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Aims Post-traumatic stress disorder (PTSD) is one of the prominent psychological consequences 
of war that is seen in veterans. Behavioral activation treatment is a short-term intervention 
that can target a range of disruptions to the disorder. The purpose of the present study was to 
investigate effectiveness of short-term behavioral activation therapy on the rumination and 
experimental avoidance of veterans with PTSD.
Materials & Methods In this semi-experimental study with pretest-posttest design with 
control group, 40 veterans with PTSD who referred to Isar Ardabil psychiatric hospital in 2017 
were selected through purposive sampling method and randomaly assigned to two groups of 
experimental and control. The data were collected using a posttrumatic stress disorder checklist 
(military version), ruminal responses scale and acceptance and action questionnaire-II. Then, 
behavioral activation therapy were performed for 10 sessions (one hour in per session) for the 
experimental group. Data were analyzed by SPSS 23 using multiple covariance analysis.
Findings After controlling the effects of pretest, the mean scores of rumination (F=4.843; 
p=0.035) and experiential avoidance (F=5.123; p=0.030) were significantly higher in the 
experimental group than the control group.
Conclusion Training behavioral activation therapy reduces rumination and experiential 
avoidance of veterans with PTSD.
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  چکيده
یکی از عوارض برجسته روانی  (PTSD) اختلال استرس پس از سانحه اهداف:

سازی رفتاری، یک  شود. درمان فعال ناشی از جنگ است که در جانبازان دیده می
های این اختلال را  ای از تخریب تواند مجموعه مدت است که می مداخله کوتاه
 سازی فعال درمان اثربخشی بررسی حاضر، هدف پژوهش قرار دهد. مورد هدف
  بود. PTSD به مبتلا جانبازان تجربی اجتناب و نشخوار فکری بر مدت کوتاه رفتاری

آزمون با  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش در این پژوهش نیمهها:  مواد و روش
در بیمارستان  ۱۳۹۶که در سال  PTSDمبتلا به  اننفر از جانباز ۴۰گروه کنترل، 

انتخاب  هدفمند گیری روش نمونه بهایثار اردبیل بستری و تحت درمان بودند، 
ها با  صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. داده شده و به

، مقیاس )نسخه نظامی(سانحه   از  پس  لیست اختلال استرس استفاده از چک
گردآوری شدند. سپس  دونامه پذیرش و عمل  های نشخوارگری و پرسش پاسخ

ته برای گروه آزمایش اجرا شد. ساع یکجلسه  ده طیسازی رفتاری  درمان فعال
افزار آماری  در نرم متغیریاز آزمون تحلیل کوواریانس چندها با استفاده  داده SPSS 23  شدندتجزیه و تحلیل.  
فکری  آزمون، میانگین نمرات نشخوار  بعد از کنترل اثرات پیشها:  یافته

)۸۴۳/۴=F ۰۳۵/۰؛=p) ۱۲۳/۵) و اجتناب تجربی=F ۰۳۰/۰؛=p گروه آزمایش ) در
  داری بالاتر از گروه کنترل بود. به طور معنی

فکری و   نشخوار موجب کاهشسازی رفتاری  آموزش درمان فعالگیری:  نتیجه
  د.شو می PTSDاجتناب تجربی جانبازان مبتلا به 

استرس  اختلالات  ،ینشخوار فکر ،یاجتناب تجرب ،یرفتار یساز درمان فعال ها: کلیدواژه
  سانحه، جانبازان  پس از 
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 مقدمه
  استرس اختلال جنگ، بازماندگان برای روانی پیامدهای از یکی
 %۵۱ که اند داده نشان ها پژوهش. است (PTSD) سانحه از پس

 بسیار تا خفیف از آن علایم شدت که هستند PTSD دچار جانبازان
 است سندرومی علایم از ای مجموعهPTSD . [1]است متغیر شدید
 فرد. شود می ایجاد زندگی زای آسیب حوادث با مواجهه پی در که
 را واقعه دهد، می پاسخ تجربه این به درماندگی و ترس صورت به

 از خواهد می حال عین در و کند می مجسم خود ذهن در مدام
 احساس اختلال، این بالینی های ویژگی. کند اجتناب آن یادآوری
 و هیجانی کرختی و اجتناب از الگویی واقعه، مجدد وقوع دردناک

 حدود PTSD دایمی شیوع . میزان[2]است دایم نسبتاً  برانگیختگی
 نیز بالا PTSD با همراه های بیماری شیوع همچنین است. ۸%

 دیگر اختلال دو به حداقل بیماران دوسوم حدود طوری که به است؛
 افسردگی اختلال با PTSD ابتلایی هم . شرایط[3]هستند مبتلا نیز

 معرض در جنگ جانبازان جمله از مبتلا افراد که شده است باعث
  .[4]گیرند قرار خودکشی بالای خطر
 جانبازان در PTSD علایم تداوم و تشدید باعث که عواملی جمله از
 نوع عنوان یک به فکری نشخوار. [5]است فکری نشخوار شود، می

 استرس احساس و مشکلات تحلیل و تجزیه مکرر انجام به گرایش

 دارد، نقش اضطرابی و خلقی اختلالات تداوم و افزایش در که
 باعث زا آسیب حوادث مورد در فکری . نشخوار[6]شود می تعریف
 نوبه به که شده متمرکز حوادث منفی پیامدهای بر فرد تا شود می
. [7]شود می PTSD در نهایت و منفی هیجانات افزایش باعث خود

 ارزیابی با حدی تا و PTSD شروع با فکری نشخوار خصلت بنابراین
 در واکنش تحت تاثیر اما است، مرتبط زا آسیب حوادث از شناختی
 شکل به تکراری منفی تفکر. نیست قرارگرفتن آسیب معرض

 که باشد PTSD شروع برای خطری عامل است ممکن نشخوارگری
 [9]و همکاران استدمن - میسر .[8]است ضروری مداخله و پیشگیری

 حمایت با PTSD علایم که رسیدند نتیجه این به خود مطالعه در
 باعث فکری نشخوار و بوده ارتباط در فکری نشخوار و اجتماعی
 در [10]و همکاران بشرپور. شود می PTSD های نشانه تداوم

 از پس استرس اختلال بدون افراد از بالاتر داری معنی طور به PTSD به مبتلا افراد در نشخوارگری میزان که دادند نشان پژوهشی
 در زیادی میزان به PTSD به مبتلا افراد همچنین است؛ سانحه

 ذهنی مشغله زا آسیب رویداد پیامدهای و دلایل بینی پیش مورد

 با شده مواجهه افراد در PTSD علایم دیگر، بین پژوهشی در .دارند

 و مثبت رابطه فکری نشخوار و خودکشی افکار زا، آسیب رویداد
 ، حضور[12]اونز و برن بلک پژوهش طبق .[11]شد مشاهده داری معنی

 شدت و بالا فکری نشخوار پایین، آوری تاب با جنگ، در مدت طولانی

 آموزش با که طوری به دارد، داری معنی رابطه PTSD های نشانه

 آنها، رساندن حداقل به یا فکری نشخوارهای کنترل زمینه در جانبازان
  .کرد کمک جانبازان در PTSD شدت کاهش به توان می

 اند یافته بهبود که جانبازانی با مقایسه در PTSD به مبتلا جانبازان
 نقش که دارند بیشتری تجربی اجتناب میزان مبتلا نیستند، یا

 تجربی . اجتناب[13]کند می ایفا PTSD تداوم در محوری
 یا هیجانی های تجربه از اجتناب برای ناپذیر انعطاف هایی تلاش
. [14]است شده تعریف ها این تجربه مهار یا سرکوب شناختی، روان

 تجارب رساندن تاثیر حداقل به یا کنترل تجربی، اجتناب عملکرد
 که کند ایجاد مدت کوتاه و فوری آرامشی تواند می و است دهنده  آزار
 اجتناب که . افرادی[15]کنند می تقویت را رفتار منفی شکل به

 هیجانی، حمایت انکار، خودتخریبی، از دارند، بیشتری تجربی
 تجارب استفاده و بیشتری خودسرزنشی و رفتاری گسستگی
 ناخوشایند و خوشایند های محرک به نسبت را شدیدتری هیجانی
 عنوان به تجربی اجتناب راهبرد از . استفاده[17 ,16]کنند می تجربه
 همراه شناختی روان ناپذیری انعطاف با معمولاً  ای مقابله سبک یک
 و ها ارزش بر دردناک خصوصی تجارب تسلط تواند می که است

 ای مطالعه در [19]همکاران و شینگ .[18]دهد  افزایش فرد در را PTSD آن علایم دنبال و به عمل هدایت بر تاثیرگذار انتخابی احتمالات

 PTSD های نشانه در داری معنی نقش تجربی اجتناب دادند نشان
 آگاهی ذهن و زا آسیب رویدادهای به مربوط افکار از اجتناب. دارد

 افراد در سانحه از پس  استرس اختلال علایم در تواند می پایین

 تجربی، اجتناب منفی، عواطف بین .[20]باشد داشته نقش دیده آسیب

 استرس اختلال علایم و پذیرش احساس عدم شناختی، های نگرانی

 وجود ارتباط آسیب با شده مواجهه افراد میان در سانحه از پس
 و اضطرابی حساسیت که سربازانی برای تجربی اجتناب .[21]دارد
 به مدت کوتاه موثر راهبرد یک عنوان به دارند، بالایی اضطرابی صفت

  .[22]شود می آنها در PTSD ایجاد باعث و رفته کار
 در PTSD تداوم و ایجاد در تجربی اجتناب و فکری نشخوار
 و بنابراین شناسایی دارند؛ بسزایی نقش تحمیلی جنگ جانبازان
 توجه مورد مشکلات این کنترل برای موثر درمانی های شیوه معرفی

 تواند می که هایی درمان جمله از. است شناسان روان و پژوهشگران



 ۳ ...جانبازان مبتلا به یو اجتناب تجرب یمدت بر نشخوار فکر کوتاه یرفتار یساز درمان فعال یاثربخشـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 باشد تاثیرگذار این افراد تجربی اجتناب فکری و نشخوار کاهش در
 سازی فعال درمان نگرفته، قرار پژوهشگران توجه مورد تاکنون و

 است ای ساختاریافته درمانی فرآیند BATاست.  (BAT)رفتاری 
 با فرد میزان تماس که شود می رفتارهایی افزایش موجب که

 فرآیند همچنین این. برد را بالا می محیطی تقویتی های پیوستگی
 در. [23]شود می فرد زندگی کیفیت و تفکر خلق، بهبودی به منجر
 داده آموزش بیمار به. است درمان کانون رفتاری اجتناب مدل این
 ای مقابله الگوی کمک با اجتناب، الگوی جای به که شود می

 زندگی سبک از بخشی را شیوه این و داده نشان واکنش جایگزین
 درمان، این خصوصیات ترین مهم جمله . از[24]دهد قرار خود

 اجرا، در سهولت امکانات، زمان، هزینه، نظر از بودن صرفه به مقرون
 های ویژگی با درمان پروتکل بودن منطبق و درمانی راهنمای داشتن
 افسردگی علایم رفتاری، سازی فعال  نظریه طبق. است بیمار فردی

. کنند پیدا می تداوم و شده ایجاد اجتنابی رفتارهای از طریق
 در را محیطی مثبت پیامدهای مدت، طولانی در اجتنابی رفتارهای
 PTSD برانگیختگی بیش و اجتناب .[25]کنند می مختل فرد زندگی
 سازی و بازداری فعال سیستم مشابه ترتیب به مفهومی لحاظ از

 جانبازان در رفتاری اجتناب با رفتاری بازداری هستند و رفتاری
 سازی فعال . مدل[26]دارد داری معنی مثبت رابطه  PTSDمبتلا به
 نیز تاکید افسردگی تداوم و ایجاد در فکری نشخوار نقش بر رفتاری
 - کارکردی دیدگاه از فکری نشخوار کاهش صورت آشکار بر دارد و به
 جای به رفتاری ساز فعال . درمانگران[27]کند می تمرکز تحلیلی
 در. دهند می قرار هدف مورد را آن فرآیند فکری، نشخوار محتوای
 اجتناب از شکلی عنوان به فکری نشخوار رفتاری، سازی فعال مدل
 با روشدن روبه از را کنندگان مراجعه که است شده سازی مفهوم
 به رفتاری ساز فعال درمانگران. دارد می باز دشوار های موقعیت
 با تا بگیرند یاد را تکنیک چندین کنند می کمک کنندگان مراجعه
. [28]شوند درگیر  زندگی مهم های فعالیت در و کرده مقابله افکارشان
با تمرکز بر  BATدر پژوهشی نشان دادند که  [29]و همکاران موشیر

کند تا به  بیماران را تشویق میشده،  ریزی فعالیت برنامه
کنند و همچنین به تجزیه و  هایی که از آن اجتناب می فعالیت

  تحلیل عملکرد فرآیندهای شناختی مانند نشخوار روی آورند. 
 و بالا شیوع ،PTSD به مبتلا جانبازان شناختی روان های ویژگی
 که هستند محکمی دلایل بیماران این در خودکشی میزان افزایش
 در ای گسترده طور به و رشد PTSD بهبود برای موثر های درمان باید

 به PTSD به مبتلا جانبازان ابتلایی هم به توجه با. باشند دسترس
در این  در BAT درمان کارگیری به عدم و اساسی افسردگی اختلال

  رسد. هایی در این زمینه ضروری به نظر می افراد، انجام پژوهش
 یرفتار یساز درمان فعال یاثربخش تعیین پژوهش با هدف این
جانبازان مبتلا به  یو اجتناب تجرب یمدت بر نشخوار فکر کوتاه

  انجام شد. پس از سانحه  اختلال استرس
  

  ها مواد و روش
آزمون با گروه  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش پژوهش نیمه این

به  ۱۳۹۶که در سال   PTSDکنترل، در همه جانبازان مبتلا به 
با پزشکی ایثار اردبیل مراجعه کردند، انجام شد.  بیمارستان روان
حداقل حجم  یا مداخله یها یبررس یپژوهش برا اتیتوجه به ادب

 ندهیشده نما انتخاب  نمونه که نیا یمنتها برا ،استنفر  ۱۵نمونه 
 یحد  تا یده میپژوهش در جهت تعم جیجامعه باشد و نتا یواقع

گیری  روش نمونه ابنفر  ۴۰به حجم  یا قابل قبول باشد، نمونه
 ۲۰(صورت تصادفی در دو گروه آزمایش  انتخاب شد و به هدفمند

 شاملبه مطالعه ورود  یها ملاک قرار گرفت.نفر)  ۲۰(و کنترل نفر) 

عدم حضور در  ،سال٤٠-٧٠ یدامنه سن ،کلیس لاتیحداقل تحص
از جمله پریشانه  روان میوجود علاعدم ، گرید یدرمان جلسات روان
همراه با اختلال  گرید یها صیعدم وجود تشخ ،انیتوهم و هذ

 عدم ابتلا به اختلالات مرتبط با سوء و سانحهپس از   استرس
سه  از شیب بتیبه ادامه پژوهش و غ لی. عدم تمابود مصرف مواد 

  .محسوب شدنداز مطالعه های خروج  نیز ملاکجلسه 
  از ابزارهای زیر استفاده شد:برای انجام پژوهش 

نامه توسط  این پرسش :(RRS)نامه نشخوار فکری  پرسش - ۱
ساخته شده است. این  ۱۹۹۱در سال  موروو  هوکسیما - نولن

شود که هر  دهندگان خواسته می عبارت دارد که از پاسخ ۲۲مقیاس 
، بیشتر اوقات ای (هرگز، گاهی کدام را در یک مقیاس چهاردرجه

 ۲۲- ۸۸ها از  نمره  بندی کنند. دامنه اوقات، تقریباً همیشه) درجه
شود  ها محاسبه می فکری با جمع همه ماده است. نمره کل نشخوار 
فکری بیشتر است. ضریب آلفای   دهنده نشخوار و نمره بالاتر نشان

ای  طبقه و همبستگی درون ۹۲/۰تا  ۸۸/۰کرونباخ این مقیاس بین 
رآورد شده است که بیانگر روایی و پایایی بالای این ب ۷۵/۰آن 

نیز همسانی درونی این  [31]و همکاران کانوی. [30]مقیاس است
  در طول سه ۷۰/۰بازآزمون آن را  -و پایایی آزمون ۹۱/۰مقیاس را 

نیز در ایران روایی این  [32]و همکاران منصوریهفته گزارش دادند. 
گزارش  ۷۵/۰ای آن را  طبقه درون نامه را تایید و همبستگی پرسش

  محاسبه شد. ۹۰/۰کردند؛ همچنین آلفای کرونباخ این مقیاس نیز 
  

این : (AAQ-II)ویرایش دو  - نامه پذیرش و عمل پرسش - ۲
ساخته شده  ۲۰۰۷در سال  [33]و همکاران بوندنامه توسط  پرسش

پذیری روانی را  تجربی و عدم انعطاف است که پذیرش، اجتناب
ای لیکرت  درجه سئوال با مقیاس هفت ۱۰کند و دارای  گیری می اندازه

اوقات، بیشتر اوقات، تقریباً  ندرت، گاهی  ندرت، به به (هرگز، خیلی 
گذاری شده،  طور مستقیم نمره همیشه، همیشه) است. سئوالات به

است و نمرات بالاتر تمایل بیشتر به  ۱۰- ۷۰دامنه نمرات بین 
سنجی نسخه  دهد. طبق مشخصات روان نشان می اجتناب تجربی را
بخش  آن رضایت  نامه، پایایی، روایی و اعتبار سازه اصلی این پرسش
 همسانی و ۸۱/۰ نامه پرسش این بازآمون -آزمون است. پایایی

 در [34]و همکاران عباسی. [34]گزارش شده است ۸۴/۰ آن درونی
بررسی کردند؛ نتایج  نامه را سنجی این پرسش های روان ایران، ویژگی

تحلیل عاملی اکتشافی دو عامل اجتناب از تجارب هیجانی و 
کنترل روی زندگی را نشان داد. همچنین همسانی درونی و ضریب 

و  ۷۱/۰-۸۹/۰های مختلف بین  نامه در گروه تنصیف پرسش
 ضریب و ۸۹/۰ کرونباخ نیز آلفای پایایی ضریب بخش بود. رضایت
 پایایی [20]همکاران و بشرپور .محاسبه شد ۷۱/۰ بازآزمون پایایی
  .گزارش کردند ۷۸/۰ دیده آسیب افراد را در نامه پرسش این

بعد از کسب مجوز از واحد پژوهش بیمارستان ایثار برای دسترسی 
به جانبازان بستری، موضوع پژوهش در کمیته اخلاق پزشکی 

منظور  اخلاقی پژوهش گرفته شد. به  بیمارستان مطرح و تاییدیه
پزشک مورد  های ورود، جانبازان توسط روان بررسی برخی از ملاک
های  از ملاک  رار گرفتند. برخیق (SCID)ای  مصاحبه ساختاریافته

پزشکی مورد بررسی قرار گرفت.  روان  ورود نیز با ارجاع به پرونده
پژوهش    عنوان نمونه های ورود بودند، به جانبازانی که دارای ملاک

ها در دو گروه  انتخاب شدند. پس از جلب رضایت و قرارگیری نمونه
 یاتجزئاهداف و اره درب یصورت انفراد بهآزمایش و کنترل، ابتدا 

پس از کسب به افراد توضیح داده و ارتباط لازم برقرار شد.  پژوهش
 اخله،شرکت در مد یاز جانبازان برا یکتب نامه تیرضا

ه یارا ها یبه آزمودن فکری ی اجتناب تجربی و نشخوار ها نامه پرسش
انجام  یصورت انفراد کار به نیآنها اقدام کنند. ا لیشد تا به تکم



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ یرضا کاظمو  یتقو نیرام ۴

   ۱۳۹۷ زمستان، ۱، شماره ۱۱دوره                                                                                                                                                                                                 پژوهشی طب جانباز - نامه علمی فصل

ها،  نامه پرسش لیتکم طولگونه ابهام در  ت و در صورت بروز هرگرف
  ه شد. یارا آنها یاجرا  لازم در چارچوب نحوه یها ییراهنما

مبتنی بر مدت  کوتاه یرفتار  یساز درمان فعال ی،شیگروه آزما
را  [24]و همکاران لیجوزراهنمای عملی نسخه تجدیدنظرشده توسط 

 زی. گروه کنترل ن)١کردند (جدول  افتیدر ساعته یک جلسه ١٠در 
 یرو یدرمان فعال و مشخص اما، داشتند نگربا آزمو ییها ملاقات

با همان  آزمون پس یها داده ،آنها اجرا نشد. پس از اتمام مداخلات
 آزمون و با فاصله دو هفته رفته در پیش  کار های به نامه پرسش
ماندن اطلاعات و  در مورد محرمانه یده نانی. اطمندشد یآور جمع
 نیا یاز نکات اخلاق یو روان یاز لحاظ روحها  نمونه کردن آماده

  پژوهش بود.

  
به گروه  مدت سازی رفتاری کوتاه درمان فعالساختار جلسات آموزش  )۱جدول 

  نفر) ۲۰آزمایشی (
  جلسه اول

الف) معرفی، مقدمه؛ ب) تشریح افسردگی؛ ج) معرفی منطق درمان شامل: از ضربه 
(آسیب) و فقدان در زندگی خود چه اطلاعی دارید؟ چرا حضور در همه جلسات 

)؛ ه) تکلیف: انجام فرم ۱درمانی اهمیت دارد؟؛ د) معرفی فرم بازبینی روزانه (فرم 
  بازبینی روزانه
  جلسه دوم

الف) بازبینی روزانه شامل بررسی تکلیف و رفع اشکال؛ ب) منطق درمان: بررسی 
مهم در مورد ساختار درمان: بررسی تکلیف؛ د) اجرای سیاهه تکلیف؛ ج) نکات 

  ۲و  ۱)؛ ه) تکالیف: تکمیل فرم ۲ها (فرم  ها و فعالیت های زندگی، ارزش حوزه
  جلسه سوم

 ها فعالیت بندی رتبه و انتخاب ب) )؛۲و  ۱ فرم( تکلیف بررسی: روزانه بازبینی الف)
 های حوزه سیاهه تغییر و بررسی ادامه ،)۱ فرم( روزانه بازبینی: تکالیف )؛ ج)۳ فرم(

  ها فعالیت بندی رتبه و انتخاب تغییر و بررسی ،)۲ فرم( ها فعالیت و ها ارزش زندگی،
  جلسه چهارم

ریزی برنامه با روزانه بازبینی ب) ؛)۱ فرم( تکالیف بررسی: روزانه بازبینی الف)
آینده  هفته برای فعالیت ریزی برنامه با روزانه بازبینی :تکلیف ؛ ج))۱ فرم( ها فعالیت

  )۱(فرم 
  جلسه پنجم

 ب) قراردادها ؛)۱ فرم( تکلیف بررسی: فعالیت ریزی برنامه با روزانه بازبینی الف)
د)  ؛)۱ فرم( آینده هفته برای فعالیت ریزی برنامه با روزانه بازبینی ج) ؛)۴ فرم(

 تداوم ،)۱ فرم( آینده هفته برای فعالیت ریزی برنامه با روزانه بازبینی: تکالیف
  )۴فرم ( قراردادها افزودن، اصلاح
  جلسه ششم

: ب) قراردادها ؛)۱ فرم( تکلیف بررسی: فعالیت ریزی برنامه با روزانه بازبینی الف)
آینده  هفته برای فعالیت ریزی برنامه با روزانه بازبینی ج) ؛)۴ فرم( تکلیف بررسی

 ،)۱ فرم( آینده هفته برای فعالیت ریزی برنامه با روزانه بازبینی: تکالیف د) ؛)۱ فرم(
  )۴فرم ( قراردادها تداوم افزودن، تغییر

  جلسه هفتم
سیاهه  ب) ؛)۱ فرم( تکلیف بررسی: فعالیت ریزی برنامه با روزانه بازبینی الف)
 ج) ؛)۲ فرم( مفاهیم بازنگری و مرور: ها فعالیت و ها ارزش زندگی، های حوزه

، تداوم )۱ فرم( آینده هفته برای فعالیت ریزی برنامه با روزانه بازبینی: تکالیف
  )۴قراردادها (فرم  افزودن، تغییر 

  جلسه هشتم
 و ب) انتخاب ؛)۱ فرم( تکلیف بررسی: فعالیت ریزی برنامه با روزانه بازبینی الف)
 با روزانه بازبینی ج) ؛)۳ فرم( مفاهیم بازنگری و مرور: ها فعالیت بندی رتبه
 با روزانه بازبینی: تکالیف د) ؛)۱ فرم( آینده هفته برای فعالیت ریزی برنامه
 )۴فرم ( قراردادها افزودن، تغییر تداوم ،)۱ فرم( آینده برای هفته فعالیت ریزی برنامه

  جلسه نهم
: ب) قراردادها ؛)۱ فرم( تکلیف بررسی: فعالیت ریزی برنامه با روزانه بازبینی الف)
هفته  برای فعالیت ریزی برنامه با روزانه بازبینی ج) ؛)۴ فرم( مفاهیم بازنگری و مرور
فرم ( آینده هفته برای فعالیت ریزی برنامه با روزانه بازبینی: تکالیف د) ؛)۱ فرم( آینده
  )۴فرم ( قراردادها )، تداوم افزودن، تغییر۱

  جلسه دهم
 بازبینی روزانه ب) ؛)۱ فرم( تکلیف بررسی: فعالیت ریزی برنامه با روزانه بازبینی الف)
 ؛)دهی پایان( خاتمه برای آمادگی ج) ؛)۱ فرم( آینده هفته برای فعالیت ریزی برنامه با

 ، تداوم)۱ فرم( آینده هفته برای فعالیت ریزی برنامه با روزانه بازبینی: د) تکالیف
  )۴قراردادها (فرم   افزودن، تغییر

ها با استفاده از آزمون آماری  آزمون، داده برای تعدیل اثرات پیش
تجزیه و  SPSS 23افزار  متغیری در نرم تحلیل کوواریانس چند

تحلیل شدند. قبل از اجرای آزمون تحلیل کوواریانس، ابتدا 
منظور بررسی  های آن مورد بررسی قرار گرفت. به فرض پیش
اسمیرنوف و برای  - ون کولموگروفها از آزم بودن توزیع داده نرمال

ها از آزمون لوین استفاده شد. همگنی  بررسی همگنی واریانس
ها نیز از طریق آزمون باکس بررسی شد. همچنین با  کوواریانس

آزمون متغیرها،  آزمون و پس توجه به ضرایب همبستگی بین پیش
بودن روابط بین متغیرهای همپراش یا کمکی  خطی  مفروضه
آزمون) محقق شد و نیز از آنجا که متغیرهای  یش(نمرات پ

  نداشتند، از مفروضه ۷/۰همپراش با یکدیگر همبستگی بالای 
بودن چندگانه اجتناب شد. برای بررسی اثربخشی درمان  خطی هم
فکری و   مدت (متغیر مستقل) بر نشخوار سازی رفتاری کوتاه فعال

از  PTSDتلا به اجتناب تجربی (متغیرهای وابسته) جانبازان مب
  متغیری استفاده شد. آزمون تحلیل کوواریانس چند

  

  ها یافته
سال و در گروه کنترل ۱۵/۵۱±۱۹/۱میانگین سنی در گروه آزمایش 

نفر متاهل  ۱۵نفر مجرد و  ۵سال بود. در گروه آزمایش ۳۰/۱±۲۵/۵۲
نفر متاهل بودند. در گروه آزمایش  ۱۴نفر مجرد و  ۶و در گروه کنترل 

نفر تحصیلات دیپلم و بالاتر و در  ۱۱دیپلم و  تحصیلات زیر نفر ۹
نفر تحصیلات دیپلم و  ۱۲دیپلم و  نفر تحصیلات زیر ۸گروه کنترل 

  بالاتر داشتند.
تجربی بین  فکری و اجتناب   میانگین نمرات متغیرهای نشخوار
آزمون  آزمون با مهار اثر پیش گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس

) و مداخله درمانی باعث >۰۵/۰pداری بود ( تفاوت معنیدارای 
و اجتناب تجربی  فکری  دار میانگین نمرات نشخوار کاهش معنی

  ).۲شد (جدول 
  

تجربی و نشخوار   نمرات متغیرهای اجتنابمیانگین آماری  مقایسه) ۲جدول 
 )نفر ۲۰(و كنترل ) نفر ۲۰(گروه آزمایش  دو در PTSDفکری جانبازان مبتلا به  

سطح   گروه کنترل گروه آزمایش  متغیرها
 ضریب اتا Fمقدار   داری معنی

  اجتناب تجربی
  ٤٠/٤٤±٧٠/٩  ١٠/١٩±٧٩/٦  آزمون پس  ١٣١/٠  ١٢٣/٥  ٠٣٠/٠  ٢٥/٤٦±٤٥/٩ ٨٠/٤٨±٤١/١٠  آزمون پیش

  نشخوار فکری
  ١٠/٥٨±٢٢/١٠  ٦٠/٣١±٥٤/١١  آزمون پس  ١٢٥/٠  ٨٤٣/٤  ٠٣٥/٠  ٢٠/٦٣±٧١/٦ ٨٥/٦٧±٥٨/٩  آزمون پیش

  

  بحث
سازی رفتاری  هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان فعال

فکری و اجتناب تجربی جانبازان مبتلا به   مدت بر نشخوار کوتاه PTSD آمده  دست بود. براساس نتایج بهBAT فکری و   بر نشخوار
  داری داشت. تاثیر معنی PTSDاجتناب تجربی جانبازان مبتلا به 

مدت در کاهش  سازی رفتاری کوتاه همچنین درمان فعال
موثر بود که این یافته  PTSDنشخوارهای فکری جانبازان مبتلا به 

و  زمستانیهمخوان است.  [35 ,29]های پیشین با پژوهش
مدت  در پژوهشی نشان دادند که درمان کوتاه [35]همکاران
و نیز کاهش  سازی رفتاری در بهبود علایم افسردگی، اضطراب فعال

داری دارد. در تبیین این  فکری در دانشجویان تاثیر معنی نشخوار 
 دیدگاه از فکری نشخوار کاهش بر BATتوان اشاره کرد که  یافته می
های خاصی  دارد و با استفاده از تکنیک تمرکز تحلیلی -کارکردی

فکری، حل مساله، توجه  ساختن پیامدهای نشخوار  مانند برجسته



 ۵ ...جانبازان مبتلا به یو اجتناب تجرب یمدت بر نشخوار فکر کوتاه یرفتار یساز درمان فعال یاثربخشـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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حسی، تمرکز مجدد بر تکلیف در دسترس و   تجربه دقیق به
کند تا  برگرداندن توجه فرد از افکار نشخوار فکری به بیمار کمک می

ها روشی فراهم  ساز خارج شود. این تکنیک از این افکار مشکل
فکری را  کنند که بدون درگیری در محتوای افکار، فرآیند نشخوار  می

 نشخوار به جای محتوای BATعبارتی  ؛ به[28 ,27]دهند هدف قرار 
های  تواند براساس تکنیک شود و می متمرکز می آن بر فرآیند فکری،

 PTSDخود مانند تکنیک برگرداندن توجه، به جانبازان مبتلا به 
جای نشخوار فکری با افکار مربوط به خاطرات  کمک کند که به

کری آنها را ف سانحه جنگ مقابله کنند و از این طریق نشخوار 
  دهد.  کاهش می

مدت بر اجتناب  سازی رفتاری کوتاه در پژوهش حاضر، درمان فعال
طور  موثر بود. پژوهشی که به PTSDتجربی جانبازان مبتلا به 

مستقیم با این نتایج همخوان باشد یافت نشد، اما مطالعاتی 
. [36 ,26]توان چنین نتایجی را از آنها استنتاج کرد هستند که می

 رفتاری اجتناب با رفتاری نشان دادند بازداری [26]و همکاران پیکت
دارد.  داری و معنی مثبت رابطه  PTSDمبتلا به جانبازان در

نیز بیان کردند که بین حساسیت سیستم  [36]و همکاران کانتراکتور
قراری، اجتناب و تجربه مجدد سانحه  با بی  (BIS)بازداری رفتاری

تری وجود دارد. در تبیین این   داری قوی رابطه معنی PTSDدر 
توان گفت که الگوهای اجتنابی یکی از اهداف مهم  یافته می

تجربی  . از آنجا که اجتناب[28]سازی رفتاری هستند درمانی در فعال
 تواند دهنده می  آزار تجارب تاثیر رساندن حداقل به یا با کنترل
 را رفتار منفی شکل به که کند ادایج مدت را کوتاه و فوری آرامشی
شود  کنند، در این روش درمانی به بیمار آموزش داده می می تقویت

ای جایگزین و سازگار استفاده کند.  جای اجتناب، از الگوی مقابله به
جای  شود که به آموزش داده می PTSDدیگر به جانبازان  عبارت به

شدن با خاطرات  اجههاجتناب تجربی برای مقابله با ترس ناشی از مو
سانحه با رفتاری فعالانه واکنش نشان دهند. تبیین دیگر این است 

دهد تا سبک زندگی خود را عوض کنند  به افراد آموزش می BATکه 
های جدیدی را در زندگی خود وضع و دنبال کنند. همچنین  و قانون

کند تکالیف رفتاری مرتبط  این روش درمانی بیماران را تشویق می
ا فرآیند درمان را انجام دهند. چنین فرآیندهایی به مرور زمان ب

دنبال آن کاهش ترس ناشی از  منجر به افزایش تقویت محیطی و به
 PTSDشدن با خاطرات سانحه در جانبازان مبتلا به  مواجهه
اجتناب تجربی را در جانبازان مبتلا به  BATشوند. بنابراین  می PTSD دهد. کاهش می  

های پژوهش حاضر این بود که جامعه مورد نظر  از جمله محدودیت
پزشکی ایثار اردبیل بودند؛  بیمارستان روان PTSDجانبازان مبتلا به 

ها  توان با اطمینان نتایج حاصل را به سایر شهرستان بنابراین نمی
فردی و خانوادگی  تعمیم داد. عدم امکان کنترل مشکلات بین

شود؛ زیرا این  های پژوهش محسوب می دودیتجانبازان از دیگر مح
فکری و اجتناب   توانند منجر به بهبود یا بروز نشخوار تعاملات می

  تجربی جانبازان شوند.
در  PTSDشود پژوهشی مشابه روی جانبازان مبتلا به  پیشنهاد می

های پژوهش  های آن با یافته سایر شهرها نیز انجام شده و یافته
های آینده میزان و نوع  علاوه در پژوهش بهحاضر مقایسه شود. 

فردی و خانوادگی جانبازان کنترل شود تا رابطه این  مشکلات بین
فکری و  فردی با بهبود یا بروز نشخوار  تعاملات و شرایط بین

  مورد بررسی قرار گیرد. PTSDاجتناب تجربی جانبازان مبتلا به 
  

  گیری نتیجه
  مدت موجب کاهش نشخوار وتاهسازی رفتاری ک آموزش درمان فعال

  شود. می PTSDتجربی جانبازان مبتلا به   فکری و اجتناب
  

نویسندگان این مقاله از همکاری جانبازان عزیز تشکر و قدردانی: 
های  پزشکی ایثار اردبیل و همچنین از حمایت بیمارستان روان

مسئولان بنیاد شهید و امور ایثارگران شهر اردبیل کمال تشکر و 
  قدردانی را دارند.

قبل از اجرای پژوهش، موضوع مورد پژوهش در اخلاقی:   تاییدیه
پزشکی ایثار مطرح و تاییدیه  کمیته اخلاق پزشکی بیمارستان روان

  اخلاقی از آن واحد گرفته شد.
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