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 خلاصه 

ترین مشكل رواني در جانبازان است که موجب بروز اختلال استرس پس از سانحه مهم مقدمه:

 –ناختيرمان شدش حاضر به بررسي اثربخشي گردد؛ به همین منظور پژوهمشكلات دیگر در جانبازان مي

 ه است.رداختپرفتاری بر کاهش افسردگي و اضطراب جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

آزمون با گروه گواه بود. جامعه پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه روش کار:

ان هه تابستشش ما شهر بندرعباس در س پس از سانحهجانبازان مبتلا به اختلال استرآماری پژوهش شامل 

ر این درده بودند. کبود که به مرکز مشاوره شاهد و ایثارگر استان هرمزگان مراجعه  1398و پاییز سال 

ا تخاب و بگیری هدفمند انبا روش نمونه جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 24پژوهش تعداد 

ه آزمایش جانباز(. گرو 12های آزمایش و گواه گمارده شدند )هر گروه گمارش تصادفي در گروه

های مورد ای دریافت نمودند. پرسشنامهدقیقه 90جلسه  10را طي دو و نیم ماه در  رفتاری –درمان شناختي

تلال ت اخاستفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه اضطراب، پرسشنامه افسردگي و پرسشنامه مشكلا

افزار ز نرمهای حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل کوواریانس با استفاده ابود. داده سانحهاسترس پس از 

23SPSS .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

تلا به بازان مبرفتاری بر کاهش افسردگي و اضطراب جان –درمان شناختينتایج نشان داد که  نتایج:

اهش اضطراب و ( و توانسته منجر به کp<0/001تأثیر معنادار داشته ) اختلال استرس پس از سانحه

 در  این جانبازان شود. افسردگي

توان چنین نتیجه گرفت که درمان شناختي رفتاری های پژوهش حاضر ميبر اساس یافته: گیرینتیجه

 كارگیریب و های رفتاری، شناسایي باورهای بنیادی ناکارآمدگیری از فنوني همانند انجام تمرینبا بهره

 افسردگي وتواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت کاهش مي انات افكار منطقي و کارآمدهیج

 مورد استفاده گیرد.اضطراب جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

 

 رفتاری –استرس پس از سانحه، افسردگي، اضطراب، درمان شناختيکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

ی است که به صورت مسلحانه بین ایافتهسازمان جنگ، درگیری

گیرد و توأم با ها انجام ميها و یا سایر گروهها، ملتدولت

خشونت شدید، گسیختگي اجتماعي و تلفات جاني و مالي زیاد 

. مواجهه با جنگ خود به تنهایي، برکارکردهای (1) باشدمي

زندگي انسان رواني و رفتاری افراد تأثیر مخرب خواهد داشت. 

همواره از دو رویداد جنگ و صلح تأثیر پذیرفته است. جنگ به 

زا دارای پیامدهای اقتصادی، عنوان یک عامل بسیار استرس

های طول نسل شناختي است که دراجتماعي، فرهنگي و روان

متمادی تأثیر چشمگیری بر ابعاد گوناگون زندگي انسان و 

گذارد. در ایران وجود هشت سال روابط اعضای جامعه باقي مي

های ناشي از آن موجب شده است تا اختلالات جنگ و استرس

رواني ناشي از آن به عنوان اختلالي شایع در رزمندگان، جانبازان 

. علاوه بر (2) ده های آنان مطرح شودو همه ایثارگران و خانوا

آن جراحت، صدمه، قطع یا نقص عضو بدني ناشي از جنگ، 

؛ که سلامت روان را با (3) ای استتروما یا ضربه مساعدکننده

؛ و از عوامل تأثیرگذار بر میزان، (4) سازندمخاطره مواجه مي

زمان و شروع سیر اختلالات رواني مانند اختلال استرس پس از 

 .(5) آیدسانحه به حساب مي

شناختي به اختلال استرس پس از سانحه )ضربه(، یک پاسخ روان

؛که از (6) آمیز استزا و ضربهتجربه تنش حاصل از وقایع آسیب

که بطور مستقیم یا غیر مستقیم عوارض مهم برای افرادی است 

اند. اختلال استرس پس از سانحه اختلالي در جنگ درگیر بوده

های زا، اجتناب از محرکاست که با تجربه مجدد سانحه آسیب

یادآورنده حادثه و برانگیختگي مفرط و تغییرات منفي در 

شود. فشاری رواني در این شناخت و خلق و خوی مشخص مي

ناتوان کننده است که تقریباً هر کسي را از پای  فرایند به قدری

آورد. رویدادهایي که فراتر از ناامیدی و بدبیاری عادی درمي

هستند، اتفاقاتي نظیر سوءاستفاده جسمي، هیجاني و یا جنسي، 

حمله جسماني و خشونت، تصادف، جنگ، بلایای طبیعي، 

. این اختلال، علاوه بر (7) شكنجه شدن و همانند اینها

زا، های تشخیصي چون تجربه مجدد رویداد استرسویژگي

؛ (8) تكانه ای، پریشاني شدید، عدم کنترلهای تجزیهواکنش

-های شدید روانتغییرات منفي در شناخت و خلُق، ناراحتي

گیرد. برای اینكه پذیری بالا را نیز در بر ميشناختي و تحریک

بتوان تشخیص این اختلال را مطرح کرد، علایم مزبور باید لااقل 

های مهم زندگي فرد بیمار یک ماه طول کشیده باشد و بر حوزه

اطي، اجتماعي، شغلي و یا های خانوادگي، ارتبنظیر حوزه

تحصیلي او تاثیر چشمگیری نهاده باشد. اختلال استرس پس از 

شود که تقریباً ای را موجب ميآسیب چنان فشار ناتوان کننده

 .  (6) تواند هر کسي را از پای درآورد مي

از طرفي، همراهي اختلال استرس پس از سانحه در افراد با تجربه 

؛ و (10) ؛ افسردگي(9) جنگ، با اختلالاتي چون اضطراب

؛ بسیار شایع است. (12, 11) مشكلات حافظه و تمرکز حواس

تواند باعث ایجاد افسردگي، اختلال استرس پس از سانحه، مي

ترین که شایعطوریبه ،(13) اضطراب و تغییرات شخصیتي بشود

مشكلات در بین جانبازان و سربازان جنگي، افسردگي و 

ی که نقص یا . بدیهي است که تأثیر(14) باشداضطراب مي

مصدومیت دائمي بر وضعیت جسمي و رواني، روابط خانوادگي 

گذارد، آستانه تحمل آنان را در و اجتماعي جانبازان به جای مي

گونه افراد در ، و این(15) مقابل فشار و استرس پایین آورده

مقایسه با افراد عادی جامعه افسردگي مزمن بیشتری را تجربه 

. ممكن است فرد مبتلا به اختلال استرس پس (16) خواهند نمود

از جنگ، به دنبال احساس اینكه قادر به برآوردن نیازهای 

اعضای خانواده نیست، اضطراب و دوگانگي را تجربه نموده؛ 

خانواده را ترک و یا در سازگاری با شرایط سخت دچار مشكل 

؛ همچنین افراد مبتلا به این اختلال، اغلب اِشكال در (17) بشود

. ازآنجاکه (19) دهندحافظه و توجه را گزارش مي ،(18) تمرکز

تواند منجر به عواقب پیشرفت اختلال استرس پس از سانحه، مي

تری نیز همانند خودکشي در افراد با تجربه جنگ بسیار خطرناک

؛ بنابراین، توجه دقیق به این افراد و ارزیابي اختلالات (20) بشود

شناختي مانند افسردگي، اضطراب و تمرکز حواس همزمان روان

حائز اهمیت است. مداخلات درماني متعددی برای کاهش 

بهبود کیفیت زندگي افراد مبتلا به  علائم افسردگي، اضطراب و

اختلال استرس پس از سانحه به کار گرفته شده است که از آن 

 رفتاری اشاره نمود. -توان به درمان شناختي جمله مي
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 64، سال  4، شماره 1400آبان-مهر ی مشهدجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکم -3843

رفتاری از زماني که بک و همكاران آن را ارائه  –درمان شناختي

و کاهش  (21) نمودند به طور گسترده در درمان افسردگي

، به کار رفته و اثربخشي آن مورد (22) های اضطرابينشانه

نتایج ارزیابي و قبول قرار گرفته است. این درحالي است که در 

؛ لي، ژو، ها،  (23) پژوهش جونز، هادجیتاوارپولوس و ساکي 

؛ وارویک،  (25) ؛ کیشیتا و لایدلا (24) تان، ژانگ، لي و چن 

نیز نشان داده  (26) ریردوم، کوپر، مارایاما، رینولدز و همكاران

تواند منجر به کاهش رفتاری مي -است که درمان شناختي

 شناختي همچون اضطراب و افسردگي شود.های روانآسیب

رفتاری بر چهار محور تغییرات شناختي،  -دیدگاه شناختي

های ارتباطي، مهارت حل مسأله و های رفتاری، مهارتمهارت

توان به شناختي مي هایحل تعارض مبتني است. از جمله مهارت

آشنایي افراد در حوزه خطاهای شناختي، عوامل شناختي و 

های های درمان شناختي اشاره کرد. همچنین مهارتتكنیک

های الگوی مبادله اجتماعي و رفتاری، آشنایي افراد در حوزه

اصل تقابل، عینیت و تصریح رفتاری و مبادله رفتاری را شامل 

هایِ اصول توان به حوزهتباطي ميهای ارشود. از مهارتمي

ارتباط مثبت، تأثیر ارتباط بر زندگي فردی،  ارتباط، مهارت

های آموزش ارتباطي الگوهای ارتباطي رایج میان افراد و برنامه

های حل تعارض و حل مسأله نیز شامل اشاره نمود. مهارت

های تعارض، هایِ الگوهای تعارض، نظریهآشنایي افراد در حوزه

. (27) باشدمسأله مي های حلهای حل تعارض و مهارتروش

رفتاری، شناخت و تفكیک  -بنابراین، کاربرد رویكرد شناختي

های زا از سایر شناختافكار و تصاویر آزاردهنده و آسیب

ای است که ممكن است به صورت آزاردهنده تجربه غیرخاطره

زایي مانند جنگ را . افرادی که رویدادهای آسیب(28) شوند

-اند، معمولاً به روش منفي رویدادها را تفسیر ميتجربه نموده

کنند؛ بنابراین همواره برای آنها احساس خطر از سمت آن 

رفتاری با  -. رویكرد درماني شناختي(29) رویداد وجود دارد

بندی مجدد تكیه بر این اصل، به دنبال ارزیابي و چارچوب

زاست که منجر به های ناسازگارانه مرتبط با حادثه آسیبشناخت

, 27) شوندزمن شدید ميهای مهای رفتاری و هیجانواکنش

رفتاری تلفیق دو رویكرد  -؛ چراکه رویكرد شناختي(28

-رفتاردرماني و رویكرد شناختي است و توجه آن به نقش واسطه

ای فرآیندهای شناختي در پردازش اطلاعات و بروز واکنش فرد 

-است که به نحوی در چارچوب رفتاری معنا پیدا مي به محرک

 . (30) کنند

ترس ل اسهای رواني متعدد اختلابا توجه به مقدمه بالا، همبودی

افسردگي و  پس از سانحه در بازماندگان جنگ، از جمله

 هایاضطراب؛ شدت آسیب به افراد با تجربه جنگ و خانواده

ا رازان انبجآنان را بالاتر خواهد برد، اهمیت اجتماعي این مسأله، 

ای که دارند، به سبب وضعیت خاص جسماني و رواني ویژه

 همیتاسازد. سزاوار دریافت خدمات بیشتر درماني و حمایتي مي

قرار  وقتي این واقعیت مورد توجهشود موضوع دو چندان مي

 گیرد که موضوع اختلال استرس پس از سانحهه، علائم آن و

های رواني مربوط به آن برای عموم افراد موضوعي آسیب

های گیری از روشبا توجه به اهمیت بهرهناشناخته است. حال 

ای مناسب، و از سوی دیگر تأیید کارآیي درماني و مداخله

شناختي های روانهبود مولفهبرفتاری در  -درمان شناختي

های آماری مختلف و سرانجام عدم انجام پژوهشي در جامعه

ي و رفتاری بر افسردگ –راستای بررسي اثربخشي درمان شناختي

ه سالماضطراب جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، 

رفتاری  -شناختياصلي پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان 

 سترسکاهش افسردگي و اضطراب جانبازان مبتلا به اختلال ابر 

 پس از سانحه بود.

 روش

 -آزمررونآزمایشري برا پریش   طررح پرژوهش حاضرر، از نروع نیمره     

آزمون برا گرروه گرواه برود. جامعره آمراری پرژوهش شرامل         پس

شهر بندرعباس در  جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

برود کره بره مرکرز مشراوره       1398سال  شش ماهه تابستان و پاییز

شاهد و ایثارگر اسرتان هرمزگران مراجعره کررده بودنرد. در ایرن       

 جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 24پژوهش تعداد 

گیری هدفمند انتخراب و برا گمرارش تصرادفي در     با روش نمونه

(. جانبراز  12گمارده شدند )هر گروه های آزمایش و گواه گروه

کنندگان به مرکز مرکرز مشراوره   ین صورت که از بین مراجعهبد
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شاهد و ایثرارگر اسرتان هرمزگران جانبرازاني کره علائرم اخرتلال        

استرس پس از سانحه داشته و همچنین در پرونرده آنران نیرز ایرن     

مورد درج شده بود، مورد شناسایي قرار گرفتند. در گام بعرد بره   

از سانحه نیز ارائه گردیرد   این افراد پرسشنامه اختلال استرس پس

جانبرازان   24تری صورت پرذیرد. سر س تعرداد    تا تشخیص دقیق

از بین این افراد انتخاب و با  مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

گمرارده شردند   گرواه  های آزمایش و گمارش تصادفي در گروه

گرروه   جانباز در گروه گواه(. 12جانباز در گروه آزمایش و  12)

را  رفتراری -درمان شناختي  مداخلات درماني مربوط به آزمایش

ای دقیقره  90ای یرک جلسره   در طي دو و نیم ماه به صورت هفته

مرداخلات را  دریافت نمودند. این در حالي است که گروه گواه 

هرای  ملاک. بودند دریافت نكرده و در انتظار دریافت این درمان

اختلال اسرترس پرس   جانباز بودن، داشتن  شامل ورود به پژوهش

دیگرر،   شخصریتي مرزمن   -نداشرتن اخرتلالات روانري    ، از سانحه

داشررتن حررداقل سررطح ، داشررتن تمایررل برره شرررکت در پررژوهش 

پزشكي همزمران در  عدم دریافت درمان روان و تحصیلات دی لم

داشرتن   نیرز شرامل   های خروج از پرژوهش ماه اخیر بود. ملاک 6

انجرام نردادن تكرالیف    عدم همكراری و  ، بیش از دو جلسه غیبت

عدم تمایل به ادامه حضرور در فراینرد   و  مشخص شده در کلاس

 انجام پژوهش بود.

 ابزار پژوهش

 :PCL)1پرسشنننامه اخننتلال اسننترس پننس از ضننربه    
پرسشنامه اختلال استرس پس از ضربه یک مقیاس خرودگزارش  

دهي است که برای ارزیابي میرزان اخرتلال و غربرال کرردن ایرن      

افراد عادی و سایر بیماران به عنوان یک ابرزار کمرک    بیماری از

تشخیصي به کار مي رود. ایرن فهرسرت بره وسریله ویردرز، لیترز،       

 17طراحي شد. این پرسشنامه دارای  (31) هرمن، هوسكا و کین 

هرای تجربره   سوال است که پنج ماده آن مربوط به علائم و نشرانه 

                                                           
1. PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) 

آن  مراده  7(، 5تا  1زای تروماتیک )سوالات مجدد حادثه آسیب

)سروالات   های کرختي عاطفي و اجتنابمربوط به علائم و نشانه

هرای  مراده ایرن فهرسرت مربروط بره علائرم و نشرانه        5( و 12تا  6

ایرن پرسشرنامه   ( اسرت.  17ترا   13برانگیختگري شردید )سروالات    

 1ای لیكرت است که از امتیاز اصلاً نمره درجه 5براساس مقیاس 

بنردی شرده اسرت. دامنره نمررات ایرن       درجه 5تا خیلي زیاد نمره 

هررای بررالاتر نشرران دهنررده نمررره اسررت. 85تررا  17پرسشررنامه بررین 

روایي  است. اختلال استرس پس از ضربه در فردهای بیشتر نشانه

های مختلف مرورد بررسري قررار    و پایایي این آزمون در پژوهش

ضریب  (32) گرفته است. بلنجارد، الكساندر، باکلي و فورنریس 

سروالات  ، 93/0همساني دروني )آلفای کرونباخ( کل مقیراس را  

زای هرای تجربره مجردد حادثره آسریب     مربوط به علائرم و نشرانه  

های کرختي عاطفي و اجتناب علائم و نشانه، 93/0تروماتیک را 

های برانگیختگي شدید های ملاک علائم و نشانهو ماده 82/0را 

روایرري  (31) انررد. ویرردرز و همكرراران  گررزارش نمرروده 83/0را 

همگرای ایرن آزمرون را بررسري نمودنرد. روایري همگررای ایرن        

مقیراس اثرر   MMPI2 (77/0 ،)مربوط بره   PKمقیاس با مقیاس 

( گررزارش 46/0( و مقیرراس رویررارویي بررا جنررگ )90/0حادثرره )

مرورد   وری این مقیراس در پرژوهش گرودرزی   گردید. روایي ص

تایید قرار گرفت. همچنین در این پژوهش ضریب آلفای کرنباخ 

 گزارش شده اسرت  83/0محاسبه شده برای این پرسشنامه برابر با 

جمالي، . میزان پایایي این پرسشنامه در پژوهش کاظمي، بني(33)

. در (34) محاسربه شرده اسرت     90/0احدی و فرخي نیز به میزان 

پژوهش حاضر نیز پایایي با اسرتفاده از ضرریب آلفرای کرونبراخ     

 محاسبه شد. 88/0

 پرسشنامه اضطراب توسط بک، اپستین،: 2پرسشنامه اضطراب

تدوین شده و نشانه های اضطرابي را  (35) براون و استیر

 21قیاس اضطراب بک یک پرسشنامه خودسنجي سنجد. ممي

سوالي است که با هدف اندازه گیری شدت اضطراب طراحي 

شده است. این آزمون شدت اضطراب را در یک هفته اخیر و در 

دهد. نمره هر مورد ارزیابي قرار مي« شدید»تا « اصلاً»دامنه ای از 

باشد. مي 63بوده و دامنه نمرات بین صفر تا  3سوال بین صفر تا 

                                                           
2. Anxiety Questionnaire 
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نمره بالا نشان دهنده اضطراب بیشتر است. بک و همكاران 

و پایایي بازآزمایي یک  92/0همساني دروني مقیاس را برابر با 

 76/0تا  30/0و همبستگي ماده های آن را از  75/0ای آن را هفته

(. صفوی 1988اند )بک، اپستین، براون و استیر، گزارش کرده

و ضریب پایایي به  92/0پرسشنامه را  ضریب آلفای کرونباخ این

. (36به نقل از ) اندبه دست آورده 83/0روش بازآزمایي را 

دهد که این پرسشنامه از اعتبار و مطالعات انجام شده نشان مي

و  92/0روایي بالایي برخوردار است. ضریب همساني دروني آن 

و  75/0ی یک هفته اعتبار آن با روش بازآزمایي به فاصله

متغیر است. پنج نوع روایي  76/0تا  30/0های آن همبستگي ماده

، همزمان، سازه، تشخیصي و عاملي برای این آزمون محتوا

کارایي بالای این ابزار در  سنجیده شده است که نشان دهنده

. میزان پایایي (37) باشد اندازه گیری شدت اضطراب مي

پرسشنامه حاضر در این پژوهش با استفاده از ضریب آلفای 

 به دست آمد. 90/0کرونباخ 

نامرره افسررردگي پرسررشنسررخه نهررایي : 1پرسشنننامه افسننردگی

تردوین شرد.    9619در سرال   2توسط بک، اپستین، برراون و اسرتیر  

هررای مرراده مرررتبط بررا نشررانه 21هررای آزمررون در مجمرروع از مرراده

هرا بایرد روی یرک مقیراس     شود که آزمودنيمختلف تشكیل مي

هرا در  ای از صفر تا سه به آن پاسخ دهنرد. ایرن مراده   چهار درجه

هایي مثرل غمگینري، بردبیني، احسراس نراتواني و شكسرت،       زمینه

دسرت دادن اشرتها، از خرود     احساس گناه، آشرفتگي خرواب، از  

حداقل نمره در این آزمرون صرفر و حرداکثر    بیزاری و ... هستند. 

هرا،  است. با جمع کردن نمرات فررد در هرر یرک از مراده     63آن 

هرای زیرر را   آیرد. نمرره  نمره فرد بره طرور مسرتقیم بره دسرت مري      

ترا   0کار بسرت:  توان برای نشان دادن سطح کلي افسردگي بهمي

(، افسرردگي  13کمتررین افسرردگي )نمرره صرفر ترا      هیچ یرا   :13

(، 28ترا   20(، افسرردگي متوسرط )نمرره    19ترا   24خفیف )نمرره  

نقرل از   بره ) (. برک و همكراران   63ترا   29افسردگي شدید )نمره 

و اعتبار بازآزمایي آن  79/0، روایي همزمان این پرسشنامه را (38

گزارش کردند. همچنین ضریب بازآزمایي برای بیماران  67/0را 

                                                           
1. Depression Questionnaire 
2. Beck, Epstein, Brown, Steer 

 ت گزارش شرده اسر   81/0و برای بیماران غیر رواني  86/0رواني 

. گودرزی اعتبار پرسشنامه بک را از طریق محاسبه ضرریب  (38)

و ضریب اعتبار حاصل از روش تصنیف را  84/0ي دروني همسان

سوالي و فررم   13به دست آورد. ضریب همبستگي بین فرم  70/0

مري باشرد کره     74/0سوالي آن بر اساس گزارش گرودرزی،   21

حاکي از روایي مناسب پرسشرنامه جهرت اسرتفاده در ایرران مري      

. پایایي پرسشنامه حاضر در این پرژوهش بره   (39به نقل از ) باشد 

 محاسبه شد. 88/0وسیله ضریب آلفای کرونباخ 

 

  روند اجرای پژوهش

با  گیری )مطابقپس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه

 حهانترس پس از سآنچه ذکر گردید(، جانبازان دارای اختلال اس

های آزمایش جانباز( به شیوه تصادفي در گروه 24انتخاب شده )

انباز ج 12جانباز در گروه آزمایش و  12گمارده شدند )گواه و 

رفتاری  -آزمایش مداخله درمان شناختي گروه(. در گروه گواه

ای دقیقه 90ای یک جلسه را در طي دو و نیم ماه به صورت هفته

ا رمداخلات این در حالي است که گروه گواه  د.دریافت نمودن

 جلسات .بودند دریافت نكرده و در انتظار دریافت این درمان

درماني توسط پژوهشگر اجرا گردید. جهت رعایت اخلاق در 

 پژوهش رضایت جانبازان برای شرکت در برنامه مداخله کسب

 وه گواهچنین به افراد گرشدند. هم و از کلیه مراحل مداخله آگاه

ین اشي اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوه

 مداخلات را دریافت خواهند نمود. همچنین به هر دو گروه

یازی نماند و اطمینان داده شد که اطلاعات آنها محرمانه باقي مي

راد اف به درج نام نیست. لازم به ذکر است که این مداخله برای

 نفر بود. 6را شد که تعداد انان داوطلب گروه گواه اج

 (40به نقل از ) خلاصه جلسات درمان شناختي رفتاری  -1جدول
 شرج جلسه جلسات

جلسه 

 اول

بیان اهرداف   آشنایي، اجرای پیش آزمون ارائه قواعد و هنجارهای گروه،

 به وسیله اعضا، روشن کردن انتظارات اعضااز شرکت در جلسات گروه

جلسه 

 دوم

آشنایي برا هیجران هرای مثبرت و منفري، آشرنایي برا اضرطراب و کیفیرت          

تي به وسیله اعضا در خصوص اضطرابي که تجربه کرده زندگي، بیان نكا
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بودند، توجه کرردن اعضرا بره موقعیرت ای برانگیزاننرده اضرطراب، دادن       

 تكلیف

جلسه 

 سوم

شوند، آمروزش مردل   تشخیص موقعیت و افرادی که باعث  اضطراب مي

A-B-Cساس مدل ، بیان نمونه هایي از اضطراب اعضا بر اA-B-C توجه ،

 و باورها کردن به افكار

جلسه 

 چهارم

 توجه به افكرار و باورهرای قبرل از اضرطراب یرا عرواملي کره برر کیفیرت         

زندگي آزمودني هرا اثرر مري گرذارد، توجره بره افكرار خودکرار قبرل از          

 توجه به نشانه های جسماني و هیجاني بعد از باورهرا، توجره بره   هیجانات، 

 رفتارهای بعد از افكار.

جلسه 

 پنجم

ان افكرار منفري قبرل از اضرطراب، تمثیرل اقیرانوس و پیكر       توجه بیشتر بره  

یرن  عمودی برای شناسایي طرح واره ها، انجام تمررین هرای رفتراری در ا   

خصوص، بررسي خودگویي های اعضا در هنگامي کره دچرار اضرطراب    

ر و شده اند و شناسایي و تغییرر و تعردیل رفتارهرای مخررب بعرد از افكرا      

 خودگویي های منفي.

جلسه 

 ششم

 یگیررری افكررار خودکررار برررای شناسررایي باورهررای بنیررادی و برره تبررع آنپ

 رابطره  رفتارهای ناسازگار، شناسایي باورهای بنیادی ناکارآمرد، شناسرایي  

ات تغییرر  بین افكار ناسازگار با هیجانات افكار منطقي و کارآمد، توجه به

 ابرفتاری و هیجاني بعد از تغییر افكار، آموزش رفتاری کنترل اضطر

جلسه 

 هفتم

فتاری رادامه شناسایي باورهای بنیادی و تغییر در آن، آموزش شیوه های 

 مانند صحبت کردن و مذاکره درباره اضرطراب، آرام سرازی، بره تعویرق    

 انداختن واکنش، تمرکز برتنفس که باعث آرام سازی در حین اضطراب

خواهد شد، آموزش راه حل های گونراگون بررای حرل مسرئله )موقعیرت      

اضطراب برانگیز(، آموزش نحوه واکنش رفتاری بره موقعیرت هرای     های

 اضطراب برانگیز.

جلسه 

 هشتم

اره ي قرارگرفتنرد و دربر  خطاهای شناختي و افكارناکارآمرد مرورد ارزیراب   

سررود و زیرران آن هررا بحررث شررد. بازسررازی خطاهررای شررناختي و افكررار   

 بررسي ناکارآمد آموزش داده شد وشواهد تایید کننده یا رد کننده آن ها

 شد.

جلسه 

 نهم

وزش ، موانع ارتباط و انواع سبک های ارتباطي آمر مهارت های ارتباطي 

ه های حل تعارضات آموزش دادداده شد.  آرمیدگي یا ریلكسشن وشیوه 

 شد.

جلسه 

 دهم

بررسي پیشرفت و رسیدن اعضا به اهداف، آموزش چگونگي یراد گرفتره   

ها به زندگي واقعي، بررسري کارهرای ناتمرام اعضرا، بررسري احساسرات       

اعضا در خصوص تمام شردن جلسرات، شناسرایي افرراد و موقعیرت هرای       

ي، تدریجي اسرت نره آنر    حامي در زندگي آن ها، توجه به اینكه تغییرات

 اجرای پس آزمون.

هرا از دو سرطح   در این پرژوهش بررای تجزیره و تحلیرل داده    

آمار توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح آمرار  

توصیفي از میانگین و انحرراف اسرتاندارد و در سرطح آمرار     

ویلرک جهرت بررسري نرمرال      -استنباطي از آزمرون شراپیرو  

آزمررون لرروین برررای بررسرري برابررری  بررودن توزیررع متغیرهررا،

هرا، تحلیرل رگرسریون جهرت بررسري شریب خرط        واریانس

رگرسرریون، همچنررین از تحلیررل کوواریررانس برررای بررسرري  

فرضیه پژوهش استفاده گردید. نترایج آمراری برا اسرتفاده از     

مررورد تجزیرره و تحلیررل قرررار  -23SPSSافررزار آمرراری نرررم

 گرفته است.

 نتایج

های دموگرافیک نشان داد که افراد ادههای حاصل از دیافته

سال بودند که در گروه  65تا  50نمونه پژوهش دارای دامنه سني 

 67/41نفر معادل  5سال )تعداد  60تا  55آزمایش دامنه سني 

نفر  6سال )تعداد  55تا  50درصد( و در گروه گواه دامنه سني 

این افراد درصد( دارای بیشترین فراواني بود. از طرفي  50معادل 

لیسانس بودند که در این بین دارای دامنه تحصیلات دی لم تا فوق

معادل درصد( و  33/33نفر  4در هر دو گروه آزمایش )تعداد 

درصد( سطح تحصیلات  67/41نفر معادل  5گواه )تعداد 

 لیسانس دارای بیشترین فراواني بود. 

اب میانگین و انحراف استاندارد افسردگي و اضطر - 2جدول

  جانبازان

 هاگروه هامولفه
 آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 افسردگي

 27/3 75/16 21/7 50/25 گروه آزمایش 

 59/7 33/25 78/6 08/26 گروه گواه

 اضطراب
 23/4 41/22 62/6 33/32 گروه آزمایش 

 69/5 91/34 45/7 08/35 گروه گواه

هرا، از آزمرون لروین    فرض همگنري واریرانس  رسي پیشجهت بر

آزمرون  استفاده شده است. نتایج نشان داده است در مرحلره پرس  

فررررض همگنررري پررریش در متغیرهرررای افسرررردگي و اضرررطراب

نترایج آزمرون براکس    . (p>05/0)ها برقررار بروده اسرت   واریانس

کواریرانس نشران    -های واریرانس جهت بررسي همساني ماتریس

 -هرای واریرانس  فرض ماتریسآزمون پیشمرحله پسداد که در 

. علاوه برر ایرن نترایج    (p>05/0)کواریانس نیز برقرار بوده است 

فررض نرمرال برودن    آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش
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در  هرا در متغیرهرای افسرردگي و اضرطراب    ای دادهتوزیع نمونره 

آزمرون  آزمون و پرس های آزمایش و گواه در مراحل پیشگروه

فررض  . در نهایت نتایج در بررسري پریش  (p>05/0)برقرار است 

آزمرون  همگني شیب خط رگرسیون مشخص شد که تعامل پیش

آزمون در متغیرهای افسرردگي  با متغیر گروهبندی در مرحله پس

. این بدان معناست که (p>05/0)معنادار نبوده است  و اضطراب

افسرردگي و   فرض همگني شریب خرط رگرسریون در متغیرهرای    

 برقرار بوده است. اضطراب

رفتاری بر  -شناختي نتایج تحلیل کوواریانس اثر درمان - 3جدول

  جانبازان افسردگي و اضطراب

مجموع  منبع تغییر متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مقدار 

F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 توان

 

 افسردگي

اثر 

 آزمونپیش

76/152 1 76/152 34/5 03/0 20/0 59/0 

اثر متغیر 

 مستقل

94/418 1 94/418 66/14 0001/0 43/0 99/0 

     58/28 21 15/600 خطا

      24 11821 کل

 

 اضطراب

اثر 

 آزمونپیش

60/19 1 60/19 77/0 39/0 03/0 13/0 

اثر متغیر 

 مستقل

90/847 1 90/847 33/33 0001/0 61/0 1 

     44/25 21 23/534 خطا

      24 21214 کل

 -، ارائه متغیرر مسرتقل )درمران شرناختي    3با توجه به نتایج جدول 

رفتاری( توانسته منجر به ایجاد تفراوت معنرادار میرانگین نمررات     

متغیرهای وابسته )افسردگي و اضطراب جانبرازان دارای اخرتلال   

آزمرون در سرطح خطرای    استرس پس از سانحه( در مرحلره پرس  

شود که با کنترل متغیرر  ابراین این نتیجه حاصل ميگردد. بن 05/0

آزمون(، میانگین نمرات  متغیرهای افسرردگي و  گر )پیشمداخله

اضطراب جانبازان دارای اختلال استرس پرس از سرانحه برا ارائره     

رفتاری دچار تغییرر معنرادار شرده اسرت. جهرت       -درمان شناختي

رفتراری   -يتغییر نیز بدان صورت بوده اسرت کره درمران شرناخت    

توانسته منجر بره کراهش افسرردگي و اضرطراب جانبرازان دارای      

 -اختلال استرس پس از سانحه شود. مقدار تاثیر درمران شرناختي  

رفتاری بر میزان افسرردگي و اضرطراب جانبرازان دارای اخرتلال     

بروده اسرت. ایرن     61/0و  43/0استرس پس از سانحه به ترتیرب   

درصرد تغییررات متغیرهرای     61 و 43بدان معناست که به ترتیرب  

افسررردگي و اضررطراب جانبررازان دارای اخررتلال اسررترس پررس از 

رفتاری( تبیرین   -سانحه توسط ارائه متغیر مستقل )درمان شناختي

 شود.مي

 گیریبحث و نتیجه
 –پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان شناختي

ل تلااخرفتاری بر کاهش افسردگي و اضطراب جانبازان مبتلا به 

درمان نتایج نشان داد که استرس پس از سانحه انجام شد. 

تلا رفتاری بر کاهش افسردگي و اضطراب جانبازان مب –شناختي

ته وانستأثیر معنادار داشته و ت به اختلال استرس پس از سانحه

 در  این جانبازان شود. منجر به کاهش اضطراب و افسردگي

برر  رفتراری   -مران شرناختي  درنتایج این پرژوهش مبنري برر تراثیر     

افسردگي جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه همسو با 

 ؛ لري و همكراران  (23) جونز، هادجیتراوارپولوس و سراکي   یافته 

انرد درمران شرناختي    بود. چنانكه این پژوهشگران نشان داده (24)

هرای رفتراری، شناسرایي باورهرای     تمررین رفتاری برا بكرارگیری   

 توانرد مري  هیجانات افكرار منطقري  و بكارگیری  بنیادی ناکارآمد

شناختي همچون اضطراب و افسردگي را کاهش های روانبآسی

تبیین یافته حاضرر بایرد بیران کررد کره درمران شرناختي        در  دهد.

هرای  هرای رفتراری، درک علرت   رفتاری منحر به تسلط برر نشرانه  

بندی آنها، چگونگي فكرر کرردن، مهرارت ثبرت     رفتار و اولویت

ئله، اصرلاح  افكار، مبارزه با افكار منفي، آموزش مهارت حل مس

. (23) شودباورهای نادرست و استفاده از راهبردهای جانشین مي

بر این اساس این شیوه درمراني برا حرل تعارضرات برین فرردی از       

هرای  های حل مسرئله، مهرارت  طریق آموزش فنوني چون مهارت

نگرری  ای کارآمد، مثبتهای مقابلهبرقراری ارتباط موثر، مهارت

جانبازان مبتلا بره اخرتلال اسرترس پرس از     و بازسازی شناختي به 

ای شركلات موجرود بره شریوه    کند نره تنهرا برا م   کمک مي سانحه

کارآمد مقابله کنند، بلكه از مواجهه نامناسب با هرر نروع مشركل    

کند. تمام این فراینرد منجرر کراهش    احتمالي دیگر جلوگیری مي

شررود. عرلاوه برر ایررن آگراهي افررراد از    افسرردگي ایرن افررراد مري   
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تأثیرات عواطف منفي بر سلامت روان آنها و مزایای داشتن 

شود که برای کاهش عواطف منفري،  عث ميزندگي شاد، با

داشتن زندگي شاد و در نتیجره افرزایش عواطرف مثبرت در     

. همچنرین همرین   (24) خود، انگیزه پیدا کرده و تلاش کنند

آگاهي باعث بالا رفرتن تمایرل افرراد بررای انجرام تكرالیف       

شرود  خانگي و تمرین فنون فراگرفته در جلسات درماني مي

جانبرازان  تواند منجر به کاهش علائرم افسرردگي در   که مي

گردد. بر طبرق درمران    حهمبتلا به اختلال استرس پس از سان

رفترراری تفكرررات مثبررت و منطقرري جررایگزین     –شررناختي 

تفكرات منفي و غیرمنطقي و تحریفات فكری شده و سرعي  

شود با آموزش شیوه صحیح به چالش کشیدن این افكار مي

ناکارآمرد و جرایگزیني آن برا افكرار مثبرت، نحروه تفكررر و       

توانند با يادراک فرد اصلاح شود که این افكار مثبت هم م

اندیشي و رفتارهای مثبت، از علائم افسرردگي  تقویت مثبت

 کم نماید. جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

 -درمران شرناختي  همچنین نتایج این پژوهش مبني برر تراثیر   

بر اضطراب جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از رفتاری 

؛ وارویررک و (25) کیشرریتا و لایرردلاسررانحه همسررو بررا یافترره 

اند که شگران نشان دادهبود. چنانكه این پژوه (26) همكاران

درمان شناختي رفتاری به عنروان یرک روش کارآمرد بررای     

زا را در شناختي آسیبهای روانافراد به شمار رفته و مولفه

در دهد. در تبیرین یافتره حاضرر بایرد گفرت      آنها کاهش مي

درمرران شررناختي رفترراری برره افررراد کمررک مرري شررود تررا بررا  

. (26) داشرته باشرند   اضطراب و نگراني خود مقابلره مروثری  

هرا  یرک رفتراری از انرواع تكن   –همچنین در درمان شرناختي  

جانبرازان  سرازی عضرلاني بره    شود. تكنیک آراماستفاده مي

نمایرد ترا   کمرک مري   مبتلا به اختلال استرس پس از سرانحه 

و آن را  جنبرره فیزیولرروژیكي اضررطراب را شناسررایي کرررده  

کرراهش دهررد. بنررابراین در خررلال جلسررات درمرراني درمرران  

جانبازان مبتلا بره اخرتلال اسرترس پرس از     شناختي رفتاری، 

هیجانات منفري خرود را شناسرایي کررده و بره جرای        نحهسا

شرروند. عررلاوه بررر ایررن، اجتنرراب نمررودن، بررا آن مواجرره مرري

های شناختي و حل مسئله نیز به افزایش خودآگاهي تكنیک

شرود کره   کمک کرده و باعث کاهش اجتناب در افراد مري 

جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس این عوامل با کمک به 

های مقابله با هیجان منفي به شناخت صحیح و راه از سانحه

افراد مبرتلا بره اخرتلال    توانند باعث کاهش اضطراب در مي

توان بیان کررد کره   ميدر تبییني دیگر شود.  هویت جنسیتي

رفتاری، راهبردهای درماني برر تغییرر   –در رویكرد شناختي 

آور و جرایگزین  هرای اضرطراب  هرا و ادراک افكار، نگررش 

كار منطقي تاکید دارد، مفروضه زیربنایي این روش کردن اف

هررای غیرانطبرراقي برره تغییررر ایررن اسررت کرره اصررلاح شررناخت

شود و این فرایند از نگراني فرد رفتارهای اضطرابي منجر مي

جانبازان مبتلا به اختلال کاهد. آموزش مدیریت خود به مي

کنررد تررا تفكرررات و   کمررک مرري  اسررترس پررس از سررانحه  

هرای خودنظرارتي،   را تغییرر دهنرد. تمررین    های خودنگرش

هررای هررای کرراهش اضررطراب )تكنیررک  آمرروزش مهررارت 

هررای بازسررازی شررناختي و  آرمیرردگي(، آمرروزش تكنیررک 

جایگزیني افكار منطقي به جای افكرار غیرمنطقري از جملره    

های این درمان است. در این روش، از مراجع خواسته روش

آور به سوی رسشود تفكرات خود را در مورد تحرک تمي

اندیشري نیرز برا    افكار مثبت سوق دهد. افكار مثبت و مثبرت 

 کاهش اضطراب همراه است.

جانبرازان مبرتلا بره اخرتلال     تحقیرق بره    محدود برودن دامنره  

گیرری از  عردم بهرره  شهر بنردرعباس؛   استرس پس از سانحه

روش نمونه گیری تصادفي و عدم برگزاری مرحله پیگیرری  

بنررابراین پیشررنهاد  وهش حاضررر بررود.هررای پررژاز محرردودیت

پرذیری نترایج، در سرطح    شود برای افزایش قدرت تعمیممي

هرا و منراطق و   پیشنهاد پژوهشي، این پژوهش در سایر استان

هررای متفرراوت، دیگررر جانبررازان،    جوامررع دارای فرهنررگ 

گیری تصادفي اجررا  برگزاری مرحله پیگیری و روش نمونه

بررر رفترراری  -ان شررناختيشرود. بررا توجرره برره اثربخشري درمرر  

افسردگي و اضطراب جانبازان مبتلا به اختلال استرس پرس  

شررود درمرران  ، در سررطح کرراربردی پیشررنهاد مرري  از سررانحه

شناسان و رفتاری طي کارگاهي تخصصي به روان -شناختي

جانبازان مبتلا به اختلال استرس پرس  مشاوران مراکز خاص 
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كارگیری این درمان ، آموزش داده شود تا آنها با باز سانحه

، جهرت  جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحهبرای 

کاهش اضطراب و افسردگي این افراد گامي عملي برداشته 

 باشند. 

 

 تقدیر و تشکر

در ابتدا از مسئولین سازمان بنیاد شهید و امور ایثارگران استان 

ن پژوهش های آنان که در ایهرمزگان و تمامي جانبازان و خانواده

همراهي و همكاری کامل را داشتند و در درجه دوم نیز از تمامي 

 اساتید دوره کارشناسي ارشد خود کمال تقدیر و تشكر دارم. 
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 Abstract 

Introduction: Posttraumatic stress disorder in one of the most important 

mental problems of the veterans which bring about other difficulties for 

them;  therefore, the present study addressed investigating the efficiency of 

cognitive-behavioral therapy on the decrease of depression and anxiety of 

the veterans with post-traumatic stress disorder. 

Materials and Methods: It was a quasi-experimental study with 

pretest, posttest and control group design. The statistical population 

included the veterans with post-traumatic stress disorder in the city of 

Bandar Abbas in summer and autumn of 2019 who referred to the 

martyrs and veterans consultation centers in the province of 

Hormozgan. 24 veterans with post-traumatic stress disorder were 

selected through purposive sampling method and they were randomly 

replaced into experimental and control groups (each group of 12 

veterans). The experimental group received ten ninety-minute 

sessions of cognitive-behavioral therapy during two-and-a-half 

months. The applied questionnaires in the current study included 

anxiety questionnaire, depression questionnaire and the questionnaire 

of post-traumatic stress disorder. The data from the study were 

analyzed through ANCOVA method using SPSS 23 software. 

Results: The results showed that the cognitive-behavioral therapy had 

significant effect on the decrease of depression and anxiety of the 

veterans with post-traumatic stress disorder (p<0.001) and succeeded 

in the decrease of their anxiety and depression. 
Conclusion: According to the findings of the present study it can be 

concluded that cognitive-behavioral therapy can be applied as an efficient 

therapy to decrease depression and anxiety of the veterans with post-

traumatic stress disorder through employing techniques such as doing 

behavioral practices, identifying ineffective fundamental beliefs, and 

emotions resulting from rational and efficient thoughts.  

Key words: Post-traumatic stress disorder, depression, anxiety, 

cognitive-behavioral therapy  
 

  

  

 


