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Effect of Emotion-focused Cognitive Behavioral Therapy 
on Social Adjustment and Experiential Avoidance in Iranian 
Disabled Veterans

Abstract

Introduction: Lack of social adjustment and experiential avoidance is attributed to 
many disorders and behavioral problems. The current study aimed at determining 
the effect of emotion-focused cognitive behavioral therapy (ECBT) on social 
adjustment and experiential avoidance in Iranian disabled veterans.

Materials and Methods: The current semi-experimental study with the case and 
control groups and pretest and posttest design was conducted on 40 Iranian disabled 
veterans covered by Bonyad Shahid of Gilan-e-gharb City in 2018. The subjects 
were selected by convenience sampling method. The demographic information, the 
Paykel social adjustment, and the Bond acceptance and action questionnaires were 
employed for data collection. Data were analyzed using MNCOVA.

Results: The obtained results showed a significant decrease in the mean score of 
experiential avoidance in the training group after receiving ECBT compared with the 
control group (P<0.05). Also, the mean score of social adjustment was significantly 
lower in the intervention group after receiving the treatment compared with that of 
the control group (P<0.05).

Discussion and Conclusion: ECBT was effective with the emphasis on correcting 
distorted cognition and teaching new behaviors, understanding excitement, 
understanding emotion, and adjusting excitement to increase social adjustment and 
reduce experiential avoidance in disabled veterans.

Keywords: Behavioral Therapy, Social Adjustment, Veteran.
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مقاله پژوهشی

اثربخشی درمان شناختی-رفتاری هیجان مدار بر سازگاری اجتماعی 
و اجتناب تجربی در جانبازان دارای نقص عضو

اکبرعطادخت1،*معصومهقریببلوک2،نیلوفرمیکاییلی3،حمیدرضاصمدیفرد4

چكيده
مقدمه:ناسازگاری اجتماعی و اجتناب تجربی با بسیاری از اختلالات و مشكلات رفتاری مرتبط است. با توجه به اهمیت 
این امر پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان شناختی-رفتاری هیجان مدار بر سازگاری اجتماعی و اجتناب تجربی در 

جانبازان دارای نقص عضو انجام گرفت.
موادوروشها:طرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون- پس آزمون با گروه آزمون و گروه کنترل انجام 

گرفت. نمونۀ مورد مطالعه شامل تعداد 40 نفر جانباز دارای نقص عضو که در نیمه دوم سال 1397 تحت حمایت بنیاد 
شهید شهرستان گیلان غرب بودند و با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و در گروه های آزمون و کنترل به 
صورت تصادفی جایگزین شدند.. برای جمع آوری داده ها، از پرسشنامه های اطلاعات جمعیت شناختی، سازگاری اجتماعی 
پیكل و پرسشنامه پذیرش و عمل باند استفاده شد. داده های جمع آوری شده نیز با استفاده از آزمون کواریانس مورد 

تحلیل قرار گرفت.
یافتهها:نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که بعد از تعدیل نمرات پیش آزمون، میزان میانگین نمرات اجتناب تجربی در 
گروه درمان شناختی-رفتاری هیجان مدار به طور معنی داری پایین تر از گروه کنترل است )P< 0/05(. همچنین در گروه 
درمان شناختی-رفتاری هیجان مدار میزان میانگین نمرات سازگاری اجتماعی به طور معنی داری پایین تر از گروه کنترل 

.)P< 0/05( است
بحثونتيجهگيری:درمان شناختی-رفتاری هیجان مدار با تأکید بر اصلاح شناخت های تحریف شده و آموزش رفتارهای 

جدید، درک آگاهی هیجان، فهم هیجان و تنظیم هیجان بر افزایش سازگاری اجتماعی و کاهش اجتناب تجربی در جانبازان 
دارای نقص عضو مؤثر است.

کلماتکليدی:درمان شناختی-رفتاری هیجان مدار، سازگاری اجتماعی، اجتناب تجربی، نقص عضو.

دکترای روانشناسی، دانشیار، گروه روانشناسی، دانشكده علوم تربیتی روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 1 ـ
دانشجوی دکترای تخصصی روانشناسی، دانشكده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران )* نویسنده مسئول(. 2 ـ

masoumeh_gharibbolouk@uma.ac.ir :آدرس الكترونیكی  
دکترای روانشناسی، استاد، گروه روانشناسی، دانشكده علوم تربیتی روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 3 ـ

دانشجوی دکترای تخصصی روانشناسی، دانشكده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 4 ـ

مقدمه
یكی از عواملی که برای اعضای خانواده و در کل به ساختار خانواده 
که  است  خانواده  آن  اعضای  از  یكی  معلولیت  می رساند،  آسیب 
می تواند ناشی از حوادثی همچون جنگ باشد )1( و این خود باعث 
پیامدهای متعددی همچون اجتناب، اضطراب اجتماعی، نارضایتی 

زناشویی و خانوادگی، مشكلات شغلی، انواع اختلالات اضطرابی، 
به  خانواده  و  خود شخص  برای  اجتماعی  مشكلات  و  افسردگی 
همراه دارد )2(. اختلالات روانشناختی در این افراد اغلب با مشكلات 
زیستی، اجتماعی، فیزیكی یا شیمیایی همراه هستند. جنگ اثرات 
عمیق، مداوم و پیچیده ای دارد که علاوه بر مبتلا کردن افراد بازمانده 

1398/3/2مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال ششم  ■  شماره 3  ■  پاییز  1398  ■  شماره مسلسل 21   ■  صفحات  186-176 تاریخ دریافت:  
1398/9/5 تاریخ پذیرش:  
98/9/30 تاریخ انتشار:  
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به اختلال استرس پس از سانحه خانواده و مراقبت کنندگان آن ها 
که قربانیان ثانویه نام دارند را نیز تحت تأثیر قرار می دهد )3(. در 
کل مشكلات و عوارض جسمانی ناشی از جنگ باعث کاهش سلامت 
روان و کیفیت زندگی جانبازان و همچنین افزایش استرس اجتماعی 
آنان می شود )4(. مطالعات انجام شده مؤید این نكته بوده است که 
اکثر جانبازان وضعیت سازگاری مناسبی در بعد عاطفی، اجتماعی 
 ،(Social Adjustment) و سلامتی ندارند )5(. سازگاری اجتماعی
هماهنگ ساختن رفتار به منظور برآورده ساختن نیازهای محیطی 
که غالباً مستلزم اصلاح تكانه ها، هیجان ها یا نگرش ها قلمداد می شود 
)6(. از طرفی یكی از عوامل خطرآفرین بعد از مواجه شدن با آسیب، 
اجتناب  تجربی (Avoidance Experiential) است که پیش بینی 
کننده علائم و نشانه های آسیب شناسی روانی می باشد )7(. اجتناب 
تجربی سازه ای است که به منظور اجتناب از تجارب دردناک به 
کار برده می شود. این سازه شامل دو جزء مربوط به هم است: اول 
بی میلی نسبت به برقراری تماس با تجارب شخصی )حساسیت های 
بدنی، هیجان ها، افكار، خاطره ها و زمینه های رفتاری( و دوم تلاش 
برای اجتناب از تجارب دردناک و یا وقایعی که باعث فراخواندن 

این تجارب می گردند )8(.
از جمله آموزش های درمانی که می تواند بر سلامت روان جانبازان 
تأثیر داشته باشد و تاکنون کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته 
 (Emotion-Focused است، درمان شناختی-رفتاری هیجان مدار
(Cognitive Behavioral Therapy-ECBT است که با تأکید بر 

مهارت  در شناسایی و تشخیص هیجانات خود و دیگران )آگاهی 
هیجانی( به تأثیرگذاری بر اضطراب و نیز سایر هیجانات شدید 
منفی می پردازد )9(. مداخله متمرکز بر هیجانات باید از تكنیک های 
افزایش تجارب هیجانی بر اساس راهبردهای اجتنابی باشد )10(. 
مطالعه ای نشان داد، افرادی که سطوح بالای بدتنظیمی هیجان 
را دارند، سطح بالاتری از بهبود را در درمان ECBT گزارش دادند 
)11(. به طور خلاصه، شواهد تجربی نشان می دهد که برنامه های 
CBT (Cognitive Behavioral Therapy) متمرکز بر هیجانات 

که به طور خاص هدف آن تنظیم هیجانات فراتر از تجربه اضطراب 
می باشند، ممكن است برای افراد سودمند باشد )12(.

افراد مواجهه شده با رویدادهای آسیب زا ممكن است سعی کنند تا 
از رویدادهایی که یادآور لحظات ناراحت کننده هستند اجتناب کند، 

چرا که این ها باعث مشكلات روانی و یادآور درد و رنج می شوند، 
در نتیجه در صورت نبود حمایت اجتماعی کافی، سازگاری فرد با 
محیط مختل می شود )13(. نتایج پژوهش سیپل (Sippel) حاکی 
برقرار کردن  ارتباط  در  از جانبازان  زیادی  تعداد  است که  آن  از 
با دیگران دچار ناراحتی می شوند و همچنین نشانه های بی حسی 
عاطفی به طور مستقل با پریشانی عاطفی بیشتر و تماس اجتماعی 
کمتر مرتبط است )14(. یافته های مطالعه هسیا (Hassija) نشان 
داد که رویدادهای آسیب زای زندگی ارتباط قوی و منحصر به فردی 
با سازگاری اجتماعی و عملكرد اجتماعی بخصوص، فعالیت های 
اجتماعی دارد )15(. پژوهشگران دیگر نیز نشان دادند که رویداد 
آسیب زا بر سازگاری روانی و اجتماعی تأثیر منفی دارد، آن ها همچنین 
بیان کردند که برخی جانبازان از انزوای اجتماعی رنج می برند )16(.

اجتناب تجربی در ایجاد و تداوم اختلالات روانی به دنبال تجربه 
رویدادهای آسیب زا نقش مهمی دارد، حتی زمانی که افسردگی 
حساسیت  می شود،  کنترل  اندوه  و  غم  علائم  پیچیده  سطح  و 
 PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder) و علائم  اضطرابی 
و اضطراب، تنها در میان افرادی که اجتناب تجربی بالایی دارند، 
وجود دارد )17(. نتایج مطالعه ای حاکی از آن است که ترکیب 
شناختی و اجتناب تجربی که دو فرایند مرتبط و اصلی نسبت به 
عدم انعطاف پذیری روانی است به طور معنی داری با چهار شاخص 
پریشانی روانی )اضطراب، افسردگی، استرس و اختلال استرس پس 
از سانحه( مرتبط است )18(. در یک مطالعه نشان داده شد که ابعاد 
سیستم فعال سازی رفتاری، به ویژه در افرادی که اجتناب تجربی 
بالایی دارند به طور منحصر به فردی با علائم طولانی مدت غم و 
اندوه مرتبط است )19(. یافته های یک مطالعه دیگر نشان داد که 
اجتناب تجربی به عنوان میانجی بین نشانه های PTSD در طول 
زندگی و حمایت اجتماعی عمل می کند و ممكن است یک هدف 

مهم برای بهبود و درمان علائم PTSD باشد )20(.
اختلالات  بروز  برای  مهمی  عامل  زندگی  آسیب زای  رویدادهای 
روانی در بین جانبازان است. شواهد پژوهشی نشان می دهد که 
جانبازان دارای مشكلاتی مانند ضعف عملكرد شغلی و جسمی 
)21(، افسردگی )22(، ضعف عملكرد اجتماعی )23(، مصرف الكل 
)24( اختلالات مصرف مواد )25(، مشكلات رفتاری و بازداری رفتار 
)26(، کاهش کیفیت خواب )27( و افكار خودکشی )28( می باشند. 
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همچنین نبود سازگاری اجتماعی باعث اختلال در عملكرد شناختی 
افراد )29( و ضعف مهارت های اجتماعی و اجتناب تجربی باعث 
ایجاد و تداوم اختلالات روانی می شود )30(؛ بنابراین با توجه به 
اهمیت این امر، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان 
اجتناب  و  اجتماعی  سازگاری  بر  مدار  هیجان  شناختی-رفتاری 

تجربی در جانبازان دارای نقص عضو انجام گرفت.

موادوروشها
روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع طرح های پیش آزمون- 
پس آزمون با گروه کنترل می باشد. جامعۀ آماری پژوهش حاضر 
شامل تمام مردانی بود که به دلیل حوادث دوران جنگ و مواجهه 

شدن با انفجار مین منجر به نقص عضو، در بعد از دوران جنگ 
بنیاد شهید شهرستان  نیمۀ دوم سال 1397 تحت حمایت  در 
بررسی های  برای  ادبیات پژوهش  به  با توجه  بودند.  گیلان غرب 
به  لذا،   .)31( است  نفر   15 نمونه  حجم  حداقل  که  مداخله ای 
جهت اینكه نمونه انتخاب شده نماینده واقعی جامعه باشد و نتایج 
پژوهش در جهت تعمیم دهی تا حدی قابل قبول باشد، نمونه ای 
به حجم 40 نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند 
و در دو گروه 20 نفری )گروه درمان شناختی-رفتاری متمرکز بر 
هیجان و گروه کنترل( به صورت تصادفی ساده جایگزین شدند. 
به  هیجان  بر  متمرکز  شناختی-رفتاری  درمان  اول،  گروه  برای 
مدت 10 جلسه و هر جلسه 90 دقیقه )جدول 1(، به مدت دو 

رفتاري -درمان شناختی سازيمفهوم آن، هاينشانه و ماهيت آسيب و عوامل درباره درمان، توضيح در تعهد ايجاد و ارتباط جلسه اول: برقراري
 .درونی تجربيات بر تمركز توانايی اساس بر هاآزمودنی ارزيابی و مشاهده و هيجان بر متمركز

 انواع عملکرد تفاوت آموزش طريق از هاي برانگيزاننده؛موقعيت و هيجان هيجانی )شناخت موزشآ اساسی، ارائه هايهيجان جلسه دوم: شناسايی

 عميق. هاي تنفسروش عميق، تنفس دليل و منطق .هاهيجان درازمدت و مدت كوتاه اثرات هيجان و مختلف ابعاد به راجع اطلاعات ها(،هيجان

 هايتجربه از هايیمثال و هاآن فوايد و انسان سازگاري فرايند در هاهيجان هيجانی )عملکرد يهامهارت و پذيريآسيب ميزان سوم: ارزيابی جلسه

 چرخه و هيجانی نيازهاي زيربناي كه مسائلی در ، تغييرروندهشيپ اجراي آرميدگی ،روندهشيپ آرميدگی آموزش دليل و ها(، منطقآن واقعی

 به دريافت رويدادهاي روزمره و هيجانی )ايفاي نقش هيجانی( ناخوشايند تجربيات معمولا  زبرو جهت در شرايط هستند، ايجاد مطلوب هيجانی

 .هاآن كشيدن چالش
ها مشکل دارند، مواجهه با هيجانات مرتبط با اضطراب، بازسازي شناختی مرتبط جلسه چهارم: شناسايی هيجانات خاصی كه در درک تنظيم آن

ی كه در تنظيم آن مشکل دارند، شناسايی يهاسازي، مواجهه سازي به صورت تصويرسازي ذهنی با هيجان رامآ تکنيك از ها، استفادهبا هيجان
 هيجان. برانگيزاننده موقعيت در تغيير ايجاد هاي برانگيزاننده هيجان وموقعيت

 عوامل و اميال نيازها، كنترل و شناسايیآراميدگی ذهنی،  ها مشکل دارند، آموزشهيجانات خاصی كه در درک تنظيم آن يیشناسا :پنجم جلسه

 .بپردازند خود تجربه متفاوت جنبه دو درباره كاوش به و خود بشکنند در را بودن ناكافی و بودن ناقص احساس هاآزمودنی ها تاهيجان زيربنايی
 ،روندهشيپ آرميدگی هاي خاص مرتبط با اضطراب، آموزشاصلی مرتبط با هيجان، شناسايی هيجان باورهاي بررسی و شناسايی ششم: جلسه

 .جديد هايديدگاه ايجاد هاي ناسازگار،اي در برابر هيجانمقابله تمرين و ذهنی مواجهه
 درد و ناراحتی، خشم ميزان بروز صدا، حالت درباره گفتگو و توصيف طريق آرزوها از و نيازها ها،احساس توصيف و بيان در جلسه هفتم: تسهيل

 .بازارزيابی راهبرد هاي هيجانی، آموزشحالت روي هاآن و اثرات غلط هايارزيابی شناختی، شناسايی هايارزيابی تغيير .هاآزمودنی
 یتواناي افزايش ايجاد و به هاآزمودنی شرم و خشم نااميدي، احساس انتقال فرايند آموزش .ايمقابله تمرين و ذهنی هشتم: ادامه مواجهه جلسه

 .زندگی مهم هايدر جنبه تغييرات و مشکلات با مواجهه

 آن، هيجانی پيامدهاي بررسی و بازداري راهبرد از استفاده نحوه ميزان و شناسايی هيجان، فيزيولوژيکی و رفتاري پيامدهاي جلسه نهم: تغيير

 .معکوس عمل و هيجانی، آرميدگی خليهت محيطی، آموزش هايتقويت كننده تغيير طريق از رفتار اصلاح ابراز هيجان، آموزش
 در كه افراد، زندگی ابراز هيجان در از هايینمونه رفتار، ارائه از جديدي چرخه گيريمواجه ذهنی، شکل ،روندهشيپ آرميدگی جلسه دهم: آموزش

 هايكاربردي، مهارت موانع رفع و مجدد شده است، ارزيابی آموخته كه جديدي هايمهارت يادگيري تحکيم جهت در، ها استآن روي پيش

 .تکاليف انجام موانع رفع و جلسه، بررسی از خارج طبيعی هايمحيط در شده آموخته
 

جدول1-ساختارجلساتدرمانشناختی-رفتاریهيجانمدار
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ماه و برای گروه دوم که به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد، 
هیچ گونه آموزشی ارائه نگردید. برای هر دو گروه قبل از اعمال 
از اعمال مداخله یعنی پایان جلسه  مداخله پیش آزمون و بعد 
دهم پس آزمون اجرا شد. اجرای این پژوهش به این صورت بود 
که بعد از هماهنگی های لازم اداری و مراجعه به مرکز بنیاد شهید 
شهرستان گیلان غرب لیست تمامی افرادی که به علت حوادث 
جنگ و انفجار مین منجر به نقص عضو، در بعد از دوران جنگ 
)در این پژوهش نقص عضو پا، دست، مچ پا و...( در نیمۀ دوم سال 
1397 تحت حمایت بنیاد شهید قرار گرفته بودند در اختیار قرار 
گرفت. سپس 40 نفر از میان آن ها که ملاک های ورود و خروج 
را داشتند و به صورت در دسترس انتخاب شدند و در دو گروه 
آموزش  این  مسئول  شدند.  جایگزین  ساده  تصادفی  صورت  به 
دکترای  نفر  یک  نظارت  با  روانشناسی  دکترای  دانشجوی  یک 
گیلا  ن غرب  شهید  بنیاد  در  نیز  آموزش  محل  بود.  روانشناسی 
بود. در مرحله اول پرسشنامه های سازگاری اجتماعی و پذیرش 
و عمل به عنوان پیش آزمون اجرا شد و درمان شناختی رفتاری 
متمرکز بر هیجان برای گروه آزمون، به صورت مشارکتی در 10 
جلسه و هر جلسه به مدت 90 دقیقه و در پایان هر جلسه تكالیف 
خانگی تعیین می شد و برای گروه دوم )کنترل( هیچ گونه آموزشی 
اعمال نشد. در مرحله پایانی نیز همه آزمودنی ها به پرسشنامه های 
سازگاری اجتماعی و اجتناب تجربی به عنوان پس آزمون پاسخ 
دادند. در ضمن برای کنترل اثر حضور در جلسات درمانی، گروه 
در  و صرفاً  نداشت  نیز در جلساتی که محتوای درمانی  کنترل 
مورد مسائل کلی صحبت می شد حضور یافت. برای تعدیل اثرات 
پیش آزمون داده های به دست آمده با استفاده از آزمون تحلیل 
کواریانس چند متغیری در نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شد. 

سطح معناداری 0/05 در نظر گرفته شد.
لازم به ذکر است برای رعایت شرایط همگنی گروه ها، ملاک های 
ورود و خروج به شرح زیر رعایت شد: نقص عضو به علت مواجهه با 
رویداد آسیب زای جنگ یا انفجار مین، نداشتن بیماری روان پزشكی 
یا پزشكی، عدم مصرف داروهای روان شناختی، سواد خواندن و 
نوشتن جهت پاسخ گویی به پرسشنامه ها. همچنین غیبت بیش 
از یک سوم جلسات درمان، عدم همكاری و انجام ندادن تكالیف 
خانگی معیارهای خروج آزمودنی ها بودند. در این پژوهش هیچ 

کدام از آزمودنی ها از پژوهش حذف نشدند و 12 نفر از آزمودنی ها 
به طور ثابت در تمام جلسات شرکت کردند و 8 نفر دیگر غیبت 
کمتر از یک سوم جلسات را داشتند به همین دلیل از پژوهش 
خارج نشدند. تمام آزمودنی ها برای شرکت در پژوهش آزادی کامل 
داشته و سعی شد جلسات درمانی در وقت آزاد آزمودنی ها برگزار 
شود و وقت جلسه بعدی با هماهنگی خود آن ها تعیین می گردید. 
اطلاعات مربوط به آزمودنی ها کاملًا محفوظ نگاه داشته شد و بعد 
از اتمام تحقیق برای کمک به گروه کنترل و افرادی که پاسخ دهی 
ضعیفی به درمان گروهی داشتند، آدرس مرکز مشاوره خصوصی 
پژوهشگران در اختیار همه آن ها قرار داده شد تا در صورت تمایل از 
امكانات رایگان مرکز استفاده کنند. اطمینان دهی در مورد محرمانه 
ماندن اطلاعات و آماده ساختن افراد نمونه تحقیق از لحاظ روحی 
و روانی برای شرکت در پژوهش از نكات اخلاقی رعایت شده در 

این پژوهش بود. محتوای مداخله به شرح زیر بود:
 ECBT درمان  مدار:  هيجان شناختی-رفتاری درمان فرآیند

(Emotion-Focused Cognitive Behavioral Therapy) در 10 

جلسه و هفته ای یک جلسه به مدت 90 دقیقه برگزار شد )11(. 
سوگ  درمان  دستورالعمل  اساس  بر  را  درمان  این  پژوهشگران 
شامل   ECBT درمان   .)32( کرده اند  تهیه  و  طراحی   (Suveg)

است،   CBT (Cognitive Behavioral Therapy) اصلی  اجزای 
ولی محتوای آن به طور خاصی برای حل مشكلات مختلف تنظیم 

هیجانات است.
برای جمع آوری داده ها از ابزارهای زیر استفاده شد:

پرسشنامه  از  پژوهش  این  در  اجتماعی:  سازگاری پرسشنامه

 (Social Adjustment Questionnaire) سازگاری فردی-اجتماعی
که توسط پیكل و وایسمن (Paykel, Weissman) طراحی شده 
روزمره،  وظایف  شامل  مقیاس  این   .)33( شد  استفاده  است، 
فعالیت های اجتماعی، روابط خویشاوندی، روابط زناشویی، نقش 
والدینی، روابط خانوادگی و وضعیت اقتصادی است. این پرسشنامه 
54 سؤال دارد که پاسخ دهندگان بنا بر شرایط خود، حداکثر به 
42 سؤال آن پاسخ می دهند. حداقل امتیاز در این آزمون 42 و 
حداکثر امتیاز 210 است. بالا بودن نمره کلی حاکی از آن است که 
آزمودنی از سازگاری اجتماعی نامطلوبی برخوردار است. همبستگی 
بین نمره کلی با زیرمقیاس های آزمون بین 0/91 تا 0/83 بود. 
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همچنین ضریب آلفای کرونباخ 0/47 و متوسط پایایی بازآزمایی 
0/80 گزارش شد. از طرفی پرسشنامه دارای روایی محتوایی و 
همزمان 0/87 است )33(. در این پژوهش ضریب پایایی به روش 

آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/78 به دست آمد.
 (Acceptance پرسشنامهپذیرشوعمل: پرسشنامه پذیرش و عمل

(and Action Questionnaire در بطن درمان پذیرش و تعهد )34( 

به عنوان ابزاری برای اندازه گیری اجتناب تجربی و انعطاف ناپذیری 
روان شناختی توسط باند (Bond) و همكاران در سال 2011 ساخته 
برای  ابزار مفیدی  و  بوده  دارای 10 سؤال  ابزار  این  است.  شده 
ارزیابی اجتناب تجربی و پیامدهای درمان پذیرش و تعهد به حساب 
می آید )35(. پرسشنامه در مقیاس لیكرت 7 نقطه ای از 1 )هرگز 
درست نیست( تا 7 )همیشه درست است( اندازه گیری می شود. 
باند (Bond) و همكاران دریافتند که این پرسشنامه پایایی ثبات 
درونی )0/84( و بازآزمایی )r=0/81 در سه ماه و r=0/79 در 12 
کردند  گزارش  پژوهشگران  این  دارد.  بالایی  سازه  اعتبار  و  ماه( 
که نمرات بالاتر در این پرسشنامه با علائم افسردگی، اضطراب و 
استرس، سرکوب افكار و آشفتگی روان شناختی همبسته می باشد 
)35(. پایایی این آزمون بر روی آزمودنی های مطالعه حاضر نیز 

0/76 به دست آمد.

یافتهها
تعداد 20 نفر جانباز دارای نقص عضو، به عنوان گروه آزمون با 
میانگین سنی 55/8 و انحراف معیار 7/94 و تعداد 20 نفر جانباز 
دارای نقص عضو، به عنوان گروه کنترل با میانگین سنی 57/43 
و انحراف معیار 8/53 در این پژوهش شرکت داشتند. از این تعداد 
در گروه آزمون 7 نفر دارای تحصیلات ابتدایی، 9 نفر کارشناسی و 
4 نفر دارای کارشناسی ارشد بودند و در گروه کنترل 6 نفر دارای 
تحصیلات راهنمایی و 8 نفر دبیرستان، 6 نفر کارشناسی بودند 

که در این پژوهش شرکت کردند.
در جدول شماره 2، میانگین و انحراف استاندارد دو گروه آزمون و 
کنترل در پیش آزمون، پس آزمون برای متغیر سازگاری اجتماعی 
و اجتناب تجربی ارائه شده است. مقایسه میانگین ها در دو گروه 
آزمون و کنترل نشان داد که میانگین پس آزمون گروه آزمون 
)با  است  پایین تر  اجتماعی  در سازگاری  کنترل  گروه  به  نسبت 

توجه به نمره گذاری مقیاس که نمره پایین به معنای سازگاری 
اجتماعی بالاست( در حالی که در گروه کنترل از پیش آزمون به 
پس آزمون تغییر محسوسی مشاهده نمی شود. همچنین میانگین 
پس آزمون گروه آزمون نسبت به گروه کنترل در اجتناب تجربی 

پایین تر است.
متغیره،  تک  و  متغیره  چند  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  با 
میانگین  تفاضل  لحاظ  از  کنترل  و  آزمون  گروه  دو  بین  تفاوت 
نمرات پیش آزمون-پس آزمون در متغیرهای وابسته )سازگاری 
اجتماعی، اجتناب تجربی( مورد بررسی قرار گرفت. ابتدا جهت 
بررسی همسانی واریانس ها بین متغیرهای وابسته از آزمون لوین 
(Levene) استفاده شد و نتایج نشان داد که سطح آماره (f) برای 

هیچ یک از متغیرها معنی دار نیست )P< 0/05( و این نشان دهنده 
آن است که واریانس خطای این متغیرها در بین آزمودنی ها )گروه 
آزمون و گروه کنترل( متفاوت نیست و واریانس ها باهم برابرند. 
همچنین برای بررسی فرض همگنی کواریانس ها از آزمون باکس 
(Box) استفاده شد و نتایج نشان داد که مقدار باکس معنی دار 

نیست )f=0/75 ،Box =6/777؛ P=0/52( در نتیجه پیش فرض 
تفاوت بین کوواریانس ها برقرار است.

نتایج جدول شماره 3 نشان می  دهد که سطوح معناداری همه  
آزمون ها قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری را دارا 
می باشد. این نتایج نشان می دهد این دو گروه آزمون و کنترل 
از نظر متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد )F=76/05؛ 

.)0/001
همان  طوری که در جدول شماره 4 مشاهده می شود با کنترل 
پیش آزمون بین افراد دارای نقص عضو گروه آزمون و کنترل از 
نظر عامل اجتناب تجربی و سازگاری اجتماعی تفاوت معناداری 

وجود دارد.

 گروه کنترل گروه آزمون آزمون مرحله
SD± M SD± M 

 آزمونپیش
 99/12±79/77 99/17±71/29 سازگاری اجتماعی

 5/59±95/95 5/55±29/97 اجتناب تجربی

 آزمونپس
 97/11±75/79 75/97±59/11 سازگاری اجتماعی

 5/55±71/99 9/92±99/77 اجتناب تجربی
 

جدول2-ميانگينوانحرافمعيارسازگاریاجتماعیواجتنابتجربی
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بحثونتيجهگيری
در پژوهش حاضر اثر بخشی روش درمان شناختی-رفتاری هیجان 
مدار بر سازگاری اجتماعی و اجتناب تجربی در افراد دارای نقص 
عضو مورد بررسی قرار گرفت. نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که 
بعد از تعدیل نمرات پیش آزمون، میزان میانگین نمرات سازگاری 
طور  به  هیجان مدار  شناختی-رفتاری  درمان  گروه  در  اجتماعی 
معنی داری پایین تر از گروه کنترل است به این معنی که این شیوه 
درمان در کاهش ناسازگاری اجتماعی در افراد دارای نقص عضو 
اثربخش است. این نتایج همسو با نتایج مطالعات دیگر )13، 16( 
همسو بود. در تبیین این یافته می توان گفت که این درمان ممكن 
است با به چالش کشیدن افكار فرد و کاهش خطاهای شناختی 
سعی در تغییر باورها و نگرش های فرد را دارد، همچنین ممكن 
است با افزایش فعالیت های لذت بخش و تأثیر بر گستره و کیفیت 
روابط و از آن طریق تأثیر بر حمایت اجتماعی می تواند موجب 
افزایش سازگاری آنان با مشكلاتشان شود. همچنین ممكن است 
که افراد با استفاده درست از هیجان ها، آگاهی از هیجان ها و پذیرش 
آن ها و ابراز هیجان ها به ویژه هیجان های مثبت در موقعیت های 
زندگی، احساسات منفی خویش را کاهش دهند که به تبع آن 
میزان سازگاری آن ها در ابعاد سازگاری اجتماعی، هیجانی بهبود 
پیدا خواهد کرد )13(. از طرفی ممكن است که مشكلات جسمانی 
و روانی آن ها باعث  شود که در موقعیت های اجتماعی، خود را به 

صورت منفی ارزیابی کنند و کمتر خود را در موقعیت های اجتماعی 
زندگی درگیر کنند که آثار منفی آن می تواند به صورت مشكلاتی 
در ابعاد سازگاری اجتماعی، هیجانی ظاهر شود؛ اما این درمان 
باعث می شود که از وجود هیجان های منفی و تأثیر منفی آن ها 
بر خویش آگاهی پیدا کنند و با باز ارزیابی هیجان های خود در 
موقعیت های مختلف نسبت به سالم نگه داشتن زندگی هیجانی 
خویش تلاش کنند و از این طریق میزان مشكلات جسمانی، روانی 

و به طور خاص ناسازگاری خویش را کاهش دهند )16(.
در راهبردهای شناختی- رفتاری در درجه اول بر فرایندهای فكری 
مرتبط با رفتار که با مشكلات هیجانی و رفتاری ارتباط دارند، تأکید 
می شود و با کمک به فرد برای تغییر افكار خود در مورد تجارب 
فردی و تغییر در رفتار خویش تشویق می شود به طوری که این امر 
منجر به تغییر در احساسی که فرد نسبت به خود دارد می گردد. 
علاوه بر این تأثیر جلسات گروهی، امكان دریافت بازخورد از سایر 
اعضای گروه، ایجاد حس همدلی و مشاهده نوع مقابله دیگران 
در رویارویی با عوامل استرس زا را برای فرد امكان پذیر می سازد 
)10، 11(. یافته های پژوهش نشان داد که با توجه به مهارت های 
آموزش داده شده، افراد مورد بررسی تا حدودی توانستند با تعمق 
و تأمل در ویژگی های خود به نقاط ضعف خود پی برده و درصدد 
اصلاح آن برآیند و با تكیه بر نقاط مثبت و جایگزینی درست افكار 
نامطلوب؛ سعی در بهبودی  منطقی به جای تحریفات شناختی 

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطای درجه آزادیفرضیه  سطح آماره نام آزمون عبمن

 گروه

 70/5 558/5 81 0 50/67 اثرپیلایی
 70/5 558/5 0 0 50/67 لامبدا ویلکز
 70/5 558/5 0 0 50/67 اثر هتلینگ

 70/5 558/5 0 0 50/67 ترین ریشه خطابزرگ
 

جدول3-نتایجشاخصهایاعتباریآزمونمعناداریتحليلکواریانسچندمتغيریبرمتغيروابسته

 تأثیر نمیزا معناداری سطح آماره درجه آزادی متغیر وابسته منبع تغییرات

 پیش آزمون
 11/8 810/8 11/3 1 اجتناب تجربی

 80/8 15/8 361/8 1 سازگاری اجتماعی

 پس آزمون
 61/8 881/8 61/11 1 اجتناب تجربی

 11/8 817/8 171/9 1 سازگاری اجتماعی
 

جدول4-نتایجآزمونتحليلکواریانسبرایمقایسهتأثيرروشدرمانشناختی-رفتاریهيجانمداربرسازگاریاجتماعیواجتنابتجربی
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 .)32( باشند  داشته  دیگران  با  خود  عواطف  و  احساسات  افكار، 
افرادی که در این پژوهش شرکت کردند و درمان شناختی-رفتاری 
هیجان مدار را دریافت کردند، ممكن است یاد گرفته باشند که 
چگونه حس اطمینان را جایگزین احساس تردید کنند و در یک 
بازسازی مجدد افكار منفی، تحریفات شناختی خود را شناسایی و 
آن ها را با افكار منطقی به طور مناسب تری جایگزین و سازماندهی 
گفت  می توان  پژوهش،  این  یافته های  به  توجه  با   .)12( کنند 
که  دارد  قرار  یافته هایی  از  آن جنبه  راستای  در  نتیجه  این  که 
نشان دادند بازداری هیجانی به عنوان راهبردی منفی در تنظیم 
هیجان منجر به مشكلاتی در ابعاد سازگاری می شود و باز ارزیابی 
شناختی هیجان ها به عنوان راهبرد مثبت تنظیم هیجان، بهبود 
هیجانی  بخشی  نظم  آموزش   .)10( دارد  دنبال  به  را  سازگاری 
شامل کاهش و مهار هیجان های منفی و نحوه استفاده مثبت از 
هیجان ها است. باید اذعان داشت که بخشی از راهبردهای نظم 
بخشی شناختی هیجان به آموزش مهارت های حل مسئله، مهارت 
مهار خشم، شناسایی و اصلاح ارزیابی های آسیب زای شناختی و 
آموزش راهبردهای ارزیابی دوباره اختصاص دارد. از این رو می توان 
گفت که بهره گیری از راهبردهای نظم بخشی هیجان از طریق 
فنون یادشده باعث می شود که این افراد بتوانند در شرایط پرفشار 
و پرتنش حاصله از مشكلات جسمانی و روانی عملكردی سازگارانه 
و انعطاف پذیرتری داشته باشند. بعضی از پژوهشگران معتقدند که 
هیجان های مثبت، منابع روانشناختی بسیار مهمی هستند که به 
از روش های مقابله ای  فرد کمک می کند؛ در مقابل فشار روانی 

مؤثری استفاده کند )11(.
همچنین نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که بعد از تعدیل نمرات 
پیش آزمون، میزان میانگین نمرات اجتناب تجربی در گروه درمان 
شناختی-رفتاری متمرکز پرهیجان به طور معنی داری پایین تر از 
گروه کنترل است. به این معنی که این شیوه درمان در کاهش 
اجتناب تجربی در افراد دارای نقص عضوی اثر بخش است. این 
نتایج همسو با نتایج تحقیقات دیگر )17، 20( همسو بود. در توجیه 
این یافته می توان گفت که این درمان می تواند با آگاه نمودن فرد از 
هیجانات مثبت و منفی، پذیرش و ابراز به موقع آن ها ممكن است 
نقش مهمی در کاهش اجتناب تجربی مرتبط با رویداد آسیب زای 
زندگی آن ها داشته باشد، زیرا مطالعات قبلی نشان داده است که 

سطوح بالای هیجانات مثبت و کاهش هیجانات منفی نقش مهمی 
در قضاوت و ادراک مثبت از خویش دارد )17(. به نظر می رسد 
است که  از روش های درمانی  ناشی  این روش  تغییرات درمانی 
به این افراد کمک می کند تا رویداد آسیب زای گذشته را بیشتر 
پذیرفته و به دلیل اجتناب از تفكرات و نشانه های که یادآور رویداد 
آسیب زایی که منجر به نقص عضو شده، پرهیز نموده و به جای 
اجتناب کردن از این نشانه ها، بر یادگیری های جدید که منجر به 
تغییر رویه زندگی کردن می شود تأکید نموده و اعمال خود را بر 
اساس حرکت در مسیر یادگیری های جدید سازمان دهی نمایند 
)18(. لذا، پس از طی نمودن این فرآیند، فرد به وسیله پذیرش 
تفكرات مثبت و مواجهه شدن با صحنه ها و مكان های که از آن ها 
اجتناب می کرد و نیز، جدا نمودن اعمال از تفكر؛ از بند تفكرات 
نشخوار کننده و ناکارآمد و هیجانی رهایی یافته و به مسیر ارزشمند 
زندگی خود بر می گردد. این تكنیک ها همان مكانیزم هایی هستند 
که در تعریف و ضابطه مندی کاربرد ECBT، در درمان اختلالات 
متعدد به آن ها اشاره شده است )19(. از امتیازات بارز این درمان آن 
است که به فرد نوعی فرصت یادگیری و مهارت های جدید و خاص 
افزایش تنظیم هیجان را می دهد  مانند کاهش اجتناب تجربی، 
و همین ویژگی موجب می شود که فرد نه تنها از اجتناب دست 
بردارد بلكه به شكل انعطاف پذیری با آن مواجهه گردد. مهمترین 
مشكل این افراد زندگی در گذشته و سبک مقابله هیجانی، منفی 
آسیب زای  خاطرات  مكرراً  آن ها  که  طوری  به  است  ناکارآمد  و 
گذشته را در ذهن نشخوار می کنند؛ بنابراین درمان ECBT، به 
این افراد کمک کرده تا بتوانند بیشتر با تجارب هیجانی خود در 

تماس باشند )20(.
با بررسی نقش اجتناب در همبودی اختلالات روانی، می توان به 
اهمیت بالینی آن در روان درمانی پی برد، زیرا برخی مدل های 
درمانی شناختی-رفتاری بر اهمیت اجتناب تأکید دارند )18، 19(. 
یعنی  شناختی،  بازسازی  به  شناختی-رفتاری  درمان  همچنین، 
شناسایی و اصلاح ارزیابی منفی افكار مزاحم، اصلاح نگرش بیش  
برآوردسازی خطر و بیش  مهم پنداری افكار می شود. طی درمان 
به افراد آموزش داده می شود که در صورت هجوم افكار مزاحم، با 
به کارگیری روش های درمانی مناسب با آن ها مقابله کنند )20(.

در این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش  هایی که در حوزه علوم رفتاری 
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و روانشناسی انجام شده محدودیت هایی وجود دارد، از جمله اثر 
اجرای پیش آزمون بر نمرات پس آزمون و عدم اجرای پیگیری به 
منظور بررسی تداوم اثربخشی روش های مورد استفاده و انتخاب 
نمونه پژوهش به صورت در دسترس بود، از دیگر محدودیت های 
پژوهش حاضر، کنترل نكردن متغیرهایی مانند نوع و مقدار نقص 
عضو یا درصد جانبازی و میزان حمایت اجتماعی دریافت شده 
بنابراین پیشنهاد  اثر بگذارد،  نتایج تحقیق  بر  است که می تواند 
می شود مطالعات آتی با کنترل این متغیرها انجام گیرد. همچنین 
در  می تواند  حاضر  پژوهش  در  استفاده  مورد  رویكرد  اثربخشی 
مورد  مختلف  روانشناختی  مشكلات  به  مبتلا  بالینی  نمونه های 

بررسی قرار گیرد.
درمان شناختی-رفتاری هیجان مدار با تأکید بر اصلاح شناخت های 
تحریف شده و آموزش رفتارهای جدید، درک آگاهی هیجان، فهم 
هیجان و تنظیم هیجان بر افزایش سازگاری اجتماعی و کاهش 
اجتناب تجربی مؤثر است. نظم بخشی هیجانی و به ویژه راهبرد 
مثبت بازارزیابی شناختی هیجان ها باعث کاهش احساسات منفی و 
افزایش احساسات مثبت و رفتار سازگارانه افراد می شود. به منظور 
تعمیم بیشتر نتایج پیشنهاد می شود این پژوهش با تعداد نمونه 

بیشتر و در مناطق دیگر کشور نیز صورت گیرد و در مطالعات 
مشابه آتی، برای پیشگیری از سوگیری احتمالی در تشخیص و 
ارزیابی، از روش های دیگری مانند مصاحبه بالینی استفاده شود. 
همچنین اثربخشی رویكرد مورد استفاده در پژوهش حاضر می تواند 
در نمونه های بالینی مبتلا به مشكلات روانشناختی مختلف مورد 
بررسی قرار گیرد و نیز پیشنهاد می شود که این رویكرد درمانی 
قرار  ایرانی مورد مقایسه  با دیگر رویكردهای درمانی در جامعه 
تا میزان کارآمدی آن نسبت به سایر رویكردهای درمانی  گیرد 

مشخص شود.
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از همكاری و همراهی صمیمانه کارکنان بنیاد شهید شهرستان 
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