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Abstract 

The purpose of the present study was to investigate effectiveness of trauma-

focused cognitive-behavioral therapy on the reduction of brain-behavioral 

systems Sensitveness and experimental avoidance of veterans with PTSD. The 

current study is a semi-experimental one with pretest-posttest design with 

control group, The statistical population of this study included all Veterans in 

Marand in the year of 2019, among which 30 were selected as veterans with 

PTSD who referred to pouyameher Counseling and Psychological Services 

Center. Were selected through purposive sampling method and randomaly 

assigned to two groups of experimental and control. The data were collected 

using a posttrumatic stress disorder checklist (military version), Behavioural 

inhibition and behavioural activation system scales (BIS/BAS) and acceptance 

and action questionnaire-II (AAQ). Then, trauma-focused cognitive-

behavioral therapy were performed for 12 sessions (90 minutes in per session) 

each week for the experimental group. Data were analyzed by SPSS 20 using 

multiple covariance analysis. After controlling the effects of pretest, the mean 

scores of behavioural inhibition and behavioural activation system and 

experiential avoidance were significantly higher in the experimental group 

than the control group (p<0.001). Training trauma-focused cognitive-

behavioral therapy education can be effective reduces brain-behavioral 

systems and experiential avoidance of veterans with PTSD. Therefore, the 

design and implementation of intervention based on this treatments can be 

useful in educating and promoting mental health in veterans with PTSD.  
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 یدیکل واژگان

 یشناخت یرفتاردرمان

متمرکز بر تروما، 

 ی،رفتاریمغزهای یستمس

لال اخت ی،اجتناب تجرب

استرس پس از سانحه، 

 جانبازان

 چکیده

 زانیمکاهش در  متمرکز بر تروما یشناخت یرفتاردرمان یبخشاثر یهدف پژوهش حاضر، بررس

در جانبازان مبتلا به اختلال استرس  ایاجتناب تجربه و رفتارییمغز یهایستمس یتحساس

 آزمون با گروه کنترل وپس -آزمونپیشبا طرح  آزمایشینیمهپژوهش  اینپس از سانحه بود. 

نفر از جانبازان  سی .شهر مرند بود یثارگرانو امور ا یدشه یاداداره بن جانبازان آماریِ ۀجامع

هدفمند انتخاب و به روش  یریگنمونهبا روش  استرس پس از سانحه مرد مبتلا به اختلال

با ها شدند. داده یگزیننفر مرد( جا 91نفر مرد( و کنترل ) 91) یشدر دو گروه آزما یتصادف

از  اختلال استرس پس فهرست ارزیابی ۀ، پرسشنامیافتهساختار بالینیاستفاده از مصاحبه 

 یگردآور یرفتاریمغزی هایستمس یاس(، پذیرش و عمل نسخه دوم و مقینظام ۀنسخسانحه )

در ای هیقدق19 ۀجلس 92 یمتمرکز بر تروما ط یشناخت یرفتاردرمان یش،گروه آزما یشد. برا

 یانسکوار یلو تحل یهتجز و یفیتوصهای با استفاده از شاخصها هر هفته اجرا شد. داده

نمرات  یانگینم که نشان داد یجانجام گرفت. نتا SPSS-20 یفزار آمارادر نرم یریچندمتغ

 یتجرب و اجتناب یرفتار یسازفعال یستم، سیرفتار یبازدار یستمس یرمتغ یبرا یشگروه آزما

 یحاصل رفتاردرمان یج(. با توجه به نتاP>999/9تر از گروه کنترل بود )یینپا یداراطور معنبه

در  یو اجتناب تجرب یرفتار یمغزهای یستمس یتدر کاهش حساس متمرکز بر تروما یشناخت

 لاتمداخ یاجرا و یطراح نیبنابرا ؛دارد یرثأتاسترس پس از سانحه جانبازان مبتلا به اختلال 

به مبتلا  جانبازان یبهداشت روان یآموزش و ارتقا ۀنیزم در تواندیم درمان نیا بر یمبتن

 باشد. یضرور استرس پس از سانحهاختلال 
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 مقدمه

 .است یآدم یزندگ یرناپذیی، بخش جدا9تروما یاضربه 

درصد 19از آن است که  یحاک یشناسیرگهمههای یبررس

یزایبآس یدادهایبار رو یکافراد حداقل  مانند  2ی

 یم، جرا1ی، تجاوز جنس4ی، خشونت خانگ3یآزارکودک

، جنگ، 8یعیطب ی، بلاها2ی، خشونت اجتماع6یزآمخشونت

تجربه شان یدر خلال زندگرا   1انیزو مرگ عز یسمترور

تواند به درجات مختلف دشوار، دردناک و می کنند کهیم

 یدادهای(. رو2992، 99)کسلر و همکاران باشدزا استرس

ا ب یسهاز جمله جنگ( در مقاساخت دست بشر ) یکترومات

رند، دا یبالاتر یوعنه تنها ش یعیطب یکترومات یدادهایرو

 لوژیکییزیوف یسلامت یبرا یدتریشد یمنف یامدهایبلکه پ

به همراه دارند. عوارض و  یشناختروان یستیو بهز

مباحث  ینترعنوان مهماز جنگ به یناش یامدهایپ

 یط واست مطرح در جهان  یپزشکو روان یشناختروان

مختلف توجه متخصصان مربوطه را به خود جلب های زمان

های یامداز پ یکی(. 2991کرده است )هفنر و روزنبک، 

 علیه اقعر تحمیلی جنگبازماندگان هشت سال  یبرا یمنف

از رزمندگان  یموجب شده است که گروه قابل توجه انیرا

( PTSD) 99سانحهاز  پس سسترا لختلابه ا و جانبازان

  (. اختلال9311نجات و همکاران، راه ) مبتلا شوند

PTSD ۀکنندانناتوو  مزمن ،شایع ربسیا تختلالاا جملهاز 

 یهنماکتاب را پنجمین سساابر که ستا پزشکیروان

یروا تختلالاا تشخیصی و ریماآ  جزو (DSM-5)  92ن

 که ستا سسترا به بستهوا تختلالاا تشخیصی مجموعه

 دشو دیجاا زاسیبآ ادیدرو یک با جههامواز  پس ندامیتو

 یهشهاوپژ یبرخ (.2993، 93یکاآمر یپزشکانجمن روان)

اختلال استرس پس از سانحه  یوعگرفته در قلمرو شانجام

                                                           
1 Trauma 
2 traumatic events 
3 child abuse 
4 domestic violence 
5 rape 
6 violent crime 
7 community violence 
8 natural disasters 
9 death of loved ones 
10 Kessler  

از  درصد21 :استگزارش کرده  گونهینا را در جانبازان

آن  علایم تشد که هستندPTSD  لختلاا رچاد زانجانبا

، 94رگر و همکاران) ستا متغیر شدید ربسیا تا خفیفاز 

نشان داده شد  یران،مطالعه در ا یکدر  ینهمچن (.2991

درصد جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از 19که 

درصد اختلال 1/61 یثارگرانمتوسط، در ا یزانسانحه در م

و در افراد آزاده  یفخف یزاناسترس پس از سانحه در م

 متوسط یزاندرصد اختلال استرس پس از سانحه در م9/21

 یهادر سال (.9311منش و ماردپور، کمالوجود دارد )

روشن شدن  یبرا یاقابل ملاحظه یهااخیر، محققان تلاش

و تداوم اختلال استرس پس از  یجادکه در ا کردند یعوامل

(. به منظور 2998 و همکاران، 91شوبرتسانحه نقش دارند )

اختلال استرس  یشناساز سبب یفراهم شدن درک مناسب

حضور در  یاصل یامدهایاز پ یکیعنوان پس از سانحه به

 به ارائه شده است که یمختلف ینظرهای یینجنگ، تب

ه، استرس پس از سانحاختلال  یشناسدنبال فهم بهتر سبب

و جزئیات بیشتر  أدانش موجود درباره منش یشبه افزا

هستند تا ضمن به دست آوردن شناخت  یاساس یفرایندها

هارنت و بیشتر، درمانگران را در امر درمان کمک کنند )

  (.96،2929همکاران

ابتلا به اختلال استرس پس از  یناز عوامل خطرآفر یکی

و  توصیف ایبر انتومی که یب،سانحه پس از مواجهه با آس

در جانبازان  نیروا شناسیسیبو آ دیفر یهاوتتفا تبیین

( RST) 92تقویت به حساسیت نظریهداد،  ارقر توجهمورد 

گـری و مـک  شناختیروان -عصب نظریه. ستا یگر

ن که چگونه صـفات کنـد می یین( تب2999)  98نـاقتو

های اختلال یـریگمـرتبط بـا مغـز بـا شـکل یتیشخصـ

 سیستم سه RST نظریهدر  یگر .مرتبط است یروان

11 Posttraumatic Stress Disorder 
12 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 5th Edition (DSM-5). 
13 American Psychiatric Association. 
14 Reger  
15 Schubert 
16 Harnett  
17 Reinforcement Sensitivity Theory, (RST) 
18 McNaughton 
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 ریفتار زیسالفعا سیستم -9: دکر حمطررا  ریفتاریمغز

9(BAS) تنبیه انفقدو  داشپا یهاکمحر تمامی به که 

 یهانهیجا نیاخوافر موجبآن  فعالیتو  هددمی پاسخ

 سیستم -2 .دمیشو لفعا بجتناو ا یآور یرو رفتار ،مثبت

 انفقد ،تنبیه یهاکمحر به که  (BIS)2 ریفتار زداریبا

 پاسخ تیآور ذاستر یهاکمحرو  جدید یهاکمحر داش،پا

 ،کندمی زداریبا ر،فتار مهو ادا ویپیشرو از  هددمی

 علایم به پاسخرا در  توجهو  هددمی یشافزا را نگیختگیا

و  جنگ سیستم -3. هددمی قسو تهدید یسو به خطر

 ناخوشایند یهاکمحر به پاسخدر  (FFFS)3دنجمااو  گریز

 زدمیسا لفعا را بجتناو ا ارفر رفتار ،غیرشرطیو  شرطی

 فعالیت کلیرطوبه .هددمی نسبتآن  بهرا  ستر نهیجاو 

BIS دفر فعلی فعالیتو  دمیشو ابضطرا سحساا موجب 

 محیط در دموجو ینشانهها ندابتو دفر تا زدسامی متوقفرا 

ن) کند سیربر خوبی بهرا  (. 2991، 4تـاپر و همکارا

و اختلال  یرفتار یمغزهای نظام ینارتباط بها یبررس

 ؛دهندمی استرس پس از سانحه در جانبازان را نشان

 یسهادر مق یرفتار ینظام بازدار یشترب یتکه فعال یطوربه

به اختلال استرس  یاندر مبتلا یرفتار یسازبا نظام فعال

پس از سانحه گزارش شده است )عطادخت و همکاران، 

  یمو تداوم علا یدکه باعث تشد ی(. از جمله عوامل9312

PTSDاست که   1یشود، اجتناب تجربمی در جانبازان

 یهانشانه تشدیدو  یشناسدر سبب داریمعنی نقش

PTSD تمطالعا(. 2929، 6همکاران و یفدارد )اورکات، ر 

 PTSD به مبتلا زانجانبا که ستا نکته ینا یدؤم هشدمنجاا

 که نیزاجانباو  ندایافته دبهبو که نیزاجانبا با مقایسهدر 

 تجربی بجتناا انمیز ،نیستند PTSD به مبتلا صلاًا

 یفاا PTSD اومتددر  ریمحو نقش که نددار یبیشتر

توجه به مطالب (. با 2998، 2وارنکه و همکاران) میکند

های یستمس یمیشده مشخص است که بدتنظارائه

و تداوم اختلال  یجاددر ا یو اجتناب تجرب یرفتاریمغز

                                                           
1 Behavioral approach system 
2 Behavior inhibition system 
3 Fight–Flight-Freeze System (FFFS) 
4 Tapper 
5 Experiential avoidance 
6 Orcutt, Reffi  
7 Warnke 

PTSD کنند؛ می یفاا یثرؤدر جانبازان جنگ نقش م

جهت  مؤثر یدرمانهای یوهش یو معرف ییشناسا ،روینازا

 مشکلات مورد توجه پژوهشگران و روانشناسان ینکنترل ا

 یـادیز یدرمانـ یهـاروش یـر،اخ یهاسـال یدر طـ .است

بهبـود سـلامت روان جانبازان جامانــده از جنــگ  یبـرا

و چــه در خــارج از کشــور مــورد  یــرانچــه در ا

های به واسطه رهنمود. اســتفاده قــرار گرفــت است

اآمر یشناسانجمن روان ینیبال یعمل (، 2992) 8یک

، به عنوان خط مقدم یضربه روان بر متمرکز یدرمانروان

درمان اختلال استرس پس از سانحه شناخته شده است 

(. انتخاب نوع مدل و فنون 2991 ، 1)اشتراود و همکاران

 یبه نوع تروما یضربه روان بردر مداخلات متمرکز  یدرمان

دارد و متناسب با نوع اختلال، راهنماها و  یمورد نظر بستگ

از  یکیمنتشر شده است.  یخاصای هدستورالعمل

در  یدتحولات جد یاندر م یراخهای که در سال ییهادرمان

 یشده است، درمان شناخت ینتروما تدو یریتحوزه مد

اشتراود و همکاران، است ) 99 یضربه روان برمتمرکز  یرفتار

2991.)  

در  یشهر یضربه روان برمتمرکز  یرفتاریدرمان شناخت

کاهش  یو برا است یو شناخت یادگیری یهایهنظر

 ی،آزاربعد از کودک یو رفتار یمنف یجانیه یهاپاسخ

زا یبآس یدادهایرو یگرزا و دیبفقدان آس ی،خشونت خانگ

در رابطه  (.2992، 99شده است )کوهن و همکاران یطراح

هرچند اندک صورت  ییهادرمان پژوهش ینا یبا اثربخش

 ینمونه مطالعه از اثربخش ینچند .گرفته است

ار که دچ یدر افراد روانیمتمرکز بر ضربه  رفتاریشناختی

 92ریسلمثال، پژوهش ک ی. برااندکرده یتحما ،اندتروما شده

 رفتاریشناختی( نشان دادند که درمان 2996همکاران ) و

تواند علائم مرتبط ی(، مTF-CBT) روانیمتمرکز بر ضربه 

را تجربه کرده  PTSDکه علائم  یاددر افر روانیبا ضربه 

 93مطالعات وسترمن و همکاران یجبودند، کاهش دهد. نتا

8 American Psychological Association  
9 Straud  
10 Trauma Focused Cognituive behavior 

Therapy (TF – CBT) 
11 Cohen 
12 Cisler 
13 Westerman 
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 متمرکز یرفتاریدرمان شناخت یاز اثربخش ی( حاک2992)

 PTSD(، بر کاهش علائم TF-CBT) روانیضربه  بر

ضربه  یدادهایشده با رومواجه یرستانیآموزان دبدانش

( نشان 2992) 9و همکاران یافرن ین،بوده است. همچن روانی

 یبر ضربه روانمتمرکز  یرفتاریدادند که درمان شناخت

(TF-CBTبه طور معن )یتواند ناسازگاریم یداری 

 یجنس یکه مورد قربان یکودکانرا در  یجانیو ه یاجتماع

 هشیوپژ پیشینهو  تبیااد ورمرکاهش دهد.  ،اندقرار گرفته

 با ریفتار زداریباو  زیسالفعا سیستم که دبواز آن  حاکی

 با ینابنابردارد.  طتباار PTSD و علائم تجربی بجتناا

 انمیتو ریفتار/ یمغز یسیستمها فعالیتدادن  کاهش

 تعدیل زانجانبارا در  PTSD علایم نیزو  تجربی بجتناا

 ایناز انجام  فهد شده،. با توجه به مطالب گفتهدکر

 یضربه روان برمتمرکز  یرفتار شناختیپژوهش، اثر درمان 

 و رفتارییمغزهای یستمس یتحساس یزانکاهش مدر 

در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس ای هاجتناب تجرب

 از سانحه بود.

 

  روش

و از منظر روش، جزو  یبه لحاظ هدف، کاربرد یقتحق ینا

آزمون پس -آزمونیشبا طرح پ یشیآزمایمهن یهاپژوهش

ربه بر ض متمرکز یبود. روش مداخله شناختبا گروه کنترل 

مستقل و  یرعنوان متغ( به2992)کوهن و همکاران،  یروان

 وابسته است.  یرعنوان متغبه یاجتناب تجرب

و امور  یدشه یاداداره بن جانبازان تمامیشامل  یجامعه آمار

نفر بود که  9694تعداد با  ،18در سال  شهر مرند یثارگرانا

و  41جانباز )مرد سن  نفر 39به حجمای هنمونها آن یناز ب

با روش  بالاتر( مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

در سال این بیماران که  انتخاب شدهدفمند  یریگنمونه

مرند  یشناختبه مراکز مشاوره و خدمات روان 9318

 یشدر دو گروه آزما یمراجعه کرده بودند و به روش تصادف

. قرار گرفتندمرد(  نفر 91نفر مرد( و گروه کنترل ) 91)

 :از بود ورود افراد نمونه به پژوهش عبارتهای ملاک

جانبازان مرد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه که 

                                                           
1 Farnia 
2 First,Williams  

دوباره  کهگرفته بودند  PTSD یصپزشک تشختوسط روان

 ین( اSCID-5-CV) یافتهبر اساس مصاحبه ساختار

 تیجنس یکل،س یلاتحداقل تحص، شدیمحرز م یصتشخ

خروج های سال و بالاتر. ملاک 41شامل  یمرد، دامنه سن

 یصتشخ یک،ابتلا به اختلال نورولوژ هم افراد نمونه

 یگر،د یدرمانحضور در جلسات روان ی،ذهن یماندگعقب

لالات اخت یرابتلا به اختلالات مرتبط با سوءمصرف مواد و سا

 لتمای(، یان)توهم و هذ یشانهپرروانعلائم  ی،پزشکروان

 از سه جلسهیش ب یتشرکت در جلسات و غب بهنداشتن 

   بود.

 شد: اســتفاده زیــر ابزارهــایاز ها داده آوریجمع برای

 ۀپرسشنام ینا :یشناختیتجمع پرسشنامه -الف

ح سط یت،بود که سن، جنس یالاتؤشامل س ،ساختهمحقق

 یریگسابقه درمان را اندازه و هلأت یتوضع یلات،تحص

  کرد.می

 هایاختلال یبرا یافتهساختار ینیمصاحبه بال -ب

DSM-5 از این مصاحبه برای تشخیص اختلال :PTSD 

؛ ترجمه 2996، 2و همکاران فرست، ویلیامز)استفاده شد. 

 (. 9316، همکارانشادلو و  یفی،شر

 سانحهاز  پس سسترا لختلاا پرسشنامه-ج

 ستا شیارگزدخو سمقیا یک نموآز ینا: 3میسیسیپی

و  هشد ینوتد 9188 لسا در رانهمکاو  کین توسط که

 سانحهاز  پس سسترا لختلاا ینشانهها تشد یابیارز ایبر

 به نیهادموآز دارد و پرسش 31 سمقیا ینا. رودمی رکا به

 که هنددمی پاسخ ایجهدرپنج سمقیا یکدر  هاالؤاس ینا

 اریگذهنمر 1و  4، 3، 2، 9 اتنمر با ترتیب به ینگزینههاا

 هداخو 921 تا 31از  دفر یک اتنمر کل منهدا. میشوند

 پس سسترا لختلاا دجوو بیانگر بالاترو  992 هنمرو  دبو

در  نموآز ینا خنباوکر یلفاآ ضریب .ستا دفردر  سانحهاز 

در  سمقیا ینا. ستا هشد ارشگز 14/9 تا 9/86 منهدا

و  هشد یابیرعتباا (9382و همکاران ) درزیگو توسط انیرا

 . ستا هشد ارشگز 12/9 برابرآن  خنباوکر یلفاآ ضریب

3 Mississippi PTSD Scale (MCCP)  
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م پرسشنامه-د از این  : 1پذیرش و عمل نسخه دو

. استفاده شد یاجتناب تجرب یریگاندازه یپرسشنامه برا

پرسشنامه را  یننسخه ا ین(، آخر2999بوند و همکاران )

گذاری این نمره کردند. ینتدو ،ماده است 99 یکه حاو

است که ای هدرجهفتلیکرت  یاسدر مق پرسشنامه

اوقات،  یندرت، گاههندرت، بهب یلیصورت )هرگز، خبه

وند. شمی بندی( درجهیشههم یشه،هم یباًاوقات، تقر یشترب

 پذیریدهنده انعطافنشان مقیاس ایننمرات بالاتر در 

 یانگینمبالاتر است.  تجربیتر و اجتناب پایین شناختیروان

و  یبالینگوناگون های گروه برایکرونباخ آن  آلفای ضریب

( و پایایی بازآزمایی در فاصله 88/9-28/9) 84/9 غیربالینی

دست آمده است. در ه ب 28/9و 89/9ماه به ترتیب 92و  3

( گزارش شده است 28/9کرونباخ ) آلفای ضرایبایران 

 یب(. در پژوهش حاضر ضر9319)عباسی و همکاران، 

 دست آمد.ه ب 81/9کرونباخ،  یآلفا

 BAS-BIS: یرفتاریمغزهای یستمس یاسمق -ه

است که توسط  یپرسش خودگزارش 24شامل  یاسمق ینا

 یاسمقیرشده است. ز یهته 9114در سال  یتکارور و وا

BIS یخدهپاس یا یرفتار یبازدار یستمس یتکه حساس 

های با نشانه یاییو احساس اضطراب هنگام رو یدبه تهد

 یستمس یتحساس BAS یاسمق. یردگمی را اندازه یدتهد

 وایت. به گزارش کارور و یردگمی را اندازه ساز رفتارفعال

و ثبات  BIS ،24/9 زیرمقیاس درونی(، ثبات 9114)

به پاداش، سائق و  یدهپاسخ یاسمقیرسه ز یدرون

. است 66/9و  26/9، 23/9 یببه ترت یسرگرم یجووجست

 یاندانشجو ی( رو9311) یو حسن یریکه ام یدر پژوهش

ه ب یرفتاریمغزهای یستمس یاسمق یاییانجام دادند، پا

 زیکرونباخ محاسبه شد. در پژوهش حاضر ن یآلفا یلهوس

 یبازدار ی،ساز رفتارفعال یاسمق یکرونباح برا یآلفا

ه ب 82/9و  21/9، 86/9 یببه ترت یاسو کل مق یرفتار

 دست آمد.

-TF) روانیمتمرکز بر ضربه  یرفتاریدرمان شناخت

CBTد بع یو رفتار یمنف یجانیه یهاکاهش پاسخ ی(، برا

 یگرزا و دیبفقدان آس ی،خشونت خانگ ی،آزاراز کودک

بر  یمبتن و شده است یزا طراحیبآس یدادهایرو

 یاست که باورها و اسنادها یو شناخت یادگیری یهایهنظر

 تییحما یطیو مح ییشده مرتبط با تروما را شناسایفتحر

 شوند تا دریم یقد مبتلا تشوافراکند که در آن یفراهم م

 نیدرمان چند ینصحبت کنند. ا یشانزایبمورد تجربه آس

و  یرفتاردرمان ی،درماناز جمله شناخت یدرمان یکردرو

و  ینوکند )کوهن، ماناریم یبرا ترک یخانواده درمان

مدت جلسه به 92 یط یبسته درمان این(. 2992 ،همکاران

آموزش داده شد.  یشگروه آزما دو بار بهای ههفت ،یقهدق 19

  بوده است. یرخلاصه جلسات به شرح ز

 

 

  جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه یبرا یمتمرکز بر ضربه روان یرفتاریخلاصه جلسات درمان شناخت -1 جدول

 متمرکز بر تروما یرفتار یدرمان شناخت جلسات

 آزمون،شیپ یو اجرا یدرمان روش یبا درمانگر، تعهد نسبت به حضور در جلسات، معرف ییگروه و آشنا یاعضا یمعرف جلسه اول 

 آشنا ساختن افراد با تروما و علائم و پس از آن جلسه دوم

 (تروما به پاسخ تیریاحساسات، مد یبنداحساسات، درجه یی)شناسا یعاطف لیتعد یهامهارت جلسه سوم

 (،شنیلکسیر و قیعم تنفس و یعضلان شروندهیپ یساز)آرام یآرامتن یهاآموزش مهارت جلسه چهارم

 بد فکر توقف تکنیک ،آموزشها آن نیو ارتباط ب یشناخت یامقابله یهامهارت جلسه پنجم

 تروما یادآوریمربوط به تروما، آموزش تسلط به خود پس از  یشناخت یهافیاصلاح تحر جلسه ششم و هفتم 

                                                           
1 Acceptance and Action Questionnaire-II 
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 یمنیا شیافزا ، خود داستان گذاشتن اشتراک به با رابطه درها احساس و امدهایپ تروما تیروا یگذاربه اشتراک جلسه هشتم و نهم

 طیمح

 کردن یمرور اهداف و جمع بند ازدهمیجلسه دهم و 

 آزمونپس یخاتمه درمان و اجرا جلسه دوازدهم

 شهید بنیاد کسب مجوز از واحد پژوهش و هماهنگیبعد از 

به جانبازان،  یدسترس برایشهر مرند  ایثارگرانو امور 

اداره مطرح و اجازه انجام  یپزشک یتهموضوع پژوهش در کم

های از ملاک یبرخ یپژوهش گرفته شد. به منظور بررس

 ینیشک مورد مصاحبه بالزپورود، جانبازان توسط روان

( قرار گرفتند. DSM-5)های اختلال یبرا یافتهساختار

 پزشکیانروبا ارجاع به پرونده  نیزورود های ملاک برخی

 که مرد و یجانبازان هاآن بینقرار گرفت. از  بررسیمورد 

نمونه پژوهش انتخاب  ورود بودند به عنوانهای ملاک یدارا

 وهگردر دو  هانمونه یگیرارقرو  ضایتر جلباز  پسشدند. 

و  افهدا رهبادر ادینفرا رتصو به ابتداو کنترل،  آزمایش

 اربرقر زملا طتباارداده و  توضیح ادفرا به هشوپژ تجزئیا

 شرکت ایبر زانجانبااز  کتبی نامهضایتر کسباز  پس .شد

 ،یرفتاریمغزهای یستمس یاسمق ،خلهامددر 

 سسترا لختلااپذیرش و عمل نسخه دوم و  هایپرسشنامه

 به تا شد ارائه نیهادموآز به میسیسیپی سانحهاز  پس

 منجاا ادینفرا رتبهصو رکا ینا. کنند امقدا هاآن تکمیل

 تکمیل لطودر  مبهاا هرگونه وزبر هنگامو در  گرفت

 ایجرا هنحو بچورچادر  زملا یهنماییهارا ،پرسشنامهها

 رفتاری شناختیدرمان  ،مایشیآز وهگر .شد ئهارا نهاآ

ای هدقیق 19جلسه به مدت 92 طی روانی،متمرکز بر ضربه 

 مونگرآز با هاییتملاقا نیز لکنتر وهگرکردند.  دریافت

 پس. نشد اجرا نهاآ روی مشخصیو  لفعا نمادر ماا ،شتنددا

 نهما با نموآزپس یهاداده ت،خلاامد متماااز 

سه ماه  فاصله باو  نموآزپیشدر  فتهرربهکا یپرسشنامهها

اخلاق در پژوهش ابتدا به  رعایتمنظور . بهشدند آوریجمع

 پژوهشیکار  یککنندگان اطلاع داده شد که در شرکت

 همچنین. است اختیاریرکت دارند و شرکت در آن ش

 رضایت علمی، داریصداقت و امانت رعایتاهداف پژوهش، 

ها آزمودنیشرکت در پژوهش، ناشناس ماندن  برایآگاهانه 

 شد. تشریحها آن برایو محرمانه نگه داشتن اطلاعات، 

 

 هایافته

نفر از مردان مبتلا به اختلال استرس پس از  39تعداد 

نفر  91نفر مرد( و کنترل ) 91) یشسانحه در دو گروه آزما

دهندگان درصد پاسخ 2/46مرد( مورد مطالعه قرار گرفتند. 

درصد  2/26سال،  19 یال 41 یدر رده سن یشدر گروه آزما

در  یزن یدرصد مابق 2/26سال و  11 یال 19 یدر رده سن

ها یافته ینسال قرار گرفتند. همچن 16از  یشب یرده سن

 41 یدرصد در رده سن 2/26در گروه کنترل نشان داد که 

سال  11 یال 19 یدر رده سن یزانم ینسال و هم 19 یال

 .دارندسال قرار  16از  یشب یدرصد در رده سن 2/46و 

 

 و کنترل یشگروه آزما یکبه تفک یپژوهش یرهایو انحراف استاندارد متغ یانگینم -2 جدول

انحراف  یانگینم یشترینب ینکمتر گروه آزمون

 استاندارد

 یدگیکش یچولگ

 -12/9 -168/9 99/93 22/992 991 21 یشآزما یپ یس یس یم

 -629/9 -42/9 11/99 62/13 998 22 کنترل

 -121/9 18/9 28/1 6/46 16 31 یشآزما
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 -998/9 981/9 41/2 33/41 69 38 کنترل اختلال پس از سانحه

 یستمس

 یبازدار

 یرفتار

 -998/9 -212/9 32/2 82/29 24 96 یشآزما آزمونیشپ

 -621/9 -434/9 96/2 62/91 23 96 کنترل

 -482/9 232/9 66/2 69/94 29 92 یشآزما آزمونپس

 -424/9 -319/9 966/2 13/91 23 96 کنترل

 یستمس

 یفعالساز

 یرفتار

 -13/9 -241/9 92/4 92/31 49 28 یشآزما آزمونیشپ

 -924/9 -618/9 283/3 13/36 49 39 کنترل

 -113/9 -33/9 292/3 29/42 42 36 یشآزما آزمونپس

 128/9 -94/9 188/9 62/32 49 33 کنترل

اجتناب 

 یاتجربه

 -942/9 969/9 691/1 13/22 39 94 یشآزما آزمونیشپ

 966/9 -122/9 196/3 49/98 24 99 کنترل

 -192/9 282/9 933/9 22/96 98 91 یشآزما آزمونپس

 -946/9 -124/9 23/2 92/98 22 93 کنترل

 

 یپیسیسمی پرسشنامهانتخاب حجم نمونه در مورد  یبرا

اختلال استرس پس از  پرسشنامهو در  61از نقطه برش 

 نتایج. بر اساس یداستفاده گرد 38سانحه از نقطه برش 

 سی سیمی مقیاسدر دو  آزمایشگروه  میانگین 2جدول 

و  22/992 ترتیبو اختلال استرس پس از سانحه به  پی

به دست آمد. بر  33/41و  62/13گروه کنترل  برایو  6/46

لفه ؤدر م یشگروه آزما یانگینم 2جدول  یجاساس نتا

آزمون و یشدر دو مرحله پ یرفتار یبازدار یستمس

گروه کنترل  یو برا 6/94و  82/29 یبآزمون به ترتپس

در  یشگروه آزما یانگینگزارش شد. م 13/91و  62/91

ون آزمیشدر دو مرحله پ یرفتار یسازفعال یستملفه سؤم

گروه کنترل  یو برا 2/42و  92/31 یبآزمون به ترتو پس

دهد که ینشان م یجبه دست آمد. نتا 62/32و  13/36

با  یسهدر مقا یشگروه آزما یبرا یرفتار یسازفعال یشافزا

 در اجتناب یشگروه آزما یانگیناست. م یرکنترل چشمگ

 یبآزمون به ترتآزمون و پسیشدر دو مرحله پ یتجرب

 92/98و  94/98گروه کنترل  یاست و برا 22/96و  13/22

اجتناب  یزاندهد که کاهش مینشان م یجبه دست آمد. نتا

آزمون قابل توجه سدر مرحله پ یشگروه آزما یبرا یتجرب

 است.

 یروش بررس ینا هایفرضیشپ یانسکووار یلاز تحل یشپ

ال و نرم یونخط رگرس یبش یآزمون لون، همگن یجشد. نتا

 ند.شده بود یترعا یخوببه هافرضیشپ ینبودن، نشان داد ا
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های روهگای هو اجتناب تجرب یساز رفتارفعال یستمس ی،رفتار یبازدار یستمآزمون سپسهای بر نمره یریچندمتغ یانسکووار یلتحل یجنتا  -3جدول 

 آزمونیشو کنترل، با کنترل اثر پ یشآزما

 یدرجه آزاد Fمقدار  ارزش 

 فرض

 یدرجه آزاد

 خطا

Sig اندازه اثر 

 61/9 999/9 23 3 969/92 619/9 یلاییاثر پ

 61/9 999/9 23 3 969/92 399/9 یلکزو یلامبدا

 61/9 999/9 23 3 969/92 221/2 ینگاثر هتل

 61/9 999/9 23 3 969/92 221/2 یرو یشهر ینتربزرگ

 هاینمره یبر رو یریچندمتغ یانسکووار یلتحل یجنتا 

ساز فعال یستمس ی،رفتار یبازدار یستمآزمون سپس

و کنترل، با  یشآزماهای گروهای هو اجتناب تجرب یرفتار

آزمون نشان داد که آزمـون اثـر پیلایـی،  یشکنترل اثرپ

آزمـون لامبـدای ویلکـز، آزمـون اثـر هتلینـگ و آزمـون 

و  3،درجـه آزادی  f=96/92بـا  یرو یشهر ینتربزرگ

درمان  یرثأ، نشان از تp=999/9داری در سـطح معنــی

 یزانبرکاهش م روانیمتمرکز بر ضربه  یرفتار یشناخت

ر د تجربیاجتناب  رفتاری،-یمغزهای یستمس یتحساس

 جانبازان است.

 

 

 در مرحله پس آزمون یپژوهش یرهایمتغ شدهیلتعد هاییانگینتفاوت م یانسکووار یلتحل یجنتا -4جدول 

 F Sig مجذورات یانگینم df مجموع مجذورات ییرمنابع تغ یرمتغ

 999/9 49/33 494/983 9 494/983 گروه یرفتار یبازدار یستمس

   481/1 21 231/932 خطا

    39 999/1989 کل

 999/9 16/34 389/919 9 389/919 گروه یرفتار یسازفعال یستمس

   319/4 21 222/998 خطا

    39 999/42149 کل

 949/9 68/4 612/29 9 612/29 گروه یااجتناب تجربه

   629/4 21 198/991 خطا

    39 999/8181 کل

دهد که تفاوت دو گروه می نشان 4مندرج در جدول  یجنتا

 یفتارر یبازدار یستموابسته س یرو کنترل در متغ یشیآزما

(49/33 =f  ،99/9<pس ،)یرفتار یسازفعال یستم 

(16/34 =f  ،99/9<pو اجتناب تجربه )68/4) یا =f  ،

91/9<pتوان گفت که درمان یم ین. بنابرااست ( معنادار

 یزانکاهش مدر  روانیمتمرکز بر ضربه  یرفتاریشناخت
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ر د تجربیو اجتناب  رفتاری-یمغزهای یستمس یتحساس

 داشته است. ثیرأتجانبازان 

 

  یریگیجهبحث و نت

متمرکز بر  یرفتارشناخت یبخشراز پژوهش حاضر، اث فهد

یمغز یهایستمس یتحساس یزانکاهش مدر  روانیضربه 

در جانبازان مبتلا به اختلال  یاهاجتناب تجرب و یرفتار

پژوهش حاضر نشان  هاییافتهبود.  استرس پس از سانحه

ش کاه تروما منجر به متمرکز بر یشناخت یداد، رفتاردرمان

در جانبازان مبتلا به  یرفتار یمغزهای یستمس یتحساس

نسبت به  یشاختلال استرس پس از سانحه در گروه آزما

پژوهشگر،  یجووگروه کنترل شده است. بر اساس جست

 یمغزهای یستمشده در رابطه با سانجامهای اکثر پژوهش

 ینارابطه  بررسی( به رفتاری سازی/ فعالی)بازدار یرفتار

 یاندکهای اند و پژوهشپرداخته متغیرها سایربا ها سیستم

وجود ا هسیستم ایندرمان خاص بر  یک بخشیاثر بررسیبه 

و  تقویهای پژوهش نتایجتوان به می دارد که از آن جمله

(، کوهن، 2992)و همکاران فرواه  یدل،(، با9312) کاظمی

 و همکاران لنکس یومارا،(، گ2992، )همکارانو  ینومانار

 یبازدارهای ستمیس یتعامل دگاهیاز د ( اشاره کرد.2998)

در  جیرا یاساس زهیدو انگ ،تظاهرات یرفتار یسازو فعال

به  شدن کیو نزد تیبه امن ازین یعنیخاص های اکثر گونه

دل تعا قیمثل از طردیهستند و بقا و تول یاهداف مهم زندگ

(. از 2998)کر،  شودمی فراهم ستمیدو س نیا تیدر فعال

 تیفرض مطرح شد که حساس نیا یگر یزمان ارائه الگو

 یرفتار یساز/ فعالیبازدارهای ستمینابهنجار س

 هایبیو استعداد به اشکال متعدد آس یدهنده آمادگنشان

(. مطالعات برخواسته 2998و همکاران،  یوماراگاست ) یروان

 طیدهند شرامی نشان زیمغز ن یبردارریتصوهای از روش

بر جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  حاکم

 یگر یمشابه الگو ،یخصوص در بعد عصب روان شناختبه

 یعصب یرهایمس یگر یتفاوت که در الگو نیبا ا است

جانبازان مبتلا  یرفتار یمغزهای ستمیس یشده برامطرح

با  PTSD نیدچار اختلال کارکرد است. بنابرا PTSDبه 

بادامه، کرتکس  یدر مدارها ینظمیمفرط و ب تیحساس

 نسولا،یا پوکامپ،ی(، هmPFC)یانیم یشانیپشیپ

 یشانیپشیپ کرتکس و یقدام شکنج کرتکس و تالاموس

گردد که بادامه با می ( مشخصvmPFC) یزیدهل یانیم

 در. کندمی جادیا زیآماغراق ترس پاسخ کی یدهخپاس شیب

 یزیدهل یانیم یشانیپشیپ کرتکس از یمناطق ،مقابل

(vmPFC ) یرفتار یو شکست در بازدار یواکنشکمباعث 

های ستمیس یکینوروآناتومهای هیشوند که با پامی بادامه

و  همخوان است )هارنت، گوودمن باًیتقر یرفتار یمغز

 (. 2929 ،همکاران

 یبررس در( 2991) و همکاران فیاستراود، س

 یرفتاردرمانهای مسیمکان و یعصبهای کنندهینیبشیپ

 از پس استرس اختلال در دیتهد پردازش در یشناخت

 تیفعال کاهش به روش نیا کاربرد که دادند نشان سانحه

 بادامه، ینواح ،یقدام ینسولایا قطعه و گدالیآم ینواح

 قبل هک انجامدمی پوکامپیه و یانیم یشانیپشیکرتکس پ

ان، همکار و چ،یلکولی)م اندداشته ییبالا تیفعال مداخله از

اثر  سمیموضوع ممکن است مکان نی( و ا2991

 ستمیرا بر بهبود س روانیمتمرکز بر ضربه  یرفتاریشناخت

ز کند. ا هیاختلال استرس پس از سانحه توج یرفتار یمغز

 یررفتایشناختتوان گفت می شدهارائههای نییتب گرید

 ینا نکته که نیگرفتن ا با در نظر روانیمتمرکز بر ضربه 

 ی،درماناز جمله شناخت یدرمان یکردرو یندرمان چند

 یهاکند. مدلیم یبرا ترک یو خانواده درمان یرفتاردرمان

 دهاییامپ یمنف یابیدارد که ارزیم ینفرض را بر ا ی،شناخت

قش ن ینروا یشناسیب، ممکن است در حفظ آسروانیضربه 

 روانیو معمول به ضربه  یعاد یهاداشته باشد. واکنش

( یزآممثال، کابوس، خاطرات مزاحم، وحشت اغراق برای)

د که نشو تفسیرفرد  دیوانگیبر  مبنی شواهدیممکن است 

 یهااستراتژی ترغیبو  منفی هیجانات ایجادامر با  این

 مهادر اد کند.می یرا دائم یماریب یهامقابله ناکارآمد، نشانه

 که سانحهاز  پس سسترا لختلاا با مرتبط یهشهاوپژ به

 ییافتهها تبیینرا در  یو شناخت یرفتار لصوو ا هادهبررا

 سساا بر: دمیشو رهشاا ،ندداد ارقر دهستفاا ردمو دخو

 به مبتلا ادفر( ا2993) رانهمکاو  ندیجابر سیجی سیربر

 حاکی علائم نمیا تمایزدر  سانحهاز  پس سسترا لختلاا

 رمهاو در  شوند هشتباا رچاد ستا ممکن خطرو  منیتاز ا
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 ناییاتو منیتا ههنددننشا یهاکمحر دجوو با ستر پاسخ

 ینا ننشانگا اومتد لایلاز د یکی نتیجهدر  ؛نددار یکمتر

و  مگوئن. ستا ستر رمها یگیردیادر  ضعف لختلاا

 لختلا)ماورر( ا عاملیدو نظریه سساا بر(، 2993) کمنربو

 طریقاز  لختلاا یندر ا ستر بکتساا سانحهاز  پس سسترا

 یهارفتار سطهوابهو  هددمیرخ  کلاسیک زیشرطیسا

 حین. در یابدمی اومتد عامل زیشرطیسا طریقاز  جتنابیا

 ،نتیجهو در  میشوند عیاتد ستر با مختلفی علائم ،ماوتر

 که میکنند نیاخوافررا  بجتناو ا گریز روانیضربه  علائم

. در میکند ممانعت طبیعی زیساخاموشیاز  دخو ینا

از  پس سسترا لختلاا ایبر 9هداشو بر مبتنی یهانمادر

 زیساخاموشی طریقاز  بجتناو ا ستر بین طتباار سانحه

 در. شد هداخو تضعیف منا محیط یکدر  یخوگیرو 

و  میزآاقغرا جتنابیا یهارفتار اهمگر هداشو ،نهایت

 مبتلا ادفرارا در  ولفیپا هشدشرطی ستردر  یهارینابهنجا

 بر وهعلا .میکنند حمطر سانحهاز  پس سسترا لختلاا به

 مانند ستر یگیردیا با مرتبط هارینابهنجا اعنوا ،ینا

 شرطیدر  تعمیمیبیش ه،شدشرطی ستر بیشتر بکتساا

در  زیساخاموشیو  ریمها یگیردیادر  لختلاا ن،شد

و  فینکلاگر دا،سریپادارد ) دجوو لختلاا ینا به نمبتلایا

 (.2993، همکاران

 سسترا لختلاا رهبادر حمطرهای دیکراز رو ین،ا برعلاوه 

 شناختی یجهتگیر دخو یتبیینهادر  که سانحهاز  پس

 آفو توسط هیجانی دازشپر نظریهدر ) دمیشو ختهداپردارد 

 یندرو هیجانی دازشپر (ستا هشد حمطر( 9186) اککُزو 

 ستر رساختا یک سساا بر جدید تطلاعاادر آن  که ستا

. میشوند ئهارا هیجانی یکنشهاوادر  تغییر فهد با دموجو

آن  سساا بر کهدارد  دجوو شاخصه سه نظریه ینادر 

: ستا دهفتاا قتفاا هیجانی دازشپر که دادمی ننشا انمیتو

 یکنشهادر وا کهینحوبه؛ ددگر لفعا باید ستر رساختا

 دمشهو هشدازبرا پریشانی یا ری،فتار بجتناا ،یکژفیزیولو

 دجوو ستردر  کاهش یک جههامو تجلسا لخلادر  .(باشد

 یهاکمحر به لیهاو یکنشهاوادر  کاهشی نهایتاًدارد و 

 و لنرزوا ،بلوئت) دمیشو همشاهد تجلسا لطودر  ستر

                                                           
1 Evidence-based for treatments  

 ستا ضفر ینا بر هیجانی دازشپر یه(. نظر2994، همکاران

 به سانحهاز  پس سسترا لختلاا ننشانگا کاهشدر  که

 به بستهوا سیبپذیرِآ ستر شبکه یک رمکر زیسالفعا

 تطلاعاا با زمانهم .ستا زنیا ماتیکوتر ادیدرو

و  ستر شبکه ،شد هداخو همافر کهای هکنندحصلاا

آن  نتیجهو  دمیشو هتهدیدکنند کمتر ابضطرا نیاخوافر

 کلیرطوبه(. 2992 ران،همکاو  سیک)ر ستا زیساشخامو

 یشناخت یرفتاردرمان نمادر نجریادر  که سدرمی نظر به

 دازشپر تقویت به کمک طریقاز  یبر ضربه روان متمرکز

 یشکلگیر سطهوابه کیادرا دازشپر تضعیفو  مفهومی

از  دیبهبو نددر رو روانیضربه  ادیداز رو جدید معانی

. دمیشو حاصل ییپیشرفتها سانحهاز  پس سسترا لختلاا

ه دادن رفتار ب تغییرکه اهداف آن  درمانیشناخت  بنابراین

 ژهیوبه است،کردن افکار و ادراک شخص  شناسایی وسیله

 جادیسودمند ایرشده و غیفکه نگاه تحر یتفکر یآن الگوها

 یعادت یهاپاسخ ییرتغ یکه رو یکنند؛ رفتاردرمانیم

که  یکند )مانند خشم، ترس( و خانواده درمانمی تمرکز

و  ییخانواده را جهت شناسا یاعضا یانالگوها و تعاملات م

 کند. بنا به اعتقاد پژوهشگرانیم یشکلات بررسم ینتسک

 هاییستماختلال استرس پس از سانحه و س ینارتباط ب

 اشاره داشته یولوژیکیتواند به اساس بمی یرفتار یمغز

 ینقش مغز و سطوح بالاتر دستگاه عصب کهای هگونباشد؛ به

چکان اختلال استرس را ماشه یژهو یطیو عوامل مح یهرا پا

(. 2929و همکاران،  یانتدانند )برامی سانحهپس از 

رفتار متمرکز بر  یشناخت نماتوان گفت درمی ینبنابرا

، عصبی یهاههنددلنتقاا حسطو ستا ممکن روانیضربه 

 یشیافتهافزا حسطوو  پامینو دو تونینوسر مانند

را  نفرینپیرانوو  ولتیزرکو قبیلاز  سسترا یهانمورهو

 یمغزهای یستمس تعدیل ،یبترت ینبه ا و کند تنظیم

 (.2992، و همکاران یدلشود )بامی را موجب یرفتار

 یاجتناب تجرب یربر متغ یپژوهش یافته ینا ییندر تب

 نمادر به توجه همیتا با طتباتوان گفت که در اریم

از  پس سسترا لختلاا به نمبتلایادر  جتنابیا یمقابلهگر

 یعنی بجتناا ننشانگا که ساخت نخاطرنشا باید سانحه
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 همنعکسکنند قع( درواDSM–5( در )Cکملا)

و  یکیژفیزیولو فاصله به ستیابید ایبر ادفرا یهاشتلا

 که معتقدند برخی. ستا ماتیکوتر ادیداز رو شناختیروان

 ماتیکوتر ادیدرو تجربه به پاسخی بجتناا ننشانگا

 اتخاطرورود  محضبه که ستا ینا مرا ینا لیلد. هستند

 منفی یهانهیجا ری،هشیا سطح به ادیدرو به بستهوا

 و در میشوند لفعا نیز ماتیکوتر ادیدرو با مرتبط کنادرد

 ماوتر به متعلق تحساساو ا رفکااز ا ستا ممکن ،نتیجه

 موقتی کاهش به ییرویارو معد ینا گرچها. کنند بجتناا

 رفتار متناقضی ربهطو ماا دمیشو کنادرد یهانهیجا در

 را در ایهکنندودمحد ندگیز سبکو  یشافزرا ا جتنابیا

های ی(. بررس2994 ،لوربا) میکند تقویت ادفرا ینا

از آن است که افراد مبتلا به  یمورد حاک یندر ا یمقطع

در  یاختلال استرس پس از سانحه استعداد سرشار

 نرا نشا یاز نوع اجتناب یگرمقابله یاستفاده از راهبردها

 ،یلدل ین(. به هم2993و همکاران،  روکتاکانتردهند )می

اختلال استرس پس از سانحه بر نقش  ینظر یالگوها

 یقاختلال از طر یناجتناب در تداوم نشانگان ا یمحور

 و یکترومات یدادتداخل در پردازش اطلاعات مرتبط با رو

 یاطلاعاتهای در شبکه یتامن یادگیری یافتممانعت از در

 ی(. اجتناب تجرب2992، همکارانکوب و اند )کرده یدکأت

 تجارب آزاردهنده یرثأبه حداقل رساندن ت یابا کنترل 

کند که به  یجادمدت را او کوتاه یتواند آرامش فورمی

 یروش درمان ینکنند. در امی یترفتار را تقو یشکل منف

 یاجتناب تجرب یشود که به جامی آموزش داده یمارانبه ب

از مواجهه شدن با خاطرات  یمقابله با ترس ناش یبرا

فعالانه واکنش نشان دهند. شرکت در  یسانحه با رفتار

 نیکه فراهم کرد ا ییهااز فرصت یکی یبرنامه درمان ینا

در جلسات بتوانند، از تلاش و ها یبود که آزمودن

، افکار) یدرون یو اجتناب تجرب ییرتغ یشان برامبارزه

ها گاه شوند و آن( آیبدنهای احساسات، خاطرات و حس

جلسات  این. نمایندتجربه  قضاوتیگونه  هیچرا بدون 

تجارب  بگیرند، یادها فراهم نمود تا آن برایرا  مجالی

بدون  ،دهندمی که در حال حاضر رخ را ایبیرونیو  درونی

و نسبت به تجارب  بپذیرندها ت و اجتناب از آنممقاو

 درمانیروش  این همچنینشان گشوده باشند. زندگی

 یندرافمرتبط با  رفتاری تکالیفکند می تشویقرا  بیماران

به مروز زمان  یندهاییافر چنیندرمان را انجام دهند. 

و به دنبال آن کاهش ترس  محیطی تقویت افزایش موجب

از مواجهه شدن با خاطرات سانحه در جانبازان مبتلا  ناشی

 یموفقیتهادر  تبیینها ینشود. امی  PTSDبه

 کهمتمرکز بر تروما  یرفتار شناختی نمادر قابلملاحظه

 سانحهاز  پس سسترا لختلاا نمادر ممقد خطرا  هاآن

کمتر  گرچها ل،ینحاابا. نددار ییابسز سهم ،ندداده ا ارقر

متمرکز بر  رفتاری شناختی نمادرکه  ستا ههداز دو 

 هشد معرفی سانحهاز  پس سسترا لختلاا ایبرتروما 

 هشد توجهآن  به خیرا لسا چند رفاًص خلدادر ، ستا

 رفتاری شناختی نمادر» جنگ زانجانبا ردموو در  ستا

اب و اجتن رفتاری مغزیهای سیستمبر  «متمرکز بر تروما

 .ستا دهنبو توجهردمو کاملاً تجربی

است که جامعه  ینپژوهش حاضر اهای یتاز جمله محدود

شهر مرند  PTSDمورد نظر جانبازان مبتلا به اختلال 

 ریرا به سا یجنتا ینانتوان با اطمینم ینبودند؛ بنابرا

 و یداد. عدم کنترل مشکلات خانوادگ یمتعمها شهرستان

پژوهش های یتمحدود یگراز د ،جانبازان یفردینب

 ایتوانند به بهبود می تعاملات ینا یراشود؛ زمی محسوب

شود می یشنهادشوند. پمنجر جانبازان  یبروز اجتناب تجرب

 یردر سا PTSDجانبازان مبتلا به  یمشابه رو یپژوهش

پژوهش حاضر های یافتهآن با های یافتهانجام و  یزشهرها ن

 یهانمادر دنبو دارمعنا با طتباعلاوه در ارشود. به یسهمقا

 نه ستا دهبو هیوگر نمادر کرد که توجهباید  هشداجرا

 هشدارشگز ریماآ منظراز  نتایج نشد دارمعنا ادی،نفرا

 بر هشدلعماا یهانمادر ثربخشیا رمعیاو  بالینی نه ستا

 ایبر نه ستا دهبو وهگر یک ادفرا کل میانگین سساا

 نتایج نمادراست  ممکن ،یگرد رتعبا به. ادفرا تکتک

 اههمر به امجز رتبهصو صخا دفر یک ایبر بخشیضایتر

و نوع  یزانمبهتر است  یآتهای در پژوهش .ستا شتهاند

جانبازان کنترل شود تا  یو خانوادگ یفردینمشکلات ب

ز برو یابا بهبود  یفردینب یطتعاملات و شرا ینرابطه ا

قرار  یمورد بررس PTSDجانبازان مبتلا به  یاجتناب تجرب

 . یردگ
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 یتوان گفت که آموزش درمان رفتاردرمانمی در مجموع

 یددج یدرمان یکردرو یکعنوان تروما به متمرکز بر یشناخت

مناسب در بهبود  یراهبرد ی،قو یپژوهش ۀیشینبا پ

 جانبازان مبتلا یو اجتناب تجرب یرفتار یمغزهای یستمس

 یوهش یکعنوان توان از آن بهمی است و PTSD بـه

 .استفاده کرد PTSD مؤثر در درمانای همداخل

 یملاحظات اخلاق

ان کنندگاخلاق در پژوهش ابتدا به شرکت یتبه منظور رعا

شرکت دارند و  یکار پژوهش یکاطلاع داده شد که در 

اهداف پژوهش،  ین. همچناست یاریشرکت در آن اخت

 یآگاهانه برا یترضا ی،علم یدارصداقت و امانت یترعا

و محرمانه ها یشرکت در پژوهش، ناشناس ماندن آزمودن

 شد. یحتشرها آن ینگه داشتن اطلاعات، برا

 و قدردانی تشکر

جانبازان  یرسان و همکاریاریعوامل  یاز تمام یسندگاننو 

 کمال تشکر را دارند. ،پژوهش حاضر در یزعز

 

 

 

 یمال یحام

 ینتأم یهاسازمان از یخاص یمال کمک یچه یقتحق ینا

 یافتدر یرانتفاعیغ یا یتجار ی،دولت یهابخش در یمال

 یتخصص یمقاله از رساله دوره دکتر ن. ایاست نکرده

 یدانشکده علوم انسان ی،اول مقاله، گروه روانشناس یسندهنو

ه استخراج شد یز،واحد تبر یدانشگاه آزاد اسلام یتی،و ترب

 است.

 یسندگانسهم نو

 یمقاله )عل ینا یلتکم یدر مشارکت برا یسندگانسهم نو

 و %21 یرضا عبد، %21: محب یمهنع ،%21: یفیاکبر شر

 شرح بود: ین( و به ا %21 :یوارجانیشعله ل

: یریگمحب؛ روش پژوهش و نمونه یمه: نعیسازمفهوم 

و  ؛ نگارش متنیها: رضا عبدداده تحلیل شریفی؛اکبر  علی

 .یوارجانی: شعله لینیبازب

 تعارض منافع

 یمنافع تضاد گونهیچه کنندیم یحتصر یسندگاننو

 .ندارد وجود حاضر پژوهش درخصوص
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