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Introduction: Previous studies have shown that victims of traumatic events such as war and violence 

exhibit undesirable levels of emotional reactivity and coping with difficulties. The present study aimed to 

investigate the effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) on coping self-efficacy, emotional 

reactivity among victims with symptoms of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) affected by 

explosive incidents in Kabul. 

Method: This study was conducted using a quasi-experimental design with a pretest-posttest control 

group. The statistical population included men aged 20 to 40 residing in Kabul who exhibited clinical 

symptoms of PTSD due to direct exposure to war-related events. A total of 24 participants were selected 

through purposive sampling and were randomly assigned to experimental and control groups (12 

participants in each group). The experimental group received 15 sessions of 1 to 2 hours Cognitive-

Behavioral Therapy intervention, while the control group received no intervention. Research tools 

included the PTSD Symptom Scale by Foa (1997), the Coping Self-Efficacy Scale by Chesney(2006), 

and the Emotional Reactivity Scale by Nock(2008). Data were analyzed using Univariate and 

Multivariate Analysis of Covariance and Bonferroni post-hoc tests. 

Results: Cognitive-Behavioral Therapy in the intervention group showed a significant reduction in the 

total score and components of emotional reactivity (sensitivity, intensity, and persistence) compared to 

the control group. Additionally, there was a significant increase in the components of coping self-efficacy 

(problem-focused strategy, negative thought cessation, and social support seeking) (p <0.001). 

Discussion and Conclusion: The findings confirm the effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy in 

improving psychological outcomes resulting from war-related trauma in the affected Afghan population. 

These results emphasize the necessity of expanding evidence-based therapeutic services within this 

context. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is recognized as a complex and common psychological disorder, especially among 

individuals who have experienced traumatic events like war, violence, and natural disasters. PTSD can have deep and lasting 

effects on mental health and quality of life. This disorder is typically associated with symptoms such as recurring memories, 

avoidance of trauma-related situations, negative changes in thinking and mood, and intense emotional reactions. Victims of 

PTSD often face high levels of emotional reactivity, anxiety, depression, and difficulties in social relationships, which can lead 

to an inability to carry out daily activities and a decrease in quality of life. 

Research has shown that psychological treatments, particularly Cognitive Behavioral Therapy (CBT), can effectively reduce 

PTSD symptoms and improve mental health. CBT, as a structured therapeutic approach, focuses on changing negative thought 

patterns and harmful behaviors, helping individuals cope with traumatic experiences and manage their reactions positively. The 

aim of this research is to examine the effects of CBT on coping self-efficacy and emotional reactivity in victims of PTSD 

resulting from explosive incidents in Kabul. This study seeks to provide evidence of the efficacy of CBT in enhancing coping 

skills and reducing emotional reactivity in victims exhibiting PTSD symptoms. Thus, this research can serve as an important 

resource for future studies and the improvement of therapeutic services in affected areas. 

Method 

This study was conducted as a quasi-experimental design using a pre-test/post-test approach with a control group. The 

statistical population consisted of men aged 20 to 40 residing in Kabul who exhibited clinical symptoms of PTSD due to direct 

experiences of war and violent incidents. The research was conducted on individuals who had sought help from supportive and 

therapeutic centers in Kabul. Among these individuals, 24 were selected through purposive sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups (12 participants in each group). 

The experimental group underwent 15 sessions of CBT intervention lasting 120 minutes each, while the control group 

received no intervention. The CBT intervention included various techniques such as cognitive therapy, behavioral therapy, 

and coping skills training. The sessions were designed to assist participants in coping with negative thoughts and traumatic 

memories. These sessions included both group and individual activities aimed at enhancing social interactions and 

strengthening communication skills. 

The research tools included the Post-Traumatic Stress Symptoms Scale (PSS) by Foa, the Coping Self-Efficacy Scale by 

Chesney, and the Emotional Reactivity Scale by Nock. Data were analyzed using univariate and multivariate analysis of 

covariance and Bonferroni post-hoc tests. This method allowed us to significantly assess the impact of CBT on PTSD symptoms 

and coping skills, leading to a better understanding of the treatment effects on this affected population. Additionally, qualitative 

surveys were conducted with participants to gain deeper insights into their treatment experiences. 

 

Results  

The results of this research indicated that Cognitive Behavioral Therapy in the experimental group led to a significant 

reduction in total scores and emotional reactivity components (sensitivity, intensity, and stability) compared to the control group. 

Specifically, the scores of the experimental group in terms of sensitivity and intensity of emotional reactions significantly 

decreased. A high number of participants in the experimental group reported feeling better about themselves and their abilities. 

Furthermore, regarding coping self-efficacy, the scores of the experimental group in the problem-focused, negative thought 

stopping, and social support components significantly increased. 

The results of this research indicated that considering pre-test scores as a covariate, the effect of the intervention on coping self-

efficacy (p<0.001 and F(1, 21) = 171.32) and emotional reactivity (p<0.001 and F(1, 21) = 109.26) in victims of explosive incidents 

was statistically significant at the 0.001 level. Therefore, there was a significant difference between the two groups in terms of the 

increase in coping self-efficacy scores and the reduction in emotional reactivity among victims of explosive incidents in Kabul. 

Additionally, the effect size for the two analyses was found to be ƞ² = 0.890 and ƞ² = 0.830, indicating that 89% and 83% of the 

individual differences in coping self-efficacy and emotional reactivity among victims of explosive incidents in Kabul were due to 

differences in group membership (the effect of Cognitive Behavioral Therapy). Similar results were obtained for the subscales of 

emotional reactivity (sensitivity, intensity, and stability) and coping self-efficacy (problem-focused, negative thought stopping, and 
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social support components). Thus, there was a significant difference between the Cognitive Behavioral Therapy and control groups 

in terms of coping self-efficacy and emotional reactivity in the post-test phase after adjusting for pre-test scores. 

Conclusion 

The findings of this research emphasize that Cognitive Behavioral Therapy can serve as an effective intervention for 

enhancing coping self-efficacy and emotional reactivity in victims of war and violent incidents exhibiting PTSD symptoms. 

These results highlight the necessity of expanding evidence-based therapeutic services in this area. Specifically, CBT can be 

proposed as an effective therapeutic method for improving the mental health status of PTSD victims in Afghanistan. This study 

also underscores the importance of addressing the specific cultural and social needs of individuals in the design and 

implementation of therapeutic programs. 

Therefore, it is recommended that further research be conducted in various areas to investigate the long-term effects of CBT 

and other psychological interventions on different affected populations. Attention to these matters can contribute to improving 

treatment outcomes and the quality of life for individuals impacted by war, explosions, and violence. Additionally, the 

development of educational programs for therapists and mental health professionals can promote these therapeutic methods and 

enhance access to effective treatment services in affected communities. Thus, it can be anticipated that populations affected by 

war and violence will gradually achieve recovery and well-being. 
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است که قربانیان حوادث ناگوار نظیر جنگ و خشرونت، سرطون نرائطیوبی ا   ئطالعات پیشین نشان داده مقدمه:
دهن . ه ف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درئان ئی پذیری هیجانی و ضعف در ئقابیه با شرایط را نشانواکنش
های اختلا  استرس پس پذیری هیجانی در قربانیان دارای نشانهای، واکنشدکارآئ ی ئقابیهرفتاری بر خو-شناختی
 ناشی ا  حوادث انفجاری شهر کابل بود.  (PTSD) ا  سانحه

آ ئون با گروه کنتر  انجام شر . جائعره آئراری پس-آ ئونآ ئایشی با طرن پیش این ئطالعه به شیوه شبه روش:
 سا  ساکن شهر کابل بود که در پی تجربه ئنتقیم حوادث ناشری ا  جنرگ، ئلا رم برالینی 40تا  20شائل ئردان 

PTSD   . طور تصادفی در دو گروه آ ئایش و کنتر  گیری ه فمن  انتخاب و به نفر با روش نمونه 24را دارا بودن
رفتراری -ای، ئ اخیره درئران شرناختیدقیقره 120جینه  1۵نفر( جایگزین ش ن . گروه آ ئایش طی  12)هرک ام 

تروان بره ئقیراس ا  ابزارهای پرژوهش ئی .ای دریافت نکرددریافت نمودن ؛ در حالی که گروه کنتر  هیچ ئ اخیه
پذیری هیجانی ناک ( و ئقیاس واکنش2006ای چننی )ئقیاس خودکارآئ ی ئقابیه (،1997فوآ ) PTSD هاینشانه

 .های تعقیبی بونفرونی تحییل ش ن ها با تحییل کوواریانس تک و چن ئتغیره و آ ئون( اشاره کرد. داده2008)

های و ئؤلفره لداری در نمرره کرفتاری در گروه ئ اخیه ننبت به گروه گواه کاهش ئعنیر-درئان شناختی نتایج:
ای های خودکارآئر ی ئقابیرهدار در ئؤلفرهپذیری هیجانی )حناسیت، ش ت و پایر اری( و افرزایش ئعنریواکنش

 .(>001/0p) و دریافت حمایت اجتمائی( نشان داد ئ ار، توقف افکار ئنفی)راهبرد ئنأله
شرناختی ناشری ا  پیائر های روان رفتاری در بهبرود-ها ئوی  کارآئ ی درئان شناختییافته گيری:بحث و نتيجه

باش  و بر ضرورت گنترش خ ئات درئانی ئبتنی بر شرواه  دی ه افغاننتان ئیتروئاهای جنگی در جائعه آسیب
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 .کن در این بافت تأکی  ئی
  هاکلیدواژه

ا  سرانحه؛  های اخرتلا  اسرترس پرسای؛ نشانهخودکارآئ ی ئقابیهپذیری هیجانی؛ رفتاری؛ واکنش-درئان شناختی 
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 مقدمه

شهناتتی، تهانوادگی، اصتدهادی و اجتمها ی، های مختلف زندگی، از جملهه اباهاد روانجنگ، تأثیرات مخربی بر جنبهی پدیده

توانند روابط ا ضای جاماه برای چندین نسل تحت تهأثیر صهرار دهنهد. بها افهچایگ چ همخیر نهر  ج هانی گذارد که میجای میبر

شهود مدت و هم در بلندمدت، بی تر آشکار میهم در کوتاه ر سلامت افراد،های مسلحانه، پیامدهای تجمای متادد جنگ بدرگیری

ای از پیامدهای ناگوار را به همراه دارد که زندگی بازماندگان را بهه شهدت تحهت های مسلحانه طیف گسترده. جنگ و درگیری[1]

ر به افچایگ صابهل به جمایت غیرنظامی است که منجهای روانی وارده یبترین این پیامدها، آس. یکی از م م[2]دهند تأثیر صرار می

 .[3]شود ت دید می . درواصع، سلامت روانی غیرنظامیان در دوران جنگ و پس از آن به شدت [3 ,4]شودتوجه اتتلالات روانی می

جنهگ و  هایی کهه تحهت تهأثیردر جمایت 2شیوع اتتلالات روانی همچون افسردگی، اضطراب و اتتلال استرس پس از سانحه

 22ها، این اتتلالات در هر مقطهع زمهانی وهدود اند، به طورچ مخیری بالاست. بر اساس گچارشهای مسلحانه صرار گرفتهدرگیری

اتهتلال  دهند که شهیوع اتتلالاتهی ماننهد اضهطراب، افسهردگی و. شواهد ن ان می[5]کنند ها را درگیر میدرصد از این جمایت

است که  اند، دو تا سه برابر بی تر از افرادیکرده های مسلحانه را تجربهافرادی که جنگ و درگیری استرس پس از سانحه در میان

اند، بی هترین اند. در ایهن میهان، زنهان، کودکهان و بیمهارانی کهه  لارهم افسهردگی و اضهطراب داشهتهای را نداشهتهچنین تجربهه

 [2 ,6]. اند پذیری را در برابر این رویدادها ن ان دادهآسیب

ها است. از این رو، دههههای مسلحانه متحمل شدهافغانستان یکی از ک ورهایی است که بی ترین آسیب را از جنگ و درگیری

های ناشهی از است که بیگ از نیمی از جمایت افغانستان، از جمله بسیاری از بازمانهدگان ت هونتجنگ در این ک ور، با ث شده

برنهد انحه رنه  میاز م کلاتی نظیر افسردگی، اضطراب و استرس پس از سه واند زا را تجربه کردهوداصل یک رویداد آسیبجنگ، 

.[11-7]  

با  لارمهی نظیهر تجربهه مجهدد رویهداد [12] مچمن بالقوه و مختل کننده اتتلال استرس پس از سانحه به  نوان یک بیماری 

شهود م هخ  می 3تغییرات در برانخیختخی و واکنگ پهذیری هیجهانیزا، اجتناب، تغییرات منفی در شناتت و تلق و تو و آسیب

های روانپچشکی و غیر روانپچشکی ارزیابی کهرد های ساتتاریافته و ابچارهای غربالخری در محیطتوان آن را از طریق مداوبهکه می

های فهردی همهراه از تروما با تفاوت مدیریت اتتلال استرس پس از سانحه چالگ برانخیچ است، زیرا هر مورداز سویی دیخر،  [13].

ههای پی هخیری و درمهان ایهن اتهتلال کند. با این وال، روشاست و  لارم این اتتلال در افراد مختلف به شکل متفاوتی بروز می

مهالی و روانهی، توانهد پیامهدهای جهدی پچشهکی، این اتتلال همچنین می [14].شناتتی و دارودرمانی است شامل مداتلات روان

 [12]. اجتما ی صابل توج ی به همراه داشته باشد و کیفیت زندگی فردی و تانوادگی را به شدت ت دید کند 

اتتلال استرس پس از سهانحه، بها م هکلات جهدی در زمینهه در این راستا، شواهد پژوه ی بیانخر آن است که افراد مبتلا به 

بهه  بهارت دیخهر، فهرد هیجانهات را بها [15 ,16]. کنند را تجربه می پذیری هیجانی بالاتریتنظیم هیجان مواجه هستند و واکنگ

( و در پاسه  بهه 5صبل از بازگ ت به سطح اولیه برانخیختخی )پایهداری هیجهان ( و برای مدت طولانی4شدت بی تری )شدت هیجان

، ]17[تنظهیم هیجهان کنهد. ایهن والهت، افهراد را مسهتاد م هکلات ( تجربهه می6ها )وساسهیت هیجهانیطیف وسیای از محرک

                                                 
2 .  Post-Traumatic Stress Disorder 

3 .  Emotion Reactivity 

4 .  Emotion Intensity 

5 .  Emotion Persistence 

6 .  Emotion Sensitivity 
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 لارم اتتلال استرس پس از سانحه بها دشهواری در مهدیریت . از سویی دیخر، [19]کند و اضطراب می [18]پذیری هیجانی آسیب

( و اسهتفاده کمتهر از راهبردههای 7هیجانات منفی، استفاده بی تر از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان )مانند سهرکوب هیجهان

بهه طهور کلهی، م هکلات تنظهیم هیجهان و  .]16 ,15[( مهرتبط اسهت 8تنظیم هیجان )ماننهد ارزیهابی مجهدد شهناتتیسازگارانه 

پذیری هیجانی نقگ م می در ایجاد و تداوم  لارم اتتلال استرس پس از سانحه دارند. بنابراین، در مدیریت و درمهان ایهن واکنگ

 [20 ,21].اتتلال، توجه به م کلات تنظیم هیجان ضروری است 

نیچ در کاهگ  لارم اتهتلال اسهترس پهس از سهانحه نقهگ مهوثری ایفها  9ایهای هیجانی، تودکارآمدی مقابله لاوه بر م ارت

ای م م برای بازماندگانی که ومایت اجتما ی کمتری دارنهد ای به  نوان یک هدف مداتلهتودکارآمدی مقابله [22-24].کند می

افرادی که بی تر به راهبردهای مقابله  .[23]شود هستند، مطرح میتتلال استرس پس از سانحه او در مارض تطر افچایگ  لارم 

های اولیه دهند، ممکن است در ماهپذیری بی تری ن ان میزا واکنگاجتنابی متکی هستند و نسبت به یادآوری رویدادهای آسیب

 .]25[رم اتتلال استرس پس از سانحه صرار داشته باشند پس از سانحه، در مارض بالاترین تطر برای تداوم یا ت دید  لا

های مبتنهی بهر شهواهد، درمانیمداتلات متاددی برای مدیریت  لارم و درمان اتتلال استرس پس از سانحه وجود دارد. روان

تهاری، شهامل ههای شهناتتی رفشهوند. درمان، به  نهوان تهط اول درمهان ایهن اتهتلال توصهیه می10شناتتی رفتاری مانند درمان

مدت، درمان پردازش شناتتی و وساسیت زدایی از طریق ورکهات چ هم و پهردازش مجهدد، کهه هایی نظیر مواج ه طولانیروش

راهبردههای اصهلی در درمهان  .[13]توانند در مدیریت و کاهگ  لارم این اتتلال موثر باشهند بالاترین کیفیت شواهد هستند، می

دههد کهه درمهان شهناتتی شواهد موجود در ادبیات  لمی ن هان می .[26]و مسئله محور است  شناتتی رفتاری، فاال، م ارکتی

ای ایمن و مؤثر برای درمان اتتلال استرس پس از سانحه، به صهورت وهاد و مهچمن، بهه دنبهال طیهف وسهیای از رفتاری، مداتله

رمانی به طور موثری به کاهگ  لارهم افهراد مبهتلا بهه . این شیوه د[27]زا در بچرگسالان، کودکان و نوجوانان است تجربیات آسیب

رفتهاری از طریهق تقویهت توانمنهدی -بهه  بهارت دیخهر، درمهان شهناتتی. [28]کنهد اتتلال استرس پهس از سهانحه کمهک می

نقگ موثری در  ارتقای کیفیهت  [31]و تقویت مقابله سازنده  [30]، ب بود راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان [29]شناتتی روان

 [32-35].های هیجانی ناشی از جنگ دارد زندگی و سلامت روانی افراد مبتلا به این اتتلال و همچنین کاهگ آشفتخی

هها بهه نبازمانهدگان آبهرای غیرنظامیهان و ای و گسترده ای از پیامدهای ناگواربا توجه به این نکته که جنگ مجمو ه گسترده

درمهانی روان فغانسهتان، درصهد کمهی از آن ها بهه تهدماتاو  لیرغم بالا بودن شیوع اتتلال استرس پس از سانحه در همراه دارد 

هایی که در زمینه اثربخ ی مهداتلات . از سوی دیخر، تاداد پژوهگ[7 ,10-11]کنند کنند یا از آن استفاده میدسترسی پیدا می

اند، بسیار محدود است. این در والی اسهت افاانستان انجام شده ناشی از جنگ در های روانیشناتتی به منظور کاهگ آسیبروان

شهناتتی ای اثربخ هی تهود را در ب بهود  لارهم روانها و ک ورهای مختلف به طور گستردهیطرفتاری در مح-که درمان شناتتی

ه بهه بنهابراین، بها توجه افغانستان انهدک اسهت. ی در مورد اثربخ ی این درمان در جاماهاست. با این وال، شواود  لمن ان داده 

ت های روانی ناشی از جنگ، تاداد بالای افراد نیازمند به تهدمات سهلامت روان و ضهرورت اجهرای مهداتلااهمیت مقابله با آسیب

کهه دارای فتاری بر صربانیان جنهگ ر-اتتی، پژوهگ واضر به بررسی اثربخ ی درمان شن[5 ,7]شناتتی برای صربانیان جنگ روان

پردازد. هدف این پژوهگ، پاس  به ایهن پرسهگ اسهت کهه آیها های اتتلال استرس پس از سانحه در ش ر کابل هستند، مین انه

پذیری هیجانی صربانیان جنگ مبتلا بهه اتهتلال اسهترس ای و کاهگ واکنگبود تودکارآمدی مقابلهرفتاری بر ب -درمان شناتتی

 ذار است یا تیر؟ پس از سانحه در ش ر کابل اثرگ

 روش

 نوع پژوهش

                                                 
7 .  Suppression 

8 .  Reappraisal 

9 .  Coping Self-Efficacy 

1 0 .  Cognitive Behavioral Therapy 
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ی ایهن جاماهه آمهارآزمون با گهروه کنتهرل انجهام شهد. سپ -آزمونپژوهگ واضر از نوع شبه آزمای ی است که با طرح پیگ

باشد کهه متهأثر از انفجهارات، جنهگ مسهتقیم و سهایر می 1403پژوهگ شامل تمام آسیب دیدگان افغانستانی ش ر کابل در سال 

نسهتان از های ناشی از جنگ افغااز جنگ بوده و یکی از ا ضای تانواده تود را در نتیجه انفجارات و یا سایر درگیریاتفاصات ناشی 

 بودند.  استرس پس از سانحهدست داده و مبتلا به  لارم اتتلال 

های وجهم نمونهک کهوهن های آزمایگ و گهروه کنتهرل از جهدولمنظور تایین وجم نمونه و گمارش افراد به هریک از گروهبه

، 60/0چرگهی بو انهدازه اثهری بهه  80/0، توان آزمون %95؛ که با درنظر گرفتن سطح اطمینان [36]استفاده شد  Fبراساس نسبت 

گیری هدفمند، از میهان افهرادی کهه رای دو گروه( به دست آمد. از این رو، با روش نمونهنفر ب 24نفر )و مجمو اً  12برای هر گروه 

روان ناس  در مراکچ ومایتی و درمانی ش ر کابل و انجام مداوبه ت خیدی که توسطاسترس پس از سانحه پس از تکمیل مقیاس 

بهالای  PTSDهای سال، افراد دارای ن انه 40تا  20سن بین نفر از افرادی که مایارهای ورود به پژوهگ شامل:  24صورت گرفت، 

 بهه ابهتلا ،  هدممغچ و ا داب بر اساس تودگچارش دههی هایبیماری فقدان، مواد مدرف سوء به ابتلا نقطه برش پرس نامه،  دم

کابل افغانسهتان، ش ر  در سکونت داشتن، جنسیت )فقط مردان(، زا در سه سال اتیر، تجربه رویداد آسیبپری ی روان هایاتتلال

شهغل، میهچان  وضهایت تأههل،شدند و پس از همتاسازی بر اساس را نیچ داشتند، انتخاب  ابتدایی مقطع از بالاتر تحدیلات داشتن

. افچون بهر شدند نفر در گروه کنترل( جایخچین 12نفر در گروه آزمایگ،  12گروه ) 2به صورت تدادفی به  تحدیلات و سایر موارد

ی جلسه از وضور در جلسات درمانی به  نوان مایارهها 2های آموزشی و درمانی، غیبت بیگ از مان در سایر دورهشرکت همچاین، 

 تروج از پژوهگ در نظر گرفته شد. 

ت  ایت ملاوظهاها اراره شد. همچنین به منظور رلازم به ذکر است صبل از انجام هر تست توضیحات راهنمای تست به آزمودنی

 ر پهژوهگ، و، شرح اهداف و اصول داوطلبانه و اتتیاری بودن شرکت در پژوهگ، رضایت آگاهانه برای وضهور داتلاصی در پژوهگ

آمده در طول اجرای پژوهگ و اطمینان دادن از اینکهه اطلا هات واصهل از ایهن پهژوهگ بهه دستداشتن اطلا ات بهمحرمانه نخه

مانه ها کاملاً محرشود و اطلا ات شخدی آزمودنیات  لمی استفاده میصورت گروهی مورد تحلیل صرار گرفته و برای تولید مستند

تا دو سا ته تحت آموزش درمان شناتتی رفتاری صرار  1ی جلسه 15ماند، مورد توجه صرار گرفت. سپس گروه آزمایگ در باصی می

شهناتتی های رواندرمانی، مجهدداً تسهت . پس از اتمام مداتلاتای را دریافت ننمودندگرفتند و گروه کنترل هیچ پروتکل مداتله

 آزمون انجام شد. پذیری هیجانی روی هر دو گروه مداتله و کنترل به  نوان پسای و واکنگشامل تودکارآمدی مقابله

 ابزارهای پژوهش

طراوهی و سهپس توسهط  ]37[و همکهاران  12توسط فهوآ این مقیاس :11های استرس پس از سانحهمقیاس خودسنجی نشانه

ی تجربهه مجهدد، اجتنهاب، گویهه و چ هار مولفهه 20. ایهن مقیهاس شهامل ]38 [اصلاح شهد DSM-5بر اساس و همکاران  13ال ای

= پن  بهار و بی هتر در هفتهه( 3)صفر= اصلاً تا  60و  1وداصل و وداکثر کسب امتیاز بین  کهپذیری است تغییرات منفی و تحریک

ینکه پژوهگ واضر جنبه درمانی دارد و نیاز است افراد آسیب دیده جهدی، بهرای دریافهت لازم به ذکر است، با توجه به اباشد. می

و بالاتر )در سوال آتر طبق دستورالامل آزمون مطهرح شهده توسهط ال های و همکهاران  3مداتله انتخاب شوند، لذا از نقطه برش 

نتای  تحلیل  املی ن ان داد که این مقیهاس از استفاده شد. افچون بر این،  PTSDهای [( برای جداسازی افراد با و بدون ن انه38]

. در ایهران،  [38]محاسهبه شهد 92/0برازش مناسب برتوردار است و پایایی نیچ با همسانی درونی و محاسبه ضریب آلفای کرونبا  

   [39]. محاسبه شد 88/0آلفای کرونبا   روایی محتوایی آن ماتبر گچارش شد و پایایی نیچ با همسانی درونی و محاسبه ضریب

. مقیهاس ]40[ سهاتته شهده اسهت 2006و همکارانگ در سهال  14چسنیاین پرس نامه توسط  مقیاس خودکارآمدی مقابله:

نمهره( تها اصهلا   10تها  5مهوافقم )ای لیکرتی است که به صهورت، گذاری آن، سه درجهگویه و روش نمره 26تودکارآمدی دارای  

این پرس نامه، سه مؤلفه توصف هیجان و افکار ناتوشهایند، راهبهرد مسهئله مهدار و  شود.گذاری مینیستم )صفر نمره( نمرهموافق 

                                                 
1 1. Ptsd Symptom Scale-Self Report (Pss)-Traumatic Stress Scale 

1 2. Foa 

1 3. Elhai 

1 4. Chesney 
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نتای  تحلیل  املی این مقیاس از برازش مناسب برتوردار است و پایایی نیچ  شود.دریافت ومایت از تانواده و دوستان را شامل می

در ایران نیچ تحلیهل  امهل  .]40[ محاسبه شد 87/0تا  86/0و محاسبه ضریب آلفای کرونبا  بین  ها با همسانی درونیبرای مؤلفه

ای در نمونه به کار گرفته شده تایید شد و ضرایب پایایی  وامل مقیهاس بهه تأییدی ساتتار سه  املی مقیاس تودکارآمدی مقابله

 ].41 [به دست آمد 91/0تا  63/0روش آلفای کرونبا  و تندیف بین 

گویهه و  21ساتته شده است. ایهن مقیهاس دارای  ]17[و همکاران  15این مقیاس توسط ناک پذیری هیجانی:مقیاس واکنش

ای از اصهلا  شهبیه مهن نیسهت درجهه 5های این مقیاس در یک طیهف سه ترده مقیاس وساسیت، شدت و پایداری است.  بارت

ن مقیهاس شوند. نمره بالاتر ن انخر واکنگ پذیری هیجانی بالاتر است. پایایی ایهگذاری می( نمره4)صفر( تا کاملاً شبیه من است )

های بازداری/فاال سازی رفتهاری و تلهق و تهو است و روایی همخرا و واگرا نیچ از طریق روابط مانادار با مقیاسگچارش شده 94/0

 و هیجهانی پایهداری هیجهان، شهدت هیجهانی، واکهنگ سهر ت  امهل 4 اکت افی  امل تحلیلبر اساس  ایران در. ]17[تأیید شد 

 بها پرس هنامه ایهن همخهرای روایهی .]42[ کرد تأیید را مدل این تأییدی،  امل تحلیل ادامه در و شد استخراج هیجانی وساسیت

 بهه بازآزمهایی پایایی و کرونبا  آلفای روش از استفاده با نیچ پایایی و بود مطلوب اضطرابی وساسیت و سلامت اضطراب پرس نامه

 ].42[ آمد دستبه 72/0 و 92/0 ترتیب

 ایمداخله معرفی برنامه
ای است که ویژه اتتلال استرس پس از سانحه طراوهی شهده اسهت و دارای درمان شناتتی رفتاری در پژوهگ واضر مداتله

شهود. بهه منظهور توافهق ای دو جلسه به صورت گروهی توسط یک درمانخر و یک کمک درمانخر ارارهه میجلسه است که هفته 15

گو تواهد شد. وکننده در یک جلسک مقدماتی بحث و گفتان برگچاری جلسات با افراد شرکتاهداف، موضوع، نحوۀ اجرا و زم دربارۀ

 های مداتله به شرح زیر است:بر مبنای توصیه مؤلفان، هر جلسه نیازمند دو سا ت وصت است. کلیات محتوای جلسه

                                                 
1 5. Nock 
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 رفتاری-های درمان شناختی. شرح مختصر جلسه1جدول 

 هاجلسه اهداف جلسه

های ا ضای گروه در رابطه با تجربه فاجاهه، مارفهی ا ضهای گهروه بهه ها و تفاوتبررسی شباهت

همدیخر، توضیح اهداف گروه، فرایند ب بودی و منطهق طهرح گهروه، شناسهایی انتظهارات گهروه، 

و توضهیح  های جلسهه، صهوانین و سهاتتار گهروه،توضیح فرایند وارسی ورودی، آشنایی با مؤلفهه

 فرایند وارسی تروجی

 اول

، بحهث در مهورد اسهتفاده از راهبردههای PTSDدر اتتیار گذاشتن مالومات مقدماتی در مهورد 

سهازی و تمرکهچ توجهه، تهود، آرام-، آمهوزش مهدیریتPTSDهای ای برای تسلط بر ن انهمقابله

 این جلسهشناسایی صحنه فاجاه، انجام وارسی ورودی و تروجی در شروع و پایان 

 دوم

 زای فاجاه )مواج ه مستقیم درمانبخگ(مواج ه با تاطرات آسیب

، انجام مواج هه PTSDهای ای برای کنترل و یا مسلط شدن به ن انهشناسایی راهبردهای مقابله

هها و تهاطرات مهرتبط بها سهانحه و جلهوگیری از اجتنهاب شهناتتی، بحهث در مهورد با محرک

 زا، انجام وارسی ورودی و تروجیهای آسیببه داستان های هیجانی و شناتتیواکنگ

 سوم تا هفتم

سازی و تمرکهچ دادن توجهه تود، آموزش آرام-های مدیریتانجام وارسی ورودی، آموزش م ارت

 )تکلیف استنباط وکم(، اجرای بازسازی شناتتی و انجام وارسی تروجی
 ه تم تا یازدهم

سازی ، آموزش دادن ا ضاء در والیکه در وضایت آرامکمک به ا ضاء برای ساتت  بارات وکمی

هستند همچمان تودگویی و اجرای تکنیک استنباط وکم، بحث در مورد تکلیف تانخی استنباط 

 وکم و وارسی ورودی و تروجی در شروع و پایان جلسه

 دوازدهم

دن توجهه سهازی، تمرکهچ داتود: آموزش آرام-های مدیریتانجام وارسی ورودی، آموزش م ارت

ح منطق این جلسه، بحث در مورد مسارل جاری مرتبط با فاجاهه، ی)تکنیک استنباط وکم(، توض

 ای و انجام وارسی تروجیاستفاده از مسأله گ ایی گروهی، بکار بستن ا مال مقابله

 سیچدهم و چ اردهم

ای گروه، های کلیدی توسط ا ضبندی درسانجام وارسی ورودی، اراره منطق جلسه کنونی، جمع

 بحث در مورد پایان یافتن گروه و وارسی تروجی
 پانچدهم

 

 

 ملاحظات اخلاقی
( اطمینهان دادن از اینکهه اطلا هات واصهل از ایهن 3( رضایت آگاهانه بهرای وضهور در پهژوهگ )2( شرح اهداف پژوهگ )1)

هها شود و اطلا هات شخدهی آزمهودنیتولید مستندات  لمی استفاده میپژوهگ به صورت گروهی مورد تحلیل صرار گرفته و برای 

 ماند.کاملاً محرمانه باصی می

 هاهای تجزیه و تحلیل دادهروش
ی میهانخین و انحهراف مایهار بهرای متغیرههای پهژوهگ و های آمار توصیفی شامل محاسبهها از شات به منظور تحلیل داده

های مکهرر اسهتفاده کوواریانس، از تحلیل کوواریانس تک متغیری و تحلیل واریانس اندازههمچنین در صورت تحقق شروط تحلیل 

در نظهر  05/0داری برای آزمون فرضهیه استفاده شد. همچنین سطح مانی SPSS-25افچارهای ها از نرمشد. برای انجام این تحلیل

 گرفته شد.

 



 

6 

 

 هایافته

سهال بهود.  33/26سهال و گهواه  25/30 رفتاری-درمان شناتتیتیب در گروه های پژوهگ ن ان داد میانخین سنی به تریافته

دار م اهده ن د و دو گروه از های آماری بین دو گروه مورد مطالاه از نظر م خدات جمایت شناتتی تفاوت مانیبراساس آزمون

های پهژوهگ بروسهب  ضهویت مؤلفههمیانخین و انحراف مایهار متغیرهها و  2جدول (. <05/0Pلحاظ این متغیرها همخن بودند )

 است.گروهی و مراول ارزیابی ن ان داده شده

 (۲4های آن به تفکیک دو گروه مداخله و گواه )تعداد: متغیرهای پژوهش مؤلفهتوصیفی های شاخص .۲جدول 

 مروله متغیر
 (=12nگواه ) (=12nگروه مداتله )

 انحراف مایار میانخین انحراف مایار میانخین

 پذیری هیجانینمره کل واکنگ
 11/10 66/58 29/6 00/63 آزمونپیگ

 38/10 25/60 31/3 41/31 آزمونپس

 وساسیت
 80/5 63/28 50/2 63/29 آزمونپیگ

 87/4 00/29 74/2 66/14 آزمونپس

 شدت
 66/3 83/27 48/2 16/29 آزمونپیگ

 52/3 33/17 33/1 16/9 آزمونپس

 پایداری
 52/2 25/11 96/1 66/12 آزمونپیگ

 45/2 75/11 20/1 00/6 آزمونپس

 نمره کل تودکارآمدی مقابله
 61/8 33/67 17/8 25/69 آزمونپیگ

 26/10 33/64 59/28 16/182 آزمونپس

 راهبرد مساله مدار
 38/3 25/28 71/4 75/30 آزمونپیگ

 47/4 00/29 67/9 08/75 آزمونپس

 توصف اوساس و افکار ناتوشایند
 94/5 75/23 90/3 83/22 آزمونپیگ

 36/5 08/21 13/12 50/62 آزمونپس

 دریافت ومایت
 02/3 33/15 58/2 16/15 آزمونپیگ

 64/3 25/14 58/8 75/43 آزمونپس
 

ههای درمهان های آن در گروهمؤلفهتودکارآمدی مقابله و واکنگ پذیری هیجانی و ، میانخین نمرات متغیرهای 2با توجه به جدول 
آزمون تغییراتی داشته است. این تغییرات مؤید آن است کهه در گهروه آزمون نسبت به مروله پیگشناتتی رفتاری در مروله پس

چنهین ایهن ی آن افهچایگ داشهته اسهت. همهاو مؤلفهه تودکارآمدی مقابلههآزمون شرکت کنندگان در متغیر مداتله، نمرات پس
پذیری تودکارآمدی مقابله و واکنگدر متغیرهای  آزمون شرکت کنندگانتغییرات بیانخر آن است که در گروه مداتله، نمرات پس

ده ه شهنیچ منحدراً این تغییرات برای نمره کهل متغیرههای نهامبرده اراره 1های آن کاهگ داشته است. در نمودار و مؤلفههیجانی 
 است.

 



 

7 

 
 پذیری هیجانی و خودکارآمدی مقابلهرفتاری بر نمرات کل واکنش-. تاثیر مداخله درمان شناختی1نمودار

 واز تحلیل کوواریانس تک پذیری هیجانی و تودکارآمدی مقابله به ترتیب واکنگهای مؤلفهنمرات کل و نیچ به منظور مقایسه 

پهذیری هیجهانی، تودکارآمهدی واکنگل کهمتغیری مجچا برای نمرات تلاصه دو تحلیل کوواریانس تکچندمتغیری استفاده شد. 

های اسهت. همچنهین تلاصهه تحلیهل کوواریهانس چنهدمتغیری بهرای مؤلفههگچارش شده 3آزمون در جدولدر مروله پسمقابله 

اسههت. صبههل از ارارههه نتههای ، ارارههه شههده  4-آزمههون در جههدولدر مرولههه پسای ودکارآمههدی مقابلهههپههذیری هیجههانی و تواکنگ

هها در ها با توجه به اینکهه تاهداد آزمودنیبرای بررسی پیگ فرض نرمال بودن دادهابی صرار گرفت. های آماری مورد ارزیفرضپیگ

ههای پهژوهگ و شد و نتای  آن آشکار ساتت سهطح مانهاداری متغیر نفر بود از آزمون شاپیرو ویلک استفاده 50هر گروه کمتر از 

(. لهذا <001/0Pبهود ) 001/0آزمهون بهالاتر از آزمهون و پسهای مداتله و گهواه در مراوهل پیگهای آن در هر یک از گروهمؤلفه

 کند.متغیرهای پژوهگ از توزیع نرمال تبایت می

بنهدی بهر آزمون بها متغیهر گروهضرایب رگرسیون از طریق تاامل پیگ برای بررسی همخنی شیب رگرسیون از آزمون همخنی

پهذیری ( و واکنگP ،86/0=20,1F=364/0)تودکارآمهدی مقابلهه نمره کهل متغیهر   شیب تط رگرسیونمتغیر وابسته بررسی شد. 

نتهای  آمهاره چنهد متغیهری مانادار نبود.  05/0آزمون به دست آمد که در سطح ( در مروله پسP ،99/0=20,1F=331/0هیجانی )

مانهادار  05/0آزمهون در سهطح در مرولهه پستودکارآمدی مقابله و واکنگ پذیری هیجهانی های ن ان داد مؤلفه 16لامبدای ویلکچ

نبود. بنابراین مفروضه همخنی ضرایب رگرسیون برصهرار اسهت. همچنهین بهرای بررسهی پهیگ فهرض همخنهی مهاتریس واریهانس 

باکس اسهتفاده شهده اسهت. نتهای  ایهن آزمهون آشهکار  Mآزمون از آزمون در مروله پس تغیرهای پژوهگمهای کوواریانس مؤلفه

 01/0هها( در سهطح در تمام سهطوح متغیهر مسهتقل )گروه متغیرهای پژوهگهای ساتت، همخن بودن ماتریس کوواریانس مؤلفه

گفته مجاز بهه اسهتفاده از تحلیهل کوواریهانس تهک متغیهری و چنهد های پیگمورد تأیید صرار گرفت. با توجه به برصراری مفروضه

نگ پذیری هیجانی و واکرفتاری و گواه در کدام یک از نمرات کل -های درمان شناتتیباشیم. برای بررسی اینکه گروهمتغیری می

 نتای  دو تحلیل کوواریانس تک متغیر مجچا گچارش شده است. 3-با یکدیخر تفاوت دارند در جدولتودکارآمدی مقابله 

                                                 
1 6 Wilks' Lambda 
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ی اهای مداخله و گواه در خودکارآمدی مقابلهگروه. نتایج دو تحلیل کوواریانس تک متغیری مجزا برای بررسی تفاوت 3-جدول

 آزمون در مرحله پسپذیری هیجانی و واکنش

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانخین 

 مجذورات
F p-value اندازه اثر 

توان 

 آزمون

تودکارآمدی 

 ایمقابله

 <001/0 10/88 44/41753 2 89/83506 الخوی اصلاح شده

890/0 1 
 526/0 41/0 72/198 1 72/198 آزمونپیگ

 <001/0 32/171 02/81187 1 02/81187 گروه

   88/473 21 60/9951 تطا

واکنگ پذیری 

 هیجانی

 <001/0 66/54 48/2640 2 97/5280 الخوی اصلاح شده

830/0 1 
 023/0 06/6 80/292 1 80/292 آزمونپیگ

 <001/0 26/109 73/5277 1 73/5277 گروه

   30/48 21 35/1014 تطا

 

اثر گروه بر تودکارآمدی مقابله آزمون به  نوان متغیر همپراش )کمکی(، ن ان داد که با در نظر گرفتن نمرات پیگ 3نتای  جدول 

(001/0<P  1و21 =32/171وF) پذیری هیجانی و واکنگ(001/0<P  1و21 =26/109وF)  در صربانیان ووادث انفجاری ش ر کابهل در

پهذیری مانادار بود. بنابراین بین دو گروه مورد مطالاه از لحاظ افچایگ نمره تودکارآمهدی مقابلهه و کهاهگ واکنگ 001/0سطح 

یهل فهوب بهه چنین مقدار اندازه اثهر بهرای دو تحلهم. هیجانی در صربانیان ووادث انفجاری ش ر کابل تفاوت ماناداری وجود داشت

تودکارآمهدی ههای فهردی در درصهد از تفاوت 83و  89دههد، به دست آمد که ن ان می 2ƞ =830/0و  2ƞ =890/0ترتیب برابر با 

به دلیل تفاوت در  ضویت گروهی )تهأثیر درمهان شهناتتی پذیری هیجانی در صربانیان ووادث انفجاری ش ر کابل مقابله و واکنگ

درصد اوتمال دارد که بین این دو میهانخین در جاماهه  100نیچ واکی از آن است که  1چنین توان آماری هم رفتاری( بوده است.

گیری براین، توان واکی از کفایت وجم نمونه و دصت آماری صابل صبول برای این نتیجهپس از انجام مداتله تفاوت یافت شود  لاوه

مرولهه  درپهذیری هیجهانی تودکارآمهدی مقابلهه و واکنگلحهاظ و گهواه از  اریدرمان شهناتتی رفتههای بنابراین بین گروهبود. 

رفتاری -های درمان شناتتیآزمون تفاوت ماناداری وجود داشت. در ادامه برای بررسی اینکه گروهآزمون با تادیل نمرات پیگپس

نتای  تحلیل دو  4-کدیخر تفاوت دارند در جدولبا یواکنگ پذیری هیجانی و تودکارآمدی مقابله های و گواه در کدام یک از مؤلفه

 کوواریانس چندمتغیری مجچا گچارش شده است.

 پذیری هیجانیای، واکنشهای خودکارآمدی مقابله. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری مربوط به تفاوت بین گروهی در مؤلفه4جدول 

 منبع مؤلفه متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانخین 

 مجذورات
F 

سطح 

 ماناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

واکنگ پذیری 

 هیجانی

 وساسیت

بین 

 گروهی
28/1210 1 28/1210 12/87 001/0> 82/0 00/1 

     89/13 19 93/263 تطا

 شدت

بین 

 گروهی
88/391 1 88/391 98/72 001/0> 79/0 00/1 

     37/5 19 02/102 تطا

 پایداری

بین 

 گروهی
71/204 1 71/204 23/76 001/0> 80/0 00/1 

     68/2 19 01/51 تطا
 00/1 90/0 <001/0 06/183 86/11316 1 86/11316بین راهبرد تودکارآمدی 
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 منبع مؤلفه متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانخین 

 مجذورات
F 

سطح 

 ماناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون
 گروهی مساله مدار مقابله

     82/61 19 57/1174 تطا
توصف 

اوساس و 
افکار 

 ناتوشایند

بین 
 گروهی

24/9820 1 24/9820 56/100 001/0> 84/0 00/1 

     65/97 19 44/1855 تطا

دریافت 
 ومایت

بین 
 گروهی

01/5035 1 01/5035 30/120 001/0> 86/0 00/1 

     85/41 19 19/795 تطا

 
پهذیری ( در متغیر واکنگ23/76( و پایداری )98/72(، شدت )12/87های وساسیت )برای مؤلفه Fآماره  4-با توجه به جدول

( در 30/120( و دریافهت ومایهت )56/100(، توصف اوساس و افکهار ناتوشهایند )06/183های راهبرد مساله مدار )هیجانی، مؤلفه

ههای درمهان گروه دههد، بهین(. این یافته ن ان می>001/0Pباشد )آزمون مانادار میدر مروله پسای، متغیر تودکارآمدی مقابله

ای تفاوت ماناداری وجود دارد. اندازه اثهر بهرای پذیری هیجانی و تودکارآمدی مقابلههای واکنگرفتاری و گواه در مؤلفه-شناتتی

توصهف اوسهاس و افکهار ناتوشهایند  (، 90/0(، راهبهرد مسهاله مهدار )80/0(، پایداری )79/0(، شدت )82/0های وساسیت )مؤلفه

 دهد این تفاوت در جاماه صابل صبول است.باشد که ن ان میمی( 86/0افت ومایت )( و دری84/0)

 5-ای در جهدولپذیری هیجانی و تودکارآمدی مقابلهرفتاری با گروه گواه در متغیر واکنگ-ج ت بررسی تفاوت گروه درمان شناتتی

آزمهون براسهاس آزمهون تاقیبهی گهروه گهواه در مرولهه پسرفتهاری بها -نتای  مقایسه میانخین نمرات تادیل یافته گروه درمان شناتتی

 است. بونفرونی گچارش شده 

 پذیری هیجانیای، واکنشهای خودکارآمدی مقابلههای درمان و گواه در مؤلفههای دو به دو گروه. بررسی تفاوت5جدول 

 گروه متغیر
میانخین تادیل 

 یافته
 تفاوت میانخین

تطای 
 استاندارد

سطح 
 ماناداری

 نمره کل واکنگ پذیری هیجانی
 <001/0 93/2 -30/71* 47/30 رفتاری -درمان شناتتی
 18/61 گواه

 وساسیت
 <001/0 62/1 -20/15* 27/14 رفتاری -درمان شناتتی
 47/29 گواه

 شدت
 <001/0 01/1 -65/8* 92/8 رفتاری -درمان شناتتی
 57/17 گواه

 پایداری
 <001/0 71/0 -25/6* 74/5 رفتاری -درمان شناتتی
 65/13 گواه

 نمره کل تودکارآمدی مقابله
 <001/0 95/8 14/117* 82/181 رفتاری -درمان شناتتی
 67/64 گواه

 راهبرد مساله مدار
 <001/0 40/3 01/46* 04/75 رفتاری -درمان شناتتی
 03/29 گواه

 افکار ناتوشایندتوصف اوساس و 
 <001/0 27/4 86/42* 22/63 رفتاری -درمان شناتتی
 36/20 گواه

 <001/0 79/2 69/30* 34/44 رفتاری -درمان شناتتی دریافت ومایت
    65/13 گواه 
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 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

های آزمون در تمام مؤلفههرفتاری با گواه در مروله پس-ن ان داد، تفاوت میانخین تادیل یافته گروه درمان شناتتی 6نتای  جدول

تهوان گفهت تفهاوت باشد. بنابراین میهای استرس پس از سانحه مانادار میای و ن انهپذیری هیجانی، تودکارآمدی مقابلهواکنگ

های ای و ن هانهپذیری هیجانی، تودکارآمهدی مقابلهههای واکنگرفتاری و گواه در مؤلفه-ان شناتتیماناداری بین اثربخ ی درم

ای و پذیری هیجهانی، تودکارآمهدی مقابلهههای واکنگاسترس پس از سانحه وجود دارد. به طوری که میانخین تادیل یافته مؤلفه

تر، آزمون به صهورت مانهاداری بهه ترتیهب پهایینری در مروله پسرفتا-های استرس پس از سانحه در گروه درمان شناتتین انه

پذیری هیجانی، افچایگ تودکارآمهدی رفتاری بر کاهگ واکنگ-تر از میانخین گروه گواه بود. بنابراین درمان شناتتیبالاتر و پایین

 مؤثر است.  در صربانیان ووادث انفجاری ش ر کابلهای استرس پس از سانحه ای و ب بود ن انهمقابله

 گیریبحث و نتیجه
پهذیری هیجهانی در صربانیهان وهوادث رفتاری بر تودکارآمهدی مقابلهه و واکنگ-اثربخ ی درمان شناتتیهدف از مطالاه واضر، بررسی 

د دههد کهه ایهن درمهان بهر ب بهونتهای  واصهل از ایهن مطالاهه ن هان میبود.  های استرس پس از سانحه ش ر کابلانفجاری دارای ن انه

های اتهتلال اسهترس پهس از سهانحه در سهطوح تجچیهه و تحلیهل، از جملهه تجربهه مجهدد، اجتنهاب، تغییهرات منفهی و کهاهگ ن انه

های دار ن هانهرفتاری موجب کهاهگ مانهی-های مطالاه واکی از آن است که مداتلات شناتتیاست. یافتهپذیری تاثیرگذار بودهتحریک

آزمهون گهچارش کردنهد. داری را در مرولهه پسکنندگان پهژوهگ، درصهد ارتقها مانهیاسهت و شهرکتاین اتتلال در گروه آزمایگ شده

شناتتی افهراد دارای رفتاری در ب بود وضایت روان-دهنده تاثیر مثبت درمان شناتتیتحقیقات پی ین نیچ مؤید این نتای  هستند و ن ان

 [12 ,26-29 ,34-35].باشند های اتتلال استرس پس از سانحه مین انه

شناتتی افراد دارای اتتلال استرس پهس رفتاری بر ب بود وضایت روان-های زیربنایی دصیق اثربخ ی درمان شناتتیمکانیسم

شده نیستند. از این رو، در تبیین نتای  پهژوهگ ههر دو  وامهل روانهی و بیولهومیکی مهورد بحهث صهرار از سانحه به توبی شناتته

زا و ماهیت وضایت روانی فرد، تحریفات شناتتی مختلفی در اتتلال استرس پهس از بنابر تجربیات آسیبگیرند. در این راستا، می

رفتاری بر پایه این نظریه استوار است که هیجهان و رفتهار یهک فهرد  مهدتاً تحهت تهاثیر -شود. درمان شناتتیسانحه م اهده می

رفتاری بهه مسهارل دوگانهه  هدم کنتهرل و -رت دیخر، درمان شناتتیگیرد. به  باتفکرات و برداشت او از دنیای اطرافگ شکل می

تر و سازگارتر را نسبت بهه سازد تا نخرشی واصایپردازد و بیماران را صادر میزا میهای آسیببینی بودن ذاتی موصایتغیرصابل پیگ

 .[27] لارم و رفتارهای تود بیابند 

ها را تارج مچون درد صفسه سینه، تنخی نفس و تپگ صلب، که ممکن است آناز سویی دیخر، تفسیر غلط بیماران از  لارمی ه

ههای شود. همچنین، تحریفزدگی محسوب میبینی تلقی کنند،  امل م می در ایجاد اضطراب و وو تاز کنترل و غیرصابل پیگ

قگ م می در افچایگ تجربهه اضهطراب و سازی، افکار تودکار و باورهای ناکارآمد منفی، نشناتتی مانند تامیم بیگ از ود، فاجاه

کنهد تها بها بیهان رفتاری به بیماران کمهک می-. بر همین مبنا، درمان شناتتی[29]کنند زدگی و ت دید  لارم آن ایفا میوو ت

نظیر بازسازی آزادانه افکار و باورهای تود، به شناسایی و اصلاح تحریفات شناتتی و باورهای ناکارآمد بپردازند. این رویکرد درمانی 

سازد تا با تغییهر الخوههای فکهری غلهط، گیرد و بیماران را صادر میسازی را برای کاهگ  لارم به کار میشناتتی و آموزش مواج ه

 [29 ,35].نحوه مواج ه با  لارم مرتبط با اتتلال استرس پس از سانحه را ب بود بخ ند 

افچون بر ایهن، های ساتتاریافته، بر ول م کلات فالی و آینده بیمار تمرکچ دارد. رفتاری با اراره روش-در واصع، درمان شناتتی

های انطباصی و ایجاد تغییرات در فضایی تارج از محیط بالینی نیچ بخ هی از ایهن درمهان بیهان م یا نمودن فرصتی برای یادگیری

با انتخاب شواهد شود تا های گوناگون درمان به طور شفاف برای بیمار توضیح داده مییند درمانی، جنبهشود. از این رو، طی فرآمی

های آینهده را متبلهور های لازم برای ول مسارل جاری و همچنین مواج ه با چالگم ارتتاص، تطاهای شناتتی کاهگ یافته و 

رد با اراره شواهد کافی برای تأیید باورهای آنان تأکیهد دارد. بهرای مثهال، این رویکرد همچنین بر وفظ و پایداری ا تقادات ف. سازد

فردی که دچار اتتلال استرس پس از سانحه است، ممکن است به طور مدارم این باور را داشته باشد که وادثه تکرار تواهد شد و 

از سویی دیخر، اوتمال نادرست کنند. را تأیید میکند که این اوتمال هایی ماطوف میبدین طریق، تمرکچ و توجه تود را به ن انه

زا از جملهه پیامهدهای تطاههای ههای اسهترسبودن و از سوی دیخر بازدارنده بودن هیجانات منفی و همچنین اجتناب از موصایت
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 [33].توانند م کلات متاددی را به همراه داشته باشند شناتتی هستند که می

است. نتهای  بهه پذیری هیجانی بیماران نیچ انجامیدهبود واکنگرفتاری به ب -درمان شناتتیهای دیخر این پژوهگ، طبق یافته

آزمهون در آزمهون نسهبت بهه مرولهه پیگپهذیری هیجهانی در مرولهه پسدار نمرات واکنگدهنده کاهگ مانیدست آمده ن ان

باشهد. ایهن سهترس پهس از سهانحه میابه اتهتلال های هیجانی در گروه افراد مبتلا گهای وساسیت، شدت و پایداری واکنمؤلفه

پذیری هیجانی و ب بهود فتاری در تنظیم واکنگر-های پی ین است که بر اثربخ ی درمان شناتتیها همسو با نتای  پژوهگیافته

در مواج ه بها  ی هدفمندم کل در تنظیم هیجان و ناتوانی در رفتارهااست، . تجربیات پی ین ن ان داده[30 ,43]آن تاکید دارند 

 . از[15 ,21]زا، ممکن است در پی رفت اتتلال استرس پس از سانحه نقگ داشته باشد اوساسات صوی ناشی از رویدادهای آسیب

های نبههجسویی دیخر، توانایی فرد در درگیری هیجانی ممکن است تحت تاثیر ظرفیت وی در توجه بهه تجهارب هیجهانی و سهایر 

های م م تخلیهه هیجهانی . بیان  اطفی اوساسات به  نوان یکی از مؤلفه[44]مقاصد، صرار داشته باشد  همچمان آن، نظیر اهداف و

شود و تمرکچ درمانی بر این مؤلفه، بهر اسهاس توانهایی درک اوساسهات دیخهران از طریهق شناسهایی اوساسهات تهود شناتته می

های منفی هیجانی، تت الخوهای شناتتی و تفکرات مرتبط با واکنگبخ د. از این رو، افراد با شناهای هیجانی را ب بود میواکنگ

های ن هانه بررسهی مکهررو با افچایگ سطح آگاهی، اطلا ات در مورد بیماری و همچنین دانگ تود در مورد م کلات رای  ماننهد 

ای درسهت و کهاهگ بلههههای مقاه بها تکنیکآموزنهد کهه چخونهجسمی و رفتارهای اجتنابی که بهه دلیهل م هغله ذهنهی اسهت، می

درمهان لذا همسهو بها مطالاهات پی هین مؤیهد نقهگ  .]31 ,30[های هیجانی منفی را مدیریت کنند های ناسازگار، واکنگاستراتژی

هایی برای تسهکین ایهن تجربیهات بود ادراک صدرت و کنترل فرد بر تجربیات هیجانی منفی و کسب م ارترفتاری در ب -شناتتی

 ].43[باشند هیجانی می

از سویی دیخر، افراد دچار اتتلال استرس پس از سانحه در مقایسه با افهراد مبهتلا بهه فوبیاههای تهاص یها اتهتلال اضهطراب 

ههای هیجهانی زا، سهطوح بهالاتری از برانخیختخهی و واکنگهای آسیبهای فیچیولومیکی به ن انهاجتما ی،  لیرغم کاهگ واکنگ

های هیجانی و  ضلانی که بخ ی از نتهای  توانایی مدیریت اضطراب و نیچ کاهگ تنگ. در این راستا، [16]را گچارش کردند  منفی

بر این اساس، با توجهه . [33]های برانخیختخی بیماران مؤثر باشد تواند در ب بود ن انهرفتاری هستند، می-دریافت مداتله شناتتی

، ]45[در کنتهرل توجهه از بهالا بهه پهایین  18ر جلوی پی انی پ هتی جهانبیدر ارزیابی ترس و ص  17به نقگ سینخولیت صدامی پ تی

تواند نو ی تنظیم هیحانی تودکار کنترل بی تر ناویه پی انی هنخام ارزیابی یک محرک هیجانی و تادیل توجه در رابطه با آن می

ه ارزیهابی مجهدد شهناتتی و برانخیختخهی رفتاری از جمل-های درمان شناتتیی مواج ه درمانی و استفاده از روشباشد که نتیجه

سازی مغچ افراد ممکن است توانهایی . بنابراین، ارزیابی الخوهای فاال[16 ,44]های هیجانی منفی است کمتر هنخام کاهگ واکنگ

ول، ب بهود شناتتی متدابینی روند ب بودی اتتلال استرس پس از سانحه پس از درمان را، فراتر از مایارهای بالینی و جمایتپیگ

 .[44]بخ د 

ای مهوثر اسهت. بهه  بهارتی، تقا سهطح تودکارآمهدی مقابلههرفتاری بر ار-نتای  این تحقیق مبین آن است که درمان شناتتی

آزمهون هسهتند. های ایهن مقیهاس، در مرولهه پسای در تمام مؤلفههدار نمرات تودکارآمدی مقابلهها واکی از افچایگ مانییافته

رفتهاری -دههد کهه درمهان شهناتتی، ن هان می[22 ,24 ,31]های پی هین های پژوهگاین مطالاه همسو با یافته بنابراین، نتای 

لال اسهترس تواند راهبرد مقابله مساله مدار، توصف اوساس و افکار ناتوشایند و دریافت ومایت از دیخران را در افراد دچار اتهتمی

 پس از سانحه ب بود بخ د.

گری، اوساس گناه و تطرناک دانستن دنیا و تودانتقادگری، تودسرزنگتوان چنین تبیین کرد که از آنجا که این نتای  را می

های شناتتی در افراد مبتلا به اتتلال استرس پس از سانحه است، کهه لیافت پنداشتن تود از جمله تحریفهمچنین ضایف و بی

ای ؛ بنابراین، بنا به نظریه شناتتی اجتما ی بندورا، افهرادی کهه تودکارآمهدی مقابلهه[27]رد ها تاثیر منفی دابر تودکارآمدی آن

بالاتری دارند، ممکن است توانایی سازگاری ب تری با صرار گرفتن در مارض ترومای غیرمستقیم یا مستقیم داشته باشهند و از ایهن 

تر  لارهم اسهترس پهس از سهانحه بهه . همچنین، سطوح پهایین[46]طریق مانع از بروز  لارم اتتلال استرس پس از سانحه شوند 

                                                 
1 7 Dorsal Anterior Cingulate 

1 8 Dorsolateral Prefrontal Cortex 



 

12 

 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

ای بهه طهور ماکهوس بها ای، همبستخی دارد. به  بارت دیخر، تودکارآمهدی مقابلههداری با سطوح بالاتر تودکارآمدی مقابلهمانی

 [22 ,23].شناتتی و به طور تاص، استرس پس از سانحه مرتبط است پذیری فرد در برابر م کلات روانآسیب

زا در زندگی کنند که توانایی کنار آمدن با  وامل استرسبرند اغلب اوساس میکسانی از اتتلال استرس پس از سانحه رن  می

ههای های ترسناک انتظار نتای  منفی را دارند. بر همین اساس، یکی از  ناصر کلیهدی درمانتود را ندارند و در مواج ه با موصایت

برای درمان اتتلال استرس  ”استاندارد طلایی“ند درمان پردازش شناتتی و مواج ه طولانی مدت، که  نوان رفتاری، مان-شناتتی

های مقابله بها م هکلات مربهوط بهه سهلامت روان و افهچایگ شود، کمک به مراجاان برای کسب م ارتپس از سانحه شناتته می

توانهد بهه ای می. بنهابراین، تودکارآمهدی مقابلهه[47]شهود   مثبت میهای تود است که در ن ایت منجر به نتایا تماد به توانایی

های منفی و  لارم پس از سانحه باشد. به  بارتی، افکار منفهی در مهورد تهود و ج هان اطهراف،  نوان یک واسطه بین اثر شناتت

هایی بهه ده در مهدیریت چنهین تواسهتهدهد. ناتوانی ادراک شهای مربوط به تروما کاهگ میتوانایی فرد را برای مدیریت تواسته

زا که زا یا استرسکند. تودکارآمدی با تمرکچ بر مقابله با شرایط آسیبایجاد و تداوم  لارم اتتلال استرس پس از سانحه کمک می

از  فیهد اسهت.هاست، برای ب بود شرایط افراد با اتتلال استرس پس از سانحه مآوری و توانایی سازگاری با سختیدهنده تابن ان

تغییردهنهده  این رو، با توجه به نقگ بالقوه تودکارآمدی به  نوان  امل محافظتی، این  امل ممکن است به  نوان یک مکانیسهم

.  لاوه بر این، ومایت درمانخر، تودکارآمدی درک شده توسهط بیمهار [24]در زمینه ب بود  لارم استرس پس از سانحه  مل کند 

-. بنهایراین، درمهان شهناتتی[31]های درمانی تواههد شهد ن امر منجر به پایبندی بی تر وی به روند و روشرا تقویت کرده و ای

توانهد نتهای  مثبتهی را در آینهده های ت دیدآمیچ بدون تجربهه پیامهدهای منفهی، میرفتاری با استفاده از مواج ه مکرر با موصایت

 بینی کند. پیگ

هایی مبنهی بهر اثربخ هی در بسهیاری از مطالاهات،  هدم تاثیرگهذاری درمهان لیرغم گچارشافچون بر آنچه تاکنون بیان شد،  

اسهت، کهه رفتاری بر اتتلال استرس پس از سانحه تا نیمی از موارد مهورد مطالاهه در پژوه هات مختلهف گهچارش شده-شناتتی

ورد مطالاه باشد. همچنین، ممکهن اسهت ایهن های همراه یا ماهیت جمایت متواند ناشی از  وامل مختلفی مانند وجود بیماریمی

های مطالاات پی هین، افراد برای نخستین بار تجربه تروما جدی را داشته باشند. در تبیین این مسئله باید گفت که بر اساس یافته

زا را د آسهیباند، ممکن است کمتر از کسهانی کهه تن ها یهک رویهدازا و تروماتیک متاددی را تجربه کردهافرادی که ووادث آسیب

. بنابراین، اگر افراد بتوانند پس از یک ترومای اولیه، تود را بازیهابی کهرده و بها آن کنهار [27]اند، دچار اضطراب شوند تجربه کرده

د شد. تر تواهها سریعتر تواهد بود و روند ب بودی آنزا فالی صویها برای مواج ه موفق با رویداد آسیببیایند، باورها و توانایی آن

های تود برای مقابله مهوثر بها  واصهب پهس از سهانحه همهراه های تقویت شده درمورد تواناییوس  املیت، کنترل و باوربنابراین، 

باآگاهی بالا و مدیریت موثر هیجانات منفی، اوتمال ابتلا به اتتلال استرس پس از سانحه و همچنین شهدت  لارهم آن را کهاهگ 

 ].43[دهد می

ههای ب داشهتی و کمبهود تهدمات های  ملی، دسترسی محدود بهه مراصبتهای اثربخگ، در زمینهبا وجود درمان به طورکلی،

. در این ]2[ها است پذیر، موانع اصلی محافظت از سلامت روان این جمایتهای آسیبب داشت سلامت روان مناسب برای جمایت

.  [35] هها را تحهت تهأثیر صهرار دههد ملکرد تهانواده و  ملکهرد شهغلی آنفردی، تواند  ملکرد اجتما ی و بینمی PTSDراستا، 

ههای تواند  لارم این اتهتلال را کهاهگ دههد و در مراکهچ مراصبترفتاری می-های درمانی، درمان شناتتیبنابراین، در میان روش

بر م کلاتی است که افراد در زندگی روزمهره  . تمرکچ این رویکرد،[28]های تحقیقاتی، تاثیرات مطلوبی دارد بالینی، مانند کلینیک

کند تا با افچایگ آگهاهی و درک تهود از  زنهدگی اطهراف و تود با آن روبرو هستند. به  بارت دیخر، این رویکرد به افراد کمک می

های تهود را کهه منجهر بهه ها و باورها را به درستی تفسیر و ارزیابی کنند و در نتیجه، افکار، نخرشنحوه رتداد اتفاصات روزمره، آن

 شوند، شناسایی کرده و مورد بررسی و آزمون صرار دهد.رفتارهای منفی و مضر می

 هامحدودیت
گیری غیرتدهادفی)هدفمند(، تهوان بهه روش نمونهههای آن میتهرین محهدودیتاز م مهایی مواجه بهود. این پژوهگ با محدودیت

ز سانحه اشاره کرد که ممکن است بر نتای  مطالاه تاثیر گذار باشد؛ از این جمایت تاص و  دم کنترل شدت آسیب استرس پس ا
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پهژوهگ واضهر تر به منظور تامیم نتای  استفاده شود. افچون بهر ایهن، های آتی از نمونه بچرگشود که در پژوهگرو، پی ن اد می

های ایهن ردو جنسیت انجام شود تا میان این تفاوتشود مطالاات آینده بر روی هاست، پی ن اد میصرفاً بر روی مردان انجام شده

های پیخیری و  دم درمهان جداگانهه  دم پیخیری طولانی مدت برنامه با استفاده از آزموندو گروه تطبیق صورت گیرد. همچنین، 

بها فواصهل زمهانی ههای پیخیهری شود آزمونهای این پژوهگ بود. بدین منظور، توصیه میبرای گروه کنترل نیچ از دیخر محدودیت

 تر برای ارزیابی ماندگاری اثرات درمانی اجرا شود. طولاتی

 پیروی از اصول اخلاقی
 نامه کتبی آگاهانه را تکمیل کردند.کنندگان در این پژوهگ، فرم رضایتکلیه شرکت

 حامی مالی

 این پژوهگ وامی مالی ندارد.

 تضاد منافع
 نافع برای انت ار این مقاله ندارند.هیچ کدام از نویسندگان این مطالاه تاارض م

 تقدیر و تشکر
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