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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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 چکیده 

 ،یبر نشخوار فکر یرفتار_ یدرمان شناخت یاثربخشهدف: پژوهش با هدف 

جام شد. ان در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه یشناخت یریانعطاف پذ

آزمون و پس-آزمونشیپی، شیآزما مهیو طرح ن یپژوهش کاربردروش: روش 

 افراد مبتلا به اختلال استرس یجامعه آماربود.  با گروه کنترل ی سه ماههریگیپ

 رهیدر جز یشناختسال مراجعه کننده به مراکز روان57تا  02 نیپس از سانحه، سن

که به روش نمونه گیری  ینفر 52ی ا داد. نمونه لیتشک 0520در سال  شیک

بطور تصادفی جایگزین  (نفر 07هر گروه گروه ) 0ه بودند در انتخاب شد هدفمند

پرسشنامه ، بیاختلال استرس پس از آس های. ابزار پژوهش پرسشنامهشدند

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

 یاقهیدق 02جلسه تحت درمان  8 رفتاری–یو مورو بود. گروه مداخله درمان شناخت

د. اعمال شها دادهدر مورد مکرر  یریگبا اندازه انسیوار لیروش تحلند. قرار گرفت

 ،ینشخوار فکر دو گروه در نیآزمون بنتایج نشان داد در مرحله پسیافته ها: 

نتیجه گیری:  (.P< 20/2وجود دارد ) یداریتفاوت معنی شناخت یریانعطاف پذ

 یریذانعطاف پ ،یبر نشخوار فکری رفتار_یدرمان شناختتوان نتیجه گرفت می

 موثر می باشد.  افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه یشناخت

 ی،شتناخت  یریانعطتاف پتذ  ، اختتلال استترس پتس از ستانحه      :واژگان کلیدی

 ی. نشخوار فکر ی،رفتار_ یدرمان شناخت
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 مقدمه
 

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

 ،یتجاوز جنس ،یعیطب یایبلا ،یستیها، حملات ترور یریزا، مانند درگ بیآس یدادهایرو ای دیشد یعوامل استرس زا

مشخص اختلال استرس پس از  یها یژگی. و (0200و همکاران،  0)دوودهد  یرخ م یرانندگ دیتصادفات شد یحت ای

از حد  شیاجتناب فعال، علائم ب ر،یفراگ دیتجربه مجدد خاطرات ترس، احساس تهد ایسانحه عبارتند از نفوذ 

 زا بیآس یدادهای. قرار گرفتن در معرض رو(0205و همکاران،  0)شالیشناخت و خلق  یمنف راتییو تغ ،یختگیبرانگ

 بیآس یدادهایرو نیاختلال استرس پس از سانحه است و قرار گرفتن در معرض چن صیتشخ یبرا یضرور اریمع کی

. (0205)انجمن روانشناسی آمریکا، دهد  یم شیماه اول افزا 5ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه را در  طرخ ییزا

جربه پس از ت یاختلال استرس پس از سانحه هستند، اما هر قربان یبرا یعامل خطر اصل کیزا  بیآس یدادهایاگرچه رو

شود. روانپزشکان مدت هاست که از وجود علائم  یزا به اختلال استرس پس از سانحه مبتلا نم بیآس یدادهایرو

، اختلالات شبه اختلال استرس پس از سانحه در دوران باستان در اختلال استرس پس از سانحه آگاه بوده اند. در واقع

حال، تا  نی. با ا(0205و همکاران،  5)ویسرپس از تجربه مبارزه ذکر شده است  یرعادیغ یروان یعلائم و رفتارها بتث

بار اختلال  نیاول ی( براDSM-IIIسوم ) شیرایو یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یبود که کتابچه راهنما 0082سال 

انحه اختلال استرس پس از س یصیتشخ یارهای. معرفتیپذ یاختلال روانپزشک کیاسترس پس از سانحه را به عنوان 

، اختلال DSM-5. اکنون در (0202، 5)ریسبه روز شده است  DSM-5نسخه  نیدهه اصلاح شده و در آخر نیچند یط

 یهایبودهم لیبه دل ن،ی. علاوه بر اردیگ یقرار م« وما و استرساختلالات مرتبط با تر»استرس پس از سانحه در دسته 

 یالمللنیب یبند، طبقهDSMداده شده بر اساس  صیتشخ یاختلالات روان ریاختلال استرس پس از سانحه و سا نیب ادیز

 یبه طور گسترده برا زی( نWHO) ی(، منتشر شده توسط سازمان بهداشت جهانICD-11) ازدهمی شیرایو هایماریب

علائم از  یها. اگرچه خوشه(0202و همکتاران،  7)نورت شودیاختلال استرس پس از سانحه استفاده م صیتشخ

 فیوصت اتیعلائم اختلال استرس پس از سانحه را با جزئ یصیمتفاوت هستند، هر دو دسته تشخ یخاص یهاجنبه

 کیپس از  ژهیوو به زا،بیآس دادیرو کیپس از ( نشان داد که 0208، و همکاران 2نتایج پژوهش ایکسو )بروین .کنندیم

افراد ممکن است باورهای خود را دوباره بررسی کنند یا تجدید نظر کنند. این فرآیند شناختی به عنوان ی زابیآس دادیرو

غیر سازنده است که  نشخوار فکری مزاحم یک فرآیند شناختی(. 0205و همکاران،  5ژونامیده می شود) نشخوار فکری

به موجب آن یک رویداد آسیب زا به طور منفعلانه در شناخت فرد نفوذ می کند و آنها در حالات و احساسات منفی به 

برعکس، نشخوار فکری عمدی یک فرآیند شناخت سازنده  .(0200و همکاران،  8هووشیوه ای ارزشیابانه فکر می کنند)

                                                           
1 - Du 
2 - Shalev 
3 - Visser 
4 - Rees 
5 - North 
6 - Brewin 
7 - Xu 
8 - Huh 
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نشانه های مربوط به رویداد آسیب زا مثبت فکر می کند و تمایل دارد آشکارا با معضل است که در آن فرد آگاهانه درباره 

فرد بر  کی توجهتمرکز اجبارگونه به عنوان  نشخوار فکری(. 0202و همکاران،  0بوئلن)روبرو شود و مشکل را حل کند

خوار شده است. نش فیحل آن، تعر یهاتمرکز بر راه یبه جا جش،یآن و نتا لیو توجه به دلا ،یشانیپر کیعلائم و علل 

 کارکرد یراهکارها از یکی یفکر نشخوار هستند. یجانیه یمنف یهاتیوضع ریمرتبط با اضطراب و سا ،یو نگران یفکر

 سابح 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 بزرگسالانمطالعات  .(0200و همکاران،  0توو) دیآمی

های نشخوار تئوری (.0202و همکاران،  5دنیسمرتبط است که احتمالاً منعکس کننده مشکلات در عملکرد اجرایی است )

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

و  5نتایج پژوهش زند ایرانی و همکاران )زند ایرانیدر تأیید این موضوع،  .دهد به حافظه کاری وارد شونداجازه می

 در زندگی خود تغییر هدفزمان رسد نشخوارکنندگان خطاهای بیشتری را در نشان داد که به نظر می (0200همکاران، 

 .استروپ که شامل حفظ هدف است مرتکب شدند با آزمون کارزمان مرتکب شدند، در واقع خطاهای کمتری را در 

کنند که نشخوارکنندگان ممکن است با بازداری توجه مشکل داشته باشند، زیرا برای ها به این احتمال اشاره میاین یافته

شواهد بیشتر مبنی بر اینکه این مشکلات در این بین از است. جابجایی به مجموعه جدید، مهار مجموعه قبلی مورد نی

آید که در آن نشخوارکنندگان در مهار جهت گیری به ممکن است شامل مشکل با مهار توجه باشد، از مطالعه ای می

ر (. علاوه ب0205و همکاران،  7)آنتاناتیس سمت یک نشانه ناگهانی در طول یک کار ردیابی چشم مشکل نشان دادند

ه می باشد کمی باشند مشهود می استرس پس از سانحهنشخوار فکری عوامل دیگری هستند که در افراد دارای اختلال 

افراد مبتلا به اختلال  در مهم عوامل از یکی یشناخت پذیریانعطافباشد. ی میشناخت یریانعطاف پذتوان به کاهش سطح 

 که یاگونههب است، طیمح با فرد مثبت انطباق جادیا مسئول که شودیم فیتعر ایپو یندیفرا عنوان به و استاسترس 

 سازگار طیمح رییتغ حال در یهامحرک با است قادر زاسانحه ای مخالف تجارب وجود رغمیعل ریپذانعطاف فرد

 درک یبرا لیتما (الف: است شده برشمرده یشناخت پذیریانعطاف یبرا جنبه سه. (0205و همکاران،  2)بوچنرشود

 رفتار و یزندگی رخدادها یبرا چندگانه یهانییتب یارائه ییِتوانا (ب ؛لکنتر قابل طیشراعنوان به دشوار یهاتیموقع

که  شودیتصور م .(0205و همکاران،  5)هووتلدشوار یهاتیموقع یبرا چندگانه یهاحلراه خلق ییتوانا (ج انسان؛

و  یشناخت یهایافکار، و استراتژ میتنظ ییاست که به طور گسترده به توانا یچندوجه یساختار یشناخت یریپذانعطاف

پذیری  مطابق نظریۀ انعطاف(. 0207، 8)داجانی و اودیناشاره دارد یطیمح یهاخواسته ای فیتکل رییدر هنگام تغ یرفتار

شتناختی، ستلامت روان، یعنی پذیرش محیطهای درونی و بیرونی خود فرد و تعهد به فعالیتهایی که از لحاظ ارزشمندی 

                                                           
1 - Boelen 
2 - Tu 
3 - Dennis 
4 - Zand Irani 
5 - Antanaitis 
6 - Buechner 
7 - Howlett 
8 - Dajani & Uddin 
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پذیری شتناختی بتا افتراط در قتوانین  با ثبتات است. شکلهای مختلتف آستیب شناستی روانتی بتر اساس انعطاف

محور و حساستیت بته احتمتالات مربتوط بته آینده  تارهتتایی ارزشرفتتتاری و عتتاطفی ناستتازگارانه یتتا بتتا رف

طور کلی، تاکنون درمانهای مختلف تا حدی در درمان مشکلات  به(. 0208و همکاران،  0)گبریسشوندشرح داده می

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

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

ر روی را ب یرفتار -یای که تأثیر درمان شناخت آورد و از طرفی تاکنون مطالعهزیادی را برای زندگی فرد به وجود می

 یبیماران با اختلال استرس پس از سانحه بررس یشناخت یریانعطاف پذ ،ینشخوار فکرجمله  ازمشکلات روانشناختی 

را به خود  یادیتوجه ز یو رفتار یشناخت یدرمان هادر این بین (. 0208و همکاران،  0)ناگاتا کند، انجام نشده است

 در مورد یشوند. مطالعات کمتر یو اضطراب استفاده م یدرمان افسردگ یجلب کرده اند و اکنون به طور معمول برا

ت در حال گسترش اس قاتیاختلال استرس پس از سانحه انجام شده است، اما تحق یبرا یو رفتار یشناخت یدرمان ها

از  یکی ،یرفتار یدرمان شناخت(. 0200و همکاران،  5)سیمونآنها وجود دارد یاثربخش یبرا یشدشواهد رو به ر هیو پا

 یشناخت یریانعطاف پذ ،یدر درمان نشخوار فکر یرفتار یدرمان شناخت یاست که اثربخش یدرمان یکردهایرو نیثرترمو

و دارو  یرفتار یهمزمان از درمان شناخت ستفادهفراتر رفته است. اگرچه ا یهم از اثر دارونما و هم از اثر دارو درمان

در طول زمان کاهش  یتفاوت در اثربخش نیموثرتر از استفاده از هر دو درمان به طور جداگانه در طول فاز حاد است، ا

 زانیم کاهشمتمرکز منجر به  یرفتار ینشان داد که درمان شناخت (. نتایج پژوهش0200و همکاران،  5لاکنر) ابدییم

و همکاران،  2ی و نشخوار فکری )آنافسردگو ( 0207و همکاران،  7هاونگراد)ی افسردگ یدر افراد دارا یعلائم نشخوار

 یریذانعطاف پ ،یبر نشخوار فکر یرفتار_ یدرمان شناختبا توجه به اهمیت مطالعه اثربخشی است.  دهیگرد( 0205

رمان د یاثربخش، پژوهش حاضر با هدف به اختلال استرس پس از سانحه یانمبتلا، بخصوص در در افراد یشناخت

 نجام شد. ا در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه یشناخت یریانعطاف پذ ،یبر نشخوار فکر یرفتار_ یشناخت

 مواد و روش ها

جامعه  ماهه بود. 0 یهمراه با پیگیر کنترلآزمون با گروه  آزمون، پس با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه آزمایشی، 

 کینیسال مراجعه کننده به مراکز و کل57تا  02 نیپژوهش را افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، سن نیا یآمار

 52 نمونۀ پژوهش داد. لیتشک 0520تا آذر در سال  وریشهر یهادر ماه شیک رهیدر جز یو روانپزشک یشناختروان یها

انتخاب  شیک رهیدر جز یو روانپزشک یشناختروان یها کینیبه صورت هدفمند از میان مراجعه کننده به مراکز و کلنفر 

در این پژوهش، گروه تحت مداخله (. نفر 07هر گروه ) شدند یگروه گواه جایده گروه آزمایش و یک یکو در شد 

پژوهش ورود  یقرار گرفت. ملاکها یاقهیدق 02جلسه  8منطبق با پروتکل درمان تحت درمان  یرفتار–یدرمان شناخت

                                                           
1 - Gabrys 
2 - Nagata 
3 - Simon 
4 - Lackner 
5 - Hvenegaard 
6 - An 
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از طریق اجرای آزمون و مصاحبه با  مبتلا بودن به شدت متوسط به بالا از اختلال استرس پس از سانحهعبارتند از: 

 02 نیدر سن ،و همکاران( فوا اختلال استرس پس از سانحه اسیمقدر آزمون  08حداقل نمره کسب ) شرکت کنندگان

وء مصرف عدم س، مارستانیدر ب یو سابقه بستر یو روان یعصب یماریعدم وجود سابقه ب، سال قرار داشته باشند 57تا 

عدم از پژوهش عبارتند از:  خروج یملاکهای. به همکار لیتماو  یگروه درمان یشرکت در جلسه ها ییتوانا، مواد

ابزارهای پژوهش عبارتند به ادامه حضور در جلسات مداخله.  لیعدم تما و از دو جلسه شیحضور در جلسات مداخله ب

 از: 

( ساخته شده 0005مقیاس اختلال استرس پس از سانحه توسط فوا و همکاران ): 1مقیاس اختلال استرس پس از سانحه

ه نیمه مصاحب گویه تشکیل شده است که به منظور بررسی اختلال استرس پس از سانحه بکار می رود. 00است که از 

برای اختلال اختلال استرس پس از سانحه را در بر می  DSM - IV - TRپیشنهادی  ساختار یافته ای است که ضوابط

. سوالات مربوط به تجربه مجدد 0سوالات مربوط به رویداد فشار زا   .0بخش است:  5گیرد و مضمون سوالات شامل 

 ربوط به افزایش برانگیختگی.. سوالات م5. سوالات مربوط به اجتناب از محرک های مرتبط با رویداد فشار زا  5رویداد  

( 0200و همکاران ) باشد. پرومی 07و حداکثر نمره  75، نمره برش نمره 00در این پرسشنامه حداقل نمره مجاز نمره 

 ییای، پا %55ماه  کیآن به فاصله  ییبازآزما ییای)همان جا( پا %02آن  یژگی، و88/2 روایی این پرسشنامه را یدر پژوهش

 یراب افتهیساختار  یصیتشخ یآن با مصاحبه  یصیتشخ یو هماهنگ % 82آن  یدرون ی، همسان 07/2آن  ینمره گذار

DSM–IV) SCIDگزارش شده است %82به  کی( نزد. 

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

(است که برای 0تا  5گزینه ای لیکرت )نمره  5سوال  00این پرسشنامه دارای  ( است.0000هوکسیما و مورو است ) _

 88/2( ضریب آلفای این مقیاس را0200دستیابی به نشخوار فکری طراحی شده است. در پژوهش انصاری و همکاران )

 00مدت بیشتر از ( پایایی بازآزمایی برای 0228گزارش شده است. همچنین در پژوهشنولن هوکسما و ویسکو ) 00/2تا 

 به دست آمده است. 02/2گزارش شده است و در برسی اولیه نیز آلفای برابر  25/2ماه 

 یابوالمعالو  یکهندانبه نقل از ( 0202) وند روال و دنیس توسط که نامهپرسش این 3یشناخت پذیریانعطاف پرسشنامه

 پذیریانعطاف از نوعی سنجش برای و است یسؤال 02 کوتاه خود گزارشی ابزار یک. است شدهساخته( 0502) ینیالحس

 شیوه. ودرمی کار به است، لازم کارآمدتر افکار با ناکارآمد افکار جایگزینی و چالش برای فرد موقعیت در که شناختی

 شناختی پذیریانعطاف از جنبه سه تا دارد تلاش و باشدمی 5 تا 0 از لیکرتی یادرجه 5 مقیاس بر اساس آن یگذارنمره

 هتوجی چندین درک توانایی(ب کنترلقابل یهاتیموقع عنوانبه سخت یهاتیموقع درک به میل (الف: بسنجد را

. تسخ یهاتیموقع برای جایگزین حلراه چندین ایجاد توانایی(ج هاانسان رفتار و زندگی رویدادهای برای جایگزین

 شناختی درمان در ریپذانعطاف تفکر ایجاد در فرد پیشرفت میزان ارزیابی برای غیر بالینی و و بالینی کار در پرسشنامه این

                                                           
1 Post-traumatic stress disorder scale 
2 Rumination response style questionnaire 
3 Cognitive flexibility questionnaire 
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 و -50/2 با برابر بک افسردگی یپرسشنامه با پرسشنامه این زمانهم روایی .رودیم کار به روانی هایبیماری رفتاری

 و 02/2 مقیاس کل کرانباخ آلفای ضریب. بود 57/2 رابین و مارتین شناختی پذیریانعطاف مقیاس با آن همگرای روایی

و  یکهندان . در پژوهش(0202دنیس و همکاران،)اند نموده گزارش 77/2 ،80/2 ،85/2 ترتیب به هااسیمق خرده برای

همسانی درونی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ، برای کل مقیاس، ادراک کنترل و ادراک  (00) ینیالحس یابوالمعال

 به دست آوردند.  55/2، و 57/2، 80/2و با روش باآزمایی به ترتیب  85/2، و 00/2، 00/2گزینه های مختلف به ترتیب 

 02جلسه  8)( CBT) یرفتار -یتحت درمان شناخت یقلاآزمایش پس از اخذ موافقت اخ یبعد از این مرحله گروهها

 ت توسطلاماند. این مداخ یاز این رویکردها ندید و در لیست انتظار باق یاگواه هیچ گونه مداخله و گروهدقیقه ای( 

 انجام شد. خود پژوهشگر

ای به صورت دو جلسه در هفته  دقیقه 52جلسه  0درمان شناختی رفتاری طی ی: صه جلسات درمان شناختی رفتارلاخ

  .برگزار شد (0202)بر اساس پکیج دابسون 

 ابزار

( طراحی شده 0080) 0ی ادیلسون و اپستاینسؤال دارد که به وسیله 52: این پرسشنامه 0ارتباطیی باورهای پرسشنامه

ی زناشویی در پنج بعد )باور به مخرب بودن است و هدف آن ارزیابی میزان باورهای ارتباطی غیر منطقی در رابطه

( است. های جنسیتی، باور در مورد تفاوتگرایی جنسیخوانی، کمالمخالفت، باور به عدم تغییرپذیری همسر، توقع ذهن

ی بیشتر (. نمره0ی ( تا کاملاً نادرست )نمره7ی ای از کاملاً درست )نمرهطیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت پنج گزینه

ی هاهای این پرسشنامه با نمره( دریافتند که نمره0080ایدلسون و اپشتاین )نشانگر افزایش باورهای منطقی افراد است. 

( نشان دادند که 0080( همبستگی مثبت داشت. ایدلسون واپشتاین )0028، 5ی باورهای غیر منطقی )جونزپرسشنامه

در پژوهش حاضر، جهت  است. 80/2تا  50/2ی ها از دامنهمقیاس پایایی این پرسشنامه با آلفای کرونباخ برای خرده

 به دست آمد. 80/2برابر با بررسی پایایی، از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که 

 روش اجرا

شتتناختی و باورهای ی روانهای آزمایش )ستترمایهنفره با تخصتتیص به صتتورت تصتتادفی به گروه 02گروه 5تشتتکیل 

فراشتناخت( و گروه کنترل انجام شتد. هر سه گروه نیز بر حسب سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال همتاسازی شدند.   

( صتتورت گرفت که محتوای 0225شتتناختی بر استتاس مدل لوتانز و همکاران )روانی در گروه اول، آموزش ستترمایه

وایی این جلستات توستط پژوهشتگر طراحی شتد و طی هشت جلسه و هر جلسه یک ساعت آموزش انجام گرفت. ر    

 پروتکتل از طریق روایی محتوایی صتتتورت گرفتت و با توجه به این که این پروتکل اقتباس از مدل لوتانز و همکاران  

ی ایرانی بود انطباق پروتکل با ی لوتانز برای استتتتفاده از جامعهی پژوهشتتتگران اقتباس از نظریه( بود و دغدغه0225)

هایی که لوتانز پروتکل خود را با آن مبنا تدوین نموده است توسط سه عضو هیأت علمی مورد قضاوت محورها و مدل

( انجام پذیرفت که محتوای جلسات 0200) 5بر اساس مدل ولز در گروه دوم آموزش باورهای فراشتناخت  قرار گرفت.

                                                           
1 Questionnaire Communication Beliefs 

2. Eidelson & Epstein 
3. Jones 

4. Wells, A 
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ای دریافت توستط پژوهشتگر طراحی شتد و طی هشت جلسه و هر جلسه یک ساعت بود. گروه سوم نیز هیچ مداخله   

 یها قرار گرفتند. قابل ذکر است که در هر جلسه تکالیف منزل داده شد و در جلسهنکردند و در انتظار یکی از آموزش

( 0080ادیلسون و اپستاین ) ی باورهای ارتباطیپرسشنامهد مورد بررسی قرار گرفت. پس از اتمام جلسات آموزشی، بع

 شناختی وی روانی جلسات آموزش سرمایهبین سته گروه توزیع و نتایج حاصتله بررستی و مقایسته شتدند. خلاصته      

 آمده است.0و  0آموزش فراشناخت در جداول 

 
  یدرمان شناختی رفتار صه جلساتلاخ 1جدول 

 تکالیف تغییر رفتار مورد انتظار محتوا اهداف جلسه

 یارتباط و معرف یبرقرار 1

 بیان قواعد گروه واعضاء،

 دوره یمعرف -اهداف

بحث راجع به اختلال استرس پس از سانحه و 

ت روانی همچون عوارض آن از قبیل بروز اختلالا

افسردگی و اضطراب و کاهش توانمندی کیفیت 

 زندگی و آموزش تن آرامی. 

ایجاد انگیزه برای مقابله با 

 استرس پس از سانحه

آوری و ثبت روزانه جمع

 عوامل استرس

ارتباط بین افکار و  3و2

احساسات، راههای 

 شناختافکار غیرمنطقی

ابی توضیح درباره خطاهای پردازش، آموزش ارزی

مجدد افکار و چالش آنها به عنوان راهکارهایی 

جهت تغییر افکار غیرمنطقی افراد اختلال استرس 

 .پس از سانحه

و ثبت روزانه  یآورجمع مقابله با افکار غیرمنطقی

 افکار غیر منطقی و تحلیل آن 

تشریح ارتباط استرس پس  4

 از سانحه با سلامت روان

سانحه در نقش اختلال استرس پس از توضیح 

ت روانی مت روانی و بروز اختلالالاکاهش س

همچون افسردگی و اضطراب و به تبع آن نامطلوب 

 .بودن کیفیت زندگی

تهیه فهرستی از فعالیت هایی  بهبود سلامت روان

که تحت کنترل فرد نیست 

 جهت بالا بردن ذهنیت مثبت  

مهارت حل مسئله و  6و 5

 کیفیت ندگی

روابط اجتماعی و میان  آموزش شیوه حل مسئله،

فردی و نقش فعالیتهای جسمانی در افزایش 

مت روانی، خودکنترلی، کیفیت زندگی لااحساس س

 نشخوار فکری.و کاهش 

بالا بردن سطح کیفیت زندگی 

 و مهارتهای اجتماعی

ثبت فعالیت های روزانه در 

زمینه نحوه برخورد با دیگران 

 یازرسیتکنیک تصو نیتمرو 

 یذهن

آموزش خودکارآمدی و  7

 توجه و اصلاح افکار

راهکارهایی برای ایجاد باورهای خودکارآمدی در 

 مت روانی مطلوبلاموقعیتهای استرسزا و ایجاد س

 های نگرانی، افکار استرس زاو شناسایی حوزه

توانایی بالا بردن 

خودکارآمدی و توانایی توجه 

 به افکار

 تمرین مهارتهای آموخته شده

ریزی جهت مقابله  برنامه 8

 با مشکلات

اتمام تدریجی درمان، شناسایی فنون رفتاری برای 

مرور کلّی و تمرین غلبه بر مشکلات احتمالی و 

مهارتهای آموخته شده در جلسات برای گروه 

 .آزمایشی

اجرای تکالیف خودطرح  یادگیری راهبردهای مقابله ای 

ریزی شده برای غلبه بر 

 مشکلات آینده

 

 یگروه در شرایط هر آزمون به عمل آمد. در این مرحله از هر گروه در شرایط یکسان پس یاتمام جلسات درمانبعد از 

اختیاری بودن برای  انجام شد. یماه مرحلۀ پیگیر 0آزمون پاسخ دادند و همچنین بعد از گذشت  ت پسلامشابه به سوا

ه صورت فشرده به افراد مبتلا به اختلال استرس پس شرکت در پژوهش و حق خروج از مطالعه، ارائۀ جلسات مداخله ب

بعد از اجرای پس آزمون، اطمینان بخشی به افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه از بدون  کنترلاز سانحه گروه 
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می واحد لااز دانشگاه آزاد اس IR.IAU.TNB.REC.1403.021ق به شماره لات درمانی و اخذ کد اخلاضرر بودن مداخ

ن گیری مکرر و آزمواین تحقیق از تحلیل واریانس با اندازه قی رعایت شده در این پژوهش بود. درلا، از اصول اخشکی

 .استفاده شده است 05نسخه  SPSS تعقیبی بن فرونی با نرم افزار

 هایافته

جای گرفتند.  نفر( 07رفتاری، و گروه کنترل )هر گروه  -شرکت کننده در دو گروه درمان شناختی 52در پژوهش حاضر 

سال، و در  02/7و  05/50رفتاری میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان به ترتیب  -در گروه درمان شناختی

مرد، و در گروه  5زن و  00رفتاری  -درمان شناختی سال بود. در گروه 08/5و  55/50گروه کنترل به ترتیب برابر با 

نفر از شرکت کنندگان زیر  5رفتاری میزان تحصیلات  -دند. در گروه درمان شناختیمرد شرکت کر 7زن و  02کنترل 

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

انعطاف  ،ینشخوار فکرد مؤلفه ها و نمره کل میانگین و انحراف استاندار 0نفر بالاتر از دیپلم بود. جدول  5دیپلم و 

در شرکت کنندگان گروه های پژوهش، در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشان می  یشناخت یریپذ

 دهد. 

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

در شرکت کنندگان هر یک از متغیرهای نشخوار فکری و انعطاف پذیری شناختی میانگین، انحراف استاندارد  0جدول 

نشان می  0دهد. همچنین جدول گروه های پژوهش، در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشان می

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

 انعطاف پذیری شناختی افزایش یافته است. در مقابل تغییرات مشابهی در مراحل مزبور در گروه کنترل مشاهده نشد.

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

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون متغیر

 F P F P F P 

 202/2 55/2 075/2 27/2 577/2 08/2 نشخوار فکری

 800/2 00/2 505/2 02/0 058/2 50/0 انعطاف پذیری شناختی

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

  25/2 ± 25/50  80/7 ± 55/50 08/5 ± 25/52 رفتاری -درمان شناختی نشخوار فکری

  07/2 ± 82/52  58/2 ± 05/57  58/0 ± 05/55 کنترل گروه

  20/5 ± 85/58  07/5 ± 02/70  78/2 ± 22/55 رفتاری -درمان شناختی انعطاف پذیری شناختی

  22/2 ± 05/52  00/7 ± 07/55  50/2 ± 85/57 کنترل گروه



 44   0413تابستان/45شماره/پانزدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنافصلنامه روان

 

دهد که تفاوت واریانس خطای نمرات مربوط به هیچ یک از متغیرهای نشخوار می نشان 5نتیجه آزمون لون در جدول 

دهد که می معنادار نیست. این یافته نشان 27/2ها و در سه مرحله در سطح فکری، انعطاف پذیری شناختی در گروه

 های مربوط به متغیرهای پژوهش برقرار است.های خطا در بین دادهمفروضه همگنی واریانس

 

وابسته یرهایمتغ انسیکووار یهاسیماتر یآزمون مفروضه برابر جینتا 4جدول   

 M.Box F P مؤلفه

 055/2 52/2 80/5 نشخوار فکری

 072/2 50/0 82/08 انعطاف پذیری شناختی

نتایج تحلیل نشان داد که ارزش شاخص آماره ام.باکس برای هیچ یک از متغیرهای پژوهش معنادار  5منطبق بر جدول 

 های کوواریانس متغیرهای وابسته برای متغیرهای پژوهشنیست. این مطلب بیانگر برقراری مفروضه همگنی ماتریس

 است. 

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

 2 df p شاخص موخلی مؤلفه

 850/2 0 55/2 000/2 نشخوار فکری

 205/2 0 22/5 802/2 انعطاف پذیری شناختی

ها و فهو مؤل یشناخت یریانعطاف پذ ،ینشخوار فکر یخطا را برا انسیکووار سیماتر یآزمون برابر جهینت 7 جدول

تست موخلی نشان داد که ارزش مجذور  7منطبق بر نتایج جدول  .دهدیم نشان یجانینمره کل پردازش اطلاعات ه

( پردازش اطلاعات هیجانی معنادار است. این یافته بیانگر آن است که p=207/2کای مربوط به مؤلفه کنترل هیجانی )

 لفه با استفاده از روشمفروضه کرویت برای آن مؤلفه برقرار نبوده و به همین دلیل درجات آزادی مربوط به آن مؤ

 گرینهوس اصلاح شد. -گیسر

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

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین زمان ها متغیر

 881/8 80/1 08/7 پس آزمون پیش آزمون نشخوار فکری

 881/8 80/1 80/7 پیگیری پیش آزمون

 88/1 99/8 -22/8 پیگیری پس آزمون

 220/2 58/0 -50/8 پس آزمون پیش آزمون انعطاف پذیری شناختی
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دهد که تفاوت میانگین نشخوار فکری در مراحل می نشان 2نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثر زمان در جدول 

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

 نشان 2پیگیری غیر معنادار است. همچنین نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثرات گروه در جدول  –پس آزمون 

و کنترل به لحاظ آماری معنادار است.  رفتاری -تفاوت میانگین نشخوار فکری در دو گروه درمان شناختیدهد که می

باعث شده تا میانگین نشخوار فکری در مراحل پس آزمون و پیگیری در  رفتاری -به طوری که اجرای درمان شناختی

 -شناختی درماناول چنین نتیجه گیری شد که مقایسه با مرحله پیش آزمون کاهش یابد. براین اساس در آزمون فرضیه 

 دهد.می رفتاری نشخوار فکری را در مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه کاهش

 گیریبحث و نتیجه

نترل به و ک رفتاری -های پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت میانگین نشخوار فکری در دو گروه درمان شناختییافته

باعث شده تا میانگین نشخوار فکری در  رفتاری -است. به طوری که اجرای درمان شناختیلحاظ آماری معنادار 

مراحل پس آزمون و پیگیری در مقایسه با مرحله پیش آزمون کاهش یابد. براین اساس در آزمون فرضیه اول چنین 

 اهشس پس از سانحه کرفتاری نشخوار فکری را در مبتلایان به اختلال استر -درمان شناختینتیجه گیری شد که 

(، هاونگراد و 0205(، لانکر و همکاران)0200دهد. این یافته با نتایج پژوهش های سیمون و همکاران)می

 لیاعتقاد بر آن است که دلا یرفتار -یدر درمان شناختتوان گفت می باشد. در تبیین یافتهمی ( همسو0207همکاران)

 نیاز ا یدرمان قرار داده شود. برخ یاصل ای هیبه عنوان هدف اول یخوار ذهنوجود دارد که مقابله با حالت نش یخوب

ختلال اتمام دوره ا یدر پ ایدرمان  یکه در پ یاختلالات افسردگ یبعد از بهبود یحالت نشخوار ذهن عبارتند از : لیدلا

 یبازگشت اختلالات افسردگ یبه عنوان خطر بالقوه برا یماند و لذا حالت نشخوار ذهنمی یدهد باقمی رخ یافسردگ

 باشد.می مطرح

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

د هدف قرار دهد را مور یهدف عمده درمانگر آن است که حالت نشخوار ذهنی رفتار -ی. در درمان شناختندینمامی

 یبخشها نیتر یاز اساس یک. یببرد نیشود را از بمی یاختلال افسردگ ینگهدار ایکه سبب ابتلا و  یسمیتا بتواند مکان

 یموفق برا یتواند سبب شود که طرحمی بخش نیا یاجرا باشد.می یابیبخش مربوط به ارز یرفتار -یدرمان شناخت

 رندیگمی قرار یابیمورد ارز ماریو مشکلات ب میعلا یرفتار -یدرمان شناخت ی هیدر جلسات اول شود. ختهیدرمان ر

 220/2 72/0 -70/2 پیگیری پیش آزمون

 055/2 00/0 08/0 پیگیری پس آزمون

 احتمالمقدار  خطای معیار تفاوت میانگین تفاوت گروه ها متغیر

 881/8 99/1 -08/9 گروه کنترل درمان شناختی رفتاری نشخوار فکری

 220/2 70/0 05/8 گروه کنترل درمان شناختی رفتاری انعطاف پذیری شناختی
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 یبا استفاده از راهبردها یشناخت یدرمان رفتار. بدین ترتیب شودمی آشنا یرفتار -یدرمان شناخت یهایژگیبا و ماریو ب

مثبت  نگرش رییسبب تغ تهایفعال یرا انجام دهند و اجرا لذتبخشهای تیشود افراد فعالمی ثباع تیفعال یزیر برنامه

 یبا خطاها چالش کند  تا با شناخت افکار ناکارآمد وبه افراد کمک می روش نیا یگردد؛ از طرفمی خلق آنها رییو تغ

ئم لاع احساسها و یمعان درباره علل و یخلق منف نده،یو آ گرانیخود و د ی درباره یمنف یح باورهالاو اص یشناخت

حتلالات ا یهاافراد با نشانه ی هایژگیاز جمله و ینشخوار فکرهمچنین  داشته باشند.ی دهند و احساس بهتر رییرا تغ

 ،یفتارر یدرمان شناخت گرید ییاز سو یشود،اضطراب در آنان منجر م شیمسئله همچنان به افزا نیاست و ا یاضطراب

 مارانیب ینشخوار ذهن یمحتوا رییمنجر به تغ ،یرفتار شیو آزما چالش با آنها ،یشناخت یخطاها صیتشخ قیاز طر

 یجانیافکار، مشکلات ه ندیفرآ یسازمانده قیافراد از طر نیا یشناخت های احتمالاً صلاح طرح گرید ینییشد. در تب

( که ینشخوار یهاو پاسخ ریینسبت به تغ یدرماندگ ،یهمراه با اضطراب )اجتناب نمودن، وابستگ ی هایو نگران

د در ش یاضطراب مارانیب یفکر یباعث کاهش نشخوارها شودیم یمنف یباورها تیو تقو یمنف جانیموجب تداوم ه

  .باشدیدر افراد مؤثر م یبر کاهش نشخوار فکر یرفتار یگفت مداخله درمان شناخت توانمی جهینت

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

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

ه رفتاری و کنترل معنادار است. ب -درمان شناختیه معنادار است. تفاوت میانگین انعطاف پذیری شناختی در دو گرو

رفتاری منجر به افزایش میانگین نمرات انعطاف پذیری شناختی شده است. براین اساس  -درمان شناختیطوری که 

رفتاری انعطاف پذیری شناختی را در  -درمان شناختیدر آزمون فرضیه چهارم چنین نتیجه گیری شد که اجرای 

(، 0200دهد. این یافته با نتایج پژوهش های سیمون و همکاران)می لال استرس پس از سانحه افزایشمبتلایان به اخت

ی ریانعطاف پذ یشافزا می توان گفتباشد. می ( همسو0207(، هاونگراد و همکاران)0205لانکر و همکاران)

ر تبیین د گردد.یم یبا منشأ روان شناخت یبر دردها آمدنق ت کنترل و فائهفرد ج ییتوانا یشموجب افزا یروانشناخت

 کردیرو نیا نی. همچنشودیم یموجب کاهش نگران یریپذانعطاف شیبا افزا یرفتار یدرمان شناختتوان گفت می یافته

به  ماریرو ب نیناسالم کمک کند. از ا یرفتار یها و الگوهاافراد از افکار ناخواسته، عادت یدر رهاساز تواندمی

-یدرمان شناخت ینظر ی. مبناابدییاو کاهش م ینگران ،ینقش در زندگ ضیو با تعو بردیم یخود پ یهاییتوانا

 افتهیبهبود  یو فراشناخت یشناخت یهامهارت شیافزا جهیدر نت یرفتار یاصل استوار است که خودکنترل نیبر ا یرفتار

 خود را جهت دهد.  یفتارهاخود را کنترل کند و ر یهاتکانه تواندیها ممهارت نیو فرد با استفاده از ا

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

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

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

 تواند از عوامل اثرگذار بر این پژوهش باشد؛. همچنین شرایط روحی آزمودنیها در زمان آزمون میاحتیاط شود افراد
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پس از  به اختلال استرسلا مبت افرادهای این پژوهش همگی با توجه به اینکه آزمودنی شودمی پیشنهادبدین ترتیب 

ج انجام شود تا مشخص گردد که آیا نتای ت دیگرشود مطالعاتی روی آزمودنیهایی با اختلالا بودند پیشنهاد می سانحه

ر در حاض یپژوهش استفاده از روش درمان نیا شنهادیپو این پژوهش همخوان است یا خیر؟  آن مطالعات نیز با نتایج

استفاده از  رایافراد مبتلا به افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه است، ز یدرمان مشکلات روانشناخت یراستا

 نیت. در ااس دیکارآمد و مف اریدارد، بس یروش حاضر در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه منشأ روانشناخت

از بروز استرس در هنگام انجام کارها نداشته باشد،  یکه ترس آموزدیم و رودیم اعتماد به نفس فرد بالا ،یروش درمان

 رددگیم شنهادیپهمچنین . آوردیم به دست یشتریخاطر ب تیرضا یکرد و در روند زندگ تیلذا شروع به فعال

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

 یجهت کاهش مشکلات روانشناخت یدر مراکز درمان کردیرو نیاز ا ن،یگردد. همچن ماریب یجسم یهاییتوانا شیافزا

 یهاا نشانهب مارانیب یگرانن ،یکاهش نشخوار فکر یبرا نیمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه استفاده شود. همچن

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

 تقدیر و تشکر 

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

 .این مقاله حامی مالی و تعارض منافع نداردبنا بر اظهار نویسندگان، تعارض منافع : 
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