
 

اثربخشی درمان شناختی و رفتاری گروهی بر کاهش اضطراب جانبازان مبتلا به 

 اختلال استرس پس از سانحه

  

سال جن  تحميلی در ايران موجب شده است گروه قابل توجهی از رزمندگان            8وجود مقدمه:   

دچار شوند. در اين مطالعه اثر         (PTSD(و جانبازان به  علائم اختلال استرس پس از سانحه             

رفتاری بر کاهش اضطراب ناشی از اختلال استرس پس از سانحه مورد               -درمانی شناختی گروه

 بررسی قرار گرفت.

آزمايش به صورت پيشروش کار:  آزمون  آزمون و پس اين پژوهش کاربردی با طرح نيمه 

پزشکی صدر شهر تهران انجام پذيرفت و          در بيمارستان روان    1336-37با گروه کنترل در سال      

گيری در دسترس انتخاب شدند و به         به روش نمونه    (PTSD(نفر از جانبازان مبتلا به        33تعداد  

جلسه تحت    14صورت تصادفی به دو گروه آزمايش و گواه تقسيم شدند. گروه آزمايش به مدت                

ها، مقياس سنجش اضطراب و استرس و         رفتاری قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده   -درمان شناختی 

ها به روش تحليل کوواريانس تک مت يره         بود. تجزيه و تحليل آماری داده       DASS-21افسردگی  

 و آزمون لوين انجام شد. 

دار بود. بر     آزمون تفاوت بين گروه آزمايش و کنترل معنی          پس از تعديل نمرات پيش    :    ها  يافته

اساس تحليل کوواريانس يک طرفه به روی نمره کل افراد در مت ير اضطراب بين گروه آزمايش و             

 ( . F  130372( و )P  3035داری وجود داشت ) کنترل تفاوت معنی

شان داد که درمان شناختی        گیری:    بحث و نتیجه   رفتاری موجب کاهش   -اين مداخله ن

 اضطراب در جانبازان مبتلا به استرس پس از سانحه شده است. 

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 پژوهشی

 تاريخچه مقاله 
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 مقدمه         

شناختی که در مواجهه بـا رويـدادهـای                                                   يکی از اختلالات روان                        

  (PTSD(زا ر  ميدهد، اختلال استرس پس از سـانـحـه                                                           آسيب    

است، به طوری که نتايج برخی از مطالعات حاکی از آن اسـت                                                                         

زا مـواجـهـه                          افـرادی که با يک رويداد آسـيب                                             25که تـقريبا                

(. اختـلال             2و     1شوند )      مبتلا می          PTSDشوند، در نهايت به                   می  

استرس پس از سانحه يک واکنش رايج به رويداد تـرومـاتـيـک                                                                                  

مثل تجاوز، بلايای طبيعی، فجايع انسانی، جن  و تصـادفـات                                                                               

(. اختلال استرس پس از سانحه اختلالی است که                                          3شديد است )          

های يادآورانـه                    زا، اجتناب از محرک                        با تجربه مجدد سانحه آسيب                                

حادثه و برانگيختگی مفرط و ت ييرات منفی در شناخت و خلـق                                                              

(. افراد مبتلا به اختلال استرس پس از                                    4شود )     و خو مشخص می            

زا را در رويا و افکار روزانه خـود مـجـدداا                                                                      سانحه، واقعه آسيب                         

کنند و از هر چيزی که واقعه را به خـاطـرشـان آورد                                                                      تجربه می          

دادهای منفی مثل                 کنند. اين اختلال با تعدادی از برون                                 دوری می       

(، افزايش خطرپذيری برای خودکشـی                                       5کاهش کيفيت زندگی )                          

(؛      7( و همانندی بسيار بالا با احتمالات پزشکی همراه است )                                                          6)   

در زنـان، بـالاتـر از                                      PTSDالعمر         همچنين ميزان شيوع مادام                             

(. اکثر قربانيان اخـتـلال                                  3و         8ميزان شيوع آن در مردان است )                                          

های اوليه پس از رخداد، بدون هيچ                                 استرس پس از سانحه در ماه                        

حال بخش قابل توجـهـی از ايـن                                            يابند. با اين             درمانی بهبود می                 

 (.    13افراد، بهبود نيافته و در جستجوی درمان هستند )                                             

ساله ايران و عراق آثار منفی بسياری را در کشـور بـر                                                                      8جن        

ترين اين آثار عوار  جسمی و روانی برای                                             از مهم            .جای گذاشت           

هـای        بازماندگان از جمله جانبازان جن  است که دچار آسـيـب                                                                      

های جديـد نشـان                         (. نتايج پژوهش                  11اند )         جسمی و روانی شده                      

سال پـس                 43داده که عوار  روانی جن  گاهی اوقات حتی تا                                                             

 (.  12از جن  نيز قابل دوام است )                          

توان گفت که اضطراب، حالت ناخوشايند                                              در تعريف اضطراب می                        

مواجهه با شرايط نامطلوب و  ير قابل کنترل در انسان اسـت و                                                                                  

يابد ممکن است بـه نـتـايـج                                        زمانی که اين احساسات شدت می                             

(. اضطراب، اختلالی رايج اسـت و بـا                                                     13نامطلوبی منجر شود )                           

(. اضطـراب احسـاس                                 14اختلالات ديگر همايندی بالايی دارد )                                            

مبهم و ناخوشايندی است که  الباا منبع آن برای افراد ناشناخته                                                             

1حسين جاويد نمين
   2*محمد قمری، 
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هـای روانـی                     (. در پاسخ به اضطراب، فرد واکـنـش                                             15باشد )          می  

کند که گاه به صورت نگرانی نسـبـت بـه                                                            متعددی را تجربه می                        

يابد      وضع جسمانی و گاه به صورت خودبيـمار انگاری تجـلی می                                                                    

شناختی از جمله اضـطـراب و                                           (. کسانی که مشکلات روان                                  16)   

کنند در عملکرد خود نيز با مشکل مواجهه                                                     استرس را تجربه می                       

(. شخصی که دارای پتانسيل اضطراب بالايی است                                                             17شوند )          می  

شود و شخـصـی                      ها در حد بالايی مضطرب می                                 در بيشتر موقعيت                   

که دارای پتانسيل اضطراب پائين است حتی در شرايـطـی کـه                                                                           

(.      18دهد )         نسبتاا تهديدآور است، فقط اندکی اضطراب نشان می                                                           

از آنجايی که اضطراب کيفيتی ناخوشايند است، فرد مبتـلا، بـه                                                                    

شود که کـاربـرد                         هايی متوسل می                 های دفاعی و واکنش                       مکانيسم       

آنها کاملالا ناخودآگاه است و استفاده بيش از حد از آنها نامطلوب                                                                            

(. از               13انجامد )            تر می       بوده و به اختلالات روانی و رفتاری عميق                                                  

ديگر عوامل فيزيولوژيک شايع در اضطراب، فشار خون است کـه                                                                  

های مهمی را برای شخص رقم زنـد و                                                   تواند حوادث و آسيب                        می  

(. هـمـچـنـيـن                                  21و       23باعث صدمات جبران ناپذيری گردد )                                           

تواند به صورت اختلال مـطـرح شـود کـه                                                               اضطراب زمانی می                   

هايی بـاشـد کـه بـه                                     نابهنجار تلقی شود و در پاسخ به موقعيت                                                 

توان با آن کنار آمد و يا به صورت ترس و پايـدار ر                                                                                راحتی می          

هـای        توان گفت که اضطراب از نشانه                                   (. به طور کلی می                            22دهد )         

 بارز اختلال استرس پس از سانحه است.                                   

های موثـری اسـت کـه                                     رفتاری يکی از درمان                         -درمان شناختی              

نتايج پژوهشی، اثربخشی آن را بر بهبود اخـتـلالات اضـطـراب                                                                                  

(. درمان شناختی و رفتاری به بيمـار                                                  24و         23نشان داده است )                       

کند برای اينکه افکار ناکارآمد خود را ت يير دهـد از                                                                            کمک می        

يافته اسـتفـاده کـند                          های منـظم و تکاليف رفتاری سازمان                                          بحث   

رفتاری با به چالش کشيدن افـکـار                                               -های شناختی            (. تکنيک              25)   

ريزی برای رسيدن به اهداف را تقويت کـرده و از                                                                      منفی، برنامه              

–. درمان شنـاخـتـی                         ]( 26کاهد )      ميزان افسردگی و اضطراب می                           

رفتاری ماهيتی فعال، رهنمودی، ساختارمند، متمرکز بر حال و                                                                       

مدت است و هدف عمده آن ت يير فرايند شناختـی افـراد                                                                           کوتاه     

ترين ويژگی آن بازسازی شناختی است. اين الگو يک                                                                 است؛ مهم          

مدل روانی آموزشی با ت کيد بر فرايندهای يادگيری اسـت کـه                                                                                 

تواند در دامنه وسيعی از افراد با مشکلات مختـلف اجرا شود                                                                            می  

شـود درک                رفتاری سـبـب مـی                              -(. درمان شناختی                       28و         27)   

دست آيد و سـرانـجـام ايـنـکـه                                                     ها به       بيشتری از ماهيت و علت                             

شـود کـه بـا                            رفتاری موجب مـی                       -های جديد شناختی                   مهارت     

(.      23تر بـرخـورد شـود )                                    های سخت به شيوه مناسبت                              موقعيت      

ها    رفتاری از طريق ت يير مسير افراد از موقعيت                                                       -درمان شناختی              

و ت يير توجه بيماران که قبلالا بر اختلالات روانی متمرکـز بـود                                                                                     

-(. فنون شناخـتـی                            33تواند بر کاهش اختلالات م ثر باشد )                                              می  

رفتاری، عقايد مرتبط با باورها و افکار خودآيندی را در ايـجـاد                                                                                        

(. درمـان                     31ها مورد توجه قرار مـی دهـد )                                                تمايلات و هوس                

سزايی برای کـاهـش                             تواند نقش و سهم به                          رفتاری می           -شناختی      

علائم و اختلالات خصوصاا اختلالات اضطرابی داشـتـه بـاشـد.                                                                             

ترين درمان اختلالات اضـطـرابـی اسـت.                                                      درمان دارويی از مهم                         

-ها يا داروهايی مـانـنـد آنـتـی                                                    معمولالا برخی از ضد افسردگی                                 

ها تاثيرات جانبی مناسبی در کاهش اضطراب دارند و                                                                هيستامين        

هـای        (. اما پژوهش                32شود )       بخشی بيماران استفاده می                             برای آرام           

دورهم نشان داد که در بيماران مبتلا به اضـطـراب خصـوصـاا                                                                                      

تـری        رفتاری تاثير مطلوب                      -های شناختی            اضطراب فراگير، درمان                        

کننده دارد و آثار سودمنـد آن                                            بر کاهش اضطراب و افکار نگران                                      

(. درتحقيقـی                    33يابد )        ماهه ادامه می               12الی           6پس از يک دوره                       

( مشخص شد که                      34ديگر که توسط بورکووک صورت پذيرفت )                                                

رفتاری همراه با آرميدگی در مقايسه بـا                                                       -شيوه درمان شناختی                     

های دارويی اثر بهتری در کاهش اضطراب بيماران مبتـلا                                                                     درمان     

( در درمـان                         35به اختلالات اضطرابی دارد. در تحقيق مهريار )                                                           

درمانی شناختی               اختلال اضطراب فراگير نشان داده شد که گروه                                                      

دهد بلکـه سـبـب                             تنها سطح اضطراب را کاهش می                                    رفتاری نه           -

های ناسالم و بهبود در روابط بيـن فـردی                                                      کاهش افکار و نگرش                       

رفتاری را بـه                   -شود و در نهايت مراجعان اين ديدگاه شناختی                                                      می  

-ای متفاوت در برابر رويدادهای اضطرابی به کار می                                              عنوان مقابله            

(. بنابراين با توجه به اهميت اين امر، هدف پـژوهـش                                                                               36برند )          

رفتاری گروهی بر کـاهـش                                    -حاضر، تعيين ت ثير درمان شناختی                                      

 اضطراب جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بود.                                                    
 

 روش کار       

آزمون       پس  –آزمون     آزمايشی با طرح پيش                        اين پژوهش از نوع نيمه                             

با گروه کنترل بود. جامعه آماری، جانبازان مبتلا بـه اخـتـلال                                                                                     

پزشکـی          کننده به بيمارستان روان                             استرس پس از سانحه مراجعه                                

نـفـر از                        33بودند. تعداد                      1336-37صدر شهر تهران در سال                        

گيری در دسترس بـه                           به روش نمونه                    PSTDجانبازان مبتلا به                        

عنوان نمونه انتخاب شدند و به صورت تصادفی بـه دو گـروه                                                                                     

جلـسـه              14آزمايش و کنترل تقسيم شدند ،گروه آزمايش مدت                                                            

شناختی و رفتاری قرار گرفتند. از گروه آزمايش سه                                                                  تحت درمان           

نفر به علت مشکلات شخصی حاضر به همراهی با گروه نشدنـد.                                                                            

توسـط           PSTDهای ورود به گروه شامل داشتن تشخيص                                     ملاک   

پزشک، عدم ابتلا به اختلالات جسمانی، عدم اعتياد و سطح                                                   روان    

 تحصيلات در حد متوسط بودند.                         

 ها:   ابزار گردآوری داده                  

: آزمـون                  DASS-21مقياس اضطراب و استرس و افسردگـی                                                 

DASS-21                                                       مقياس افسردگی و اضطراب و استرس لاويـيـونـد

دهی برای ارزيابی حـالات                                است که از سه مقياس گزارش                                      1335

عاطفی منفی در افسردگی، اضطراب و استرس تشکيل يـافـتـه                                                                              

است. همچنين شدت اختلالات نيز با اين مقياس قابل بـررسـی                                                                              

ســـئـوال                       42دارای             DASS-21است. نسـخه اصلی آزمـون                                  
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باشد که ضمن سنجش افسردگی، اضطراب و استرس، دارای                                                                 می  

باشد. مقياس افسردگی                     هايی برای اين سه مولفه می                         مقياس     خرده    

سئوال بوده که در                    21، حاوی        DASS-21و اضطراب و استرس                  

ای بـه          باشد. سئوالات چهارگزينه                                برگيرنده سه خرده مقياس می                                 

نـمـره( و                           2نمره(، گاهی )                           1ندرت )          نمره( به                3صورت هرگز )                 

شوند. نمره نهايـی از طـريـق                                             گذاری می        نمره( نمره              3هميشه )           

 آيد.    دست می      مجموعه نمرات سئوالات مربوط به آن به                                  

نامه کتبی و شفاهی جانبازان مبنی بر عـدم                                                           پس از اخذ رضايت                     

هـای ديـگـر و عـدم مصـرف داروهـای                                                                   درمانی      دريافت روان             

ماه با ذکر محرمانه بودن کليه                                        3خودتجويزی و خودسر به مدت                                    

-ها با ت کيد بر داوطلبانه بودن جلسات گـروه                                                       اطلاعات، مصاحبه                

درمانی و شرکت مستمر جلسات درمانـی بـر اسـاس درمـان                                                                                  

 اجرا شد.          (CBT(رفتاری        -شناختی      

 محتوی جلسات: -1جدول 

ای، بـه               دقـيـقـه                    33جلسه        14بيماران گروه آزمايش به مدت                                        

صورت يک جلسه در هفته توسط يک درمانگر تـحـت درمـان                                                                               

قرار گرفته در حالی که بيماران گروه کـنـتـرل                                                     (CBT(گروهی         

گونه مداخله و آموزشی دريافت نکردند. در نخستين جلسـه،                                                          هيچ   

آزمون و بعد از اتـمـام                                    را به عنوان پيش                         DASS-21پرسشنامه            

آزمـون دريـافـت                           جلسات، پرسشنامه مذکور را به عنـوان پـس                                                        

 نمودند.       

 نتايج     

نتايج تحليل کوواريانس بر روی نمره کل افراد مورد مطالعه در                                                                                 

بين دو گروه آزمايش و                                  DASS-21مت ير اضطراب پرسشنامه                             

 کنترل در جدول زير آمده است.                           

 آزمون( و شرح حال)پيشDASS-21 های آشنايی بابيمار، ارزيابی توسط فهرست جلسه اول

 تاکيد تکاليف خانگی -گذاریهدف -عقد قرارداد درمانی-تشکيل گروه درمانی جلسه دوم

 ها()شناخت و نشانه PTSDآموزش، شناخت و تشخيص سير و ماهيت بيماری  جلسه سوم

 اضطراب -استرس -های خشمآموزش مبانی  فيزيولوژيک و روانی نشانه جلسه چهارم

 تکاليف خانگی -های کنترل خشم و اضطرابتکنيک–سازی آموزش آرام–آموزش مديريت اضطراب  جلسه پنجم

 تکاليف خانگی -های شناختی )ارون بک( آموزش شناخت باورهای  لط و  تحريف -سازیآرام جلسه ششم

 تکاليف خانگی-باورهای عاقلانه  A-B-Cآموزش افکار ، احساسات و رفتار بر اساس مدل  جلسه هفتم

 تکاليف خانگی -سازی بازخوانی خاطرات ناگوار و مواجهه-باورهای عاقلانه  -سازی و ريلکسيشن -آموزش آرام جلسه هشتم

 تکاليف خانگی-بازسازی شناختی -سازی و ريلکسيشنآموزش آرام -بازخوانی خاطرات ناگوار جلسه نهم

 تکاليف خانگی-بازسازی شناختی -سازی و ريلکسيشنآموزش آرام -بازخوانی خاطرات ناگوار جلسه دهم

 تکاليف خانگی -سازی و تمرينات مربوطهبازخوانی خاطرات ناگوار و مواجهه جلسه يازدهم

 شروع بررسی مشکلات روزانه و مصاحبه حمايتی جلسه دوازدهم

 شناختی و کاربردی وگرفتن بازخورد و مرور جلساتهای روانبررسی مشکلات اجتماعی جانبازان و دادن پاسخ جلسه سيزدهم

 DASS-21آزمون بر اساس  گرفتن پس جلسه چهاردهم
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گروه های آزمون اضطراب در  های کل پسخلاصه نتايج تحلیل کوواريانس تک متغیره بر روی نمره - 2جدول 

 آزمايش و کنترل

 هایگروهآزمون در مولفه استرس در متغیره بر روی نمره پسخلاصه نتايج تحلیل کوواريانس تک - 3جدول 

 آزمايش و کنترل 

 آزمونپس نمره کوواريانس تک متغیره بر روی تحلیل نتايج خلاصه -4جدول 

نتايج مندرج در جدول نشان داد که در مت ير اضطـراب بـيـن                                                                                    

  P        3035گروه آزمايش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )                                                                

-( بنابراين می توان گفت که آموزش شناخـتـی                                              F      1303773و 

رفتاری توانسته است به صورت معـنـاداری مـوجـب کـاهـش                                                                               

گروه آزمايش نسـبـت بـه گـروه                                                PTSDاضطراب در بيماران                     

 کنترل گردد.           

که سه مـتـ ـيـر                               DASS-21از سوی ديگر با توجه به آزمون                                            

-اضطراب، استرس و افسردگی را مورد تجزيه و تحليل قرار مـی                                                                          

های آزمايش              دهد می توان گفت که در مت ير استرس بين گروه                                                            

و         P    3035و کنترل تفاوت معناداری حاصل شـده اسـت )                                                                 

3031      F                                رفتاری بر روی مـتـ ـيـر                                     -(؛ بنابراين آموزش شناختی

استرس نيز توانسته است به طور معناداری مـوجـب کـاهـش                                                                                 

استرس در بيماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه گروه                                                                           

 آزمايش نسبت به گروه کنترل گردد.                                 

در مت ير افسردگی نيز بين گروه آزمايش و کـنـتـرل تـفـاوت                                                                                       

-(. بنابراين می                  F      70336و     P        3035معناداری مشاهده شد )                      

توان گفت که اين درمان توانسته است به طور معناداری موجب                                                                            

کاهش افسردگی مبتلايان به اختلال استرس پس از سـانـحـه                                                                            

 گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل شود.                                     

 

 گیری      بحث و نتیجه           

رفتـاری بـر کـاهـش                                    -پژوهش حاضر با هدف درمان شناختی                                        

اضطراب جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجـام                                                                            

،   13های پژوهش های ديـگـر)                                 شد. نتايج پژوهش حاضر با يافته                                         

های پژوهش مبنـی                   ( همسو بوده است. در تبيين يافته                                           27و         26

رفتاری بـر کـاهـش اضـطـراب                                                -بر  اثر بخشی درمان شناختی                                   

توان بـيـان                     جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه می                                                         

رفتاری باعث کـاهـش                              -کرد که استفاده از راهبردهای شناختی                                            

شده است و اين راهبـرد عـامـل                                                    PTSDاضطراب، در بيماران                          

-مهمی در ارتقای سلامت جسمی و روانی است. درمان شناختی                                                      

کند تا هيجانات منفی را کـنـتـرل و                                                     رفتاری به افراد کمک می                              

توانند بر اضطراب  ـلـبـه                                        تنظيم کنند و با تنظيم هيجانات می                                            

کرده و موجب کاهش آن شوند. اين شيوه تنظيم بـا ايـجـاد و                                                                                  

 پيشرفت سلامت روان و کاهش اضطراب ارتباط دارد.                                           

رفتاری همزمان برای اصلاح رفـتـار و                                                   -در واقع درمان شناختی                          

-گيرد. روش شناختی                      باورهای  يرمنطقی مورد استفاده قرار می                                               

 داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع  مجذورات منبع تغییرات

 آزمونپيش

 گروه

 خطا

 مجموع

12 378 

33 364 

48 755 

5678 333 

1 

1 

24 

27 

12 378 

33 364 

2 331 

6 383 

13 377 

3 318 

3 333 

 سطح معنی داری F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع ت ييرات

 آزمونپيش

 گروه

 خطا

 مجموع

26 173 

43 333 

138 347 

5852 333 

1 

1 

24 

27 

26 173 

43 333 

4 514 

5 737 

3 383 

3 324 

3 336 

 F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع ت ييرات
 سطح

 معنی داری

 آزمونپيش

 گروه

 خطا

 مجموع

45 226 

36 433 

113 331 

5675 333 

1 

1 

24 

27 

45 226 

36 433 

4 587 

3 853 

7 336 

3 334 

3 311 
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رفتاری، افکار منفی مانند مقصر دانستن خود و سرزنش خود را                                                                           

دهد و افکار منطقی از جمله ارزيابی مثبـت                                                         مورد چالش قرار می                       

رفتاری بـه بـيـمـار                                   -(. درمان شناختی                       23کند )         را جايگزين می                 

کند تا  افکار ناکارآمد و بعضاا مزاحم را کـه سـبـب                                                                                   کمک می        

شود ت يير داده و                          افزايش اضطراب و کاهش اعتماد به نفس می                                       

يافته در جـهـت افـزايـش                                         های منظم و تکاليف سازمان                                از بحث        

(. بنابراين با توجه بـه آن کـه                                                    28خودکارآمدی استفاده کند )                                

رفتاری به وسيله ت يير مسير در زندگی افـراد و                                                                  -فنون شناختی             

تاثير بر روی عقايد و نظرهای افراد و ايجاد ايـن مـهـارت کـه                                                                                              

شخص آموزش ديده توانايی جابجا کردن افکار ناکارآمـد را بـا                                                                                    

تواند تاثير بسزايی در                             باورهای صحيح و موثر در زندگی دارد، می                                                   

کنترل هيجانات منفی و در نهايت کاهش اضطراب داشته باشد و                                                        

ای متفاوت در                    توانند اين ديدگاه را به عنوان مقابله                                                مراجعان می            

(.      33کار برند )                  خصوص اضطراب به                  برابر انواع اختلالات روانی به                                   

از سويی ديگر با توجه به نتايج اين تحقيق که نشان داده شد که                                                                      

ای بـر            رفتاری تاثير مطلوب و اثربخشی شايسته                                             -درمان شناختی              

کاهش اضطراب و همچنين کاهش ساير علائـم در بـيـمـاران                                                                                

PTSD                        ها اعتقاداتی در مورد خود و دنـيـای                                            دارد. همه انسان

اطرافشان دارند. به عنوان مثال فرد مبتلا به اختـلال اسـتـرس                                                                      

پس از سانحه اعتقاداتی در مورد تکرار مجدد حادثه دارد و بـا                                                                                       

ها و احتمال تکرار، عملکردش به صورت انتخابی                                                          تمرکز بر نشانه                  

تنها به اين دليل                        زا هستند، نه                شود. خطاهای شناختی مشکل                               می  

توانند نادرست باشند، بلکه به اين دليل که اين خـطـاهـا                                                                 که می       

کننده و اجتـنـاب از                                 بيش از حد لازم در هيجانات منفی ناتوان                                                  

زا سهيم هستند که در نهايت منجر به اضطراب                                                          موقعيت استرس              

دهـد        رفتاری به افراد اين  امکان را می                                              -شود. درمان شناختی                       می  

که درک کنند تا چگونه با انتخاب شواهد خاص به خـطـاهـای                                                                           

 (.  28-33شناختی پايان دهند )                   

های پژوهش حاضر عدم امکان انجام مرحلـه                                                     از جمله محدوديت                   

هـا       جنسيتی بودن آزمـودنـی                             پيگيری بود. همچنين به دليل تک                                         

هـا و             های آن به زنان، ديگر فرهن                                     اين پژوهش در تعميم يافته                                

ديگر اختلالات، بايد جانب احتياط را رعايت نمود.  همچـنـيـن                                                                                   

شود استفاده از اين روش درمانی در ساير اختلالات                                                              پيشنهاد می            

 استفاده شود.              PTSDشناختی مرتبط با                 روان    

کنـنـده در                    رضايت تمامی جانبازان شرکت                                   ت يید اخلاقی :                   

پژوهش اخذ شد. همچنين به منظور رعايت اخـلاق پـژوهـش                                                                             

 اسامی کليه جانبازان به صورت کد وارد شده است.                                            
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The effectiveness of group cognitive-behavioral therapy on reduction of anxiety of disabled vet-

erans with post-traumatic stress disorder (PTSD)  
Hossien Javid namin (MSc), Mohammad Ghamari (PhD)* 

 

Abstract 

Background: Eight years of imposed war  between Iran and Iraq has caused a considerable 

number of soldiers and disabled veterans to experience symptoms of posttraumatic stress disorder 

(PTSD). In the present study, the effect of group cognitive-behavioral therapy on reduction PTSD 

caused anxiety has been studied.  

Methods: 

A 

total of 30 disabled veterans with PTSD were selected through an available sampling method, and 

behavioural therapy for 14 sessions. The depression, anxiety and stress scales (DASS-21) was used 

for data collection. Data were analysed by analysis of covariance (ANCOVA) and Levene’s test. 

Results: After  modifying pre-test scores, the difference between experimental and control groups 

was significant. Based on the one-way ANCOVA carried out on the subjects’ total scores, there was a 

significant difference between experimental and control groups in the “anxiety”  variable (P < 0.05) 

and (F=19.372).  

Conclusion: This intervention showed that cognitive-behavioural therapy had reduced anxiety 

among disabled veterans with PTSD.  

Keywords: cognitive-behavioural therapy, posttraumatic stress disorder (PTSD), anxiety 
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