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به منظور بررسي اثر بخشي درمان شناختي رفتاري 
CBT در بيماران مبتلا به اختلال استرس پس از 

 نفر بيمار مبتلا به 16سانحه ي ناشي از جنگ، 
PTSD به صورت نمونه گيري در دسترس انتخاب 

 نفري آزمايش 8و به صورت تصادفي در دو گروه 
 جلسه، تحت درمان شناختي 14و كنترل، طي 

دهد، درمان نتايج نشان مي. رفتاري قرار گرفتند
شناختي رفتاري در كاهش علايم بيماران مبتلا به 

PTSDموثراست .

The Effectiveness of Cognitive

Behavior Therapy on Chronic Post 

Traumatic Stress Disorder Patients

Aslani,Mehri; hashemiyan, Kianoosh, 
Lotfi Kashani, Farah & Mirzayi, Jafar

In order to investigate the effectiveness 
of cognitive behavior therapy on chronic 
post traumatic stress disorder patients, 
sixteen (16) PTSD patients were 
selected. They were randomly divided 
into experimental and control groups, 
each group consisting of eight (8) 
subjects. The subjects received cognitive 
behavior therapy for fourteen (14) 
sessions. The results indicate that 
cognitive behavior therapy is an 
effective way to reduce the symptoms of 

PTSD patients.
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. كندي انسان است، بروز مي دنبال يك حادثه ي آسيب زا كه معمولا خارج از تحمل تجربه
ي تكـان دهنده، رفتارهاي اجتنابي، ي مجدد حـادثهويـژگيهاي مرضـي ايـن اختـلال، تجـربه

 و مجموعه اي كرختي در پاسخ دادن به محركها، بي احساسي نسبت به درگير شدن با دنياي بيروني
بسياري از . ي دستگاه عصبي خودكار استاز نشانه هاي شناختي، رفتاري و فعاليت بيش از اندازه

)  PTSD(علايم اختلال استرس پس از سانحه ) حادثه(ي يك سانحه پس از تجربهمردم، بلافاصله
م از يادآوري حادثه اگر افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه به طور منظ. را نشان مي دهند

در بسياري از مطالعات باليني . مزمن شودPTSDاجتناب كنند، احتمال زيادي دارد كه علايم 
 موثر PTSDمشخص شده است كه برنامه هاي شناختي رفتاري در كنترل علايم بيماران مبتلا به 

رد تاييد قرار گرفته   موPTSD بيماران مبتلا به PE)(1 ممتـد  يهه درمان مــواج،در اين ميان. است
). 2006، 2فوآ(است 

كه عمدتاً در بستر شرطي سازي پاولفي (درمان شناختي رفتاري از تلفيق دو رويكرد رفتار درماني 
و رويكرد شناختي ـ چه درقالب شناخت درماني و چه در چارچوب روان ) و نوپاولفي مي باشد

مروزه اين رويكرد نظريه ها و نگرشهاي ا.  پديد آمده است-شناسي شناختي و دانش شناخت پايه
 متفاوتي را درخود جاي داده است كه تنها وجه مشترك آنها، توجه به نقش واسطه مند انسبت

اين رويكرد از . فرآيندهاي شناختي در پردازش اطلاعات و بروز واكنش فرد به محركها است
تاري معنا پيدا مي كنند و قابل اصطلاحات و مفاهيمي استفاده مي كند كه به نحوي در چارچوب رف

.  تلقي مي شوند،ارزيابي و سنجش
 و همكاران 4، ماركس، لاول)1999( و همكاران 3نتايج مطالعات كنترل شده ي تصادفي فوآ، دانكو

اي اثربخش در اختلال دهند كه درمان شناختي رفتاري مداخله، نشان مي)2005(، فوآ )1998(
 به SIT  به تنهايي، روشPEفوآ و همكارانش، روش  ). 2006،فوآ(استرس پس از سانحه است 

نتايج ). 1999، 5فوآ، دانكيو( و ليست انتظار را مقايسه كردند SIT  وPEتنهايي، تركيب روش
دهد  پس از جلسات درماني، بهبودي در همه روشهاي ذكر شده  يكسان بررسي آنها نشان مي

1-Prolonged Exposure Therapy
2-Foa
3-Dancu
4-Mraks, Lovell
5-Foa, Dancu
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 درصد از SIT ، 36 درصد از بيماران در گروهPE ،42 درصد از بيماران در گروه75. نيست
 در حالي كه هيچ يك از افراد فهرست انتظار، ، ، بهبود يافتندSIT/PEبيماران در گروه تركيب 

 درصد PE ،42 درصد در گروه 52 ماهه، 12در پيگيري . عملكرد خوبي در پايان تحقيق نداشتند
ماركس لاول، . ، عملكرد خوبي را نشان دادند SIT/PE درصد در گروه36  و SITدر گروه 

 مزمن را به طور تصادفي به روشهاي PTSDقربانيان مبتلا به ،)1998 ( 1نوشيرواني، ليوانو و تراشر
PE ، CRو  PE/CR2 و آرام سازي عضلاني) MR (درصد در 53.  كاربندي كردند،براي درمان 

R درصد در گروه15و تنها  PE/CRدرصد در گروه CR  ،32 درصد در گروهPE ، 32گروه 

. ماهه تداوم داشت6 عملكرد خوبي داشتند و بهبودي در پيگيري ،در اين معيار
 بيانگر آن PTSD   نتايج دو پژوهش صورت گرفته در خصوص بهبودي و درمان مبتلايان به 

 ارتباط ،ا روان درماني موفقي ترس يا درگيري هيجاني در طول درمان باست كه فعال سازي شبكه
دريافتند، بيماراني كه در جلسه اول مواجهه ) 1995 (3فوآ، ريگز، مسي و ياركزور. داشته است

ترسهاي شديدتري را بروزمي دادند نسبت به كساني كه شدت كمتري از ترس را نشان  مي دادند 
درمان گزارش كردند و در سود بيشتري از درمان مي بردند و بيماراني كه خشم بيشتري قبل از 

طول تجسم حادثه، ترس كمتري را تجربه كردند، نسبت به بيماراني كه خشم كمتري داشتند از 
اند ي ديگر برروي قربانياني كه پي بردهمطالعهاين اطلاعات از طريق يك . درمان سود بيشتري بردند

ز، دانكيو، گرشني، گرينبرگ و ريگ(تاييد شده است خشم، بهبودي طبيعي را به تاخير مي اندازد، 
بر اين اساس، فوآ و ريگز فرض كردند كه روند بهبودي طبيعي، شامل سازمان دهي ). 41992فوآ

ي حادثه است و درماندگي افراد به سازمان دهي خاطره، با آسيب شناسي و روان بودن خاطره
. مرتبط خواهد بودحادثه
ي هوايي در شيراز و مورد ، اختلال پس از يك سانحهي موردي بر روي دو نفر، يك موردمطالعه

دوم، اختلال در سوانح جنگي جبهه هاي جنوب نشان داد كه غرقه سازي تجسمي به تنهايي، در 
حق شناس (كاهش علايم ذهني و رفتاري اختلال پس از سانحه در كوتاه مدت موثرتر است 

1-Marks, Lovell, Noshirvani, Livanou & Thrasher
2-Muscle Relaxation (MR)
3-Foa, Riggs,Massie & Yarczower
4-Foa,  Riggs, Dancue, Greshuny, Gteenbery
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 در نيشابور PTSDر سانحه و داراي علايم ي ديگري بر روي نظاميان دچـامطالعه). 1376اشكاني، 
PTSDنشان داد كه روش مشاوره ي فردي با رويكرد شناختي رفتاري بر درمان بيماران مبتلا به 

). 1379رفيع نيا، (ناشي از جنگ موثر است 
اي از بيماران مبتلا به اختلال  در نمونهرا)CBT(در اين پژوهش، اثربخشي درمان شناختي رفتاري 

:ايم تا معلوم كنيم كهمورد بررسي فرار داده رس پس از سانحه است
موجب كاهش پسيكوپاتولوژي اختلال هاي رواني علايم اختلال ) CBT(آيادرمان شناختي رفتاري 

ي مكرر صحنه ي حادثه، كاهش علايم اجتنـاب در استرس پس از سانحــه، كاهش علايم تجربه
شود؟ ناشي از جنگ ميPTSDمستمر در بيماران مبتلا به بيمـاران و كاهش علايم برانگيختگي 

روش  
 كه به بيمارستان PTSD نفر از بيماران مبتلا به 16گيري در دسترس در اين پژوهش، به روش نمونه

 و PTSDي روان پزشكي مبتني بر تشخيص روان پزشكي صدر مراجعه كردند، بر اساس مصاحبه
 PTSD-Iي  و مصاحبهSCL90-R و اجراي فهرست علايم ي باليني توسط محققانجام مصاحبه

  نفر ديگر از 8 نفر از بيماران، فنون درمان شناختي رفتاري و 8. واتسون و همكاران، انتخاب شدند
.ي حمايتي دريافت كردندآنها مشاوره

ابزار 

ي وسيله سوال براي ارزشيابي علايم رواني است كه به 90اين آزمون، شامل : SCL90-Rآزمون 
 معرفي شد و 1ي آزمون، توسط دراگوتيس، ليپمن و كويفرم اوليه. آزمودني گزارش مي شود

براساس تجربيات باليني و تجزيه و تحليل هاي روانسنجي استفاده و مورد تجديد نظر قرار گرفته و 
. فرم نهايي آن تهيه گرديده است

 درجه اي از ميزان ناراحتي كه 5 مقياس پاسخ هاي ارايه شده به هر يك از مواد آزمون، در يك
  بعد مختلف 9ي اين آزمون  ماده90. مي باشد، مشخص مي شود»  شدت«تـــا  به »  هيچ « از 

 اضطراب، وسواس و اجبار،  حساسيت در روابط متقابل،  افسردگيشكايات جسماني،

1-Deragotis, Lipman & Covi
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گذاري و نمره. گيردمي را دربرپرخاشگري، ترس مرضي، افكار پارانوييدي و روان پريشي
و جمع تفسير آزمون، براساس سه شاخص ضريب كلي  علايم مرضي، معيار ضريب ناراحتي

  يكي از پر استفاده ترين آزمون ها در ايالات متحده SCL90-R. بدست مي آيدعلايم مرضي
ناتواني است كه علاوه بر استفاده براي بيماران رواني، در مورد معتادين به الكل و مواد مخدر، 

 بيماران سرطاني، مبتلايان به نارسايي قلب بيماران با ناراحتي هاي شديد جسمي و هاي جسمي،
افرادي كه نيازمند مشاوره هستند و همچنين به عنوان يك وسيله سرند و تشخيص، با موفقيت به 

ي هنشان دهند) 1984و 1983(مطالعات دراگوتيس، مورو فتينگ و پنمن، . شودميكار گرفته 
). 1372باقري يزدي، (قدرت آزمون در تميـز افراد سـالم از بيمار است 

 سوال و 17ي واتسون و همكاران شامل  مصاحبه :PTSD-Iي واتسون و همكارانمصاحبه
 A-B-C-Dمصاحبه از چهار قسمت . استDSM-IIIR مبتني بر PTSDهماهنگ با معيارهاي 

 به Bجربه اي خارج از طيف تجربيات معمول انسان، معيار  ، وجود تAمعيـــار . تشكيل شده است
 علايم بيش برانگيختگي D مربوط به بررسي اجتناب پايدار و مستمر و معيار Cتجربه مداوم، معيار

PTSDميرزايي و (اين سياهه از اعتبار و پايايي قابل قبول برخوردار است . دهد را نشان مي
).1383همكاران 

طرح درمان
و ي باليني واتسون  و مصاحبهSCL 90-Rهش حاضر، بيماران پس از آزمون با تست در پژو

1ي همان گونه كه در جدول شماره. اي شدند هفته14 وارد طرح درماني  PTSD-Iهمكاران 
ي دوم ي اول معارفه، آشنايي با بيمار و گرفتن شرح حال، در جلسهدر جلسه. شودمشاهده مي

ي سوم در جلسه. ي واتسون و همكاران به عمل آمدو مصاحبهSCL90-Rارزيابي توسط تست 
  و روش A،B،Cعقد قرارداد درماني،آموزش منطق درمان، آموزش مدل سه مولفه اي اضطراب 

مواجهه ي ممتد و ضبط جلسات مواجهه و در اختيار قرار دادن نوار جلسات به بيمار توضيح داده 
ي چهارم، اختلال استرس پس از سانحه و در جلسه.  تاكيد شدشد و در انجام دادن تكاليف خانگي

ي پنجم، آموزش تكنيك بازآموزي تنفسي به همراه مبناي علايم آن آموزش داده شد و در جلسه
ي عضلاني، آموزش در جلسه ي ششم، اجراي آرام سازي پيشرونده. فيزيولوژيك آن انجام گرفت
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سازي پيشرونده ي عضلاني، توجه برگرداني راههاي كنترل خشم و اضطراب شامل آرام 
ي پاسخ دادن منطقي به مسايل، آموزش مهارتهاي خودگويي مثبت، تغيير افكار منفي باشيوه

ي عضلاني و بازسازي ي هفتم، انجام آرام سازي پيشروندهاجتماعي، آموزش داده شد و در جلسه
ده ي عضلاني و بازسازي شناختي در جلسه هشتم، آرام سازي پيشرون. شناختي آموزش داده شد

سلسله مراتب از آرامش كامل . بيان منطق مواجهه ي ممتد، تهيه ي سلسله مراتب تمرينات مواجهه
ي ي عضلاني مواجههي نهم، آرام سازي پيشروندهتا اضطراب شديد انجام گرفت و در جلسه

. تصوري و بازسازي شناختي انجام گرفت
ي عضلاني،  بيمار با حوادثي كه در طول مدت حضور در جبهه با آن بعد از آرام سازي پيشرونده

احساساتش را در اين مرحله، بيمار . درگير بود و فشار رواني كمتري بر وي داشت، مواجه شد
خواسته  ابراز شد احساساتي را كه  مي دوباره تجربه و آن را بيان مي كرد، از بيمار خواسته مي

بيمار نشانه هاي هرزماني كه .  مورد توجه قرار داده و آنها را ابراز كندكند و آن را بيان نكرده،
در صورت . گرفتداد، مواجهه قطع و آرام سازي تنفسي صورت مياضطراب شديد را نشان مي

-ساخت بازسازي شناختي انجام ميلزوم، در ضمن مواجهه بر روي مسايلي كه بيمار مطرح مي

هه ممتد، آرام سازي تنفسي و در صورت نياز آرام سازي ي مواجي جلسهگرفت، در خاتمه
ي مواجهه ي نوار جلسهدر پايان جلسه. رسيدعضلاني پيشرونده، انجام و بيمار به حالت آرامش مي

ي در اختيار بيمار قرار داده مي شـد تا در منزل، حداقل روزي يكبار بعد از آرام سازي پيشرونده
. فتگي ذهني خود را يادداشت كندعضلاني، به آن گوش بدهد و آش

ي عضلاني، مواجهه ي تصوري، بازسازي شناختي با تاكيد ي دهم، آرام سازي پيشروندهدر جلسه
ي يازدهم آرام سازي ي نهم، عنوان كرده بود، انجام شد و در جلسهبر حوادثي كه بيمار در جلسه

ي نهم و دهم بازگو شده بود انجام هي تصوري با حوادثي كه در جلسي عضلاني، مواجههپيشرونده
ي دوازدهم، آرام در جلسه). مانند جلسه نهم(گرفت و نوار جلسه در اختيار بيمار قرار گرفت 

مشكل هايي كه براي بيمار مهم بود ي ممتد وسازي پيشرونده و بازسازي شناختي در مورد مواجهه
ي واتسون انجام  و مصاحبهSCL90-Rي سيزدهم، ارزيابي با تستمطرح شد و سرانجام در جلسه

ي واتسون به بيمار داده   و مصاحبهSCL90-Rي چهاردهم، گزارش ارزيابي تست شد تا در جلسه
براي گروه كنترل .  حمايتي اجرا شد يبراي گروه كنترل، جلسات به صورت مشاوره. شود
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م شدن نتايج، اين گروه جلسات به صورت درمان حمايتي اجرا شد و بعد از اتمام پژوهش و معلو
. نيز در كاربندي درماني وارد شدند

طرح درمان

محتوي جلسات درمانجلسات

آشنايي با بيمار، گرفتن شرح حال  جلسه اول
و مصاحبه باليني واتسون و همكاران SCL90/Rارزيابي توسط فهرست علايم جلسه دوم
 و A-B-C آموزش مدل سه مولفه اي اضطراب  عقد قرارداد درماني،آموزش منطق درمان،جلسه سوم

تاكيد به انجام تكاليف خانگي
PTSDآموزش در خصوص سير وماهيت اختلال جلسه چهارم

آموزش تكنيك بازآموزي تنفسي به همراه مبناي فيزيولوژيك آن جلسه پنجم
ي كنترل اضطراب و ي عضلاني، آموزش و تمرين روشهاآموزش و انجام آرام سازي پيشروندهجلسه ششم

استرس
عضلاني و بازسازي شناختي ي پيشروندهانجام آرام سازي جلسه هفتم
عضلاني و بازسازي شناختي، بيان منطق رويارويي تصوري، تهيه ي پيشروندهانجام آرام سازي جلسه هشتم

سلسله مراتب تمرينات رويارويي
ي تصوري، بازسازي شناختياجههعضلاني، موي پيشروندهانجام آرام سازي جلسه نهم

ي تصوري، بازسازي شناختيعضلاني، مواجههي پيشروندهانجام آرام سازي جلسه دهم
ي تصوري، بازسازي شناختيعضلاني، مواجههي پيشروندهانجام آرام سازي جلسه يازدهم

عضلاني، بازسازي شناختيي پيشروندهانجام آرام سازي جلسه دوازدهم
 SCL90/Rي باليني واتسون و همكاران فهرست علايمارزيابي توسط مصاحبهزدهمجلسه سي

ي باليني واتسون به بيمارو مصاحبه SCL90/Rگزارش ارزيابي فهرست علايمجلسه چهاردهم

يافته هاي پژوهش 
Fسيكوپاتولوژي اختلال هاي رواني، مقدار پديده مي شود، در بررسي 1كه در جدولهمان گونه 

.  معنادار است05/0 و از لحاظ آماري در سطح كمتر از 514/22 برابر با ،ربوط به پيش تستم
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 و 758/32 مربوط به پيش تست برابر با F مقدار سانحه،در بررسي  اختلال استرس پس از همچنين، 
. معنادار است05/0از لحاظ آماري در سطح كمتر از 

 پسيكوپاتولوژي اختلال هاي روانيي محاسبات تحليل كوواريانسخلاصه: 1جدول 

مجموع منبع تغييراتمتغير
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

650/69221650/6922514/22000/0پيش تست
930/236031930/23603764/76000/0گروه
350/399713488/307خطا

پسيكوپاتولوژي
اختلال هاي رواني

000/5932015كل

ي محاسبات تحليل كوواريانس اختلال استرس  پس از سانحهخلاصه: 2جدول 

مجموع منبع تغييراتمتغير
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

542/9781542/978758/32000/0پيش تست
385/41741385/4174743/139000/0گروه
333/38813872/29خطا

اختلال 
استرس پس 

از سانحه
938/470115كل

ي حادثه، رفتارهاي اجتنابي و برانگيختگي مستمر مسايلي ي مجدد صحنهاز آنجايي كه تجربه
 است هريك از اين موارد را نيز مورد بررسي قرار PTSDمطرح و بسيار مهم در بيماران مبتلا به 

.ايمداده
ي ي حادثهي مجدد صحنهاسبات تحليل كوواريانس خرده مقياس تجربهي محخلاصه : 3جدول

PTSDآزمون 

سطح معناداريFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغييراتمقياس
401/771401/77360/19001/0پيش تست

845/4211845/421513/105000/0گروه
974/5113998/3خطا

تجربه ي مكرر 
صحنه حادثه

437/53915كل
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F حادثه، مقدار ي مكرر صحنهيشود، در بررسي  مقياس تجربه ديده مي3همانگونه كه در جدول 

در .  معنادار است05/0 و از لحاظ آماري در سطح كمتر از 360/19مربوط به پيش تست برابر با 
 و از 173/0ربوط به پيش تست برابر با  مF حادثه، مقدار ي مكرر صحنهيبررسي  مقياس تجربه

-نشان مي6همانگونه كه جدول  و همچنين،  معنادار نيست05/0لحاظ آماري در سطح كمتر از 

 و از 539/6 مربوط به پيش تست برابر با F، در بررسي  مقياس برانگيختگي مستمر، مقدار دهد
. معنادار است05/0لحاظ آماري در سطح كمتر از 

PTSDي محاسبات تحليل كوواريانس خرده مقياس اجتناب آزمون صهخلا : 4جدول 

منبع مقياس
تغييرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

627/21627/2173/0684/0پيش تست
142/3041142/304083/20001/0گروه
873/19613144/15خطا

اجتناب

750/50515كل

PTSD محاسبات تحليل كوواريانس خرده مقياس برانگيختگي مستمر آزمون يخلاصه: 5جدول

مجموع  تغييراتمنبعمقياس
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

842/1471842/147539/6024/0پيش تست
201/5461201/546159/24000/0گروه
908/29313608/22خطا

برانگيختگي مستمر

750/84115كل

و نتيجه گيري بحث 
 و)1380(يثربي ،)1999( همانند يافته هاي فوآ و همكاران،اطلاعات بدست آمده از اين پژوهش

،PTSDنشانه هاي  بركاهش،شناختي رفتاريي مداخله هايتاثير قابل ملاحظه)1379(ا نيرفيع 
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يافته هاي اين مطالعه با نتايج پژوهش فوآ .دهدراگير را نشان مي خشم و اضطراب ف، افسردگي
ناشي PTSD روش هاي شناختي رفتاري در مبتلايان به ،مبني بر اينكه) 1383(ميرزايي و) 2004(

آشفتگي هيجاني  شاملPTSDاز ضربه هاي چندگانه اثر بخش بوده و موجبات كاهش علايم 
 كرختي عاطفي و ، اجتناب، بازگشت ناگهاني و كابوس شبانهشديد، افكار مزاحم يا مداخله گر،

مي شودزنگي ه  اختلال تمركز، تحريك پذيري و خشم، گوش ب، آشفتگي خواب،فقدان علاقه
 مويد اين مطلب است كه آموزش شيوه هاي مقابله با افكار ،اين بررسيهاي يافته. همخواني دارد

 كه يافته لاول موضوعي. شدت آن در بازماندگان بكاهد مي تواند به طور كاملا موثري از ،مزاحم
ي يافته هاي مطالعه. را مورد تاييد قرار مي دهد نيز آن)1989(و كوپر و كالم ) 1998(و ماركس 

در خصوص تاثير مداخله ها بر روي اجتناب ) 1380(و يثربي ) 1378( شده توسط الياسي يهنتايج ارا
- ولي نشان،ر مداخله ها در بررسي هاي مختلف متفاوت بوده هرچند تاثي،و برانگيختگي مستمر

.م در افراد مورد مطالعه بوده استي كاهش شدت علايدهنده

منابع 
، ترجمه محمد نقي زمينه روان شناسي) 1904.  (ر.هيلگارد، ارنست. س.اتكينسون، ريچارد. ل.اتكينســون، ريتا

.، انتشارات  رشد1384 شاملو و همكاران، براهني، كيانوش هاشميان، نيسان گاهان، سعيد
 مزمن در نوجواناني كه در كودكي در معرض PTSDبررسي ميزان شيوع ) 1378(الياسي، محمد حسين، 

ي ميزان اثربخشي رفتار درماني شناختي و معنا درماني در حملات نظامي قرار گرفته اند و مقايسه
.باطباييي دكترا، دانشگاه علامه ط، رسالهدرمان آنان

: ، تهران1383ي، مهرداد فيروز بخت، ، ترجمهاحساس بهتر،  بهتر شدن، بهتر ماندن) تابي(، آلبرت اليس
.انتشارات رسا

انتشارات : ، تهران1383ي، مهرداد فيروز بخت، ترجمه.   مشاوره كنيداليسبا آلبرت )  تابي(، آلبرت اليس
.رسا

بررسي اپيدميولوژي اختلال هاي رواني در مناطق شهري ) 1372(باقري يزدي، سيد عباس و همكاران 
. ، انتشارات حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدشهرستان يزد

.1379نشرآمن، : ي محمد حسين الياسي، تهران، ترجمهاسترس پس از حادثه) 1997(جوزف و همكاران 
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با روشهاي رفتاري، . PTSDزارش موردي از روان درماني، دو گ) 1376(حق شناس، حسن، اشكاني، حميد 
، گردآورنده، نوربالا، مجموعه مقالات سمپوزيوم بررسي عوار ض عصبي، رواني ناشي از جنگ

). 578 تا 576حميد، صفحه 
PTSDبررسي تاثير مشاوره فردي با رويكرد شناختي ـ رفتاري بر درمان بيماران مبتلا به ) 1379(رفيع نيا 

. پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه تربيت معلم. شي از جنگنا
، جلد اول، انتشارات اسپند 1384، مترجم، شهرام محمدخاني، مهارتهاي زندگي). تابي(كلينكه . ال. كريس

. هنر
، انتشارات 1376ي سيروس مبيني ، ترجمهآموزش ايمن سازي در مقابل استرس) 1986(ميچن بام، دونالد 

. رشد
  با PTSD، مقايسه تشخيص هاي باليني بيماران بستري و سرپايي مبتلا به )1383(ميرزايي، جعفر و همكاران 

 الي 201، صفحه 1383، 3،  شماره مجله علمي، پژوهشي طب نظاميآزمودنهاي روان شناختي،  
209 .

كارشناسي ارشد روان شناسي ، پايان نامه  در ايرانSCL90ارزيابي و اعتبار آزمون ، )1359(ميرزايي، رقيه 
. علوم   رفتاري، دانشگاه تهران

ي حبيب االله ، رفتار درماني شناختي، جلداول، ترجمه)تابي(هاوتون، كرك، سالكووس كيس، كلارك 
. ، انتشارات ارجمند1383قاسم زاده، 

نحه ناشي از جنگ و راهنماي كاربردي براي مبتلايان به اختلال استرس پس از سا، )تابي(آشلي . ب. هارت
. ، پژوهشكده مهندسي علوم پزشكي جانبازان1383ي رضا اميني،  ، ترجمهدرگيري نظامي

پايان نامه . بررسي اثر بخش رفتار درماني شناختي بر اختلال استرس پس از سانحه، )1380( يثربي، كامران 
. 1380كارشناسي ارشد انستيتو روان پزشكي تهران، 

بررسي اثر بخشي روشهاي شناختي رفتاري بر روي نمونه اي از مبتلايان به ، )1380 (يثربي و همكاران،
PTSDپايان نامه كارشناسي ارشد روان شناسي باليني روان پزشكي تهران.  ناشي از جنگ.

American Psychiatric Association (2005), Let,s Talk facts About PTSD,WWW. 
Healthyminds. org.

Amir, N., Stafford, J., Freshman, M. S., & Foa, E. B. (1998). Relationship betweem 
trauma narratives and trauma pathology.



Applied Psychologyروان شناسي كاربردي

1386Volume 1 Number 3  بهار   3دوره ي اول، شماره ي   

١٧

Cooper, N. A., & Clum, G. A. (1989). Imaginal flooding as a supplementary 
treatment for PTSD in combat veterans : A controlled study. Behibior therapy
20 (3), 381-391. 

Foa. E.B (2006), Psychosocial Therapy for PTSD, Jornal of clinical Psychiatry, 

Supple 2, 67, Page 40-45.
Foa, E.B (2005), Prolonged Exposure Therapy for PTSD, WWW.Samnsa.gov. 
Foa, E.B (2004), Treating Psycholigical Trauma and PTSD, (Edited by), 1 John, 

P.Wilson,  2  Mathew, J, Frieman, 3 Jacob, D ,   Lindy, Guilford Press, P, 

159-178 , Chapter 7.
Foa, E. B., Dancu, C. V., Hembree, E., Jaycox, L.H., Meadows, E.A., & Street, G. P. 

(1999). The efficacy of exposure therapy, stress inoculation training, and 
their combination in ameliorating PTSD for female victims of assault.

Foa, E. B. (1997). Keynote lecture presented at the Conference or the European 
Association for Cognitive and Behavioral Therapies, Venice, Italy. 

Foa, E. B., Riggs, D.S., Massie, E. D., & Yarczower, M. (1995). The impact of feat 
activation and anger on the efficavy of exposure treatment for PTSD. 

Marks, I., Lovell,K., Noshirvani, H., livanou, M.,& Thrasher, S. (1998). Treatment 
of posttramatic stress disorder by exposure and / or cognitive restructring. 




