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Aims
warriors and veterans to suffer from symptoms of post traumatic stress disorder (PTSD). PTSD 
is associated at least with signs of another psychiatric disorder. The purpose of this study was 
to investigate the effect of cognitive-behavioral therapy on emotional control and signs of 
suicide in veterans with PTSD.
Materials & Methods In this semi-experimental study with pre-test and post-test design 
with a control group in 2017, 40 veterans with posttraumatic stress disorder hospitalized to 
Ghods Hospital of Sanandaj city were selected using available sampling. They were randomly 
assigned into two groups: experimental group (20 veterans) and control group (20 veterans). 
The data collection tools were Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI) and Emotional Control 
Questionnaire (ECQ). Patients in the experimental group received cognitive-behavioral therapy 
for 9 sessions. Data were analyzed by SPSS 16 software using univariate and multivariate 
covariance analysis.
Findings
experimental and control groups and cognitive-behavioral therapy increased emotional 
control (F=25.40) and its subscales and reduced suicidal ideation (F=38.19) and subscales in 
experimental group (p=0.001).
Conclusion Cognitive-behavioral therapy is effective in increasing emotional control and 
reducing suicidal signs in veterans with posttraumatic stress 
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ـــــن و همکارا یشکوفه رمضان  ۲ ــــــــ ــ ـــــــــــ ــ ــــــ ـــــ ــ ــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــ ــــ ـــــــ ـــــــــــــ ـــــــــ ــ ــ ــــــــ ـــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــ ـــــــــــــــــــــــــــــ �ــــ

   ۱۳۹۶ زمستان، ۱، شماره ۱۰دوره                    پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

رفتاری بر کنترل  - درمان شناختی�اثربخشی

هیجان و افکار خودکشی در جانبازان مبتلا به 

����  

  

یشکوفه رمضان

*

 ��  

دانشگاه  اران،یواحد کام ،یشناس و روان یتیدانشکده علوم ترب ،یتیگروه علوم ترب

  رانیا اران،ینور ، کام امیپ

  �� یمحمد مینس

 ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناس و روان یتیدانشکده علوم ترب ،یتیگروه علوم ترب

  رانیا ل،یاردب

  ��� یرچیدم یصدر لیاسماع

 ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناس و روان یتیدانشکده علوم ترب ،یتیگروه علوم ترب

  رانیا ل،یاردب

  ��� رحمانی اله سیف

 انیدانشگاه فرهنگ ،یشناس و روان یتیدانشکده علوم ترب ،یتیگروه علوم ترب

  رانیمدرس، سنندج، ا دیشه

  

  چکيده

گروه قابل  است شده وجود هشت سال جنگ تحمیلی در ایران موجب  :فاهدا

 ������ م اختلال استرس پس از ضربهیتوجهی از رزمندگان و جانبازان به علا

 همراه است.یک اختلال روانی دیگر  یهانشانهبا  حداقل ����شوند. دچار 

رفتاری بر کنترل هیجان و  - مان شناختیدر بررسی تاثیرهدف پژوهش حاضر 

  .بودخودکشی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  افکار

صورت  به یآزمایش نیمه با طرح ،کاربردی پژوهشدر این  :ها و روش مواد

نفر از  ۴۰، تعداد ۱۳۹۵-۹۶در سال  آزمون با گروه کنترل آزمون و پس پیش

شده در بیمارستان قدس  ترس پس از سانحه بستریجانبازان مبتلا به اختلال اس

صورت جایگزینی  انتخاب شده و به گیری دردسترسروش نمونه بهشهر سنندج 

ابزار گردآوری . قرار گرفتند )نفر ۲۰(کنترل  ) ونفر ۲۰(آزمایش تصادفی در دو گروه 

وه بیماران گربود.  هیجانی�مهار�نامه پرسشو  بکخودکشی  مقیاس افکارها  داده

. قرار گرفتند رفتاری - جلسه تحت درمان گروهی شناختی ۹مدت  آزمایش به

�����افزار  کمک نرم ها به تجزیه و تحلیل آماری داده 	
 های و توسط آزمون 

  و چندمتغیره انجام شد. متغیره تک تحلیل کوواریانس

 کنترل و آزمایش گروه بین تفاوت آزمون، پس از تعدیل نمرات پیش :ها یافته

) �=۴۰/۲۵( کنترل هیجان افزایش باعث رفتاری -شناختی درمان و بودر دا عنیم

 های آن ) و زیرمقیاس�=۱۹/۳۸( خودکشی کاهش افکار و های آن و زیرمقیاس

  .)�=۰۰۱/۰( شد ����در جانبازان مبتلا به 

م یکنترل هیجان و کاهش علا افزایش بر رفتاری - شناختی درمان :گیری نتیجه

  ثر است.وجانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مدر خودکشی افکار 

خودکشی، جانبازان، اختلال  رفتاری، کنترل هیجان، افکار -درمان شناختی ها: کلیدواژه

  استرس پس از سانحه

  

  ۱۳۹۵ /۲۵/۱۱ تاريخ دريافت:

  ۰۴/۰۷/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:

*

نويسنده مسئول: ����������������������  

  

  قدمهم

  اختلالات روانی یتشخیصی و آمار یپنجم راهنما نسخه

تروما و اختلالات مربوط به استرس شامل اختلال ، �������

شده، اختلال  بازداری اجتماعی  تعامل اختلالدلبستگی واکنشی، 

 را	یضربه، اختلال استرس حاد و اختلالات سازگار	از  استرس پس

، قرارگرفتن در ها تمام این اختلال ککند. ویژگی مشتر معرفی می

عنوان  صراحت به زا است که به زا یا آسیب معرض یک رویداد استرس

. ویژگی اصلی اختلال استرس است شده  یک معیار تشخیصی ذکر

	پس از ضربه �
زا یا این است که فرد یک رویداد آسیب	����

شود که دنبال آن دچار آشفتگی می کند و به زا را تجربه میاسترس

؛ های آن عبارتند ازبرخی از نشانه و یابد ه ادامه میبیش از یک ما

 یها ، واکنشکدردنا ییاهاوتجربه مجدد مانند خاطرات مزاحم، ر

ها، پریشانی شدید و پاسخ فیزیولوژیک به بک ، فلشیاتجزیه

یادآور حادثه است یها کمحر
���

ها باعث اختلال در . این نشانه

مبتلا به علایم اختلال  عملکرد شغلی، اجتماعی و تحصیلی افراد

کند ها را مختل مینشود و زندگی آاسترس پس از سانحه می
���

 .  

ترین سن ابتلا به این اختلال اوایل بزرگسالی است. مردان و  شایع

میزان شیوع . پذیری به این اختلال متفاوتند زنان از نظر نوع آسیب

یشتر مربوط % بیشتر از مردان است و در مردان ب۱۲% تا ۱۰در زنان 

به وقایع جنگی است، در حالی که در زنان مربوط به تجاوز جنسی 

است 
���
قومی و سیاسی،  یهاکشی بالاترین میزان شیوع در نسل .

 شده است  ارتش، بازماندگان تجاوز و اسیران یافت ینیروها
���

 .

گروه  است شده وجود هشت سال جنگ تحمیلی در ایران موجب 

ساکنان  از یدگان و جانبازان و تعداد کثیرقابل توجهی از رزمن

م اختلال استرس پس از ضربه دچار یجنوب و غرب کشور به علا

 شوند
���

شد   داده  نشان و همکاران آبادی شفیعی کمال. در مطالعه 

را دارند استرس پس از ضربه میجانبازان شهر تهران علا %۳۹که 
���
.

 

ان انجام گرفت، شیوع و همکار محقق مطلقای که توسط در مطالعه

اختلال استرس پس از سانحه را در گروه جانبازان شیمیایی و 

% اعلام کردند ۱/۲۸% و ۴۰غیرشیمیایی به ترتیب 
�	�
.  


	مبتلایان به���	 
ً
این  یهاکه نشانه یبیشتر از افراد %۸۰ احتمالا

 یسازند که معیارهاهایی را آشکار میاختلال را ندارند، نشانه

 ،سازدحداقل یک اختلال روانی دیگر را فراهم می یتشخیصی برا

این  دارو.مانند اختلالات افسردگی، دوقطبی، اضطرابی و مصرف 

ناتوانی اجتماعی، شغلی و جسمی رابطه  یاختلال با سطوح بالا

و امکانات پزشکی را به خود  یاقتصاد یبالا یها دارد و هزینه

دهد  اختصاص می
���
. 
ان، با روابط اجتماعی در نمونه جانباز ���

شغلی  یها و خانوادگی ضعیف، غیبت از کار، درآمد کم و موفقیت

و آموزشی پایین همراه است 
���
.	 
با افسردگی 	���

�
�
، اختلال 

اجتماعی  -بلندمدت در عملکرد روانی
���

 ، مصرف الکل
���

 ،

اختلالات مصرف مواد 
���

 

و مشکلات رفتاری و بازداری رفتار 
����

�

دارد. این اختلال با کاهش کیفیت خواب رابطه 
����

افکار و  

خودکشی 
����
  نیز همراه است. 

پس از مواجهه با تروما  ���
یکی از عوامل خطرآفرین ابتلا به 

است. تنظیم هیجان شامل همه راهبردهای  کاهش کنترل هیجان

شود که برای افزایش، حفظ و کاهش  آگاهانه و غیرآگاهانه می

کار  نی، رفتاری و شناختی یک پاسخ هیجانی بههای هیجا لفهوم

شود و به توانایی فهم هیجانات و تعدیل تجربه و ابراز برده می

های هیجانات اشاره دارد. تنظیم هیجان وجه ذاتی گرایش

های هیجانی است  پاسخ
���

های تنظیم هیجان را به دو لفهو. م

های لفهوند. ما هدسته راهبردهای انطباقی و غیرانطباقی تقسیم کرد

گری، نشخوار فکر و  شماری، خودسرزنشغیرانطباقی شامل فاجعه

های تمرکز مجدد مثبت، پذیرش و  سرزنش دیگری و مولفه

بندی ای انطباقی طبقههای مقابلهلفهوعنوان م شماری به اهمیت کم

کارگیری راهبردهای انطباقی در  طور کلی، افراد با به شوند. بهمی

های خوشایند، عاطفه منفی کمتری را ا تمرکز بر جنبهخود، ب تنظیم

کنند گزارش می
����

بررسی  باو همکاران در پژوهشی  تول. 

وابسته به  ���
مشکلات تنظیم هیجان در افراد مبتلا به اختلال 

که این افراد مشکلاتی در زمینه تنظیم  ندکوکائین، نشان داد

رند هیجان و رفتارهای تکانشی هنگام اضطراب دا
����

و شانون . 

ند که نقص در توانایی تنظیم ا ههمکاران نیز در پژوهشی نشان داد

در جانبازان و افراد ضربه تجاوز  ���
م یرابط بین علا ،هیجان

 است
��	�

ای  بررسی مقایسه که بهدر پژوهشی و همکاران  دیمارویو. 

و  ���
تنظیم هیجان و خلق و خوی منفی در جانبازان مبتلا به 



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ �PTSD  ۳در جانبازان مبتلا به  یافکار خودکش و جانیبر کنترل ه یرفتار - یدرمان شناخت یاثربخشـــــــــــ ــــــــ

���������	
�����	����������
�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������	�
����������
��������������� 

نشان داد که جانبازان مبتلا پرداخت، 	���
	نبازان بدون اختلالجا

از نوسانات خلقی بیشتر و مشکلاتی در تنظیم هیجان  ���
 به

برخوردارند 
��
�

 .  

های سلامت  ترین شاخص خودکشی و اقدام به خودکشی از مهم

خودکشی  .آیند حساب می اجتماعی افراد در یک جامعه به - روانی

 
ً
و افکار ی خودکش	، اقدام بهیافته خودکشی انجام صورت به معمولا

 یهمه موارد لیافته شام انجام یکند. خودکش یخودکشی تظاهر م

به  یاصدمه ی،و تخریب یاست که شخص با انجام یک عمل انهدام

 یشود. اقدام به خودکشیکند که منجر به مرگ م یخود وارد م

بردن خود  بینمنظور از است که شخص به یشامل آن دسته اقدامات

نیز  یشود. افکار خودکشیلیکن منجر به مرگ نم ،دهد یانجام م

که  استو تمایل به مردن  یراجع به نیست یشامل اشتغال ذهن

به خود نگرفته است  یهنوز جنبه عمل
����

خود یک  ی. افکار خودکش

شود  یمحسوب می خودکش یخطر برا لعام
����

 .  

  ۲۰۲۰داشت در سال به یسازمان جهان یبراساس برآوردها
ً
 تقریبا

تا  ۱۰دهند و  یجان خود را از دست م ینفر بر اثر خودکش ۰۰۰/۵۳۰/۱

کنند. این آمارها نشانگر آن  یم یبرابر این تعداد اقدام به خودکش۲۰

فوت  یثانیه یک نفر بر اثر خودکش ۲۰ طور متوسط هر است که به

د نمای ثانیه یک نفر اقدام به خودکشی می ۱-۲کند و هر  یم
���

 .


میند که علاا هو همکاران در پژوهشی نشان دادواتکینس ���	 ،

 استعامل محرکی در جانبازان برای گرایش به خودکشی 
����

 کانگ. 

و همکاران در پژوهشی به بررسی افکار خودکشی در جانبازان 

پرداختند و  آمریکایی که در جنگ عراق و افغانستان حضور داشتند

ایالات نسبت جمعیت عمومی  ین جانبازان بهنشان دادند که ا

مار خودکشی بیشتری برخوردارند آاز  متحده
����

 براهیماپمن و اچ. 

ند که افکار خودکشی در جانبازان نظامی ا هدر پژوهشی نشان داد

 استت متحده بیشتر از افراد عادی ایالا
����
.
 

  

اختلال  ه خدمات درمانی مطلوب به جانبازان مبتلا بهیبنابراین ارا


های زیادی اثربخشی درمان پژوهش. اهمیت بسیاری دارد ���

. درمان اند را نشان داده ���
 رفتاری بر اختلال -شناختی

طور عمده  بهكه (رفتاری از تلفیق دو رویكرد رفتاردرمانی  -شناختی

 یو رویكرد شناخت است) یو نوپاولف یپاولف یساز یدر بستر شرط

 یشناخت یشناس و چه در چارچوب روان یندرما قالب شناخت چه در

رفتاری هم  -و دانش شناخت پایه پدید آمده است. درمان شناختی

شده و هم آموزش رفتارهای جدید  های تحریفبر اصلاح شناخت

رفتاری ماهیتی فعال، رهنمودی،  -د. درمان شناختیکنتاکید می

آن   مدت است و هدف عمده دار، متمرکز بر حال و کوتاهساخت

ترین ویژگی آن تغییر فرآیندهای شناختی افراد است و مهم

آموزشی با تاکید  - بازسازی شناختی است. این الگو یک مدل روانی

تواند در دامنه وسیعی از افراد بر فرآیندهای یادگیری است که می

 شودبا مشکلات مختلف اجرا 
�������

. در این دیدگاه، اعتقاد بر این 

هایی ناشی از آشفتگی طور عمده بهشناختی  اناست که پریشانی رو

ها های شناختی افراد است و تمرکز باید به تغییر شناختدر فرآیند

برای ایجاد تغییرات مطلوب در عاطفه و رفتار باشد 
��	�

. اثربخشی 

رفتاری در مورد بخش  -راهبردهای مبتنی بر رویکرد شناختی

ل وابستگی به کوکائین وسیعی از اختلالات بالینی از جمله اختلا

��
�
، افسردگی 

����
، افسردگی اساسی 

����
، اختلال اضطراب 

���
و  

کودکان با اختلال وسواس 
����

، اضطراب اجتماعی 
����

اختلال  

استرس پس از سانحه در جانبازان 
�������

، کاهش دردهای مزمن در 

جانبازان 
����
افزایش عملکرد اجرایی  ،

��	�
ی کاهش اجتناب تجربو  

��������
�
  تایید شده است. 

  رفتاری در طیف  -شواهد تجربی حاکی از اثربخشی درمان شناختی

وسیعی از اختلالات و متغیرهای روانی از جمله افسردگی، 

و سایر اختلالات بوده است. مواجهه با  ���
اضطراب، وسواس، 

 یدلیل اثرات وسیع و ویرانگر آن بر کارکردها زا به آسیب یرویدادها

خودکشی در  از جمله تنظیم هیجان و افکار یروانی و رفتار

که یکی از  است تاثیرگذار بوده ���
جانبازان مبتلا به اختلال 

آید. بنابراین با توجه حساب می ل عمده سلامت افراد جانباز بهیمسا

درمان  بررسی تاثیربه اهمیت این امر، هدف پژوهش حاضر 

خودکشی جانبازان مبتلا  و افکاررفتاری بر کنترل هیجان  -شناختی

  .بودبه اختلال استرس پس از سانحه 

  

  ها و روش مواد

آزمون  صورت پیش به یآزمایش نیمه با طرح حاضر، کاربردی پژوهش

جانبازان مبتلا در بین  ۱۳۹۵-۹۶در سال  آزمون با گروه کنترل و پس

شده در بیمارستان قدس  به اختلال استرس پس از سانحه بستری

 ،گیری در دسترس. با استفاده از روش نمونهاجرا شدسنندج  شهر

نفر در گروه  ۲۰طور جایگزینی تصادفی،  انتخاب شده و بهنفر  ۴۰

 های ورود شامل ملاک. قرار گرفتند نفر در گروه آزمایش ۲۰کنترل و 

پزشک  داشتن تشخیص اختلال استرس پس از سانحه توسط روان

پزشکی، عدم  ت جسمانی و روانلالابیمارستان، عدم ابتلا به اخت

اعتیاد، حداقل سواد خواندن و نوشتن و همچنین عدم مصرف دارو 

و غیبت بیش از  بودطور همزمان  یا دریافت مداخلات روانی دیگر به

ندادن تکالیف  سوم جلسات درمان، عدم همکاری و انجام یک

   .ها بودندخانگی معیارهای خروج آزمودنی

  های زیر بود: نامه ها شامل پرسش هابزار گردآوری داد

 کبنامه افکار خودکشی  پرسش :بکخودکشی  مقیاس افکار -۱

����منظور سنجش بازخوردها  به آرون بکتوسط  ۱۹۰۱در سال ، �

های آن بر مبنای  های بیماران افسرده ساخته شده و ماده و نشانه

ران های متداول در میان بیما ها و نشانه مشاهده و تلخیص نگرش

های  به عبارت دیگر، این مواد و وزن اند. روانی افسرده تهیه شده

طور  نامه، به اند. محتوای این پرسش طور منطقی انتخاب شده آنها به

شناسی افسردگی است، اما بیشتر بر محتوای شناختی  جامع نشانه

های خودسنجی  از نوع آزمون بکنامه افسردگی  تاکید دارد. پرسش

های آزمون در  شود. ماده دقیقه تکمیل می ۱۰ تا ۵است و در 

شود که  های مختلف تشکیل می ماده مرتبط با نشانه ۲۱مجموع از 

به آن  ۳ای از صفر تا  ها باید روی یک مقیاس چهاردرجه آزمودنی

هایی مثل غمگینی، بدبینی،  ها در زمینه پاسخ دهند. این ماده

خواب،  احساس ناتوانی و شکست، احساس گناه، آشفتگی

 ۲هستند. به این ترتیب که غیره دادن اشتها، ازخودبیزاری و  ازدست

ماده به رفتارهای آشکار،  ۲ماده به شناخت،  ۱۱ماده از آن به عاطفه، 

شناسی  ماده به نشانه یک های جسمانی و ماده به نشانه ۵

ترتیب این مقیاس،   این  به فردی اختصاص یافته است. میان

کند  دگی را از خفیف تا بسیار شدید تعیین میدرجات مختلف افسر

-۱۳است که نمرات  ۶۳و دامنه نمرات آن از حداقل صفر تا حداکثر 

 ۲۰-۲۸افسردگی خفیف،  ۱۴-۱۹ هیچ یا کمترین افسردگی، صفر

. دهند را نشان میافسردگی شدید  ۲۶-۶۳افسردگی متوسط و 

 و همکاران انیسی
���

با دامنه  مردآزمودنی  ۱۳۳ رویدر پژوهشی  

گیری در دسترس انتخاب شده  شیوه نمونه سال که به ۲۹تا  ۱۹سنی 

را مورد ارزیابی  بکبودند، اعتبار و روایی مقیاس افکار خودکشی 

با مقیاس  بکآمده نشان داد که مقیاس  دست نتایج به	.دادند قرار

همچنین اعتبار  .همبستگی دارد %۷۶ گلدبرگافسردگی آزمون 

و از روش  ۹۵/۰ده از روش آلفای کرونباخ برابر مقیاس با استفا

دست آمد  به ۸۸/۰دونیمه 
����

 -. بنابراین اعتبار درونی، اعتبار آزمون



ــن و همکارا یشکوفه رمضان  ۴ ـــــــــــــ ـــــــــــ ــ ـــــــــــ ــ ــــ ـــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــ ــــــــ ـــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــ ــ �ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ

   ۱۳۹۶ زمستان، ۱، شماره ۱۰دوره                    پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

والات ئبازآزمون و روایی همزمان این مقیاس مورد قبول است. س

افکار خودکشی با تعاریف از خودکشی انطباق دارد. شواهد حاکی از 

تواند گزینه معتبری برای میآن است که مقیاس افکار خودکشی 

  باشد.  گیری افکار خودکشی در قالب خودسنجی اندازه

، ساختار اولیه راجر و نشوورهیجانی:  مهار نامه پرسش -۲

کرده کنترل هیجانی را تنظیم  نامه پرسش
����
این  جریانیراجر و نو  

 نامه را مورد تجدید نظر قرار دادند پرسش
����

. در پژوهش حاضر از 

 ۵۶نامه مذکور دارای  نامه تجدیدنظرشده استفاده شد. پرسش سشپر

مقیاس بازداری هیجانی، کنترل پرخاشگری،  ماده و چهار خرده

ماده دارد که  ۱۴مقیاس  خیم است. هر خرده نشخوار و کنترل خوش

شوند. بنابراین نمره یک فرد در  گذاری می نمره یکو  صفرصورت  به

متغیر  ۵۶و در کل مقیاس از صفر تا  ۱۴مقیاس از صفر تا  هر خرده

نامه کنترل  همسانی درونی پرسش جریانیراجر و نخواهد بود. 

های بازداری هیجانی، کنترل مقیاس هیجانی را برای خرده

 ،۸۱/۰ ،۷۷/۰خیم به ترتیب  پرخاشگری، نشخوار و کنترل خوش

مقیاس  آنها خرده گزارش کردند. همچنین در پژوهش ۷۹/۰و  ۸۶/۰

 آیزنک نامه شخصیتی زگرایی پرسشووار با عامل نورنشخ

مقیاس کنترل پرخاشگری با  دار، خرده یهمبستگی مثبت معن

دار،  همبستگی منفی معنی یدورک- باسخصومت 	نامه پرسش

نامه  مقیاس بازداری هیجانی با عامل برونگردی پرسش خرده

مقیاس کنترل  دار و خرده همبستگی منفی معنی آیزنکشخصیتی 

 آیزنکنامه شخصیتی  خیم با عامل سایکوزگرایی پرسش شخو

 دار داشت همبستگی منفی معنی
����
.   

پس از اخذ رضایت کتبی و شفاهی از جانبازان مبنی بر عدم 

های دیگر و عدم مصرف داروهای خودتجویزی  درمانی دریافت روان

بودن کلیه اطلاعات و  مدت سه ماه، با ذکر محرمانه و خودسر به

 بودن جلسات گروه درمانی انه و رایگانبکید بر داوطلاها، با تصحبت

 رفتاری - درمان شناختیبراساس شرکت مستمر، جلسات درمانی  و

و همکاران هاوتون  �����
����
   ).۱شد (جدول اجرا  

  

 رفتاری  - درمانی شناختی خلاصه جلسات گروه )۱جدول 

  جلسه اول

  ران و گرفتن شرح حالآشنایی با بیما

  جلسه دوم

ای اضطراب مولفه عقد قرارداد درمانی، آموزش منطق درمان، آموزش مدل سه

����  و تاکید بر تکالیف �

  جلسه سوم

  ����آموزش در خصوص سیر و ماهیت اختلال 

  جلسه چهارم

  همراه مبانی فیزیولوژیک آن آموزش در خصوص بازآموزی تنفسی به

  جلسه پنجم

های عضلانی، آموزش و تمرین روش رونده سازی پیش وزش و انجام آرامآم

  کنترل اضطراب و استرس

  جلسه ششم

  رونده عضلانی و بازسازی شناختی سازی پیش  انجام آرام

  جلسه هفتم

رونده عضلانی و بیان منطق رویارویی، سازی پیش  باره تمرینات آراموانجام د

  یاروییمراتب تمرینات رو تهیه سلسله

  جلسه هشتم

  رونده عضلانی، مواجهه تصویری، بازسازی شناختی سازی پیش انجام آرام

  جلسه نهم

  رونده عضلانی، مواجهه تصویری، بازسازی شناختی سازی پیش انجام آرام

  جلسه دهم

  آزمون پساجرای 

صورت یک  به، ای دقیقه۹۰جلسه  ۹مدت  بیماران گروه آزمایش به

توسط یک گروه  ��� تحت درمان گروهی ،هدر هر هفتجلسه 

اما بیماران گروه کنترل در این مدت تنها روال  ،درمانگر قرار گرفتند

. قبل از نخستین کردندهای روزانه بیمارستان را دریافت برنامه

، بکنامه مهار هیجانی و مقیاس افکار خودکشی  جلسه، پرسش

های  نامه انی پرسشآزمون و بعد از اتمام جلسات درم عنوان پیش به

  . شدکنندگان تکمیل  آزمون، توسط شرکت عنوان پس مذکور به


�افزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل آماری داده��	 �� 

 آزمون از ها داده توزیع بودن نرمال بررسی صورت گرفت. برای

 بین ها واریانس همسانی بررسی برای اسمیرنوف، - کولموگروف

 همگنی فرض بررسی و برای لوین آزمون از هوابست متغیرهای

تحلیل  شد. ابتدا آزمون استفاده باکس آزمون از ها کوواریانس

 وابسته متغیرهای کل تفاوت مقایسه برای متغیره تک کوواریانس

 سپس با. قرار گرفت مورد استفاده کنترل و آزمایش گروه دو در

 گروه دو نبی تفاوت چندمتغیره، کوواریانس تحلیل از استفاده

 -آزمون پیش نمرات میانگین تفاضل لحاظ از کنترل و آزمایش

 -شد. درمان شناختی بررسی وابسته متغیرهای در آزمون پس

عنوان متغیر مستقل و کنترل هیجان و افکار خودکشی  رفتاری به

  عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شدند. به

  

  ها یافته

 ۷۴/۵۲±۱۱/۳رل به ترتیب میانگین سنی در گروه آزمایش و کنت

درصد جانبازی به ترتیب  سال، ۷۳/۵۴±۹۷/۲و سال 

و مدت حضور در جنگ به ترتیب  %۲۴/۱۲±۱۷/۳و % ۹۸/۳±۸۳/۱۶

  .ماه بود ۳۰/۴۷±۰۹/۳و  ۹۲/۲±۵۰/۴۶

آزمون گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در  میانگین پس

  بود تر های کنترل هیجان و افکارخودکشی پایین زیرمقیاس

  .)۲(جدول 

  

هیجان و افکار  کنترل های مولفه آماری نمراتمیانگین مقایسه ) ۲ جدول

   مراحل در نفر) ۲۰( کنترل ونفر)  ۲۰( گروه آزمایش در دو خودکشی

  آزمون آزمون و پس پیش

 گروه کنترل گروه آزمایش  متغیرها

بازداری هیجانی

  ۳۶/۲۰±۳۳/۲  ۵۰/۱۸±۸۱/۲ آزمونپیش

  ۶۵/۱۹±۴۱/۲  ۳۵/۲۳±۵۴/۲  آزمون پس

مهار پرخاشگری

  ۱۲/۲۲±۷۱/۳  ۳۶/۲۰±۵۷/۳  آزمون پیش

  ۲۳/۲۰±۸۵/۲  ۸۵/۲۴±۶۲/۲  آزمون پس

نشخوار فکری

  ۰۴/۲۰±۶۷/۳  ۹۰/۱۷±۲۹/۲  آزمون پیش

  ۰۱/۲۱±۵۴/۲  ۶۸/۲۳±۷۱/۲  آزمون پس

خیممهار خوش

  ۹۴/۲۰±۶۶/۲  ۲۸/۲۰±۷۴/۲  آزمون پیش

  ۵۷/۲۱±۱۲/۲  ۴۳/۲۴±۴۸/۲  آزمون پس

یل به مرگتما

  ۸۹/۹±۱۴/۲  ۱۲/۱۰±۲۸/۲  آزمون پیش

  ۸۷/۹±۲/۳۹  ۵۶/۷±۵۸/۱  آزمون پس

 آمادگی برای خودکشی

  ۵۳/۱۶±۰۱/۳  ۴۴/۱۸±۴۸/۴  آزمون پیش

  ۹۵/۱۵±۰۱/۳  ۶۹/۱۱±۲۱/۳  آزمون پس

 اقدام به خودکشی

  ۱۱/۱۰±۱۱/۲  ۴۸/۹±۹۸/۲  آزمون پیش

  ۷۸/۹±۵۴/۲  ۶۹/۵±۱۴/۲  آزمون پس



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ �PTSD  ۵در جانبازان مبتلا به  یافکار خودکش و جانیبر کنترل ه یرفتار - یدرمان شناخت یاثربخشـــــــــــ ــــــــ
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 و آزمایش گروه بین تفاوت آزمون، یشتعدیل نمرات پپس از 

کنترل  افزایش باعث رفتاری -شناختی درمان و بودر دا معنی کنترل

 خودکشی کاهش افکار و های آن ) و زیرمقیاس�=۴۰/۲۵( هیجان

 شد ���
در جانبازان مبتلا به  های آن ) و زیرمقیاس�=۱۹/۳۸(

)۰۰۱/۰=�(.  

  

  بحث 

رفتاری بر کنترل  -تیپژوهش حاضر با هدف بررسی درمان شناخ

خودکشی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از  هیجان و افکار

 -سانحه انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که درمان شناختی

رفتاری توانسته است بر بهبود کارکرد اجرایی و اجتناب تجربی در 

 هایآزمون اثربخش باشد. نتایج پژوهش حاضر با یافته مرحله پس

 های دیگر در این زمینه پژوهش
��
���	����

   بود.همسو  

 -های پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان شناختی ن یافتهیدر تبی

رفتاری بر کنترل هیجان جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از 

 -راهبردهای شناختی توان بیان کرد که استفاده از سانحه می

زگار در هیجانی سا - رفتاری باعث افزایش تنظیم شناختی

 شود و این راهبردها می های منفی زا و هیجان های تنش موقعیت

. درمان هستندسلامت جسمی و روانی  یعامل مهمی در ارتقا

های منفی را  کند تا هیجان رفتاری به افراد کمک می -شناختی

د و این شیوه تنظیم با ایجاد و پیشرفت نکنترل و تنظیم کن

 -اط دارد. در واقع درمان شناختیسلامت روان و تنظیم هیجان ارتب

رفتاری همزمان برای اصلاح رفتار و باورهای غیرمنطقی مورد 

 مانندرفتاری افکار منفی  -گیرد. روش شناختی استفاده قرار می

دهد و  مقصردانستن خود و سرزنش خود را مورد چالش قرار می

در کند و  افکار منطقی از جمله ارزیابی مجدد مثبت را جایگزین می

شود که بر این امر تاکید و آن را مورد  این روش از افراد خواسته می

 تمرین و تعمیق قرار دهند
����

شود افکار  . در این روش سعی می

م استرس شناسایی شود، یبرانگیزاننده علا غیرمنطقی و ناکارآمد

شان بینش یابند و افکار  افراد نسبت به نقش این افکار در استرس

. با استفاده از درمان شناختی که کنندایگزین آنها تری را ج صحیح

، استتیک منفی و باورهای زیربنایی افراد اشامل اصلاح افکار اتوم

کننده آن به  در مورد استرس و تاثیرات ناتوان نگرش جانبازان

رفتاری (با کاهش سوء  - شود. در درمان شناختی چالش کشیده می

 با کاهش 
ً
تعبیرهای بیمار، آموزش تنفس دیافراگمی و احتمالا

طور مشخص بر  ) بهغیره آرامی و سیتوکین در بیماران و فنون تن

شود  های شناختی و فیزیولوژیکی استرس تاکید می مولفه
����
.�

جای  از سوی دیگر، به افراد در خصوص تمرکز بر افکار منفی به

وفصل خطاهای شناختی آموزش  انات و چالش و حلسرکوب هیج

 ،داده شد. بدین ترتیب با افزایش استفاده از راهبردهای شناختی

ریزی  بر برنامه صورت مثبت و متمرکز بازنگری و ارزیابی مجدد به

تنظیم هیجانات مثبت با کارکرد اجتماعی افراد  قابل انتظار است.

د. افرادی که از کیفیت روابط فردی نیز رابطه دار مثل ارتباطات بین

های منفی در خصوص  اجتماعی بهتری برخوردارند کمتر به شناخت

شوند  برقراری رابطه با دیگران دچار می
����
.  

های پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی درمان ن یافتهیدر تبی

خودکشی در جانبازان مبتلا به اختلال  افکاربر رفتاری  -شناختی

 -توان گفت براساس رویکرد شناختیمیاسترس پس از سانحه 

از فنون شناختی،  ،رفتاری برای درمان افکار خودکشی و کاهش آن

بررسی دلایل خودکشی، بررسی شواهد موافق و مخالف آن، 

. فنون شود استفاده میهای رفتاری و جدول زمانی فعالیت  آزمایش

ر پردازد. د شناختی به بازپردازش خطاهای شناختی ایجادشده می

آزمایی شواهد و با فنون  یاین روش بیمار با بررسی کیفیت و راست

های شناختی را به محک تجربه  خطاها و تحریف ،آزمایش رفتاری

گذاشته و در نهایت، رویکرد محدود با سوگیری منفی در وی به 

های منطقی و معقول دست  شود و به شناخت چالش کشیده می

یابد  می
����
.  

اداتی در مورد خود و دنیای اطرافشان دارند و ها اعتق همه انسان

شوند، زیرا شواهد خوب برای آنها وجود  خوبی حفظ می این عقاید به

عنوان مثال، فرد مبتلا به استرس پس از سانحه اعتقاداتی  دارد. به

های احتمال  بر نشانه در مورد تکرار مجدد حادثه دارد و با تمرکز

کند. خطاهای شناختی  ی عمل میصورت انتخاب تکرار بر شواهد به

توانند نادرست  دلیل که آنها می نتنها به ای زا هستند، نه مشکل

باشند، بلکه به این دلیل که این خطاها بیش از حد لازم در 

زا  های استرس کننده و اجتناب از موقعیت هیجانات منفی ناتوان

 کند تا رفتاری به افراد کمک می -سهیم هستند. درمان شناختی

توانند به  وسیله انتخاب شواهد خاص می چگونه به ددرک کنن

شان پایان دهند  خطاهای شناختی
����

. تمرکز این رویکرد بر 

رویکرد  نآید. ای مشکلاتی است که در زندگی روزمره افراد پیش می

کند تا متوجه شوند چگونه آنچه را که در زندگی  به افراد کمک می

و ارزیابی کنند. در واقع در این رویکرد دهد، تفسیر  اطرافشان رخ می

ها و باورهایی را که با  شود افکار، نگرش به فرد آموزش داده می

آفرین مرتبطند شناسایی کند و مورد  رفتارها و هیجانات مشکل

آزمون قرار دهد 
����
.  

های پژوهش حاضر، عدم امکان انجام مرحله از جمله محدودیت

های این  یبودن آزمودن یجنسیت تکدلیل  پیگیری بود. همچنین به

ها و دیگر  های آن به زنان و دیگر فرهنگ پژوهش در تعمیم یافته

اختلالات باید جانب احتیاط را رعایت نمود. انتخاب نمونه پژوهش 

 رو روبهمشکل  یصورت دردسترس نیز اجرای پژوهش را با اندک به

ودن درمان ب د با توجه به اثربخششو یساخت. بنابراین پیشنهاد م

	گروهی 	میبر علا	��� 
 و بهبود کنترل هیجان و افکار	���

موجود در کشور مانند  یاین خدمات در مراکز درمان ،خودکشی

استفاده از این روش  های روانی استفاده شود. همچنین بیمارستان

	مرتبط با یشناخت ت روانلادر درمان سایر اختلا یدرمان 
���	

  د.شو یپیشنهاد م

  

  ریگی نتیجه

م یکنترل هیجان و کاهش علا افزایش بر رفتاری -شناختی درمان

جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در خودکشی افکار 

  ثر است.وم

  

از کلیه جانبازان و دوستانی که ما را در اجرای این  :تشکر و قدردانی

  پژوهش یاری رساندند کمال تشکر و قدردانی را داریم. 

کننده در پژوهش اخذ  رضایت تمام جانبازان شرکت قی:ییدیه اخلاات

منظور رعایت اخلاق پژوهشی اسامی کلیه جانبازان  شد. همچنین به

  صورت کد وارد شد. به

(نویسنده اول)، پژوهشگر  رمضانی شکوفه سهم نویسندگان:

(نویسنده دوم)، نگارنده  محمدی نسیم%)؛ ٧٠شناس ( اصلی/روش

(نویسنده سوم)،  دمیرچی صدری عیلاسما%)؛ ١٠مقدمه و بحث (

نده چهارم)، (نویس رحمانی اله سیف%)؛ ١٠پژوهشگر کمکی (

  %).١٠تحلیلگر آماری (

  .ه استنشد گزارش موردی از سوی نویسندگان تعارض منافع:

  مینامنابع مالی از طرف نویسندگان پژوهش ت  کلیه منابع مالی:

  شده است.
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