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هـايي را     هستند كه تأثيرات مخربي بر فرد و برخي ديگر آسيب         
تواننـد گـاهي بـيش از         سازند و مـي     ي جامعه وارد مي     بر پيكره 

ــروز مجموعــه   ــه ب ــوده و منجــر ب ــراد ب اي از  ســطح تحمــل اف
ــدهــاي جــسماني و رو اخــتلال جنــگ يكــي از آن . انــي گردن
هايي است كه مشكلات و عواقب ناشي از آن هم بر فـرد               پديده

رسـاند و اثـرات آن بـيش از سـطح      و هم بر اجتماع، آسيب مي    
ترين مشكلات ناشي از يكي از مهم .باشد تحمل افراد جامعه مي
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جنگ براي افراد درگير با آن ابتلا به اخـتلال اسـترس پـس از             
بينـي،    است كه با پيامـدهاي غيـر قابـل پـيش           PTSDضربه يا   

ديــده، خــانواده وي و  مخــرب و بلندمــدتي بــراي فــرد آســيب
اخـتلال  ). 1( كند همـراه اسـت     اجتماعي كه در آن زندگي مي     

استرس پس از ضربه، اختلالي است كه به دنبال قـرار گـرفتن             
زا كـه بـه       زاي به شدت آسيب     فرد در معرض يك محرك تنش     

خصي يك رويداد تهديد كننده مربوط است،       تجربه مستقيم ش  
هـاي برگـشت      گردد و شـخص طـي آن، بـا يـادآوري            ظاهر مي 

زا   اي از رويداد آسيب     كننده و مزاحم يا روياهاي پريشان كننده      
گيـر شناسـي بيـانگر آن         مطالعات همـه  ). 2(مواجه خواهد شد    

زاي يكـسان     است تمام افرادي كه در معرض يك رويداد آسيب        
 ، دچار اختلال استرس پس از ضربه نخواهند شد،يرندگ قرار مي

سـزايي را در ايـن خـصوص     پذيري شخصي نقش به بلكه آسيب 
ي ژنتيكـي     تواند زمينـه    پذيري هم مي    اين آسيب . نمايد  ايفا مي 

تواند پـس از تولـد بـه صـورت اكتـسابي              داشته باشد و هم مي    
 ،شـوند    مـي  PTSDمعمولاً افـرادي كـه دچـار        ). 3(ايجاد شود   

پذيري، گوش به زنگ بودن در حد افراط، از جا پريدن             تحريك
هـا آسـيب      اي دارند كه به روابط اجتماعي آن        و روياهاي آشفته  

هاي زناشويي، عدم رضايت شغلي، حالات        ناسازگاري. رساند  مي
هـا ديـده      نااميدي، درماندگي و احـساس تهديـد مـداوم در آن          

 نـشان داده    PTSD مطالعات انجام شده بر روي علائم     . شود  مي
توانـد بـر روي روابـط خـانوادگي تـأثير             م مي ياست كه اين علا   

منفي بگذارد و در برخي موارد همسران جانبازان را در شـرايط          
اين وضعيت با طـولاني شـدن       . پناهي قرار دهد    درماندگي و بي  

هاي رواني جـدي   اختلال جانباز، بر همسر و خانواده وي آسيب 
در پـژوهش خـود      )1996(م و همكاران    بكها). 4(كند    وارد مي 

كردند اين افراد علاوه بر مشكلات عديـده در روابـط بـين             ذكر  
فردي، مشكلات فراواني در خصوص روابـط صـميمي جنـسي،           

رند بيان عواطف و عملكردهاي اصلي زندگي دا       انسجام خانواده، 
و نرخ بالايي از خصومت و پرخاشـگري را نـسبت بـه ديگـران               

نيـز  ) 1985(مطالعات كارول و همكاران     ). 5( دهند  گزارش مي 
حاكي از آن است كه اين افراد بعد از اتمام جنگ علاوه بر بروز              

، با مـشكلات فراوانـي در زنـدگي شخـصي خـود             PTSDعلائم  
گيري هيجاني    براي نمونه احساس گناه، كناره    . باشند  مواجه مي 

دهند كه اين مشكلات      و پرخاشگري بيشتري از خود نشان مي      
هاي خود را به عنوان پـدر،         شود كه بتوانند نقش     انع از آن مي   م

ــد   ــا نماين ــتي ايف ــه درس ــانواده ب ــسر و سرپرســت خ  ).6( هم
 بيانگر آن است افرادي كـه در        PTSDهاي متخصصان     پژوهش

ارتباط مستقيم با فرد مبتلا به اختلال اسـترس پـس از ضـربه              
شوند و    ي به تدريج دچار كرختي رواني و خستگي م        ،قرار دارند 

م در نقش يك مراقب، حامي و پرسـتار         به طور داي  از آن جا كه     
 PTSDهاي مكرر آشفتگي فرد مبتلا بـه          قرار گرفته و با تجربه    

شوند پس از مدتي خـود نيـز دچـار نـوعي اخـتلال                مواجه مي 
گردنـد كـه بـه آن اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه ثانويـه                مي

)STSD (  ياPTSD   توان آن را نوعي      ميشود و      ثانويه اطلاق مي
 دانـست، چـرا كـه فـرد         PTSDتصوير و بازتاب آينـه ماننـد از         

تواند حالات و هيجانات خود را به طـور كامـل             ديده نمي   آسيب
روند . سازد  ها را به ديگران منتقل مي       تحت كنترل درآورد و آن    

اين انتقال كند است و بسياري از مواقع افراد متوجه چگـونگي            
 ولي  ،)7(شوند    ديده به خود نمي     ت فرد آسيب  اين انتقال از سم   

قراري، درماندگي، آشـفتگي شـديد و سـاير           گرفتار احساس بي  
اصطلاح استرس پـس از ضـربه ثانويـه         . شوند   مي STSDعلائم  

مطـرح شـده    ) 1995(توسط محققاني چـون اسـتام و فيگلـي          
هاي آسيب در بـين        اين عبارت اولين بار براي بيان نشانه       .است

اي كه در ارتباط نزديـك بـا افـراد            كلينيكي و مشاوره  كاركنان  
  ولي بعدها توسعه، قرار داشتند به كار برده شد    PTSDمبتلا به   

مي اطلاق شد كه در بين اطرافيـان و نزديكـان           يافت و به علاي   
) 1999(چرسـتمن  ). 8(شود     ديده مي  PTSDبيماران مبتلا به    

انويـه، مـشابه    هـاي ث    هـاي بـاليني ضـربه       نمايد نشانه   عنوان مي 
هاي موجود در افـرادي اسـت كـه بـه طـور مـستقيم در                  نشانه

ها عبارتنـد از      اين نشانه . اند  معرض مواجهه با آسيب قرار گرفته     
هـاي    اي، پاسـخ    افكار و تصورات مزاحم وابسته به رويداد ضـربه        

، هيجانـات   )فيزيولـوژيكي (هاي جسماني     برانگيختگي اجتنابي،
هر چند كـه     ).9( نقص عملكردي زاي منفي و ضعف و        استرس

 در  PTSDاين اختلال، در بين اطرافيان نزديك افراد مبتلا بـه           
حال رشد و گسترش است ولي تحقيقات تجربي بسيار انـدكي           

از آن جا كـه رابطـه بـا         ). 8(در اين خصوص انجام گرفته است       
همسر عنـصر اصـلي زنـدگي عـاطفي و احـساسي فـرد تلقـي                

تقيماً در معرض آسيب ثانويـه و       شود اولين شخصي كه مس      مي
گيرد همـسر فـرد    شناختي وابسته به آن قرار مي       مشكلات روان 

هاي متعددي حاكي از آن است        مبتلا به اختلال است، پژوهش    
م ي ـمـي شـبيه بـه علا      ي علا PTSDكه همسران افراد مبتلا بـه       

دهنـد كـه ايـن علائـم بـا        را از خود بـروز مـي   PTSDهمراه با   
پـذيري، افـسردگي،      برانگيختگـي و تحريـك    مشكلاتي از قبيل    

اضطراب، جسماني شدن، خصومت، عقايد و باورهاي ناكارآمد و        
با عنايـت بـه      ).10(نقص در كاركردهاي اجتماعي همراه است       

 در طـي زنـدگي      PTSDاين كه همسران جانبـازان مبـتلا بـه          
هاي مكرر از همـسران بيمـار خـود پـس از              مشترك و مراقبت  
شـوند لـذا      اي مـي    هـاي عديـده     ت و اختلال  مدتي دچار مشكلا  

هـايي جهـت ارائـه        ها و ايجاد زمينه     توجه به بهداشت رواني آن    
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تواند   شناختي به اين قشر ايثارگر مي       هاي آموزشي روان    مداخله

هـاي خـانوادگي و كـاهش علائـم           در تأمين و تقويـت حمايـت      
ي اوليه و ثانويه نقش بـه سـزايي           اختلال استرس پس از ضربه    

ابتـدا در بـين      در پـژوهش حاضـر     دليـل،     به ايـن   .ته باشد داش
م ناشـي از اخـتلال      جمعيت مـورد مطالعـه، بـه بررسـي علاي ـ         

شناختي همراه بـا      استرس پس از ضربه ثانويه و مشكلات روان       
هـاي آموزشـي       سـپس بـا اسـتفاده از شـيوه         .آن پرداخته شـد   

مداخلـه و بررسـي اثربخـشي ايـن          رفتاري بـه ارائـه       -شناختي
م موجود ناشـي از اخـتلال و مـشكلات          يها در كاهش علا   شيوه

     .همراه با آن اقدام گرديد
  

  مواد و روشها
 پـس   -در پژوهش حاضر، از طرح نيمه آزمايشي پـيش آزمـون          

جامعـه آمـاري مـورد      . آزمون با گروه كنتـرل اسـتفاده گرديـد        
همـسران جانبـازان مبـتلا بـه         مطالعه در پژوهش، شامل كليه    

PTSD  88كـه در سـال       ي از جنگ تحميلـي بـود       مزمن ناش-
نمونه آماري متشكل از    .  در شهر تهران سكونت داشتند     1387

هـاي ورود بـه مطالعـه         همسراني بـود كـه از مـلاك       از   نفر   28
گيري مبتني بر هدف گـزينش        برخوردار بودند و به روش نمونه     

 نفري متـشكل از     14افراد مزبور به تصادف در دو گروه        . شدند
گـروه آزمايـشي    . يشي و گروه كنترل جايگزين شدند     گروه آزما 

اي بـر مبنـاي پروتكـل          دقيقـه  30 سـاعت و     2 جلسه   10طي  
و رابـرت ليهـي     ) 11)(1999( درمـاني مايكـل فـري        -آموزشي

 .به طور هفتگي تحت آموزش گروهي قرار گرفت       )12( )2003(
هاي شـناختي   گيري تكنيك  به كار  اين پروتكل تلفيقي است از    

درماني وابسته به    -هاي آموزشي  سه دسته ازروش   رفتاري كه  و
هـا  ايـن روش   .هاي مـذكوردرآن لحـاظ گرديـده اسـت        تكنيك
 هاي شناخت درماني مانند پردازش شـناختي،      روش :از عبارتند

هاي آموزش كنتـرل    روش پردازش هيجاني؛  بازسازي شناختي، 
 كنتـرل تـنفس،    سـازي عـضلاني،   مديريت اضطراب مانندآرام   و

بيـان   هاي رويارويي ماننـد   روش استرس و  برابر ي در سازايمن
به منظـور    .غرقه سازي  زدايي منظم و  حساسيت روايت زندگي، 
  هاي مورد پـژوهش طـي دو مرحلـه          ها، آزمودني   گردآوري داده 

قبل و بعد از اجراي جلسات آموزشي با استفاده از ابزارهاي زير            
   .مورد ارزيابي قرار گرفتند

ــتلال  ــنجش اخ ــاس س ــه   مقي ــربه ثانوي ــس از ض ــترس پ  اس
)S.T.S.S :(    عبارت به عنوان يك ابـزار خـود         17اين مقياس با 

م اخـتلال اسـترس     يدهي، به منظور سنجش ميزان علا       گزارش
هـاي تشخيـصي      م و مـلاك   ي ـپس از ضربه ثانويه، مطابق با علا      

 ،تنظـيم   DSM-IVدر  ) PTSD(اختلال استرس پس از ضـربه       
ن مقيـاس شـامل سـه خـرده         اي ـ) 13(گرديد و توسـعه يافـت       

هاي  مقياس جهت سنجش ميزان افكار و تصورات مزاحم، پاسخ   
اجتنابي و علائم برانگيختگي افرادي است كه در ارتباط نزديك 

اي حمايت كننده و ياري رسان با مبتلايـان           خانوادگي يا حرفه  
نتـايج حاصـل از بررسـي پايـايي درونـي           .  قرار دارند  PTSDبه  

، 93/0 كـل    STS آلفاي كرونبـاخ بـراي       آزمون به كمك ضريب   
م ي و علا87/0هاي اجتنابي  ، پاسخ80/0افكار و تصورات مزاحم 

در پژوهش حاضـر    ). 13( گزارش شده است     83/0برانگيختگي  
مقياس فوق ابتدا توسط محقق ترجمه شد و روايـي صـوري و             

شـناس و     محتوايي آن به وسيله چهار نفـر از متخصـصين روان          
 سپس بر   . مورد تأييد قرار گرفت    PTSDي    ينهروانپزشك در زم  

 مزمن ناشـي    PTSD نفر از همسران جانبازان مبتلا به        60روي  
اجـرا گرديـد و       نفـر همـسران افـراد غيرجانبـاز        60و   از جنگ 

.  گزارش شد  STS براي نمرات كل     83/0ضريب آلفاي كرونباخ    
زمان مقيـاس    از اجراي هم   S.T.S.Sجهت بررسي روايي ملاك     

اسـتفاده شـد و بـين دو مقيـاس          ) M-PTSD(پـي     سي سي  مي
  ). 14( دست آمده  ب93/0ضريب همبستگي 

اين مقياس به    ):DASS(مقياس افسردگي، اضطراب و استرس      
هاي افسردگي، اضـطراب و       گري نشانه   منظور تشخيص و غربال   

استرس در دو فرم كوتـاه و بلنـد توسـط لاويبونـد و لاويبونـد                
هنجاري    اجراي آن بر روي يك نمونه      تهيه گرديد و با   ) 1995(

، 81/0 ضــرايب آلفــاي كرونبــاخ بــراي افــسردگي ، نفــري717
ــطراب  ــترس 73/0اض ــد  81/0 و اس ــزارش گردي در ). 15( گ

.  اسـتفاده شـد    DASS عبـارتي    21پژوهش حاضر از فرم كوتاه      
،اصـغري  اين مقيـاس بـراي جمعيـت ايرانـي توسـط صـاحبي         

ــابي شــده ) 2005 (وســالاري اســت و ضــرايب آلفــاي اعتباري
 92/0، اضطراب   94/0كرونباخ در حيطه زير مقياس افسردگي       

  ). 16( گزارش گرديده است 82/0و استرس 
 عبــارتي 40مقيــاس ): DAS(هــاي ناكارآمــد  مقيــاس نگــرش

تهيه ) 1978( ويزمن و بك     توسط) DAS(هاي ناكارآمد     نگرش
شـناختي بـك و بـه         اين مقياس بر اسـاس نظريـه      . شده است 

هاي ناكارآمد افراد افسرده و  ها و مفروضه   نظور سنجش نگرش  م
مضطرب كه در آن آزمودني ميزان موافقت خود بـا عبـارات را             

نمايد، طراحي گرديده     اي عنوان مي    در يك مقياس هفت درجه    
اند كه همساني دروني اين مقيـاس         ها نشان داده    پژوهش. است
دوســت  داندر ايــران يــز). 17( اســت 73/0 و ثبــات آن 90/0

 نفـر جمعيـت     30ضرايب پايايي اين ابـزار را بـر روي          ) 2001(
 ). 18(  نمودگزارش 72/0ايراني 
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نامه توسط هولون   اين پرسش ): ATQ(پرسشنامه افكار خودآيند    
 30نامه شـامل    متن پرسش . تدوين شده است  ) 1980(و كندال   

سرده هايي از افكار خودآيند بيماران اف عبارت است كه در آن نمونه
ها بر حسب ميزان اعتقاد و باور خـود           آزمودني. ارائه گرديده است  

  هـايي  به اين افكار و فراواني بروز آن طي يك هفته گذشـته،گزينه    
. نماينـد   كه با نمرات يك تا پنج مشخص شده است را انتخاب مي           

نامه با استفاده از محاسبه ضريب آلفـاي        پايايي دروني اين پرسش   
زاده و همكـاران بـه        قاسم). 19(رش شده است     گزا 97/0كرونباخ  

نامه با اجراي آزمون بـر روي        منظور بررسي پايايي دروني پرسش    
 ـ  96/0 نفر از دانشجويان ايراني ضريب آلفاي كرونبـاخ          125 ه  را ب

نيز با اجراي مجدد ايـن آزمـون در         ) 2003(غرايي  . دست آوردند 
دبيرسـتاني  آمـوز دختـر و پـسر        دانش 30فاصله دو هفته بر روي      

 را براي فراوانـي   85/0 را براي باورها و ضريب       87/0ضريب پايايي   
   . )4( بروز باورها به دست آورد

  
  هايافته

هاي جمعيت    هاي توصيفي مربوط به ويژگي       شاخص 1در جدول   
هاي مورد پـژوهش گـزارش        ها به تفكيك گروه     شناختي آزمودني 

گـروه از لحـاظ     هـاي دو      باتوجه به اين كـه آزمـودني      . شده است 
 لـذا از نظـر دامنـه        ،هاي ورود به مطالعه همتاسازي شدند       ملاك

سني، مدت زمـان ازدواج، تعـداد فرزنـدان، ميـزان تحـصيلات و              
داري وجـود   يسطح طبقـه اقتـصادي در دو گـروه ،تفـاوت معن ـ           

  .نداشت
  

هاي جمعيت  هاي توصيفي مربوط به ويژگي شاخص -1جدول 
  هش هاي مورد پژو شناختي آزمودني

  )n=14(گروه كنترل   )n=14(گروه آزمايشي   
 57/44±81/3 29/45±10/5*  )سال (سن

 57/20±32/3 57/21±22/3  )سال( مدت زمان ازدواج
 86/2±77/0 93/2±82/0  تعداد فرزندان

  انحراف معيار±ميانگين
  

يـك   هـر  در شـود مـشاهده مـي   1گونه كـه درجـدول       همان
 .گرفتنـد  آزمـون قـرار    ردنفر مو  14،  هاي مورد مطالعه  ازگروه

 كنترل به ترتيب برابـر     هاي آزمايشي و  ميانگين سني درگروه  
 35- 50محدوده سني   ( سال   57/44±81/3 و 10/5±29/45
 و 57/21±22/3 ، ميانگين طول مدت زمان ازدواج برابر      )سال
ــين ( 57/20 32/3± ــا 15ب ــال25 ت ــداد  ) س ــانگين تع و مي

 ـ (±±77/0  و 93/2±82/0فرزندان برابر     )فرزنـد  4تـا    2ين  ب
  .بود

  

در نمرات  هاي توصيفي مربوط به ميزان تغيير شاخص -2جدول 
   و متغيرهاي وابسته به آنSTSDم يكل علا
پيش *ها گروهمتغيرها

  آزمون
  پس
آزمون

ميانگين ميزان 
  تغييرات

انحراف 
  استاندارد

خطاي 
  استاندارد

  STSDنمرات كل 
  06/0  2/0  07/1  4/2  5/3  آزمايشي

  05/0  2/0  05/0  2/3  3/3  رلكنت
  افكار و تصورات مزاحم

  06/0  2/0  05/1  3/2  4/3  آزمايشي
  08/0  3/0  08/0  4/3  3/3  كنترل
  هاي اجتنابي پاسخ

  1/0  4/0  93/0  3/2  2/3  آزمايشي
  07/0  3/0  16/0  3  2/3  كنترل

  علائم برانگيختگي
  06/0  2/0  3/1  4/2  6/3  آزمايشي
  08/0  3/0  05/0  5/3  5/3  كنترل

 است نفر 14تعداد در هر گروه *

  
هاي توصيفي مربوط به ميزان تغييـر در          شاخص 2در جدول   

م اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه ثانويـه و      ي ـنمرات كـل علا  
متغيرهـاي وابـسته بـه آن شـامل افكـار و تـصورات مـزاحم،        

هـاي مـورد      هاي اجتنابي و علائم برانگيختگي آزمـودني        پاسخ
اجراي پيش آزمون و پس آزمون به       مطالعه پس از دو مرحله      

 همان . هاي مورد پژوهش نشان داده شده است        تفكيك گروه 
 ميانگين ميزان تغيير    ،گردد  ملاحظه مي  2گونه كه در جدول     

در نمرات حاصل از اجـراي دو مرحلـه پـيش آزمـون و پـس                
هاي گروه آزمايشي نسبت به گروه كنتـرل     آزمون در آزمودني  

 . بيشتر بود

هاي توصيفي مربوط بـه ميـزان تغييـر در            شاخص 3در جدول   
هاي ناكارآمد     ميزان نگرش   نمرات افسردگي، اضطراب، استرس،   

هاي   و ميزان فراواني و اعتقاد به افكار خود آيند منفي آزمودني          
مورد مطالعه پـس از دو مرحلـه اجـراي پـيش آزمـون و پـس                 

. تهاي مورد مطالعه نشان داده شده اس        آزمون به تفكيك گروه   
آن است كه ميـزان تغييـر        بيانگر 3اطلاعات مندرج در جدول     

در نمرات حاصل از اجراي دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون            
هاي گـروه آزمايـشي در تمـامي متغيرهـاي مـورد              در آزمودني 

بـه منظـور   . مطالعه، نسبت به گروه كنترل بيـشتر بـوده اسـت          
در نمـرات   دار بودن تفاوت بـين ميـانگين تغييـر          يبررسي معن 

 t-test) tمتغيرهاي مورد مطالعـه در دو گـروه از روش آمـاري             
  . استفاده شد) مستقل
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هاي توصيفي مربوط به ميزان تغيير در نمرات   شاخص- 3 جدول

  هاي دو گروه شناختي مورد مطالعه در آزمودني كل علائم روان
  پيش  *ها گروه  متغيرها

   آزمون
  پس

   آزمون
ميانگين 
  ميزان

   تغييرات

  انحراف
   استاندارد

  خطاي
   استاندارد

  افسردگي
  04/0  1/0  9/0  5/1  4/2  آزمايشي
  06/0  2/0  08/0  3/2  4/2  كنترل

  اضطراب
  03/0  1/0  8/0  6/1  3/2  آزمايشي
  08/0  3/0  1/0  1/2  2/2  كنترل

  استرس
  04/0  1/0  8/0  5/1  4/2  آزمايشي
  07/0  3/0  1/0  2/2  3/2  كنترل
  هاي ناكارآمد نگرش

  05/0  2/0  2/1  8/3  5  ايشيآزم
  08/0  3/0  1/0  8/4  5  كنترل

  فراواني افكار خودآيند منفي
  1/0  4/0  1/1  9/2  4  آزمايشي
  1/0  5/0  1/0  7/3  8/3  كنترل

  اعتقاد به افكار خودآيند منفي
  08/0  3/0  3/1  6/2  9/3  آزمايشي

  نفر است14تعداد در هر گروه *

 متغيرهــاي مــورد در تمــامي را دارييتفــاوت معنــ 4جــدول 
دهــد  پــژوهش بــين دو گــروه آزمايــشي و كنتــرل نــشان مــي

)05/0P<.(    
  

 مستقل بين دو گروه آزمايشي و كنترل tنتايج محاسبه  - 4جدول 
  *در متغيرهاي مورد پژوهش

  درجه آزادي   محاسبه شدهt  متغيرها
  STSD  6/12  26نمرات كل علائم 

  26  9/10  افكار و تصورات مزاحم
  26  3/6  اجتنابيهاي  پاسخ

  26  9/11  علائم برانگيختگي
  26  8/11  افسردگي
  26  5/7  اضطراب
  26  2/9  استرس
  26  3/10  هاي ناكارآمد نگرش

  26  7/5  فراواني افكار خودآيند منفي
  26  4/6  اعتقاد به افكار خودآيند منفي

  .)>05/0P( دار شد در متغيرهاي فوق معني مستقل بين دو گروهt آزموننتايج *

  
  بحث
آموزشي موجب  گانه هاي پژوهش نشان داد كه جلسات ده يافته

شناختي مورد مطالعه در       و مشكلات روان   STSDم  يكاهش علا 

در مدل شناختي مطـرح     . دوشميهاي گروه آزمايشي      آزمودني
گــردد وقتــي افــراد در معــرض تجــارب و رويــدادهاي آزار  مــي

هاي ناكارآمـدي     ها و طرحواره    گيرند مفروضه   اي قرار مي    دهنده
ها شكل    در آن  "جهان اطراف " و   "ديگران"،  "خويشتن"درباره  

طبـق ايـن مـدل، در افـرادي كـه از            . گـردد   گرفته و فعال مـي    
سردگي و اضـطراب برخوردارنـد، ايـن        هاي بروز علائم اف ـ     زمينه

ها بسيار نـامنعطف، افراطـي و مقـاوم در برابـر تغييـر،            مفروضه
ناپـذير،    هاي انعطـاف  با فعال شدن اين مفروضه. شوند تلقي مي

زمـان   يابنـد و هـم   ي ظهـور مـي      افكار خودآينـد منفـي عرصـه      
شود كه بـا تغييـرات        نشانگان افسردگي يا اضطراب، پديدار مي     

.  شناختي، عاطفي، انگيزشي و رفتاري همراه هـستند        جسماني،
بخـشد     خود افكار منفي ديگري را جان مي        وجود اين نشانگان،  

و بــا توجــه بــه تجربــه مــستقيم يــا غيرمــستقيم رويــدادهاي 
اي سبك تفكر افراد را نيز به تـدريج تغييـر             آور و ضربه    استرس

سـاز و اضـطرابي تبـديل         دهـد و بـه سـبك تفكـر افـسرده            مي
هـاي تفكـر، مكـرراً در جهـت تقويـت             اين نوع سبك  . نمايد  يم

هاي موجود خود در جستجوي اطلاعـات         ها و طرحواره    مفروضه
اين دسته از افراد در عـين ايـن           بنابراين،. تبيين كننده هستند  

هـا و باورهايـشان را        كه شواهد و مستندات رد كننده مفروضـه       
 مـورد توجـه قـرار     دهند دائماً اطلاعـاتي را      مورد غفلت قرار مي   

. خـوان اسـت   ها هم   دهند كه با حالات منفي وآزاردهنده آن        مي
-هاي شناختيكاربرد تكنيك پژوهش حاضر نتايج حاصل از در

 STSD موجب كـاهش علائـم كلـي         CBTرفتاري نشان دادكه    
از آن جا كـه در زمينـه تـأثير مـداخلات            .درآزمودني ها گرديد  

ــر روي كــاهش علا ــآموزشــي ب شــناختي  ت روانم و مــشكلاي
ــه  ــان ب  در پيــشينه و ادبيــات تجربــي و علمــي  STSDمبتلاي

 .هايي توسط پژوهشگر ملاحظه نگرديـد     تحقيقات موجود، يافته  
هاي ، يافته PTSDم اين اختلال با     يليكن به جهت مشابهت علا    

پژوهش حاضر با نتايج تحقيقات مشابه در خـصوص اثربخـشي           
لائـم و مـشكلات      رفتـاري در كـاهش ع      -هاي شناختي   تكنيك

 فروئـه و   .خـوان اسـت    هـم  PTSDشناختي مبتلايـان بـه        روان
كـه   گـزارش نمودنـد    هاي خود طي پژوهش  )2006( همكاران
رفتـاري نـسبت بـه    -هـاي شـناختي  شيوه هاي مبتني بر درمان

تـر  مناسـب  و  موثرتر PTSD ميعلا بهبود ها در بسياري از روش  
ــاتي  در ).20( اســت ــاران تحقيق ــاركس و همك ــا )1998(م ، ب

 رفتـاري بـر روي      -هاي درمان شناختي    كاربرد برخي از تكنيك   
 گزارش نمودند كه تركيـب آمـوزش        PTSD بيمار مبتلا به     87

 را بهبـود    PTSDم  ي ـسـازي و بازسـازي شـناختي، علا         مواجهه
 سـازي اسـت     بخشد و اثرات درماني آن برتر از آمـوزش آرام           مي

درمـاني بـا     لـه ، در يك مداخ   )1992(رسيك و اشنايك    ). 21(
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 قربـاني مبـتلا بـه    29هاي شناختي، بر روي  استفاده از تكنيك  
PTSD   اي را در علائـم        ، كاهش قابل ملاحظهPTSD   مبتلايـان 

درمــان ) 1999(فكتــه او و نيكــي  ). 22( گــزارش نمودنــد 
سازي،   هاي آموزش آرام     رفتاري را با استفاده از شيوه      -شناختي
 فـرد مبـتلا بـه       20 روي   سازي و بازسازي شناختي بـر       مواجهه
PTSD   نتايج مطالعات آنها بيـانگر آن بـود كـه          .  به كار گرفتند

م ي ـهاي فوق، به طور چشمگيري در كـاهش علا          كاربرد تكنيك 
PTSDــا پــژوهش حاضــر در .)23(  مــؤثر اســت اســتفاده از  ب
هــاي ناكارآمــد، افكــار   رفتــاري نگــرش-هــاي شــناختي شــيوه

از طريــق  هــاآزمــودنيخودآينــد و افكــار و تــصورات مــزاحم  
بدين صورت كـه    . هاي خاص مورد بازسازي قرارگرفتند      تكنيك
 شناسـايي و   كمك مراجعان به بررسي،    اول با  وهله در درمانگر

 و ناكارآمـد  سپس از طريق چالش با افكار      كشف آن پرداخت و   
 اهلـرز و    .مبـادرت نمـود    و رد آنهـا    مزاحم آزاردهنده به تغييـر    

، PTSDنماينـد بيمـاران مبـتلا بـه           عنوان مي ) 2000(كلارك  
زا و يا پيامدهاي ناشـي از آن را بـه صـورتي               رويدادهاي آسيب 

كنند كه منجر به ايجاد ترس مداوم و شـديدي در             پردازش مي 
 بنابراين افراد براي كنترل ترس مـداوم خـود بـه            .گردد  آنها مي 

شوند كه  هاي ناكارآمدي متوسل مي ها و روش استفاده از نگرش
 در آنها   PTSDم  يها موجب افزايش فراواني وقوع علا       نگرشاين  
هاي بازسازي شناختي موجـب كـاهش         بنابراين روش . گردد  مي

 در ايـن افـراد      PTSDم  يعلابه دنبال آن    هاي ناكارآمد و      نگرش
روش  اســتفاده از )2007( فــوا كاهيــل و ).24( گــردد مــي

هاي هيجـاني ناشـي   حساسيت زدايي منظم رادركاهش واكنش 
مـوثر گـزارش   PTSD  تصورات مزاحم در مبتلايان به و افكار از

خـوان  هم هاي پژوهش حاضر   اين نتايج با يافته     و )25( نمودند
هــاي شــناختي آزمــودني يكــي ديگــر از مــشكلات روان .اســت

. بـود  هـاي اجتنـابي در آنهـا    ، نرخ بالاي واكنش STSDمبتلابه  
 اجتنـاب بـه     ،انـد   هاي مختلف نشان داده     گونه كه پژوهش  همان

خودي خود باعـث جلـوگيري از انجـام رفتارهـاي سـودمند و              
اجتنـاب  . شود  هاي مفيد و مؤثر حل مسأله مي        استفاده از شيوه  

ــه ــه  تجرب ــوان تجرب ــه عن ناخواســته   اي مفهــومي اســت كــه ب
هـاي    شود و فعاليت    ها و افكار منفي تعريف مي       احساسات، حس 

ازگارانه بـه خـود     بسياري را براي اين تجربيات بـه شـكل ناس ـ         
هـاي     كـاربرد تكنيـك    ،در ايـن راسـتا     ).26(دهد    اختصاص مي 

زدايـي، تـصويرسازي تجـسمي، رويـارويي،        منطبق با حساسيت  
بازسازي تصوير ذهني و حل مسأله در گروه آزمايشي توانـست           

هاي مـؤثر در برابـر هيجانـات منفـي و             در ارتقاء توانايي مقابله   
ايـن   .هـا مـؤثر واقـع گـردد         يهاي اجتنابي آزمودن    كاهش پاسخ 

و ) 2005( هـاي تحقيقـات لاوسـون وهمكـاران       يافتـه  نتايج با 

اين پژوهـشگران    .هماهنگ است ) 2006( همكاران سولومون و 
رفتاري را برروي سربازان مبتلا     –هاي درماني شناختي    تكنيك

پـس از ارائـه درمان،كـاهش قابـل          .به كـار گرفتنـد     PTSDبه  
همچنـين   م اجتنابي، و  يعلا مجدد، بهم تجر ياي در علا  ملاحظه

هـاي خـانوادگي    مـشاركت در فعاليـت     افزايش تحمل ناكامي و   
با آن   ها  از ديگر مشكلاتي كه آزمودني     ).27،28( گزارش گرديد 

. هاي جـسماني و هيجـاني بـود          بروز برانگيختگي  ،مواجه بودند 
 بـا ايجـاد بازسـازي شـناختي و          CBTهـاي     استفاده از تكنيك  

ها   رز نگرش و تفكرات و باورهاي زير بنايي آزمودني        تغيير در ط  
هــاي ثبــت، نوشــتن،  در بعــد شــناختي و اســتفاده از تكنيــك

زدايي، بيان احساسات و هيجانات و اجراي         رويارويي، حساسيت 
سازي عضلاني در بعد رفتاري؛ به جهـت افـزايش            تمرينات آرام 

 هـاي هيجـاني و عـضلاني        توانايي در مديريت اضطراب و تنش     
هـاي    هـاي آزمـودني     ناشي از آن، در كاهش علائم برانگيختگي      

ــدCBTگــروه  ــؤثر واقــع گردي  در )2000( هالنــد ليهــي و . م
 CBTهـاي   تكنيـك  اسـتفاده از  ،  گزارش نمودنـد   خود پژوهش

 PTSDهاي جسماني درمبتلايان به     موجب كاهش برانگيختگي  
كـاهش  هاي ديگر پژوهش  همچنين نتايج يافته  ).29( گرددمي

 اضــطراب و م افــسردگي،يــميــزان علا در اي راقابــل ملاحظــه
در ) 2001(رسـيك و همكـاران       .ها نشان داد  استرس آزمودني 

 رفتـاري   -هاي درماني شناختي    اي گزارش نمودند روش     مطالعه
 و علائم افسردگي مبتلايان به اختلال،       PTSDدر كاهش علائم    

ــؤثر مــي ــوا). 22(باشــد م ــاني  قر117) 2004(و همكــاران  ف ب
 مبتلا بودند را تحـت درمـان        PTSDاي كه به      رويدادهاي ضربه 

سـازي بـه همـراه بازسـازي          سازي و روش تركيبـي غرقـه        غرقه
درمـاني، بـه      نتايج نشان داد هر دو شـيوه      . شناختي قرار دادند  

 و افـسردگي مـؤثر واقـع        PTSDم  ي ـطور يكسان در كاهش علا    
ــود  ــده ب ــانوويچ ). 30( ش  ــ) 2000(پ ــشي تع دادي از در پژوه

ســازي و   را تحــت درمــان مواجهــهPTSDبيمــاران مبــتلا بــه 
 و  49 كـاهش    ،پس از پايان درمـان    . بازسازي شناختي قرار داد   

 هـا مـشاهده گرديـد        درصدي، در ميزان اضطراب آزمـودني      50
 28نيز در پژوهـشي بـر روي        ) 2000(اهلرز و همكاران    ). 31(

م ي ـت علا  گـزارش نمودنـد شـد      PTSDنفر از افـراد مبـتلا بـه         
PTSD           هـاي     و ميزان اضطراب، در بيماراني كـه تحـت درمـان

 رفتاري قرار گرفتـه بودنـد نـسبت بـه افـراد ليـست          -شناختي
هاي فوا و همكاران      نتايج پژوهش ). 24( انتظار كاهش يافته بود   

 PTSDهاي افراد مبتلا بـه        نيز بيانگر آن است خانواده    ) 2004(
گيـري   با كاهش چشم   ،دگيرن   كه تحت آموزش قرار مي     هنگامي

هـاي   هـاي ناشـي از بيمـاري    در ميزان پريشاني، انزوا و استرس    
نتايج حاصل از  هاي فوق بايافته ).30(رواني مواجه خواهند شد   
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بـه  ) 1997(هيكمـون و همكـاران      . سو است هم پژوهش حاضر 

تجارب باليني حـاكي از      نمايند  گزارش مي ) 2004(نقل كترال   
مــستقيماً يكــي از زوجــين تحــت آن اسـت حتــي زمــاني كــه  

گيرد به كاهش استرس كل        آموزشي قرار مي   -هاي رواني   برنامه
شود و اعضا دوباره نيروي خـود را بـه دسـت              خانواده كمك مي  

رغم ضرورت و   در خاتمه لازم به ذكر است علي       ).32( آورند  مي
 PTSDنياز، مطالعات و ادبيات تجربي در خصوص مبتلايان به          

است و محدوديت اين مطالعات بـه ايـن دليـل بـوده             ثانويه نادر   
است كه اغلب، پژوهشگران تمركـز خـود را بـر آسـيب ديـدگان              

اند و همسر يا اطرافيـان        اي معطوف داشته    اوليه رويدادهاي ضربه  

بـر ايـن اسـاس پيـشنهاد        . انـد   اين افراد را مورد توجه قرار نداده      
روي جمعيـت   هاي آموزشي بـر       شود كاربرد اين گونه مداخله      مي

  . مذكور به گونه جدي مورد توجه پژوهشگران قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني 
رغـم برخـورداري از     هاي پژوهش كه علـي      با سپاس از آزمودني   

اجــراي  مــشكلات عديــده در خــانواده، بــا بردبــاري در زمينــه
   .پژوهش مساعدت نمودند
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