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 چکیده

وجوانان ن در راهبردهای تنطیم شناختی هیجانآموزش حافظه کاری هیجانی  تأثیر پژوهش بررسیاین هدف 
پسر( از یکی از مراکز  1دختر و  3نفر نوجوان ) 5، منظور برای این بود. ضربهاختلال استرس پس از  مبتلابه

مقیاس و  )مصاحبه بالینی ساختاریافتهنگهداری کودکان کار در شهر کرج با استفاده از ابزارهای تشخیصی 
 ،رادیانف صورتبه شدهانتخابانتخاب شدند. افراد داوطلبانه  صورتبه و (1441)ویس و مارمر،  تأثیر رویداد

جلسه تحت آموزش حافظه کاری هیجانی قرار گرفتند و همه افراد در سه مرحله )قبل از آموزش،  11طی 
. شدند ارزیابی پرسشنامه راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان یوسیلهبهپیگیری(  ماه 1و پس از آموزش 

 نتایج تفاده شد.اسفرنی گیری مکرر و آزمون تعقیبی بوناز تحلیل واریانس با اندازهها برای تجزیه تحلیل داده
ازگارانه راهبردهای س هبودب منجر بهبیانگر این بود که آموزش حافظه کاری هیجانی  هاداده وتحلیلتجزیه

و همچنین  هاودنیآزمدر  و ارزیابی مجدد مثبت ریزیبرنامهتمرکز مجدد بر  مؤلفهتنظیم شناختی هیجان در 
ملامت خویشتن، ملامت دیگران و  هایمؤلفهیجان در کاهش راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی ه

ش با توجه به نتایج پژوه .و پیگیری شده است آزمونپستا  آزمونپیشاز مرحله  هاآزمودنی سازیفاجعه
تی بهبود راهبردهای تنظیم شناخرای توان گفت آموزش حافظه کاری هیجانی، گزینه مناسبی بحاضر، می

 .باشدمی ضربهاختلال استرس پس از  مبتلابههیجان در نوجوانان 

ظه حاف ؛ راهبردهای تنظیم شناختی هیجان؛ضربهاختلال استرس پس از  واژگان کلیدی:

 کاری هیجانی
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 مقدمه
مره زسازی شخص برای پاسخگویی به مسائل زندگی رواسترس نقش مهمی در آماده هرچند

د بر عملکر آوریزیانو  مخرب آثارتواند شدید استرس می سطح لیکن،آورد؛ فراهم می
ه استرس کاختلالات روانی یکی از  و منجر به بروز اختلالات روانی گردد. فرد داشتهبهنجار 

استرس  اختلال، گرددمیمحسوب  آوراسترس تجربهدر ایجاد آن نقش اساسی داشته و پیامد 
یک  ضربهاختلال استرس پس از . (1111، 1یز، ونل ذاکر، شیناه) هست 1ضربهپس از 

یز یا با ماهیت تهدیدآم زااسترستجربه یک رویداد  به دنبالاختلال شدید روانی است که 
ه در و بازگشت غیرارادی خاطر نظیر یادآوریی با علائم و ایجادشدهدر فرد  بارفاجعهبسیار 

اعث ب درنهایتهمراه است که تناب از یادآوری این رویداد، قالب افکار مزاحم، کابوس و اج
حل مسئله  ریزی وتغییراتی در فرایندهای هیجانی و شناختی مانند حافظه، توجه، برنامه ایجاد

؛ ترجمه 1113انجمن روان پزشکی امریکا، ؛ 1445، 3)بلک، ویترز، ناگی و همکارانشود می
تواند اهمیت متفاوتی در نوجوانان می زاآسیبی رویدادهامواجهه با (. 1343سید محمدی، 

در  تواندمی چنینیاینهای و رویداد بودهنوجوانی زمان کسب هویت  چراکهداشته باشد، 
طور بالقوه مانع از آن شوند که فرد در نوجوانی، یک مسیر بهو  نمودهاین فرایند خلل ایجاد 

نوجوانی همراه با آغاز دوره ، علاوههب 1113، 9و یودفسکی هالس مثبت و موفق داشته باشد
 )کرن یدبه وجود آ نوجوانانممکن است مشکلات رفتاری و عاطفی بیشتری در  بوده وبلوغ 

 ،احساس گناه، غمگینی باعث ایجادزا در نوجوانان تجربه رویداد آسیب(. 1115، 5و کلمنتس
، 6زو لوی )ویل آلبا شودمیعدم توانایی تنظیم این احساسات  درنتیجهم؛ و خجالت و شر

1111.) 

 مشکلاتی در تنظیم هیجان با، PTSD مبتلابهمطالعات گوناگون نشان داده که افراد 
(. 1111، 2لانیوس، ویلیامسون، دنسمور و همکاران؛ 1112، 1)لایبرزن، اسپیرادا مواجهه هستند

یجان نوع همنظور اثرگذاری بر شدت، مدت و که به هستهدف مدار  یفرایند ،تنظیم هیجان

                                                           
1. Post-Traumatic Stress Disorder 

2. Hayes, VanElzakker & Shin 

3. Blake, Weathers, Nagy & et al 

4. Hales & Yudofsky 

5. Crane & Clements 

6. Villalba & Lewis 

7. Liberzon & Sripada 

8. Lanius, Williamson, Densmore & et al 
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صورت های خود را بهفرایندی است که افراد از طریق آن هیجان گرفته وشده صورت تجربه
یکی از  (.1111، 1و ویلیامز ق؛ بار1111 ،1گروس، تامپسون) کنندهشیار و ناهشیار تعدیل می

 ،ترین راهبردها برای مدیریت و تنظیم تجارب هیجانی و اطلاعات برانگیزاننده هیجانمتداول
راهبردهای  که با عنوان دارند یدتأکبر جنبه شناختی مقابله که  است راهبردهاییاستفاده از 

در (. 1119 ،3)گارنفسکی، تردس، کراج و همکاران شوندمیشناختی تنظیم هیجان شناخته 
و  به راهبردهای سازگارانه طورکلیبهکه  عنوان گردیدهراهبرد شناختی  4 این زمینه

؛ گارنفسکی، بوون، 1111، 9)گارنفسکی، کراج و اسپینهاون شوندسیم میناسازگارانه تق
 (.1113، 5کراچ

های عاطفی صورت مکرر به سرکوب حالتبه ضربهاختلال استرس پس از  به مبتلاافراد 
د را، انزا داشتهپردازند تا احساسات ناخوشایندی که از تجربه رویداد استرسخویش می

باعث  عاطفی هایحالتاین عدم ابراز کلامی (؛ اما 1441، 6سونگروس و لوینکاهش دهند )
صورت افراطی از راهبردهای به، آنان واقع درشود. برانگیختگی شدید هیجانی می

یم راهبردهای سازگارانه تنظ از سوی دیگر،کنند. ناسازگارانه تنظیم هیجانی استفاده می
شوند. یزا استفاده ممواجهه با رویداد استرسندرت در هنگام هیجان مانند ارزیابی شناختی، به

تحقیقات نشان داده که مشکلات بیشتر در تنظیم هیجانی با شدت بیشتر در همین راستا، 
یک، بادن میلر، ونجانوم-)بان بودههمراه  ضربهاختلال استرس پس از  به مبتلاها در افراد نشانه

و هر چه افراد برای تنظیم ( 1111، 2ن، ورمتن، لونستین و همکارا؛ لانیوس1111، 1و گروس
هیجانات خود راهبردهای ناسازگانه را بکار گیرند و از راهبردهای سازگارانه خودداری 

، PTSD مبتلابهافراد  ،درواقع. دهندمیرا بیشتر نشان  PTSDاختلال  هاینشانهکنند، شدت 
تعدیل  ، درندکنفراد تجربه میتر و شدیدتر از سایر اهای منفی را سریعهیجانکه این به دلیل

عف ض در شناسایی و درک هیجاناتشان درنتیجهو ه بوده ها با مشکل مواجههیجاناین و تنظیم 
عنوان منبعی از اطلاعات، در خدمت تنظیم بهکه آن جایبهها هیجان ،. به همین دلیلدارند

                                                           
1. Gross & Thompson 

2. Bargh & Williams 

3. Garnefski, Teerds, Kraaij & et al 

4. Garnefski, Kraaij & Spinhoven 

5. Garnefski, Boon & Kraaij 

6. Gross & Levenson 

7. Bonn-Miller, Vujanovic, Boden & Gross 

8. Lanius, Vermetten, Loewenstein & et al 
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ان به اختلال مبتلای ،درنتیجه و به شمار رفتهعنوان عاملی مزاحم و ناخوشایند به ؛رفتار باشند
مایند ها را کنترل نیا آن نمودههایشان اجتناب ، تلاش دارند تا از هیجانضربهاسترس پس از 
 (1113، 1)گروس و جان

، از راهبردهای شناختی (1113)گروس، این افراد، علاوه بر نقض در تنظیم هیجان 
نیز ی های منفی هیجانگریز از تجربههای اضطراب و برای برطرف کردن نشانه ناسازگارانه
اختلال  مبتلابهدهد افراد ( نشان می1111، و همکاران میلر-بانها )کنند. پژوهشاستفاده می

 ازیو فاجعه س خصوص از راهبردهای نشخوار فکری، ملامت خویشبه ضربهاسترس پس از 
آور، ری خاطره استرسبیشتر استفاده کنند. با توجه به اینکه این بیماران پس از یادآو

کنند و برای گریز از چنین وضعیتی از راهبردهای شناختی های منفی را تجربه میهیجان
طبیعی  ،نابراینشود، بکنند که منجر به تداوم اختلال میناسازگارانه تنظیم هیجانی استفاده می

 .ارزیابی منفی داشته باشند ،است که در مورد هیجان به وجود آمده
های پژوهشی متعددی بیانگر رابطه قوی راهبردهای شناختی تنظیم یافته ،عمجمو در

گروس، ؛ 1111لانیوس و همکاران، ) بودههای روانی و سایر اختلال PTSDهیجان با اختلال 
حتی ممکن است بعد از بهبودی نیز مشکلات تنظیم هیجانی باقی  شدهدادهو نشان  (1113

همین دلیل افزایش توانایی تنظیم  به (.1111، 1ر و ویسا، هسلر، اسکونفبلد)کانسکبمانند 
 او شایسته است تمی کند توجهی به این بیماران تواند کمک قابلشناختی هیجان می

فراد ابهبود کلی تنظیم هیجانات منجر به های خاص، با شیوه تا صورت پذیردمداخلاتی 
 ایجاد گردد.مذکور 

؛ صورت گرفته استهای تنظیم هیجان ش مهارتافزای جهتهای فراوانی تاکنون تلاش
شناختی و تهاجمی جراحی عصبویی، های داربه روش و برها هزینهاکثر این روش لیکن،

؛ می 1113، 3، هیل، تیلور و همکاران)هارمرتحریک عمیق مغز محدود بوده است  نظیرمغز 
حال، بااین (.1112، 5، سایگل و هالون؛ درویبس1115، 9لوزانو، وون و همکاران برگ،

 که افزایش تنظیم هیجان حاکی از این استهای اخیر در علوم اعصاب شناختی پیشرفت
نظر منابع م از یکسوکه از  ی باشدنیافتکامپیوتری مناسب دست هایبرنامهتواند از طریق می

                                                           
1. John 

2. Kanske, Heissler, Schönfelder & Wessa 

3. Harmer, Hill, Taylor & et al 

4. Mayberg, Lozano, Voon & et al 

5. DeRubeis, Siegle & Hollon 
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اند در تواینترنت می واسطهبه از سویی دیگر،و  داردمراتب هزینه کمتری انسانی و مالی به
مطالعات نتایج  ،هایکی از این روش .(1113کانسک، و 1)انجناختیار افراد مختلف قرار گیرد 

انجام تکلیف تغییریافته  دهدمیکه نشان  است (3111) 1همکارانهمپژه و  گراهان، ،شوایزر
مدت باعث بهبود تواند در کوتاههای هیجانی میحافظه کاری با استفاده از محرک

عاطفی و تنظیم هیجانات گردد. بر اساس مطالعات این  -کنترل شناختی هایمهارت
 را دریافتهیجانی  هایمحرکمبتنی بر افرادی که آموزش حافظه کاری ، پژوهشگران

ز عملکرد ارا دریافت کردند، افرادی که آموزش حافظه کاری استاندارد  نسبت به کردندمی
تنظیم هیجان،  سنجش ابزارهای یکی ازعنوان که  3آزمون استروپ هیجانیبهتری در 

( نیز نشان داده 1349نتایج پژوهش صمیمی، حسنی، کرد تمینی و افزون ) ؛برخوردار بودند
است که آموزش حافظه کاری هیجانی طی جلسات متوالی باعث بهبود مهارگری شناختی و 

 .شودمی ضربهاختلال استرس پس از  مبتلابهعاطفی نوجوانان 
به  شده و اطلاقتوانایی شناسایی، درک و تنظیم هیجانات  به یجانیحافظه کاری ه

کاری و بازیابی اطلاعات عاطفی حفظ، دست مدت در رمزگردانی،عملکرد حافظه کوتاه
ارتباط بین حافظه کاری و هیجانات در مطالعات متعددی به  (.9111، 9مامرلا) اشاره دارد

افرادی که از ظرفیت ند نشان داد (1112) 5یاسمیچل، ولوکاو و دیمار .اثبات رسیده است
 چهرهی های هیجان، توانایی بیشتری در سرکوب حالتبرخوردارندبالاتری در حافظه کاری 

ا بهای هیجانی دارند. محرکبرابر و اتخاذ یک نگرش غیر هیجانی هنگام قرار گرفتن در 
داری هیجان مجزایی برای نگهم زرسد مکانیها به نظر میپژوهش نتایجمبانی نظری و توجه به 

عنوان کارکرد خاص حافظه کاری در حافظه کاری وجود داشته باشد. نگهداری هیجان به
افراد افسرده  در 6نشخوار فکری (،1442، )گروسگیری، تنظیم هیجان هیجانی در تصمیم

رت، )گیلبو سوگیری قضاوت درباره تجربیات گذشته و آینده  (1111، 1هوکسیما-)نالن
 ی کلیدی دارد.نقش(، 1111، 2یلسونو

                                                           
1. Engen 

2. Schweizer, Grahn, Hampshire & et al 

3. emotional stroop test 

4. Mammarella 

5. Schmeichel, Volokhov & Demaree 

6. Rumination 

7. Nolen-Hoeksema 

8. Gilbert & Wilson 
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ال به دنبدر بین نوجوانان و مشکلات فراوانی که  PTSDباوجود نرخ بالای شیوع اختلال 
کنترل  درهای تنظیم هیجانات آگاهی و نقش اساسی مهارترغم سیر و پیشعلیدارد؛ 

 لذا،ته است. گرفامسال انج، اکثر مطالعات بر روی سایر افراد بالینی و بزرگهیجانی این افراد
ضرورتی در بین نوجوانان  مذکور های جدید پژوهش و درمان اختلالشیوه ضرورت

با توجه به اهمیت حافظه کاری هیجانی در بهبود تنظیم هیجان  مضاعف دارد. از سوی دیگر،
، استفاده از آموزش حافظه کاری هیجانی در این افراد مطالعات صورت گرفتهبر اساس 

بررسی  باهدف، پژوهش حاضر شدهمطرحبا عنایت به مطالب رسد. ظر میمنطقی به ن
 هیجانی در راهبردهای تنظیم شناختی هایمحرکمبتنی بر  آموزش حافظه کاری اثربخشی

ی مطرح گفت و این فرضیه اساسصورت  ضربههیجان نوجوانان مبتلابه اختلال استرس پس از 
 راهبردهای برافزایشهیجانی  هایمحرکمبتنی بر آموزش حافظه کاری گردید که 
لال نوجوانان مبتلابه اختناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان کاهش راهبردهای سازگارانه و 

PTSD معناداری دارد. تأثیر 

 پژوهش روش
 تعیین منظوربهکه  هست 1مکرر گیریاندازهحاضر از نوع مطالعه تجربی با روش پژوهش 

 بتلابهمنوجوانان  تنظیم شناختی هیجان راهبردهایدر  آموزش حافظه کاری هیجانی تأثیر
ی همراه با یک دوره پیگیر آزمونپس -آزمونپیش صورتبه ضربهاسترس پس از  اختلال

 و با یک گروه صورت گرفته است.
 شامل تمامی آماری پژوهش حاضرجامعه و تعداد نمونه:  گیرینمونهجامعه، روش 

 هاما از آنجایی ک بودند.شهر کرج  (PTSD) ضربهپس از  استرسبه اختلال  نوجوانان مبتلا
این اختلال همبودی فراوانی با سایر اختلالات مانند اضطراب و افسردگی دارد؛ بنابراین پیدا 
کردن افرادی که تنها این اختلال را داشته باشند دشوار بود و افراد اندکی این وضعیت را 

در مرکز خاصی بستری نمی شوند و فرایند  PTSD به داشتند و با توجه به اینکه افراد مبتلا
جلسه پیوسته ) به غیر از پنچ شنبه و  11آموزش حافطه کاری در این پژوهش به صورت 

جمعه( تعریف شده بود؛ پیدا کردن تعداد زیادی افراد که به شرکت در این پژوهش با این 
ن به دلایل گفته شده و همچنیتعداد جلسات روزانه رضایت دهندکاری دشوار بود، با توجه 

نفر  5 داوطلبانه گیریروش نمونهبا توجه به اعتبار روش تک آزمودنی، در این پژوهش به 

                                                           
1. repeated measures 
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سال( از بین کودکان مرکز خانه مهر )یک مرکز  16پسر، میانگین سنی:  1دختر +  3نوجوان )
ن همچنی وحوادث  تأثیر مقیاساساس  ( برآموزش کودکان کار و خیابانی در شهر کرج

عنوان افراد هبرجوع شود(  هاداده)به بخش ابزار گردآوری نتایج مصاحبه بالینی ساختاریافته 
برای شرکت در پژوهش انتخاب گردیدند. لازم به ذکر است این افراد علاوه  PTSDمبتلابه 

از جهت سایر اختلالات روانی نیز مورد ارزیابی قرار گرفتند که در  PTSDبر اختلال 
نفر  5ن عبارتی ای به یک از آن اختلالات معیارهای تشخیصی را دریافت نکرده بودند.هیچ

)علائمی مانند کابوس، یادآوری مکرر  PTSDفقط واجد معیارهای تشخیصی اختلال 
آور، مشکلات جسمی مانند تعرق و لرزش، زا، اجتناب از موارد استرسخاطره استرس

تفاوتی به خود( بودند. در ضمن در طی و بیعلاقگی پذیری و پرخاشگری، بیتحریک
 شناختی مشخصی قرار نداشتند.فرایند پژوهش تحت درمان دارویی یا روان

 ابزار پژوهش
مصاحبه مذکور یک ابزار جامع و استاندارد است که برای  :1ساختاریافتهمصاحبه بالینی 

 DSM-IVتشخیصی  هایملاکارزیابی اختلالات اصلی روان پزشکی براساس 
 ،ت)فرس گیردمیقرار  مورداستفادهاست و برای مقاصد بالینی و پژوهشی  شدهطراحی

 اریافتهساختمصاحبه بالینی که روایی و پایایی  ایمطالعه(. در 1441 ،1اسپیتزر، گیبون و ویلیامز
ای بالینی مورد آزمایش قرار گرفت، مشخص گردید که این ابزار برای استفاده در کاره

، جهانی قرار گیرد )محمد خانی مورداستفادهرای تضمین یک تشخیص پایا و دقیق ب تواندمی
 .(1329و تمنائی فر، 
منظور به 1441این مقیاس توسط ویس و مارمر در سال  :3حوادث تأثیرمقیاس 

ت که شده اسای ناگوار در زندگی طراحیگیری ناراحتی ذهنی شایع بعد از یک ضربهاندازه
ماده(،  2) 9اجتناباند از: شده است که عبارتز سه زیرمقیاس تشکیلماده دارد و ا 11

است. ضریب  22بالاترین نمره در این مقیاس ماده(.  6) 6ماده(، برانگیختگی 2) 5هامزاحمت
، خرده مقیاس افکار و تصاویر مزاحم 24/1برای خرده مقیاس اجتناب  آزمونپیشپایایی 

 )وکیلی، فتی و حبیبی، است شدهگزارش 41/1گیختگی، و خرده مقیاس بران 49/1ناخوانده، 

                                                           
1. Structural Clilical Interview (SCI) 

2. First, Spitzer, Gibbon & Williams 

3. Impact of Event Scale (IES)  

4. Avoidance 

5. Intrusion 

6. Hyper arousal 
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گزارش شده  19/1( آلفای کرونباخ این مقیاس 1341همچنین در پژوهش سجادیان ) .(1341
 ربهضتعیین شدت اختلال استرس پس از  منظوربهدر پژوهش حاضر این پرسشنامه  است.

 قرار گرفت. مورداستفاده
 گارنفسکی توسط 1444در سال  پرسشنامه این :1شناختی هیجان تنظیمپرسشنامه 

 ور زندگیآکننده و استرسراهبردهای شناختی افراد در پاسخ به تجارب تهدیدبرای ارزیابی 
یک ابزار خود  مذکور (. پرسشنامه1111ج و اسپینهون، گارنفسکی، کرا) طراحی شد

دیگران،  نه خرده مقیاس متفاوت شامل، ملامت خویش، ملامتبا  گویه ای 36گزارشی 
دد ریزی، ارزیابی مجپذیرش، نشخوار گری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

 بینی نمرات ( دامنه1116، کراج گارنفسکی،باشد )می یریپذ یدگاهدمثبت، فاجعه سازی و 
تا  62/1 یبا دامنهنتایج آلفای کرونباخ ) .گیردمیقرار )تقریباً همیشه(  5)تقریباً هرگز( تا  1

ای شناختی هیجان دار تنطیمی ی فارسی پرسشنامهخرده مقیاس نسخه 4که  ه( نشان داد21/1
عاملی  4درصد واریانس، الگوی  15ی اصلی ضمن تبیین تحلیل مؤلفه بوده واعتبار مطلوبی 

گی . همچنین، همبسته استی تنظیم شناختی هیجان را موردحمایت قرارداداصلی پرسشنامه
 (.1341حسنی، مشهدی، میردورقی و )ها نسبتاً بالابود سبین خرده مقیا

بر آموزش حافظه کاری هیجانی مبتنی  :2افزار آموزش حافظه کاری هیجانینرم
تعداد  Nشامل یک تکلیف  ،(1111،1113) و همکاران شوایزرشده توسط پروتکل توصیف

یک  ور همزمانطرو به عقب هیجانی است که دربرگیرنده یک سری از کوشش است که به
لمه برای و یک ک نمایشگر ثانیه بر یک ماتریس چهاردر چهار بر صفحهمیلی 511چهره برای 

 151فاصله کلمه با یک-. هر جفت تصویر(1)تصویر  شدثانیه در هدفون ارائه میمیلی 511
ر طوبا فشار دادن دکمه به یک یا هر دو محرک به هاآزمودنیثانیه که در طی آن میلی

ها )مانند از کلمات )مانند تجاوز و مرگ( و چهره  %61شد. داد دنبال میزمان پاسخ میهم
 هستند و مابقی دارای بار هیجان مثبت و منفیطور هیجانی منفی و غم و خشم( به ترس،

ورت صها بهباشند. ارائه کوششمثال کمد و صندلی( میعنوانازلحاظ عاطفی خنثی )به
تکلیف دارای بازخورد صوتی و تصویری بود.  شد.تنظیم میتصادفی در طی جلسات 

داد یا در صورت عدم که آزمودنی به محرک شنیداری هدف پاسخ اشتباه میدرصورتی
 شد و در صورت پاسخ صحیح به محرکپاسخ به آن، یک صوت با تن ناخوشایند پخش می

                                                           
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

2. Emotional Working Memory Training software 
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ه محرک هدف شد. همچنین اگر آزمودنی بهدف یک صوت با تن خوشایند ارائه می
گ داد شکلکی با چهره ناراحت و به رنداد و یا پاسخی نمیدیداری پاسخ اشتباه می-فضایی

شد و در صورت پاسخ صحیح شکلکی با چهره خندان و به رنگ سبز نشان قرمز ارائه می
 شود.آغاز می مرحله به عقبفرض با یک طور پیشبه افزارنرمشد. داده می

 
 حافظه کاری هیجانیآموزش  افزارنرمک طرح شماتی. 1تصویر 

ها بر اساس در مرحله اول، بعد از مشخص شدن نمونه :اجرای پژوهشفرایند 
های ورود، برای رعایت اخلاق در پژوهش، هدف پژوهش و شیوه آموزش برای ملاک
، والدین ایشان و هاآزمودنیها پاسخ داده شد. سپس از های آنها تشریح و به سؤالنمونه

 قبل از شروع فرایند آموزش مکتوب انجام شد. صورتبه آگاهانه رضایت مرکزمسئولین 
سشنامه پر هاآزمودنی، برای سنجش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، هیجانیکاری حافظه 

در جلسات آموزش حافظه  هاآزمودنی ازآنپسو  شناختی هیجان را تکمیل نمودند تنطیم
 افزارنرمبا  هاآزمودنیپیش از شروع جلسات برای آشنایی  کاری هیجانی شرکت نمودند.
ها خواسته شد که دستورالعمل کتبی اجرای آزمون را مطالعه آموزشی، طی یک جلسه از آن



 59 تانتابس، و سوم ، شماره بیستششمسال  ،ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات                                        122

طور یگر بهبار دیکآموزشی، پژوهشگران  افزارنرمبا  هاآزمودنیو برای یادگیری بهتر  کنند
 11)جلسات آموزشی  سپس،. نددادتوضیح  آنانای آموزشی بر افزارنرمشفاهی نحوه اجرای 

 11 یاندر پا. برگزار شدجز پنجشنبه و جمعه( طی روزهای متوالی )به (ایدقیقه 31-95 جلسه
مینان از برای اط را تکمیل نمودند. هیجان شناختی تنطیمپرسشنامه  هاآزمودنی مجدداًه، جلس

درمانی آموزش و گونه هیچ هاآزمودنیه کآموزش، پس از دو ماه، درحالی تأثیرماندگاری 
تکمیل  هاآزمودنیتوسط شناختی هیجان  تنطیمپرسشنامه  مجدداًرا دریافت نکرده بودند، 

و با استفاده از آزمون  spss -12افزار ها توسط نرمآوری اطلاعات، دادهپس از جمعشد. 
فرنی مورد بی بونگیری مکرر و آزمون تعقیبرای تحلیل واریانس با اندازه آماری
 قرار گرفتند. وتحلیلتجزیه

 پژوهش هاییافته
 .شده استدرج هاآزمودنیخصوصیات جمعیت شناختی  1در جدول 

 ی پژوهشهاآزمودنی . خصوصیات جمعیت شناختی1 جدول

 مقطع تحصیلی جنسیت سن بیمار

 ششم پسر 16 اول

 هفتم دختر 16 دوم

 ششم پسر 16 سوم

مهفت دختر 16 چهارم  

 هشتم دختر 16 پنجم

نظر سنی مشابه بوده اما ازنظر  بیماران از شود،می مشاهده 1طور که در جدول همان
نفر دختر هستند ازنظر  3پسر و  هاآزمودنینفر از  1نوعی که جنسیت متفاوت هستند به

توصیفی  وتحلیلتجزیهنتایج  1 جدول درتحصیلات نیز متفاوت اما به هم نزدیک هستند. 
را در مرحله  هاآزمودنیهیجان بر روی  شناختی تنطیمهای حاصل از اجرای پرسشنامه داده
 .است شدهارائهو پیگیری  آزمونپس، آزمونپیش
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میانگین و انحراف معیار راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان در  .2جدول 
 ی پژوهشهاآزمودنی

آزمونپس پیگیری نآزموپیش   
 متغیر / زمان

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

   
 شناختیراهبردهای سازگارانه تنطیم 

 هیجان

(11/9 )11/19  (31/5 )61/13  (12/9 )21/11  تمرکز مجدد مثبت 

(24/1 )61/16  (12/9 )19  (93/3 )61/11 ریزیبرنامهتمرکز مجدد بر    

(92/1 )21/11  (21/1 )61/11  (19/1 )91/2  ارزیابی مجدد مثبت 

(13/3 )21/11  (19/1 )61/11  (12/3 )91/11  دیدگاه گیری 

(31/1 )61/4  (21/9 )61/11  (52/1 )11/4  پذیرش 

   
 شناختی زگارانه تنظیمراهبردهای ناسا

 هیجان

(19/1 )91/1  (11/1 )6  (19/1 )61/4  ملامت خود 

(11/1 )61/11  (16/9 )11/11  (19/3 )11  نشخوارگری 

(52/1 )6  (19/1 )61/6  (12/1 )11/4  فاجعه سازی 

(61/1 )61/5  (39/3 )11/6  (39/3 )21/1  ملامت دیگران 

 تنظیم شناختی هاییاسخرده مقاست، میانگین  شدهدادهنشان  1 جدولطور که در همان
 نسبت به قبل از مداخله مراحل پیش از مداخله و پس از مداخله و مرحله پیگیری هیجان در

 های بعدی با جزئیات بیشتر مطرح خواهد شد.تغییراتی داشته است. این نتایج در تحلیل

برای این  :شناختی هیجان تنظیممعناداری راهبردهای سازگارانه نتایج مربوط به 
ز ا هرکداممکرر استفاده شد. در این تحلیل،  گیریاندازهاز تحلیل واریانس با هدف، 

شده  یریگاندازهیک متغیر وابسته جداگانه که در سه نوبت  عنوانبهبردهای سازگارانه راه
 یهاهمفروضمکرر،  گیریاندازهیانس با راما قبل از انجام آزمون تحلیل وا؛ بود، وارد مدل شد

همسانی  فرضشیپآن نیز بررسی شد. نتایج آزمون کرویت موچلی جهت بررسی 
اریانس برای راهبردهای سازگارانه حاکی از برقراری مفروضه کوو -واریانس یهاسیماتر

 نیازی نیست. Fبه تعدیل درجه آزادی برای تفسیر آزمون بنابراین ؛ (<15/1pفوق بود )
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 یشناخت تنظیممکرر برای راهبردهای سازگارانه  گیریاندازهنتایج تحلیل واریانس با  .3جدول 
 هیجان

 شاخص آماری

 

ور متغیر
جذ

ع م
مو

مج
ت

ا
 

ی
زاد

ه آ
رج

د
ت 

ورا
جذ

ن م
گی

میان
 

ار 
قد

م
F

 

اتا
ی 

هم
 س

ور
جذ

م
 

 96/16 1 43/31 تمرکز مجدد مثبت
15/9 51/1 

 46/3 2 13/31 خطا

تمرکز مجدد بر 

 ریزیبرنامه
53/61 1 16/31 

*66/5 52/1 

 51/5 2 13/99 خطا

 26/13 1 13/11 ارزیابی مجدد مثبت
**51/2 62/1 

 61/1 2 43/11 خطا

 26/1 1 13/3 اه پذیریدیدگ
91/1 14/1 

 36/9 2 43/39 خطا

 61/1 1 11/5 پذیرش
22/1 12/1 

 43/1 2 96/13 خطا

= مجذور 51/1) تمرکز مجدد مثبت مؤلفهشود در مشاهده می 3طور که در جدول همان
= مجذور تفکیکی اتا، 14/1دیدگاه پذیری ) ،(F(2،1= )15/9؛ P<15/1تفکیکی اتا، 

15/1>P(2،1= )91/1 ؛F)  و پذیرش(15/1= مجذور تفکیکی اتا، 12/1>P (2،1= )22/1؛F) 
و پیگیری( وجود ندارد؛ اما در  آزمونپس، آزمونپیشتفاوت معناداری بین مراحل آزمون )

و  (F(2،1= )66/5؛ P>15/1= مجذور تفکیکی اتا، 52/1) ریزیبرنامهتمرکز مجدد بر  مؤلفه
تفاوت معناداری  (F(2،1= )51/2؛ P/=111= مجذور تفکیکی اتا، 62/1) ارزیابی مجدد مثبت
مذکور از  هایتفاوتو پیگیری( وجود دارد.  آزمونپس، آزمونپیشبین مراحل آزمون )

مشاهده  9قرار گرفت؛ که نتایج آن در جدول  موردبررسیهای تعقیبی بنفرونی طریق آزمون
 شود.می

 شناختی تنظیمبرای مقایسه راهبردهای سازگارانه  گروهیدرون نتایج آزمون بنفرونی .4 جدول
 هیجان

˚ I)تفاوت میانگین  Jزمان  Iزمان  متغیر  J) معناداری خطای استاندارد 

 31/1 16/1 -91/1 آزمونپس آزمونپیش



 129                                                       ...هیجان شناختی تنطیم راهبردهای در هیجانی کاری حافظه آموزش تأثیر

تمرکز مجدد بر 

 ریزیبرنامه

 11/1 52/1 -5 پیگیری

 51/1 66/1 -61/1 پیگیری آزمونپس

 مجدد مثبت ارزیابی
 آزمونپیش

 19/1 21/1 -11/3 آزمونپس

 11/1 51/1 -91/1 پیگیری

 1 11/1 21/1 پیگیری آزمونپس

 مؤلفهشود در در جدول مشاهده می شدهدرجو سطوح معناداری  9بر اساس نتایج جدول 

 ؛یریو پیگ آزمونپیش؛ آزمونپسو  آزمونپیشبین مرحله  ریزیبرنامهتمرکز مجدد بر 

 ارزیابی مجدد مثبت مؤلفه(. در <15/1pو پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد ) آزمونپس

با پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد  آزمونپیش؛ و آزمونپسو  آزمونپیشبین مرحله 

(15/1p< .) ز ا ارزیابی مجدد مثبت مؤلفهدر  نمراتشانمیانگین  هاآزمودنیبه عبارتی

 و پیگیری افزایش معناداری داشته است. زمونآپستا  آزمونپیش

 منظوربه :نشناختی هیجا تنظیممعناداری راهبردهای ناسازگارانه نتایج مربوط به 

مکرر استفاده شد. در این تحلیل،  گیریاندازهاز تحلیل واریانس با رسیدن به این هدف، 

اگانه که در سه نوبت یک متغیر وابسته جد عنوانبهاز راهبردهای ناسازگارانه  هرکدام

 یریگاندازهبا  واریانساما قبل از انجام آزمون تحلیل ؛ شده بود، وارد مدل شد گیریاندازه

آن نیز بررسی شد. نتایج آزمون کرویت موچلی جهت بررسی  هایمفروضهمکرر، 

کوواریانس برای راهبردهای ناسازگارانه حاکی  -واریانس هایماتریسهمسانی  فرضپیش

به تعدیل درجه آزادی برای تفسیر آزمون بنابراین ؛ (<15/1pقراری مفروضه فوق بود )از بر

F .نیازی نیست 

 ختیشنا تنظیم مکرر برای راهبردهای ناسازگارانه گیریاندازهنتایج تحلیل واریانس با  .5جدول 
 هیجان

 شاخص آماری

 

 

 متغیر

 ور سهمی اتامجذ Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

 96/16 1 43/31 ملامت خود
***13/11 21/1 

 46/1 2 13/1 خطا
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 96/9 1 43/2 نشخوارگری
41/1 12/1 

 22/9 2 16/34 خطا

 96/19 1 43/12 فاجعه سازی
*51/6 61/1 

 11/1 2 13/11 خطا

 96/6 1 43/11 ملامت دیگران
**25/13 11/1 

 96/1 2 13/3 خطا

= مجذور 12/1شود در راهبرد نشخوارگری )مشاهده می 5دول طور که در جهمان
، آزمونپیشتفاوت معناداری بین مراحل آزمون ) (F(2،1= )41/1؛ P<15/1تفکیکی اتا، 

= مجذور تفکیکی اتا، 21/1و پیگیری( وجود ندارد؛ اما در راهبرد ملامت خود ) آزمونپس
111/1=P (2،1= )13/11؛F) ،15/1جذور تفکیکی اتا، = م61/1) فاجعه سازی<P 51/6؛ =

(2،1)F)  و ملامت دیگران(11/1= مجذور تفکیکی اتا، 11/1<P (2،1= )25/13؛F)  تفاوت
 هایتفاوتو پیگیری( وجود دارد.  آزمونپس، آزمونپیشمعناداری بین مراحل آزمون )

ن در جدول آقرار گرفت؛ که نتایج  موردبررسیهای تعقیبی بنفرونی مذکور از طریق آزمون
 شود.مشاهده می 6

ی شناخت تنظیمبرای مقایسه راهبردهای ناسازگارانه  گروهیدروننتایج آزمون بنفرونی  .6جدول 
 هیجان

˚ I)تفاوت میانگین  Jزمان  Iزمان  متغیر  J) معناداری خطای استاندارد 

 ملامت خود
 آزمونپیش

 116/1 51/1 61/3 آزمونپس

 15/1 21/1 11/1 پیگیری

 15/1 51/1 -91/1 پیگیری آزمونپس

 فاجعه سازی
 آزمونپیش

 11/1 21/1 61/1 آزمونپس

 11/1 41/1 11/3 پیگیری

 1 13/1 61/1 پیگیری آزمونپس

 ملامت دیگران
 آزمونپیش

 19/1 91/1 61/1 آزمونپس

 13/1 94/1 11/1 پیگیری

 61/1 91/1 61/1 پیگیری آزمونپس

 مؤلفهشود در شده در جدول مشاهده میو سطوح معناداری درج 6 جدول بر اساس نتایج
به (. >11/1pتفاوت معناداری وجود دارد ) آزمونپسو  آزمونپیشملامت خود بین مرحله 

 ونآزمپستا  آزمونپیشاز  ملامت خوددر راهبرد  نمراتشانمیانگین  هاآزمودنیعبارتی 
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؛ زمونآپسو  آزمونپیشهبرد فاجعه سازی بین مرحله در رااما ؛ کاهش معناداری داشته است
(. در <15/1pو پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد ) آزمونپسو پیگیری؛  آزمونپیش

فاوت با پیگیری ت آزمونپیش؛ و آزمونپسو  آزمونپیشراهبرد ملامت دیگران بین مرحله 
در راهبرد ملامت  نمراتشانیانگین م هاآزمودنیبه عبارتی (. >15/1pمعناداری وجود دارد )

 و پیگیری کاهش معناداری داشته است. آزمونپستا  آزمونپیشدیگران از 

 گیرینتیجهو  بحث
م شناختی ی تنظیراهبردها بر هیجانی آموزش حافظه کاری تأثیر تعیین باهدفپژوهش حاضر 

نشان ژوهش پاین ج . نتایصورت گرفت ضربههیجان نوجوانان مبتلابه اختلال استرس پس از 
 سازگارانه راهبردهای هیجانی منجر به افزایشآموزش حافظه کاری جلسه  11که  داد

مت ملا) ناسازگارانهکاهش راهبردهای و  (ارزیابی و ارزیابی مجدد مثبتتمرکز مجدد بر )
 آزمونپیشاز مرحله  هاآزمودنی تنظیم شناختی هیجان دیگران، فاجعه سازی و ملامت خود(

 .شده است و پیگیری آزمونسپتا 
 ادهدکه نشان  استهمخوان با نتایج تحقیقاتی  حاضر از پژوهش آمدهدستبه نتایج

هبود ب و عواطف اتتواند توانایی افراد را در تنظیم هیجانآموزش حافظه کاری هیجانی می
 ؛ که(1113؛ شوایزر و همکاران، 1113انجن و کانسک،؛ 1349صمیمی و همکاران، ) بخشد
 باشدمیهای تنظیم هیجان بین ظرفیت حافظه کاری با مهارت ارتباط مثبت دهندهنشان

ظرفیت حافظه کاری در  منطبق با مبانی نظری به هر میزانی (.1112ل و همکاران، )اسمیچ
ه منجر . به این معنا کیابدمیتغییر  آنانهای تنظیم هیجان در مهارت ،افراد افزایش پیدا کند

افرادی که از  .گرددمیبردهای ناسازگارانه و افزایش راهبردهای سازگارانه به کاهش راه
های هیجانی صورت و ظرفیت بالاتری در حافظه کاری برخوردارند در سرکوب حالت

های عاطفی توانایی بیشتری در اتخاذ یک نگرش غیر هیجانی هنگام قرار گرفتن در محرک
حاکی از  ایمطالعهدر همین راستا نتایج  (.1112ن، ل و همکارا)اسمیچدارند توانایی بیشتری 

شکلات م مبتلابهنوجوانان های عاطفی در آموزش حافظه کاری با استفاده از محرک این بود
 )روژان رددگمیو مشکلات رفتاری  هیجانتوانایی تنظیم  منجر به بهبوداجتماعی و هیجانی 

 .(1111، 1و هدوین

                                                           
1. Roughan & Hadwin 
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تی هیجان در بیشتر شناخ تنطیمپتانسیل اصلی در  ان نمود کهبیدر تبیین یافته حاصل، باید 
مدارهای عصبی ازجمله کرتکس پیش  و (1111، 1)دانکنافراد متکی به نواحی عصبی مغز 

وایز، دیپو و بانیچ، مک)باشند می پیشانی خلفی جانبی، جدار تحتانی و قشر کمربندی قدامی
)میلر، افظه کاری نقش مهمی دارند در عملکرد خوب تکالیف حکه  (.1114، 1همکاران

، 9اوون، مک میلان، لیرد و بولمار؛ 1115، 3براس، یولسفرگر، نوسچی و همکاران؛ 1111
گردد که می PTSDنظیر اختلالاتی عاطفی  بروزکاری این مناطق باعث . بعلاوه کم(1115

 توانمیین همچن .(1111، 5)پرایز و دریوتبا کنترل شناختی عاطفی ضعیف همراه هستند 
 راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی باید در مغز تبدیل به کلامی سازی هیجان اذعان داشت

ی سازی هیجان کلامافراد به جهت داشته باشند؛  خودکنترلتا افراد بتوانند بر هیجانات  گردد
عنایت  لذا با (.1113، 6، سیهاوسن و همکارانکازر ماتجکا،) باشندمینیازمند استمرار و تکرار 

مبتنی بر جلسه آموزش حافظه کاری  11گفت،  توانمیبه یافته حاصل از پژوهش حاضر 
ا با ر ی تنظیم هیجانبتوانند راهبردها هاآزمودنیهیجانی فرصت مناسبی بود تا  هایمحرک

 شودمیمندرج پژوهشگران آموزش زعم  به نمایند.درونی سازی  و بازخورد، تمرین و تکرار
همین امر  وهای عصبی هستند، بیشتر استفاده های درونی که همراه با سیستمیتافراد از ظرف

 دهیسازمان ،علاوهبه؛ (1115، 1و گراون )کلی شودمی وهای جدید مهارت منجر به ایجاد
که افراد در راهبردهای ناسازگارانه و سازگارانه تنظیم  گرددیمجدد عملکردی باعث م

وفقیت مادعا نمود که  توانمیلذا کسب کنند.  ایملاحظهابلق هاییشرفتشناختی هیجان پ
ود بهب منجر بهدر درونی سازی کلامی همزمان با افزایش ظرفیت حافظه کاری هیجانی 

 .گرددمی PTSD مبتلابهنوجوانان های تنظیم هیجان مهارت
و  دنپژوهش مشکلات فراوانی در زندگی روزمره و خانوادگی داشت نمونه ،علاوه بر این

نفس این شرایط به کاهش عزت که تر بودندتحصیلی نسبت به سایر همسالان عقب ازلحاظ
 ،شدهبندیطبق برنامه زمانلذا با شرکت در آزمون، ها منجر شده بود؛ و خود پنداره آن

لسات ج درها و بازخوردهای مثبت به علت تشویق احساس خوبی داشتند و از سویی دیگر،

                                                           
1. Duncan 

2. Banich, Mackiewicz, Depue & et al 

3. Brass, Ullsperger, Knoesche & et al 

4. Owen, McMillanLaird & Bullmore 

5. Price & Drevets 

6. Matejka, Kazzer, Seehausen & et al 

7. Kelly & Garavan 
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بت به تر نسو دید مثبت نفسعزت افزایشکه این عامل باعث  ر کردهآموزشی احساس غرو
ارانه راهبردهای سازگ. لذا همین امر منجر به استفاده بیشتر آنان از شدمیزندگی و رویدادها 

شناختی عدم دسترسی به ابزارهای عصبگردید. ناسازگارانه  استفاده کمتر از راهبردهای و
اضر پژوهش ح هایمحدودیت ازجمله غناطیسی کاربردی مغزتصویربرداری رزونانس م مانند

ا در شناختی رگردد تا تغییرات مغزی و عصبوجود این ابزارها باعث می چراکه. باشدیم
های آتی از ابزارهای گردد در پژوهشپیشنهاد می لذا،مراحل مداخله مشاهده نمود، 

تنی بر مبز آموزش حافظه کاری ا گیریبهره ،علاوهبه، دردگشناختی نیز استفاده عصب
مانند بیش فعالی و نقص توجه و همچنین شناختی های رواناختلال در هیجانی هایمحرک

 .گرددمیتوصیه  اختلال وسواس

تلویحات مهمی برای علم  هیجانیآموزش حافظه کاری  گفت توانمی، درمجموع
رین آموزش برای مجریان، با حداقل هزینه برای بیماران و کمت چراکه روانشناسی دارد؛

به نتایج  تعنایبا قرار گیرد. لذا  مورداستفادههای شناختی و هیجانی در تنظیم مهارت تواندمی
 بهبود در جهتهیجانی، گزینه مناسبی  آموزش حافظه کاری ادعا نمودتوان می حاصل،

 .باشدیم ضربهاختلال استرس پس از  مبتلابهراهبردهای تنظیم شناختی هیجان نوجوانان 

 منابع
ویراست پنجم راهنمای تشخیص و آماری اختلالات (. 1113انجمن روان پزشکی آمریکا. )

 نشر روان. ،(1343ترجمه یحیی سید محمدی ) روانی.
(. اثربخشی آموزش 1349تمینی، مسلم؛ افزون، جواد. ) کرد صمیمی، زبیر؛ حسنی، جعفر؛

اختلال  همبتلابتی وعاطفی نوجوانان حافظه کاری هیجانی بر توانایی مهارگری شناخ
 .11-31(، 3)1، فصلنامه سلامت روانی کودک. ضربهاسترس پس از 

 ساختاریافتهمصاحبه بالینی (. 1329) .محمد خانی، پروانه؛ جهانی، علی و تمنائی فر، شهین
 چهارم. تهران: انتشارات فرادید. م. چاپبرای اختلالات دی اس ا

. ارائه الگوی ساختاری عوامل خطر سوگ بحران زا و رابطه آن با (1341سجادیان، پریناز. )
اختلال استرس پس از ضربه در کودکان و نوجوانان داغدیده مهاجر افغانی. پایان نامه 

 کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه اصفهان.

ی نظم جویی شناختی (. نقش راهبردها1341حسنی. )ورقی، فاطمه؛ ی، علی؛ میردمشهد
 .14-34(، 3)3، بالینی شناسیروانمجله درونی سازی کودکان.  هایاختلالهیجان در 
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(. اثربخشی درمان فراشناختی در بیماران 1341مجتبی. )، حبیبی؛ لادن ،فتی ؛یعقوب ،وکیلی
 یشناسروانپژوهشی -مجله علمی . رمورد پژوهی سه بیما: ضربهاز  پس یدگیاختلال تن

 .44-112(، 9)5، یینبال
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