
Introduction: Eight years of imposed war between Iran and Iraq has 
caused a considerable number of soldiers and disabled war veterans to 
experience symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD).
Methods: This applied study was conducted in the form of a quasi-ex-
perimental study with a pretest-posttest design and a control group 
at Sadr Psychiatric Hospital in Tehran during the year 2017-18. A 
total of 30 disabled war veterans with PTSD were selected through 
an available sampling method, and were divided into two groups: an 
experimental and a control group. The experimental group underwent 
cognitive-behavioral therapy for 14 sessions. The Depression, Anxi-
ety and Stress Scales (DASS-21) was used for data collection, Data 
were analyzed with the aid of SPSS 21 software and a univariate anal-
ysis of covariance (ANCOVA). An analysis of covariance (ANCOVA) 
was used to eliminate the pretest effect. And Levene’s test was used to 
homogenize variances. 
Results: After modifying pretest scores, the difference between the 
experimental and control groups became significant. Based on the 
one-way ANCOVA carried out on the subjects’ total scores, there was 
a significant difference between the experimental and control groups 
in the variable “anxiety” (P<0.05) and (F=8/227). 
Conclusion: This intervention showed that cognitive-behavioral ther-
apy had increased resilience among disabled war veterans with PTSD. 
Keywords: Cognitive-behavioral therapy, Post-traumatic stress disor-
der (PTSD), Resilience
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 اثربخشى درمان شناختى-رفتارى گروهى بر افزایش تاب آورى جانبازان
(PTSD) مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

حسین جاویدنمین1 
محمد قمرى*2  ــران موجــب شــده اســت کــه گــروه قابــل  مقدمــه: وجــود 8 ســال جنــگ تحمیلــى در ای

 (PTSD) ــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه ــه علائ ــازان ب ــدگان و جانب توجهــى از رزمن
دچــار شــود.

روش کارمــواد و روش هــا : ایــن پژوهــش کاربــردى بــا طــرح نیمــه آزمایشــى بــه صــورت 
ــتان  ــال 1397-1396 در  بیمارس ــرل در س ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم ــون و پ ــش آزم پی
  (DSTP) روانپزشــکى صــدر شــهر تهــران انجــام شــد و تعــداد 30 نفــر از جانبــازان مبتلا بــه
ــه دو گــروه  ــه صــورت تصادفــى ب ــه  گیــرى در دســترس انتخــاب شــدند و ب ــه روش نمون ب
ــناختى -  ــان ش ــش، 14  جلســه تحــت درم ــروه آزمای ــواه تقســیم شــدند.  گ آزمایشــى و گ

رفتــارى قــرار گرفتنــد و تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره در مــورد آن هــا انجــام شــد .
 یافتــه  هــا : پــس از تعدیــل نمــرات پیــش آزمــون تفــاوت بیــن دو گــروه آزمایــش و کنترل 
معنــى دار بــود بــر اســاس تحلیــل کوواریانــس یــک راه بــر روى نمــره کل افــراد در متغیــر 
 (p<0/0۵)  ــرل و آزمایــش تفــاوت معنــى دارى وجــود داشــت ــاب آورى بیــن گــروه کنت ت

.(f=8/227)
نتیجــه  گیــرى: ایــن مداخلــه نشــان داد کــه درمــان شــناختى - رفتــارى موجــب افزایــش 

تــاب  آورى در جانبــازان شــده (PTSD) شــده اســت.
 کلید واژگان : درمان شناختى- رفتارى، اختلال استرس پس از سانحه، تاب آورى
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مقدمه
 جنــگ تحمیلــى عــراق علیــه ایــران حادثــه مهمــى در تاریــخ زندگــى
ــدت ــد م ــدت و بلن ــاه م ــرات کوت ــگ اث ــن جن ــران اســت. ای ــردم ای  م
ــران داشــته اســت. ایــن واقعیــت اجتماعــى، ــر روى مــردم ای ــادى ب  زی
 خســارت هاى مــادى، انســانى و اجتماعــى زیــادى را بــه دنبــال داشــته
 اســت. بــه وجــود آمــدن آســیب هاى جســمى و روحــى بــراى بســیارى

 از مــردم ایــن مــرز و بــوم پیامــد واقعــى ایــن جنــگ اســت (1).
ــس ــترس پ ــلال اس ــگ اخت ــرب جن ــارت مخ ــرات و خس ــى از اث  یک
ــارت ــانحه عب ــس از س ــترس پ ــلال اس ــد (2). اخت ــانحه مى باش  از س
ــیب زاى ــوادث آس ــا ح ــه ب ــى مواجه ــه در پ ــم ک ــه اى از علای  مجموع

زندگــى پدیــدار مى شــود (3).
 اختــلال اســترس پــس از ســانحه اختلالــى اســت کــه اغلــب پــس از
 مشــاهده یــا تجربــه یــک رویــداد آســیب زا باعــث احســاس تــرس، بــى

ــرد مى شــود (4). ــا وحشــت در ف ــى، ی نظمــى، درماندگ
 از جملــه نشــانه هاى اختــلال اســترس پــس از ســانحه مى تــوان
ــه دشــوارى تمرکــز، واکنــش شــدید از جــا پریــدن، واقعیــت زدایــى،  ب
ــاد ــه ی ــى در ب ــط، ناتوان ــى از محی ــش آگاه ــى، کاه ــخصیت باختگ  ش
 آوردن جنبه هــاى مختلــف آســیب، بــروز واکنش هــاى جســمى و
 مــوارد دیگــر اشــاره کــرد کــه همگــى آن هــا باعــث کاهــش ســلامت

عمومــى مى شــود (5).
ــش ــل کاه ــى مث ــاى منف ــدادى از برون داده ه ــا تع ــلال ب ــن اخت  ای

 کیفیــت زندگــى (6)، افزایــش خطرپذیــرى بــراى خودکشــى(7)
 و هماننــدى بســیار بــالا بــا احتمال هــاى روانپزشــکى همــراه اســت (8).
 افــراد مبتــلا بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه، واقعــه آســیب زا را
ــر ــد و از ه ــه مى کنن ــه خــود مجــددا تجرب ــکار روزان ــز اف ــا و نی  در روی
ــد ــه دورى مى کنن ــاورد قاطعان ــان بی ــه خاطرش ــه را ب ــه واقع ــزى ک  چی
ــرط ــت برانگیختگــى مف ــا حال ــراه ب ــار کرختگــى پاســخ دهى هم  و دچ
 مى شــوند. ســایر علایــم عبــارت اســت از افســردگى، اضطــراب و

ــرد (9). ــاره ک ــوان اش ــف را مى ت ــل ضع ــناختى مث مشــکلات ش
 بــا توجــه بــه مشــکلات روانــى و جســمانى جانبــازان تــاب آورى
ــرار ــه ق ــورد توج ــر م ــال هاى اخی ــه در س ــت ک ــدى اس ــوم جدی  مفه
ــا توجــه بــه ویژگى هــاى فــردى،  گرفتــه اســت. تعییــن عواملــى کــه ب
 خانوادگــى و اجتماعــى بــه عنــوان عامــل تــاب آورى عمــل کــرده باشــد
 توجــه پژوهشــگران حــوزه تــاب آورى را بــه خــود جلــب کــرده اســت.
ــخ ــاى تل ــا تجربه ه ــت ب ــاق مثب ــى انطب ــد پویای ــه فرآین ــاب آورى ب  ت
ــت ــا مقاوم ــاب آورى صرف ــود (10). ت ــلاق مى ش ــى اط ــوار زندگ  و ناگ
ــه ــت بلک ــده نیس ــد کنن ــرایط تهدی ــا ش ــیب ها ی ــر آس ــل در براب  منفع
 فــرد تــاب آور مشــارکت  کننــده فعــال و ســازنده محیــط پیرامونــى خــود

ــت (12،11). اس
 تــاب آورى شــامل حفــظ آرامــش در شــرایط اســترس، انعطاف پذیــرى
 در مواجهــه بــا موانــع اجتنــاب بــا راهبردهــاى فرسایشــى، حفــظ خــوش

بینــى و احساســات مثبــت بــه هنــگام دشوارى هاســت (13).
ــار ــه راهبردهــاى کن ــاب آورى ب ــد ت ــکاران نشــان دادن  استنســما و هم
ــى، ــت اجتماع ــتجو حمای ــال، جس ــاى فع ــد راهبرده ــر مانن ــدن موث  آم
 خــود دلگــرم ســازى و افــکار مثبــت منجــر شــده و راهبردهــاى کنــار
ــل ــاى ح ــردگى، راهبرده ــاى افس ــد واکنش ه ــد مانن ــر مفی ــدن غی  آم

ــد (14). ــش مى ده ــى را کاه ــه و اجتناب ــئله منفعلان مس
ــر ــى مثبت نگ ــر روان شناس ــى ب ــازه هاى مبتن ــى از س ــاب آورى یک  ت
 اســت کــه احســاس بهزیســتى را در افــراد تحــت تاثیــر قــرار مى دهــد.
ــى ــوزه بهداشــت و روان و روانشناســى تحول ــاب آورى در ح ــروزه ت  ام
 جایــگاه ویــژه اى کســب کــرده اســت و بیشــتر از دو دهــه اســت کــه بــه
ــتى ــاى بهزیس ــاى و پژوهش ه ــم در تئورى ه ــازه مه ــک س ــوان ی  عن

مطــرح اســت (15).
ــخصى و ــى ش ــک ویژگ ــدى ی ــا ح ــاب آورى ت ــه ت ــن ک ــود ای ــا وج  ب
ــاب ــت ت ــد ظرفی ــراد مى توانن ــاى محیطــى اســت، اف  حاصــل تجربه ه
ــه ــد. ب ــش دهن ــا افزای ــن بعضــى از مهارت ه ــا آموخت ــود را ب  آورى خ
 عبــارت دیگــر تــاب آورى یــک ویژگــى ثابــت و تغییرناپذیــر شــخصیتى

ــد (16). ــاب آورى را دارن ــراد ظرفیــت بازســازى و ت نیســت و اف
 تــاب آورى بــه عنــوان توانایــى ســازگارى موقعیــت بــا شــرایط دشــوار
 تعریــف مى شــود و باعــث مى شــود کــه فــرد در برابــر اســترس
ــرات ــا تغیی  روزمــره زندگــى از خــود انعطــاف نشــان دهــد و خــود را ب
ــى ــترس آور زندگ ــاى اس ــه رویداده ــد. در نتیج ــق ده ــى تطبی  محیط
 روزمــره نمى توانــد باعــث آســیب جــدى در فــرد شــود. از ســوى دیگــر
ــه ــن باعــث مى شــود ک ــاب آورى پایی ــه ت ــد توجــه داشــت ک ــز بای  نی
 فــرد نتوانــد بعــد از مواجهــه بــا رویــداد اســترس آور بــه حالــت قبلــى

ــردد (17). ــود برگ خ
 مداخلــه شــناختى-رفتارى تلفیقــى از رویکردهــاى شــناختى و رفتــارى
ــا الگوهــاى ــه بیمــار کمــک مى شــود ت ــوع درمــان ب  اســت. در ایــن ن
ــد. ــخیص ده ــود را تش ــد خ ــارى ناکارآم ــده و رفت ــف ش ــر تحری  تفک
ــم و ــاى منظ ــا از بحث ه ــکار و رفتاره ــن اف ــر ای ــراى تغیی ــپس ب  س
ــه اى اســتفاده مى شــود. اســاس ــا ســازمان یافت ــارى دقیق  تکالیــف رفت
ــن ــت. ای ــناخت اس ــد ش ــر فرآین ــناختى-رفتارى، تغیی ــیوه هاى ش  ش
ــه تنهایــى کافــى ــار ب ــه یــک رفت ــه توضیــح مى دهــد کــه تجرب  نظری
ــر ــه منج ــه اســت ک ــرد از آن تجرب ــیر ف ــر و تفس ــه تعبی ــت، بلک  نیس
 بــه اختــلال روانشــناختى مى شــود. چنیــن روش هایــى کــه بــه منظــور
 تعدیــل ســوء درك و ســوء تغییــر حــوادث مهــم زندگــى بــه کار

مى رونــد درمــان شــناختى-رفتارى خوانــده مى شــوند (18).
 درمــان شــناختى-رفتارى یکــى از درمان هــاى روانشــناختى اســت کــه
 نتایــج پژوهشــها اثربخــش آن را بــه بهبــود اختــلالات اضطرابــى نشــان

داده انــد (25-19).
ــه ــان مطلق ــر روى زن ــکاران ب ــرى و هم ــط قم ــه توس ــى ک  در تحقیق
 انجــام شــده مشــخص شــد کــه درمــان شــناختى-رفتارى بــر افزایــش
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ــوده اســت (26). ــر ب تــاب آورى ایــن جامعــه آمــارى موث
 در پژوهشــى کــه اثربخشــى درمــان شــناختى-رفتارى بــه شــیوه
 گروهــى بــر میــزان اضطــراب و تــاب آورى روانــى زنــان یائســه شــهر
 رامســر توســط چرمچــى و همکارانــش صــورت گرفــت مشــخص شــد
 درمــان شــناختى-رفتارى بــر کاهــش اضطــراب و افزایــش تــاب آورى

ــوده اســت (27). ــر گــذار ب ایــن گــروه تاثی
طبیــب زاده و ســپهریان آذر در پژوهشــى کــه بــا هدف اثربخشــى درمان 
ــخوارفکرى  ــش نش ــاب آورى و کاه ــش ت ــر افزای ــناختى-رفتارى ب ش
ــان  ــد کــه درم ــد مشــخص نمودن ــه MS انجــام دادن بیمــاران قبــلا ب
ــخوارفکرى  ــش نش ــاب آورى و کاه ــش ت ــر افزای ــناختى-رفتارى ب ش

ــوده اســت (28). ــر ب ــه MS موث بیمــاران مبتــلا ب
ــر  ــناختى-رفتارى ب ــان ش ــى درم ــر بخش ــر اث ــش حاض ــدف پژوه ه
ــس از  ــترس پ ــلال اس ــه اخت ــلا ب ــازان مبت ــاب آورى جانب ــش ت افزای

ــود. ــانحه ب س
اکنــون ایــن پرســش مطــرح مى شــود کــه افزایــش تــاب آورى 
مى توانــد راه حــل مناســبى بــراى کاهــش مشــکلات جانبــازان مبتــلا 

ــد. ــانحه باش ــس از س ــلال پ ــه اخت ب

روش کار
ــس  ــون پ ــا طــرح پیــش آزم ــه آزمایــش ب ــوع نیم ــن پژوهــش از ن ای
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ــه  ــلا ب ــازان مبت ــارى جانب ــه آم ــد. جامع ــرل مى باش ــا کنت ــون ب آزم
ــتان  ــه بیمارس ــده ب ــه کنن ــانحه مراجع ــس از س ــترس پ ــلال اس اخت
ــداد  ــد تع ــال 97-96 بودن ــران در س ــهر ته ــدر در ش ــکى ص روانپزش
ــرى در  ــه روش نمونه گی ــه  PTSD ب ــلا ب ــازان مبت ــر از جانب 30 نف
دســترس بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــى بــه 
دو گــروه آزمایــش و کنتــرل تقســیم شــدند. گــروه آزمایــش مــدت 14 
جلســه تحــت درمــان شــناختى-رفتارى قــرار گرفتــه و از گــروه آزمایــش 
ســه نفــر بــه علــت مشــکلات شــخصى حاضــر بــه همراهــى بــا گــروه 
 PTSD نشــدند. ملاك هــاى ورود بــه گــروه شــامل داشــتن تشــخیص
کــه توســط روانپزشــک تاییــد شــد و عــدم ابتلا بــه اختلالات جســمانى، 
عــدم اعتیــاد و ســطح تحصیــلات در حــد متوســط بــود. مقیــاس تــاب 
آورى توســط کانــر و دیویدســون در ســال 2003 بــراى ســنجش میــزان 
تــاب آورى افــراد طراحــى شــده اســت. ایــن مقیــاس 25 گویــه دارد کــه 
ــرت  ــه اى لیک ــاس 4 درج ــک مقی ــروى ی ــود را ب ــا پاســخ خ آزمودنى ه
از کامــلا نادرســت (صفــر) تــا همیشــه درســت (4) مشــخص مى کننــد. 
ــاس  ــن مقی ــد در ای ــا 100 مى باش ــر ت ــون از صف ــن آزم ــاز کل ای امتی
نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده تــاب آورى بیشــتر در شــخص اســت. کانــر 
و دیویدســون ثبــات درونــى مقیــاس تــاب آورى را بــا اســتفاده از آلفــاى 
ــد (29).  ــزارش نمودن ــى آن را 87٪ گ ــى بازآزمای ــاخ 89٪ و پایای کرونب
محمــدى و همــکاران پایایــى مقیــاس کانــر و دیویدســون را بــا اســتفاده 
از آلفــاى کرونبــاخ 89٪ محاســبه و همچنیــن روایــى آن را نیــز مناســب 

گــزارش کردنــد (30).
پــس از اخــذ رضایتنامــه کتبــى و شــفاهى از جانبــازان مبنــى بــر عــدم 
دریافــت رواندرمانى هــاى دیگــر و عــدم مصــرف داروهــاى خــود 
تجویــزى و خــود ســرانه، بــه مــدت ســه مــاه بــا ذکــر محرمانــه بــودن 
ــر داوطلبانــه بــودن جلســات  ــا تاکیــد ب کلیــه اطلاعــات، مصاحبه هــا، ب
گــروه درمانــى و شــرکت مســتمر در جلســات درمانــى بــر اســاس درمان 

ــرا شــد. ــناختى-رفتارى (CBT) اج ش
ــتند. در  ــال را داش ــا 54 س ــنى 49 ت ــه س ــش دامن ــه پژوه ــراد نمون اف
ــا  ــا ت ــه 18 ی ــروز حادث ــگام ب ــا در هن ــنى آن ه ــه س ــه دامن ــى ک صورت
ــا  ــلات آن ه ــزان تحصی ــن می ــده اســت. همچنی ــزارش ش ــال گ 25 س
ــوده اســت.  ــن مقطــع ســیکل ب ــم و پایین تری در بیشــترین مقطــع دیپل

شــدت اختــلال در همگــى بــه صــورت مزمــن و وضعیــت تاهــل آن هــا 
ــروه  ــاران گ ــزارش شــد. بیم ــر همگــى متاهــل گ ــر از یــک نف ــه غی ب
آزمایــش بــه مــدت 14 جلســه 90 دقیقــه اى بــه صــورت یــک جلســه 
در هفتــه توســط درمانگــر تحــت درمــان  CBT قــرار گرفتــه در حالــى 
ــت  ــى دریاف ــه آموزش ــه مداخل ــرل هیچ گون ــروه کنت ــاران گ ــه بیم ک
نکردنــد. در نخســتین جلســه پرسشــنامه تــاب آورى کانــر و دیویدســون 
بــه عنــوان پیــش آزمــون و بعــد از اتمــام جلســات پرســش نامــه مذکــور 

ــد.  ــه عنــوان پــس آزمــون دریافــت نمودن را ب

 بحث و نتیجه گیرى
ــه ــلا ب ــازان مبت ــاب آورى جانب ــش ت ــر افزای ــش حاض ــدف پژوه  ه
 اختــلال اســترس پــس از ســانحه بــا اســتفاده از درمــان و آموزش هــاى
ــاب ــش ت ــر افزای ــناختى-رفتارى ب ــان ش ــود. درم ــناختى-رفتارى ب  ش
ــاد ــروه ایج ــادارى در گ ــته و اثربخشــى معن ــر داش ــازان تاثی  آورى جانب
ــا پژوهش هــاى دیگــر (26-28)  همســو ــن اثربخشــى ب ــردد کــه ای  گ
ــت ــوان گف ــا مى ت ــن یافته ه ــن ای ــت. در بی ــوده اس ــت ب ــم جه  و ه
ــوادث و ــذر از ح ــا و گ ــل بحران ه ــا تحم ــاب آورى ب ــش ت ــه افزای  ک
ــوان عاملــى در ــه عن ــخ رابطــه مســتقیمى داشــته اســت و ب ــع تل  فجای
ــد ــانحه مى توان ــس از س ــترس پ ــلال اس ــم اخت ــش علای ــت کاه  جه
ــل ــت قاب ــى حال ــاب آورى نوع ــون ت ــر چ ــى دیگ ــه کار رود. از طرف  ب
ــا ــگام برخــورد ب ــد هن ــرد اســت کــه براســاس آن مى توان  توســعه در ف
 ناکامى هــا، مصیبت هــا، تعارض هــاى زندگــى و حتــى رویدادهــاى
ــزون ــلاش روز اف ــه ت ــتر ب ــئولیت هاى بیش ــرفت ها و مس ــت پیش  مثب
ــاى ــراد واقعیت ه ــن اف ــد. ای ــت بیشــترى برس ــه موفقی ــا ب ــه داد ت  ادام
ــا معنــى  زندگــى را بــه آســانى پذیرفتــه و ایمــان دارنــد کــه زندگــى ب
 اســت. ایــن بــاور معمــولا بــه وســیله ارزش هــاى آن هــا حمایــت شــده
 و داراى توانایى هــاى چشــم گیــرى بــراى ســازگار کــردن ســریع خــود

ــتند (31). ــزرگ هس ــرات ب ــا تغیی ب
ــا ــت ب ــاق مثب ــى انطب ــد پویای ــه فراین ــاب آورى ب ــه ت ــى ک  از آنجای
 تجربه هــاى تلــخ و ناگــوار زندگــى اطــلاق مى شــود. و از ســوى دیگــر
ــرایط ــا ش ــیب ها ی ــر آس ــل در براب ــت منفع ــا مقاوم ــاب آورى صرف  ت
ــال و ــده فع ــاب آور مشــارکت کنن ــرد ت ــده نیســت بلکــه ف ــد کنن  تهدی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.9
.3

1.
84

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

06
 ]

 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.9.31.84
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-848-en.html


89 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ تابستان 1400 / سال نهم

ــت (32). ــود اس ــون خ ــط پیرام ــازنده محی س
 همچنیــن در مفاهیــم اصلــى تــاب آورى داریــم کــه تــاب آورى شــامل
ــا ــه ب ــرى در مواجه ــاف پذی ــترس، انعط ــرایط اس ــش در ش ــط آرام  فق
و خوش بینــى  حفــظ  فرســایش،  راهبردهــاى  از  اجتنــاب   موانــع، 
 احساســات مثبــت بــه هنــگام دشــوارى ها مى باشــد. استنســما و
ــر ــدن موث ــار آم ــرد کن ــه راهب ــاب آورى ب ــد ت ــان دادن ــکاران نش  هم
 ماننــد راهبردهــاى فعــال جهــت جســت و جــو حمایــت اجتماعــى، خــود
 دلگــرم ســازى و افــکار مثبــت منجــر شــده اســت و راهبردهــاى کنــار
ــل ــاى ح ــردگى، راهبرده ــاى افس ــد واکنش ه ــد مانن ــر مفی ــدن غی  آم

ــد (14). ــش مى ده ــى را کاه ــه و اجتناب ــئله منفعلان مس
ــاب آورى ــوان نتیجــه گرفــت کــه ت ــه مطالــب فــوق مى ت ــا توجــه ب  ب
ــه ــت و ب ــوان آموخ ــه مى ت ــت ک ــل اس ــکار و عم ــار و اف ــامل رفت  ش
 تــاب آورى را ســازگار Wallerدیگــران آمــوزش داد. از آنجایــى کــه 
ــدات ــیب ها و تهدی ــوار آس ــرایط ناگ ــه ش ــش ب ــرد در واکن ــت ف  مثب
 مى دانــد. بنابرایــن در ایــن تحقیــق ســعى شــده اســت تــا بــا آمــوزش و
 درمــان جانبــازان مبتــلا بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه در جهــت

ــا گام برداشــته شــود (33). ــاب آورى و خودکارآمــدى آن ه افزایــش ت
Burton ،(34) و همــکاران catalano و همــکاران (35) و همچنیــن    
Antony ــان ــى درم ــود براثربخش ــات خ ــکاران (36) در تحقیق    و هم
 شــناختى-رفتارى بــر افزایــش تــاب آورى تاکیــد داشــته اند و پژوهــش
ــد. ــت مى باش ــم جه ــو و ه ــم س ــا ه ــاى آن ه ــا یافته ه ــز ب ــر نی  حاض
ــه و ــق مداخل ــا از طری ــاس یافته ه ــى براس ــت زندگ ــاب آورى و کیفی  ت
 آمــوزش تــاب آورى افزایــش مى یابــد و در نتیجــه بــر کیفیــت زندگــى
 و قــدرت مقابلــه و انعطــاف پذیــرى تاثیــر مثبــت خواهــد داشــت و نتایــج
 مثبــت آن در ارتقــاى بهبــود کیفیــت زندگــى و تــاب آورى آن هــا آشــکار
 خواهــد شــد. لــذا براســاس نتایــج ایــن پژوهــش و پژوهش هــاى قبلــى
 توجــه بــه آمــوزش تــاب آورى و تاثیــر آن، مى تــوان در ارتقــاى کیفیــت
 زندگــى جانبــازان موثــر بــود. از جملــه محدودیت هــاى پژوهــش حاضــر
ــه دلیــل تــک ــود همچنیــن ب ــرى ب ــه پیگی  عــدم امــکان انجــام مرحل
ــاى ــم یافته ه ــش در تعمی ــن پژوه ــاى ای ــودن آزمودنى ه ــیتى ب  جنس
ــاط را ــب احتی ــد جان ــلالات بای ــر اخت ــا و دیگ ــر فرهنگ ه ــه دیگ  آن ب
ــى در  رعایــت نمــود. همچنیــن پیشــنهاد مى گــردد از ایــن روش درمان

سایر اختلالات روانشناختى مرتبط با PTSD استفاده شود.

تشکر و قدردانى
ــهر ــدر ش ــتان ص ــش بیمارس ــنل زحمتک ــازان و پرس ــکارى جانب  از هم

ــد. ــى آی ــه عمــل م ــى ب ــال تشــکر و قدردان ــران کم ته

تایید اخلاقى
قبــل از انجــام پژوهــش هماهنگى هــاى لازم بــا امــور ادارى کادر 
ــت  ــا رعای ــد و ب ــل آم ــه عم ــدر ب ــکى ص ــتان روانپزش ــان بیمارس درم

ــد. ــب ش ــا جل ــت نمونه ه ــى رضای ــول اخلاق اص
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