
 مقالۀ پژوهشی

 

90  

 

   
   

 
   

ی
لم

 ع
مۀ

نا
صل

ف
- 

ی
ش

وه
پژ

 
 ،

ت
جا

و ن
د 

دا
ام

رة
دو

 
م

ده
رة

ما
ش

 ،
 

3
8

 ، 
ن 

تا
س

اب
ت

13
97

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

بهبود شناختی رفتاري بر  اثربخشی درمان

   سانحهاختلال استرس پس از 

  )1396زدگان کرمانشاه آبان  زلزله: موردي ۀمطالع(

  3، دنیا آوند2، حسنعلی ویسکرمی1علیرضا مرآتی

ــو  1 ــئول: عض ــندة مس ــروه  . نویس ــی گ ــأت علم هی

 شناسی و علوم تربیتی دانشگاه پیام نور، تهـران،  روان

   ایران

Email:alirezamerati@pnu.ac.ir 
ــروه  2 ــتادیار گ ــی،    روان. اس ــوم تربیت ــی و عل شناس

  ، ایرانخرم آباد، دانشگاه لرستان

. مــدرس مــدعو دانشــگاه پیــام نــور و دانشــجوي  3

اسـلامی،  دانشگاه آزاد ، شناسی  رواندکتري تخصصی 

  ، ایرانکرمانشاه

  2/2/98پذیرش: 29/1/97دریافت:

  چکیده

 PTSD(1( از سـانحه اختلال اسـترس پـس    :مقدمه

سندرمی است که پـس از مشـاهده یـا شـنیدن یـک      

 ودهـد   مـی  رخزاي شـدید   آسـیب  زا و عامل استرس

هـاي   بـا روش  ، اگرچـه تواند منجر به مرگ شـود  می

. در بهبود آن را میسـر سـاخت  توان روند  درمانی می

اثربخشـی   پـژوهش حاضـر بـا هـدف     خصوصین ا

اسـترس  بر اخـتلال   CBT(2( درمان شناختی رفتاري

زدگان شهر سرپل ذهـاب   زلزلهدر بین پس از سانحه 

  بود.   1396سال  در تان کرمانشاهدر اس

                                                           
1 

posttraumatic stress disorder
 

2 
cognitive behavioral therapy

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در نفـر بـر اسـاس نمونـه      یـک از بین افـراد   :روش

ن بـه کمـپ   ااز مراجع ـتصادفی  صورت دسترس و به

پـس  انتخاب و ان مستقر در محل، شناس  روانامدادي 

ــد  ــا مصــاحبهپزشــکان و  رواناز تأیی ــا ب ــالینی ي ه ب

مـوردي بـه    ۀ. این پـژوهش یـک مطالع ـ  شد آزمایش

ي هـا  بـراي داده  کـه صورت خط پایه چندگانه است 

از تحلیل نموداري و ترسـیمی اسـتفاده    آمده دست به

  شد.

مان شـناختی  حاکی از آن بود که در ها یافته :ها یافته

رفتاري در کاهش اختلالات ناشی از استرس پـس از  

 7/81تأثیر مثبت دارد و بهبودي بیمار به میزان  حادثه

پیگیـري   ةاین اثـرات در دور  کهدرصد به دست آمد 

  نیز تا حدود زیادي ماندگاري داشت.

در  درمان شناختی رفتـاري طبق نتایج،  :گیري نتیجه

کاهش و بهبود علایم ناشی از اختلال استرس پس از 

  است. مؤثر حادثه

درمـان   ،حادثـه اسـترس پـس از    :يکلیـد  کلمات

   ، زلزلهمطالعه موردي ،شناختی
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  مقدمه

ي اضطرابی، اختلال اسـترس  ها لبندي اختلا در دسته

عنوان یکی از  پس از سانحه در آخرین زیرگروه و به

آیـد. در ایـن    مـی سـاب  هاي اضـطرابی بـه ح   اختلال

زا  هاي مرضی به دنبال یک حادثه آسیب اختلال نشانه

انســان بــروز  ۀز تحمــل تجربــخــارج اهــم  معمــولاً

از جملــه زلزلــه هــاي بســیاري  آســیب ]1[ .کنــد مــی

توانند سبب بروز ایـن اخـتلال شـوند. اگـر فـرد       می

هـا زمینـه آن    این بلاي طبیعی، تا مدتدیده از  آسیب

 آنجسـمی درگیـر    که بـه صـورت ذهنـی و    داردرا 

 ،هاي روزمـره  اي که بسیاري از فعالیت باشد. به گونه

تواند تحت تأثیر قـرار گیـرد.    تکراري و طبیعی او می

 ـ    از جمله نشانه و ویژگـی   ۀهـاي ایـن اخـتلال، تجرب

دهنده، رفتارهاي اجتنابی، کرختـی   تکان ۀحادث دوبارة

ت بــه احساســی نســب هــا، بــی در پاســخ بــه محــرك

ــا دن  ــدن ب ــه  درگیرش ــی و مجموع ــاي بیرون اي از  ی

از انـدازه  هاي شناختی، رفتاري و فعالیت بـیش   نشانه

اختلال استرس پس از . استدستگاه عصبی خودکار 

بر اساس راهنماي آماري تشخیصی اختلالات  سانحه

جـــزء مجموعـــه تشخیصـــی  DSM-5(1( روانـــی

ایـن  ] 8اسـت. [  سلات تروما و وابسته به استراختلا

زا ایجـاد   پس از مواجهه با یک رویداد آسیب اختلال

 )3 ؛اجتناب )2 ؛ها مزاحمت )1 ی همچونهای و نشانه

ــق  ــی در شــناخت و خل ــرات منف ــرات  )4 ؛تغیی تغیی

 ]2[ .دارددر برانگیختگی و واکـنش پـذیري    برجسته

توان به افسردگی اساسی، سـایر   از عوارض دیگر می

سوء مصـرف مـواد و   اختلالات اضطرابی، اختلالات 

  ]3. [کیفیت پایین زندگی اشاره کرد

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 

بسیاري از مردم، بلافاصله بعد از تجربه یک حادثـه،  

دهنـد. در بسـیاري از    علایم این اختلال را نشان مـی 

هـاي   مطالعات بالینی مشخص شده است کـه برنامـه  

شناختی رفتاري در کنترل علایـم بیمـاران مبـتلا بـه     

. در ایـن  هسـتند  مـؤثر  اختلال استرس پس از سانحه

مواجهـه ممتـد بـراي ایـن     از نـوع  درمـان  تأثیر میان 

  ]4[ .قرار گرفت تأییدمورد بیماران 

آن است که ایـن اخـتلال شـیوع     حاکی ازها  پژوهش

اي  مطالعه) در 1995( و همکاران 2کسلر دارد.بالایی 

درصد (مـردان   8/7 این اختلال را دائمیمیزان شیوع 

درصـد   8در آمریکـا،  درصد)  4/10 درصد و زنان 5

میــزان شــیوع بــرآورد کردنــد.  در آمریکــاي شــمالی

درصـد تـا    3/1بین نیز مریکا و استرالیا آساله در  یک

ایـن میـزان بـر اسـاس      ]5[ .درصد گزارش شـد  6/3

اخــتلالات  هــاي تشخیصــی مــلاكراهنمــاي آمــاري 

درصد ذکـر   8/1تا  5/1بین ماهه  در شیوع یکروانی 

طبیعتـاً   ،با توجه به این میزان بـالاي شـیوع   ]6[ .شد

هـا و   ترل شده بسیاري در زمینـه ارزیـابی  مطالعات کن

این اختلال صـورت گرفتـه    برايهاي متفاوت  درمان

  رفتاري شناختی بوده است. که عمده آنها به صورت

اي از نـوع   طـی مطالعـه   )2005( و همکاران 3برادلی

لعـه درمـانی   مطا 26فراتحلیل بـه شناسـایی و مـرور    

موقعیـت   44کـه  پرداختـه شـد   مرتبط با این اختلال 

 37 میـزان، از این  ودرمانی را مورد استفاده قرار داد 

-اي رفتـاري ه ـ مورد آن بـا یکـی از عنـاوین درمـان    

زدایی با اسـتفاده از چشـم    ازجمله حساسیتشناختی 

مورد  23 فقط موقعیت، 44از  و شدند، بندي می طبقه

  ]7[ .بودند کردهاستفاده متغیرها شرایط کنترل از 

                                                           
2 Kessler 
3 Bradley 
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میانگین اندازه اثر بر اساس تغییـرات قبـل و بعـد از    

درصد تکمیل کنندگان درمان بـه   67و  43/1درمان، 

هـاي تشـخیص اخـتلال را در دوره     هیچ وجه ملاك

اثـر   ة، میـانگین انـداز  در مقابلپیگیري نشان ندادند. 

ترتیـب  ي فعال و فهرسـت انتظـار بـه    ها لبراي کنتر

بود. بنابر این شواهد کاملاً گویـاي آن   35/0و  59/0

شــناختی در درمــان -اســت کــه مــداخلات رفتــاري

استرس پس از سانحه نسبت به شرایط کنترل فعال و 

  ]8[. کننده هستند فهرست انتظار، مفید و کمک

روان،  پذیري شـناختی، سـلامت   انعطاف ۀمطابق نظری

ونی خود فرد و هاي درونی و بیر یعنی پذیرش محیط

هایی که از لحاظ ارزشمندي با ثبـات   تعهد به فعالیت

اسـی روانـی بـر    شن ي مختلـف آسـیب  ها لاست. شک

افـراط در قـوانین   پذیري شـناختی بـا    اساس انعطاف

ــا   ــازگارانه ی ــاطفی ناس ــاري و ع ــارفت ــایی  ب رفتاره

مربـوط بـه   محور و حساسـیت بـه احتمـالات     ارزش

پذیري شناختی  انعطاف ]9[. شوند آینده شرح داده می

تواند فکر و رفتار فـرد را در پاسـخ بـه تغییـرات      می

  ]10[. شرایط محیطی سازگار کند

رفتـار   رویکـرد  دو تلفیـق  از رفتاري شـناختی  درمان

 پـاولفی و  سـازي  شـرطی  بسـتر  در عمـدتاً درمـانی  

 شـناخت  قالـب  در چـه  شناختی رویکرد و نوپاولفی

 و شـناختی  یشناس ـ روان چارچوب در چه و درمانی

 ایـن  امـروزه  اسـت.  آمـده  پدیـد  پایه شناخت دانش

 در را متفـاوتی  هـاي نسـبتاً   نگرش و هانظریه رویکرد

 توجه آنها، مشترك وجه تنها که است داده جاي خود

 پـردازش  در شـناختی  ینـدهاي افر اي واسطه نقش به

 ایـن  .هاسـت  محرك به فرد واکنش بروز و اطلاعات

 که کندمی استفاده مفاهیمی و از اصطلاحات رویکرد

 و کننـد مـی  پیدا معنا رفتاري چارچوب در نحوي به

ار درمـانی  رفت. شوند می لقیت سنجش و قابل ارزیابی

درمانی است کـه احساسـات    روان يشناختی رویکرد

ناکارآمــد و رفتارهــا، فراینــدها و مضــامین شــناختی 

هـــاي  ناســـازگارانه را از طریـــق شـــماري از روش

  ]11[ .گیرد مدار نشانه می سریع و هدفماتیک، سیست

قرار گرفتـه  این تصور  ۀدرمان رفتاري شناختی بر پای

بـر عواطـف    که رفتار و الگوهاي فکري منفی متغیـر 

 ایـن روش معمـولاً   ]12[ .سزایی دارد هتأثیر ب شخص

    ]13[ .کوتاه و با یک اقدام تنظیم شده است

خـود  هـاي   پژوهش در) 2008سیلورمن و همکاران (

اخــتلال یــان بــه در خصــوص بهبــود و درمــان مبتلا

سـازي   کـه فعـال   نشان دادنـد  استرس پس از سانحه

یري هیجـانی در طـول درمـان بـا     ترس یا درگ ۀشبک

  ]7[ ارتباط داشته است. درمانی موفق روان

ــاران  ــوآ و همک ــه  2006(ف ــانی ک ــد مراجع ) دریافتن

هـاي   در جلسات اول شدیدتر بود از روش شان ترس

. همچنین بیمـارانی کـه   بردنددرمانی استفاده بیشتري 

خشم بیشتري داشتند و در طول درمان  ،قبل از درمان

ند کردهاي خود ترس کمتري را تجربه  نیز در تجسم

  ]4[بیشتري بردند.  بهرة ینبه سایرنسبت 

موردي روي یک مورد اختلال پس از سانحه  ۀمطالع

ــورد از ســوهــوایی در شــیراز و  ــک م انح جنگــی ی

 سـازي تجسـمی   نشان داد که غرقههاي جنوب  جبهه

به تنهایی در کاهش علایم ذهنی و رفتـاري اخـتلال   

  ]14[. است مؤثرمدت  پس از سانحه در کوتاه

مســئله اصــلی ایــن بــا توجــه بــه مطالــب ذکرشــده، 

 بـا  کـه بود اثربخشی درمان شناختی رفتاري  پژوهش

ــ ــاهش    ۀ مطالع ــن روش در ک ــرات ای ــه اث ــق ب عمی



 علیرضا مرآتی، حسنعلی ویسکرمی، دنیا آوند

93  

 

   
   

   
ی

لم
 ع

مۀ
نا

صل
ف

- 
ی

ش
وه

پژ
 

 ،
ت

جا
و ن

د 
دا

ام
رة

دو
 

م
ده

رة
ما

ش
 ،

 
3

8
 ، 

ن 
تا

س
اب

ت
13

97
 

 

 
 

ــن هــا لپســیکوپاتولوژي اخــتلا ــم ای ــی علای ي روان

حادثـه،   ۀمکـرر صـحن   ۀاختلال، کاهش علایم تجرب ـ

کاهش علایم اجتنـاب در بیمـاران و کـاهش علایـم     

روش در کاهش  شد که آیا اینآنان پرداخته  تحریک

  ؟ثیر داردکر شده تأموارد ذ

  تحقیق روش

تک موردي بـه   ۀحاضر در قالب طرح مطالع پژوهش

آمـاري   ۀجامع انجام شد. 1صورت خط پایه چندگانه

 1396 ذهـاب سـال   شهرسـتان سـرپل   زدگـان  را زلزله

دادند که پـس از ایـن سـانحه دچـار ایـن       تشکیل می

اختلال شده بودند. با توجه به طرح پژوهش حاضـر  

از یک مرجع استفاده شد. انتخاب نمونـه بـر اسـاس    

روش مبتنی بـر هـدف و بـه صـورت هدفمنـد و از      

ییـد  معه در دسـترس صـورت گرفـت. پـس از تأ    جا

هـاي   پزشک و تشخیص علایم بیماري با مـلاك  روان

سـاله دانشـجوي    33 یانتخابی خـانم  ۀموجود، نمون

پس از وقوع زلزله مذکور دچـار   بود که ارشد حقوق

  زدگی شده بود. حملات وحشت

   ابزار

روش ابـزار  ایـن  : 2سـاختار یافتـه   مصاحبه بالینی) 1

و همکـاران   3که توسـط فرسـت   دارد يپذیر انعطاف

 شـریفی و همکـاران   ]15[ اسـت.  تهیه شده) 1996(

این مصاحبه را پس از ترجمـه بـه فارسـی،     )1390(

نفري اجرا کردند. توافق تشخیصـی   229 ۀروي نمون

هاي خـاص و کلـی، متوسـط یـا      براي اکثر تشخیص

 . کاپـاي کلـی  درصـد)  60بالاتر از (کاپاي  خوب بود

درصد و براي کل  52هاي فعلی  (کاپاي کل تشخیص

                                                           
1 multiple baseline design 
2 Structured Clinical Interview (SDID-1) 
3 First, Spitzer, Gibbon, Williams 

درصد) بـه دسـت آمـده     55هاي طول عمر  تشخیص

  ]16. [نیز رضایت بخش است

 گزارش پرسشنامه خود :4بِکپرسشنامه اضطراب  -2

علائـم   شـدت  انعکـاس  بـراي  کـه  اسـت اي ه ماد 21

 اسـت  گذشـته  هفتـه  یک در افراد شناختی و جسمی

 3 تـا  0 از اي درجـه  سـه  صـورت  بـه  ایـن مقیـاس  

 بـه  آن در کـه  يا نمـره  بـالاترین  و شده گذاري ه نمر

 ـ. اسـت  63آید  می دست  همسـانی  همکـاران  و کبِ

 یک و اعتبار بازآزمایی 92/0 با برابر را مقیاس درونی

هـاي آن را   و همبسـتگی مـاده   75/0 را آن اي هفتـه 

  ]17[. اند کرده گزارش 76/0تا  30/0زا

 عـاملی  و تشخیصی همزمان، محتوا، روایی ،صلواتی

 ایـن  بالاي کارایی و کرده بررسی مقیاس براي هر را

 تأییـد  مـورد  اضطراب شدت گیري اندازه در را ابزار

 در پرسشنامه این اعتبار . ضریب]18[ است داده قرار

 80/0بـه فاصـله دو هفتـه     زمـایی آ باز روش با ایران

در پـژوهش حاضـر ایـن     ]19[. اسـت گزارش شـده  

  محاسبه شد که در حد قابل قبولی است.  83/0میزان 

گویـه   53شـامل   : 5سیاهه نشانه شناختی مختصر -3

 5 یکــه بــر اســاس مقیــاس لیکــرت در طیفــ اســت

(کاملاً مـوافقم)   5) تا (موافق نیستم صفراي از  درجه

 شـامل  آنابعـاد اصـلی    ]20[. شـود  گـذاري مـی   نمره

علایم جسـمانی، وسواسـی جبـري، حساسـیت بـین      

فردي، افسردگی، اضطراب، خصومت، ترس مرضی، 

 مورد دیگر مانند. این ابزار چهار شود می پریشی روان

، مشکل در خواب، تفکر درباره مرگ و اشتهاشدن کم

آنها با هـم جمـع    نمرةکه  داردمردن و احساس گناه 

د. تحلیـل  شو نمیعد محاسبه اما به عنوان یک ب ،شده

                                                           
4 Beck depressive inventory(BAI) 
5 brief symptom inventory (BSI) 
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ــادي و      ــومی، ابع ــطح عم ــه س ــون در س ــن آزم ای

گیـرد. پـس از    شناختی محـض صـورت مـی    علامت

کـه  آیـد   کلی به دست می نمرةاجراي این آزمون سه 

 )، جمع علایم مثبتGSIشاخص شدت کلی ( شامل

)PST     و شاخص آشـفتگی ناشـی از علایـم مثبـت (

)PSDT( شود. می  

شـناختی   نشـانه  ۀسیاه) اعتبار همزمان 2003( ترینور

محاسبه و  )(MMPI1هاي بالینی  را با مقیاس مختصر

گزارش  56/0تا  31/0 ۀضرایب همبستگی را در دامن

  ]21[ کرد.

ــاران محمـــدخانی ــ ) ویژگـــی1388( و همکـ  ياهـ

ــزار  روان ــن اب ــرا ســنجی ای ــا  71/0 ۀدر دامن  96/0ت

  .ندکرد گزارش

آگاهی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهندر این پژوهش 

گرفتـه شـده اسـت.     به صورت درمان انفرادي به کار

درمـانی   ۀگیري و ارزشیابی این مداخل کار به ۀدر زمین

هـاي بـا نمونـه     موردي نسبت بـه طـرح   به روش تک

 ـ توان به انعطاف بزرگ می کـه   کـرد ذیري آن اشـاره  پ

دهی به ایـن درمـان جدیـد را در مـورد      امکان شکل

آورد و بـه دلیـل    گی به وجود مـی زد اختلال وحشت

 ،هاي مکرر و پیگیري بیمـار در طـول درمـان    ارزیابی

بررسی دلیـل و چگـونگی ایجـاد تغییـرات در      ةاجاز

 ۀبرنام ـ. دهـد  اطلاعات بیشتري را به دست می ،بیمار

شد. ساعت انجام   یکدقیقه تا  45 ۀجلس 8درمان در 

بر اساس ها  تمرین، موضوعات، تکالیف و ها لسرفص

آگـاهی   عملی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن راهنماي

  )1(جدول  استفاده شد.

  

                                                           
1
Minnesota Multiphasic Personality Inventory 

  ها یافته

ها از روش تحلیـل نمـوداري    تجزیه و تحلیل داده در

هـا   رخ و با اسـتفاده از نـیم   گردیدو ترسیمی استفاده 

و یر وابسـته بررسـی   غثیر متغیر مستقل بر متتأ فرایند

تغییــرات درصــد بهبــودي از فرمــول  محاســبۀبـراي  

  . گردیدتغییرات درصدي استفاده 

ــطرابی از    ــعیت اض ــنجش وض ــراي س ــنامۀ ب پرسش

حاصـل   2ه در جـدول  استفاده شـد ک ـ اضطراب بِک 

 ةدهنـد  هاي این ابزار نشان ها بر اساس داده جمع داده

 ۀنمونــدرمــانی در درمــان  ةآن اســت کــه ایــن شــیو

در  بوده است. همچنین اثـرات مـذکور   مؤثرآزمایش 

ل طـور کـه در جـدو    همـان پیگیري برقرار بود.  ةدور

آزمودنی در خـط پایـه برابـر بـا      نمرةمشخص است 

، 21سـوم   جلسۀ، 28دوم  جلسۀ، 32اول  جلسۀ، 33

ــر همــین منــوال    نمــرةو در جلســات بعــدي هــم ب

در  7و  9 نمرةآزمودنی دچار کاهش شده تا نهایتاً به 

ماهـه   یکدر دوره پیگیري  7 نمرةجلسات و آخرین 

بهبـود  و نشـان از   اسـت رسیده که بسیار قابل توجه 

هـاي   که در نتیجـه اثـرات دوره   باشد معنادار بیمار می

ــات و      ــار ثب ــن آث ــه ای ــه ک ــورت گرفت ــانی ص درم

  دهند. ماهه را هم نشان می یکماندگی  اقیب
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  محتواي جلسات درمان: 1جدول 

  شرح درمان  جلسه

 جلسۀ

  اول

 بـراي  انفـرادي  منـدي  ضـابطه  -آگـاهی. د  ذهن برابر در خودکار هدایت -معرفی مدل. ج -مراجع. ب کلی بندي فرمول -الف

 اسـاس  بـر  جـزوات  و تکالیف آگاهی؛ ارائه ذهن شیوه به خوري کشمش تمرین - عود. ه مرتبط با عوامل و عود گیري شکل

  .آگاهی ذهن ارکان به مربوط جزوهو  درمان راهنماي نسخۀ

 جلسۀ

  دوم

هاي بدنی راه دیگري براي کسب آگاهی از تجارب درونی و کاهش واکنش  بودن در بدن (تمرکز بر بدن و تجربه حس -الف

دقیقه.  15تا  10آماده سازي بیمار براي انجام تمرین وارسی بدنی به مدت  -پذیري نسبت به حملات وحشتزدگی است). ب

ارائه تکالیف و جزوات به همراه نوار آموزشـی بـراي    -ثبت تجارب خوشایند. ه -رین افکار و احساسات جایگزین. دج) تم

 ها. انجام تمرین

جلسۀ 

  سوم

بررسـی تکـالیف جلسـۀ     -دقیقـه. ب  15تـا   10معرفی تمرین مراقبه نشسته و منطق اجراي آن و اجراي آن به مـدت   -الف

 شرح مختصر در مورد تمرین مراقبه نشسته. -ارائه تکالیف. ه -ناخوشایند. دثبت وقایع  -گذشته. ج

جلسۀ 

  چهارم

تکنیـک سـه    -دقیقـه. ج  15تا  10مراقبه نشسته (آگاهی از تنفس، اصوات و افکار) به مدت  -ماندن در زمان حال. ب -الف

هایی که شـرایط موجـود احساسـات     ده در زماناي براي استفا دقیقه زمان تنفس و معرفی این روش به عنوان راهبردي مقابله

 ارائه تکالیف. -انگیزد. د اي را بر می مختل کننده

جلسۀ 

  پنجم

شـود در   ها) از بیمار خواسته مـی  مراقبه نشسته (به ذهن آوري عمدي مشکلات/ دشواري -پذیرش/ مجوز حضور. ب -الف

ی آن دامنگیر اوست را به ذهن آوردو به تجربـه ایـن افکـار بـا     جریان مراقبه نشسته تجربه ناخوشایندي را که هنوز آثار روان

ارائه تکالیف این  -مرور و بررسی تکالیف جلسۀ قبل. ه -بحث در مورد تمرین. د -هاي بدنی بنشیند. ج همراه شدن با حس

 جلسه.

جلسۀ 

  ششم

بازنگري تکالیف.  -مراقبۀ نشسته. ج -ب کند(افکار حقایق نیستند). میافکار منفی و خلق ارتباط مارا با تجربه محدود  -الف

توانید کارهاي بسیار بـراي شـفا و سـلامتی     میچگونه با دردهاي هیجانی کار کنیم: رنج شما برابر با شما نیست، اما شما  -د

 ارائه تکالیف این هفته. -انجام دهید. ه

جلسۀ 

  هفتم

توان از خـود بـه    میاي عملی براي مقابله با این وضعیت (چگونه  شناسایی نشانگان هشدار دهنده عود و توسعه برنامه -الف

 ارائه تکالیف این جلسه. -بازنگري تکالیف خانه. د -مراقبۀ نشسته. ج -خوبی مراقبت کرد). ب

جلسۀ 

  هشتم

تمرین منظم ذهن آگاهی به حفظ تعادل در  -باقی مانده زندگی. ب براي آینده و شروعی نو براي ها بندي آموخته جمع -الف

بازنگري تکالیف خانگی؛ بازنگري آنچه انجام گرفتـه و بحـث در رابطـه بـا      -کند؛ تمرین وارسی بدنی. ج میزندگی کمک 

توزیـع   -ت براي این کـار. د تکنیکها و تمرینهایی که بیمار در نظر ندارد آنها را دنبال کند. ترغیب بیمار براي یافتن دلایل مثب

  درمانی با آخرین مراقبه(تیله، سنگ، مهره). پایان دادن به جلسۀ روان -جزوات جلسۀ آخر ه

  ماهه یکقبل از شروع، زمان آزمایش و پیگیري پرسشنامۀ اضطراب بکِ آزمودنی در  هاي ه: نمر2جدول 

جلسات 

  درمانی

خط 

  پایه

 جلسۀ

  اول

 جلسۀ

  دوم

 جلسۀ

  سوم

 جلسۀ

  چهارم

 جلسۀ

  پنجم

 جلسۀ

  ششم

 جلسۀ

  هفتم

 جلسۀ

  هشتم

پیگیري 

  ماهه یک

  8  7  9  16  11  22  21  28  32  33  نتایج

  

  
 آزمودنیپرسشنامۀ اضطراب بکِ هاي  بر کاهش نمرهبر ذهن آگاهی تنی مب: تأثیر مداخله شناخت درمانی 1نمودار 

  
  

0

10

20

30

40

خط 
پایھ 

1 2 3 4 5 6 7 8



 بهبود اختلال استرس پس از سانحه شناختی رفتاري بر اثربخشی درمان

96  

 

   
   

   
   

ی
لم

 ع
مۀ

نا
صل

ف
- 

ی
ش

وه
پژ

 
 ،

ت
جا

و ن
د 

دا
ام

رة
دو

 
م

ده
رة

ما
ش

 ،
 

3
8

 ، 
ن 

تا
س

اب
ت

13
97

 
 

 
 

  

است که درمان شـناختی مبتنـی   دهنده آن  نتایج نشان

ش شــاخص شــدت کلــی بــر ذهــن آگــاهی در کــاه

شناسـایی   بوده. براي مؤثرپزشکی  تجربه علایم روان

ا شــاخص مــرتبط بــا شــدت تجربــه ایــن فــرض مــ

 نمـرة شناختی را بر اساس تقسیم کل  هاي روان نشانه

بـر کـل    شناختی مختصـر  سیاهه نشانهکسب شده در 

 دسـت  بـه  نمـرة در مرحله بعـد   شد،ها محاسبه  پاسخ

هنجــاري گــروه بیمــاران  نمــرةآمــده را بــر اســاس 

استاندارد  نمرةزشکی استاندارد کردیم و سپس پ روان

آزمـون و دوره   آزمـون، پـس   شده را در مراحل پـیش 

 2 پیگیري با هم مقایسه کرده که نتایج آن در نمـودار 

  ارائه شده است.

  
ضریب کلى  آزمودنی در شاخص نمرة: تغییرات 2نمودار

در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و  1علائم مرضی

  پیگیري
  

شناختی   آن است که روش درمان حاکی ازنتایج 

بیمار در  نمرةمبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش 

است. این  مؤثرشاخص آشفتگی ناشی از اختلال 

کل آزمودنی از  نمرة شاملشاخص در حقیقت 

 ها به گویه هاي مثبت او آزمون به جمع پاسخ

خام به  این شاخص نمرة محاسبۀاز  . پسشود می

هنجاري این بیماري  ةصورت هنجار بر اساس نمر

                                                           
1
 Global Severity Index 

 نمودار. (تبدیل و در هر سه مرحله نمایش داده شد

3(  

  
معیار ضریب  آزمودنی در شاخص نمرة: تغییرات 3نمودار

آزمون و پیگیري  آزمون، پس در مراحل پیش 2ناراحتی

  ماهه یک

  گیري تیجهن

پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان شناختی 

رفتاري بر بهبود اختلال استرس پس از سانحه 

درمان شناختی مطالعه اثربخشی  صورت گرفت.

ي روانی ها لاي از اختلا بر طیف گسترده رفتاري

آگاهی در   اساساً ذهن ]21[. صورت گرفته است

براي معنا و مفهوم علمی خود، به مفهوم روشی 

   شود. میرل توجه گفته کنت

نوع هدف اصلی این  ]21[3لادتیسترینور به نقل 

اي  ک به بیماران در دستیابی به شیوهرا کم درمان

بیان براي مقاومت در برابر نشخوارهاي فکري 

شده درباره  که به دنبال تغییرات ادراكکند  می

. در افتد طلوب خلقی به راه میوضعیت جاري و م

 ةاهی به عنوان نوعی شیوگدیگري ذهن آتعریف 

توجه متمرکز بر هدف، در لحظه حال و بدون  ،توجه

با این حال باید به ]، 13معرفی شده است. [قضاوت 

این مسأله توجه کرد که ذهن آگاهی در نگاه کابات 

  ]23[است. راتر از روشی براي کنترل توجه زین ف

                                                           
2 Positive Symptom Distress Index(PSDI) 
3
 Teasdal 
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اختی روش درمانی و مداخلات شـن  ،ها براساس یافته

هش مشــهود و قابــل ملاحظــه در کــا بــه و رفتــاري

 از قبیـل  اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه    هاي  نشانه

ها با نتایج  . این یافتهگردد منجر میو اضطراب  خشم

، ]25[ ، میرزایــی و همکــاران  ]24[ پــژوهش فــوآ 

، ]27[ ، یثربــــی]26و1[ اصــــلانی و همکــــاران 

ــاران ــدخانی و همکـ ــه  ،]28[محمـ ــی از اینکـ ناشـ

اخـتلال  هاي شناختی و رفتاري در مبتلایان بـه   روش

هـاي چندگانـه    ضربه ناشی از استرس پس از سانحه

اثــربخش بــوده و موجــب کــاهش علایــم آشــفتگی 

گـر، بازگشـت    هیجانی شدید، افکار مزاحم یا مداخله

ناگهانی و کابوس شبانه، اجتنـاب، کرختـی عـاطفی،    

رنجشـی، و گـوش بـه    زودم و اختلال تمرکـز، خش ـ 

در تبیـین ایـن مهـم     .باشـد  همسو میشود،  میزنگی 

 شود که عنوان میي شناختی ها لدر مد که گفتباید 

و رویـدادهاي   این افـراد در معـرض تجربـه    زمانهر 

هـاي   واره هـا و طـرح   گیرنـد مفروضـه   آزاردهنده قرار

خود، اطرافیان و میحط پیرامون در  ةناکارآمدي دربار

 شـود. همچنـین در   گیـرد و فعـال مـی    آنها شکل مـی 

 ـ   افرادي کـه از زمینـه   م افسـردگی و  هـاي بـروز علائ

ــه   ــن مفروض ــد، ای ــطراب برخوردارن ــیار   اض ــا بس ه

مقاوم در برابـر تغییـر محسـوب     و نامنعطف، افراطی

فـی بـروز   شوند که با فعال شـدن آنهـا، افکـار من    می

هاي افسـردگی و اضـطراب    زمان نشانه و همکنند  می

شوند که با تغییـرات جسـمانی، شـناختی،     پدیدار می

در حقیقـت  عاطفی، انگیزشی و رفتاري همراه است. 

دیگـري   ها سبب بروز افکـار منفـی   وجود این نشانه

سبک تفکر افـراد   ،ها نوع تجربهشود و با توجه به  می

هـد. همـین   د ساز تغییـر مـی   ه اضطرابی و افسردهرا ب

ــراي ســبک ت ــا ب ــت مفروضــه فکــر باره ــا و  تقوی ه

ــرح ــات    واره ط ــتجوي اطلاع ــود در جس ــاي موج ه

به  به طوردائمکننده هستند و درنتیجه این افراد  تبیین

کــه بــا حــالات منفــی و  کننــد مــیتوجــه  اطلاعــاتی

خوان است. روش درمانی بـه کـار    آنها همة دهندآزار

ت بـه حـالات   رفته در بهبود این نشـانگان و بازگش ـ 

کنــد.  ذهـن بــه بیمــاران کمـک مــی   ۀو اولیــ معمـول 

درصد بهبودي براي بیمار  ،ها همچنین بر اساس یافته

درصد به دست آمـد کـه بـه صـورت      7/81به میزان 

. پیگیـري  اسـت داري در نمودارها قابـل مشـاهده   دی

دنی را تمرینات مربوط به ذهن آگـاهی توسـط آزمـو   

آمـدن   دسـت  بهترین دلیل  شاید بتوان به عنوان عمده

و  1این نتیجه برشـمرد. ایـن مـورد در پـژوهش ولـز     

  ]  29[ .شدنیز تأکید  همکاران

پژوهش خود نیز در  )2008و همکاران ( 2کینگستون

اثرات شناخت درمانی  و ندبه این مهم اشاره کرد

مبتنی بر ذهن آگاهی را بر کاهش نشخوار فکري 

  ]30[ .کردندتأیید 

پژوهش نشان داد که نتایج پیگیري این در ضمن، 

درمانی است و روش  بودنثرؤم ةدهند ماهه نشان یک

هاي  در موقعیت  هاي آموخته ها از مهارت آزمودنی

در تبیین این یافته باید کنند.  مهم مشابه استفاده می

د اجتناب به نها نشان داد همانطور که پژوهش گفت

رفتارهاي خودي خود باعث جلوگیري از انجام 

حل  مؤثرهاي نوین و  سودمند و استفاده از شیوه

مفهومی است که اي  شود. اجتناب تجربه میمسأله 

ها و افکار  ناخواسته احساسات، حس ۀبه عنوان تجرب

ي بسیاري را براي ها تشود و فعالی میمنفی تعریف 

                                                           
1 Wells   
2 Kingston 



 بهبود اختلال استرس پس از سانحه شناختی رفتاري بر اثربخشی درمان

98  

 

   
   

   
   

ی
لم

 ع
مۀ

نا
صل

ف
- 

ی
ش

وه
پژ

 
 ،

ت
جا

و ن
د 

دا
ام

رة
دو

 
م

ده
رة

ما
ش

 ،
 

3
8

 ، 
ن 

تا
س

اب
ت

13
97

 
 

 
 

این تجربیات به شکل ناسازگارانه به خود اختصاص 

   ]31[. دهد می

زدایی،  هاي منطبق با حساسیت تکنیککاربرد 

تصویرسازي جسمی، رویارویی، بازسازي ذهنی، 

ذهن آگاهی و قرارگیري در محیط آزمایشی، توانایی 

در برابر هیجانات منفی و کاهش  مؤثر ۀمقابل

واقع  مؤثرتواند  میها  هاي اجتنابی آزمودنی پاسخ

 شناختی رفتاريهمچنین زیربناي نظري درمان  ،دشو

حوادث نیست که به خود کند که  د میتأکی

شود، بلکه تعبیر و  میمنجر ي خلقی مختلف ها تحال

. کند هاي مختلف ایجاد می هیجان حوادث از تفسیر

   ]32و  33[

روش درمانی بر کاهش شاخص شدت مطابق نتایج، 

کلی براي سنجش هاي  که از شاخصمؤثر است کلی 

 نمرةآید. در این شاخص  آشفتگی به شمار می

ارائه  Tو هنجاري  داستاندار نمرةآزمودنی بر اساس 

آزمون  هاي پس که شامل دوره 2 دارشود. در نمو می

و پیگیري است کاهش شاخص به خوبی قابل 

ها با نتایج  اهده است. در این مورد نیز یافتهمش

 ]13[سهرابی و همکاران ،]34[و همکاران 1هو آزمون

  باشد.  همسو می

معیار ضریب شاخص آشفتگی ناشی از علایم مثبت 

هاي مربوط به  نیز یکی دیگر از شاخص ناراحتی

که علاوه بر  است شناختی مختصر سیاهه نشانه

خگویی را نیز شدت، میزان آشفتگی و سبک پاس

، 3 دهد. بر اساس این نتایج در نمودار نشان می

آزمون و  پس ۀاستاندارد بیمار در مرحل هاي ه رنم

  اند.  وره پیگیري کاهش داشتهد

                                                           
1
 Hou 

 ]35[ 2) به نقل از کترال1997( هیکمون و همکاران

 است که ند تجارب بالینی حاکی از آنکن گزارش می

ي ها تحت برنامه افراد خانوادهحتی وقتی یکی از 

گیرد به کاهش استرس کل  آموزشی قرار  -روانی

شود و اعضا دوباره نیروي خود را  خانواده کمک می

  آورند.  به دست می

بیانگر این مضمون است که  ،یکی از باورهاي رایج

آور  گذر زمان و فاصله گرفتن از حوادث اضطراب

 ،توانند سبب کاهش استرس شوند خود به خود می

تواند  ها نمی بطه با بسیاري از اتفاقاما این ادعا در را

هایی که در کودکی  صادق باشد، به خصوص اتفاق

  گیرند.  دهند و در ناخودآگاه ما جاي می رخ می

دار  در این پژوهش با توجه به روند پژوهش و ادامه

ۀ فاصل نیزها در مناطق غربی و  بودن سلسله وار زلزله

، بود زمانی کم بین اجراي پژوهش و وقوع حادثه

توان از این دیدگاه فاصله گرفت که گذر زمان به  می

آرامش ذهنی افراد شکل گیري عنوان یک عامل در 

  نقش چندانی نداشته است.و مورد آزمایش مبتلا 

با توجه به ویژگی این شاخص که مبتنی بر روش 

سرکوب از طرف بیمار است این نتیجه قابل توجیه 

به همین  .رود نمیت و انتظار پررنگ بودن از آن اس

دلیل نیز در این زمینه مطالعات چندانی صورت 

  نگرفته است. 

با توجه به ماهیت روش پژوهش اگر چه از جمله 

فواید آن بررسی دقیق و تعیین تأثیر میزان متغیر 

اما این روش بسیار  ،وجود استمستقل در اختلال م

گیر است و در شرایط و حوادثی  بر و وقت زمان

به ممکن است له که افراد زیادي درگیر همچون زلز

                                                           
2 Catherall 
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شود تا روند  این اختلال دچار شوند پیشنهاد می

درمان به صورت گروهی انجام گیرد تا مشکل وقت 

   ن مرتفع گردد.او هزینه براي مراجع

 زنان. است مهم نیز در بروز این اختلال جنسیت

. شوند می مبتلا مشکل این به مردان برابر چهار

 بیشتر زنان که است این علت معتقدند انشناس  روان

 تجاوز تعرض، نظیر هایی خشونتۀ تجرب معرض در

 کل به نسبت مردان نیز جنگ  زمان در. هستند... و

. گیرند می قرار مشکل این معرض در بیشتر جمعیت

 متوسط طور به کهي وجود با که داد نشان ها پژوهش

 بیشتر زنان دارند، سخت سوانح ۀتجرب بیشتر مردان

 ]36[. شوند می دچار حادثه از پس استرس اختلال به

  لحاظ شود.ها  تواند در سایر پژوهش این موضوع می

  سپاسگزاري

دانند تا  نویسندگان مقاله بدین وسیله بر خود لازم می

که به نحوي در انجام این مقاله یاري  از تمام کسانی

  رساندند، قدردانی و تشکر کنند.
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Abstract 
Background: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a syndrome that occurs after 
hearing or observing a severe stressful and damaging factor and can lead to death, 
although it can be improved with treatment. This study aims to investigate the effect 
of cognitive behavioral therapy (CBT) on post-traumatic stress disorder among the 
earthquake-affected people of Sarpol Zahab city, Kermanshah province in 2017.  
Method: This research is a single-case design with multiple baselines that was used 
to analyze the data obtained from graphical analysis. After confirmation by 
psychiatrists and with clinical interviews, one person among the clients to the relief 
camp of local psychologists was selected based on available samples randomly.  
Findings: The findings indicated that cognitive behavioral therapy had a positive 
effect on reduction of post-traumatic stress disorder and patient's recovery was 81.7% 
which has somewhat prolonged during follow-up.  
Conclusion: According to the results, cognitive behavioral therapy is effective in 
reducing and improving the symptoms of post-traumatic anxiety disorder. 
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