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Abstract  

Introduction: As, post-traumatic stress disorder(PTSD)  could  effect  on   life  

personal and social performance, so  psychologists, psychiatrists  and the other experts 

have focused on control and treatment of this disorder.  

Purpose:   The aim of the present study was to determine the effect of cognitive therapy 

onpatients with   PTSD in BonyadShahidcounseling Center in Sanandaj. 

Method:  The design of the study was clinical trial design before and after. The sample 

of study was 40 patients with PTSD that selected by census sampling method in 2013.  

Instruments of study were posttraumatic stress disorder inventory by Norris and Reed 

(1997) and cognitive therapy. 

Results: The results of present study showed cognitive therapy had significant effect 

[t=5.47, df (38), p=0.000] on the treatment of patients with posttraumatic stress 

disorder. Results also  indicated that cognitive therapy reduces Intrusive memories 

[t=.4.32, df (38), p=0.000] of the four components of interpersonal communication 

problems [t=.4.81, df(38), p=0.000], lack of emotional control [t=.4.32,df(38),p<0.006] 

and depression [t=.4.32, df(38), p≤0.006]. 

Conclusion: According to results from  the present study, also the effect of cognitive 

therapy on patients  with  PTSD, it  is recommended  to use  cognitive therapy  

technique  in counselling  centers and also  psychiatric and psychological clinics.   
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 پزشکی شناخت و روان مجله روانشناسی

 1393\مستانز ،3سال اول، شماره 
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 چکیده

تواند تأثیرات جا که اختلال استرس پس از سانحه میاز آنمقدمه: 

منفی بر کارکردهای زندگی فردی و اجتماعی داشته باشد، لذا 

ایر صاحبنطران  بر کنترل و  درمان پزشکان و سشناسان، روانروان

 اند است.  این اختلال تمرکز کرده

درمانی بر درمان :  هدف از پژوهش حاضر تعیین تأثیر شناختهدف

PTSD کننده به مرکز مشاوره بنیاد شهید شهر سنندج بود.  مراجعه 

: نوع پژوهش این مطالعه، طرح پژوهش کارآزمایی بالینی بررسي روش

ست. جامعه آماری پژوهش عبارت از مبتلایان به اختلال قبل و بعد ا

جهت درمان  139۲استرس پس از سانحه بودند که در نیمه اول سال 

به مرکز مشاوره بنیاد شهید شهر سنندج مراجعه نموده بودند. 

نفر بود که به صورت سرشماری انتخاب  40تعداد نمونه این مطالعه 

گیری اختلال استرس پس س اندازهها مقیاشدند. ابزار گردآوری داده

 ( و شناخت درمانی بود.1997رید ) از سانحه نوریس و

درمانی تأثیر : نتایج مطالعه حاظر نشان داد که شناختهایافته

بر درمان بیماران مبتلا به اختلال  [t=5.47, df(38), p=0.000]داری معنی

استرس پس از سانحه داشت. نتایج همچنین نشان داد که 

درمانی موجب کاهش اختلال استرس پس از سانحه در هر چهار ناختش

مشکل در ارتباطات  [t=.4.36, df(38), p=0.000] [کننده،ی خاطرات رخنهمؤلفه

 ,t=.4.81, df(38)]ناتوانی در کنترل عاطفی،  [t=.4.32, df(38), p=0.000]فردی،بین

p=0.000] و فقدان و افسردگی [t=.4.32, df(38), p≤0.006]  .شده بود 

با توجه به نتایج مطالعه و تاثیر رواندرمانی  گیری:نتیجه

شناختی رفتاری بر درمان اختلال استرس پس از صحنه جانبازان  

های روانپزشکی و شود که در مراکز مشاوره و کلینیکپیشنهاد می

 روانشناسی از این روش درمانی استفاده شود.  

 درمانی، جانبازان س از سانحه، شناخت: اختلال استرس پهاواژكلید 
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  3     و همکاران فایق یوسفی    

 1-14 ،1393 مستانز، 3ان پزشکی شناخت، سال اول، شماره مجله روانشناسی و رو

 مقدمه

در دنیای مدرن و صنعتی 

امروز، استرس به عنوان یکی 

از عوامل تهدیدکننده سلامت 

روانی شناخته شده است. 

مدت با  رویارویی طولانی

زای شدید، های استرسموقعیت

بار جسمانی و پیامدهای زیان

همراه دارد. در روانی را به

جنگ به عنوان یک این زمینه 

زای شدید، عامل تنیدگی

پیامدهای گسترده فردی، 

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 

که حتی در طوریدارد، به

های متمادی گستره نسل

تأثیرات چشمگیری بر روابط 

گذارد اعضای یک جامعه می

)مرادی، سلیمی و فتحی 

ها (. یافته1389آشتیانی، 

حاکی از آن است که معمولاً 

هاست از زانی که سالسربا

شرکت آنان در جنگ گذشته است 

در هماهنگی مجدد با زندگی 

خانوادگی و روابط زناشویی 

گردند دچار مشکلاتی می

)ناطقیان، ملازاده، گودرزی و 

(. در این راستا 1387رحیمی، 

ترین مشكلات ناشي یكي از مهم

تواند بر زندگی از جنگ که می

شخصی و اجتماعی افراد 

ی منفی داشته باشد، تأثیر

ابتلا به اختلال استرس پس از 

( است كه با PTSDضربه )

بیني، پیامدهاي غیرقابل پیش

مخرب و بلندمدتي براي فرد 

دیده، خانواده وي و  آسیب

اجتماعي كه در آن زندگي 

كند همراه است )کاظمی، مي

جمالی، احدی و فرخی،  بنی

اصطلاح استرس پس از  .(1391

توسط محققانی  ضربه ثانویه

( 1995چون استام و فیلگی )

مطرح شده است. این عبارت 

-اولین بار برای بیان نشانه

های آسیب در بین کارکنان 

ای که در کلینیکی و مشاوره

ارتباط نزدیک با افراد مبتلا 

قرار داشتند به کار  PTSDبه 

برده شد، ولی بعدها توسعه 

یافت و به علائمی اطلاق شد که 

طرافیان و نزدیکان در بین ا

دیده  PTSDبیماران مبتلا به 

 بیانگر شود. این اختلالمی

 عامل یك برابر در شدید پاسخ

 به كه است شدید زایيتنش

 اجتناب بالا، اضطراب  صورت

 با مرتبط هايمحرك از

 در حركتي و آسیبرواني

عاطفي  و هیجاني هايپاسخ

شکوه، شود )رشتی و گلظاهر مي

1389 .) 

ل استرس پس از سانحه اختلا

به عنوان یک رشته علایم 

تپپیك كه در پي مشاهده یا 

شنیدن یک  درگیر شدن یا

العاده تروماتیک استرس فوق

آید، تعریف شده است. پدید می

شخص نسبت به این تجربه با 

استرس و درماندگی پاسخ 

دهد، رخداد را در ذهن خود می

کند و طور مکرر زنده میبه

یادآوری آن کوشد از می

پور احمدی، بخشیاجتناب کند )

جا که (. از آن1388، و واحدی

سال به  8جنگ ایران و عراق 

طول انجامید، این امر 

های فشارها و آسیب

شناختی غیر قابل جبرانی روان

در زمینه ابتلا به اختلال 

استرس پس از سانحه را به 

رزمندگان تحمیل کرد. این 

دی طور جاختلال نه تنها به

کیفیت زندگی جانباز، 

خانواده و جامعه را تحت 

دهد )ماندنی، تأثیر قرارمی

(. سیر 1391رستمی، حسینی، 

واضح نیست ولي  PTSDبالیني 

ها و تواند ماهاین اختلال مي

ها پس از حادثه حتي سال

تروماتیک ادامه یابد 

جو و کرمی، )احمدی، رشادت

1389.) 

نتایج مطالعات همچنین 

دهد که  این اختلال نشان می
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 PTSDتاثیر شناخت درمانی بر درمان بیماران مبتلا به        4

 1-14 ،1393 مستانز، 3، شماره اولسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

مشکلات متعددی برای برد ایجاد 

توان به  می کند  از جمله  می

مشکلات حافظه اشاره کرد 

)مرادی، سلیمی و فتحی 

 (.1389آشتیانی، 

مرادی،  و سایر همکاران   

( نیز، مشکلات حافظه 1389) 

افراد دارای اختلال استرس پس 

از سانحه را به علت داشتن 

دانند. میافکار ناخواسته 

ها معتقدند این افکار آن

منجر به محدود شدن ظرفیت 

حافظه فعال افراد مبتلا به 

-اختلال استرس پس از سانحه می

شود، بنابراین اطلاعات به 

صورت نامناسب به حافظه بلند 

مدت انتقال یافته و به 

شوند که درستی تحکیم نمی

بازیابی اطلاعات را با مشکل 

یابی کند. بازرو میروبه

ها اطلاعات وابسته به نشانه

باشد، افراد مبتلا به این می

-ها توجه نمیاختلال به نشانه

کنند و بافت کاملی از زمان 

و مکان را در اطلاعات 

 کنند. یادآوری شده ارائه نمی

برای درمان اختلال استرس  

پس از صحنه روشهای مختلفی 

وجود دارد که یکی از آن 

است. روشها شناخت درمانی 

درمانگران به بیماران شناخت

های فرضدهند تا پیشیاد می

آور را زیر سؤال اضطراب

ها ببرند و از این طریق آن

را درگیر تفکر علمی و 

 عاقلانه کنند.

علاوه براین، چنین 

درمانگرانی به بیماران کمک 

های کنند تا معنای مفروضهمی

بنیادی را مورد نقد و بررسی 

ا همین قرار دهند، زیر

ها باعث افسردگی، مفروضه

ها اضطراب، استرس و ترس آن

که ممکن است اند، درحالیشده

ها )مثلاً: من یک این مفروضه

کفایت ارزش یا بیآدم بی

گونه معیار تجربی هستم( هیچ

 (.1389نداشته باشند )لیهی، 
درمانگر در طول  شناخت  

جلسات ملاقات خود با بیمار 

ار و باورهای کند افکتلاش می

او را مورد بررسی قرار دهد. 

 مشکلات روانیاغلب افرادی که 

دارای کنند را تجربه می

افکار و باورهای مخربی 

هستند که به عنوان علت 

احساسات ناخوشایند بیمار به 

روند. مثلًا بیمار شمار می

ای که احساس کسالت، افسرده

کند و از حالی و غمگینی میبی

اشتهایی و حوصلگی، بیبی

کند، ممکن خود گله می خوابیبی

است باورهایی منفی از این 

قبیل داشته باشد: "من همیشه 

باید خوشحال و سرحال باشم، 

من همیشه باید پیروز شوم، 

ارزشی هستم، من من انسان بی

هایی ها و مهارتواناییفاقد ت

هستم که دیگران دارند" 

(.  1390)دانشنامه رشد، 

های شناخت طور کلی روشبه

درمانی عبارتند از: پردازش 

شناختی، بازسازی شناختی، 

های پردازش هیجانی، روش

آموزش کنترل و مدیریت 

سازی اضطراب مانند آرام

-عضلانی، کنترل تنفس، ایمن
-روش سازی در برابر استرس و

های رویایی مانند بیان 

زدایی روایت زندگی، حساسیت

کاظمی، سازی )منظم و غرقه

 جمالی، احدی و فرخی، بنی

1391). 

در راستای جدیدترین       

تحولات رویکردهای شناختی، 

درمان شناختی مبتنی بر 

آگاهی مطرح شده است. هدف ذهن

از این درمان که یک مداخله 

ای( جلسه 8مدت )معمولًا کوتاه

و ساختار یافته است، مانند 

شناخت درماني سنتي، تغییر 

محتواي افكار نیست بلکه 

ای هدف، ایجاد نگرش یا رابطه
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  5     و همکاران فایق یوسفی    

 1-14 ،1393 مستانز، 3ان پزشکی شناخت، سال اول، شماره مجله روانشناسی و رو

متفاوت با افکار، احساسات و 

باشد که شامل حفظ عواطف می

توجه کامل و لحظه به لحظه و 

نیز داشتن نگرش همراه با 

پذیرش و به دور از قضاوت 

اصفهانی و  زادهاست )حناساب

 (.1388همکاران، 

هاي یكي دیگر از روش      

درمان شناختی، بازگویي 

است كه به  (PD)1شناختيروان

اي براي پیشگیري طور گسترده

و درمان اختلال استرس پس از 

رود سانحه به كار مي

(. این درمان ۲000، ۲)دیهیل

شامل بازگفتن وقایع مرتبط 

با حادثه است كه افراد در 

دیده، خاطرات، هاي سانحهگروه

افكار، احساسات و هیجانات 

مرتبط با سانحه را در جمع 

كند )كاپلان، لانسو، بیان مي

(. یكي از ۲001بودنر، 

هاي درماني شناختی مهم روش

( تأكید 1987از نظر كامپاز )

هاي مقابله با بر اهمیت شیوه

مشكل و تأثیر آن بر سلامت 

 روان فرد است. كامپاز به دو

اي یعنی نوع مهارت مقابله

شیوه مقابله متمركز بر حل 

مسأله و شیوه مقابله متمركز 

نماید. وي بر هیجان اشاره می

دارد در غالب موارد اظهار مي

گرایش متمركز بر مسئله 

كارآمدي بیشتري داشته و 

تواند به عنوان یكي از می

هاي شناختي رفتاري براي روش

درمان اختلال استرس پس از 

شود. در ضربه به كار برده 

( 1990این ارتباط نزو، )

رفتاري  -هاي شناختي درمان

داند مسأله ميرا نوعي روش حل

شود زیرا به افراد آموخته مي

تا در برخورد با مسایل 

مشكلات چگونه فكر كنند نه آن 

كه به چه چیزي فكر كنند 

؛ 1990؛ نزو، 1987)کامپاز، 

                                                           
1. Psychological Debriefing 

2. Deahl 

 (.  1386نقل از حمیدپور، 

هدف  با توجه به مطالب فوق

اصلی پژوهش حاضر تعیین 

درمانی بر درمان تأثیر شناخت

بیماران مبتلا به اختلال 

ی استرس پس از سانحه

کننده به مرکز مشاوره مراجعه

بنیاد شهید شهر سنندج  بوده 

است و همچنین اهداف اختصاصی 

تعیین تأثیر  پژوهش حاضر

درمانی بر درمان  شناخت

این اختلال شامل    هایمولفه

کننده، مشکل در خاطرات رخنه

فردی، ناتوانی ارتباطات بین

در کنترل عاطفی و فقدان و 

 افسردگی بوده است.

 

  بررسيروش 

های نیمه نوع پژوهش

آزمایشی قیل و بعد  بوده 

 است.

عبارت از  جامعه آماری پژوهش

کلیه مبتلایان به اختلال 

استرس پس از سانحه بودند که 

جهت  139۲نیمه اول  سال  در

درمان به مرکز مشاوره بنیاد 

شهید شهر سنندج مراجعه 

نموده بودند. بر اساس لیست 

ارائه شده توسط مرکز مشاوره 

بنیاد شهید سنندج تعداد این 

جا نفر بود. از آن 40افراد 

که حجم جامعه آماری محدود 

گیری انجام است، لذا نمونه

نگرفت بلکه تمام افراد 

عه آماری به صورت جام

سرشماری کامل مورد مطالعه 

 قرار گرفتند.
 ها:ابزار گردآوري داده

از مقیاس  -الف 

گیری اختلال استرس پس اندازه

 (1397) از سانحه نوریس و رید

 شناخت درمانی  -ب

گیری اختلال مقیاس اندازه

استرس پس از سانحه در سال 

توسط گودرزي در ایران  138۲

است. این  اعتباریابي شده

پی سیسیابزار که به مقیاس می
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 39نیز معروف است، داراي 

باشد و داراي چهار آیتم مي

مقیاس شامل خاطرات  خرده

، 13، 7، 4کننده )سؤالات رخنه

14 ،18 ،۲9 ،33 ،36 ،37 ،

(، مشکل در ارتباطات 39

، 6، 5، 1فردی )سؤالات بین

19 ،۲۲ ،۲8 ،30 ،35 ،38 ،)

، 3ل عاطفی )ناتوانی در کنتر

16 ،۲0 ،۲3 ،۲4 ،۲5 ،۲6 ،

(، و فقدان و 3۲، 31، ۲7

، 9، 8، ۲افسردگی )سؤالات 

10 ،11 ،1۲ ،15 ،17 ،۲1 ،

باشد. مقیاس ( می34

گیری اختلال استرس پس اندازه

از سانحه در پنج درجه به 

شیوه لیکرت )از کاملًا صادق 

است تا هرگز صادق نیست( 

شود که البته گذاری مینمره

در مورد برخی سؤالات، جهت 

گذاری به صورت معکوس نمره

و  39باشد. حدأقل نمره می

باشد. می 195حدأکثر نمره 

 PTSDبیانگر  65نمره کمتر از 

 130تا  65خفیف، نمره 

متوسط و نمره  PTSDبیانگر 

 PTSDبیانگر  130بالاتر از 

باشد )رشتی و شدید می

(.  از 107: 1389شکوه، گل

ها ای خرده مقیاسآنجا که بر

لذا  نقطه برش وجود نداشت،

 Standard بر اساس منحنی نرمال 

deviation (SD)± (M )Mean  نقطه

برش آنها به شرح زیر تعیین 

 گردید:

 سطح خفیف زیر مجموعه=

 میانگین  -انحراف استاندارد 

 سطح شدید زیر مجموعه=

 انحراف استاندارد + میانگین 

سطح متوسط= نمره مابین  

 این دو ) خفیف و شدید (
روایي و پایایي ابزار گردآوري 

 هاداده

به  ۲004فوا و همکاران )

( 1389شکوه، نقل از رشتی و گل

پایایی از نوع بازآزمایی 

.، 97پی را سیسیمقیاس می

همسانی درونی با آلفای 

.، حساسیت آن 94کرونباخ را 

. 90. و کارایی آن را 93را 

پژوهش  اند. درگزارش کرده

( نیز 1389شکوه )رشتی و گل

پایایی این مقیاس از طریق 

. گزارش 93روش همسانی درونی، 

 شد. 

در  PTSDاگرچه مقیاس 

های مختلفی مورد پژوهش

استفاده قرار گرفته و روایی 

و پایایی آن تأیید گردیده 

حال در پژوهش این است، با

ها و حاضر با توجه به ویژگی

مورد بافت جامعه آماری 

ها مطالعه، روایی و پایایی آن

منظور جهت بررسی گردید. بدین

بررسی روایی پرسشنامه به نظر 

نظران حوزه پنج نفر از صاحب

شناسی استناد گردید. نروا

مبنای تأیید روائی در مورد 

هر سؤال این بود که حدأقل، 

سه نفر از مجموع پنج نفر، آن 

سؤال را مناسب ارزیابی کرده 

د. در این بخش تمام باشن

سؤالات پرسشنامه اختلال استرس 

پس از سانحه مورد تأیید قرار 

گرفت. همچنین جهت سنجش 

پایایی پرسشنامه، از ضریب 

آلفای کرونباخ استفاده شد. 

با توجه به نتایج، اگرچه 

ضریب آلفای کرونباخ در برخی 

-بود اما از آنها پایینمؤلفه

 جا که ضریب آلفای کرونباخ در

مجموع، در هر دو سطح پیش 

آزمون بالاتر از آزمون و پس

توان گفت که بود؛ لذا می 70/0

پایایی پرسشنامه مورد تأیید 

( نتایج ۲-3باشد. در جدول )می

ضریب آلفای کرونباخ در مورد 

مقیاس اختلال استرس پس از 

 سانحه، نمایش داده شده است. 

 شناخت درمانی  -ب

ی شرح جلسات شناخت درمان 

 براساس پروتکل در مانی

 (1989 بک ویلیامز، )اسکات،
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 1-14 ،1393 مستانز، 3ان پزشکی شناخت، سال اول، شماره مجله روانشناسی و رو

جلسه به شرح زیر   8شامل 

توسط دکترای روانشناسی 

 انجام گرفت .
 جلسه توجیهی

اولین جلسه شناخت درمانی 

به صورت گروهی و جهت آشنایی 

کنندگان و مشاور، با شرکت

آشنایی با رویکرد شناخت 

ریزی جهت درمانی، برنامه

ار جلسات اجرا و استمر

به  .درمانی در نظر گرفته شد

های طور کل مهمترین فعالیت

ریزی جلسه اول به برنامه

برای برگزاری جلسات فردی، 

توضیح اجمالی، درمان شناختی 

و توضیح اجمالی اختلال استرس 

 پس از سانحه اختصاص داشت.
 جلسه اول

در اولین جلسه درمان 

فردی، قبل از هر چیز سعی در 

اعتماد و حسن ایجاد حس 

تفاهم بود. مهمترین 

فعالیتهای این جلسه مرور 

مشکل مراجع از طریق گوش 

های وی، دادن به صحبت

شناسایی مشکل از سوی خود 

بیمار و با همکاری مراجع، 

تعیین اهداف برای درمان و 

 دادن امید به مراجع بود.
 جلسه دوم

جلسه دوم با مرور مختصر 

-یهای جلسه گذشته آغاز مصحبت
شد و در ادامه به بررسی خلق 

-بیمار در چند روز گذشته می

پرداخت در ادامه فعالیت 

اصلی جلسه مصروف شناسایی 

آینده بود. در افکار خود

پایان جلسه نیز به عنوان 

تکلیف جلسه آتی از مراجع 

درخواست شد که افکار 

خودآینده خود را استخراج 

 کند.
 جلسه سوم

-جلسه سوم به معرفی تکنیک

های اصلاح افکار خودآینده 

اختصاص داشت. در این جلسه 

تلاش شد تا تمایز بین افکار 

خودآینده و هیجانات مشخص 

گردد. در پایان جلسه مراجع 

های ثبت به استفاده از برگه

افکار ناکارآمد و غیر 

 گردید.سودمند تشویق می
 جلسه چهارم

پس از شناسایی افکار 

خودآینده جلسه چهارم به 

ایی باورهای میانی شناس

افراد نسبت به خود، دیگران 

شان اختصاص و دنیای پیرامون

داشت. به عنوان تمرین جلسه 

آتی، مراجعین موافقت نمودند 

که فهرستی از باورهای خود 

را تهیه نموده و در جلسه 

 بعدی ارائه دهند. 
 جلسه پنجم

پیرامون صحبت بر سر 

باورهای تهیه شده از سوی 

در این جلسه  مراجعین بود.

به مراجعین کمک شد تا در 

باورهای خود تأمل نموده، 

مزایا و معایب هر یک را 

بررسی نمایند. تا از این 

طریق باورهای ناکارآمد و 

محرک اختلالات روانی شناخته 

 شود. 
 جلسه ششم

به شناسایی باورهای 

بنیادی اختصاص داشت. در این 

جلسه به مراجعین کمک شد تا 

ه پی ببرند که به این نکت

باورهای بنیادی آنان چگونه 

تواند زندگی آن را تحت می

تأثیر قرار دهد. همچنین با 

کمک مشاور مراجعین به برخی 

از باورهای منفی خود به 

ویژه در مورد گذشته خود پی 

بردند. در پایان جلسه ششم 

مقرر شد که مراجعین فهرستی 

از باورهای بنیادی ناکارآمد 

 د.خود تهیه کنن
 جلسه هفتم

همانند جلسات قبلی به 

های گذشته مرور فعالیت

اختصاص داشت. در طی جلسه 

هفتم، مراجعین با کمک مشاور 

کارهای تبدیل به بررسی راه

باورهای بنیادی ناکارآمد به 
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باورهای سودمند پرداختند. 

در این جلسه تلاش شد مراجعین 

دریابند که بسیاری از 

خود و ها نسبت به باورهای آن

حوادث گذشته ناکارآمد بوده 

و به دلیل اغراق آمیز بودن 

این باورها، زندگی مراجعین 

را تحت تأثیر منفی قرار 

 داده است.
 جلسه هشتم

در جلسه هشتم مراجعین 

ترغیب شدند که حالات روانی و 

خلقی خود طی یک ماه اخیر را 

-های استرسمرور کرده، موقعیت

زا را شناسایی نموده و در 

صدد کاهش آن برآیند. همچنین 

در این جلسه، مراجعین توجیه 

شدند که در صورت بازگشت 

مجدد مشکلات روانی همچون 

افسردگی، استرس شدید، تداعی 

خاطرات تلخ و  چگونه با این 

 حالات مقابله نمایند.

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

ها در تجزیه و تحلیل داده

پژوهش حاضر در دو سطح 

و استنباطی صورت توصیفی 

گرفت. در سطح توصیفی از 

های همچون میانگین، شاخص

انحراف استاندارد و فراوانی 

و درصد استفاده شد و در سطح 

-testاستنباطی نیز از آزمون 

pair t  برای قبل و بعد از

 مداخله استفاده شد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هایافته  
روههای سنی افراد مورد مطالعه : : توزیع فروانی شغل  تاهل تحصیلات و گ1جدول   

 درصد فروانی متغیر

 وضعیت تأهل

 5.0 2 مجرد

 95.0 38 متأهل

 100.0 40 مجموع

 

 

 درصد فروانی متغیر

 وضعیت شغلی

 22.5 9 بیکار
 55.0 22 کارمند

 22.5 9 شغل آزاد

 100.0 40 مجموع

  

 میزان تحصیلات

سوادبی  2 5.0 
 30.0 12 ابتدایی
 22.5 9 راهنمایی

 32.5 13 دیپلم و کاردانی
 10.0 4 کارشناسی و بالاتر

 100.0 40 مجموع

  

 گروههای سنی

ترچهل سال و پایین  7 17.5 
 57.5 23 چهل و یک تا پنجاه سؤال
 17.5 7 پنجاه و یک تا شصت سال

 7.5 3 بالاتر از شصت سال
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 1-14 ،1393 مستانز، 3ان پزشکی شناخت، سال اول، شماره مجله روانشناسی و رو

 100.0 40 مجموع

 

نی میزان اختلال استرس پس از سانحهْ و مولفه آن افراد مورد : توزیع فراوا2جدول 

مطالعه 

       

اختلال 

استرس پس 

 از سانحه

 مجموع شدید متوسط خفیف
    

     درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

آزمونپیش  - - 30 75 10 ۲5 40 100 
    

آزمونپس  - - 38 95 ۲ 5 40 100     

ی مولفه ها PTSD 

 

مشکل در 

ارتباطات 

فردیبین  

آزمونیش  4 10 ۲9 7۲.5 7 17.5 40 100 

آزمونپس  5 1۲.5 ۲8 70 7 17.5 40 100 

  
 

ناتوانی در 

 کنترل عاطفی

   

        

آزمونپیش  ۲ 5 35 87.5 3 7.5 40 100 

آزمونپس  ۲ 5 33 8۲.5 5 1۲.5 40 100 

فقدان و 

 افسردگی

    

        

آزمونپیش  2 5 30 75.5 5 1۲.5 40 100 

آزمونپس  7 17.5 33 8۲.5 3 7.5 40 100 

: نتایج آزمون 3جدول  t  درمانی بر کاهشبرای دو گروه همبسته پیرامون تأثیر شناخت 

 PTSDمولفه های 

 میانگین تعداد سطح متغیر
انحراف 

 استاندارد
 tمقدار 

درجه 

 آزادی

سطح 

داریمعنی  

 خاطرات

رخنه 

 کننده

آزمونپیش  40 2.86 .816 
5.421 39 .000 

آزمونپس  40 2.22 .788 

 

        

مشکل در 

ارتباطات 

فردیبین  

آزمونپیش  40 2.94 .525 4.263 39 .000 

ونآزمپس   40 2.58 .406    

        

ناتوانی 

در 

کنترل 

 عاطفی

آزمونپیش  40 3.09 .914 

4.854 39 .000 
آزمونپس  40 2.44 .481 

 

فقدان و 

 افسردگی

آزمونپیش  40 2.64  .761 
3.294 39 .002 

آزمونپس  40 2.26  .527 

خاطرات رخنه 

 کننده
        

آزمونپیش  5 1۲.5 ۲7 67.5 8 ۲0 40 100 

آزمونپس  4 10 ۲9 7۲.5 7 17.5 40 100 
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 PTSDتاثیر شناخت درمانی بر درمان بیماران مبتلا به        10

 1-14 ،1393 مستانز، 3، شماره اولسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 

 گیری بحث و نتیجه

فرضیه اول پژوهش به بررسی 

ی درمانی به خلهتأثیر مدا

درمانی بر کاهش شیوه شناخت

اختلال استرس پس از سانحه 

پرداخت. نتایج بررسی این می

فرضیه نشان داد که درمان 

شناختی توانسته بود بر 

درمان اختلال استرس پس از 

سانحه در بعد خاطرات رخنه 

داری داشته کننده تأثیر معنی

سو (. این نتایج همP<.01باشد )

های صادقی و با یافته

(، خسروپور و 1390همکاران )

(، کاظمی و 1389همکاران )

(، اصلانی و 1391همکاران )

(، ابوالقاسمی 1386همکاران )

(. در تبیین 1387و همکاران )

نتایج پژوهش مبنی بر تأثیر 

درمانی بر دار شناختمعنی

کاهش اختلال استرس پس از 

سانحه در بعد خاطرات رخنه 

گفت که اگرچه توان کننده می

کننده، عموماً بر خاطرات رخنه

گیرند مبنای واقعیت شکل می

اما افراد دارای اختلال 

استرس پس از سانحه، این 

ها را به شکل واقعیت

نمایی نموده آمیزی بزرگاغراق

و لذا در مقایسه با افراد 

عادی رنج بسیار بیشتری از 

برند. به نظر این خاطرات می

مانی با رسد مداخله درمی

رویکرد شناختی توانسته است 

بیماران را متوجه این نکته 

سازد که بسیاری از این 

کننده اکنون خاطرات رخنه

اند و از واقعیت تحریف گشته

اند. لذا در چنین به دور شده

شرایطی احتمالًا افراد پس از 

های درمانی شرکت در جلسه

ها توانند مرز میان واقعیتمی

شده را بهتر و افکار تحریف 

از قبل تمیز داده و از 

رو قابل انتظار است که این

های درمانی توانسته مداخله

باشد موجب کاهش خاطرات رخنه 

 کننده و آزادهنده گردد. 

همچنین  نتایج  این 

مطالعه نشان داد که 

های درمانی تواسته مداخله

داری بر است تأثیر معنی

درمان بیماران مبتلا به 

ترس پس از سانحه در اختلال اس

بعد مشکل در ارتباطات 

(. P<.01فردی داشته باشد )بین

های سو با یافتهاین نتایج هم

( بود 1390صادقی و همکاران )

که نشان دادند شناخت درمانی 

بر بهبود و افزایش کیفیت 

زندگی جانبازان در ابعاد 

سلامت جسمی، سلامت روان، محیط 

زندگی و روابط اجتماعی مؤثر 

بوده است. نتایج همچنین 

های اصلانی مورد تایید یافته

(، 1386و همکاران )

(، و اسمیت 1381بیابانگرد، )

( بود. در ۲007و همکاران )

تبیین نتایچ پژوهش مبنی بر 

های دار مداخلهتأثیر معنی

درمانی بر کاهش مشکلات شناخت

قردی مربوط به ارتباطات بین

توان گفت که احتمالاً می

های درمانی به لهمداخ

مراجعین کمک نموده است تا 

باورهای ناکارآمدی همچون 

"من موجود ضعیفی هستم"، 

"دیگران از من متنفر هستند"  

ها را شناسایی و مشابه آن

نموده و دریابند که این 

که مبتنی باورها بیش از آن

ی بر واقعیت باشند، زاییده

ها هستند. با طرز فکر آن

باورها و کنارگذاشتن این 

جایگزین نمودن باورهای 

سودمندی همچون "من به 

دیگران اعتماد دارم و 

ها به خود توانم اعتماد آنمی

را جلب کنم"، افراد 

تری توانند روابط صمیمانهمی

با دیگران برقرار نموده، 

دیگران را دوست بدارند و از 
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  11     و همکاران فایق یوسفی    

 1-14 ،1393 مستانز، 3ان پزشکی شناخت، سال اول، شماره مجله روانشناسی و رو

جانب دیگران دوست داشته 

شوند. با این رویکرد به نظر 

های درمانی که مداخله رسدمی

توانسته باشد در اصلاح 

باورهای منفی و غیرسودمند 

افراد و در نتیجه تسهیل و 

ها فردی آنارتقای روابط بین

تأثیرگذار بوده باشد )لیهی، 

1389 .) 

های بررسی تفکیکی شاخص 

بیانگر مشکل در ارتباطات 

فردی نیز نشان داد که بین

درمانی توانسته جلسات شناخت

بود موجب کاهش مشکلاتی همچون 

عدم لذت از همراهی با 

دیگران، ترس آشنایان نزدیک 

از فرد، مشکل در حفظ شغل و 

داشتن حالت دفاعی در اکثر 

مواقع گردد. در تبیین این 

توان گفت که افراد نتایج می

مبتلا به اختلال استرس پس از 

 دارای باورهایی سانحه معمولا

ها را هستند که عزت نفس آن

 کوبدبه شدت در هم می

از  (1390)دانشنامه رشد، 

رو رویکرد شناخت درمانی این

کند که به بیماران کمک می

باورها خطاهای  دریابند این

شناختی هستند. همچنین 

درمانی های شناختتکنیک

تواند بیماران را به این می

باور منطقی سوق دهد که هر 

های خاصی دارد فردی توانایی

باید شناسایی شود و لازم که 

ها را نیست که همه توانایی

که دیگران دارند، فرد نیز 

چه فرد به داشته باشد. چنان

این باور منطقی برسد که او 

ها و نیز از توانایی

های خاصی برخوردار است مهارت

که ممکن است دیگران از آن 

بهره باشند، لذا احتمالاً بی

نفس بیشتری پیدا اعتمادبه

تواند در روابط با ده و میکر

دیگران عملکرد بهتری داشته 

باشد. بنابراین از این منظر 

توان به نقش جلسات نیز می

درمانی در کاهش مشکلاتی شناخت

همچون عدم لذت از همراهی با 

دیگران، ترس آشنایان نزدیک 

از فرد، مشکل در حفظ شغل و 

 داشتن حالت دفاعی پی برد

ر گانتر و واگن ،)سیدلر

۲006) 

ی اختلال استرس سومین مؤلفه

پس از سانحه که تأثیر 

درمانی بر کاهش آن شناخت

مورد مطالعه قرار گرفت، 

ناتوانی در کنترل عاطفی 

تر فرضیه طور واضحبود. به

مطرح شده این بود که 

درمانی بر درمان شناخت

بیماران مبتلا به اختلال 

استرس پس از سانحه در بعد 

ترل عاطفی ناتوانی در کن

تأثیر دارد. نتایج این 

مطالعه نشان داد که میانگین 

مشکلات مربوط به ناتوانی در 

 افراد نمونه پس کنترل عاطفی

ی درمانی به طور از مداخله

داری کاهش یافته و لذا معنی

درمانی توان گفت که شناختمی

بر درمان بیماران مبتلا به 

اختلال استرس پس از سانحه در 

اتوانی در کنترل عاطفی بعد ن

داری داشته است تأثیر معنی

(P<.01این نتایج هم .) سو با

های صادقی و همکاران یافته

 (، کاظمی و همکاران1390)

(، و توانگر و همکاران 1391)

توان نتایج ( بود. می1381)

پژوهش مبنی بر تأثیر 

درمانی در دار شناختمعنی

کاهش ناتوانی در کنترل 

گونه تبیین ینعاطفی را ا

 نمود:

یکی از دستاوردهایی       

توانند درمانگران میکه شناخت

توجه مراجعین را به آن جلب 

نمایند، این است که دنیای 

پیرامون آدمیان بسیار 

تر تر و ایمنزیباتر، آرام

گردد اگر افراد بتوانند می

 نگرش مثبتی نسبت به خود و
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 PTSDتاثیر شناخت درمانی بر درمان بیماران مبتلا به        1۲

 1-14 ،1393 مستانز، 3، شماره اولسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

شان داشته محیط پیرامون

کرد شناختی فرد باشند. روی

سازد را متوجه این نکته می

که اتفاقات تلخ ممکن است در 

ی هر کسی رخ داده گذشته

تواند باشد، اما چیزی که می

باعث تمییز افراد آرام با 

افراد پریشان گردد، چگونگی 

کنارآمدن با این خاطرات 

درمانی همچنین است. شناخت

دهد که اتفاقاتی که نشان می

اند، داده در گذشته روی

لزوماً به این معنا نیست که 

در آینده نیز اتفاق 

توان آرام افتند؛ پس میمی

دادن  بود و بیهوده نگران رخ

حوادث تلخ نبود. طبیعی است 

چنانچه افراد از این دریچه 

به زندگی نگاه کنند، احساس 

امنیت خاطر بیشتری خواهند 

مورد دچار مشکلاتی داشت و بی

، پریدن از خوابیهمچون بی

خواب، عصبی شدن، یا ترس از 

-بینی نمیصداهای غیرقابل پیش
و همکاران  شوند )کاظمی

 (. 1389و قهاری،  1391،

نتایج مطالعه حاضر نشان  

درمانی داد که جلسات شناخت

توانسته است نقش مؤثری در 

کاهش مشکلاتی از قبیل 

حوصلگی، مشکل در تمرکز بی

ها، الیتروی فعکردن بر 

ساس درک نشدن از سوی اح

اطرافیان، از دست دادن 

خونسردی و عصبی شدن از امور 

جزئی، ترس از امیال، ترس از 

بینی، و صداهای غیرقابل پیش

ترس از خوابیدن در شب داشته 

باشد. یکی دیگر از دلایلی که 

توان در تبیین این نتایج می

مدنظر قرار داد این است که 

ز درمانی بیش از هر چیشناخت

درصدد این است که افراد 

خود  بتوانند احساسات نهفته

را شناخته، این احساسات را 

دسته از ارزیابی نموده و آن

احساساتی را که به آرامش 

رسانند، حذف آدمی آسیب می

کنند. از سوی دیگر یکی از 

عوامل مهم ناتوانی در کنترل 

عاطفی، عدم درک صحیح 

احساسات است. بنابراین به 

درمانی رسد شناختینظر م

آشکارسازی و  توانسته است به

ارزیابی منطقی احساسات 

افراد کمک نموده، موجب 

ها در های آنارتقای توانایی

 کنترل عواطف خود گردد.   

ای که در این آخرین فرضیه

بخش از پژوهش مورد مطالعه 

قرار گرفت، به بررسی تأثیر 

درمانی بر درمان شناخت

به اختلال بیماران مبتلا 

استرس پس از سانحه در بعد 

پرداخت. فقدان و افسردگی می

نتایج بررسی این فرضیه نشان 

داد که میانگین افسردگی 

افراد نمونه پس از 

های درمانی در مقایسه مداخله

با میزان افسردگی آنها قبل 

از حضور در جلسات 

طور درمانی، بهشناخت

یافته بود داری کاهشمعنی

(P<.01 .)توان به بیان دیگر می

درمانی تأثیر گفت که شناخت

داری بر درمان بیماران معنی

مبتلا به اختلال استرس پس از 

سانحه در بعد فقدان و 

افسردگی داشته است. این 

های صادقی و نتایج با یافته

(، کاظمی و 1390همکاران )

(، ابوالقاسمی 1391همکاران )

(، حمیدپور 1387و همکاران )

(، اسمیت و همکاران 1386)

سو بود. به عنوان ( هم۲007)

ابوالقاسمی و همکاران 

(، نشان دادند که 1387)

درمانی در کاهش های شناختروش

خویی های اختلال افسردهنشانه

و اصلاح باورهای شناختی مؤثر 

ای هستند. به عنوان نمونه

توان به نتایج دیگر، می

( اشاره 1386پژوهش حمیدپور )

ه نشان داد شناخت نمود ک
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  13     و همکاران فایق یوسفی    

 1-14 ،1393 مستانز، 3ان پزشکی شناخت، سال اول، شماره مجله روانشناسی و رو

درمانی، در درمان و جلوگیری 

خویی از عود و بازگشت افسرده

 مؤثر بوده است. 

در تبیین نتایج پژوهش 

دار مبنی بر نقش معنی

درمانی در کاهش اختلال شناخت

استرس پس از سانحه در بعد 

توان گفت فقدان و افسردگی می

که بروز افسردگی در افراد 

بسیاری  تواند معلول عواملمی

چه در این نوشتار باشد؛ آن

مورد بحث است نه شناسایی 

عوامل مؤثر بر افسردگی بلکه 

تأکید بر این نکته است که 

بسیاری اختلالات روانی دیگر 

توانند منجر به در نهایت می

افسردگی شدید گردند. به 

عنوان نمونه در زمینه اختلال 

توان استرس پس از سانحه، می

اط نمود که گونه استنباین

چون های دیگری هممؤلفه

خاطرات رخنه کننده، مشکل در 

فردی و ارتباطات میان

ناتوانی در کنترل عاطفی 

توانند منبعث از اگرچه می

افسردگی افراد باشند، اما 

در عین حال، باعث افزایش 

احساس فقدان و افسردگی نیز 

چه با شوند. بنابراین چنانمی

 در نظر گرفتن تمهیداتی،

بتوان مشکلات افراد در زمینه 

کنترل عاطفی، روابط 

فردی را تقلیل داد، میان

توان که افسردگی احتمالًا می

آنان نیز کاهش یابد. با این 

گونه توان اینرویکرد می

دار استدلال نمود تأثیر معنی

درمانی در کاهش مشکلات شناخت

مبتلایان به اختلال استرس پس 

رات از سانحه در ابعاد خاط

کننده، ناتوانی در رخنه

فردی و فقدان ارتباطات بین

کنترل عاطفی، احتمالًا در 

نهایت منجر به کاهش افسردگی 

 این افراد نیز شده است

، 1390)صادقی و همکاران )

، 1389خسروپور و همکاران )

، 1391کاظمی و همکاران )

، 1386اصلانی و همکاران )

ابوالقاسمی و همکاران 

، 1386ور )، حمیدپ1387)

 (. 1381بیابانگرد، 
 

 گیری نتیجه

نتایج بررسی فرضیه اصلی 

نیز نشان داد که 

درمانی بر درمان شناخت

بیماران مبتلا به اختلال 

ی استرس پس از سانحه

کننده به مرکز مشاوره مراجعه

بنیاد شهید شهر سنندج تأثیر 

  .داری داشته استمعنی

شود بنابراین پیشنهاد می

های آتی، به بررسی در پژوهش

ای اثربخشی شناخت مقایسه

های درمان درمانی و سایر روش

بر کاهش اختلال استرس پس از 

پیشنهاد . سانحه پرداخته شود

شود تعداد و زمان جلسات می

مشاوره افزایش یابد، اگرچه 

گیر و پر هزینه این امر وقت

خواهد بود، اما در بلند مدت 

از های ناشی باعث کاهش هزینه

 .های اختلال استرس پسخسارت
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