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Introduction: Childhood trauma is recognized as a critical factor in the development of 

psychological vulnerabilities in adulthood, which can persistently impact mental health and social 

functioning by inducing complex disorders. The present study aimed to compare the efficacy of 

Emotiona-Focused Therapy (EFT) and Metacognitive Therapy (MCT) on the psychological well-

being of women with a history of childhood trauma. 

Method: A quasi-experimental pretest-posttest design with a control group and a two-month 

follow-up period was employed. The statistical population comprised female students (aged 18–40) 

with childhood trauma experiences at Shahid Bahonar University of Kerman during the 2024-2025 

academic year. Forty-five women, diagnosed by a clinical psychologist as having trauma 

experiences, were randomly assigned to three groups: an EFT group (n=15), an MCT group (n=15), 

and a control group (n=15). The first experimental group received eight 60-minute sessions of EFT 

(Greenberg et al., 2008), while the second group received eight 60-minute sessions of MCT (Wells, 

2000). The control group received no intervention and remained on a waiting list. Data were 

collected using the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ; Bernstein et al., 2003) and the 

Psychological Well-being Scale (PWB; Ryff et al., 1989). Data analysis was performed using 
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MANCOVA and Bonferroni post-hoc tests via SPSS version 23. 

Results: The findings indicated that both interventions had a significant effect on improving the 

participants’ psychological well-being at both posttest and follow-up stages (p<0.05). Furthermore, 

post-hoc testing revealed that Metacognitive Therapy exhibited significantly greater efficacy in 
enhancing psychological well-being compared to Emotionally Focused Therapy (p<0.05). 

Discussion and conclusion: The findings suggest that both EFT and MCT are effective therapeutic 

approaches for enhancing the psychological well-being of women affected by childhood trauma. 

However, given the statistical superiority of Metacognitive Therapy, it should be prioritized in the 

design of therapeutic protocols within counseling centers and psychological services to improve 

well-being indices in this population     
Keywords  
 Psychological well-being, Childhood trauma, Metacognitive Therapy, Emotionally Focused 

Therapy. 
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Extended Abstract 

 چکیده مبسوط مقاله

Introduction واژه( 250تا  200بین )  

Childhood trauma remains a pervasive and profound phenomenon with far-reaching implications for long-term psychological 

development. Extensive empirical evidence suggests that exposure to adverse childhood experiences acts as a primary 

determinant in predisposing individuals to a spectrum of complex psychological vulnerabilities in adulthood, including anxiety, 

depression, and post-traumatic stress disorders. These vulnerabilities often manifest as persistent impairments in mental health 

stability and socio-functional capacities, significantly diminishing an individual’s overall quality of life. 

From a theoretical perspective, the impact of early-life trauma extends beyond immediate symptomology to the core structures 

of psychological well-being. While much research has focused on clinical symptom reduction, there is a growing necessity to 

explore interventions that foster resilience and enhance psychological well-being—a multidimensional construct encompassing 
personal growth, autonomy, and purpose in life. 

In recent years, two distinct therapeutic paradigms have gained prominence in treating trauma-related issues: Emotion-Focused 

Therapy, which emphasizes the processing of core emotional experiences to facilitate healing, and Metacognitive Therapy, 

which targets the cognitive processes and metacognitive beliefs that sustain psychological distress. However, despite their 

individual clinical utility, there is a notable paucity of comparative research investigating their differential efficacy specifically 

regarding the enhancement of psychological well-being among women—a demographic disproportionately affected by 
childhood trauma. 

Given the critical need for evidence-based protocols in clinical settings, addressing this research gap is essential. Therefore, the 

present study was designed to investigate and compare the efficacy of Emotion-Focused Therapy and Metacognitive Therapy on 

the psychological well-being of women with a history of childhood trauma. 

Method واژه( 250تا  200بین )  

This applied, quantitative study employed a quasi-experimental design involving pretest,  posttest, and a 2-month follow-up with 

two experimental groups and one control group. The statistical population comprised female students (aged 18–40) at Shahid 

Bahonar University of Kerman during the 2024–2025 academic year with a history of childhood trauma. A sample of 45 

participants was selected via non-random purposeful sampling, with 15 participants allocated to each of the Emotion-Focused 

Therapy (EFT), Metacognitive Therapy (MCT), and control groups. 



 

 

 

 

 

Inclusion criteria were confirmed childhood trauma (via Bernstein questionnaire and clinical interviews), female gender, and no 

psychiatric medication use during the intervention. Exclusion criteria included a history of EFT or MCT-like therapies within the 

past year, missing more than two sessions, or withdrawal from the study. Ethical considerations, including written informed 

consent, confidentiality, and non-maleficence, were strictly maintained. The control group received intensive therapy following 

the follow-up stage. The Specialized Research Council of  the University of Sistan and Baluchestan approved this study .To 

analyze the data according to the study design, Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) and Bonferroni post hoc tests 
were utilized to compare interventions and assessment stages. All statistical procedures were performed using SPSS version 23. 

Results (واژه 350تا  300بین )  

The study comprised 45 female participants with a history of childhood trauma, who were systematically allocated into three 

distinct groups: Emotion-Focused Therapy (EFT), Metacognitive Therapy (MCT), and a control group. Rigorous demographic 

analysis confirmed that the groups were well-matched on key variables such as age (Experimental group mean: 27.10 years; 

Control group mean: 26.60 years; p > .05) and educational attainment (distributions across diploma, associate/bachelor’s, and 

master’s levels were balanced, p > .05). Before to the main analyses, essential assumptions for multivariate statistical 

procedures, including normality of distributions, homogeneity of variances, and homogeneity of the regression slopes, were 

thoroughly examined and met. The MANCOVA, controlling for pre-test scores, yielded a significant overall effect for the group 

factor on the set of dependent variables (Wilks’ Lambda = .752, p = .024), indicating that the interventions had a discernible 
impact. 

Subsequent univariate ANCOVA analyses revealed significant effects of the interventions on several components of 

psychological well-being. Specifically, statistically significant differences emerged for Autonomy (F(2,36)=7.89, p=.001, 

η²=.305), Environmental Mastery (F(2,36)=4.12, p=.025, η²=.186), Purpose in Life (F(2,36)=8.90, p=.001, η²=.331), and 

Personal Growth (F(2,36)=16.96, p=.000, η²=.485). These effect sizes suggest that the interventions explained a substantial 
proportion of the variance in these specific well-being constructs, ranging from 18.6% to 48.5%. 

Focusing on the primary outcome variable, overall psychological well-being, the ANCOVA demonstrated a significant main 

effect for the intervention groups (F=9.055, p=.012, η²=.306). This finding indicates that approximately 30.6% of the variance in 

post-intervention psychological well-being scores could be attributed to group membership. To precisely delineate the nature of 

these group differences and to assess the stability of treatment effects over time, Bonferroni-corrected post-hoc pairwise 

comparisons were conducted across the pre-test, post-test, and two-month follow-up assessments. 

The results from the Bonferroni test indicated that both the EFT and MCT interventions led to significant improvements in 

psychological well-being compared to the control group (EFT vs. Control: p=.002; MCT vs. Control: p=.002). Importantly, 

while numerical differences favored MCT slightly, the direct comparison between the EFT and MCT groups did not reveal a 

statistically significant difference (p=.999). This suggests that both therapeutic approaches demonstrated comparable efficacy. 

Furthermore, the sustained positive effects observed at the two-month follow-up underscore the lasting impact and durability of 

both EFT and MCT in enhancing psychological well-being for this population. 

 
Conclusion واژه( 250تا  200بین )  

Therapeutic changes can manifest in two different directions (streams of change): change at the emotional process level and 

change at the metacognitive regulation level. The primary goal of change-based therapies is to cultivate adaptive capacities, 

allowing distress to be regulated through our psychological and cognitive infrastructures. It can be said that Metacognitive 

Therapy (MCT) eliminates maladaptive patterns, such as rumination, by targeting higher-level regulation and activating our 

cognitive control systems; a process related to a sense of mastery and psychological safety. The goal of many MCT exercises is 

to connect with the cognitive regulation system by creating a metacognitive mind, thus creating a sense of control and peace, 

which in turn can mitigate the devastating effects of trauma. Therefore, when women with a history of childhood trauma 

participate in MCT sessions, they develop a metacognitive mind and experience less rumination, which is effective in improving 

their psychological well-being. Consequently, it is reasonable to say that MCT is more effective than Emotionally Focused 
Therapy (EFT) in improving the well-being of women with childhood trauma. 

Regarding theoretical and practical applications, these findings emphasize the importance of targeting metacognitive processes 

in trauma treatment. However, the present study is limited by its small sample size and the lack of complete control over 

confounding variables. Therefore, it is suggested that future research should investigate the long-term stability of MCT effects 

on reducing trauma symptoms using larger sample sizes and longitudinal experimental designs. 
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توانید سیتمه های روانیی زررسایا ی اسیه کی  میپذیریکننده در آسیبترومای دوران کودکی، عاملی تعیین :مقدمه

ان اثرزخشیی درمی مقایای  حاضیر هید  ا  پیهوه   هد. طور پایدار تحه تأثیر قرار دروان و عملکرد اجتماعی فرد را ز 

 .زود نان دارای ترومای دوران کودکی  هیجان مدار و درمان فراشناخه را زر زهریاتی روانشناختی

 ۴۵آ میون، پییییری دو ماهی  و سیروه کنتیر ، زیر روی پس-آ میونآ مایشیی زیا طیری پی شیه ین پیهوه  ا :روش

-۱۴۰۳سا  دانشیاه شهید زاهنر کرمان )دارای تجرز  ترومای دوران کودکی( در سیا  تحیییلی  ۴۰تا  ۱۸دانشجوی  ن 

نفیر(، درمیان  ۱۵میدار )کنندسان ز  صورت تییادفی زی  سی  سیروه تقایید شیدندن درمیان هیجاناجرا شد. شرکه ۱۴۰۴

میدار ای تحیه درمیان هیجاندقیقی  ۶۰جلا   ۸های آ مای  ز  مدت نفر(. سروه ۱۵نفر( و سروه کنتر  ) ۱۵فراشناخه )

ای رار سرفتنید، در حیا ی کی  سیروه کنتیر  مداخلی قی( ۲۰۰۰یا درمیان فراشیناخه )و یر، ( ۲۰۰۸سرینهرگ، )زرسرفت  ا  

و  م(۲۰۰۳)، زرنشیتاین و همکیاران، CTQ) )های ترومیای دوران کیودکیها زا اسیتفاده ا  پرسشینام دریافه نکرد. داده
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هیا زییا اسیتفاده ا  تحلیییا آوری شید. تحلیییا دادهجمیی  م(۱۹۸۹ ) ، ریی  و همکییارانPWB) ) زهریایتی روانشیناختی

 .انجام سرفه ۲۳ناخ   SPSS افرارفرونی و نرمندمتغیره، آ مون تعقیهی زنکوواریانس چ

آ مون و پییییری شناختی در مراحا پسها نشان داد ک  هر دو مداخل ، تأثیر معناداری زر زههود زهریاتی روانفت یا :نتایج

زیر  میداریجانهفراشیناخه نایهه زی  درمیان نتایج آ مون تعقیهی حاکی ا  اثرزخشی زیشتر درمیان .  (p < 0.05)داشتند 

 .(p < 0.05)د شناختی زوشاخص زهریاتی روان

 میدار و فراشیناخه، راهکارهیای درمیانی، هر دو رویکرد درمان هیجانر نتایج پهوه  حاضرزناز :گیریبحث و نتیجه

شوند. زا توج  ز  زرتیری ب میتاثر ا  ترومای دوران کودکی محاومشناختی  نانِ کارآمدی جهه ارتقای زهریاتی روان

هیای درمیانی در مراکیر مشیاوره و کارسیری این رویکیرد جهیه طراحیی پروتکاآماری درمان فراشناخه، او ویه زا ز 

 .زاشدراجعان میمهای زهریاتی در این سروه ا  خصشناختی و زههود شاخدمات روان

    
  هاکلیدواژه

 مدارترومای دوران کودکی، درمان فراشناخه، درمان هیجان زهریاتی روانشناختی،: هاکلید واژه 

 پست الکترونیکی 

 نویسنده مسئول
 
 

 
   
(farhad-kahraz@ped.usb.ac.ir) 
  

 است. ی نویسنده اولز رساله دکترمقاله برگرفته ا 

 

 

 

 

 

 مقدمه

ای در سااختار کنندهدوران رشد اولیه نقش تعیین

اجتماعی در بزرگسالی ایفا -شخصیت و سلامت روانی

کند؛ در این میان، تجربه تروما به عنوان یک عامل می

شاد  های انطباایی فارد را بهتهدیدکننده، ظرفیت

در  کاه االباا زا[. این تجارب آسیب1کند ]تضعیف می

گیرنااد، کااودش شاایل می-فضااای تعااامای والااد

های مازمن، افاات و دربرگیرنده طیفی از پریشاانی

های [. خشااونت2های مرایبااان هسااتند ]باادرفتاری

های چندگانه نظیار توان در یالبدوران کودکی را می

های سااوفرفتارهای فیزییاای یااا جنساای، خشااونت

ساامانی هااای عاااطفی و جخااانوادگی و انااوال افات

ای که افات جسامی باه [؛ به گونه3بندی کرد ]طبقه

معنای ناکارآمدی در تأمین مازوما  بقا )مانند تغذیاه 

و امنیت محیطای  و افاات عااطفی بیاانقر فقادان 

های روانی لازم برای کودش است، در حالی که حمایت

های آزار فیزییی و جنسی به طور مستقیم بر آسایب

خصی کاودش دلالات دارد. بدنی و تعرض به حریم ش

 دوران کاودکی پیامادهای نااگوارزای تجارب آسیب

پایدار و باندمدتی را باه هماراه دارناد کاه ییای از 

فااردی و هااای بینهااا، نقاا  در مهار بااارزترین آن

دشواری در ایجاد پیوندهای سالم در بزرگسالی اسات 

می، [. زنانی که سابقه مواجهه باا ساوفرفتار )جسا4]

 رابیهای اضاطبا نشاانه انی  دارند، االباجنسی یا رو

های اند که در مواجهه با محرشگریبانبهفراگیر دست

کنناد. کننده، خاطرا  آسیب را بازساازی میتداعی

شااواهد عاماای گویااای آن اساات کااه ترومااا طیااف 

ای از عمایردهاا از جمااه رشاد شاناختی، گسترده

رفتاااری و وضااعیت ساالامت جساامی و رواناای را 

[. افزون بر این، زنانی کاه 5دهد ]شعال یرار میالتحت

دارای سابقه تروما هساتند، در دوره پاا از زایماان 
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 نویسنده اول و )همکار)ان((/   عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

پذیری باالاتری نسابت باه افساردگی نشاان آسیب

تواند سلامت فرزند را نیاز در معارض دهند که میمی

[. در نهایت، ترومای مادرانه از طریق 6خطر یرار دهد ]

سااازگار )ماننااد گیری القوهااای دلبسااتقی ناشاایل

توانااد های اضااطرابی یااا اجتنااابی ، میدلبسااتقی

ای از تعارضا  عاطفی را برای نسل بعاد ایجااد چرخه

تواند اثارا  مخربای بار می 9[. ترومای کودکی7کند ]

شناختی و روابط  ویژه بر عمایرد روانرشد کودش، به 

فاردی داشاته باشاد. ییای از عوامال مهام در بین 

بااا تجااارب دشااوار بهزیسااتی سااازگاری افااراد 

شناختی فرآینادی است. بهزیستی روان 10روانشناختی

گرایی، شااامل چندبعاادی اساات کااه فراتاار از لااذ 

های فاردی، جساتجوی کماال و شیوفایی پتانسایل

ایجاد هماهنقی میان اهداف و پیامادهای عمایاردی 

[. این سازه بر پایاه شاش مفلفاه کایادی 9, 8است ]

ط مثبت، استقلال، تساط بار شامل پذیرش خود، رواب

 ]10,11[مندی و رشد شخصی استوار استمحیط، هدف

دهنده کیفیت زندگی شناختی بازتاببهزیستی روان.  

و درش فرد از تجارب زیسته، هیجانا  و عمایردهای 

[. با این حاال، تجربیاا  تروماتیاک 12روانی اوست ]

ابعااد، تواند با ایجاد چالش در ایان دوران کودکی می

ی خودکارآمادی و تنظایم رواباط، ویژه در زمیناهبه

[. از آنجا که 13الشعال یرار دهد ]سلامت روان را تحت

فقدان این سازه تمام زوایای زندگی فردی و اجتماعی 

دهد، بهبود آن نقشی حیاتی در را تحت تأثیر یرار می

کناد آوری و کیفیت کای زنادگی ایفاا میارتقای تاب

شار  راین، دساتیابی باه بهزیساتی، پیش[. بناب14]

عمایرد مطاوب فرد در جامعه و مواجهه سازگارانه باا 

[. با توجاه باه پیامادهای 15های زندگی است ]چالش

مخرب تروماهای دوران کودکی بار سااختار روانای و 

باه عناوان  11ار مدی تعامای افراد، درمان هیجانالقوها

بازسازی ایان  مد  برایمند و کوتاهیک روییرد نظام

[. ایان درماان کاه باا 16ها مطرح شده است ]آسیب

                                                 
9Childhood Trauma  
10Being-Psychology Well  
11ocused Therapy (EFT)F-Emotion.   

های خاااانواده، های سیساااتمتافیقااای از دیااادگاه

گرایی و نظریه دلبستقی شیل گرفته، هیجان را انسان

نه تنها منبع معنا و رشد، بایه عامل اصاای تغییار در 

[. درماان هیجاان 18, 17داناد ]القوهای ارتباطی می

راتشخیصی، بر شناساایی، درش و مدار با روییردی ف

های تنظیم هیجانا  تمرکز دارد تا از این طریق، پاسخ

شرطی و القوهای تعامای تیراری را با پیوندهای ایمن 

[. برخلاف روییردهای مبتنی بر 20, 19جایقزین کند ]

یااادگیری مهااار ، اصاال محااوری در ایاان درمااان، 

ا  سازی هیجانا  انطبایی بارای تغییار هیجانافعال

[. در نهایات، هادف ااایی ایاان 21ناساازگار اسات ]

پذیر مداخاه، توانمندسازی مراجع در مدیریت انعطاف

ساتیابی باه ها به منبعی برای دهیجانا  و تبدیل آن

[. در کناار 22فردی است ] فایینیازها، اهداف و شیو

نیاز  12محور، درماان فراشاناختیروییردهای هیجاان

نوین شناختی برای رفاع عنوان ییی از راهبردهای به

های سانتی مطارح شاده اسات های مدلمحدودیت

[. برخلاف روییردهای کلاسیک که بار محتاوای 23]

افیار تمرکز دارند، درمان فراشناخت بار فرآینادهای 

ورزد پردازشی و نحوه تعدیل افیار ناکارآمد تأکید می

عمایارد اجرایای »[. این روییرد بر اساس مادل 24]

ر تغییر باورهای فراشناختی و کااهش ، ب«خودتنظیمی

)مانند اجتناب از افیاار  13«توجهی-سندروم شناختی»

[. با 26, 25و توجه بیش از حد به تهدید  تمرکز دارد ]

های پردازشی و کااهش راهبردهاای اصلاح این سبک

ناسازگار، درمان فراشاناختی باه ایجااد فرآینادهای 

, 27ردد ]گاتر منجر میهیجانی و شناختی سازگارانه

زا در دوران کودکی، باه عناوان [. تجربیا  آسیب28

شناسی روانای آیندهای کایدی در آسیبییی از پیش

تواناد اثارا  مخارب و مساتمری بار بزرگسالی، می

[. 29ویژه در جنا زن، داشته باشد ]سلامت روان، به

این پیامدها شامل طیف وسایعی از اخاتلالا  نظیار 

ل استرس پاا از ساانحه، افسردگی، اضطراب، اختلا

                                                 
12Metacognitive Therapy (MCT).   
13ttentional Syndrome (CAS)A-Cognitive.   
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فاردی های مربو  به شخصیت و تعااملا  بینچالش

های است که علاوه بر کاهش کیفیت زنادگی، هزیناه

اجتماعی و ایتصادی سنقینی را باه جامعاه تحمیال 

[. آمار سازمان بهداشات جهاانی نشاان 30کنند ]می

میایون کودش در ساط   40دهد که سالانه بالغ بر می

[؛ 31زننااد ]آزاری را ریاام میشجهااان تجربااه کااود

ای کاه در بافات جامعاه ایاران نیاز مشااهده پدیده

شود. با توجه به وسعت ایان آسایب، شناساایی و می

ارزیااابی مااداخلا  درمااانی کارآمااد باارای تعاادیل 

پیامدهای شناختی و هیجانی این تروما ضرور  دارد. 

های موجود، باه پژوهش پیش رو با هدف پر کردن خلا

و   ماداردو روییارد متماایزد درماان هیجانمقایساه 

پردازد. پرسش محوری مطالعاه می درمان فراشناختی

این است که آیاا بهباود وضاعیت مراجاع از طریاق 

گیرد یا از طریق فرآیندهای عمیق هیجانی صور  می

بازسااازی فرآیناادهای فراشااناختی؛ و در نهایاات، 

یک از ایاان دو روییاارد در ارتقااای بهزیسااتی کاادام

دیده از ترومااا، کااارایی انشااناختی زنااان آساایبرو

 بیشتری دارد؟

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از حیث  روش :

 آزمایشیطرح شبهها، کمی است که با اتخاذ نول داده

آزمون و پیقیری دوماهه  بر روی دو آزمون، پا)پیش

گروه آزمایش و یک گروه کنترل اجرا گردیاد. جامعاه 

سال  40تا  18ا تمامی دانشجویان زن آماری پژوهش ر

-1403دانشقاه شهید باهنر کرمان در سال تحصایای 

که دارای سابقه ترومای دوران کاودکی بودناد،  1404

شناسای ماهای روشداد. با استناد به راهنتشییل می

آزمایشی، حجام نموناه بار اسااس های شبهدر طرح

 45 کننده در هر گاروه )مجموعااشرکت 15تخصی  

مادار، درماان یجانهاای درماان هنفر  شاامل گروه

گیری باه کنترل تعیین شد. فرآیند نمونهفراشناخت و 

نمونه گیاری  روش ایرتصادفی هدفمند انجام گرفت.

در این پاژوهش طای دو مرحااه صاور  گرفات. در 

مرحاه اول دانشیده های کشاورزی، مهندسی و زباان 

ه شادند. به روش نمونه گیاری در دساترس برگزیاد

تمامی افراد شارکت کنناده در پاژوهش باا انتشاار 

فراخوان در سه دانشیده مذکور باه حضاور در ایان 

پژوهش دعو  شدند. پا از بررسی شرایط لازم برای 

 شرکت در پژوهش که از طریاق تیمیال پرسشانامه

  در میااان 2003ترومااای دوران کااودکی برنشااتاین )

باالینی و دانشجویان واجد شرایط سانی و مصااحبه 

تخصصی که توسط دانشاجوی دکتارای روانشناسای 

آموزش دیده و آگاه نسبت به اصول عامی و اخلایی و 

بر اساس اصول و پروتوکل های عامی صاور  گرفات 

را بدست  افرادی که در پرسشنامه تروما نمرا  بالایی

پا از مصاحبه، تشاخی  تروماا را دریافات  آوردند 

باه پاژوهش بودناد  هاای ورودکردند و واجد مالاش

طاور انتخاب شدند. در مرحاه دوم شرکت کنندگان به

تصادفی به دو گروه آزمایش و یک گروه کنتارل )هار 

نفر   گمارده شدند. یبل از ورود به جاساا   15کدام 

مداخاه ، شرکت کنندگان هر گروه ایدام باه تیمیال 

آزماون کردناد سا ا پرسشنامه ها در مرحاه پیش

ل، تحت درمان هیجان مدار به مد  گروه آزمایشی او

ای در بازه زمانی ییبار در هفته دییقه 60هشت جاسه 

و گروه آزمایشی دوم، تحت درمان فراشناخت به مد  

دییقه ای به صور  ییباار در هفتاه  60هشت جاسه  

یرار گرفتند . پا از اتمام مداخاه از  افاراد هار ساه 

 2ز گذشت آزمون گرفته شد. در نهایت پا اگروه پا

 کنندگان به عمل آمد.ماه آزمون پیقیری از شرکت

معیارهای ورود به مطالعه شامل تأیید تجربه تروماای 

کودکی )بر مبنای پرسشانامه برنشاتاین و مصااحبه 

ساال،  40تاا  18بالینی تخصصای ، محادوده سانی 

پزشیی در جنسیت مفنث و عدم مصرف داروهای روان

بل، معیارهای خارو  از طول دوره مداخاه بود. در مقا

هاای مشاابه پژوهش عبار  بودناد از  ساابقه درمان

در یک ساال  مدار یا درمان فراشناختدرمان هیجان

گذشته، ایبت بیش از دو جاساه در روناد مداخااه، 

انصراف از همیاری و عدم رعایت سایر ضاوابط ورود. 
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همچنین، تمامی ملاحظا  اخلایی از جماه اخاذ کاد 

نامه کتبای، حفام محرماانقی رضایت اخلاق، دریافت

اطلاعااا ، اطمینااان از عاادم ورود آساایب بااه 

کنندگان و ارائه جاسا  درماانی فشارده باه شرکت

دیت گروه کنترل پا از اتماام مرحااه پیقیاری، باه

پژوهش حاضر تحات نظاار  شاورای  رعایت گردید.

سیستان و باوچستان و باا  تخصصی پژوهش دانشقاه

به تصاویب   IR.USB.REC.1404.047  قکد اخلا

 رسیده است.

آزماون، با توجه باه سااختار طارح پاژوهش )پیش 

هااای آزمااون و پیقیااری ، جهاات تحایاال دادهپا

 هگردآوری شده، از روش تحایل کوواریانا چندمتغیر

باارای مقایسااه میااان  فروناایو آزمااون تعقیباای بن

مداخلا  و مقایسه مراحل مختااف آزماون اساتفاده 

 افزارگیری از نرمفرآیندهای آماری با بهرهشد. تمامی 

SPSS  انجام گرفت 23نسخه. 

 ابزار 

 IPWB 14پرسشنامه بهزیستی روانشناختی )

سااخته  1989در ساال  15این پرسشنامه توساط ریاف

مورد تجدیدنظر یرار گرفت. ایان  2002شد و در سال 

بعاد )هار بعاد  6گویه است که شامل  18ابزار دارای 

ای لییر ، درجه 6باشد و در طیف سوال  می 3شامل 

گااذاری نمره” کاااملا  ماوافقم“تاا ” کااملا  مخااالفم“از 

شود. ابعاد و سوالا  پرسشنامه به این شرح است  می

؛ عامل تساط 18و  12، 9امل استقلال شامل سوالا  ع

؛ عامل رشد شخصای 6و  4، 1بر محیط شامل سوالا  

؛ عامال رابطاه مثبات باا 17و  15، 7شامل ساوالا  

؛ عاماال داشااتن 13و  11، 3دیقاران شااامل سااوالا  

؛ و 16و  14، 5هدفمندی در زنادگی شاامل ساوالا  

در . 10و  8، 2عاماال پااذیرش خااود شااامل سااوالا  

                                                 
14(PWBI) eing InventoryB-Psychology Well.   
15 .Ryff  

، 13، 10، 9، 5، 4، 3گذاری این مقیااس، ساوالا  نمره

بااا روش معیااوس و بااایی سااوالا  بااا روش  17و  16

شوند؛ به طوری که نماره باالا گذاری میمستقیم نمره

شناختی باالاتر و در این آزمون بیانقر بهزیستی روان

 بهتر است.

سانجی، ضاریب همساانی هاای رواندر مورد ویژگی

و ضریب پایاایی بازآزماایی  93/0تا  86/0درونی بین 

. ]32[به دسات آماد  86/0تا  81/0هفته بین  6بعد از 

سوالی با مقیاس اصای  18همچنین همبستقی مقیاس 

. در پاژوهش ]33[در نوسان بود  89/0تا  70/0در بازه 

همسانی درونی این مقیاس  ]34[خانجانی و همیاران 

پاذیرش  امالع 6ه از آلفای کرونباا  بارای با استفاد

خود، تساط بار محایط، رابطاه مثبات باا دیقاران، 

هدفمندی در زندگی، رشاد شخصای و اساتقلال باه 

و  72/0، 73/0، 52/0، 75/0، 76/0، 51/0ترتیب برابر با 

 به دست آمد. 71/0برای کل مقیاس 

 CTQ 16پرسشنامه ترومای دوران کودکی )

  2003و همیاران ) 17پرسشنامه توسط برنشتاین این

زای دوران کودکی طراحی برای ارزیابی تجارب آسیب

گویه از این  25باشد. گویه می 28شده است و شامل 

ابزار، پنج مفلفه اصای شامل سوفاستفاده جسمی، 

جنسی، عاطفی و همچنین افات جسمی و عاطفی را 

گویه دیقر برای شناسایی انیار  3سنجد و می

نمرا  هر احتمالی در نظر گرفته شده است. دامنه 

است که  125تا  25و نمره کل بین  25تا  5مفلفه بین 

باشد دهنده تجربه تروما بیشتر مینمرا  بالاتر نشان

پایایی این ابزار با روش بازآزمایی و آلفای  .]35[

گزارش شده است و روایی  94/0تا  79/0کرونبا  بین 

های بالینی همقرای آن از طریق همبستقی با مصاحبه

تأیید شده است. همچنین، روایی صوری، محتوایی و 

                                                 
16Childhood Trauma Questionnaire (CTQ).   
17Bernstein.   
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مورد تأیید یرار  ]36[ابراهیمیملاکی آن در پژوهش 

 .گرفته است

 جاسا  درمان

مداخلا  در این پژوهش بر اساس پروتیل درمان 

 و همیاران 18رگایتباس شده از گرینب مدارهیجان

 8. این مداخاه در یالب شده استطراحی   ]37[

 60زمان جاسه درمانی، با فواصل هفتقی و با مد 

دییقه برای هر جاسه، بر روی اعضای گروه آزمایش 

اجرا شد. اجرای جاسا  بر عهده دانشجوی دکتری 

شناسی بود. اثربخشی این پروتیل درمانی در روان

دهقان ور و ه مطالعا  های پیشین از جماپژوهش

مورد   ]39[ران شایقان فر و همیاو  ]38[ همیاران

تأیید یرار گرفته است. جزئیا  مربو  به اهداف و 

ارائه شده  1محتوای هر یک از جاسا  در جدول 

 .است

 

 

                                                 
18Greenberg.   
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 ]37[گرینبرگ و همیاران ازباس اسا  درمان هیجان مدار ایتج .1 جدول

 شرح هدف جاسا  آموزشی
به آشنایی و ارتبا  اعضا و همچناین بررسای انقیازه  آشنایی ،ایجاد پیوستقی جاسه اول

درمان پرداخته شد. توضیحاتی درباره مفهوم هیجان و 
توجه به حالا  هیجانی خوشایند و ناخوشاایند ارائاه 

 گردید.
پاااذیرش هیجاااان، انعیااااس  جاسه دوم 

 تجربیا  تعامای و هیجانی
دار، شناسایی به ارزیابی مشیل، کشف تعاملا  مشیل

چرخه تعامل منفی و بررسی موانع دلبستقی پرداخته 
شد. توافق درمانی درباره چقاونقی روناد جاساا  و 

 و یوانین گروه بیان گردید. وظایف اعضا
هاای برجساته بازکردن تجرباه جاسه سوم

 مربو  به دلبستقی 
درباره تجربیا  هیجانی برجسته آزاردهنده صاحبت 

ها و احساس نااامنی شد. به مراجعان برای کشف ترس
موجود کمک شد. درنهایت از مراجع خواسته شد کاه 

 احساسا  تصدیق نشده بنیادی خود را ب ذیرد.
های هیجاانی روشن کردن پاسخ جاسه چهارم

 کایدی
هماهنقی لازم بین تشخی  درمانقر و مراجاع انجاام 
شد. همچنین پذیرش چرخه تعامال منفای از ساوی 

 بیماران اتفاق افتاد.
افاازایش شناسااایی نیازهااای  جاسه پنجم

 دلبستقی، ابراز هیجانا  منفی 
به مراجعان برای شناساایی هرچاه بیشاتر نیازهاای 

های مشابه و عمق بخشایدن باه لبستقی و مویعیتد
 درگیری با تجربیا  هیجانی کمک شد.

عمااق بخشاایدن بااه درگیااری  جاسه ششم
 های تعاملهیجانی، ارتقا روش

طاور تادریجی باه به مراجعان کمک شد تا بتوانند به
درگیری هیجانی خود عمق ببخشند. همچنین تاکیاد 

روی خود باشاد ناه شد که در این روش تمرکز باید بر 
دیقری. درنهایت به تعریف مجدد دلبستقی پرداختاه 

 شد.
 بازسازی تعاملا  جاسه هفتم

 تغییر رویدادها
از مراجعان خواسته شد که باه جاایقزینی تعااملا  
منفی با تعاملا  مثبت هیجانی ب ردازند و رویدادها را 

دهنده به نیازهای هیجانی خود به شیل مثبت و پاسخ
های جدیاد بارای دهند. همچنین به تسهیل راهتغییر 

 حل مشیلا  یدیمی پرداخته شد.
هاای جدیاد بارای حلکشف راه جاسه هشتم

 مشیلا  یدیمی
سازی تعاملا  پرداخته شد. باه مراجعاان به ادامه باز

برای مشخ  کردن تعامال باین القوهاای گذشاته و 
هاای جدیاد بارای مشایلا  حالاکنون و کشف راه

 شد. یدیمی کمک
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مداخلا  در گروه آزمایش دوم، بر اساس مبانی نظری 

جاسه  8در یالب    ]40[ 19ولز درمان فراشناختی

درمانی طراحی گردید. جاسا  با فواصل هفتقی و با 

دییقه برای هر جاسه برگزار شد.  60زمان مد 

جزئیا  مربو  به اهداف و محتوای هر یک از جاسا  

 .ارائه شده است 2در جدول 

 

 

 

                                                 
19Wells.   
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 ]41[ جاسا  درمان فراشناخت ولز .2جدول 

جاسا  
 درمان

 شرح هدف

آشنایی با اعضا،  جاسه اول
-تدوین فرمول

موردی، بندی 
معرفی مدل و 

سازی آماده
 مراجعان

به معرفی مدل درمان، چقونقی ادامه یافتن روند درمان و فرایندهای آن پرداخته شد. 
بندی مورد کمک شد. همچنین چالش با باورهاای منفای به افراد جهت تدوین فرمول

 د. تعویق انداختن نقرانی انجام شدرباره علائم، تمرین ذهن آگاهی گسایده و به

چالش با باورهای  جاسه دوم
 منفی و علائم آن

های موردی پرداخته شد. از افراد خواسته شد که به چاالش باا بندیبه بررسی فرمول
 باورهای منفی ب ردازند. مزایا و معایب نقرانی و نشخوار فیری ارائه شد.

چالش با باورهای  جاسه سوم
مثبت درباره 
-نقرانی، مرور به

 تعویق انداختن
 نقرانی

-تعویاقهای چالش با باورهای مثبت درباره نقرانی و نشخوارفیری، مارور باهتینیک

 انداختن نقرانی و گسترش کاربردهای آن و تویف سرکوب فیر با مراجعان تمرین شد.

جاسه 
 چهارم

حذف راهبردهای 
ای مقاباه

 ایرانطبایی

ماهیت پاردازش مفهاومی ای ایرانطبایی و به بررسی و حذف سایر راهبردهای مقاباه
پرداخته شد که آیا به نول دیقری از پردازش، تغییار یافتاه و یاا همچناان در حاال 

مانده درمورد نقرانای و نشاخوارفیری پیشرفت است؟ همچنین بر روی باورهای بایی
 کار شد.

جاسه 
 پنجم

تحایل مزایا و 
معایب پایش 
تهدید، آموزش 
 تمرکز مجدد توجه

ی مثبت درباره پایش تهدید، متویف کردن پاایش تهدیاد و ارائاه به چالش با باورها 
های جانشین، آموزش تمرکز مجدد توجه و چالش باا باورهاای مثبات و منفای گزینه
 مانده پرداخته شد.بایی

جاسه 
 ششم

بررسی توجه ها، 
های مقاباه و روش

 ماندهباورهای بایی

ماناده به بررسی نقرانی، نشخوارفیری، باورها، مقاباه و توجه، کار روی باورهای باایی 
پرداخته شد. شرول کار روی طرح کای درمان و درخواست از بیمار برای نوشتن برگاه 

 خلاصه درمان، ادامه خودداری از نقرانی، نشخوار فیری و پایش تهدید.
جاسه 
 هفتم

تدوین برنامه 
اه جدید برای مقاب

با افیار مزاحم و 
 علائم

شده و تدوین برنامه جدید بارای مقابااه باا مانده مشخ به کار روی موضوعا  بایی 
ها پرداخته شد. در نهایت تیمیل طارح کاای درماان، افیار مزاحم  جدید و علائم آن

 تمرین و اجرای برنامه جدید انجام شد.

جاسه 
 هشتم

تقویت و تمرین 
 برنامه جدید

به تقویت برنامه جدید و تشری  آن با استفاده از مثال فرضی پرداخته شاد. وارسای  
 مانده انجام شد همچنین کاربرد مداوم درمان نیز بیان شد.هرگونه باور بایی
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 نتایج.

زن دارای  45متشیل از  ایدر این مطالعه، حجم نمونه

طور سااابقه ترومااا در دوران کااودکی انتخاااب و بااه

مدار ، درمان تصادفی در سه گروه شامل درمان هیجان

بندی شادند. بررسای فراشناخت و گروه کنترل دسته

شاناختی نشاان داد کاه بیشاترین های جمعیتداده

 40نفر ) 18سال با  25تا  18تراکم سنی متعاق به بازه 

 درصاد  56/35آزمودنی ) 16است؛ همچنین، صد  در

درصاد  در  44/24نفار ) 11ساال و  30تا  25در بازه 

سال یرار گرفتند. در راساتای  40تا  30محدوده سنی 

کنترل اثرا  متغیرهای مزاحم و رعایت استانداردهای 

ای مادیریت گوناهکنندگان بهپژوهشی، توزیع شرکت

ن اشاد. بار ایاها همسان بشد که میانقین سنی گروه

 10/27هاای آزماایش اساس، میانقین سانی در گروه

دست آمد که عدم سال به 60/26سال و در گروه گواه 

هاا را پایش از اجارای تفاو  معنادار آماری بین گروه

 کند.مداخاه تأیید می

های تحصیای، نتایج بیانقر آن در بخش بررسی ویژگی

کنندگان نفر  از مشاارکت 21درصد ) 67/46است که 

اند. سایر در مقاطع کاردانی و کارشناسی تحصیل کرده

درصاد  باا مادرش  56/35نفر ) 16ها شامل آزمودنی

درصاد  در ساط  78/17)نفار  8تر، و دی ام یا پایین

هاا از اند. چیانش گروهکارشناسی ارشد و بالاتر بوده

ه در هر نظر سط  تحصیلا  به نحوی صور  گرفت ک

ام، هااا )دیاا دو گااروه آزمااایش، ترکیااب فراوانی

نفر باشد؛ ایان  3و  7 ،5ترتیب کارشناسی و ارشد  به

  2و  7، 6ساختار در گروه گواه نیز با توزیعی مشابه )

نفر  تیرار شد تاا همقاونی تحصایای حفام گاردد. 

دهد که توزیع متغیر تحصیلا  تحایل نهایی نشان می

هاا از ن بوده و همقن بودن گروهدر هر سه گروه متواز

این منظر، امیان مقایساه دییاق و معتبار آمااری را 

پیش از انجام تحایل کوواریانا پیش  سازد.فراهم می

فرض های لازم برای متغیرهای پژوهش مورد بررسای 

یرار گرفتند. این پیش فرض ها شاامل نرماال باودن 

 ها و همقنی شیبتوزیع نمرا ، همقن بودن واریانا

جزئیاا  رگرسیون باود کاه همقای تاییاد شادند. 

ی متغیار وابساته در ساه مقطاع های توصیفشاخ 

آزمون و پیقیاری، در جادول آزمون، پاپیش زمانی

هاای گزارش شاده اسات. مطاابق باا داده 3شماره 

دست آمده، میانقین و انحاراف اساتاندارد نمارا  به

بهزیستی روانشناختی بارای گاروه آزماایش درماان 

   و27/65)آزمون برابر باا مدار در مرحاه پیشانهیج

   و93/78) شااامل آزمااونپا مرحاااه در  ،34/7)

  29/6) و  87/78) معادل پیقیری نوبت در و  06/8)

 گاروه برای هاشاخ  این راستا، همین در. است بوده

ترتیب آزمون باهحاه پیشمر در «فراشناخت درمان»

 و  21/7) و  67/79) آزمااونپا در  ،1/4) و  13/66)

. گردید محاسبه  23/6) و  60/78) پیقیری مرحاه در

 انحااراف و میااانقین نیااز گااواه گااروه در همچنااین،

 مرحاااه باارای روانشااناختی بهزیسااتی اسااتاندارد

 آزمااونپا باارای  69/7) و  87/64) آزمااونپیش

 پیقیااری مرحاااه باارای نهایتااا  و  45/6)  و87/70)

 .آمد دستبه  83/4)و   67/69)

 شاخ  های آمار توصیفی برای متغیر بهزیستی روانشناختی .3جدول

 

 متغیر
 گروه

 پیقیری آزمونپا آزمونپیش

 میانقین
-انحراف

 معیار
 میانقین

-انحراف

 معیار
 میانقین

-انحراف

 معیار

 83/4 67/69 45/6 87/70 69/7 87/64 کنترلبهزیستی 
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درمان هیجان  روانشناختی

 مدار
27/65 34/7 93/78 06/8 87/78 29/6 

درمان 

 فراشناخت
13/66 01/4 67/79 21/7 60/78 23/6 

های تحایل چندمتغیره، شاخ  فرضر بررسی پیشد

و ساط  معنااداری  752/0لامبدای ویایز به میازان 

حاصل شد که حاکی از وجود تمایز معنادار بین  024/0

ها در ترکیب خطی متغیرهای وابساته اسات. باا گروه

نیازهااای آماااری، توجااه بااه بریااراری تمااامی پیش

 های حاصل از تحایل کوواریانا چنادمتغیرهخروجی

آزمااون، هااا در مراحاال پیشجهاات مقایسااه گروه

ی های بهزیستمقیاسآزمون و پیقیری برای خردهپا

 .تنظیم شده است 4روانشناختی، در جدول 

 های بهزیستی روانشناختیبرای خرده مقیاسچندمتغیره  خلاصه نتایج تحایل کوواریانا  .4جدول 

 منبع تغییرا  مولفه
مجمول 

 مربعا 

درجه 

 آزادی

میانقین 

 مربعا 
 Fآماره  

سط  

معنی 

 داری

 اندازه اثر

)مجذور 

 ادتا 

 پذیرش خود

 055/0 155/0 108/2 994/8 1 994/8 نآزمو شیپ

 117/0 107/0 381/2 156/10 2 312/20 گروه

    266/4 36 571/153 خطا

روابط مثبت 

 با دیقران

 083/0 080/0 250/3 800/11 1 800/11 نآزمو شیپ

 110/0 122/0 229/2 093/8 2 186/16 گروه

    630/3 36 689/130 خطا

 خودمختاری

 007/0 623/0 246/0 852/0 1 852/0 نآزمو شیپ

 305/0 001/0 893/7 316/27 2 633/54 گروه

    461/3 36 592/124 خطا

تساط بر 

 محیط

 065/0 121/0 516/2 608/9 1 608/9 نآزمو شیپ

 186/0 025/0 118/4 726/15 2 452/31 گروه

    819/3 36 486/137 خطا

زندگی 

 هدفمند

 002/0 769/0 088/0 175/0 1 175/0 نآزمو شیپ

 331/0 001/0 899/8 823/17 2 645/35 گروه

    003/2 36 098/72 خطا

 رشد فردی

 004/0 707/0 143/0 238/0 1 238/0 نآزمو شیپ

 485/0 000/0 958/16 227/28 2 453/56 گروه

    665/1 36 924/59 خطا
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، ساطوح 4ر جدول های ارائه شده دمطابق با خروجی

های آمده برای عامل گروه در مفلفاهدستمعناداری به

« زندگی هدفمند»، «تساط بر محیط»، «خودمختاری»

است. این یافته حاکی از  05/0کمتر از « رشد فردی»و 

ن درماا»درصد، مداخلا د  95آن است که با اطمینان 

باار بهبااود « درمااان فراشااناخت»و « ماادارهیجان

های مذکور در زنان دارای سابقه تروماای دوران مفلفه

کودکی مفثر وایع شده است. علاوه بر ایان، ارزیاابی 

، 186/0 ،305/0ا باترتیب برابر مقادیر اندازه اثر، که به

اند، بیانقر آن اسات کاه گزارش شده 485/0و  331/0

 33، 19، 30میزان اند بهه توانستهگرفتمداخلا  انجام

های خودمختاری، تساط بر درصد واریاناد مفلفه 48و 

محیط، زنادگی هدفمناد و رشاد فاردی را در باین 

 .ین نمایندهای مورد مطالعه تبیگروه

منظور ارزیااابی و مقایسااه اثربخشااید مااداخلا  بااه

بهزیساتی »بار متغیار « فراشناخت»و « مدارهیجان»

 متغیره، از تحایال کوواریاانا تاک«شاناختیروان

فارض نرماال استفاده گردید. در راستای بررسی پیش

-بودن توزیع خطاها، خروجای آزماون کاموگاوروف

 و مرحااه پیقیاری نآزموبرای نمرا  پا 20اسمیرنوف

حاکی از تأیید فرض نرماال باودن توزیاع در ساط  

 <pبود )زیرا در هیچ مرحاه معنادار ن بود 05/0خطای 

توان نتیجه گرفت که توزیع نمرا  نرمال   لذا می05/0

همچناین، جهات سانجش مفروضاه همقنای است. 

اساتفاده شاد کاه  21واریانا خطاهاا، از آزماون لاون

سه مرحاه ارزیابی به لحاظ آمااری   درمقادیر حاصاه 

فارض همقنای    بدین ترتیبp> 05/0معنادار نبود )

مانی مورد تأییاد یارار ز سه مرحاه ها در هر واریانا

در ادامه به بررسی تعامل باین گاروه و پایش گرفت. 

  F =   3 /424 آزمون پرداخته شد و با توجه به آمااره

لذا این تعامل معنادار نبود.  200/0 یجزئ یتاامجذور و 

های رگرسیون بریرار گردیاد. باا شر  همقنی شیب

                                                 
20v TestSmirno-Kolmogorov.   
21Leven.   

ان احراز تمامی مفروضا  از جمااه رابطاه خطای میا

کارگیری تحایال باه آزمون، کفایتآزمون و پاپیش

متغیره باارای ساانجش تغییاارا  کوواریااانا تااک

شناختی اثبا  شد. جزئیا  نتایج ایان بهزیستی روان

 .گزارش شده است 5تحایل در جدول شماره 
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  شناختیتک متغیره برای بهزیستی روان خلاصه نتایج تحایل کوواریانا. 5جدول 

 منبع تغییرا  مولفه
مجمول 

 مربعا 

درجه 

 آزادی

میانقین 

 مربعا 
 Fآماره  

سط  

معنی 

 داری

 اندازه اثر

)مجذور 

 ادتا 

بهزیستی 

روان 

 شناختی

 044/0 177/0 890/1 014/153 1 014/153 نآزمو شیپ

 306/0 001/0 055/9 130/733 2 261/1466 گروه

    964/80 41 520/3319 خطا

 F ر اساس نتایج مندر  در جدول فوق، مقدار آمارهب

محاسبه گردید کاه در  055/9برای عامل گروه برابر با 

ایان   .=p 012/0)   معناادار اسات 05/0سط  خطای 

 95یافته دلالت بار آن دارد کاه باا ساط  اطمیناان 

درماان »و « ماداردرماان هیجان»درصد، ماداخلا د 

بهزیساتی »تأثیر معنااداری بار ارتقاای « فراشناخت

در زنان با سابقه ترومای دوران کودکی « شناختیروان

 =306/0)اند. افزون بر این، شاخ  انادازه اثار داشته

η2  اند مفید آن است که مداخلا  ماذکور توانساته

هااای نا تفاو درصااد از واریااا 30نزدیااک بااه 

منظور نهایات، باه گروهی را تبیاین نمایناد. درمیان

اثرا   روند تغییرا  و واکاوی پایداری تربررسی دییق

گانه ها در مراحال ساهگروه زوجیدرمانی و مقایسا  

آزمون و پیقیری دوماهه ، از آزمون آزمون، پا)پیش

تعقیبی بونفرونی استفاده شد که جزئیا  و نتاایج آن 

 .ارائه شده است 6جدول شماره در 

 

 ها پا از مداخاهدرمان )آزمون تعقیبی بونفرونی  مقایسه زوجیبررسی   .6جدول

 سط  معنی داری خطای استاندارد میانقین اختلاف ها گروه ها درمان

 مدار جانیدرمان ه

 002/0 324/2 551/8 کنترل

 999/0 327/2 -055/0 درمان فراشناخت

 درمان فراشناخت

 002/0 331/2 606/8 کنترل

 999/0 327/2 055/0 مدار جانیدرمان ه

شاده در های حاصل از مقایساا  زوجای )ارائهیافته

دهد کاه اگرچاه هار دو پروتیال نشان می  6جدول 

درمانی در مقایسه با گروه گواه، منجر به بهبود معنادار 

اناد، اماا گاروه شناختی گردیدهمتغیر بهزیستی روان

مادار، مداخاه فراشناخت در مقایسه با گاروه هیجان

های بالاتری را کسب کرده است. این تفااو  میانقین

روییرد  بیشتر عددی، گویای برتری نسبی و توانمندی

های بهزیساااتی فراشاااناختی در ارتقاااای مفلفاااه

ومای دوران کاودکی شناختی در زنان با تجربه ترروان

باشد. علاوه بر این، بررسای تغییارا  در مراحال می

گانه ارزیابی حاکی از آن اسات کاه دساتاوردهای سه

آزماون، درمانی، علاوه بر مشهود بودن در مرحاه پا

در ارزیابی پیقیری دوماهه نیز تداوم داشته و پایداری 

 .دهداثرا  مداخاه را مورد تأیید یرار می
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 بحث و نتیجه گیری.

هدف از پژوهش حاضار مقایساه اثربخشای درماان 

ماادار و درمااان فراشااناخت باار بهزیسااتی هیجااان

روانشناختی زنان دارای ترومای دوران کاودکی باود. 

نتایج نشان داد که هر دو درمان باعث بهبود بهزیستی 

شود اماا میازان  این گروه از افراد میروانشناختی در 

-اثربخشی درمان فراشناخت نسبت به درمان هیجاان

توان از دیدگاه مدار اندکی بیشتر بود. این نتیجه را می

دهناده ای تبیین کرد که نشانگونهنظری و تجربی به

گاری ایان دو روییارد در تفاو  در ساط  مداخااه

یع درماان اختی است. درواساختارهای هیجانی و شن

با مداخاه در سط  بالاتر تنظیم شاناختی  فراشناخت

تاری از بهزیساتی هاای گساتردهتوانسته بر جنباه

روانشناختی اثر بقذارد که شامل احساس تسااط بار 

زندگی، رشد فردی، هدفمندی و پاذیرش خویشاتن 

شود. افرادی که در دوران کودکی تجرباه تروماا و می

تنها در پردازش عمولا نهاند مناکارآمدی هیجانی داشته

ها بایه در ارزیابی افیار، باورها و تفیر دربااره هیجان

طاور تفیر خود دچار دشواری هستند. این افاراد باه

معمول گرفتار القوهای خودانتقادی، نشخوار ذهنای و 

های فراگیر درباره خود و دیقران هستند که به نقرانی

منجار کاهش احساس ارزشمندی و رضایت از زندگی 

، بار مبناای مادل  درمان فراشاناخت. ] 41[شود می

طراحاای شااده و بااه جااای  22عمایاارد خااودتنظیمی

پرداختن مستقیم به محتوای افیار یا تجربه هیجاانی 

باار القوهااای شااناختی سااط  بااالا یعناای باورهااای 

-کند. در این درمان، افاراد مایفراشناختی تمرکز می

-ایعیت بایه باهعنوان وآموزند که افیار خود را نه به

های های ذهنی مشاهده کنند و از چرخهعنوان پدیده

معیوب نقرانی و نشخوارذهنی رها شوند. این فرایناد، 

اهش کند که باعث کانوعی آزادی شناختی ایجان می

استرس، افزایش تساط بر زندگی و تقویات احسااس 

شود و در نتیجه بار ابعااد مختااف کنترل درونی می

 .] 42[گذارد روانشناختی تاثیر مثبت میبهزیستی 

                                                 
22Self regulation.   

هاای مدار که براساس نظریاهدرمقابل، درمان هیجان

هیجان و تحول تجربه عاطفی استوار است بیشتر بار 

شاده های سارکوببازشناسی، ابراز و پذیرش هیجان

. این روش نیز درش هیجاانی فارد از ]20[تمرکز دارد 

تواند منجار باه کند و میخود و دیقران را تقویت می

افزایش صمیمیت، معنا و خودپذیری شود. با این حال، 

زا در افرادی که از کودکی در معارض تجاارب آسایب

اند، معمولا ساختارهای ناساازگار فراشاناختی و بوده

-باورهای زیربنایی منفی درباره ذهن خود شیل گرفته

است. این ساختارها، حتی پا از ابراز یاا بازشناسای 

، همچنان نقش نیرومندی در حفم اضطراب، هاهیجان

احساس گناه و درماندگی دارند. به همین دلیل، صرف 

-مواجهه هیجانی ممین است برای بازساازی دیادگاه

نده، کاافی های کای فرد درباره خود، کنترل، معنا و آی

فرد باا  از طریق تغییر رابطه نباشد. درمان فراشناخت

ام بااور و در نتیجاه فرایند تفیر خود به بازسازی نظا

شااود. ارتقااای پایاادارتری در بهزیسااتی منجاار ماای

های اخیر این ساز و کار های متعددی طی سالپژوهش

و 23یو عناوان نموناه پاپااجورجاناد. باهرا تائید کارده

نالیز خاود نشاان دادناد کاه در متا آ ]43[همیاران 

هاایی همچاون درمان فراشناختی در ارتقای شاخ 

-امید و رضایت روانی نسبت به درماانخودکارآمدی، 

های شناختی رفتاری یا هیجانی اثربخشای بیشاتری 

گزارش کردند کاه  ]44[و ولز  24دارد. همچنین نورداهل

با کاهش باورهای ناکارآمد دربااره  درمان فراشناخت 

افیار منفی و افزایش آگاهی فراشناخت موجب ارتقای 

ی احساس شایساتقی روانای و هدفمنادی در زنادگ

بیماران دارای پیشینه تروما شده اسات.  باه هماین 

اشااره کارد کاه در افاراد باا  ]45[ 25ترتیب بوهوسل

های اولیه، تنظیم ناکارآمد فراشاناختی، تجربه آسیب

میانجی رابطه بین تجارب تروماتیک و بهزیستی پایین 

تواناد مساتقیما است، بدین معنا که اصالاح آن مای

 ی و رشد فردی شود. موجب افزایش رضایت از زندگ

                                                 
23Papageorgiou.   
24Nordahl.   
25.   Bhosale 
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هاا مویاد ایان از دیدگاه عصب روانشناختی نیز یافته

-هاای پایشتبیین هستند. اختلال در کارکرد شبیه

پیشانی و لیمبیک در یربانیان ترومای دوران کاودکی 

تری بار افیاار و شود شخ ، کنترل ضعیفسبب می

ها داشته و درنتیجه بیشاتر مساتعد نشاخوار هیجان

پذیری هیجاانی باشاد ی و واکنشفیری، خودسرزنش

هایی مانناد درمان فراشناختی با آموزش مهار  .]31[

گیاری شاناختی باه تقویات کنترل توجاه و فاصااه

مدارهای کنترل شناختی و کاهش فعالیت بیش از حد 

کند. این تنظیم باالا باه پاایین در آمیقدال کمک می

نهایت منجر به احساس آرامش درونی، کنترل بیشاتر 

شود های هیجانی و افزایش رضایت از خود میپاسخبر 

تی هستند. های بهزیستی روانشناخکه همقی از مولفه

دهاد حی  به فرد اجازه میافزون بر آن فراشناخت ص

اظراناه ماویعیتی ن ،هاادر برابر جریان افیار و نقرانی

تواند ذهن خود را هدایت اتخاذ کند و احساس کند می

عامای که متغیر کایدی در تحقق احساس تساط  ،کند

 بر محیط و رشد شخصی است.

مادار های مربو  به درمان هیجاناز سوی دیقر یافته

به این صور  نیز با نتایج پژوهش حاضر سازگار است 

-مدار از طریق تجربه و ابراز هیجااندرمان هیجان که

تجای مجادد احساساا  مثبات ، نیافتههای سازمان

. با کندو بازسازی معنای شخصی را تسهیل می بنیادی

حال، در افارادی کاه تروماهاای دوران کاودکی، این

گیری القوهای مزمن نقرانی و ترس از موجب به شیل

است، پرداختن صرف باه هیجاان بادون هیجان شده

تواند تغییارا  را بازنقری در باورهای فراشناختی می

برتری نسابی درماان . بنابراین ]46[مویتی نقه دارد 

فراشناختی در این پژوهش، احتمالاناشی از آن اسات 

هاا بایاه بار که این روییرد نه تنها بر تنظیم هیجان

بازسازی سط  بالای کنترل ذهنی و نقرش نسبت باه 

 فرایند تفیر نیز متمرکز است. 

از طریاق  توان گفت درمان فراشاناختطورکای میبه

ه افیار و تقویات ساط  اصلاح باورهای بنیادین دربار

دهی شاناختی، موجاب کااهش اساترس و خودنظم

شود و این کاهش زمینه رشد روانی، نشخوار ذهنی می

تساط بر زندگی، روابط مثبت و احساس معنا را فراهم 

های شاناختی و سازد. این تغییرا  پایدار در جنبهمی

جانبااه بهزیسااتی هیجااانی، موجااب ارتقااای همااه

-ن دارای ترومای دوران کودکی میروانشناختی در زنا

که هر توان نتیجه گرفت که درحالیرو میشود. از این

ماادار و فراشااناخت در ارتقااای دو درمااان هیجااان

-بهزیستی روانی نقش دارند، درمان فراشاناختی باه

گیری سط  بالاتر کنترل شناختی و اصلاح دلیل هدف

تار و ساختارهای زیربنایی ذهان، اثربخشای عمیاق

 دهد. دارتری در این گروه از مراجعان نشان میپای

هایی وجود داشت  در اجرای پژوهش حاضر محدودیت

نخست آنیه به دلیل انتخاب نمونه پاژوهش از میاان 

ساله دارای سابقه ترومای دوران کودکی  40تا  18زنان 

ها باه پذیری یافتاهبا حدایل تحصیلا  دی ام، تعمیم

ادی باا ساطوح تحصایای های سنی یا افرسایر دامنه

متفاو  با چالش همراه است. علاوه بر این، در فرآیند 

های این تحقیق، متغیرهایی همچاون شاد  آسایب

بااود )ماننااد دوران کااودکی و وجااود اخااتلالا  هم

بار  اضطراب  کنترل نشدند کاه احتماالا افسردگی و

اناد. همچناین، باه های پژوهش اثرگذار بودهخروجی

زمااانی، امیااان بررساای  هایدلیاال محاادودیت

ماادار و هااای هیجاندرمانمااد  اثربخشاای طولانی

باه مرحااه  فراشناخت میسر نباود و مطالعاه صارفا

آزمون و پیقیری دوماهه محدود ماند. با توجه باه پا

هاای شاود در پژوهشموارد ذکر شده، پیشانهاد می

هایی با تنول سنی بیشاتر، گیری از نمونهآتی، با بهره

یم نتایج ارتقا یابد. همچنین شایسته است یابایت تعم

در مطالعااا  بعاادی، نقااش شااد  ترومااا در میاازان 

اثربخشی این ماداخلا  تحایال شاود و باا کنتارل 

زماان، باه ویژه اختلالا  همگر، بهمتغیرهای مخدوش

شود تری دست یافت. در پایان، توصیه مینتایج دییق

ای پیقیاری هبرای ارزیابی پایداری اثرا  درمان، دوره

سااله  در نظار گرفتاه ماهه تا یکمد  )ششطولانی

های حاضار از منظار شود. با وجود این موارد، یافتاه
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 .کاربردهای بالینی واجد اهمیت هستند

ای نو به ساوی ارتقاای های این پژوهش، دریچهیافته

گشاید. سلامت روان زنان با سابقه ترومای کودکی می

توانناد باا تروماا می متخصصان و درماانقران حاوزه

درماااان  هاااای دو روییاااردگیاااری از ظرفیترهبه

گام مفثری در بهبود کیفیت  ار،مدو هیجان فراشناخت

های روانی این مراجعان بردارند. زندگی و تقویت بنیان

ضااروری اساات کااه  فراتاار از فضااای اتاااق درمااان،

سلامت و مراکز مشاوره، با طراحی  های متولیسازمان

های آموزشی و مداخلا  ساختارمند بار هو اجرای دور

پایه این دو روییرد، راهیارهای عماای و کارآمادی را 

در اختیار این زنان یرار دهند. این مسیر به مراجعاان 

های تروماای کند تاا ضامن عباور از ساایهکمک می

گذشته، با مهار  و سازگاری بیشاتری باه اساتقبال 

ی از سلامت ترهای زندگی بروند و معنای عمیقچالش

 .و رفاه روانی را تجربه کنند

 

 یاخلاق اتظملاح

در ایان پاژوهش، تماامی  :پلاووهش اخلالا  اصول از یرویپ

 ای رعایت شد؛ از جماهملاحظا  اخلایی با دیت ویژه

دارای ترومای کودکی.  نامه آگاهانه از زناناخذ رضایت

ها کنندگان اطمینان داده شد که تمامی دادهبه شرکت

صاور  گروهای به و صارفا با حفم کامل محرماانقی

ای ها در هایچ مرحااهتحایل خواهند شد و هویت آن

شااود. همچناین، جزئیاااتی نظیار اهااداف فااش نمی

پااژوهش، سااودمندی مداخاااه، صاالاحیت عاماای 

طور کامال ه بر روند کار، بهدرمانقران و نظار  دانشقا

ه بر ایان، مشاارکت در ها تبیین گردید. علاوبرای آن

کنندگان حاق داوطابانه بوده و شارکت پژوهش کاملا

گوناه داشتند در هار مرحااه از مطالعاه، بادون هیچ

پیامدی، از روند پژوهش خار  شوند. در نهایت، جهت 

رعایت عدالت، امیان پاسخقویی به ساوالا  فاراهم 

د و مقرر گردید که پا از اتماام مرحااه پیقیاری، ش

جاسا  درمانی فشرده برای اعضای گروه کنترل نیاز 

 .برگزار شود

لازم به ذکر است که این پژوهش با دریافت کد اخلاق 

از کمیته اخلاق IR.USB.REC.1404.047 به شماره

در پژوهش دانشقاه سیستان و باوچستان تایید شده 

 است. 

ن مطالعه بدون حمایت مالی از سوی هایچ ای :یمال یحام

 موسسه و سازمانی انجام شده است.

از همه شرکت کنندگانی  ):سپاسگزاری )در صورت وجود

)زنان دارای ترومای دوران کودکی  که با پاسخدهی به 

 پرسش هاا و همیااری در اجارای پاژوهش حاضار

شاود. مشارکت داشتند، نهایت تشیر و یدردانی مای

دارناد کاه ایان پاژوهش فایاد اعلام می نویسندگان

هرگونه حمایت مالی از سوی سازمان یا نهاد مشخصی 

گونه تضااد مناافعی در فرآیناد انجاام و بوده و هیچ

 .گزارش نتایج آن وجود ندارد
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