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 مقاله پژوهشي 
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  ٤پورقاسم عبدل، ٣يفخار يعل، ٢لويعل محمودديمج، ١ينب خانجانيز
 

  30/01/1395 یرشپذ یختار 27/11/1394 یافتدر یختار
 
 یدهچک

شود. پژوهش حاضر باهدف یمدا یپ یزندگ يزابیمواجهه با حوادث آس یاز علائم است که در پ يامجموعهاختلال استرس پس از سانحه  :هدف و زمينهپيش
  ماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجام شد.یب یبر اضطراب و افسردگ یدرمان فراشناخت یاثربخش یبررس

ن مطالعه یا يه چندگانه اجرا شده است. جامعه آماریخطوط پا از طرحبا استفاده  يتک مورد یشیک مطالعه آزماین پژوهش در چهارچوب یا: کار مواد و روش
اختلال استرس  يشامل سه نفر از افراد دارا، ن پژوهشیدهند. نمونه ایمل یتشک 93ز در سال یه افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در شهر تبریرا کل

ن یح ،ش از درمانیماران در مراحل پیانتخاب شدند. ب در دسترسبر هدف و  یمبتن يریگبودند که به روش نمونه پزشکروانکنندگان به پس از سانحه از مراجعه
از درصد  ینیرات بالیین تغییو تع هاداده لیتحل يشدند. برا یابیبک ارز یاضطراب بک و افسردگ يهااسیمقبا استفاده از  يریگیپ یدرمان و دوره شش هفتگ

  و اندازه اثر استفاده شد. يبهبود
ماران مبتلا به یب یموجب کاهش اضطراب و افسردگ يداریطور معنبه ینیبال و هم يهم ازلحاظ آمار یج پژوهش نشان داد که درمان فراشناختینتا: هايافته

  شده است. يریگیو دوره پ اختلال استرس پس از سانحه در مرحله پس از درمان
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  مقدمه

اختلال ، 5یاختلالات روان يو آمار یصیتشخ ين راهنمایپنجم
اختلالات تروما و  یصیاسترس پس از سانحه را جزء مجموعه تشخ

داد یک رویتواند پس از مواجهه با یمباشد که یم وابسته به استرس
است  ی). اختلال استرس پس از سانحه اختلال1جاد شود(یزا ابیآس

اد ی يهامحركاجتناب از ، زابیکه با تجربه مجدد سانحه آس
و  در شناخت یرات منفییمفرط و تغ یختگیحادثه و برانگ يآورنده
 يبرا العمرماداموع ین شی). تخم2شود(یممشخص  يوخوخلق

ت ممکن ین وضعیدهد که ایماختلال استرس پس از سانحه نشان 

                                                             
  رانيز، ايز، تبري، دانشگاه تبريتيو علوم ترب ي، دانشکده روان شناسياستاد، گروه روان شناس ١
 رانيز، ايز، تبريدانشگاه تبر، يتيو علوم ترب ي، دانشکده روان شناسياستاد، گروه روان شناس ٢
 رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکينيبال يقات روانپزشکي، مرکز تحقيار، گروه روانپزشکيدانش ٣
  )مسئول سندهيران (نويز، ايز، تبري، دانشگاه تبريتيو علوم ترب ي، دانشکده روان شناسينيبال يارشد، روان شناس يکارشناس ٤

5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

ان یدر م درصد6-45و  یت عمومیدر جمع درصد1-9زان یاست به م
که  ي). فشار3،4شود (یمب مشاهده یهمه بازماندگان حادثه آس

ه کنندناتوان يقدربه، شودیمموجب اختلال استرس پس از سانحه 
که فراتر  ییدادهایرو). 5آورد (یمرا از پا در  یهرکس تقریباًاست که 

 استفادهسوء رینظ یاتفاقات، هستند يعاد ياریو بدب يدیاز ناام
، ادیاعت، تصادفی، جسمان يحملهی، ا جنسی یجانیهی، جسم

، ده شدنیدزد، مشاغل فشار آوری، عیطب يایبلا، جنگي، ماریب
). 6، 7ها (نیار بودن و همانند یاس، گروگان بودن، شکنجه شدن

تجربه  مجدداًز افکار روزانه خود یا و نیرؤزا را در بیواقعه آس، افراد
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 يقاطعانه دور، اوردیکه واقعه را به خاطرشان ب يزیکنند. از هر چیم
 یختگیهمراه با حالت برانگی، دهپاسخ یکنند و دچار کرختیم

اضطراب و ی، افسردگ: ر علائم عبارت است ازیشوند. سایممفرط 
  ).5ز (ر ضعف تمرکینظ یمشکلات شناخت

 نهیدر زم يشماریب یتصادف شدهکنترلتاکنون مطالعات  
انجام شده است که اغلب شامل  PTSDمختلف  يهادرمان یابیارز

-يرفتار يهادرمان. اندبوده یشناخت-يرفتار يهادرماناز  یاشکال
در  يسازمنیآموزش ای، اثربخش شامل شناخت درمان یشناخت

 2چشم از حرکاتبا استفاده  ییزداتیحساس، )SIT(1مقابل استرس
)EMDR( ،3یمواجهه درمان)ETا یمدت یطولان ی) و مواجهه درمان

صورت جداگانه و در اوقات به یباشند که برخیم، )PE(4ممتد
رند. یگیممورداستفاده قرار  یبیصورت ترکگر بهید يهازمان

هم در کودکان  یشناخت يرفتار يهادرمان ینکه اثربخشیرغم ایعل
. اما اندشدهاثبات  یخوبسالان بهو در نوجوانان و هم در بزرگ

سوم کیدهند که هنوز یموجود دارند که نشان  ییهاپژوهش
را پس از قطع  PTSD یصیتشخ يهاملاك، سالماران بزرگیب

ر د بیتأک ياز و ضرورت برایک نین یند. بنابراینمایمپر ، درمان
د یجد يهاپژوهشمختصر و اثربخش وجود دارد. ، دیجد يهادرمان
ها است. ن مداخلهیاز ا یکی یفراشناخت يهامدلدهد که یمنشان 

 یگذرد به انقلابیماز دو دهه از عمر آن  ترکمکه  یدرمان فراشناخت
منجر شده است.فراشناخت به  یجانیه يهااختلال يهادرماندر 

د گذاریمي تفکر و شناخت و عواملی که بر افکار اثر دانش درباره
دیدگاه نظري و درمانی فراشناخت بر باورها و تفکرات  اشاره دارد.

کند و د مییعنوان نتیجه کنترل فراشناختی شناخت تأکمنفی به
 ؤثرمر شناخت کند که چگونه فراشناخت در تداوم و تغیییمبیان 
کند که بر یم درمان فراشناختی سطوحی از مداخله را عرضه است.

سنتی  يهادرمانچالش محتواي تفکر و باورهاي منفی که در 
کند یمو سعی ، )8ورزد (د نمییشناختی بر آن تمرکز دارد؛ تأک

ی تفکرات منف يناسازگارانهرا که به شیوه  ییهافراشناخت
کنند و یا باعث افزایش باورهاي منفی عمومی یمرا زیاد  تکرارشونده

). هدف اصلی درمان فراشناختی شامل 9را تغییر دهد (، شوندیم
تفاوت م ياگونهاست که با افکارشان به ياگونهتوانا کردن بیماران به

را  یانعطافقابلارتباط برقرار کنند و کنترل و آگاهی فراشناختی 
صورت نگرانی و نشخوار فکري دهند و از انجام پردازش بهگسترش 

 رویکرد، دیگرعبارتیجلوگیري نمایند.یا به، و بازنگري تهدید
دهد تا خودش را از یمراهبردهایی را به بیمار ، فراشناختی

، صورت نگرانیهایی که موجب قفل شدن در پردازش بهمکانیزم

                                                             
1 Stress inoculation training 
2 Eye movement desensitization and reprocessing 

رها کند و با ، شودیمنظارت بر تهدید و خودکنترلی ناسازگارانه 
را در آینده  يابرنامهپذیر هیجانی طرح و آموزش پردازش انعطاف

ي ریزبراي راهنمایی تفکر و رفتار در مواجهه با تهدید و آسیب پی
 يهاشناختست ین يضرور ی). بر اساس درمان فراشناخت10کند (

نسبت به خاطرات  يریا خوگی شدهاصلاح ،مار در مورد سانحهیب
اسخ مار در پین است که بیل شود؛ بلکه هدف ایتسه زابیسانحه آس

ه ک یموانع، کارآمدتر يو رفتارها هاشناختبه علائم مزاحم با کمک 
ن ببرد یوجود دارد را از ب یواکنش يسازگارانهبر سر راه پردازش 

ه مدل یدرمان بر پا یاصل يپردازمفهومی، طورکل). به11، 12(
عبارت است از گسترش ، اختلال استرس پس از سانحه یفراشناخت

ز ا يریمار و جلوگیانعطاف در بقابل یفراشناخت یکنترل و آگاه
اده از د با استفیش تهدیو پا ينشخوار فکری، صورت نگرانپردازش به

 یق انداختن نگرانیهمراه با به تعو، دهیگسل یذهن آگاه يراهبردها
  ).11ر توجه (ییو تغ

ن ییمنظور تعن پژوهش بهیا، با توجه به آنچه تاکنون گفته شد 
 یدرمان فراشناخت بر اختلال استرس پس از سانحه طراح یاثربخش

اختلال استرس  یدرمان فراشناخت يشده است. اگرچه منطق نظر
که بر  يبا مرور یول، )11رسد (یمقبول به نظر پس از سانحه قابل

 ینه اثربخشیدر زم یاندک يهاپژوهشات پژوهش صورت گرفت یادب
در درمان اختلال استرس پس از سانحه انجام شده  یمدل فراشناخت

مان در ینه اثربخشیشتر در زمیب يهایبررسن لزوم یاست. بنابرا
  شود.یممذکور احساس 

  
  مواد و روش کار

با  يتک مورد یشیک مطالعه آزماین پژوهش در چهارچوب یا 
گونه نیه چندگانه اجرا شده است. در ایاستفاده از طرح خطوط پا

ز یر مستقل نیشود و متغیمدقت کنترل به یط آزمودنیشرا هاطرح
 نیر مستقل در ایشود. متغیماعمال  یطور منظم در مورد آزمودنبه

ل حاص یرات درمانییتغ، ر وابستهیو متغ یپژوهش درمان فراشناخت
 ياست. جامعه آمار یدر جلسات درمان ین روش درمانیاز کاربرد ا

ه افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در ین مطالعه را کلیا
شامل ، ن پژوهشیدهند. نمونه ایمل یتشک 93ز در سال یشهر تبر

اختلال استرس پس از سانحه از  يسه نفر از افراد دارا
ن پژوهش به روش یبودند. نمونه ا پزشکروانکنندگان به مراجعه

بر هدف و بر اساس نمونه در دسترس انتخاب  یمبتن يریگنمونه
 هیپا خط به مرحله زمانهم طوربه مراجعان، نمونه تخابازآنپس شد.

 کی فاصله با کیبهکی ورود بیترت ازنظر یتصادف طوربه و واردشده

3 Exposure therapy 
4 Prolonged exposure 
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 اول مراجع که نحو نیبد. شدند درمان طرح وارد )هفته کی(جلسه

 وارد هفته سوم از یعنی هیپا خط مرحله در سنجش جلسه دو از پس

 اول مراجع دوم جلسه در دوم مراجع بعدازآن و شد درمان جلسه

 و دوم مراجع دوم جلسه در زین مراجع سوم و درمان اول جلسه وارد
ن یا يدرمان شدند. برا طرح اول جلسه وارد اول مراجع سوم جلسه

 60تا 45ن یشده بود که هر جلسه بینیبشیپجلسه  10، نوع درمان
از درصد  .برگزار شدک جلسه ی ياهفتهد و یقه به طول انجامیدق

ن یاستفاده شد. اندازه اثر در ا ینیرات بالییتغ یبررس يبرا يبهبود
اندارد ن و انحراف استیانگیبر م یکه مبتن یپژوهش با استفاده از روش

  محاسبه شد. ، )1کوهن d( هاستداده
  :پژوهش يابزارها
  :يپيسيسيماس اختلال استرس پس از سانحه يمق
توسط  یپیسیسیاس اختلال استرس پس از سانحه میمق 

اس خود ین مقیافته است. ایتحول ، )1998و همکاران ( 2نیک
اختلال استرس پس  يهانشانهشدت  یابیارز ياست و برا یگزارش

اس اختلال استرس پس از سانحه یشود. مقیم کاربردهبهاز سانحه 
: شودیم يبندتم دارد که در پنج گروه طبقهیآ 35 یپیسیسیم

. يارو خودآز یختگیش برانگیپی، کرختي، ریگکناره، تجربه مجدد
 یگاه، درست، ندرتبه، ( غلط يادرجهاس پنجیک مقیها با یآزمودن
ها هنیگزن یکه ا، دهندیمدرست) پاسخ  کاملاً، درست یلیخ، درست

ک یکل نمرات  يدامنهشوند. یم يگذارنمره 1، 2، 3، 4، 5 ترتیببه
انگر وجود یو بالاتر ب 107 ينمرهخواهد بود.  175تا  35فرد از 

 یاس همسانین مقیاختلال استرس پس از سانحه در فرد است. ا
 86/0کرونباخ از  يق آلفایاز طر ییایب پاین ضریدارد. ا ییبالا یدرون

ز یاس نین مقیا ییباز آزما ییایب پایاست. ضر آمدهدستبه 94/0تا 
اس اختلال استرس پس از سانحه یاست. مق شدهگزارشبالا 

ر یا ساب یار خوبیبس یدارد و همبستگ ییاعتبار بالا یپیسیسیم
 ياس قادر به افتراق افراد داراین مقیدارد. ا PTSDسنجش  يابزارها

PTSD ران توسط یاس در این مقیباشد. ایمن اختلال یو بدون ا

 یابیاعتبار ، )1387، ان و همکارانی؛ به نقل از ناطق1382( يگودرز
 یین رواییاست. جهت تب شدهگزارش 92/0کرونباخ برابر  يو آلفا

ت فهرسی، ع زندگیفهرست وقا ز از سه ابزاریاس مذکور نیزمان مقهم
PTSD یس یم یب همبستگید که ضریاهه پادوآ استفاده گردیو س 

گزارش شده است  75/0، 23، 82 ترتیببه هاآنک از یبا هر یس پ
)13(.  

  : نامه اضطراب بکپرسش
 يریگاندازه يبرا ینامه خود گزارشک پرسشینامه ن پرسشیا 

 21نامه ن پرسشیسالان است. اشدت اضطراب در نوجوانان و بزرگ
ب یباشد. ضریم 63نامهن پرسشین نمره در ایماده دارد و بالاتر

 75/0آزمون پس -آزمونشیپ ییایب پایو ضر 92/0کرونباخ  يآلفا
 ابرابر ب يم سازیدونق یاز طر ییایب پایو ضر 92/0 يب آلفایو ضر

ن یاست. در پژوهش حاضر ا آمدهدستبه یرانیدر مطالعه ا 91/0
ن شدت اضطراب مورداستفاده قرار خواهد ییمنظور تعنامه بهپرسش
  گرفت.

  : ش دوميرايبک و ينامه افسردگپرسش
بک  ینامه افسردگپرسش يشده ينامه شکل بازنگرن پرسشیا 

ن یسالان تدودر نوجوانان و بزرگ یاست که جهت سنجش افسردگ
 86/0کرونباخ  يب آلفایماده دارد. ضر 21نامه ن پرسشیشده است. ا

 يب آلفایو ضر ییکایت آمریدر جمع 92/0 یب ثبات درونیو ضر
 آمدهدستبه یرانیدر نمونه ا 94/0 ییایب پایو ضر 91/0کرونباخ 

ن شدت ییمنظور تعنامه بهن پرسشیاست. در پژوهش حاضر ا
  مورداستفاده قرار خواهد گرفت. یافسردگ

  ي: ج درمانيپک
باشد که محقق یم، )2000متعلق به ولز ( یج درمانین پکیا 

 10 یطور کامل از آن استفاده کرده است. تعداد جلسات درمانبه
شده بود؛ که  يزیرقه برنامهیدق 45-60جلسه بود و مدت هر جلسه 

 یک از جلسات درمانیهر  ير محتوایاجرا شد. در ز بارکی ياهفته
  شوند.یمک ارائه یبه تفک

  
  یجلسات درمان: )۱جدول (

  جلسات يمحتوا  جلسات

  جلسه اول
ستفاده از  ي، ساز مدل و آماده یمعرفي، مورد يبندن فرمولیتدو ستعاره ا  نیتمر، علائم يدرباره یمنف يچالش با باورها، ام زخمیالت يا

  یق انداختن نگرانیده و به تعویگسل ین ذهن آگاهیتمری: ف خانگیتکلی، ق انداختن نگرانیبه تعو یمعرف، دهیگسل یذهن آگاه

و نشخوار  یب نگرانیا و معایل مزایتحل، ازیدر صورت ن يسازآماده يادامه، 3و 2 يهاتمیآژه یوبه، PTSD-Sاس یو مق یف خانگیمرور تکل  جلسه دوم
  یق انداختن نگرانیده و به تعویگسل ین ذهن آگاهیتمر يادامهی: ف خانگیتکل، علائم يدرباره یمنف يچالش با باورها يادامهي، فکر

                                                             
1Kohen 2Kean 
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  جلسات يمحتوا  جلسات

  جلسه سوم
شخوار فکر  يدربارهمثبت  يچالش با باورها، 3و 2 يهاتمیآژه یوبه، PTSD-Sاس یو مق یف خانگیمرور تکل ق یمرور به تعوی، و نگران ين
ــترش کاربردها یانداختن نگران ــ، آن يو گس ــرکوب فکر یبررس ــل یذهن آگاه يادامهی: خانگف یتکل، و متوقف کردن س ق یده و به تعویگس
  سرکوب فکر يآن و متوقف کردن تلاش برا يردهایهمراه با گسترش کار یانداختن نگران

جلسه 
  چهارم

چالش ي، و نشخوار فکر یق انداختن نگرانیبه تعو يگسترش کاربردها، 4و 3، 2 يهاتمیآژه یوبه، PTSD-Sاس یو مق یف خانگیمرور تکل
شخوار فکر یمثبت باق يباورهابا  س ، علائم يدرباره یمنف يو باورها یو نگران يمانده درباره ن سا    یبرر شروع حذف   يامقابله ير راهبردهایو 
  خاص ینطباقر ایغ يامقابله يمتوقف کردن رفتارهاي، و نشخوار فکر یق انداختن نگرانیبه تعو فنم یتعم يادامهی: ف خانگیتکلی، ر انطباقیغ

جلسه 
  پنجم

ــ، PTSD-Sاس ی و مق یف خانگ یمرور تکل افته و هم چنان در حال یرییتغاز پردازش  يگریا به نوع دی. آیپردازش مفهوم تیماه یبررسـ
ست؟   یپ س ، شرفت ا شخوار فکر  ینگران يدربارهمانده یباق يباورها يکار بر رو، و حذف آن یانطباق ریغو  یاجتناب يامقابله یبرر ف یتکل، يو ن

  ژه اجتنابیوبه یر انطباقیغ يمقابله. حذف يو نشخوار فکر یاز نگران يخوددار يادامهی: خانگ

جلسه 
  ششم

، دی ش تهد یپا  يدرباره مثبت   يچالش با باورها    ، دی ) تهد ینیش ( بازب یب پا ی ا و معا ی ل مزای تحل، PTSD-Sاس ی و مق یف خانگ یمرور تکل
ــ يهانهیگز يارائهد و یش تهدیمتوقف کردن پا ــحوار فکر یاز نگران يخوددار يادامهی: ف خانگیتکل، نیجانش ش یااز پ ین آگاهی. تمريو نش

  د و کنار گذاشتن آن.یتهد
جلسه 
  هفتم

بازگشــت ی: ف خانگیتکل، ماندهیباق یو منفمثبت  يچاش با باورها، آموزش تمرکز مجدد توجه، PTSD-Sاس یو مق یف خانگیمرور تکل
  ماندهیباق یر انطباقیغ يامقابلهد. مرور یجد يراهبردها يریکارگزا و بهبیآسداد یبه روند قبل از رو

جلسه 
  هشتم

شخوار فکر ی، نگران يکار بر رو، PTSD-Sاس یو مق یف خانگیمرور تکل شروع  ، ماندهیباق يباورها يکار بر رو، مقابله و توجه، باورهاي، ن
ار نشخو ی، از نگران يخوددار يادامه، درمان يخلاصه  يبرگهنوشتن   يمار برایدرخواست از ب ی: ف خانگیتکل، »درمان یطرح کل«  يکار بر رو

  د.یش تهدیو پا يفکر

د یجد يبرنامهن یتدو، PTSD-Sاس یدر مق شــدهمشــخص يماندهیموضــوعات باق يکار بر رو، PTSD-Sاس یو مق یف خانگیمرور تکل  جلسه نهم
  د.یجد يبرنامه ين اجرایتمری: ف خانگیتکل، درمان یل طرح کلیتکم، مقابله با افکار مزاحم و علائم يبرا

، ماندهیهرگونه باور باق یوارســی، ح آن با اســتفاده از مثال فرضــید و تشــریجد يبرنامهت یتقو، PTSD-Sاس یو مق یف خانگیمرور تکل  جلسه دهم
  مداوم درمان. کاربرد ییشناسای: خانگف یتکلی، تیجلسات تقو يزیربرنامه

  
  هایافته
ها در یآزمودنن) یشیپ یو اقدامات درمان ياقتصاد-یت اجتماعیوضع، لاتیزان تحصیم، تأهلت یوضع، (سن یت شناختیجمع يهایژگیو

  ارائه شده است. 2جدول شماره 
  هایآزمودن یشناختت یجمع يهایژگیو: )۲جدول (

  نیشیپ یاقدامات درمان ياقتصاد-یت اجتماعیوضع  لاتیتحص تأهلت یوضع  سن مارانیب
  ندارد  نییپا  سانسیل  مجرد  26  کیمار یب
  ندارد  متوسط  سانسیل  متأهل  28  مار دویب
  ندارد  متوسط  کلیس  متأهل  22  مار سهیب

آنان  يو اقتصاد یت اجتماعین نداشتند و وضعیشیپ یاقدامات درمان، PTSDماران مبتلا به اختلالیدهد که بیممندرجات جدول نشان 
  ن بود.ییمتوسط به پا
، وراس مذکیاز مق آمدهدستبهج یدهد. نتایمنامه اضطراب بک نشان ولز را در کاهش نمره پرسش یدرمان فراشناخت ینسب ییر کاراینمودار ز

  ها است.یآزمودنراب در کاهش اضط ینشانگر مؤثر بودن درمان فراشناخت
  

  اس اضطراب بکیدر مق یهر سه آزمودن ي) و اندازه اثر (درمان) برايریگی(درمان و پ يدرصد بهبود: )۳جدول (

  هایآزمودن
 نیانگیم

 هیخط پا
ن یانگیم

  درمان

انحراف 
استاندارد 

  هیخط پا

انحراف 
استاندارد 

  مرحله درمان

جلسه آخر 
  درمان

 يریگیپ
  ماههکی

  درصد بهبود
  درمان

درصد بهبود 
  يریگیپ

اندازه اثر درمان 
-هی(خط پا

  درمان)
  372508/1  26087/78  39/67  10  15  63746/10  5/2  40/31  45  1 یآزمودن
  465806/1  92308/76  23/69  9  12  527733/8  6/3  50/26  39  2 یآزمودن
  376513/1  67568/75  27/70  9  11  226171/9  4/1  30/24  36  3 یآزمودن
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   اس اضطراب بکیها در مقیآزمودندر کاهش نمره اضطراب  یدرمان فراشناخت ییسه کارایمقا: )١( نمودار
  

ن جلسه درمان و یدر آخر ترتیببه، یموردبررسر یدر متغ
 درصد69، دوم یآزمودن، درصد78و  درصد67اول یآزمودني، ریگیپ

نشان  يبهبود درصد75و  درصد70، سوم یآزمودن و درصد76و 
، 37/1، اول یآزمودن يآمده برادستاندازه اثر به نیچنهمدهند. یم

نکه یبه ا با توجهباشد. یم 37/1سوم  یو آزمودن 46/1، دوم یآزمودن
 نیاندازه اثر ماب، حداقل اندازه اثر دهندهنشان، 41/0از  ترکم اندازه اثر

 15/1ن یاندازه اثر ماب، اندازه اثر متوسط دهندهنشان 15/1و  41/0
 7/2شتر از یاندازه اثر ب نیچنهماندازه اثر بزرگ و  دهندهنشان 7/2و 

باط ن استنیتوان چنیملذا ، باشدیماندازه اثر بزرگ  دهندهنشانز ین
باشد. یمبزرگ  یهر سه آزمودن يزان اندازه اثر براینمود که م

 توان گفت درمان فراشناخت بر کاهش اضطراب در افرادیمن یبنابرا
  اثربخش است. مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

ولز را در کاهش  یدرمان فراشناخت ینسب ییر کاراینمودار ز 
از  آمدهدستبهج یدهد. نتایمبک نشان  ینامه افسردگنمره پرسش

در کاهش  ینشانگر مؤثر بودن درمان فراشناخت، اس مذکوریمق
  ها است.یآزمودن یافسردگ

 

  بک یها در افسردگیآزمودن یدر کاهش نمره افسردگ یدرمان فراشناخت ییسه کارایمقا: )۲نمودار(
 

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

خط  
پایه

جلسه 
اول

جلسه 
دوم

جلسه 
سوم

جلسه 
چهارم

جلسه 
پنجم

جلسه 
ششم

جلسه 
هفتم

جلسه 
هشتم

جلسه 
نهم

جلسه 
آخر 
درمان

ي پیگیر
اول

ي پیگیر
دوم

جلسه 
آخر 
يپیگیر

آزمودنی اول آزمودنی دوم آزمودنی سوم

0

5

10

15

20

25

30

35

40

خط  
پایه

جلسه 
اول

جلسه 
دوم

جلسه 
سوم

جلسه 
چهارم

جلسه 
پنجم

جلسه 
ششم

جلسه 
هفتم

جلسه 
هشتم

جلسه 
نهم

جلسه 
آخر 
درمان

ي پیگیر
اول

ي پیگیر
دوم

جلسه 
آخر 
يپیگیر

آزمودنی اول آزمودنی دوم آزمودنی سوم



 ۱۳۹۵خرداد ، ۳، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
  

227  

  بک یاس افسردگیدر مق یهر سه آزمودن ي) و اندازه اثر (درمان) برايریگی(درمان و پ يدرصد بهبود: )۴جدول (
 نیانگیم  هایآزمودن

  هیخط پا
ن یانگیم

  درمان
انحراف 

خط  استاندارد
  هیپا

انحراف 
استاندارد مرحله 

  درمان

جلسه 
آخر 

  درمان

 يریگیپ
  ماههکی

درصد 
 يبهبود
  درمان

درصد 
 يبهبود

  يریگیپ

اندازه اثر درمان 
-هی(خط پا
  درمان

  497186/1  75/67  57/67  9  12  14662/8  6/3  80/24  37  1 یآزمودن

  649707/1  33/73  67/66  8  10  607235/6  3/3  10/19  30  2 یآزمودن

  878189/1  51/65  52/65  10  10  696978/5  8/2  30/18  29  3 یآزمودن

 
ن جلسه درمان و یدر آخر ترتیببه، زین یر افسردگیدر متغ 

، دوم یآزمودن، درصد75/67و  درصد67اول یآزمودني، ریگیپ
 يبهبود درصد65و  درصد65، سوم یو آزمودن درصد73و  درصد66

، اول یآزمودن يآمده برادستاندازه اثر به نیچنهمدهند. ینشان م
 با توجهباشد. یم 87/1سوم  یو آزمودن 64/1، دوم یآزمودن، 49/1
اندازه ، حداقل اندازه اثر دهندهنشان، 41/0از  ترکم نکه اندازه اثریبه ا

اندازه اثر ، اندازه اثر متوسط دهندهنشان 15/1و  41/0ن یاثر ماب
اندازه اثر  نیچنهماندازه اثر بزرگ و  دهندهنشان 7/2و  15/1ن یماب

توان یلذا م، باشدیاندازه اثر بزرگ م دهندهنشانز ین 7/2شتر از یب
رگ بز یهر سه آزمودن يزان اندازه اثر براین استنباط نمود که میچن

توان گفت درمان فراشناخت بر کاهش ین میباشد. بنابرایم
ش اثربخ در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه یافسردگ

  است.
  

  گیرينتیجهبحث و 
 بر یدرمان فراشناخت یاثربخش يریگن پژوهش اندازهیهدف ا

ماران مبتلا به اختلال استرس پس از یب یکاهش اضطراب و افسردگ
توان گفت که روش یم، آمدهدستبه يهاسانحه است. بر اساس داده

 ماران مبتلا بهیب یفراشناخت در کاهش اضطراب و افسردگ یدرمان
 ين درمان به بهبودیاختلال استرس پس از سانحه مؤثر بوده و ا

دهد که اعمال یج نشان مینتا نیچنهممنجر شده است.  يدارمعنی
 يهااسیها در مقیموجب کاهش نمره آزمودن، مداخله فراشناخت
-19( يهاافتهیبا  آمدهدستبهج یشده است. نتا یاضطراب و افسردگ

ماران یرا در ب یکاهش علائم اضطراب و افسردگ یکه همگ، )14
 يرفتار یو شناخت یفراشناخت يهامتعاقب درمان، PTSDمبتلا به 

 يهاتجربه یهمسو است. اضطراب و افسردگ، اندگزارش کرده
قدان فا ید یاز وجود انواع تهد ياهستند که نشانه ینامطلوب یجانیه
اسخ ها پتوجه و تفکر به آن ير الگوییافراد با تغ یباشند. وقتیم
اکثر افراد قادر به  حالنیبااشوند. یم سازمسئلهدار و یپا، دهندیم
ستند که توجهشان بر خود و تفکر و احساسشان قفل ین مسئلهن یا

را درباره خود  یمنف يها و باورهااحساس، ندین فرایشده است و ا
توان گفت که در درمان ین میبخشد. بنابرایش داده و تداوم میافزا

ق یبه تعوی، انفصال یذهن آگاه يهافنبا استفاده از  یفراشناخت
ا مقابله ب يتوجه که برا یتیموقع فن ژهیوبهو  یانداختن نگران

زان یرود و میبه کار م، PTSDدر افراد مبتلا به  یرونیب يدهایتهد
ممکن است در کاهش اضطراب و ، دهدیش میرا افزا یختگیبرانگ

  مؤثر باشد.  یافسردگ
 یکاهش اضطراب و نگران يبرا یاحتمال يهانییگر از تبید یکی 

 کهيرطوبهرد. یگیان صورت میز -ل سودیماران با استفاده از تحلیب
 یشناکیو اند یمار متوجه شود که نگرانیدرمانگر تلاش کرد تا ب

 يهاتکرار جنبه صرفاً در، دارد و در گرفتار کردن او یجه کمینت
نقش دارد. ، ندهیآ يدهایا فکر درباره تهدیزا بیداد آسیرو یمنف

از به یمثبت درباره ن يف باورهایمنظور تضعن هدف و بهیدرمانگر با ا
سود  لیمراجع را به سمت تحل، داریتفکر پا ين الگوهایدر ا يریدرگ
 ف سودها ویبرد. هدف تضعیش میپ یشناکیو اند یان نگرانیو ز

و  یق نگرانیل استفاده از تعویتسه يها براانیبرجسته کردن ز
ده و یوه گسلیدگاه افکار مزاحم به شین دیاست. طبق ا یشناکیاند

ر نظر گرفته رند دیا کنترل قرار بگیر یا تفسیل ینکه مورد تحلیبدون ا
ده را متوجه شد یگسل یمفهوم ذهن آگاه ماریکه ب یشوند. زمانیم

ق ین انجام شد. درمانگر راهبرد به تعویو در جلسه درمان تمر
مار یکند. درمانگر به بیم یرا معرف یشناکیو اند یانداختن نگران

 یختگیش برانگیا علائم مزاحم ( مثل افزایآموزش داد هرگاه افکار 
د یودش بگها آگاه شود و با خود از وقوع آنیبا، ) را تجربه کردیناگهان

 ئمعلانگران نباش و ، شناك نباشیزا اندبیداد آسیالآن در مورد رو
وند. د شیخودشان ناپد وقتبهفقط اجازه بده علائم ، ل نکنیرا تحل

 یق نگرانیو تعو دهیگسل یدرمانگر از مراجع خواست که ذهن آگاه
اد دیتمام افکار مزاحم مرتبط با رو بهبهرا در پاسخ  یشناکیو اند

  زا به کار ببرد. بیآس
 فنم یافته به تعمین یگر این دییتب ياحتمال دارد بتوان برا 

تا  مار آموزش دادیده متوسل شد. درمانگر به بیگسل یذهن آگاه
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ار ها به کامد کابوسیهرگونه پ يده را برایگسل یبتواند ذهن آگاه
ر یغ يامقابله يوجود راهبردها یبررس يگام بعد، ازآنپسببرد. 

 دقتاست. درمانگر به بخشانیز يسازگار ياست که برا یباقانط
ر افکا، دهایکوچک شمردن تهد، کنترل علائم ياستفاده از راهبردها

ل معمو يکند. راهبردهایم یابیو کاهش اضطراب را ارز کنندهکنترل
، روهار دایشامل استفاده از الکل و سا رندیگیکه مورداستفاده قرار م

 یزا و وارسبیداد آسیرو يهازانندهیاجتناب از برانگ، افکار یسرکوب
ا موارد کند تیمار کمک میبه ب، ن رفتارهایا ییباشد. شناسایکردن م
  را بشناسد. سازمسئله

ج تنها در دوره شش ینتا يریگیپی، ت زمانیمحدود لیبه دل
 يدر مورد تداوم روند بهبود یصورت گرفته و نبود اطلاعات یهفتگ

ه یتک نیچنهمن پژوهش است. یا يهاتیازجمله محدود هایآزمودن

 یتیمحدود، ج درمانیمربوط به نتا یخودگزارش يصرف بر ابزارها
  شود.ین پژوهش محسوب میات درمان در اتأثیرر یتفس يبرا

ها داده آوريجمع يبرا یآت يهاشود که در پژوهشیشنهاد میپ
 کهیدرصورتها مثل مصاحبه و مشاهده استفاده شود. ر روشیاز سا

بلندمدت  یدر دوره زمان یج درمان فراشناختینتا يریگیامکان پ
توان یم يشتریت بیبا قابل احتمالاً، ماه) وجود داشته باشد6ماه و 3(

اختلال استرس پس از سانحه سخن  ين نوع درمان برایا ییاز کارا
  گفت.

  
  ر و تشکریتقد

 یانکس یش را از تمامیخو یمراتب تشکر و قدردان لهیوسنیبد
ماران یخصوصاً از ب، رساندند يارین پژوهش ما را یکه در انجام ا

  م.یدارین مطالعه اعلام میدر ا کنندهشرکت
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Abstract 
Background & Aims: post-traumatic stress disorder is a set of symptoms that can be find after following 
that exposure to traumatic life events. This study was conducted with purpose of investigation the 
effectiveness of meta-cognitive therapy on Anxiety and depression in patients with post-traumatic stress 
disorder. 
Materials & Methods: This study was conducted in the context of a single case study using the multiple 
baselines design. The population of the study included all patients with post-traumatic stress disorder in 
the city of Tabriz in 2015. The sample, consist of three people with post-traumatic stress disorder were 
referred to psychiatrist and were selected based on purposive sampling method. Patients were evaluated 
in pre-treatment, during treatment and follow-up period of six weeks using the Beck anxiety inventory, 
Beck depress inventory, and the Mississippi PTSD scale (MPS). 
Results: The results of study showed that Meta-cognitive therapy significantly reduce Anxiety and 
depression in subjects with post-traumatic stress disorder at post-treatment and follow-up period both 
statistically and clinically 
Conclusion: The results of these three subjects showed the clinical efficacy of Meta-cognitive therapy 
in a culture different from the culture of the manufacturer's protocol. So that this treatment, in reducing 
signs and symptoms of post-traumatic stress disorder is as effective. 
KeyWords: meta-cognitive, Anxiety, depression, post-traumatic stress. 
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