن توضیح نقش و کمک آزمودنینکردند. جهت پیشگیری از افت آزمودنی

هش و همچنین تهیه سرویس ایاب و های علمی، اشاره به فواید شرکت در این پژوپژوهش

صورت منظم و فشرده های آموزشی و درمانی نیز مطابق با دستورالعمل بهذهاب، برنامه

ها آزمون گرفته شد و دادهبرگزار شد. پس از اتمام جلسات آموزشی از هر دو گروه پس

قرار  وتحلیلشد و در سطح توصیفی و استنباطی مورد تجزیه SPSS-21افزار وارد نرم

 گرفتند.

 ، اعضاءژوهشهمچنین لازم است به این نکته نیز اشاره کنیم که بعد از پایان این پ 

صورت فردی و مطابق با درمانی و پیگیری تلفنی البته بهگروه کنترل هم خدمات روان

 دستورالعمل طرح پیشگیری از اقدام مجدد به خودکشی را دریافت کردند.

 ابزار پژوهش

توسط دنیس و  1پذیری شناختی(: مقیاس انعطافCFI)پذیری شناختی مقیاس انعطاف

های این سؤالی است. سؤال 20وندروال ساخته شده است و یک ابزار خودگزارشی کوتاه 

شود. بندی میای رتبهدرجه 7پرسشنامه بر اساس میزان توافق در یک مقیاس لیکرت 

پذیری، ادراک پذیری شناختی دارای سه خرده مقیاس ادراک کنترلپرسشنامه انعطاف

طور ( به17-11-9-7-4-3باشد. سؤالات )های مختلف و ادراک توجیه رفتار میگزینه

و  20آمده از این پرسشنامه برابر با دستشود. حداقل نمره بهگذاری میمعکوس نمره

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Cognitive Flexibility Scale 
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پذیری دهنده انعطافباشد. نمره بالاتر نشانمی 140آمده برابر با دستمره بهحداکثر ن

پذیری شناختی پایین دهنده انعطافنشان 20شناختی بیشتر و نمره پایین و نزدیک به 

(. دنیس و 1396؛ ایمانی، کرمی، بهبهانی و امیدی، 2010باشد )دنیس و وندروال، می

دادند که این پرسشنامه از ساختار عاملی، روایی همگرا  ( در پژوهشی نشان2010وندروال )

زمان این پرسشنامه با ویرایش دوم زمان مناسبی برخوردار است. روایی همو روایی هم

پذیری و روایی همگرای آن با مقیاس انعطاف -39/0پرسشنامه افسردگی بک برابر با 

(. در ایران شاره و 2010روال، بود )دنیس و وند 75/0شناختی مارتین و رابین برابر با 

های و خرده مقیاس 71/0، ضریب اعتبار باز آزمایی کل مقیاس را 2013همکاران در سال 

، 72/0های مختلف و ادراک توجیه رفتار را به ترتیب پذیری، ادراک گزینهادراک کنترل

را  اند. این پژوهشگران ضرایب آلفای کرونباخ کل مقیاسگزارش کرده 57/0و  55/0

اند )ایمانی و همکاران، گزارش نموده 55/0و  89/0ها به ترتیب و برای خرده مقیاس 90/0

1396.) 

 2توسط ویلیامز و چمبلز 1: مقیاس کنترل عواطف(ECSمقیاس کنترل عواطف )

( برای سنجش میزان کنترل افراد بر عواطف خودساخته شده است )ویلیامز و چمبلز، 1997)

های نمره در زیر مقیاس 4باشد که دارای یک نمره کل و سؤالی می 42(. این مقیاس 1997

ها در یک مقیاس خشم، خلق افسرده، اضطراب و کنترل عواطف مثبت است. پاسخ

، خیلی 1شدت مخالف نمره شده است. به این شکل که به گزینه بهای تنظیمدرجههفت

، خیلی موافق 5، موافق نمره 4ره ، نه موافق و نه مخالف نم3، مخالف نمره 2مخالف نمره 

آمده از این پرسشنامه برابر دستشود. حداقل نمره به، داده می7شدت موافق نمره ، به6نمره 

دهنده کنترل تر نشانباشد. نمره پایینمی 294آمده برابر با دستو حداکثر نمره به 42با 

ونی و باز آزمایی آزمون (. روایی در1397باشد )صالحی و همکاران، عواطف بیشتر می

(، خلق افسرده 73/0، 72/0( و برای زیر مقیاس خشم )78/0، 94/0برای کل مقیاس )

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Effective Control Scale 

2. Williams, L,. & Cambless, DL. 
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( همچنین روایی 64/0، 84/0( و عاطفه مثبت )77/0، 89/0(، اضطراب )76/0، 91/0)

آمده است. دستای از دانشجویان دوره لیسانس بهافتراقی و همگرایی آن نیز برای نمونه

و در خرده  78/0ایایی باز آزمایی این مقیاس، بعد از دو هفته در کل مقیاس، ضریب پ

؛ صالحی 1997گزارش شده است )ویلیامز و چمبلز،  77/0تا  66/0ای از ها در دامنهمقیاس

منظور برآورد روایی، پایایی و هنجاریابی مقدماتی (. در پژوهشی که به1397و همکاران، 

ر کرمانشاه انجام شد، همسانی درونی پرسشنامه با محاسبه آزمون کنترل عواطف در شه

(، معلمان 818/0(، دانشجویان )782/0آموزان )ضریب آلفای کرونباخ در بین دانش

( گزارش گردید. همچنین دیگر نتایج 909/0( و پرستاران )935/0(، اساتید )889/0)

باشند. بی برخوردار میپژوهش نشان داد که سؤالات آزمون با یکدیگر از همبستگی مناس

درنهایت گزارش گردید که روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران نسبتاً بالا و دارای میزان 

باشد و این آزمون برای سنجش کنترل عواطف مناسب است )طهماسبیان و قابل قبولی می

 (.1393همکاران، 

توسط بل  1961در سال  1: پرسشنامه سازگاری بل(BAIپرسشنامه سازگاری بل )

سؤال است که دارای پنج خرده مقیاس )بعد سازگاری  160تدوین شد. دربرگیرنده 

اجتماعی، سازگاری عاطفی، سازگاری خانه، سازگاری سلامت جسمانی( است که برای 

سؤال وجود دارد. در این پژوهش از خرده مقیاس  32ها هرکدام از این خرده مقیاس

ها پاسخ صورت بلی و خیر به سؤالشود. آزمودنی بهتفاده میسازگاری اجتماعی اس

کند. برای هر سؤال اگر دهد. در این آزمون تنها پاسخ بلی یا خیر امتیاز دریافت میمی

ها گزینه خیر( پاسخ داده شود نمره ها گزینه بلی، بعضی سؤالگزینه صحیح )بعضی سؤال

گذاری هر شود. درواقع، نمرهظر گرفته مییک و اگر غلط پاسخ داده شود نمره صفر در ن

؛ تقی نژاد و همکاران، 1396گیرد )قاسمی و شریفی، سؤال طبق جدول هنجارشده انجام می

و همچنین ضریب پایایی آن در حیطه سازگاری  94/0روایی کل این مقیاس  (.1396

گی ، سازگاری خانواد91/0، سازگاری عاطفی 85/0، سازگاری شغلی 88/0اجتماعی 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Bell Adjustment Inventory 
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برآورد شده است. این پرسشنامه یک پرسشنامه  82/0، سازگاری سلامت جسمانی 91/0

های مختلفی تأیید باشد که در ایران هم روایی و پایایی آن در پژوهشاستاندارد می

( بعد از ترجمه و ویرایش این مقیاس، بر روی 1371گردیده است. در پژوهش بهرامی )

به دست  89/0شد که ضریب آلفای کرونباخ آن معادل صورت تصادفی اجرا نفر به 200

 (.1396؛ تقی نژاد و همکاران، 1396آمد )قاسمی و شریفی، 

مراحل این درمان طبق راهنمای درمان درمان پردازش مجدد هولوگرافیک: 

( ارائه شده است، این 2005پردازش مجدد هولوگرافیک است که توسط کاتز در سال )

شود. گام تشکیل می 2گیرد و هر مرحله نیز از مرحله انجام می 3شیوه درمانی در 

 60جلسه  9گیرد. مجموع جلسات درمانی گام پیاپی انجام می 6درمجموع درمان در 

شود شود )صالحی و باشد، به هر مرحله درمان سه جلسه اختصاص داده میای میدقیقه

 (.1396؛ کاظمی و همکاران، 1397همکاران، 
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 محتوای جلسات درمان پردازش مجدد هولوگرافیک. 1جدول 

مراحل 
 )جلسات(

 محتوای جلسات گام

 مرحله اول: ایمنی
)جلسات اول، 

 دوم، سوم(

گام یک: برقراری 
 بخشاتحاد درمان

درمانی، پردازش مجدد هولوگرافیک نیز با برقراری همانند سایر انواع روان
 شود.جو آغاز میدرماناعتماد بین درمانگر و یک رابطه امن، قابل

گام دو: تأمین یک 
-چارچوب مهارت

 ایهای مقابله

شود. برخی جو آموزش داده میای به درمانهای مقابلهدر این قسمت مهارت
باشند. ای میشدههای ثابتها نظیر آرامش آموزی، روشاز این تکنیک

ساندویچ  خوراند شخصی،ها نظیر دستگاه پسکه برخی دیگر تکنیکدرحالی
دهنده، توسط کاتز روش بیان احساسات، دستگاه کاهش 5آرامش آموزی، 

 اند.شده( مطرح2005)

 مرحله دوم:
اکتشاف )جلسات 

چهارم، پنجم، 
 ششم(

گام سه: پرداختن به 
 اکتشاف تجربی

پردازند، جائیکه احساسات، جویان به اکتشاف تجربی میدر این مرحله درمان
-جو ارتباط پیدا میتصاویر به موضوعات جاری درمانها، خاطرات و تداعی

-توانند از طریق تمرکز بر نشانهکنند. اطلاعات موجود در سیستم تجربی می

ای سؤالات های درونی نظیر احساسات، حواس بدنی و با پرسیدن مجموعه
آن مسئله چه احساسی را در شما ایجاد کرد؟ "معطوف به احساسات ازجمله 

 به دست آیند. "کند؟احساسات شمارا توصیف می اییا چه واژه

گام چهار: کشیدن 
 هولوگرام تجربی

ای نیست، بنابراین در این جو کار سادهشناسایی هولوگرام تجربی درمان
های دهی و تبیین مؤلفهبرای سازمان قسمت از تصویر ساده کتری روی بخاری

شود. جنبه تصویر همتا می گردد. هر مؤلفه با یکهولوگرام تجربی استفاده می
شود، شده با تراوش آب روی بخاری همتا میبرای مثال انگیزش کسب

جویان با رسد که درمانشود. به نظر میای با مشعل داغ همتا میخشونت هسته
های هولوگرام تجربی سرعت قادر خواهند بود مؤلفهاستفاده از این تصویر به

 خود را درک کنند.

 مرحله سوم:
پردازش مجدد 
)جلسات هفتم، 

 هشتم، نهم(

گام پنج: پردازش 
مجدد هولوگرام 

 تجربی

جو از یک پردازش مجدد روشی است برای تغییر و بازسازی ادراک درمان
شده و منبع تقلای مستمر طور ضعیف یا جزئی پردازشحادثه گذشته که به

ه است به هیجانی شده است. از تقلای هیجانی تحت عنوان یک وقفه یاد شد
کند تا در الگویی از روابط این خاطر که پردازش ضعیف، افراد را مجبور می

ای از ترومای اولیه گردیده است. منبع و حوادث گیر کنند که جایگزین جنبه
هولوگرام تجربی یک ادراک منفی و محدودکننده درباره خود، یک تعارض 

ی نظیر گناه و نشده یا یک عاطفه محدودنشده و یک رابطه بیانحل
 خودسرانشی است.

گام شش: برقراری 
 الگوهای جدید

این دوره بحث درباره تأثیر پردازش مجدد و کاربردهای آن برای 
گیرد که شامل ایجاد اهداف جدید برای جویان در آینده را در برمیدرمان

 باشد.زندگی و رشد یک خودانگاره مثبتی می
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 هایافته
 38 تا 20 امنه سنیدنفر از بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی شهر ایلام با  30تعداد  

اشتند. از در این پژوهش شرکت د 33/4سال و انحراف معیار  88/26سال و میانگین سنی 

ه لحاظ درصد( مرد بودند. ب 67/33نفر ) 11درصد( زن و  33/63نفر ) 19این تعداد 

ند. درصد( متأهل بود 67/56نفر ) 17درصد( مجرد و  33/43نفر ) 13وضعیت تأهل 

درصد(  33/43نفر ) 13درصد( دیپلم،  30نفر ) 9درصد( زیر دیپلم،  67/16نفر ) 5بین ازاین

 درصد( کارشناسی ارشد بودند. 10نفر ) 3کارشناسی و 

اجتماعی و  پذیری شناختی، کنترل عواطف، سازگاری. میانگین و انحراف معیار انعطاف2جدول  

 آزمون گروه کنترل و گروه آزمایشیآزمون و پسها در پیشهای آنمؤلفه

 

 

 
 

 گروه 

 متغیر 
 کنترل

 میانگین انحراف معیار

 هولوگرافیک

 میانگین انحراف معیار

ادراک 

 پذیریکنترل

 13/2 13/23 26/2 60/22 آزمونپیش

 13/3 33/36 52/2 06/22 آزمونپس

های ادراک گزینه

 مختلف

 01/2 93/30 11/2 20/31 آزمونپیش

 79/4 00/46 65/4 73/29 آزمونپس

 ادراک توجیه رفتار
 18/1 40/4 34/1 33/4 آزمونپیش

 46/1 00/11 56/1 20/4 آزمونپس

 پذیری شناختیانعطاف

 18/4 46/58 16/5 13/58 آزمونپیش

 02/8 33/93 35/8 86/55 آزمونپس



 1399، پاییز 43سال یازدهم، شمارة فصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی،        198

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

 
 

 

 

 

 

های آن )ادراک پذیری شناختی و مؤلفه( میانگین و انحراف معیار متغیر انعطاف2جدول )

های مختلف و ادراک توجیه رفتار(، کنترل عواطف و پذیری، ادراک گزینهکنترل

های آن )خشم، خلق افسرده، اضطراب و عواطف مثبت( و سازگاری اجتماعی را در مؤلفه

طور دهد. همانه کنترل و گروه آزمایشی را نشان میآزمون برای گروآزمون و پسپیش

پذیری شناختی در دهد میانگین و انحراف معیار انعطافکه نتایج این جدول نشان می

( 86/55، 35/8( و )13/58، 16/5آزمون گروه کنترل به ترتیب برابر با )آزمون و پسپیش

، 02/8( و )46/58، 18/4با )باشد. در گروه درمان پردازش مجدد هولوگرافیک برابر می

آزمون آزمون و پسباشد. میانگین و انحراف معیار کنترل عواطف در پیش( می33/93

 خشم
 50/2 13/41 60/3 86/40 آزمونپیش

 18/3 40/24 85/3 60/41 آزمونپس

 خلق افسرده
 96/3 53/46 66/4 06/46 آزمونپیش

 86/3 06/25 17/4 46/47 آزمونپس

 

 اضطراب

 14/6 93/68 52/6 40/68 آزمونپیش

 63/4 20/33 98/5 66/69 آزمونپس

 عواطف مثبت
 85/6 33/66 65/6 60/66 آزمونپیش

 70/4 40/32 80/6 40/67 آزمونپس

 کنترل عواطف
 19/18 93/222 96/19 93/221 آزمونپیش

 66/12 06/115 20/19 13/226 آزمونپس

 سازگاری اجتماعی

 59/1 53/22 09/2 60/22 آزمونپیش

 38/1 73/10 31/2 93/22 آزمونپس
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باشد. در گروه ( می13/226، 20/19( و )93/221، 96/19گروه کنترل به ترتیب برابر با )

( 06/115، 66/12( و )93/222، 19/18درمان پردازش مجدد هولوگرافیک برابر با )

آزمون گروه آزمون و پسباشد. میانگین و انحراف معیار سازگاری اجتماعی در پیشمی

باشد. در گروه درمان پردازش ( می93/22، 31/2( و )60/22، 09/2کنترل به ترتیب برابر با )

باشد. لازم به ذکر است ( می73/10، 40/1( و )53/22، 59/1مجدد هولوگرافیک برابر با )

س کنترل عواطف و سازگاری اجتماعی به معنی کنترل عواطف و نمرات کمتر در مقیا

 باشد.سازگاری اجتماعی بیشتر می

های تحلیل کوواریانس و جهت بررسی مفروضه توزیع نرمال برای برسی مفروضه 

آمده دستداری بهاسمیرنف استفاده شد که سطح معنی-متغیرها از آزمون کولموگروف

( و سازگاری <534/0Pکنترل عواطف )(، <478/0Pپذیری شناختی )انعطافبرای 

دار ( هستند، بنابراین معنی<05/0Pتر از )( بوده است که بزرگ<114/0Pاجتماعی )

ها نتایج آزمون لوین باشند و توزیع متغیرها نرمال است. برای مفروضه همگنی واریانسنمی

( و سازگاری 860/0(، کنترل عواطف )910/2پذیری شناختی برابر با )برای انعطاف

باشند، بنابراین مفروضه دار نمی( معنیP<05/0( بوده است که در سطح )309/0اجتماعی )

های منظور بررسی همگنی شیبها رعایت شده است. درنهایت، بههمگنی واریانس

پذیری شناختی آزمون برای متغیر انعطافمربوط به تعامل گروه با پیش Fرگرسیونی، مقدار 

باشد که در سطح ( می051/2( و سازگاری اجتماعی )247/3کنترل عواطف ) (،962/1)

(05/0P<معنی )های رگرسیون مربوط به متغیرهای پژوهش باشند؛ بنابراین شیبدار نمی

 های رگرسیون نیز رعایت شده است.باشند و درنتیجه مفروضه همگنی شیبهمگن می
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 متغیری )مانکوا( برای تأثیرات عضویت گروهی . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند3جدول 

 شاخص 

 آزمون
 F ارزش

درجه آزادی 

 هافرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 00/1 902/0 000/0 000/23 000/3 502/70 902/0 اثر پیلایی

 00/1 902/0 000/0 000/23 000/3 502/70 098/0 لمبدای ویلکز

 00/1 902/0 000/0 000/23 000/3 502/70 196/9 اثر هتلینگ

ی ترین ریشهبزرگ

 روی
196/9 502/70 000/3 000/23 000/0 902/0 00/1 

( نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( برای تأثیرات عضویت 3جدول )

دهد. گروهی در گروه درمان پردازش مجدد هولوگرافیک و گروه کنترل را نشان می

(، لمبدای 902/0دهد آزمون اثر پیلایی با ارزش )طور نتایج این جدول نشان میهمان

ی روی با ترین ریشه( و بزرگ196/9نگ با ارزش )(، اثر هتلی098/0ویلکز با ارزش )

( از لحاظ >000/0pداری )=( و سطح معنی502/70Fبرابر با ) F( و میزان 196/9ارزش )

دیگر رابطه میان ترکیب خطی متغیرهای وابسته با متغیر عبارتباشند؛ بهدار میآماری معنی

ولوگرافیک و متغیرهای وابسته دار است، یعنی میان درمان پردازش مجدد همستقل معنی

 پذیری شناختی، کنترل عواطف و سازگاری اجتماعی( تعامل رخ داده است.)انعطاف

باشد که همان ( می098/0( میزان ارزش لمبدای ویلکز برابر با )3طبق نتایج جدول ) 

یک، ضریب عدم تعیین است، بنابراین اندازه اثر از تفاضل میزان ارزش لمبدا ویکلز از عدد 

باشد. می 902/0(؛ که میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 1-098/0=902/0آید )به دست می

آزمون متغیرهای وابسته مربوط به های فردی در نمرات پسدرصد تفاوت 90/0درواقع، 

دیگر، اندازه اثر درمان پردازش عبارتباشد؛ بهتأثیر درمان پردازش مجدد هولوگرافیک می

پذیری شناختی، کنترل عواطف و سازگاری اجتماعی ک بر انعطافمجدد هولوگرافی

باشد که می 902/0صورت مشترک برابر با بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی به

دیگر، امکان عبارتاست، به 00/1باشد. توان آماری برابر با اندازه اثر بسیار خوبی می

 خطای نوع دوم وجود نداشته است.
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آزمون راهه )آنکوا( بر روی میانگین نمرات پسیج آزمون تحلیل کواریانس یک. نتا4جدول 

 آزمونپذیری شناختی گروه کنترل و گروه درمان پردازش مجدد هولوگرافیک با کنترل پیشانعطاف

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

 پذیریانعطاف

 شناختی

 515/0 000/0 621/28 917/966 1 917/966 آزمونپیش

 919/0 000/0 338/304 557/10281 1 557/10281 گروه

 783/33 27 150/912 خطا

راهه )آنکوا( بر روی میانگین نمرات ( نتایج آزمون تحلیل کواریانس یک4جدول )

پردازش مجدد پذیری شناختی گروه کنترل و گروه درمان آزمون انعطافپس

طور که نتایج این جدول نشان دهد. همانآزمون را نشان میهولوگرافیک با کنترل پیش

 آزمون بین بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی در گروهدهد با کنترل پیشمی

داری به لحاظ پذیری شناختی تفاوت معنیآزمایشی و گروه کنترل از لحاظ میزان انعطاف

دیگر، درمان پردازش مجدد عبارت(، به>338/304F= ،000/0Pشود )ه میآماری مشاهد

پذیری شناختی در بیماران افسرده اقدام کننده به هولوگرافیک باعث افزایش میزان انعطاف

آزمون شده است. میزان خودکشی گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل در مرحله پس

ها در نمرات درصد تفاوت 91/0باشد، یعنی می 919/0تأثیر این مداخله درمانی برابر با 

پذیری شناختی مربوط به تأثیر درمان پردازش مجدد هولوگرافیک آزمون انعطافپس

 باشد.می
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آزمون کنترل راهه )آنکوا( بر روی میانگین نمرات پس. نتایج آزمون تحلیل کواریانس یک5جدول 

 آزمونهولوگرافیک با کنترل پیشعواطف گروه کنترل و گروه درمان پردازش مجدد 

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

کنترل 

 عواطف

 674/0 000/0 864/55 313/4993 1 313/4993 آزمونپیش

 975/0 000/0 377/1047 217/93618 1 217/93618 گروه

 383/89 27 354/2413 خطا

راهه )آنکوا( بر روی میانگین نمرات ( نتایج آزمون تحلیل کواریانس یک5جدول )

آزمون کنترل عواطف گروه کنترل و گروه درمان پردازش مجدد هولوگرافیک با پس

دهد با کنترل طور که نتایج این جدول نشان میدهد. همانآزمون را نشان میکنترل پیش

آزمایشی و گروه کنترل  ام کننده به خودکشی در گروهآزمون بین بیماران افسرده اقدپیش

شود داری به لحاظ آماری مشاهده میاز لحاظ میزان کنترل عواطف تفاوت معنی

(377/1047F= ،000/0P<به ،)دیگر، درمان پردازش مجدد هولوگرافیک باعث عبارت

گروه آزمایشی افزایش میزان کنترل عواطف در بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی 

آزمون شده است. میزان تأثیر این مداخله درمانی برابر نسبت به گروه کنترل در مرحله پس

آزمون کنترل عواطف مربوط ها در نمرات پسدرصد تفاوت 97/0باشد، یعنی می 975/0با 

 باشد.به تأثیر درمان پردازش مجدد هولوگرافیک می
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آزمون راهه )آنکوا( بر روی میانگین نمرات پسیک . نتایج آزمون تحلیل کواریانس6جدول 

 آزمونسازگاری اجتماعی گروه کنترل و گروه درمان پردازش مجدد هولوگرافیک با کنترل پیش

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

سازگاری 

 اجتماعی

 830/0 000/0 113/132 581/84 1 581/84 آزمونپیش

 985/0 000/0 324/1725 578/1104 1 578/1104 گروه

 640/0 27 286/17 خطا

راهه )آنکوا( بر روی میانگین نمرات ( نتایج آزمون تحلیل کواریانس یک6جدول )

آزمون سازگاری اجتماعی گروه کنترل و گروه درمان پردازش مجدد هولوگرافیک با پس

دهد با کنترل طور که نتایج این جدول نشان میدهد. همانآزمون را نشان میپیشکنترل 

آزمایشی و گروه کنترل  آزمون بین بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی در گروهپیش

شود داری به لحاظ آماری مشاهده میاز لحاظ میزان سازگاری اجتماعی تفاوت معنی

(324/1725F= ،000/0P< ،)دیگر، درمان پردازش مجدد هولوگرافیک باعث عبارتبه

افزایش میزان سازگاری اجتماعی در بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی گروه 

آزمون شده است. میزان تأثیر این مداخله آزمایشی نسبت به گروه کنترل در مرحله پس

آزمون سازگاری ر نمرات پسها ددرصد تفاوت 98/0باشد، یعنی می 980/0درمانی برابر با 

 باشد.اجتماعی مربوط به تأثیر درمان پردازش مجدد هولوگرافیک می

 گیریبحث و نتیجه
های این پژوهش و نتایج حاصل از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری تحلیل یافته

پذیری شناختی، )مانکوا( نشان داد که درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر انعطاف

عواطف و سازگاری اجتماعی بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی تأثیر  کنترل

پذیری شناختی، کنترل عواطف و سازگاری داری دارد و موجب افزایش انعطافمعنی

 شود.اجتماعی در بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی می
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(، کاتز و 2014(، کاتز و همکاران )2015های کاتز )این یافته پژوهشی با نتایج پژوهش 

پور (، رضا1398(، کاظمی و همکاران )1398(، صالحی و همکاران )2008همکاران )

(، 1396(، کاظمی و همکاران )1397(، صالحی و همکاران )1398میرصالح و ذاکری )

(، 1392) (، نریمانی و همکاران1395همکاران ) (، عطارد و1396مهرپرور و همکاران )

یک بر (، مبنی بر اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگراف1390بشرپور و همکاران )

پذیری شناختی، کنترل عواطف، سازگاری روانی اجتماعی، های افسردگی، انعطافنشانه

ناختی در شهای پس آسیبی و دیگر علائم رواناضطراب، علائم برانگیختگی، شناخت

 باشد.ان میهمسو و همخو های بالینی گوناگون،جمعیت

پذیری در تبیین اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر افزایش انعطاف 

شناختی، کنترل عواطف و سازگاری اجتماعی بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی 

ختی ازجمله اقدام به خودکشی شناگونه استدلال کرد که بنیان مشکلات روانتوان اینمی

های او در روابط بین در ناتوانی فرد در شناخت، ابراز و کنترل احساسات، عواطف و هیجان

آنکه درمان پردازش مجدد هولوگرافیک به دلیل باشد. حالفردی و رابطه با خویش می

جربی رفتاری و درمان ت -اینکه از فنون اصلی رویکردهای درمان روان پویشی، شناختی

تواند در کاهش تمامی علائم وابسته به رویداد کند میصورت تلفیقی استفاده میبه

زا و بیماری )مانند اقدام به خودکشی و افسردگی( اثربخش و مؤثر باشد )کاتز و آسیب

(. درواقع، پردازش 1396؛ هنرپروران، 1398؛ رضاپور میرصالح و ذاکری، 2014همکاران، 

جو با خود طریق افزایش دانش و آگاهی فرد، آشنا کردن درمانمجدد هولوگرافیک از 

های ویژه تداعی شده با افسردگی، مشخص کردن تمایز بین افکار، بازبینی، شناسایی هیجان

کند تا بتواند ارتباط بین افکار و احساس خود را احساسات و هیجانات به وی کمک می

دهد. را نسبت به موضوع پیشین تغییر می جو باور و شناخت خوددریابد و درنتیجه درمان

همچنین، درمان پردازش مجدد هولوگرافیک از طریق ارزیابی مجددی که در نظام 

های جو بتواند شیوهکند تا درمانآورد، کمک میجو به عمل میباورهای شناختی درمان
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، 1ابد )پیکزا به کار گیرد و به سازگاری بیشتری دست یهای استرسدیگری را در موقعیت

2015.) 

ب ی و تجارزای اقدام به خودکشی و تاریخچه زندگبنابراین، با توجه به رویداد استرس 

ینکه ابنی بر نی مبیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی و نیز تجربه محقق از جلسات درما

زا مواجه جای سرکوب هیجانات با رویداد آسیبجویان بهدر طی این جلسات درمان

زا و شدند و ضمن تخلیه هیجانی، از طریق پردازش مجدد برای رویدادهای آسیبمی

کردند. درواقع، با توجه به مشاهدات محقق و تری پیدا میزا توجیهات منطقیاسترس

جویان، در طول جلسات درمان پردازش مجدد هولوگرافیک، بازخوردهای درمان

رنگ شدن اثرات رویدادهای و ضمن کم شدندتر میجویان به لحاظ هیجانی آرامدرمان

کرد. لذا اثربخشی ای پیدا میها نیز بهبود فزایندهها، خلق افسرده آنزا برای آنآسیب

و  پذیری شناختی، کنترل عواطفدرمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر افزایش انعطاف

 باشد.می ذیرپین سازگاری اجتماعی بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی، منطقی و تبی

درمان  راهه )آنکوا در متن مانکوا( نشان داد کهنتایج آزمون تحلیل کواریانس یک 

ه به پذیری شناختی بیماران افسرده اقدام کنندپردازش مجدد هولوگرافیک بر انعطاف

داری آزمون، تأثیر معنیخودکشی گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل در مرحله پس

پذیری دیگر، درمان پردازش مجدد هولوگرافیک میزان انعطافعبارتداشته است؛ به

 شناختی بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی را افزایش داده است.

(، کاتز و 2014(، کاتز و همکاران )2015های کاتز )این یافته پژوهشی با نتایج پژوهش 

(، 1398الح و ذاکری )(، رضاپور میرص1398(، صالحی و همکاران )2008همکاران )

(، 1395(، عطارد و همکاران )1396(، مهرپرور و همکاران )1396کاظمی و همکاران )

(، مبنی بر اثربخشی درمان پردازش 1390(، بشرپور و همکاران )1392نریمانی و همکاران )

های پس آسیبی، پذیری شناختی، اجتناب شناختی، شناختمجدد هولوگرافیک بر انعطاف

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Peak, NJ. 
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های افسردگی در افراد مواجه شده با تروما، بیماران افسرده و افراد فکری، نشانهنشخوار 

 باشد.اقدام کننده به خودکشی، همسو و همخوان می

پذیری در تبیین اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر افزایش انعطاف 

دلال کرد که از گونه استتوان اینشناختی بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی می

پذیری شناختی در بیماران همان مرحله اول در درمان پردازش مجدد هولوگرافیک انعطاف

گیرد. در اولین مرحله از این درمان افسرده اقدام کننده به خودکشی مورد هدف قرار می

دهی مجدد شناختی و اشاره به یعنی زمان بررسی مقاومت بیمار، درمانگر با استفاده از شکل

کند تا ضمن جو بحث میراه حل موقتی است با درماناینکه مقاومت و اجتناب فقط یک

ها و پرورش این باور که هیجانات سودمند هستند و با اطلاعات مهمی ارتباط دارند، گزینه

آنکه این فرایند با توانایی ایجاد های دیگری را نیز برای بیمار فراهم سازد. حالحلراه

پذیری شناختی( های انعطافحل جایگزین برای موقعیت )یکی از مؤلفهراه چندین گزینه یا

ای های مقابلهمرتبط است. در گام دوم از مرحله اول یعنی تأمین یک چارچوب از مهارت

دهد تا بیمار ای متنوعی را آموزش میهای مقابلهحلها و راهنیز درمانگر به بیمار گزینه

های ناکارآمد ای را با روشهای مقابلهزا این مهارتسیبافسرده در شرایط استرس و آ

باشد. پذیری شناختی میقبلی جایگزین کند. انجام این کار مستلزم تغییر و افزایش انعطاف

های مورد پذیری هیجانی و شناختی یکی از مؤلفهآوری و انعطافهمچنین، ایجاد تاب

باشد )صالحی و اول درمان می تأکید درمان پردازش مجدد هولوگرافیک در مرحله

 (.1398همکاران، 

در مرحله دوم درمان یعنی مرحله اکتشاف، از طریق کشیدن و رسم هولوگرام تجربی  

برای بازآفرینی تجربه صحنه مواجه با تروما و بیماری )افسردگی و اقدام به خودکشی( 

زا با رویداد آسیبجای سرکوب هیجانات جو بهشود که در این حالت درماناستفاده می

کند که این حالت تری پیدا میمواجه شده و ضمن تخلیه هیجانی برای آن توجیهات منطقی

پذیری شناختی را در پی دارد؛ و درنهایت مرحله سوم درمان یعنی پردازش مجدد، انعطاف

اهدافی از قبیل برقراری الگوهای جدید، ایجاد اهداف جدید برای زندگی مورد تأکید 

توان به این اهداف دست پیدا کرد. پذیری شناختی میکه از طریق افزایش انعطافاست 
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های متعددی که مؤثر بر شناخت، رفتار و هیجان این مرحله از درمان به دلیل استفاده از فن

گردد )پیک، پذیری شناختی منجر میهستند به تغییر ادراکی، شناختی و افزایش انعطاف

 (.1398؛ صالحی و همکاران، 2014 ؛ کاتز و همکاران،2015

راهه )آنکوا در متن مانکوا( نشان داد که درمان نتایج آزمون تحلیل کواریانس یک 

پردازش مجدد هولوگرافیک بر کنترل عواطف بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی 

ست؛ داری داشته اآزمون، تأثیر معنیگروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل در مرحله پس

دیگر، درمان پردازش مجدد هولوگرافیک میزان کنترل عواطف بیماران افسرده عبارتبه

 اقدام کننده به خودکشی را افزایش داده است.

(، کاتز و همکاران 2015(، کاتز )2015های پیک )این یافته پژوهشی با نتایج پژوهش 

(، کاظمی و 1398(، رضاپور میرصالح و ذاکری )2008(، کاتز و همکاران )2014)

(، کاظمی و 1397(، صالحی و همکاران )1398(، صالحی و همکاران )1398همکاران )

(، مبنی بر 1392(، نریمانی و همکاران )1396(، مهرپرور و همکاران )1396همکاران )

اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر کنترل عواطف )افسردگی، اضطراب، 

د مواجه شده با تروما، بیماران افسرده و افراد اقدام کننده به خشم، عاطفه مثبت( در افرا

 باشد.خودکشی، همسو و همخوان می

در تبیین اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر کنترل عواطف بیماران  

گونه استدلال کرد که در طی درمان عواطف توان اینافسرده اقدام کننده به خودکشی می

گیرند. درواقع، اکتشاف احساسات، زا مورد هدف قرار میرات آسیبیا هیجانات و خاط

های اصلی در درمان پردازش مجدد شناسایی هیجانات و کنترل عواطف یکی از بخش

های لازم برای تن جو آموزشهولوگرافیک است. در طی این درمان، بعدازآن که درمان

د و مهارت لازم در این زمینه را آرامی، شناسایی هیجانات و کنترل عواطف را دریافت کر

کسب کرد. در مرحله بعدی درمان، روی آوردن به صحنه تروماتیک و بیماری )اقدام به 

شود. لذا خودکشی و افسردگی( و سناریوسازی مجدد صحنه، منجر تخلیه هیجانی می

یجاد جو با استفاده از تکنیک ادهد که درنتیجه آن درمانآزادسازی انسداد هیجانی رخ می

تواند بین خود قبلی و خود فعلی فاصله اندازد و خود جدیدی که شکل فاصله هیجانی می
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دیگر، هدف عبارتیگیرد نسبت به گذشته بر هیجانات و عواطف کنترل دارد. بهمی

باشد )صالحی و پردازش مجدد آزادسازی عواطف )خشم، خلق افسرده، اضطراب( می

 (.1397، ؛ صالحی و همکاران1398همکاران، 

با  یکی از اهداف درمان پردازش مجدد هولوگرافیک تحمل کردن عاطفه است که 

د مفهوم کنترل عواطف ارتباط تنگاتنگی دارد. درواقع، در درمان پردازش مجد

یابی های ذهن آگاهی یا مشاهده ذهن آگاه به دنبال دستهولوگرافیک از طریق تکنیک

 ردازشپباشیم. همچنین، در مرحله سوم درمان تحمل کردن عواطف و کنترل عواطف می

نترل کنی، مجدد هولوگرافیک یعنی مرحله پردازش مجدد از طریق تکنیک مشاهده و بازبی

توان رویداد شود. طی این تکنیک میجو مورد هدف قرار گرفته میعواطف در درمان

اد. قرار د بازبینی زا و بیماری یعنی افسردگی و اقدام به خودکشی را مورد مشاهده وآسیب

کند؛ و یک سرنخ در این جویانش را مشاهده میدر این تمرین درمانگر زبان بدن درمان

جویان را نشان جو است که هیجانات و عواطف درمانزمینه توجه کردن به چهره درمان

جو درمان باشد )عواطف جنبه بیرونی هیجانات هستند(. هنگام این تمرین معمولاً برایمی

ده، دهد، لذا درمانگر او را به تجسم مکانی امن راهنمایی کرلیه هیجانی رخ میتخ

گیرد تا درنهایت درمانگر به های تنفسی و تن آرامی مورد استفاده قرار میتکنیک

ت کنترل جو اعتماد و امنیت دهد و او بتواند از آن احساسات خارج شود و درنهایدرمان

 (.1398؛ صالحی و همکاران، 2005بگیرد )کاتز،  هیجانات و عواطف خود را در دست

درمان  راهه )آنکوا در متن مانکوا( نشان داد کهنتایج آزمون تحلیل کواریانس یک 

 ه بهپردازش مجدد هولوگرافیک بر سازگاری اجتماعی بیماران افسرده اقدام کنند

داری معنیآزمون، تأثیر خودکشی گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل در مرحله پس

دیگر، درمان پردازش مجدد هولوگرافیک میزان سازگاری اجتماعی عبارتداشته است؛ به

 بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی را افزایش داده است.



 209 ... کنترل عواطف و ،یشناخت یریپذبر انعطاف کیدرمان پردازش مجدد هولوگراف یثربخشا

 

(، کاتز و همکاران 2015(، کاتز )2015های پیک )این یافته پژوهشی با نتایج پژوهش 

(، کاظمی و همکاران 1398الح و ذاکری )(، رضاپور میرص2005) 1(، برندمن2008)

(، کاظمی و همکاران 1397(، صالحی و همکاران )1398(، صالحی و همکاران )1398)

(، نریمانی و همکاران 1395(، عطارد و همکاران )1396(، مهرپرور و همکاران )1396)

در (، مبنی بر اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر سازگاری اجتماعی 1392)

افراد مواجه شده با تروما، بیماران افسرده و افراد اقدام کننده به خودکشی، همسو و 

 باشد.همخوان می

عی جتماادر تبیین اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر افزایش سازگاری  

کاسی از توان گفت که سازگاری اجتماعی انعبیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی می

باشد؛ ها میی عملکرد در نقشهای خود و نحوهفرد با دیگران، رضایت از نقشتعامل 

ای لگوهبنابراین در آخرین گام از درمان پردازش مجدد هولوگرفیک یعنی برقراری ا

جویان های جدید برای زندگی درمانجدید، هدف اصلی درمان ایجاد اهداف و نقش

جو در پی درواقع، در این مرحله درمان رتبط است.مباشد که با سازگاری اجتماعی می

وع یک ها و اهدافی نظیر تغییر شغل، برگشتن به تحصیل، کم کردن وزن، ترک یا شرنقش

ها و اهداف به معنی تغییر در یابی به هرکدام از این نقشباشد که دسترابطه و... می

؛ 1398همکاران، ؛ صالحی و 2005باشد )کاتز، سازگاری و افزایش سازگاری اجتماعی می

 (.1396تقی نژاد و همکاران، 

توان گفت که بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی همچنین در تبیین این نتایج می 

پندارند که وجه اشتراک ها میاحساس تنهایی و طردشدگی از جانب دیگران دارند. آن

ن کردن احساسات یا بسیار کمی با دیگران دارند. به همین دلیل، تمایل زیادی به بیا

برقراری روابط اجتماعی ندارند و در اندک روابط خود نیز از دیگران فاصله روانی 

گیرند. این امر در طول زمان فرصت کمی را برای رشد توانایی تنظیم هیجان و تنظیم می

دیگر، عبارتدهد؛ بهرفتار فرد در پاسخ به تغییرات محیط اجتماعی در اختیار وی قرار می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Brandman, W. 
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آنکه درمان پردازش مجدد هولوگرافیک از شود. حالانع از سازگاری اجتماعی وی میم

های از قبیل بررسی انتقال و انتقال متقابل، اکتشاف احساسات، اسکن طریق تکنیک

هیجانی، ایجاد شبکه اجتماعی امن، برقراری الگوهای جدید ارتباطی به رشد یک 

کند که درنهایت منجر به سازگاری اجتماعی جویان کمک میخودانگاره جدید در درمان

؛ گنجی، 1398شود )صالحی و همکاران، در بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی می

 (.1396؛ بهامین و کوروش نیا، 1397

طور خلاصه، با توجه به نتاایج ایان پاژوهش درماان پاردازش مجادد هولوگرافیاک بار         به 

و سازگاری اجتماعی بیماران افسرده اقدام کنناده باه    پذیری شناختی، کنترل عواطفانعطاف

تواناد بارای درماان اخاتلالات طیاف      اناد، لاذا ایان ناوع درماان مای      خودکشی اثرگاذار باوده  

زا و بحراناای نظیاار اقاادام بااه خودکشاای سااودمند و   افسااردگی و مداخلااه در شاارایط آساایب 

شاود در  اربردی پیشانهاد مای  کارآمد باشند. درنتیجه مطابق با نتایج این پژوهش و به لحااظ کا  

ها برای درمان اخاتلالات افساردگی و مداخلاه    درمانی از این نوع درمانمراکز مشاوره و روان

هاا  در شرایط حاد اقدام به خودکشی استفاده شود. البتاه ایان پاژوهش همانناد ساایر پاژوهش      

باه شارایط    های بود، ازجمله امکان آزماون پیگیاری فاراهم نباود. باا توجاه      دارای محدودیت

اضطراری و لزوم رسیدگی به وضاعیت بیمااران افسارده اقادام کنناده باه خودکشای و اینکاه         

کردناد، امکاان آزماون    درماانی را دریافات مای   گروه کنترل نیز باید خدمات مشااوره و روان 

شاود  های این پژوهش باشد. لذا پیشانهاد مای  تواند جزء محدودیتپیگیری فراهم نبود که می

درماانی  ای آتی جهت اطمینان از اثارات و همچناین کاربردهاای ایان ناوع روان     هدر پژوهش

های پیگیری اساتفاده کارد. پیشانهاد دیگار اینکاه، بااوجود اثربخشای        در درازمدت، از آزمون

درمان پردازش مجدد هولوگرافیاک در حیطاه افساردگی و اقادام باه خودکشای، ایان شایوه         

ارد و برای گسترش مباانی نظاری و عملای آن، پیشانهاد     درمانی هنوز در ابتدای راه خود قرار د

هاای  های آتی اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیاک در جمعیات  شود در پژوهشمی

 شناختی دیگری، نیز بررسی شود.تر و بر روی متغیرهای روانبالینی متنوع
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 منابع
بررسی رابطه (. 1398محمدی، فرشته؛ هموطن، طهامه؛ آقایی، گلزار )آقایی، چنور؛ شاه

پذیری شناختی و علائم افسردگی در زنان مبتلابه سندرم پیش ذهن آگاهی، انعطاف

های روانشناسی مثبت نگر، بندرعباس، ، پنجمین همایش ملی تازهاز قاعدگی

-https://www.civilica.com/Paper-NCPP05-NCPP05دانشگاه فرهنگیان. 

104.html. 

ررسی نقش ذهن (. ب1396ایمانی، مهدی؛ کریمی، جواد؛ بهبهانی، مهدیه؛ امیدی، عبدالله )

شناختی و خودشناسی انسجامی بر بهزیستی پذیری روانآگاهی، انعطاف

 .177-170(: 3) 21پژوهشی فیض،  –. دوماهنامه علمیشناختی دانشجویانروان

(. 1390بشرپور، سجاد؛ نریمانی، محمد؛ قمری گیوی، حسین؛ ابوالقاسمی، عباس )

های درمان پردازش شناختی و پردازش مجدد هولوگرافیک در اثربخشی روش

. مجله روانشناسی شناختی دانش آموزان مواجه شده با آسیبکاهش علائم روان

 .52-41(: 3) 3بالینی، 

های اجتماعی و سازگاری رابطه بین مهارت(. 1396م )بهامین، معصومه؛ کوروش نیا، مری

ها و . فصلنامه علمی پژوهشی روشواسطه احساس تنهایی در نوجواناناجتماعی به

 .268-254(: 3) 8شناختی، های روانمدل

بررسی رابطه بین هوش هیجانی و سازگاری (. 1395پارسامهر، مهربان؛ حدت، الهه )
-65(: 2) 12توسعه اجتماعی )توسعه انسانی سابق(،  . فصلنامهاجتماعی دانشجویان

94. 

اثربخشی (. 1396تقی نژاد، زهرا؛ اقلیما، مصطفی؛ عرشی، ملیحه؛ پورحسین هندآباد، پریا )

های اجتماعی بر سازگاری مداخله مددکاری گروهی با شیوه آموزش مهارت

 .241-230(: 3) 18بخشی، مجله علمی پژوهشی توان اجتماعی سالمندان.

بررسی میزان شیوع افسردگی و (. 1396دهدشتی، علیرضا؛ بهرامی، مهشید؛ کرمی، میثم )

 برخی عوامل مؤثر بر آن در دانشجویان دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی

https://www.civilica.com/Paper-NCPP05-NCPP05-104.html
https://www.civilica.com/Paper-NCPP05-NCPP05-104.html
https://www.civilica.com/Paper-NCPP05-NCPP05-104.html
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 1. مجله علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم پزشکی کردستان، 1395، سال سمنان

(3 :)24-32. 

اثربخشی درمان پردازش مجدد (. 1398کری، مریم )رضاپور میرصالح، یاسر؛ ذا

هولوگرافیک بر معنای زندگی، ترس از ارزیابی منفی و نشخوار فکری زنان 

. 70-49(: 39) 10درمانی. فرهنگ مشاوره و روانافسرده. 
doi:10.22054/qccpc.2019.40602.2095 

(. 1395حسین )زمانی، نرگس؛ نوحی، سیما؛ نیکدل تیموری، نوشین؛ جهانگیر، امیر

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش افکار خودکشی در اقدام کنندگان به 

 .166-159(: 3) 1مجله پژوهش سلامت، خودکشی باسابقه قبلی. 

بینی اعتیاد، اضطراب و پیش(. 1399شهاب، مریم؛ کیانی چلمردی، احمدرضا )

ناامیدی و سلامت گری بر مبنای تجربیات ناگوار کودکی، افسردگی، تکانش
-261(: 41) 11پژوهشی زن و جامعه،  -فصلنامه علمیوالدینی در دختران نوجوان. 

278. 

اثربخشی درمان پردازش (. 1398صالحی، محمدنبی؛ بشلیده، کیومرث؛ کاظم زاده، محمد )

مجدد هولوگرافیک بر تکانشگری و تنظیم شناختی هیجانی زنان اقدام کننده به 

طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی ایلام.  .خودکشی شهر ایلام
Ir.medilam.rec.1397.128 

مقایسه (. 1398صالحی، محمدنبی؛ حمید، نجمه؛ بشلیده، کیومرث؛ ارشدی، نسرین )

اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر 
. مجله کننده به خودکشیپذیری شناختی و تکانشگری بیماران افسرده اقدام انعطاف

 .14-1(: 5) 27علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام، 

اثربخشی درمان (. 1397صالحی، محمدنبی؛ نعامی، عبدالزهرا؛ کاظمی، نسا؛ حمیدی، زیبا )

پردازش مجدد هولوگرافیک بر کنترل عواطف و دشواری در تنظیم هیجان زنان 

 .216-197(: 4) 9شی زن و جامعه، . فصلنامه علمی پژوهمواجه شده با خیانت همسر
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طهماسبیان، حجت اله؛ خزایی، حبیب اله؛ عارفی، مختار؛ سعیدی پور، مهشید؛ حسینی، 

. ماهنامه علمی پژوهشی هنجاریابی آزمون مقیاس کنترل عواطف(. 1393سیدعلی )

 .354-349(: 6) 18دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، 

ربخشی درمان (. اث1395ی، فرامرز؛ بشرپور، سجاد )عطارد، نسترن؛ برجعلی، احمد؛ سهراب

پردازش مجدد هولوگرافیک بر علائم برانگیختگی و تجربه مجدد در جانبازان مبتلا 

 .437-427(: 5) 27. مجله پزشکی ارومیه، به اختلال استرس پس از ضربه

اهبردهای مقایسه ر(. 1396قاسمی نواب، امیر؛ امیری، سهراب؛ آزاد مرزآبادی، اسفندیار )
های تنظیم هیجان، تجارب عاطفی و دوسوگرایی ابراز هیجان در سربازان با تلاش

 .290-282(: 3) 19مجله طب نظامی،  خودکشی و عادی.

های ناسازگار اولیه، هوش وارهبررسی مقایسه طرح(. 1396قاسمی، ثریا؛ شریفی، کبیر )

رفتارهای پرخطر و هیجانی و سازگاری اجتماعی نوجوانان دارای گرایش به 

 .72-45(: 4) 6رویش روانشناسی،  نوجوانان عادی.

اثربخشی رفتاردرمانی شناختی مثبت نگر بر (. 1398قره داغی، علی؛ کمیلی پور، فائزه )

. فرهنگ مشاوره و عاطفه مثبت و منفی زنان دارای همسر با اختلالات روانی

 doi: 10.22054/qccpc.2019.40597.2094.194-177(: 38) 10درمانی، روان

قنبری، بهروز؛ ملکوتی، سیدکاظم؛ نجومی، مرضیه؛ علوی، کاوه؛ خالق پرست اطهری، 

تأثیر اجرای اقدامات پیشگیرانه پرستاری بر اقدام (. 1395شیوا؛ سهراب زاده، امین )

های پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات مراقبتمجدد به خودکشی. 

 .44-34(: 99) 29پرستاری ایران، ایران/ نشریه 

اثربخشی درمان پردازش مجدد  (.1396کاظمی، نسا؛ نریمانی، محمد؛ بشرپور، سجاد )

های پس آسیبی زنان متقاضی زا و شناختهولوگرافیک در بهبود خاطرات آسیب

 .59-36(: 61) 16های مشاوره، پژوهش طلاق.

بررسی اثربخشی آموزش پردازش  (.1398کاظمی، نسا؛ نریمانی، محمد؛ بشرپور، سجاد )

مجدد هولوگرافیک بر سلامت عمومی و نظم جویی شناختی هیجانی زنان متقاضی 
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: یک کارآزمایی 1394-95کننده به دادگاه شهرستان بیجار در سال طلاق مراجعه

 .250-237(: 3) 18مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان،  آموزشی.

؛ امیدواری، سپیده؛ طاووسی، محمود؛ هاشمی، اکرم؛ منتظری، علی؛ موسوی، سیدجواد

. فصلنامه مند متون پژوهشیافسردگی در ایران: مرور نظام(. 1392رستمی، طاهره )

 .594-567(: 6) 12پایش، 

اثربخشی درمان پردازش مجدد (. 1396مهرپرور، سهیلا؛ حاجلو، نادر؛ ابوالقاسمی، عباس )

مجله پزشکی  رطان در زنان مبتلابه سرطان.هولوگرافیک در سازگاری روانی با س

 .352-343(: 5) 28ارومیه، 

تأثیر (. 1392نریمانی، محمد؛ بشرپور، سجاد؛ قمری گیوی، حسین؛ ابوالقاسمی، عباس )
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