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 چکیده 

هدف  :  هدف با  شناخت  یاثربخشپژوهش  نشخوار    ی رفتار_   یدرمان  بر 

در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از    یشناخت  یریانعطاف پذ  ،یفکر

ن   یپژوهش کاربردروش  روش:  انجام شد.    سانحه ،  یشیآزما  مهیو طرح 

  ی جامعه آماربود.    با گروه کنترل  سه ماهه  یریگیآزمون و پپس-آزمونشیپ

سال مراجعه 45تا    20  نیافراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، سن

داد.    لیتشک  1402در سال    شیک  رهیدر جز  یشناختکننده به مراکز روان

 ه بودندانتخاب شد   هدفمند که به روش نمونه گیری    ینفر  30ای    نمونه

. ابزار پژوهش شدند  بطور تصادفی جایگزین   ( نفر  15هر گروه  گروه )  2در  

آس  هایپرسشنامه از  پس  استرس  انعطاف،  بیاختلال   یریپذپرسشنامه 

و    ماینشخوار نولن هوکس  یو وند روال، سبک پاسخ ده   سیدن  یشناخت

 90جلسه تحت درمان  8 رفتاری–یبود. گروه مداخله درمان شناختمورو 

  در مورد مکرر    یریگبا اندازه  انسیوار  لی روش تحل.  ندقرار گرفت   یاقهیدق

نشان داد    یافته ها:.  اعمال شدها  داده بدر مرحله پس نتایج  دو   نیآزمون 

وجود  یداریتفاوت معن یشناخت ی ریانعطاف پذ ،ینشخوار فکر گروه در

( گیری:    (.P<  01/0دارد  گرفت  می نتیجه  نتیجه  درمان  توان 

افراد مبتلا به    ی شناخت  یریانعطاف پذ  ،ینشخوار فکربر ی  رفتار_ یشناخت

 موثر می باشد.  اختلال استرس پس از سانحه

 یریانعطتتاف پتتذ، اختتتلال استتترس پتتس از ستتانحه  :واژگااان یدیاادی

 . ینشخوار فکر ی،رفتار_  یدرمان شناخت ،یشناخت

abstract 

Aim: People with post-traumatic stress disorder often 

suffer from problems such as rumination and lack of 

cognitive flexibility, and cognitive behavioral therapy 

as a method of dealing with intrapersonal problems can 

be effective in solving problems. Metod: Thus, the 

research was conducted with the aim of the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy on 

rumination, cognitive flexibility in people suffering 

from post-traumatic stress disorder.applied research 

method and semi-experimental design, pre-test-post-

test and three-month follow-up with the control group. 

The statistical population of people suffering from 

post-traumatic stress disorder, aged 20 to 45 years, 

referred to psychological centers in Kish Island in 

1402. A sample of 30 people who were selected by 

purposeful sampling were randomly replaced in 2 

groups (15 people in each group). The research tools 

were post-traumatic stress disorder questionnaires, 

cognitive flexibility questionnaire of Dennis and Vand 

Roal, rumination response style of Nolen Hoxima and 

Moreau. The cognitive-behavioral therapy intervention 

group underwent 8 sessions of 90-minute treatment. 

The method of analysis of variance with repeated 

measurements was applied to the data. Results: The 

results showed that there is a significant difference in 

rumination and cognitive flexibility in the post-test 

stage (P < 0.01) . Conclusion: It can be concluded that 

cognitive-behavioral therapy is effective on 

rumination, cognitive flexibility of people suffering 

from post-traumatic stress disorder. 
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 مقدمه  

مدت است که به دنبال قرار گرفتن در معرض    یو طولان  یجد  یاختلال روانپزشک  کی اختلال استرس پس از سانحه  

زا استرس  مانند درگ   بی آس   یدادهایرو   ای  دیشد  یعوامل  ترور  یری زا،  تجاوز    ،یع ی طب  یا یبلا   ،یستیها، حملات 

م  یرانندگ  دیتصادفات شد  یحت  ای  ،ی جنس و  (2022و همکاران،    1دوو)دهد    یرخ  اختلال  مشخص    یها  یژگی. 

اجتناب فعال، علائم    ر،ی فراگ  دیتجربه مجدد خاطرات ترس، احساس تهد  ایعبارتند از نفوذ  استرس پس از سانحه  

برانگ  ش ی ب حد  تغ  ،یختگ ی از  خلق    یمنف  راتیی و  و  همکاران،    2شالی)شناخت  معرض  (2017و  در  گرفتن  قرار   .

است و قرار گرفتن در معرض اختلال استرس پس از سانحه    ص ی تشخ   یبرا  یضرور اری مع   کی  زا بی آس   یدادهایرو

انجمن  )دهد    یم  شی ماه اول افزا  3ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه را در    طرخ   ییزا  بی آس   یدادهایرو  ن ی چن

اختلال استرس پس از سانحه    یبرا  یعامل خطر اصل  ک یزا    ب ی آس   یدادهای. اگرچه رو(2013روانشناسی آمریکا،  

شود. روانپزشکان   یمبتلا نماختلال استرس پس از سانحه  به  زا   بی آس   یدادهایروپس از تجربه    یهستند، اما هر قربان

اختلال استرس  آگاه بوده اند. در واقع، اختلالات شبه اختلال استرس پس از سانحه مدت هاست که از وجود علائم  

 3ویسر )پس از تجربه مبارزه ذکر شده است    یرعادی غ   یروان  یعلائم و رفتارها  بتدر دوران باستان در ثپس از سانحه  

  ش یرایو  یاختلالات روان  یو آمار  یصیتشخ  یبود که کتابچه راهنما  1980حال، تا سال    ن ی. با ا(2017و همکاران،  

  یارهای . معرفتیپذ  یاختلال روانپزشک   کیرا به عنوان  اختلال استرس پس از سانحه  بار    ن یاول  ی( براDSM-IIIسوم )

به روز شده است    DSM-5نسخه  ن یدهه اصلاح شده و در آخر ن ی چند یط اختلال استرس پس از سانحه  یصیتشخ

در دسته »اختلالات مرتبط با تروما و استرس« اختلال استرس پس از سانحه  ،  DSM-5. اکنون در  (2020،  4)ریس

  یاختلالات روان   ری و سااختلال استرس پس از سانحه    نی ب   ادیز  یهایهمبود  لی به دل  ن،ی . علاوه بر اردی گ   یقرار م

(، منتشر شده توسط  ICD-11)  ازدهمی  ش یرایو  هایماری ب   یالمللن ی ب   یبند، طبقهDSMداده شده بر اساس    صیتشخ

  شود یاستفاده ماختلال استرس پس از سانحه    ص یتشخ  یبه طور گسترده برا  زی ( نWHO)   یسازمان بهداشت جهان

  یص ی متفاوت هستند، هر دو دسته تشخ   یخاص  یها علائم از جنبه  یها. اگرچه خوشه(2016و همکتاران،    5نورت )

 ( 2018و همکاران،    6بروین)ایکسو  نتایج پژوهش    .کنندیم  فی توص   اتی را با جزئاختلال استرس پس از سانحه  علائم  

افراد ممکن است باورهای خود    یزابی آس  دادیرو  کیپس از    ژهیوو به  زا،بی آس  داد یرو  کیپس از  نشان داد که  

،  و همکاران  7ژو)نامیده می شود  دوباره بررسی کنند یا تجدید نظر کنند. این فرآیند شناختی به عنوان نشخوار فکریرا  

نشخوار فکری مزاحم یک فرآیند شناختی غیر سازنده است که به موجب آن یک رویداد آسیب زا به طور   .( 2024

 8هوو )احساسات منفی به شیوه ای ارزشیابانه فکر می کنندمنفعلانه در شناخت فرد نفوذ می کند و آنها در حالات و 
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برعکس، نشخوار فکری عمدی یک فرآیند شناخت سازنده است که در آن فرد آگاهانه درباره    .(2019و همکاران،  

نشانه های مربوط به رویداد آسیب زا مثبت فکر می کند و تمایل دارد آشکارا با معضل روبرو شود و مشکل را حل  

همکاران،    1بوئلن)کند فکری  . (2020و  عنوان    نشخوار  اجبارگونه  به  علل    کی  توجهتمرکز  و  بر علائم    کیفرد 

و    یشده است. نشخوار فکر  فیحل آن، تعر  یهاتمرکز بر راه  یبه جا  جش،یآن و نتا  لیو توجه به دلا  ،یشانیپر

  کارکرد  ی راهکارها  از   ی کی   یفکر  نشخوار   هستند.  یجان ی ه   ی منف   ی هاتی وضع  ریمرتبط با اضطراب و سا   ،ینگران

  حساب   به  افسرده  خلق  با  مقابله  سبک  ینوع   واقع  در  و  است  یشناخت  یناهماهنگ   کاهش   یبرا  بخش  نظم  خود   ییاجرا

نشان داده است که نشخوار فکری با خطاهای مداوم   در جامعه بزرگسالان مطالعات    .(2022و همکاران،    2توو )  دیآمی

های  تئوری (.2010و همکاران،    3دنیسمرتبط است که احتمالاً منعکس کننده مشکلات در عملکرد اجرایی است )

دهند که فرآیند نشخواری ممکن است ناشی از یک سیستم بازداری ضعیف باشد که به این  نشخوار فکری نشان می

  زند ایرانی و همکاراننتایج پژوهش  در تأیید این موضوع،   .دهد به حافظه کاری وارد شوندمزاحم اجازه میافکار  

ایرانی) نظر می  ( 2021و همکاران،    4زند  به  را در  نشان داد که  بیشتری  نشخوارکنندگان خطاهای  تغییر  زمان  رسد 

استروپ که شامل حفظ    با آزمون  کار زمان  مرتکب شدند، در واقع خطاهای کمتری را در    در زندگی خود  هدف

کنند که نشخوارکنندگان ممکن است با بازداری توجه  ها به این احتمال اشاره میاین یافته .هدف است مرتکب شدند

شواهد  ن بین  یدر امشکل داشته باشند، زیرا برای جابجایی به مجموعه جدید، مهار مجموعه قبلی مورد نیاز است.  

ای می مطالعه  از  باشد،  توجه  مهار  با  مشکل  است شامل  ممکن  این مشکلات  اینکه  بر  مبنی  آن  بیشتر  آید که در 

  نشخوارکنندگان در مهار جهت گیری به سمت یک نشانه ناگهانی در طول یک کار ردیابی چشم مشکل نشان دادند 

استرس  علاوه بر نشخوار فکری عوامل دیگری هستند که در افراد دارای اختلال  (.  2023و همکاران،    5آنتاناتیس)

 پذیری انعطافباشد.  می  ی شناخت   یریانعطاف پذکاهش سطح  باشد که می توان به  می باشند مشهود می  پس از سانحه 

  مسئول   که شودیم  فیتعر  ایپو  یندی فرا  عنوان  به  و استافراد مبتلا به اختلال استرس   در  مهم  عوامل  از  یک ی یشناخت

  قادر   زاسانحه  ای  مخالف  تجارب  وجود  رغمی عل  ریپذانعطاف  فرد  که  یاگونهبه  است،  طی مح  با  فرد  مثبت  انطباق  جادیا

  پذیری انعطاف  یبرا   جنبه  سه.  (2023و همکاران،    6بوچنر )شود  سازگار  طی مح  ریی تغ  حال  در  یهامحرک  با  است

  یی  توانا  (ب  ؛لکنتر  قابل   طیشراعنوان  به  دشوار  یهاتی موقع  درک  یبرا  لیتما  (الف:  است  شده  برشمرده  یشناخت

  یبرا  چندگانه   یهاحلراه  خلق  یی توانا  (ج  انسان؛  رفتار   وی  زندگی  رخدادها  یبرا  چندگانه   ی هان یی تب   ی ارائه

همکاران،    7هووتل )دشوار  یهاتی موقع م  .(2024و  انعطاف  شود یتصور    ی چندوجه  یساختار   یشناخت  یریپذکه 

توانا به  گسترده  طور  به  که  استراتژ  می تنظ   ییاست  و  رفتار  یشناخت  یهایافکار،  تغ  یو  هنگام    ا ی  فی تکل  ریی در 
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اودین) اشاره دارد  یط ی مح  یهاخواسته انعطاف(.  2015،  1داجانی و  نظریۀ  پذیری شـناختی، سـلامت روان،    مطابق 

تعهد به فعالیتهایی که از لحاظ ارزشمندی با ثبـات است. شکلهای  یعنی پذیرش محیطهای درونی و بیرونی خود فرد و  

انعطاف اساس  بـر  روانـی  شناسـی  آسـیب  عــاطفی    مختلـف  و  رفتــاری  قـوانین  در  افـراط  بـا  شـناختی  پذیری 

ارزش رفتارهــایی  بــا  یــا  داده    ناســازگارانه  شرح  آینده  بـه  مربـوط  احتمـالات  بـه  حساسـیت  و  محور 

طور کلی، تاکنون درمانهای مختلف تا حدی در درمان مشکلات بیماران    به.  (2018و همکاران،    2گبریس)شوندمی

طور مؤثر بتواند    اند ولی هنوز درمان کامل این بیماران که به   دارای ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه موفق بوده 

مشکلات آنها را تماماً درمان کند، وجود ندارد. از آنجا که این بیماری شیوع نسبتاً بالایی در جامعه دارد و مشکلات  

را بر   ی رفتار  - یای که تأثیر درمان شناخت  آورد و از طرفی تاکنون مطالعه زیادی را برای زندگی فرد به وجود می

بیماران با اختلال استرس پس از سانحه   یشناخت یریانعطاف پذ ،ینشخوار فکراز جمله روی مشکلات روانشناختی 

را   یادیتوجه ز یو رفتار  یشناخت  یدرمان هادر این بین . (2018و همکاران،  3ناگاتا ) کند، انجام نشده است یبررس

 یشوند. مطالعات کمتر  یو اضطراب استفاده م  یدرمان افسردگ  یبه خود جلب کرده اند و اکنون به طور معمول برا

در حال    قات یاختلال استرس پس از سانحه انجام شده است، اما تحق   یبرا  ی و رفتار  یشناخت  یدر مورد درمان ها 

  ی درمان شناخت  (.2021و همکاران،    4سیمون )آنها وجود دارد  یاثربخش  یبرا  یشدشواهد رو به ر  هیگسترش است و پا

  ،ینشخوار فکردر درمان    یرفتار  یدرمان شناخت   یاست که اثربخش   یدرمان  یکردهایرو  ن یاز موثرتر  یکی  ،ی رفتار

درمان همزمان از  ستفادهفراتر رفته است. اگرچه ا یهم از اثر دارونما و هم از اثر دارو درمان  ی شناخت  یریانعطاف پذ

تفاوت در    ن یو دارو موثرتر از استفاده از هر دو درمان به طور جداگانه در طول فاز حاد است، ا  یرفتار  یشناخت

  ی رفتار  ینشان داد که درمان شناخت  نتایج پژوهش   (.2022و همکاران،    5لاکنر )  ابدییدر طول زمان کاهش م   یاثربخش

  ی افسردگو    (2015و همکاران،   6هاونگراد )  یافسردگ  یدر افراد دارا  یعلائم نشخوار  زانی م  کاهش متمرکز منجر به  

  ی رفتار_   یدرمان شناختبا توجه به اهمیت مطالعه اثربخشی  است.    دهیگرد(  2023و همکاران،    7آننشخوار فکری )و  

، پژوهش  به اختلال استرس پس از سانحه یانمبتلا ، بخصوص در در افراد یشناخت یریانعطاف پذ ،یبر نشخوار فکر

در افراد مبتلا به اختلال    یشناخت  یریانعطاف پذ  ،یبر نشخوار فکر   یرفتار_   یدرمان شناخت  یاثربخشحاضر با هدف  

 انجام شد.    استرس پس از سانحه

 مواد و روش ها 

نیمه آزمایشی،   با گروه    آزمون، پس   با طرح پیش این پژوهش از نوع  پیگیر  کنترلآزمون  با  بود.  2  یهمراه    ماهه 

سال مراجعه کننده به مراکز  45تا    20  ن ی پژوهش را افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، سن  ن ی ا  یجامعه آمار
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 داد.  لی تشک  1402تا آذر در سال    وریشهر  یهادر ماه  ش یک  رهیدر جز  یو روانپزشک   یشناختروان  یها  کی ن ی و کل

  یو روانپزشک  یشناخت روان  یها  کی نی به صورت هدفمند از میان مراجعه کننده به مراکز و کلنفر    30  نمونۀ پژوهش 

در این (.  نفر  15هر گروه  )  شدند  یگروه گواه جایده  گروه آزمایش و یک  یکو در  انتخاب شد    ش یک  رهیدر جز

قرار    یا قهیدق  90جلسه   8منطبق با پروتکل درمان تحت درمان    ی رفتار–یپژوهش، گروه تحت مداخله درمان شناخت

از    مبتلا بودن به شدت متوسط به بالا از اختلال استرس پس از سانحهپژوهش عبارتند از:  ورود    یگرفت. ملاکها

اختلال استرس پس از   اسی مق در آزمون  18حداقل نمره کسب )  طریق اجرای آزمون و مصاحبه با شرکت کنندگان

و سابقه    یو روان  ی عصب  یماری عدم وجود سابقه ب ،  سال قرار داشته باشند  45تا    20  نیدر سن   ،و همکاران(  فوا  سانحه

ب  یبستر مواد،  مارستانی در  ها  ییتوانا،  عدم سوء مصرف  در جلسه  درمان  یشرکت  ی.  به همکار  لیتماو    یگروه 

به ادامه حضور    لی عدم تما  و  از دو جلسه   شی عدم حضور در جلسات مداخله ب از پژوهش عبارتند از:    خروج  ی ملاکها

 ابزارهای پژوهش عبارتند از:  در جلسات مداخله. 

( 1993مقیاس اختلال استرس پس از سانحه توسط فوا و همکاران )  :1مقیاس اختلال استرس پس از سانحه 

  گویه تشکیل شده است که به منظور بررسی اختلال استرس پس از سانحه بکار می رود. 19ساخته شده است که از 

پیشنهادی   یافته ای است که ضوابط  نیمه ساختار  برای اختلال اختلال استرس پس از    DSM - IV - TRمصاحبه 

. سوالات  2سوالات مربوط به رویداد فشار زا     .1بخش است:    4سانحه را در بر می گیرد و مضمون سوالات شامل  

. سوالات  4. سوالات مربوط به اجتناب از محرک های مرتبط با رویداد فشار زا   3مربوط به تجربه مجدد رویداد   

 95و حداکثر نمره    57، نمره برش نمره  19در این پرسشنامه حداقل نمره مجاز نمره    مربوط به افزایش برانگیختگی.

)  پروباشد.  می همکاران  پژوهش2012و  در  را  ی(  پرسشنامه  این  و88/0  روایی  پا  %96آن    یژگی،  جا(    یی ای)همان 

  ی ص ی تشخ   ی% و هماهنگ   86آن    ی درون  ی ، همسان  95/0آن    ی نمره گذار  ییای، پا  %77ماه    کیفاصله  آن به    ییبازآزما

 .گزارش شده است %86به  کی( نزدDSM–IV) SCID یبرا افتهیساختار  یص ی تشخ   یآن با مصاحبه 

مقیاس سبک پاسخ نشخواری زیر مقیاسی از پرسشنامه ی سبک های    :2پرسشنامه سبک پاسخ دهی نشخوار

تا   4گزینه ای لیکرت )نمره    4سوال    22( است. این پرسشنامه دارای  1991هوکسیما و مورو است )  _ پاسخ نولن  

ضریب آلفای   (2021در پژوهش انصاری و همکاران )(است که برای دستیابی به نشخوار فکری طراحی شده است.  1

( پایایی بازآزمایی  2008گزارش شده است. همچنین در پژوهشنولن هوکسما و ویسکو ) 92/0تا  88/0این مقیاس را

 .به دست آمده است 90/0گزارش شده است و در برسی اولیه نیز آلفای برابر   67/0ماه  12برای مدت بیشتر از 

و    ی کهندانبه نقل از  (  2020)  وند روال  و  دنیس  توسط  که  نامه پرسش   این   3ی شناخت  پذیریانعطاف  پرسشنامه

  نوعی   سنجش  برای  و  است   یسؤال   20  کوتاه   خود گزارشی   ابزار   یک.  است  شدهساخته(  1396)  ینیالحس  یابوالمعال

  است،  لازم  کارآمدتر  افکار  با  ناکارآمد  افکار  جایگزینی  و  چالش   برای  فرد  موقعیت  در  که  شناختی  پذیریانعطاف  از

 
1 Post-traumatic stress disorder scale 
2 Rumination response style questionnaire 
3 Cognitive flexibility questionnaire 



  جنبه  سه  تا  دارد  تلاش  و   باشدمی  7  تا  1  از  لیکرتی  ی ادرجه  7  مقیاس   بر اساس   آن  یگذارنمره  شیوه .  رودمی  کار  به

 کنترلقابل  یهاتیموقع   عنوانبه  سخت  یهاتی موقع  درک  به  میل   (الف:  بسنجد  را   شناختی  پذیریانعطاف  از

  حلراه  چندین   ایجاد  توانایی(ج  هاانسان  رفتار  و  زندگی  رویدادهای  برای  جایگزین   توجیه  چندین   درک  توانایی (ب

 در   فرد  پیشرفت  میزان  ارزیابی  برای  غیر بالینی و  و  بالینی  کار  در  پرسشنامه  این .  سخت  یهاتی موقع  برای  جایگزین 

  با   پرسشنامه   این  زمانهم روایی  .رودیم   کار  به   روانی  های بیماری  رفتاری   شناختی   درمان  در  ریپذانعطاف  تفکر ایجاد

 75/0  رابین  و  مارتین  شناختی  پذیریانعطاف  مقیاس   با  آن   همگرای  روایی   و  -39/0  با  برابر  بک  افسردگی   یپرسشنامه

اند نموده  گزارش  0/ 55  ،89/0  ،87/0  ترتیب  به  هااسی مق   خرده  برای  و  90/0  مقیاس  کل  کرانباخ  آلفای  ضریب.  بود

همسانی درونی پرسشنامه به روش آلفای    (29)  ینی الحس   یو ابوالمعال  یکهندان  . در پژوهش (2020همکاران،دنیس و  )

و با روش    0/ 84، و  91/0،  91/0کرونباخ، برای کل مقیاس، ادراک کنترل و ادراک گزینه های مختلف به ترتیب  

 به دست آوردند.  77/0، و 75/0، 81/0باآزمایی به ترتیب 

  8)(  CBT)  ی رفتار  -یتحت درمان شناخت   یقلاآزمایش پس از اخذ موافقت اخ  ی بعد از این مرحله گروهها

ماند. این    یاز این رویکردها ندید و در لیست انتظار باق  یاگواه هیچ گونه مداخله  و گروهدقیقه ای(    90جلسه  

 انجام شد.  ت توسط خود پژوهشگرلا مداخ

ای به صورت دو جلسه    دقیقه  40جلسه    2درمان شناختی رفتاری طی  ی:  صه جدسات درمان شناختی رفتارلاخ

  .برگزار شد (2020)در هفته بر اساس پکیج دابسون 
 ی صه جدسات درمان شناختی رفتارلاخ 1جدول 

 تکالیف تغییر رفتار مورد انتظار  محتوا اهداف جدسه

ی  ارتباط و معرف یبرقرار 1

 بیان قواعد گروه و اعضاء،

 دوره  یمعرف -اهداف

و  از سانحه  استرس پس  اختلال  به  راجع  بحث 

ت روانی همچون عوارض آن از قبیل بروز اختلالا

افسردگی و اضطراب و کاهش توانمندی کیفیت  

 زندگی و آموزش تن آرامی.  

با  مقابله  برای  انگیزه  ایجاد 

 استرس پس از سانحه

روزانه  جمع ثبت  و  آوری 

 عوامل استرس 

و   3و2 افکار  بین  ارتباط 

راههای   احساسات، 

 شناختافکار غیرمنطقی 

توضیح درباره خطاهای پردازش، آموزش ارزیابی 

به عنوان راهکارهایی   افکار و چالش آنها  مجدد 

جهت تغییر افکار غیرمنطقی افراد اختلال استرس  

 .پس از سانحه

روزانه    یآورجمع مقابله با افکار غیرمنطقی  ثبت  و 

 افکار غیر منطقی و تحلیل آن  

استرس   4 ارتباط  تشریح 

با سلامت   سانحه  از  پس 

 روان

در  توضیح   سانحه  از  پس  استرس  اختلال  نقش 

س اختلالالاکاهش  بروز  و  روانی  روانی  مت  ت 

آن  تبع  به  و  اضطراب  و  افسردگی  همچون 

 .نامطلوب بودن کیفیت زندگی

تهیه فهرستی از فعالیت هایی   بهبود سلامت روان

نیست   فرد  کنترل  تحت  که 

 جهت بالا بردن ذهنیت مثبت   

و   6و 5 مسئله  حل  مهارت 

 کیفیت ندگی 

آموزش شیوه حل مسئله، روابط اجتماعی و میان  

افزایش  در  جسمانی  فعالیتهای  نقش  و  فردی 

س کیفیت  لااحساس  خودکنترلی،  روانی،  مت 

 نشخوار فکری.زندگی و کاهش 

زندگی  بالا بردن سطح کیفیت  

 و مهارتهای اجتماعی 

ثبت فعالیت های روزانه در  

زمینه نحوه برخورد با  

تکنیک   ن یتمردیگران و 

 ی ذهن یرسازیتصو

و   7 خودکارآمدی  آموزش 

 توجه و اصلاح افکار

راهکارهایی برای ایجاد باورهای خودکارآمدی در  

س ایجاد  و  استرسزا  روانی  لاموقعیتهای  مت 

حوزه  مطلوب  شناسایی  افکار  و  نگرانی،  های 

 استرس زا 

بردن  بالا  توانایی 

خودکارآمدی و توانایی توجه  

 به افکار

 تمرین مهارتهای آموخته شده



برنامه ریزی جهت مقابله  8

 با مشکلات 

اتمام تدریجی درمان، شناسایی فنون رفتاری برای 

مرور کلّی و تمرین  غلبه بر مشکلات احتمالی و  

گروه  برای  جلسات  در  شده  آموخته  مهارتهای 

 .آزمایشی

مقابله  راهبردهای  یادگیری 

 ای 

خودطرح   تکالیف  اجرای 

بر   غلبه  برای  شده  ریزی 

 مشکلات آینده 

گروه در   هر   آزمون به عمل آمد. در این مرحله   از هر گروه در شرایط یکسان پس  یبعد از اتمام جلسات درمان 

  انجام شد.  یماه مرحلة پیگیر  2آزمون پاسخ دادند و همچنین بعد از گذشت    ت پس لامشابه به سوا  یشرایط

اختیاری بودن برای شرکت در پژوهش و حق خروج از مطالعه، ارائة جلسات مداخله به صورت فشرده به افراد  

بعد از اجرای پس آزمون، اطمینان بخشی به افراد مبتلا به    کنترل مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه گروه  

مداخ بودن  ضرر  بدون  از  سانحه  از  پس  استرس  اخلااختلال  کد  اخذ  و  درمانی  شماره لات  به  ق 

IR.IAU.TNB.REC.1403.021  رعایت شده در این  قی  لا، از اصول اخکیشمی واحد  لا از دانشگاه آزاد اس

 SPSS گیری مکرر و آزمون تعقیبی بن فرونی با نرم افزار این تحقیق از تحلیل واریانس با اندازه  پژوهش بود. در

 .استفاده شده است  24نسخه  

 یافته ها 

جای    نفر(  15رفتاری، و گروه کنترل )هر گروه    -گروه درمان شناختی   دوشرکت کننده در    30در پژوهش حاضر  

و   97/32رفتاری میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان به ترتیب    -گرفتند. در گروه درمان شناختی

زن    11رفتاری    -درمان شناختی  سال بود. در گروه 18/7و    74/31سال، و در گروه کنترل به ترتیب برابر با   90/5

  7رفتاری میزان تحصیلات    -مرد شرکت کردند. در گروه درمان شناختی  5زن و    10مرد، و در گروه کنترل    4و  

نفر   7نفر بالاتر از دیپلم بود. در گروه کنترل میزان تحصیلات   3نفر دیپلم و  5نفر از شرکت کنندگان زیر دیپلم، 

میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه    1تر از دیپلم بود. جدول  نفر بالا  4نفر دیپلم و    3از شرکت کنندگان زیر دیپلم،  

در شرکت کنندگان گروه های پژوهش، در سه مرحله    یشناخت  یری انعطاف پذ   ،ینشخوار فکر ها و نمره کل  

   پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشان می دهد.

 ی شناخت یریو انعطاف پذ یانحراف استاندارد و شاخص نشخوار فکر ن،یانگی: م2جدول

در شرکت  هر یک از متغیرهای نشخوار فکری و انعطاف پذیری شناختی  میانگین، انحراف استاندارد    2جدول  

جدول  همچنین    دهد.آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشان میکنندگان گروه های پژوهش، در سه مرحله پیش  

نشان می دهد که در گروه آزمایش میانگین نمرات نشخوار فکری در مراحل پس آزمون و پیگیری کاهش    1

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیر 

   04/6 ± 07/32   89/5 ± 73/31 98/7 ± 67/46 رفتاری  -درمان شناختی نشخوار فکری 

   95/6 ± 80/46   38/6 ± 93/45   38/9 ± 13/47 ینترل  گروه

   09/7 ± 87/48   25/7 ± 20/51   58/6 ± 60/34 رفتاری  -درمان شناختی انعطاف پذیری شناختی

   60/6 ± 93/36   12/5 ± 15/37   39/6 ± 87/35 ینترل  گروه



و میانگین نمرات انعطاف پذیری شناختی افزایش یافته است. در مقابل تغییرات مشابهی در مراحل مزبور در 

 مشاهده نشد. گروه کنترل  

 پژوهش یرهایمتغ  یواریانس های خطا یآزمون همگن ی: آزمون لون برا3جدول 

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  متغیر 

 F P F P F P 

 626/0 47/0 954/0 05/0 755/0 28/0 نشخوار فکری 

 811/0 21/0 313/0 20/1 238/0 49/1 انعطاف پذیری شناختی

دهد که تفاوت واریانس خطای نمرات مربوط به هیچ یک از متغیرهای  می  نشان  3نتیجه آزمون لون در جدول  

معنادار نیست. این یافته    05/0ها و در سه مرحله در سطح  نشخوار فکری، انعطاف پذیری شناختی در گروه

 های مربوط به متغیرهای پژوهش برقرار است. های خطا در بین دادهدهد که مفروضه همگنی واریانسمی  نشان

 وابسته  یرهایمتغ  انسیکووار یهاسی ماتر یآزمون مفروضه برابر جینتا 4جدول 

 M.Box F P مؤلفه 

 977/0 36/0 81/4 نشخوار فکری 

 156/0 39/1 80/18 انعطاف پذیری شناختی

بر جدول   متغیرهای    4منطبق  از  یک  برای هیچ  ام.باکس  آماره  ارزش شاخص  که  داد  نشان  تحلیل  نتایج 

های کوواریانس متغیرهای وابسته  پژوهش معنادار نیست. این مطلب بیانگر برقراری مفروضه همگنی ماتریس

 برای متغیرهای پژوهش است. 

 پژوهش یرهای متغ  یخطا برا انسیکووار سیماتر یآزمون برابر یبرا یتست موخل 5جدول 

 2 df p شاخص موخدی مؤلفه 

 842/0 2 34/0 992/0 نشخوار فکری 

 097/0 2 66/4 890/0 انعطاف پذیری شناختی

و   یشناخت  یریانعطاف پذ   ،ینشخوار فکر   یخطا را برا   انسیکووار  سیماتر  یآزمون برابر   جهی نت  5  جدول 

تست موخلی نشان داد   5منطبق بر نتایج جدول    .دهدیم نشان یجانیها و نمره کل پردازش اطلاعات ه مؤلفه

( پردازش اطلاعات هیجانی معنادار است. p=025/0که ارزش مجذور کای مربوط به مؤلفه کنترل هیجانی )

برقرار نبوده و به همین دلیل درجات آزادی   برای آن مؤلفه  بیانگر آن است که مفروضه کرویت  یافته  این 

 گرینهوس اصلاح شد. -مربوط به آن مؤلفه با استفاده از روش گیسر

 انعطاف پذیری شناختیو  بر نشخوار فکری هاها و زمانهای زوجی اثر گروهنتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه 6جدول 

 احتمال مقدار  خطای معیار تفاوت میانگین  زمان ها متغیر 

 001/0 06/1 80/7 پس آزمون پیش آزمون  نشخوار فکری 

 001/0 08/1 58/7 پیگیری  پیش آزمون 



دهد که تفاوت میانگین نشخوار فکری در  می  نشان  6نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثر زمان در جدول  

آزمون پیش  آزمون    -مراحل  آزمون و پیش  آن   –پس  تفاوت میانگین  اما  آماری معنادار،  به لحاظ  پیگیری 

پیگیری غیر معنادار است. همچنین نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثرات    –نمرات در مراحل پس آزمون  

و   رفتاری  -دهد که تفاوت میانگین نشخوار فکری در دو گروه درمان شناختیمی  نشان  6گروه در جدول  

باعث شده تا میانگین نشخوار    رفتاری  -کنترل به لحاظ آماری معنادار است. به طوری که اجرای درمان شناختی

ا مرحله پیش آزمون کاهش یابد. براین اساس در آزمون  فکری در مراحل پس آزمون و پیگیری در مقایسه ب

رفتاری نشخوار فکری را در مبتلایان به اختلال استرس    -درمان شناختیفرضیه اول چنین نتیجه گیری شد که  

 دهد. می  پس از سانحه کاهش

 بحث و نتیجه گیری  

و    رفتاری  -گروه درمان شناختیهای پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت میانگین نشخوار فکری در دو  یافته

باعث شده تا میانگین نشخوار    رفتاری  -کنترل به لحاظ آماری معنادار است. به طوری که اجرای درمان شناختی

فکری در مراحل پس آزمون و پیگیری در مقایسه با مرحله پیش آزمون کاهش یابد. براین اساس در آزمون  

رفتاری نشخوار فکری را در مبتلایان به اختلال استرس    -درمان شناختیفرضیه اول چنین نتیجه گیری شد که  

کاهش سانحه  از  پژوهش  می  پس  نتایج  با  یافته  این  همکارانهای  دهد.  و  و  (2021)سیمون  لانکر   ،

  -یدر درمان شناختتوان گفت  می  باشد. در تبیین یافتهمی  همسو(  2015(، هاونگراد و همکاران)2023همکاران)

  هیبه عنوان هدف اول  یوجود دارد که مقابله با حالت نشخوار ذهن  یخوب  لید بر آن است که دلا اعتقا  یرفتار

اختلالات   یبعد از بهبود یحالت نشخوار ذهن   عبارتند از : ل یدلا  نیاز ا یدرمان قرار داده شود. برخ یاصل ای

ماند و لذا حالت نشخوار  می  یدهد باقمی  رخ  یاتمام دوره اختلال افسردگ  یدر پ  ایدرمان    یکه در پ  یافسردگ

 باشد. می مطرح یبازگشت اختلالات افسردگ  یبه عنوان خطر بالقوه برا  یذهن

  ی از حالت نشخوار ذهن  ییسطح بالا  عادی  یبا اشخاص  سهیافراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در مقا

را مورد    یهدف عمده درمانگر آن است که حالت نشخوار ذهنی  رفتار   -یدر درمان شناخت  .ندینمامی  را تجربه

  یک. یببرد  نیشود را از بمی  یاختلال افسردگ  ی نگهدار   ا یکه سبب ابتلا و    یسمیهدف قرار دهد تا بتواند مکان

تواند  می  بخش  نیا  یاجرا  باشد.می  یابیبخش مربوط به ارز  یرفتار  -یدرمان شناخت  یبخشها  نیتر  یاز اساس

 00/1 99/0 - 22/0 پیگیری  پس آزمون

 001/0 38/1 - 79/8 پس آزمون پیش آزمون انعطاف پذیری شناختی 

 001/0 50/1 - 51/6 پیگیری  پیش آزمون

 173/0 12/1 18/2 پیگیری  پس آزمون

 مقدار احتمال  خطای معیار تفاوت میانگین  تفاوت گروه ها متغیر 

 001/0 39/1 - 80/9 گروه کنترل  درمان شناختی رفتاری  نشخوار فکری 

 001/0 52/1 27/8 گروه کنترل  درمان شناختی رفتاری  انعطاف پذیری شناختی 



و   میعلا  یرفتار  - یدرمان شناخت  ی  هیدر جلسات اول  شود.  ختهی درمان ر  یموفق برا   یسبب شود که طرح

. بدین  شودمی  آشنا  یرفتار  -یدرمان شناخت  یها یژگیبا و  ماریو ب  رندیگمی  قرار  یابیمورد ارز  ماریمشکلات ب

های  تیشود افراد فعالمی  ثباع  تیفعال  یزیر  برنامه ی  با استفاده از راهبردها   یشناخت  یدرمان   رفتارترتیب  

  نیا  یگردد؛ از طرفمی  خلق آنها  رییمثبت و تغ  نگرش  رییسبب تغ  تهایفعال  یرا انجام دهند و اجرا   لذتبخش

  ی منف  یح باورهالا و اص  یشناخت  یبا خطاها  چالش  کند  تا با شناخت افکار ناکارآمد وبه افراد کمک می  روش

دهند و احساس    رییئم را تغلاع  احساسها و  یمعان   درباره علل و  یخلق منف  نده،یو آ  گرانیخود و د  ی  درباره

است   یاحتلالات اضطراب یهاافراد با نشانه  ی هایژگیاز جمله و ینشخوار فکر همچنین    داشته باشند.ی  بهتر

به افزا  نیو ا آنان منجر م  شی مسئله همچنان  از    ،یرفتار   یدرمان شناخت  گرید  ییاز سو  یشود،اضطراب در 

آنها و آزما  ،یشناخت  یخطاها   صیتشخ   قیطر با  تغ  ،یرفتار  شی چالش  به    ینشخوار ذهن  یمحتوا   رییمنجر 

افکار،    ندیفرآ  یسازمانده   قیافراد از طر  نیا  یشناخت   های  احتمالًا صلاح طرح  گرید  ینییشد. در تب  مارانیب

و    ریی نسبت به تغ  یدرماندگ  ،یهمراه با اضطراب )اجتناب نمودن، وابستگ  ی هایو نگران  یجان ی مشکلات ه

  یباعث کاهش نشخوارها  شودیم  یمنف  یباورها  تی و تقو  یمنف  جانی( که موجب تداوم هینشخوار   یها پاسخ

  ی بر کاهش نشخوار فکر   یرفتار   یگفت مداخله درمان شناخت  توانمی  جهیشد در نت  یاضطراب  مارانیب  یفکر

   .باشدیدر افراد مؤثر م

پس    - های پژوهش نشان داد که تفاوت میانگین نمرات انعطاف پذیری شناختی در مراحل پیش آزمونیافته

پیگیری به لحاظ آماری معنادار، اما تفاوت میانگین آن نمرات در مراحل پس آزمون    –آزمون و پیش آزمون  

رفتاری و   -درمان شناختیپیگیری غیر معنادار است. تفاوت میانگین انعطاف پذیری شناختی در دو گروه    –

رفتاری منجر به افزایش میانگین نمرات انعطاف پذیری    - درمان شناختیکنترل معنادار است. به طوری که  

  -درمان شناختیشناختی شده است. براین اساس در آزمون فرضیه چهارم چنین نتیجه گیری شد که اجرای  

دهد. این یافته با  می  لال استرس پس از سانحه افزایشرفتاری انعطاف پذیری شناختی را در مبتلایان به اخت

  همسو(  2015(، هاونگراد و همکاران)2023(، لانکر و همکاران)2021سیمون و همکاران)های  نتایج پژوهش  

ق  ت کنترل و فائهفرد ج  ییتوانا  یشموجب افزا  یروانشناختی  ری انعطاف پذ   یش افزا  می توان گفتباشد.  می

  ش ی با افزا  یرفتار  یدرمان شناختتوان گفت  می  در تبیین یافته  گردد.یم  یبا منشأ روان شناخت  یبر دردها  آمدن

نگران  یر یپذ انعطاف کاهش  همچنشودیم  یموجب  رهاساز  تواندمی  کردیرو  نیا  نی.  افکار    ی در  از  افراد 

و با    بردیم  ی خود پ  ی هاییبه توانا  ماریرو ب  نی ناسالم کمک کند. از ا  ی رفتار  ی ها و الگوهاناخواسته، عادت

اصل استوار    نی بر ا  یرفتار -یدرمان شناخت  ینظر   ی . مبناابدی یاو کاهش م  ینگران   ،ینقش در زندگ  ضیتعو



و فرد با استفاده   افتهیبهبود    یو فراشناخت  یشناخت  یها مهارت  شی افزا  جه یدر نت  ی رفتار  یاست که خودکنترل

 خود را جهت دهد.   یفتارهاخود را کنترل کند و ر یهاتکانه  تواندیها ممهارت نیاز ا

توان  هر پژوهشی در هنگام اجرا با محدودیتهایی مواجه است و از مهمترین محدودیتهای پژوهش حاضر می

ها و استفاده از ابزارهای    گیری غیرتصادفی و در دسترس، محدود بودن حجم نمونه  به استفاده از روش نمونه

ها اشاره کرد. با توجه به محدودیتهای ذکر شده باید در استفاده از نتایج    آوری داده  شده برای جمع  خودگزار

تواند از عوامل  . همچنین شرایط روحی آزمودنیها در زمان آزمون میاحتیاط شود  افرادو تعمیم نتایج به سایر 

با توجه به اینکه آزمودنیهای این پژوهش همگی    شود می  پیشنهادبدین ترتیب    اثرگذار بر این پژوهش باشد؛ 

ت  شود مطالعاتی روی آزمودنیهایی با اختلالا   بودند پیشنهاد می  به اختلال استرس پس از سانحهلا  مبت  افراد

و این پژوهش همخوان است یا خیر؟   انجام شود تا مشخص گردد که آیا نتایج آن مطالعات نیز با نتایج دیگر

افراد مبتلا به    یدرمان مشکلات روانشناخت   یحاضر در راستا   یپژوهش استفاده از روش درمان  نیا  شنهاد یپ

استفاده از روش حاضر در افراد مبتلا به اختلال استرس    رایافراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه است، ز

اعتماد به نفس فرد    ،یروش درمان  نیاست. در ا  دیکارآمد و مف   اریدارد، بس  یمنشأ روانشناخت   پس از سانحه

کرد    تیاز بروز استرس در هنگام انجام کارها نداشته باشد، لذا شروع به فعال  یکه ترس   آموزدیم  و  رودیم  بالا 

  ی آموزش  یهاکارگاه  گرددیم  شنهادیپهمچنین  .  آوردیم   به دست  یشتر یخاطر ب  تیرضا  یو در روند زندگ

  شی افزا  تیافراد با روش حاضر برگزار شود تا موجب رشد ساختار تفکر و حل مسئله و در نها  نیجهت ا

  ی جهت کاهش مشکلات روانشناخت  ی در مراکز درمان  کردیرو  نیاز ا  ن،یگردد. همچن  ماریب  یجسم  ی ها ییتوانا

با    مارانیب  ینگران  ،یکاهش نشخوار فکر  یبرا  نیمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه استفاده شود. همچن

 در درمان افراد به کار گرفته شود.   ی رفتار-یاختلال اختلال استرس پس از سانحه از  درمان شناخت یهانشانه

 تقدیر و تشکر  

 شود. کنندگانی که در اجرای پژوهش حاضر مشارکت و یاری داشتند، تشکر و قدردانی می از شرکت
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