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Aims Impairment in executive functions can result in impaired self-regulatory behavior and 
social skills deficiency, and experiential avoidance is a strong predictor of psychological signs 
and symptoms. This study was aimed to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral 
therapy on executive function and experiential avoidance among veterans with post-traumatic 
stress disorder (PTSD). 
Materials & Methods This study was conducted in a quasi-experimental, pretest-posttest 
design with control group in 2017. The studied population was included all male veterans with 
post-traumatic stress disorder referred to Quds hospital in Sanandaj. 40 veterans were selected 
using available sampling method and were divided randomly in two experimental and control 
groups. The Wisconsin card sorting test (WCST) and acceptance and action questionnaire 
(AAQ) were used to collect information. The data were analyzed using SPSS 20 software by 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA).
Findings After controlling the pre-test scores, the results showed that the mean scores of 
experimental group in number of categories and preservative error as the sub-components of 
executive function, and experiential avoidance were significantly lower than the control group 
(p<0.01).
Conclusion Cognitive-behavioral therapy is efficient to increase executive function and to 
reduce experiential avoidance among veterans with PTSD.  
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  چکيده

اختلال در رفتار خودتنظیمی و  موجبنقص در کارکردهای اجرایی  :اهداف
 هکنند بینی  و اجتناب تجربی پیش شود میهای اجتماعی   مهارتسطح بودن  پایین

پژوهش تعیین اثربخشی این . هدف استهای آن   م روانی و نشانهیقوی علا
مبتلا به  رفتاری بر کارکرد اجرایی و اجتناب تجربی جانبازان -درمان شناختی

  بود.اختلال استرس پس از سانحه 
آزمون با  پس - آزمون صورت پیش آزمایشی به پژوهش شبه این ها:  و روش مواد

 هجامع شد.سنندج انجام شهر بیمارستان قدس در  ۱۳۹۵ سالگروه کنترل در 
 بودندمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مرد جانبازان ز نفر ا ٤٠ شاملآماری 

طور تصادفی در دو گروه  و بهانتخاب شدند  دسترس در گیری روش نمونهکه با 

 از ها داده آوری جایگزین شدند. برای جمعنفر)  ۲۰(و کنترل نفر)  ۲۰(آزمایش 
 استفاده عمل و پذیرش نامه پرسش و ویسکانسین های  کارت بندی دسته آزمون

 SPSS 20افزار آماری  نرمدر متغیره چند کوواریانس تحلیل روش با ها داده. شد
  . شدندتجزیه و تحلیل 

 گروه آزمایش آزمون، میزان میانگین نمرات  از کنترل نمرات پیش پس: ها یافته
های کارکرد اجرایی و اجتناب   لفهواز زیرم خطای درجاماندگی ،در تعداد طبقات

  ). p>۰۱/۰تر از گروه کنترل بود (  داری پایین  طور معنی تجربی به

رفتاری، بر افزایش کارکرد اجرایی و کاهش اجتناب  -درمان شناختی :گیری نتیجه
  ثر است.وتجربی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه م

رفتاری، کارکرد اجرایی، اجتناب تجربی، جانبازان، اختلال  -درمان شناختی :ها  کلیدواژه

  استرس پس از سانحه
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  مقدمه

-DSM) نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

آسیب و اختلالات مربوط به استرس را شامل اختلال دلبستگی  ،(5
شده، اختلال استرس  واکنشی، اختلال تعامل اجتماعی بازداری

استرس حاد و اختلالات سازگاری معرفی پس از سانحه، اختلال 
ها، قرارگرفتن در معرض   تمام این اختلال ککند. ویژگی مشتر  می

عنوان یک  صراحت به زا است که به زا یا آسیب یک رویداد استرس
است. ویژگی اصلی اختلال استرس پس  شدهمعیار تشخیصی ذکر 

یا زا   این است که فرد یک رویداد آسیب (PTSD)ه از سانح
شود که   دنبال آن دچار آشفتگی می کند و به  زا را تجربه می  استرس

ند هست های آن عبارت  برخی از نشانه. یابد  بیش از یک ماه ادامه می
، کیاهای دردناوتجربه مجدد مانند خاطرات مزاحم، ر ؛از

ها، پریشانی شدید و پاسخ   بک ای، فلش  های تجزیه  واکنش
ها باعث   . این نشانه[1]های یادآور حادثه  کفیزیولوژیک به محر

اختلال در عملکرد شغلی، اجتماعی و تحصیلی افراد مبتلا به علایم 

را مختل  آنهاشود و زندگی   اختلال استرس پس از سانحه می
  .[2]کند  می

ترین سن ابتلا به این اختلال اوایل بزرگسالی است. مردان و   شایع
میزان  .دنهست  به این اختلال متفاوتپذیری  زنان از نظر نوع آسیب

بیشتر از مردان است و در مردان بیشتر % ۱۰- ۱۲شیوع در زنان 
حالی که در زنان مربوط به تجاوز  در ،مربوط به وقایع جنگی است

های قومی و   کشی . بالاترین میزان شیوع در نسل[3]استجنسی 
شده   تسیاسی، نیروهای ارتش، بازماندگان تجاوز و اسیران یاف

 شده. وجود هشت سال جنگ تحمیلی در ایران موجب [1]است
 توجهی از رزمندگان و جانبازان و تعداد کثیری از است که گروه قابل

م اختلال استرس پس از سانحه یساکنان جنوب و غرب کشور به علا
(PTSD)  نشان داده شد که  ،در ایران همطالعیک . در [4]شونددچار

 ای  . در مطالعه[5]را دارند PTSD میتهران علاجانبازان شهر % ۳۹
شیوع اختلال استرس پس از سانحه را در گروه جانبازان  دیگر،

  .[6]اعلام کردند% ۱/۲۸و  %۴۰ترتیب  شیمیایی و غیرشیمیایی به
های این   بیشتر از افرادی که نشانه% ۸۰ احتمالاً  PTSD مبتلایان به

سازند که معیارهای   شکار میهایی را آ  اختلال را ندارند، نشانه
مانند اختلالات  ،تشخیصی برای حداقل یک اختلال روانی دیگر

این  .سازد  فراهم میرا  افسردگی، دوقطبی، اضطرابی و مصرف دارو
اختلال با سطوح بالای ناتوانی اجتماعی، شغلی و جسمی رابطه 

خود  های بالای اقتصادی و امکانات پزشکی را به  دارد و هزینه
در نمونه جانبازان با روابط اجتماعی  PTSD. [1]دهد  اختصاص می

های شغلی   و خانوادگی ضعیف، غیبت از کار، درآمد کم و موفقیت
، اختلال بلندمدت در عملکرد [7]، افسردگی[1]و آموزشی پایین

، [10]، اختلالات مصرف مواد[9]، مصرف الکل[8]اجتماعی - روانی
، همچنین با کاهش کیفیت 11]رفتارمشکلات رفتاری و بازداری 

  نیز مرتبط است. [13]و افکار خودکشی [12]خواب
 ،پس از مواجهه با آسیب PTSDیکی از عوامل خطرآفرین ابتلا به 

ها   ای از توانایی  کاهش کارکرد اجرایی است.کارکرد اجرایی مجموعه
های عالی شناختی و فراشناختی ساختاری است که با   و مهارت

شناختی مسئول کنترل هوشیاری، تفکر و عمل  یندهای روانآفر
ف، او به انسان در هدایت و کنترل رفتار، رسیدن به اهد استمرتبط 

کارکرد . کند  های هوش کمک می  انجام تکالیف یادگیری و کنش
های گوناگونی از جمله خودگردانی، بازداری،   لفهواجرایی شامل م

پذیری شناختی، کنترل  بردی، انعطافریزی راه  خودآغازگری، برنامه
بینی آینده،   گیری، ادراک زمان، پیش  تکانه، حافظه فعال، تصمیم

حفظ و تبدیل، بازسازی، کنترل حرکتی، زبان درونی، حل مساله و 
که آسیب در  اند دادهها نشان   . پژوهش[15 ,14]دهی است  سازمان

آن  در پیی فرد و کارکردهای اجرایی باعث اختلال در عملکرد شناخت
های اجتماعی، قضاوت فرد،   اختلال در رفتار خودتنظیمی، مهارت

. همچنین نقایص کارکرد [17 ,16]دشو  عدم کنترل خشم و بازداری می
که  شود میاجرایی باعث کاهش تنظیم شناختی و تنظیم رفتاری 

تواند باعث افزایش بروز رفتارهای   خود می هنوب این موضوع به
که افراد  ه شد. در تحقیقی نشان داد[18]ی در افراد شودغیرمنطق

مغزی در مقایسه با افراد عادی از کارکرد اجرایی  هجانباز با ضایع
های شناختی و   مهارت ،تری برخوردار هستند که این عامل  ضعیف

. در [19]تاثیر قرار داده است ها را تحتنفراشناختی و کارکردهای آ
کارکرد اجرایی ، PTSDافراد مبتلا به اختلال  ای دریافتند که  مطالعه
. همچنین [20]دارندشده با آسیب  تری نسبت به افراد مواجه  پایین

در پژوهشی بیان کردند که اختلالات اجرایی با افزایش علایم 
PTSD بودن سطح رسانایی پوست مرتبط با  همراه است و پایین
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 PTSDمشکلات اجرایی است و همچنین اختلالات اجرایی با 
  .[21]شده با آسیب مرتبط است  مزمن و افسردگی در افراد مواجه
شدن با آسیب،  بعد از مواجه PTSDیکی دیگر از عوامل خطرآفرین 

است. اجتناب تجربی عبارت است از عدم تمایل  تجربی   اجتناب
با که همراه است و آزارنده  کبرای تجربه رویدادهای خصوصی دردنا

هایی برای کنترل، سرکوب و بازداری شکل و فراوانی این   تلاش
ایجاد را ها   هایی که این موقعیت  رویدادهای خصوصی و زمینه

اند که استفاده مداوم از اجتناب   . مطالعات نشان داده[22]کنند  می
براساس . [23]شود  می PTSDم یتجربی باعث تشدید بیش از حد علا

م روانی یکننده قوی از علا بینی اجتناب تجربی پیش شواهد موجود،
تواند نقش مهمی در ایجاد   . این عامل می[24]استهای آن   و نشانه

زا داشته باشد.  و تداوم اختلالات روانی پس از تجربه وقایع آسیب
شناسی روانی مانند  اجتناب تجربی باعث بسیاری از انواع آسیب

مخدر، اختلال وسواس، اختلال هراس، اختلال  مصرف مواد
نشان داد  ای . نتایج مطالعه[25]شود می PTSD شخصیت مرزی و

 PTSDتجربی و نشخوارگری فکری در افراد مبتلا به  ب که اجتنا
افراد مبتلا به  در آگاهی  است. اما ذهن PTSDبالاتر از افراد بدون 

PTSD تر از افراد بدون   پایینPTSD ای به این   . در مطالعه[26]است
داری با کاهش  طور معنی نتیجه رسیدند که اجتناب تجربی به

تعاملات مثبت و رفتار غیرانطباقی و آشفتگی روانی در افراد مبتلا 
مرتبط بود و همچنین با عاطفه منفی در طول تعاملات  PTSDبه 

حاکی از آن است  یک پژوهش دیگر. نتایج [27]مثبت نیز همراه بود
یند مرتبط و اصلی آکه ترکیب شناختی و اجتناب تجربی که دو فر

داری با چهار   طور معنی پذیری روانی است به نسبت به عدم انعطاف
شاخص پریشانی روانی (اضطراب، افسردگی، استرس و اختلال 

  .[28]استرس پس از سانحه) مرتبط است

جانبازان مبتلا به اختلال  ه خدمات درمانی مطلوب بهیبنابراین ارا
PTSD رفتاری  - از اهمیت خاصی برخوردار است. درمان شناختی
(CBT) در بستر  طور عمده بهه کرد رفتاردرمانی (کاز تلفیق دو روی
 چه در ،رد شناختیک) و رویاستسازی پاولفی و نوپاولفی  شرطی

شناسی شناختی و  درمانی و چه در چارچوب روان قالب شناخت
رفتاری  - درمان شناختیدر پایه پدید آمده است.  ناختدانش ش

شده و هم بر آموزش رفتارهای  های تحریف  هم بر اصلاح شناخت
رفتاری ماهیتی فعال،  -شود. درمان شناختی  جدید تاکید می
مدت است و هدف  دار، متمرکز بر حال و کوتاه  رهنمودی، ساخت

ترین ویژگی   و مهمیندهای شناختی افراد است آآن تغییر فر هعمد
آموزشی با  -   آن بازسازی شناختی است. این الگو یک مدل روانی

تواند در دامنه وسیعی از   یندهای یادگیری است که میآتاکید بر فر
. در این دیدگاه، اعتقاد بر [30 ,29]شودافراد با مشکلات مختلف اجرا 

   فتگیناشی از آش هعمدطور  بهشناختی  این است که پریشانی روان
ها برای   تغییر شناخت برهای شناختی افراد است و باید   یندآدر فر

. اثربخشی [31]شودایجاد تغییرات مطلوب در عاطفه و رفتار تمرکز 
رفتاری در مورد بخش  -راهبردهای مبتنی بر رویکرد شناختی

وسیعی از اختلالات بالینی از جمله اختلال وابستگی به 
، اختلال [34]، افسردگی اساسی[33]، افسردگی[32]کوکائین
و  [37]، اضطراب اجتماعی[36]اختلال وسواس کودکان ،[35]اضطراب

  تایید شده است. [38]های مزمن در جانبازان  کاهش درد

آسیب در کارکردهای اجرایی باعث اختلال در عملکرد شناختی افراد 
مدت منجر  های اجتماعی و اجتناب تجربی طولانی  و ضعف مهارت

این . هدف [39]های روانی بیشتر خواهد شد  حتیاتشدید نار به
رفتاری بر کارکرد اجرایی  -پژوهش تعیین اثربخشی درمان شناختی

و اجتناب تجربی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
  .بود

  

  ها و روش مواد

آزمون با  آزمون و پس صورت پیش آزمایشی به پژوهش شبه این
مرد  شامل تمام جانبازانآماری . جامعه شدگروه کنترل انجام 

شده در بیمارستان  مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بستری
(به عنوان تنها مرکز قابل مراجعه برای این  قدس شهر سنندج

شیوه  گیری به روش نمونهبودند.  ۱۳۹۵در نیمه دوم سال  بیماران)
کنندگان به این مرکز ابتدا به آزمون  همراجعدر دسترس بود. 

نامه اجتناب   و پرسش (WCST)های ویسکانسین   بندی کارت دسته
که نمرات بالاتری در این  یاز افراد نفر ۴۰تعداد  .تجربی پاسخ دادند

و سپس شده عنوان نمونه انتخاب  به کردندها کسب   نامه پرسش
نفر)  ۲۰(و کنترل نفر)  ۲۰(صورت تصادفی در دو گروه آزمایش  به

ل استرس پس از سانحه جایگزین شدند. داشتن تشخیص اختلا
پزشکی انجام  پزشک بیمارستان، براساس ارزیابی روان  توسط روان

نامه اختلال استرس پس   به اجرای پرسش نیازیبود بنابراین  شده
برای رعایت شرایط  .وجود نداشتاز سانحه و مصاحبه بالینی 

رعایت  از مطالعهورود و خروج  معیارهای ،ها  دن گروهبو همگن
اختلالات شدید جسمانی و به این صورت که عدم ابتلا به ؛ شدند
پزشکی، عدم اعتیاد، حداقل سواد خواندن و نوشتن و   روان

طور  همچنین عدم مصرف دارو یا دریافت مداخلات روانی دیگر به
بیش از  در غیبتو  ها بودند  ورود آزمودنی معیارهایهمزمان، 

ندادن تکالیف  سوم جلسات درمان، عدم همکاری و انجام یک
  .در نظر گرفته شدندها   خانگی معیارهای خروج آزمودنی

  زیر استفاده شد: ابزارهایآوری اطلاعات از   برای جمع
از این  :(WCST)های ویسکانسین   بندی کارت آزمون دسته -۱

آزمون  گیری کارکرد اجرایی استفاده شد.  نامه برای اندازه  پرسش
های   های ویسکانسین یکی از پرکاربردترین روش  بندی کارت  دسته

سنجش کارکرد اجرایی (ارزیابی توانایی مسیر و درجاماندگی) 
کارت غیرمشابه و با اشکال  ۱۲۸. این آزمون متشکل از [40]است

های مختلف است.   رنگ درتاره، صلیب و دایره) متفاوت (مثلث، س
کارت الگو در مقابل آزمودنی قرار داده  ۴برای اجرای آزمون ابتدا 

بندی در نظر   عنوان اصل دسته شود. آزمونگر ابتدا رنگ را به  می
گیرد. بدون آنکه این اصل را به آزمودنی اطلاع دهد و از وی   می
یک در زیر چهار کارت الگو قرار  بهک ها را ی  کارت   خواهد بقیه  می

گذاری وی   شود که جای  دهد. بعد از کوشش به آزمودنی گفته می
طور متوالی یک  یا خیر. اگر آزمودنی بتواند به استصحیح 

بندی   کارت را انجام دهد، اصل دسته ۱۰بندی صحیح شامل    دسته
، تغییر اصل "شکل" خواهد بود بندی  یابد و این اصل دسته  تغییر می

شود.   فقط با تغییردادن الگوی بازخورد بلی و خیر انجام می
پاسخ غلط تلقی  ،ترتیب پاسخ صحیح قبلی در اصل جدید بدین

ترتیب تکرار  ها به  اصل از آن و بعد استشود. اصل بعدی تعداد   می
شود که آزمودنی بتواند با   آزمون وقتی متوقف می شوند.    می

 برای این آزمون،بندی کند.  طور صحیح دسته را بهطبقه  ۶موفقیت 
تر   که دو نمره از این آزمون با اهمیت قابل محاسبه استچند نمره 

شود که آزمودنی   خطای درجاماندگی: وقتی مشاهده می )۱هستند: 
بندی خود ادامه   رغم تغییر اصل، براساس اصل قبل به دسته علی
ساس یک حدس غلط به دهد، یا اینکه در سری اول برا  می

رغم دریافت بازخورد "نه" به  ورزد و علی  بندی مبادرت می  دسته
تعداد خطاها: شامل تعداد  - ۲ورزد.   پاسخ غلط خود اصرار می

خطاهایی است که پس از درنظرگرفتن قاعده جدید و دریافت 



ـــــــــــــــــــــــــ و همکاران یعیمعصومه شف  ۱۷۲ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــ ــ ـــــــــــــــــــــــــــ ـــــــ ــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ــ ـــــــــ ــــــــــــــ  ــ

   ۱۳۹۶ پاییز، ۴، شماره ۹دوره                        پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

شاخص  دوزند. در پژوهش حاضر از   آزمودنی سر می از خوردزبا
اصلی تعداد کل خطاها و تعداد درجاماندگی استفاده شد. پایایی 

گزارش شده  ۸۳/۰های این آزمون در حد عالی و بالای   بین ارزیابی
  . [41]است

نامه برای   از این پرسش :(AAQ) نامه پذیرش و عمل  پرسش -۲
 ،نامه پذیرش و عمل  پرسش. گیری اجتناب تجربی استفاده شد  اندازه

گیری اجتناب  عنوان ابزاری برای اندازه درمان پذیرش و تعهد بهدر 
شناختی ساخته شده است. این ابزار  ناپذیری روان تجربی و انعطاف

والی است و ابزار مفیدی برای ئس۱۰و ۹۰، ۴۹، ۱۶ های هنسخ ایراد
 شمار ارزیابی اجتناب تجربی و پیامدهای درمان پذیرش و تعهد به

نامه پذیرش و عمل، برای حل   الی پرسشئوس۱۰. نسخه [42]آید می
های   سنجی نسخه های روان  مشکلات مربوط به ضعف ویژگی

نامه،   شده است. این پرسش و اعتباریابی طراحیمختلف آن 
(هرگز  یکای از   نقطه هفتاجتناب تجربی را در مقیاس لیکرت 

 برایگیرد.   (همیشه درست است) اندازه می ۷درست نیست) تا 
و  ۸۴/۰نامه پایایی ثبات درونی  والی این پرسشئس۱۰ هنسخ

ماه) و اعتبار سازه  ۱۲در  r=۷۹/۰در سه ماه و  r=۸۱/۰بازآزمایی (
. این پژوهشگران گزارش کردند که نمرات دست آمده است بهبالایی 

م افسردگی، اضطراب و استرس، ینامه با علا  بالاتر در این پرسش
. ضرایب [42]گی داردشناختی همبست انسرکوب افکار و آشفتگی رو
گزارش  ۷۸/۰نامه روی یک نمونه ایرانی   آلفای کرونباخ این پرسش

  . [26]شده است
  

 برای جانبازان جلسات گروه درمانیشده در  های انجام خلاصه فعالیت )۱جدول 
  سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا

  جلسه اول
  حال  آشنایی با بیماران و گرفتن شرح

  جلسه دوم
-Aای اضطراب     مولفه عقد قرارداد درمانی، آموزش منطق درمان، آموزش مدل سه

B-C و تاکید بر تکالیف  
  جلسه سوم
  PTSDخصوص سیر و ماهیت اختلال  آموزش در

  جلسه چهارم
  همراه مبانی فیزیولوژیک آن خصوص بازآموزی تنفسی به آموزش در

  جلسه پنجم
های  عضلانی، آموزش و تمرین روش هروند سازی پیش آرامآموزش و انجام 

  کنترل اضطراب و استرس
  جلسه ششم

  عضلانی و بازسازی شناختی هروند سازی پیش   انجام آرام
  جلسه هفتم

عضلانی و بیان منطق رویارویی، هروند سازی پیش   انجام دوباره تمرینات آرام
  مراتب تمرینات رویارویی تهیه سلسله

  جلسه هشتم
  تصویری، بازسازی شناختی هعضلانی، مواجه هروند سازی پیش انجام آرام
  جلسه نهم
  عضلانی، مواجهه تصویری، بازسازی شناختی هپیشروند   سازی انجام آرام

  جلسه دهم
  آزمون اجرای پس

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

دیگر و عدم مصرف داروهای خودتجویزی  های  درمانی  دریافت روان
بودن کلیه اطلاعات،  مدت سه ماه، با ذکر محرمانه و خودسر به

بودن جلسات گروه  کید بر داوطلبانه و رایگاناجلسات درمانی با ت
رفتاری اجرا  -کید بر شرکت مستمر در درمان شناختیادرمانی و ت

جلسه طی سه  ۱۰ با برگزاری، درمان گروهی آزمایش. برای گروه شد
عنوان گروه  بهدوم و برای گروه ارایه شد ساعت  ۵/۱ماه و هر جلسه 

قبل از  ،. برای هر دو گروه)۱نشد (جدول ه ینترل، هیچ آموزشی اراک
آزمون اجرا  آزمون و بعد از اعمال مداخله پس اعمال مداخله پیش

  شد.
جزیه و ت SPSS 20افزار آماری  وسیله نرم آمده به دست های به  داده

آزمون از بودن توزیع نمرات  بررسی نرمال منظور . بهتحلیل شد
ها بین   همسانی واریانس، برای بررسی کولموگروف اسمیرنوف

برای بررسی فرض همگنی  و متغیرهای وابسته از آزمون لوین
آزمون با استفاده از . ها از آزمون باکس استفاده شد اریانسوکو

تفاوت بین دو گروه آزمایش و  تحلیل کوواریانس چندمتغیره،
آزمون در  پس -آزمون کنترل از لحاظ تفاضل میانگین نمرات پیش

بررسی مورد متغیرهای وابسته (کارکرد اجرایی، اجتناب تجربی) 
  قرار گرفت.

  

  ها  یافته

گروه  درمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، افراد میانگین سنی 
سال  ۴۳/۴۵±۵۳/۸گروه کنترل  درو سال  ۷۴/۵۵±۹۴/۷آزمایش 

و ماه  ۲۱/۴۳±۲۶/۳ترتیب  در جنگ بهآنها میانگین مدت حضور و 
  بود. ماه ۴۲/۵±۳۶/۴۹

آزمون گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در تعداد  میانگین پس
مرحله تر از  اجتناب تجربی پایین طبقات و خطای درجاماندگی و در

آزمون به  نترل از پیش، در حالی که در گروه کبودآزمون  پیش
  .نشدآزمون تغییر محسوسی مشاهده  پس

داری بین   تفاوت آماری معنی ،آزمون پس از کنترل نمرات پیش
گروه آزمایش و گروه کنترل از نظر عامل تعداد طبقات 

)۵۴/۱۷۲=f(، ) ۱۲/۵۹خطای درجاماندگی=f و اجتناب تجربی (
)۱۶/۱۴=f ۰۰۱/۰(داشت ) وجودp< ۲؛ جدول(.  
  

چندمتغیره واریانس وک آزمون تحلیلنتایج و  آماری نمراتمیانگین  )۲ جدول
های کارکرد اجرایی لفهوزیرم رفتاری بر -ثیر روش درمان شناختیابرای مقایسه ت

سانحه (هر  از پس استرس اختلال به مبتلا در دو گروه جانبازانو اجتناب تجربی 
  نفر) ۲۰گروه 

  کنترل گروه  آزمایش گروه  متغیرها
سطح 

 داری یمعن
 ثیرامیزان ت

  آزمون پیشمرحله 
  ۱۸/۰  ۰۷۴/۰ ۳۶/۹±۲۵/۳  ۶۴/۱۳±۲۱/۵  تعداد طبقات

  ۲۱/۰  ۰۶۷/۰  ۵۶/۸±۰۱/۲  ۳۲/۱۲±۲۴/۲  خطای درجاماندگی
  ١٥/٠  ۰۵۸/۰ ۲۳/۴۱±۰۳/۲  ۶۹/۴۶±۷۹/۳  اجتناب تجربی

  آزمون مرحله پس
  ۵۱/۰  ۰۰۱/۰  ۱۲/۹±۱۴/۴  ۵۳/۱۱±۸۷/۴  تعداد طبقات

  ۶۱/۰  ۰۰۱/۰  ۲۷/۹±۹۶/۳  ۸۴/۹±۰۶/۴  خطای درجاماندگی
  ۵۳/۰  ۰۰۱/۰ ۵۹/۳۵±۰۱/۲  ۱۵/۲۰±۱۷/۲  اجتناب تجربی

  

  بحث

رفتاری بر کارکرد  -پژوهش حاضر، با هدف بررسی درمان شناختی
اجرایی و اجتناب تجربی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از 

پژوهش حاضر نشان داد که درمان  های یافته. شدسانحه انجام 
رفتاری توانسته است بر بهبود کارکرد اجرایی و اجتناب  -شناختی

های   نتایج با یافته این آزمون اثربخش باشد. پس  تجربی در مرحله
، [21]و همکاران جانسن، [20]و همکاران لفاُ ، [19]و همکاران برنر

و  باردین و [27]و همکاران بروکمن، [26]و همکاران بشرپور
نشان داده است  مطالعات. نتایج این داشت یهمخوان [28]همکاران

های وحشت در طول درمان منجر به افزایش   که تغییر در نشانه
آور شده  های هراس  پذیری روانی و کاهش اجتناب از تجربه انعطاف

  .[43]است
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ریزی و   استدلال، برنامه ماننداز آنجا که کارکردهای اجرایی پیچیده 
رتکس پیشانی است، اعتقاد بر وهای عالی ک  دهی جزء کنش سازمان

رتکسی مغز با توانایی واین است که آسیب یا اختلال در مناطق زیرک
داری مرتبط  یطور معن دهی به ریزی و سازمان افراد برای برنامه

ری بر رفتا -ن اثربخشی درمان شناختییدر تبی. بنابراین [44]است
کارکرد اجرایی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

واسطه  هتوانند ب  رفتاری می -رسد که مداخلات شناختی  نظر می به
تاثیر بر این سیستم منجر به بهبود عملکرد در جانبازان شوند. برخی 

دهی و  سازمان ،پژوهشگران معتقدند که در بین کارکردهای اجرایی
د و بنابراین بهبود در کارکرد اجرایی نی در اولویت قرار دارریز برنامه

ریزی یا   شود. برنامه  منجر به بهبود عملکردهای دیگر افراد نیز می
یابی به یک هدف عمده از طریق مراحل  عبارت دیگر توانایی دست به

های ضروری فرآیند شناختی سطح   لفهوای دیگر، یکی از م  واسطه
ریزی، بخش مهمی از رفتار  ه است. برنامهلابالا، مثل حل مس

تنظیم اعمال برای پیشرفت و مواجهه  هدفمند است و دربردارنده
. سطوح استیافته، راهبردی و اثربخش با تکالیف  سازمان
ریزی و  مراتبی با جریان صعودی و نزولی برای انجام برنامه سلسله

کند که رفتار   یاند. این مدل، تاکید م  ارزیابی آن را پیشنهاد کرده
ریزی بر مدارهای عصبی متعددی تکیه دارد که هر کدام برای   برنامه

ای مثل حافظه کاری، ایجاد نقشه و   فرآیندهای فرعی ویژه
کدام از این فرآیندها ممکن  اند و هر  دهی، رمزگذاری شده  پاداش

ریزی نقش  طور متفاوتی در سطوح مختلف رفتار برنامه است به
ریزی مربوط به اهداف  پیچیدگی برنامه ،ترتیب ند. بدینداشته باش

بروز . [44]ه داشته شوندافرعی زیادی است که باید در ذهن نگ
در  PTSDجانبازان مبتلا به توسط شده  ریزی  رفتارهای برنامه

خود منجر به افزایش سطح  نوبه بهرفتاری،  - جریان درمان شناختی
  شود.  کارکرد اجرایی آنها می

 هتحول کارکردهای اجرایی تابع تحول منطق ،بر این علاوه
های   پیشانی مغز است و این ناحیه بخش اعظم شکنج پیش

پیشانی فوقانی، میانی و تحتانی، شکنج اوربیتال، بخش اعظم 
قدامی شکنج سینگولیت را شامل  شکنج پیشانی داخلی و نیمه

الی پیچیده ها و تو  ریزی طرح  برنامه این ناحیه در .[45]شود  می
کند. بیشتر   اعمال حرکتی، در ارتباط نزدیک با قشر حرکتی عمل می

پیشانی به سیستم حرکتی، از  های خروجی از ناحیه پیش  سیگنال
 برایتالمو  ای  های قاعده  طریق بخش دمدار فیدبکی عقده

کند. این ناحیه برای انجام روندهای   ریزی حرکتی عبور می  برنامه
در ذهن ضروری است. همچنین این ناحیه قادر به طولانی فکری 

و در نتیجه  استپردازش اطلاعات غیرحرکتی از نواحی گسترده مغز 
پذیر  انواع غیرحرکتی تفکر را نیز در کنار انواع حرکتی تفکر، انجام

مدت و حافظه کاری نیز در این  کوتاه هد و نوعی از حافظکن  می
رفتاری بیماران موظف  -تیشود. در درمان شناخ  بخش ذخیره می

و در صورت  هستندشده در درمان  تعیین  به رعایت الگوهای ازپیش
مدت  کوتاه هخصوص حافظ تکرار و تمرین، فضا برای بهبود حافظه به

  .[46]کاری بیشتر خواهد شد هو حافظ
رفتاری بر اجتناب تجربی  - ن اثربخشی درمان شناختییدر تبی

توان گفت  استرس پس از سانحه میجانبازان مبتلا به اختلال 
هایی  رسد تغییرات درمانی این روش ناشی از تکنیک نظر می به

زای  آسیب هکمک نموده تا حادث PTSDاست که به مبتلایان 
کردن و  بودن کنترل نتیجه دلیل بی گذشته را بیشتر پذیرفته و به

ز ، از این کنترل و اجتناب پرهیPTSD اجتناب از تفکرات مربوط به
های زندگی خود را مشخص نموده و  جای آن ارزش نموده و به

شده،  های تعریف اعمال خود را براساس حرکت در مسیر ارزش

 هوسیل نمودن این فرآیند، فرد به دهی نمایند. لذا پس از طی سازمان
از بند تفکرات  ،جدانمودن اعمال از تفکر همچنینپذیرش تفکرات و 

نشخوارکننده و ناکارآمد و هیجانی رهایی یافته و به مسیر ارزشمند 
هایی هستند  ها همان مکانیزم گردد. این تکنیک زندگی خود برمی

 های ، در درمان اختلالCBTمندی کاربرد  که در تعریف و ضابطه
متعدد به آنها اشاره شده است. از امتیازات بارز این درمان آن است 

های جدید و خاص مانند  ه به فرد نوعی فرصت یادگیری مهارتک
کاهش اجتناب تجربی و افزایش پذیرش روانی و تماس با زمان 

تنها از  شود که فرد نه دهد و همین ویژگی موجب می حال را می
. شودپذیری با آن مواجه  شکل انعطاف بلکه به ،اجتناب دست بردارد

ای کارآمد در نتیجه  بک مقابلههمچنین شاهد استفاده بیشتر از س
جداسازی شناختی از این تجارب ذهنی و نیز رهایی از تمرکز مفرط 
بر داستان شخصی خودساخته فرد هستیم. وقتی شخص سبک 

استرس کمتری را  در پی آنکند،   ای کارآمدتری را انتخاب می مقابله
ترین  یابد. مهم  تری می تحمل کرده و نسبت به آن ادراک دقیق

زندگی در گذشته و سبک مقابله  PTSD مشکل مبتلایان به
 طور مکرر بهطوری که آنها  به ،هیجانی، منفی و ناکارآمد است

بنابراین  .کنند  زای گذشته را در ذهن نشخوار می  خاطرات آسیب
به این بیماران کمک کرده تا بتوانند بیشتر با "تجارب  CBT درمان

  ماس باشند.زندگی اینجا و کنونی" خود در ت
 ههای پژوهش حاضر، عدم امکان انجام مرحل  از جمله محدودیت

دلیل  در دسترس بود. همچنین به شیوه به گیری پیگیری و نمونه
های   در تعمیم یافته ،های این پژوهش  بودن آزمودنی جنسیتی تک

باید جانب احتیاط  ها ها و دیگر اختلال  آن به زنان و دیگر فرهنگ
  .شودرعایت 

و  PTSD میبر علا CBTی بودن درمان گروه با توجه به اثربخش
این  شود میپیشنهاد  ،بهبود اجتناب تجربی و کارکرد اجرایی

های روانی   مانند بیمارستاندر ایران خدمات در مراکز درمانی 
استفاده شود. همچنین استفاده از این روش درمانی در درمان سایر 

  .شود می توصیهنیز  PTSDبا  شناختی مرتبط روان های لالاخت

  

  گیری نتیجه

رفتاری بر افزایش کارکرد اجرایی و کاهش اجتناب  -درمان شناختی
  ثر است.وتجربی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه م

  

از همکاری و همراهی صمیمانه کارکنان  تشکر و قدر دانی:
کننده در این  بیمارستان قدس شهر سنندج و جانبازان مشارکت

  شود.  پژوهش صمیمانه سپاسگزاری می
ماندن اطلاعات و  دهی در مورد محرمانه اطمینان تاییدیه اخلاقی:

افراد نمونه تحقیق از لحاظ روحی و روانی برای شرکت  سازی آماده
  شده در این پژوهش بود. در پژوهش از نکات اخلاقی رعایت

  ارش نشده است.موردی از طرف نویسندگان گز تعارض منافع:
 نگارنده ،)اول نویسنده( شفیعی معصومه :نویسندگان سهم
 صادقی مسعود ؛%)۴۰( آماری تحلیلگر/اصلی پژوهشگر/مقاله

 رمضانی شکوفه ؛%)۳۰(بحث  نگارنده/شناس روش ،)دوم نویسنده(
  %).۳۰( کمکی پژوهشگر ،)سوم نویسنده(

مین شده ااعتبار مالی این پژوهش توسط نویسندگان ت منابع مالی:
  است.
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