
در افراد مبتلا به اختلال استرس  (ESs) های هیجانیوارهطرح

 PTSDبه عنوان یک عامل خطر در  :(PTSD)ضربه پس از 

 1یزدان نادری

 2علیرضا مرادی

 3فاطمه رمضان زاده

 4مائده واقفی نژاد

 44/04/94تاریخ پذیرش:  01/8/94تاریخ وصول: 

 هچکید
چگونگی کنار آمدن در راهبردهای تنظیم هیجانی و  ضربهس از اختلال استرس پمبتلایان به رسد به نظر می

 های هیجانی ممکن است به عنوان یک مدلواره. مدل طرحندستهای دشوار دچار مشکلاتی ها هیجانب

در هیجانی های وارهها را توضیح دهد. هدف پژوهش حاضر بررسی طرحیکپارچه برخی از این ویژگی

 41و DSMIV-TRبر اساس معیارهای  PTSDنفر بیمار مبتلا به  41تعداد است.  PTSDبیماران مبتلا به 

همتا هنجار که در متغیرهای جنس و سن فرد ب 41( و Non PTSDنفر افرادی که تجربه تروما را داشتند )

 Iشده بودند در مطالعه شرکت کردند. ابزار پژوهش شامل مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات محور 
(، مقیاس BAI) (، سیاهه اضطراب بکBDI II) 45(، سیاهه افسردگی بک نسخهI-SCID) IV-MDSدر 

ها از طریق روش دادهبود.  (R-IES) تاثیر رویدادمقیاس خودسنجی ، 6(LESSهای هیجانی لیهی )وارهطرح

در  PTSDتلا به که افراد مب نتایج نشان دادندمستقل مورد تحلیل قرار گرفتند.  tراهه و تحلیل واریانس یک

نشخوارذهنی، احساس واره های هیجانی ناسازگارانه )در طرحبطور معناداری مقایسه با دو گروه دیگر، 

                                                           
مرکز تحقیقات روان پزشکی و علوم رفتاری، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم  دانشجوی دکتری روان شناسی .0

 yazdan.nr66@yahoo.com  )نویسنده مسئول( زندرانپزشکی ما

 حیسینا.اجروما وتر تمرکزتحقیقا ،میارزخو هنشگادا شناسیروان دستاا .4

 میارزخو ، دانشگاهشناسی بالینیروان شدار سشنارکا .3

ه علوم مرکز تحقیقات روان پزشکی و علوم رفتاری، پژوهشکده اعتیاد، دانشگا روان شناسی کارشناس ارشد .4

 پزشکی مازندران.

5  . Beck depression interview (BDI-II) 

6. Leahy emotional schema scale (LESS) 
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خودآگاهی واره های هیجانی سازگارانه )( نمره بالاتر و در طرحگناه، غیرقابل کنترل بودن، سرزنش

 PTSD. همچنین بیماران مبتلا به دادندگزارش تری پاییننمره ( ، قابل درک بودنهیجانی، پذیرش و توافق

 هایوارهاین نتایج علاوه بر فراهم نمودن طرحنمره بالاتری گرفتند.  BAIو  BDIبطور معناداری در سیاهه 

های هیجانی وارههیجانی سازگارانه جایگزین، اهمیت بالینی مورد هدف قرار دادن و کاهش استفاده از طرح

 است. را برجسته کرده PTSDختلال ناکارآمد در بافتار درمان ا

 ضربههای هیجانی، اختلال استرس پس از وارهطرحکلیدی:  گانواژ

 مقدمه

ز، یک واکنش رایج به رویدادهای تروماتیک از قبیل تجاوضربه اختلال استرس پس از 

تصادفات شدید است. علایم این اختلال شامل بازتجربه  های )طبیعی و انسانی( وفاجعه

های رویداد تروماتیک، دگرگونی اخواسته و تکراری رویداد، اجتناب از یادآورندهکردن ن

پذیری افراطی و تغییرات منفی در قابل ملاحظه در بیش برانگیختگی و واکنش

بسیاری از افراد  (.DSM-05باشد )ها و خلق مربوط به رویداد تروماتیک میوارهشناخت

حال، اغلب افراد دهند. با اینچنین علائمی را نشان می بلافاصله بعد از تجربه این رویدادها

ای از افراد همچنان علائم بعد از یابند ولی تعداد قابل ملاحظهبعد از چند هفته بهبود می

یکی از  (.0995، 6و نلسون 5، هوگز4، برومت3، سونیگا4دهند )کسلرتروما را نشان می

( PTSDطرابی )بخصوص اختلالات اضر آسیب شناسی و درمان هایی که اخیرا دسازه

 (. 4112لیهی،  ،4114)لیهی،  های هیجانی استواره، سازه طرحمطرح شده است

اختلالات روانشناختی ممکن است به عنوان راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجانی در 

های هیجانی و اجتناب تجربی( توجه وارهطرح) تاکید روی تنظیم هیجانینظر گرفته شود. 

های هیجانی هستند به که عامل اولیه بوجود آوردن آسیب ا از فرایندهای ارزیابی شناختیر

رویکردهای (. 4103کند )بودن و همکاران، معطوف می هاآن فرایندهای تداوم و تغییر

ای در پرداختن ممکن است اهمیت راهبردهای مداخلهنظری همگرا در نقش تجربه هیجانی 

                                                           
1. Fifth Edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

2. Kessler 

3. Sonnega 

4. Bromet 

5. Hughes 

6. Nelson 
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اران نسبت به تجربه هیجانی را به خوبی تبیین کنند. نکته اساسی در پاسخ منفی بیمبه مشکل 

علاوه اینجا این است که تغییر به سوی بهبودی با اجتناب از تجربه هیجانی ممکن نیست. 

های موج همخوان با مدلکه  است ظهوررویکردی نوهای هیجانی وارهمدل طرحبراین، 

ای که بیماران در مورد یادین هیجانی یا فلسفهباورهای بنبر  باشد ومیرفتارگرایی سوم 

مطرح  واره هیجانیدرمان مبتنی بر طرح -کند. این مدلهای خود دارند تاکید میهیجان

 . این مدل کههای خود متفاوتندسازی و پاسخ به هیجانبی، مفهومکند که افراد در ارزیامی

زش هیجانی و فلسفه هیجانی (، مدل آمو4114هیجان )گرینبرگ، براز درمان متمرکز

کند که افراد در تمرین ( مطرح می0996گاتمن و همکاران، گاتمن گرفته شده است )

مواجهه سازی و تجربه هیجانی ناخوشایند بخاطر باورهایشان در مورد هیجان مقاومت 

های منفی )و اضطراب، فراهیجانی ترس از هیجان این رویکرد. (4112)لیهی، خواهند کرد

تواند برای مدل درمان فراتشخیصی اختلالات اضطرابی مورد سات بدنی و افکار( میاحسا

بصورتی ای بسیاری هستند، پذیری زمینهرای آسیببیماران اضطرابی دااستفاده قرار گیرد. 

های واره)طرح ای از بدتنظیمی هیجانیاز اختلالات اضطرابی شامل نظریه هر یک که

از سوی دیگر، . (4112)لیهی،  ها استیربنای عدم تغییر آنکه زاست  هیجانی ناکارآمد(

پنیبیکر که بطورینقش پردازش هیجانی در چندین مطالعه مورد توجه قرار گرفته است. 

می فهخود عامل کاهنده بازداری عاطفه، افزاینده( پردازش عاطفی را به عنوان یک 0992)

د تواند شامل عواملی باشعاطفی میخودبازتابی تعریف کرده است. تمرکز روی پردازش و 

شود وارد عمل شوند . این ممکن است شامل تشخیص که زمانی که یک عاطفه تجربه می

باشد . ازداری و بزرگ نمایی یک عاطفه میو برچسب به یک عاطفه و تلاش در عدم ب

ها ( پیشنهاد دادند پردازش هیجانی نه تن0992که پنیبیکر، ماینی و فرانکسیس )همچنان

فهمی و خود بازتابی را دهد خودهیجان است، بلکه به فرد اجازه میبازتابی از عدم بازداری 

الکسی تایمیا اختلال یکی از علائق خاص در این حوزه ساختار در خود افزایش دهند. 

که مشکلاتی در شناسایی و برچسب زدن به هیجانات دارد. الکسی تایمیا به عنوان  -است

هیجانات که ی یهانامیدن هیجانات و شناسایی موقعیتمشکلانی در « انیفراهیج»یک نقص 

یا رابطه سی تایمسطح بالای اضطراب با الک علاوه براین .باشدآورند میرا بوجود می
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انده جنگ، الکسی تایمیا پیش بازم 85در یک مطالعه روی (. 0992 مستقیم دارد )تیلور،

ای دیگر الکسی تایمیا به (. و در مطالعه4113، بود )کولهین و واتسون PTSDکننده بینی

(. هر یک از 4113)بودورا،  بود PTSDعنوان علائم اساسی )برای مثال بی حسی هیجانی( 

ها و راهبردها( در مورد احساسات های هیجانی )ارزیابیوارهبیماران اضطرابی دارای طرح

پژوهشگران کنند هستند. ربه میواسته و تصاویر ذهنی که تجبدنی، هیجانات یا افکار ناخ

 ارتباط دارد.  PTSDهای هیجانی منفی با افسردگی، اضطراب و وارهکه این طرح دریافتند

بخصوص نظریه بیمار در  ،هر یک از اختلالات اضطرابی بر اساس نظریه ذهن است

ه با مورد معنا، خطر، کنترل اضطراب و افکار و تصاویر ذهنی و احساسات بدنی همرا

مشخص شده  اضطرابی ممکن است با یک مجموعه قواعد ضطراب. هر یک از اختلالاتا

احساسات بدنی ناخوشایند  اضطرابی، افکار وماران برای اجتناب از برانگیختگی باشد که بی

بندند. این راهبردها شامل بیش برانگیختگی نسبت به هیجان، تلاش برای سرکوب بکار می

های هیجانی وارهها )طرححلایمنی است. هر یک از این راه ایکردن، و استفاده از رفتاره

بخاطر و شود. می شبندد باعث شدیدتر شدن اختلالبکار می اضطرابیمنفی( که بیمار 

 دکه بیماران اضطرابی تفسیر منفی در مورد افکار، احساسات بدنی و برانگیختگی دارناین

ای ها و راهبردهای مقابلهاین ارزیابی .دنکن را محو اند علائمشنکنسعی میها آن یک ازهر

شناسی، و درمان اختلال اضطرابی اهمیت های هیجانی هستند در آسیبوارهکه همان طرح

 . (4104)لیهی،  فراوانی دارند

از قبیل  های گوناگونی دارند؛وارهبک و همکارانش نشان دادند که افراد طرح

ها شامل یک و جسمی که هر کدام از آن مییهای هیجانی، بین فردی، تصموارهطرح

دهند )بک و های خاصی سوق میعدی هستند که افراد را به موقعیتمجموعه قوا

ای وارههر یک از این فرایندهای طرح (. مشکل در کارکرد ممکن است به4116همکاران، 

اضطرابی ها که اخیرا در سبب شناسی و درمان اختلالات وارهیکی از این طرح برگردد.

کند (مطرح می4110ی هیجانی است. لیهی )هاواره( مطرح شده است، طرح4114)

کنند، راهبردهایی که در که تجربی می و احساسات بدنی سازی بیماران از هیجاناتمفهوم

های وارهطرحو احساسات بدنشان،  بندند و تلقی افراد از هیجاناتها بکار میبرابر آن
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افراد ممکن است در ساختار و ارزیابی تجارب شوند. ه می( نامیدESsهیجانی )

های وارههم متفاوت باشند. از سوی دیگر طرحخود با های هیجانی(وارههیجانی)طرح

ای باعث بکارگیری راهبردهای مقابله هیجانی ناسازگارانه در مورد هیجانات ممکن است

(. این مدل 4112، 4114لیهی، ناکارآمد از قبیل اجتناب، نشخوارذهنی و نگرانی شود )

ها و راهبردهایی که افراد کند ارزیابیمدل فراشناخت ولز است که مطرح میهماهنگ با 

د )از قبیل نگرانی و نشخوار ذهنی( افسردگی و نگیردر پاسخ به افکار مزاحم بکارمی

ای هیجانی هواره(. مدل طرح4119کند )ولز، اد را تداوم و شدتشان را بدتر میاضطراب افر

ها و اهمیت های معانی تجارب، استمرارآنبا مدل فراشناخت بر نقش ارزیابی نیز مطابق

 (. 4100کند )لیهی و همکاران، ها تاکید میکنترل آن

 04که شامل جزئیات شناختی مدل پردازش عاطفه ( 4100رابرت لیهی در پژوهشی )

شناختی عواطف و استراتژی  ی چگونگی پردازشواره هیجانی است و بازتابندهطرح

پاسخدهی افراد به عواطفشان است را معرفی کرده است. این ابعاد هیجان بازتابی از اهمیت 

های وارهیک پردازش شناختی و تاثیر آن در درمان افسردگی و اضطراب است. لیهی طرح

ل درک قاب -0معتبرسازی به وسیله دیگران ،نوع، طبقه بندی کرده است 04هیجانی را در 

غیرقابل کنترل  -5های بالا ارزش - 4نگاه ساده انگارانه به عاطفه -3احساس گناه  -4بودن 

 - 01وفاق - 9ی عواطفچرخه - 8خواستار عقلانیت بودن - 2حسی هیجانیبی - 6بودن

 .04سرزنش کردن - 03ابراز - 04نشخوار فکری - 00پذیرش احساسات

                                                           
1. validation by others 

2. comprehsibility 

3. guilt 

4. simplistic view of emotion 

5. higher values 

6. uncontrollability 

7. numbness 

8. demand for Rationality 

9. duration 

10. consensus 

11. acceptance of feeling 

12. rumination 

13. expression 

14. blaming 
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قبیل اختلال خوردن، اختلال شخصیت  در اختلالاتی از های هیجانیوارهنقش طرح

، خود جرحی، ضربهمرزی، اختلال اضطراب منتشر، نشخوار ذهنی، اختلال استرس پس از 

سوء مصرف مواد، و تشدید حالات مانیا و دیگر اختلالات اهمیت زیادی دارد. از این 

جانی های هیوارهطرح-روی، مشکلات یا ناتوانی در سازگاری یا پردازش تجربه هیجانی

 .(4100)لیهی، پذیری فراتشخیصی مدنظر قرار گرفته است به عنوان یک آسیب -نامطلوب

های هیجانی واره)طرحبازتابی از نظریه بیمار در مورد بدتنظیمی هیجانی  PTSD اختلال

معتقدند که  PTSDبیماران دهد. ه اساس مقاومت بیمار را تشکیل میاست ک( ناسازگارانه

شکند و شود که اضطراب او را درهم میضطراب به این نتیجه منتهی میبا امواجهه شدن 

 هیجان های هیجانی( درموردواره)طرحماند. این باورها این نتایج به مدت طولانی باقی می

 و انجام مواجهه سازی اثر بگذارد CBTتواند بر تمایل بیمار به وارد شدن در درمان می

ان مطرح کردند مشکلات بیشتر در تنظیم هیجانی با پژوهشگر .(4112)سوکمن و لیهی، 

 (.4103)بودن و همکاران،  رابطه دارد PTSDعلائم شدیدتر اختلال 

درمانگران کارآزموده تشخیص دادند که یکی از چالش برانگیزترین تجارب بیماران 

کننده از پای درآمده است و حساس کند که توسط هیجانات ناراحتاین است که ا

ای نتیجه متوسل به راهبردهای مقابلهد با این هیجانات منفی چطور کنار بیاید. در داننمی

، سرزنش دیگرانمواد و الکل، پرخوری، پاکسازی، مصرف ناسازگارانه از قبیل سوء

نگرانی و دیگر  ، نشخوار ذهنی،0های مستهجنبه فیلم متوسل شدن وسواس گونه

هیجانات  »هایی که بیماران از موقعیت یلی ازشود. خای ناکارآمد میراهبردهای مقابله

مانند و عقب نشینی یا غیرفعال می کنند،کند اجتناب میفراخوانی میرا « مشکل ساز 

د که نکه بیشتر فکر کنشود شوند همچنین باعث میمی کنند و باعث بدتر شدن اوضاعمی

خود  شان به هیجاناتهیجانیهای وارهاساس طرحبیماران بر (.4100)لیهی،  ندستناکارآمد ه

شود، ( زمانی که یک هیجان فعال می4100اساس مدل لیهی )دهند؛ از این رو برپاسخ می

جتناب شناختی و عاطفی باشد که تواند اجه به آن عاطفه است، قدم بعدی میاولین قدم تو

ل و بیماران الک  PTSDای و مصرف الکل شود. در اختلالتواند شامل واکنش تجزیهمی

                                                           
1. pornography  



 7                                                   ... از پس استرس اختلال به مبتلا افراد در( ESs) یجانیه یهاوارهطرح

کاهش دهند.  بطور موقت کنند تا اثر عاطفی افکار و تصورات مزاحم رادارو را مصرف می

جانی در بیماران اضطرابی باعث های هیوارهلازم به ذکر است که برخی عواطف و طرح

( مطرح 0999شوند که بیمار حتی وارد درمان نشود؛ برای مثال کلوهسی و اهلر )می

ی که همراه با بیماران اضطرابی وجود دارد، بیمار را در وارد کنند که احساس شرمسارمی

کند، برای نمونه یک بیمار مبتلا ادامه دادن آن با مشکل مواجه می شدن به فرایند درمان و

از این  معتقد است که ادامه پیدا کردن علائمش نشانه ضعف و شکست است و PTSDبه 

 اندازد.رو درمان را به تاخیر می

های هیجانی بیماران در وارهشناسایی طرحن موج سوم رفتارگرایی به اهمیت درمانگرا

ما در  (4104)لیهی و همکاران، اندتوجه زیادی کرده شانو احساسات بدنی عواطفمورد 

 ضربههای هیجانی را در اختلال استرس پس از وارهاین پژوهش قصد داریم این طرح

تداوم و تشدید اختلال، و باعث  PTSDماران رسد در بیشناسایی کنیم که به نظر می

و چه در ورود به درمان  رفتاری چه در مرحله –های شناختیدر برابر درمانها مقاومت آن

 و همکاران، تحقیقات تجربی )لیهی(. 4112)سوکمن و لیهی،  .شودادامه دادن درمان می

های وارهترس و طرح که ساختار ،نشان داد PTSD( روی مواجهه سازی در بیماران 4100

موثر واقع شود. بازداری از  زیرین ترس باید به طور کامل فعال شوند تا اینکه مواجهه سازی

( اثربخشی درمان 0های داغهیجانی)شناخت یها با اساسسازی این شناختفعال

ی درمان شناختی رفتاری برای بیماران اضطرابکه، و از آنجاییکند. سازی را کم میمواجهه

رسد پرداختن به سازه به نظر می های ترس آور استشامل مواجهه با موقعیت و هیجان

بوجود آمدن، تداوم، تشدید و تواند در می هااز آنکه هرکدام هیجانی،  هایوارهطرح

  رسد. میضروری به نظر  موثر باشد PTSDاختلال تضعیف 

                                                           
1. hot cognitions 
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 پژوهش روش

نفر بیمار مبتلا به اختلال استرس پس از  41ای است. مقایسه-پژوهش حاضر از نوع علی

سال، به عنوان گروه  41ا ت 41نفر زن(، با دامنه سنی  00نفر مرد و  9ناشی از تصادف ) ضربه

کننده به بخش درمانگاه دسترس از میان بیماران مراجعهگیری درهدف که به روش نمونه

که تجربه  Non-PTSDر نف 41بیمارستان سینا تهران و قائم مشهد انتخاب شدند و با 

تصادف داشتند ولی بر اساس مصاحبه تشخیصی انجام شده ملاک های تشخیصی اختلال 

PTSD  روماتیکی نداشتند در متغیرهای تجربه تهیچ نفر افراد عادی  که  41را نداشتند و

نیز در درمانگاه  Non-PTSDجنس همتا شدند در مطالعه شرکت داده شدند. افراد  سن و

ستان بعد از یک ماه که از حادثه تروما گذشته است مورد مصاحبه تشخیصی قرار دو بیمار

را نداشتند.  PTSDها معیارهای لازم برای اختلال گرفتند و هیچ یک این آزمودنی

ی در دسترس )از گیرنیز از طریق نمونه (Non-Traumaهای گروه افراد عادی )آزمودنی

در  Non-PTSDو  PTSDگروه در ضمن دو دند. میان مراجع کنندگان بازار( انتخاب ش

)نوع تروما، فلج شدن، تحت عمل جراحی مغز قرار گرفتن، از دست دادن  متغیرهای متعدد

با توجه به انجام مصاحبه تشخیصی کنترل اسفنکترها( از لحاظ شدت همگن شدند. 

همبودی های هر سه گروه، در موارد وجود ساختاریافته توسط پژوهشگر برای آزمودنی

)برای مثال اختلال افسردگی، سوء مصرف مواد...(، آزمودنی مورد  شناختیاختلال روان

 شد. نظر از جریان مصاحبه خارج می

: I (I-SCID)0مصاحبه بالینی نیمه ساختار یافته برای اختلالات محور: پژوهش ابزار

SCID-I  ذاری اختلالات گیافته است که برای تشخیصساختاریک مصاحبه کلینیکی نیمه

راهنمای تشخیصی آماری اختلالات رود )به کار می DSM-IVبراساس Iعمدة محور

و تبدیل آن به دو SCID (. روند این مصاحبه با دو نیمه کردن ویرایش پنجم  -روانی

-DSM( و پژوهشی مورد استفاده قرار گرفته است. بعد از انتشار SCID-CVنسخه بالینی )

IV-TR ها و تجربه بالینگران برای ( اصلاحاتی بر مبنای پژوهش4101ال ) تا س هر ساله

انجام شده که این اصلاحات نیز گردآوری،  DSM-IV-TRانطباق هر چه بیشتر ابزار با 

                                                           
1. Structural Clinical Interview for DSM 
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محمدخانی، جوکار، جهانی تابش، تمنائی فر ) ترجمه و در نسخه فارسی اعمال شده است

 SCIDهایی که با استفاده از تشخیصاند، هایی که اخیرا انجام شده(. در پژوهش0389

گذاشته شده است از روایی بالاتری نسبت به مصاحبه های بالینی استاندارد دیگر برخوردار 

 (.0389 ،محمدخانی و همکاران) است

این سیاهه شکل بازنگری شده نسخه نخستین سیاهه افسردگی بک )ویرایش دوم(: 

در مقایسه با نسخه اول بیشتر با است که برای سنجش شدت افسردگی تدوین شده و 

سوالی است و تمام  40نسخه اول  همخوانی بیشتری دارد و همانند DSM-IVهای معیار

دهد. همبستگی آن با مقیاس بر اساس نظریه شناختی بک پوشش میعناصر افسردگی را 

ی می باشد، همسان90/1ای آن ، و پایایی بازآزمایی یک هفته20/1بندی هامیلتون درجه

نفری  94سنجی در یک نمونه گزارش شده است. مشخصات روان90/1درونی این سنجه 

، و ضریب باز آزمایی 89/1، ضریب همبستگی میان دو نیمه 90/1در ایران با ضریب آلفای 

فتاح، بیرشک، عاطف وحید، دوبسان ) گزارش شده است 94/1به فاصله یک هفته، 

0382). 

گیری بک یک ابزار خود گزارشی برای اندازه سیاهه اضطراب سیاهه اضطراب بک:

است که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه را ماده 40شدت اضطراب بوده و شامل 

کند. چهار گزینه هر سوال در یک که نشان دهنده شدت اضطراب است را انتخاب می

لائم شایع شود. هر یک از مواد یکی از عنمره گذاری می 3تا  1طیف چهار بخشی از 

کند. بنابراین نمره کل این سیاهه در اضطراب )علائم ذهنی، بدنی و هراس( را توصیف می

( روی جمعیت 0382گیرد. در پژوهشی که کاویانی و موسوی )قرار می 63تا  1ای از دامنه

، (r=0.72, p<0.001)نفر بیمار مبتلا به اضطراب بالینی( انجام دادند روایی  051ایرانی )

 بدست آمد.    (Alpha=0.92)و ثبات درونی   (r=0.83, p<0.001اییپای

به  ،سیاهه تجدید نظر شده تاثیر رویداد:(IES-Rسیاهه خودسنجی تاثیر رویداد )

 PTSDبرای تشخیص  IV-DSMبا ملاک های  هماهنگ (02) 4و مارمر 0ی وایسوسیله

                                                           
1. Weiss 

2. Marmar 
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تدوین شده است. برای پوشش علایم بیش برانگیختگی  IES-Rتدوین گشت. سیاهه 

 2ماده از  6اصلی اضافه شده است. IESماده به  2ماده است که  44ی سیاهه دربرگیرنده

توسط مرادی ترجمه و در  یاهه. در ایران این سماده به علایم بیش انگیختگی اضافه گردید

و  94/1تا  25/1مطالعات مختلف بکار برده شده است که از ثبات درونی با ضریب آلفای 

 (.0382 ،شهرآرای، ترنر، دالگیشمرادی، هرلیهی، یاسری، ) اعتبار مناسب برخوردار است

های هیجانی توسط واره:پرسشنامه طرح (LESSواره هیجانی لیهی )پرسشنامه طرح

به صورت یک  4114های هیجانی خود، در سال واره( بر مبنای مدل طرحLESSهی)لی

ه با استفاده از یک گویه است ک 51مقیاس خودگزارشی تهیه شده است. این مقیاس دارای 

نسخه فارسی این مقیاس توسط خانزاده،  شود.گذاری میای لیکرت نمرهدرجه 5مقیاس 

 در مقیاس این ( تهیه شده است. برای به کاربردن0390ادریسی، محمدخانی و سعیدیان )

 توسط مقیاس ابتدا اول، مرحله در. شد مضاعف استفاده ترجمه روش از ایران جامعه

 و از اساتید زبان تن دو و روانشناسی اساتید از تن دو سپس شد، فارسی ترجمه به مؤلفان

 از هم و مفهومی لحاظ از را هم مقیاس این انگلیسی و فارسی نسخه دو انگلیسی، ادبیات

 دانشجویان از یکی توسط فارسی نسخه مرحله بعدی در دادند؛ تطابق نگارش لحاظ

 هایو ناهماهنگی مشکلات آخر در و شد، بازترجمه انگلیسی و ادبیات زبان دکتری

 .گردید تصحیح مقیاس شده ترجمه نسخه در موجود

که پایایی این مقیاس از طریق روش نتایج حاصل از بررسی پایایی این مقیاس نشان داد 

/. 56ای بین ها در دامنه/. و برای زیرمقیاس28بازآزمایی در فاصله دو هفته برای کل مقیاس 

/. است؛ همچنین ضریب همسانی درونی مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ 20تا

/. به دست آمد. به 23تا /. 59ای از ها در دامنه/. و برای زیرمقیاس84برای کل مقیاس 

 .طورکلی نتایج به دست آمده از هر دو روش حاکی از پایایی قابل قبول این مقیاس است

 اجرای پژوهش

پس از اخذ مجوز از مراجع ذیربط )بیمارستان سینا تهران و بیمارستان قائم مشهد( پژوهشگر 

تخاب بیماران به شیوه در بخش درمانگاه این دو بیمارستان شروع به کار کرد. بعد از ان

 هایها ارائه شد. سیاههگیری در دسترس، ابزار به صورت تصادفی به آزمودنینمونه
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(، سیاهه IES-TRاضطراب و افسردگی بک )نسخه دوم(، سیاهه خودسنجی تاثیر رویداد)

 IES-Rآزمایش، سیاهه  در گروهابزارهای این پژوهش بودند.  های هیجانی لیهیوارهطرح

آمد. لازم به ذکر است ای بود که به اجرا در(، اولین سیاههPTSDهای سنجش نشانه )برای

گرفته بودند. ترتیب اجرای  PTSDکه این افراد از طریق انجام مصاحبه بالینی تشخیص 

 ها و تکالیف تصادفی بود تا اثر تقدم وتأخر کنترل شود.سیاهه

 ی پژوهشهایافته

های سای اضطراب و افسردگی و زیرمقیاههای توصیفی متغیرشاخص 0جدول 

گونه که مشاهده دهد. هماننشان می های پژوهش رادر گروه های هیجانیوارهطرح

بیشتر و در اغلب میانگین  های هیجانی ناسازگاروارهدر اغلب طرح  PTSDشود، گروهمی

 ت.اسبه خود اختصاص داده  راهای هیجانی سازگارانه میانگین کمتری وارهطرح

 های توصیفیخصوصیات توصیفی شاخص .1جدول 

 گروه بهنجار Non-PTSDگروه  PTSDگروه  

 هاشاخص

ف 
حرا
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دار
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ف  
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BDI 55/31 (43/2) 25/01 (49/4) 41/01(41/3) 

BAI 45/33 (03/5) 25/01(45/4) 21/9 (41/3) 

IES 01/20 (06/5) 35/46 (16/5) 14/09 (19/4) 

های هیجانی طرحواره

 سازگارانه
31/32 (83/4) 41/44(28/3) 42 (91/4) 

های هیجانی طرحواره

 ناسازگارانه
65/56 (36/3) 81/32(46/4) 5/34 (15/5) 

 (38/0) 21/6 (90/0) 2 (00/4)55/00 نشخوار ذهنی

 (14/0) 44/8 (30/0) 55/2 (98/0) 41/4 خودآگاهی هیجانی

 (19/0)91/4 (38/0) 35/5 (31/0)  35/8 احساس گناه

 (46/0) 25/5 (33/0) 51/5 (36/0) 35/5 ابراز احساسات
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 (21/0) 91/4 (63/0) 45/5 (04/0)61/01 غیرقابل کنترل بودن

 (34/0) 85/3 (05/0) 05/4 (38/0)  05/4 تایید طلبی

 (45/0) 41/8 (21/0) 40/2 (21/0) 95/5 قابل درک بودن

 (40/0) 31/3 (31/0) 21/3 (14/0) 35/2 سرزنش

 (89/0)05/2 (84/0) 31/8 (42/0)41/8 تلاش برای منطقی بودن

 (14/0) 21/3 (04/0) 21/3 (44/0) 41/5 دیدگاه ساده انگارانه

 (38/0)31/8 (10/4) 15/8 (85/0)05/2 های والاارزش

 (39/0) 41/8 (98/0)45/2 (41/0)25/3 پذیرش هیجانات

 (55/0) 31/8 (44/0)41/6 (49/0) 6/3 توافق

های های اضطراب و افسردگی و زیرمقیاسمتغیر ها درنظور مقایسه گروهبه م

از تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد که نتایج آن در  های ناسازگار اولیهوارهطرح

های گروه با PTSDه شود تفاوت بین گروآمده است. چنان که مشاهده می 4 ولجد

NON-PTSD   با توجه به .لازم به ذکر است دار استمعنیها در اغلب مقیاس سالمو

ها متغیر واریانسهای آزمون تحلیل واریانس یک راهه همگنی که یکی از پیش فرضاین

، BDIمتغیرهای  فقط اختلاف در واریانسست. بعد از آزمون کردن این فرض، سته ابوا

از طرفی با توجه به اینکه  رها شدگی و آسیب پذیری سه گروه معنادار بود. اعتمادی،بی

های تحلیل واریانس )مانند نرمال بودن توزیع ها برابر است و سایر مفروضهحجم گروه

ها همگنی که در آنها( رعایت شده است، این نتایجمتغیر در جامعه و مستقل بودن نمونه

  توان با احتیاط تفسیر کرد. را می ها رعایت نشدهواریانس

دهد که تفاوت بین هایی را نشان میفقط زیر مقیاس 3علاوه بر این جدول شماره 

هایی و از ارائه زیر مقیاسمعنادار بوده است ( /.15های آن در سه گروه در سطح )میانگین

 نظر کردیم.داری بین سه گروه مشاهده نشد صرفکه تفاوت معنا
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های های اضطراب و افسردگی و زیرمقیاسمتغیرریانس یک راهه برای تحلیل وا .2جدول 

 های هیجانیوارهطرح

 متغیرها
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BDI II 

 بین گروهی

 درون گروهی

 کل

43/5326 

91/0593 

33/6921 

4 

52 

59 

40/4688 

 

69/42 
03/96 110/1 

BAI 

 بین گروهی

 درون گروهی

 کل

13/2413 

 

91/0198 

 

93/8310 

4 

 

52 

 

59 

50/3610 

 

42/09 
800/086 110/1 

های هیجانی طرحواره

 سازگارانه

 بین گروهی

 درون گروهی

 کل

23/940 

 

0082 

 

4048 

4 

 

52 

 

59 

86/421 

 

84/41 

60/44 110/1 

های هیجانی طرحواره

 ناسازگارانه

 بین گروهی

 درون گروهی

 کل

5204 

 

964 

 

6626 

4 

 

52 

 

59 

4856 

 

0694 
24/068 110/1 

 نشخوار ذهنی

 بین گروهی

 درون گروهی

 کل

43/495 

 

05/090 

 

58/486 

4 

 

52 

 

59 

20/042 

 

35/3 
14/44 110/1 

 خودآگاهی هیجانی

 بین گروهی

 درون گروهی

 کل

43/068 

 

51/052 

 

23/345 

4 

 

52 

 

59 

00/84 

 

26/4 
44/31 110/1 

 21/041 بین گروهی احساس گناه

 

4 

 

35/21 

 
49/49 110/1 



 59 بهار، و دوم ، شماره بیستششمسال  ،ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات                                             14

 ن گروهیدرو

 کل

91/036 

 

61/422 

52 

 

59 

41/4 

 غیرقابل کنترل بودن

 بین گروهی

 درون گروهی

 کل

43/395 

 

55/030 

 

98/546 

4 

 

52 

 

59 

20/092 

 

31/4 
62/85 110/1 

 قابل درک بودن

 بین گروهی

 درون گروهی

 کل

51/54 

 

01/050 

 

61/413 

4 

 

52 

 

59 

45/46 

 

65/4 
91/9 110/1 

 سرزنش

 بین گروهی

 درون گروهی

 کل

43/099 

 

95/58 

 

08/458 

4 

 

52 

 

59 

60/99 

 

14/0 
34/96 110/1 

 دیدگاه ساده انگارانه

 بین گروهی

 درون گروهی

 کل

41/45 

 

41/90 

 

61/006 

4 

 

52 

 

59 

61/04 

 

61/0 
85/2 110/1 

 پذیرش هیجانات

 بین گروهی

 درون گروهی

 کل

13/442 

 

91/049 

 

93/326 

4 

 

52 

 

59 

50/003 

 

63/4 
06/43 110/1 

 توافق

 بین گروهی

 درون گروهی

 کل

63/408 

 

55/043 

 

08/364 

4 

 

52 

 

59 

30/019 

 

50/4 
41/43 110/1 
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ها از میدن وضعیت معناداری دوتایی گروهبعد از انجام تحلیل واریانس یکراهه برای فه

هایی آزمون تعقیبی گرفتیم که در و فقط از متغیر ن تعقیبی بونفرونی استفاده کردیمآزمو

 ها معنادار بود.اهه تفاوت بین گروهآزمون تحلیل واریانس یکر

های اضطراب و افسردگی و متغیرها در برای مقایسه میانگین گروه بونفرونیآزمون تعقیبی . 3جدول 

 نادار بود(ها معدر آن ANOVAهایی که آزمون وارههای هیجانی )فقط طرحوارههای طرحزیرمقیاس

ه ) متغیر وابسته
رو

گ
i) 

ه )
رو

گ
j)  ف

تلا
اخ

ن 
گی

میان
 (

i-
j)

 

ار 
معی

ی 
طا

خ

ین
نگ

میا
ی 
دار

عنا
ح م

سط
 

BDI II 

اختلال استرس 

 پس  از ضربه
Non-PTSD 

 اربهنج
81/09 

35/41 

62/0 

62/0 

110/1 

110/1 

Non-PTSD 110/1 62/0 55/1 اربهنج 

BAI 

اختلال استرس 

 پس  از ضربه
Non-PTSD 

 اربهنح
21/44 

25/43 

38/0 

38/0 

110/1 

110/1 

Non-PTSD 110/1 38/0 15/0 اربهنج 

های هیجانی وارهطرح

 سازگارانه

 

اختلال استرس 

 پس  از ضربه
Non-PTSD 

 اربهنج
01/5 

21/9 

44/0 

44/0 

114/1 

110/1 

Non-PTSD 112/1 44/0 61/4 اربهنج 

های هیجانی وارهطرح

 ناسازگارانه

اختلال استرس 

 پس  از ضربه
Non- PTSD 

 اربهنج
85/08 

05/44 

31/0 

31/0 

110/1 

110/1 

Non-PTSD 14/1 31/0 31/3 بهنحار 

 نشخوار ذهنی

 

اختلال استرس 

 پس  از ضربه
Non-PTSD 

 اربهنج
55/4 

85/4 

52/1 

52/1 

110/1 

110/1 

Non-PTSD 110/1 52/1 31/1 اربهنج 

 خودآگاهی هیجانی

اختلال استرس 

 بهپس  از ضر
Non-PTSD 

 بهنحار
05/3 

85/3 

54/1 

54/1 

110/1 

110/1 

Non-PTSD 564/1 54/1 21/1 اربهنج 

 احساس گناه

اختلال استرس 

 پس  از ضربه
Non-PTSD 

 اربهنج
11/3 

45/3 

49/1 

49/1 

110/1 

110/1 

Non-PTSD 110/1 49/1 45/1 اربهنج 

 /.Non-PTSD 05/5 48/1 110اختلال استرس  غیرقابل کنترل بودن
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 110/1 48/1 21/5 اربهنج پس  از ضربه

Non-PTSD 22/1 48/1 55/1 ارجبهن 

 قابل درک بودن

اختلال استرس 

 پس  از ضربه
Non-PTSD 

 اربهنج
51/0 

45/4 

50/1 

50/1 

105/1 

110/1 

Non-PTSD 454/1 50/1 25/1 اربهنج 

 سرزنش

اختلال استرس 

 پس  از ضربه
Non-PTSD 

 اربهنج
65/3 

15/4 

34/1 

34/1 

110/1 

110/1 

Non-PTSD 656/1 34/1 41/1 اربهنج 

 پذیرش

اختلال استرس 

 پس  از ضربه
Non-PTSD 

 اربهنج
21/3 

45/4 

50/1 

50/1 

110/1 

110/1 

Non-PTSD 442/1 50/1 25/1 اربهنج 

 توافق

اختلال استرس 

 پس  از ضربه
Non-PTSD 

 اربهنج
25/4 

65/4 

51/1 

51/1 

110/1 

110/1 

Non-PTSD 110/1 51/1 91/0 اربهنج 

 بحث و نتیجه گیری

و  Non-PTSDنسبت به گروه  PTSDهای پژوهش حاضر بیماران مبتلا به با توجه به یافته

های هیجانی وارهتر و در طرحهای هیجانی سازگارانه نمره پایینوارهافراد بهنجار در طرح

بطور  هیجانیهای وارهان داد که طرحها نشسازگارانه نمره بالاتری گرفتند. این یافتهنا

های وارهدر طرح PTSDکه بیماران ارتباط دارد. بطوری PTSDمعناداری با تشخیص 

ناسازگارانه )نشخوارذهنی، احساس گناه، غیرقابل کنترل بودن، سرزنش( نمره بالاتر و در 

ل درک بودن( های هیجانی سازگارانه )خودآگاهی هیجانی، پذیرش و توافق، قابوارهطرح

 تری نسبت به دو گروه دیگر گرفتند. پاییننمره 

ت های هیجانی ناسازگارانه با اختلالاوارهنتایج پژوهش حاضر نشان داده است که طرح

لیهی و ها با پژوهش )مستقیم معناداری دارد. این یافتهرابطه  PTSD اضطرابی از جمله

برخی از پژوهشگران معتقدند ان است. خو( هم4104؛ تیرچ و همکاران، 4100همکاران، 

تروما ممکن است تمایل فرد به تغییر در تنظیم هیجانات خود را کاهش دهد؛ بطوری که 

 شود.  کنند تجربه رویداد تروماتیک باعث آسیب به تنظیم هیجانی فرد میها مطرح میآن



 17                                                   ... از پس استرس اختلال به مبتلا افراد در( ESs) یجانیه یهاوارهطرح

ی پژوهش ها، داده(4104)ریسکین و کلایمن،  های پژوهش پیشینبا یافته هماهنگ

های خود کنترل کمتری احساس نسبت به هیجان PTSDدهد که بیماران حاضر نشان می

تن تجارب های اشتباه در تنظیم و کاس( مطرح کرده است که تلاش0998روس)گ کنند.می

دن پاسخ هیجانی شود. یکی از تر شنیتواند باعث تشدید و طولاکننده میهیجانی ناراحت

م هیجان، ترس از دست دادن کنترل بر اضطراب و سایر هیجانات های کلیدی تنظیجنبه

( مطرح کرد، اضطراب و سایر علائم و رفتارهای ناکارآمد با 4114است. لیهی )

( دریافتند که 0992های هیجانی ناسازگارانه در ارتباط است. ویلیام و همکاران )وارهطرح

ز ادر ارتباط است. ست دادن کنترل هایی در مورد از داضطراب با ترس اغراق شده و باور

کند که ترس از دست دادن کنترل هیجانی جنبه مهمی ( تاکید می4115سوی دیگر منین )

در  PTSDبیماران  افزایش نمراتدهد که ها نشان میهمه ایناز تنظیم هیجانی است. 

ت یک ویژگی اساسی اختلالا واره هیجانی غیرقابل کنترل بودن قابل دفاع است.طرح

. از این رو بیماران دت هیجان منفی غیرقابل کنترل استاضطرابی این اعتقاد است که ش

PTSD  بیماران  کند.ها غلبه میتصورات ترساننده و نیرومند بر آنمعتقدند کهPTSD 

معتقدند که احساسات بدنی، افکار و تصاویر ذهنی مزاحم یا برانگیختگی اضطرابی باید 

واره (. طرح4101)سوکمن و لیهی،  دهای وخیمی اتفاق می افتدکنترل شود وگرنه پیام

ها را در به رفتارهای ایمنی است که آن PTSDهیجانی کنترل زیربنای اتکای بیماران 

تیرچ و (. 0999کند. )سالکوسکیس و همکاران، ابل از دست دادن کنترل مراقبت میمق

از  PTSDدهنده ارزیابی بیمار واره هیجانی کنترل نشان( معتقدند طرح4104همکاران )

را به سمت ها بیمار هاست که همین ارزیابیهایی است که در حال تجربه کردن آنهیجان

ب هیجانی و تداوم اختلالش سوق تر و درنهایت اجتناانعطاف پذیری روان شناختی پایین

مدل  گ با دوانگیزند هماهنهیجانی که خطر را در بیمار بر میهای وارهاین طرحدهد. می

های درونی بارلو و دوم مدل کشف تهدید در اضطراب است؛ یک مدل مواجهه با محرک

  (. 4104بک است )تیرچ و همکاران، 

واره هیجانی نشخوارذهنی ( نشان داد که  اضطراب بالا با طرح4114های لیهی )پژوهش

دازش هیجانی مناسبی بر اساس چندین نظریه پر PTSDاز آنجایی که بیماران ارتباط دارد. 
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های هیجانی نشخوارذهنی، نگرانی، غیرقابل کنترل وارهدهند، افزایش طرحرا انجام نمی

فزاینده فرد  نشخوار ذهنی باعث تمرکز (.4114ها بالا است )لیهی، پنداشتن هیجانات در آن

قرار منفی را بیشتر در دسترس  هایوارهشود، که همین امر شناختبر احساسات منفی می

ین (. افراد به ا4111هوکسما، یابند )نولنمیدهد، از این روی این احساسات منفی تداوم می

ها را به حل مسئله زیرا که معتقدند این فرایند آندهند دلیل نشخوار ذهنی را انجام می

 (. 4110کند )پاپاگورگیو و ولز،  راهنمایی می

های مختلف گزارش شده در پژوهش ساس گناه و اضطراب بالاواره احارتباط طرح

اضطراب واره احساس گناه بیمار را به سوی ( نشان داد که طرح4114. همچنین لیهی )است

واره احساس گناه دهد. طرحتری سوق میای ناسازگارانهبیشتر و راهبردهای مقابله

در  دهنده شرمساری، احساس گناه و خجالت زده شدن در مورد یک هیجان است.نشان

این باور که تجربه هیجان خاصی واقع این باور که برخی هیجانات را نباید تجربه کرد. 

این یافته تایید  واره احساس گناه( با افسردگی و اضطراب ارتباط دارد.اشتباه است )طرح

واره احساس گناه بالایی داشته باشند معتقدند که دیگران شده است که افرادی که طرح

ند، دوره هیجان خود را طولانی کنمتر درک میکنند، هیجان خود را کد نمیها را تاییآن

ترل کمی بر هیجانات خود ای نسبت به هیجانات خود دارند، کندانند، نگاه ساده انگارانهمی

را مورد سرزنش قرار  کنند، دیگرانعقلانی بودن بیش از حد تاکید می کنند، براحساس می

 کنند. ذهنی می هیجانات منفی خود نشخوار دهند و بیشتر در موردمی

واره سرزنش دیگران یکی از ( طرح4114های هیجانی لیهی )وارهاز دیدگاه مدل طرح

« راه حل مشکل آفرین( »4118لیهی ) گفتهای بیماران اضطرابی است که به های مقابلهشیوه

زنش کردن را نوعی واره سرهای شناختی طرحشود. مدلمی است که موجب تداوم اختلال

تواند ای منفی در مورد خود و دیگران میهگویند که در آن قضاوت «قضاوتی»تمرکز 

های هیجانی وارههای خاص، با طرحسرزنش دیگران بخاطر داشتن هیجان بکار بسته شود.

بیمارانی که دیگران را  رسد برون داد سرزنش هستند.متعددی ارتباط دارد که به نظر می

کنند، احساس گناه بیشتر، نگاه ساده انگارانه بیشتر، کنترل کمتر، و پذیرش میسرزنش 

  کمتری نسبت به هیجانات خود دارند.  
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جانی توافق پایین واره هیدر طرح PTSDهای پژوهش نمرات بیماران باتوجه به یافته

ان شناختی کند یکی از عناصر مهم درمجربه میسازی هیجاناتی که بیمار تبوده است. عادی

گران که دیاختلالات اضطرابی است. از دیدگاه مدل متمرکز بر هیجان تشخیص این

  بکاهد.  PTSDتواند از اضطراب بیماران کنند میهیجانات مشابهی را تجربه می

می دهند که احساسات خود را تجربه کنند و انرژی کبرخی افراد به خود اجازه می

است که بر  0های هیجانی معتقد به اثر طعنه آمیزوارهطرحکنند. مدل صرف بازداری آن می

این اصل استوار است که اگر بیمار هیجان خود را سرکوب کرد و آن را نپذیرفت این 

سرکوبی هیجانی  (4114هیجان با شدت بیشتری در آینده به سراغش خواهد آمد )لیهی، 

شد )روئمر و همکاران، بامی PTSDبه عنوان شکلی از تعدیل رفتار مشخصه اختلال 

واره در طرح PTSDشود بیماران ها ملاحظه میطور که در بخش یافتههمان (.4110

خوان است که مطرح ( هم4114های لیهی )تری گرفتند که این با یافتهپذیرش نمره پایین

 واره پذیرش رابطه معکوس دارد. همچنین این مفروض است هرکند اضطراب با طرحمی

اتفاق ار هیجان خود را بپذیرد و آن را ابراز کند فرایند پردازش هیجانی بیشتر قدر بیم

(. همچنین بر اساس مدل تخلیه 0994؛ وگنر و ذاناکوس، 0994پوردن و کلارک، افتد )می

با توجه به اینکه شود. هبودی زودتر اختلالات اضطرابی میباعث ب نهیجانی پذیرش هیجا

وارذهنی بالا در بیماران پیامد یا علت عدم پذیرش هیجان ( معتقد است نشخ4114لیهی )

ش افکار پذیرقابل دفاع و تبیین است.  PTSDواره در بیماران است؛ بالا بودن هر دو طرح

بیش برانگیختگی کمتری را تجربه کرده و  PTSDشود بیمار و احساسات مزاحم باعث می

شود این باور را ه همین باعث میم را سرکوب کنند ککمتر این افکار و احساسات مزاح

آزمایش کند که افراد باید در مقابل حالات درونی اضطراب مقابله کنند )سوکمن و لیهی، 

4101 .) 

نات غیر قابل درک بودن هیجا( گزارش کرد که اضطراب و افسردگی با 4114لیهی )

در بخش  طور کههای پژوهش حاضر همخوان است. همانارتباط قوی دارد که با یافته

رک بودن هیجانات واره هیجانی قابل ددر طرح PTSDشود افراد گروه ها ملاحظه مییافته

                                                           
1. ironic effect   



 59 بهار، و دوم ، شماره بیستششمسال  ،ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات                                             21

که بیمار ( بعد از این4114های هیجانی )لیهی، وارهتری گرفتند. در مدل طرحنمره پایین

د د و نتواند آن را بپذیردرک در نظر بگیرابلقها را غیرکند اگر آنهیجان منفی را تجربه می

شود آن هیجانات را مشکل آفرین بداند و اقدام به سرکوبی، نشخوارذهنی و موجب می

 بیماران ممکن است بتوان به کندمدل شناختی مطرح میسایر راهبردهای ناکارآمد نماید. 

تواند از طریق کنند کمک کند که میاینکه چرا یک هیجان را تجربه می در درک

های پیشین قادات، تجارب کنونی و حتی رویدادن با اعتبرقراری ارتباط بین احساساتشا

کند قتی بیمار هیجانات خود را درک میزندگی صورت گیرد. این مدل معتقد است و

این کند. نترل ناپذیری کمتری  را تجربه میگناه و احساس ک نشخوارذهنی، احساس

ست و در م الفه شناختی مههد که قابل درک بودن هیجان یک مودموضوع نشان می

   اهمیتی دارد. پردازش هیجانی نقش با

ارتباط معناداری با  -های والاودن، ابراز هیجانات، ارزشمنطقی ب –ها وارهبرخی طرح

تیرچ و همکاران، های پیشین )این یافته نیز می تواند با پژوهشنداشتند.  PTSDاختلال 
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