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Objective: This study compares the effectiveness of two therapeutic methods, namely 

Beck's Cognitive Therapy and Short-Term Psychodynamic Therapy, on experiential 

avoidance, arousal, and dissociative experiences in individuals with post-traumatic 

stress disorder.  

Methodology: The research was conducted using a semi-experimental method with a 

pre-test, post-test, and follow-up design, involving two experimental groups and one 

control group. The statistical population included patients with post-traumatic stress 

disorder who referred to psychiatric and psychological centers in Tehran between 

November 2022 and December 2022. Forty-five patients were selected through 

convenience sampling and divided into three groups. Data collection tools included 

questionnaires on experiential avoidance, arousal, and dissociative experiences. Data 

analysis was descriptive, and the results were analyzed using the statistical software 

SPSS 22.  

Findings: The results indicated that both therapeutic methods positively affected the 

reduction of experiential avoidance and dissociative experiences. However, Beck's 

Cognitive Therapy had a greater impact on reducing experiential avoidance compared 

to Short-Term Psychodynamic Therapy. Additionally, both methods led to 

improvements in individuals' arousal.  

Conclusion: This research confirms that the use of these two therapeutic methods can 

help improve the symptoms of post-traumatic stress disorder. However, both 

therapeutic methods, especially Beck's Cognitive Therapy, are effective in improving 

cognitive avoidance and arousal in individuals with post-traumatic stress disorder. 

Keywords: Beck's Cognitive Therapy, Short-Term Psychodynamic Therapy, Cognitive 

Avoidance, Arousal, Dissociative Experiences, Post-Traumatic Stress Disorder. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a significant psychiatric condition that emerges 

following exposure to one or more traumatic events. This disorder is characterized by a constellation of 

symptoms, including recurrent and intrusive re-experiencing of the traumatic event, persistent avoidance 

of stimuli associated with the trauma, marked alterations in mood and cognition, heightened arousal, 

flashbacks, nightmares, and diminished social functioning, all persisting for a minimum duration of one 

month (First et al., 2022; Tajeryan et al., 2022, 2023). Traumatic incidents leading to PTSD are profoundly 

debilitating, often rendering individuals incapacitated and placing them at an increased risk for suicidal 

ideation and behaviors (Dutheil et al., 2021; Ghezelseflo et al., 2023). The disorder predominantly manifests in 

early adulthood, with notable gender disparities in vulnerability. Specifically, the prevalence of PTSD is 

10 to 12 percent higher in women compared to men, with men more frequently affected by war-related 

trauma and women more susceptible to sexual assault-related PTSD (Atarod et al., 2016; Dubé et al., 2024). 

PTSD exhibits the highest prevalence among individuals exposed to ethnic and political genocides, 

military personnel, survivors of sexual violence, and prisoners. The disorder encompasses persistent 

dissociative experiences, hyperarousal, and avoidance behaviors. Dissociation, a psychological 

mechanism, involves the fragmentation of personality and specific psychological functions such as 

perception, emotion, cognition, and behavior, typically integrated cohesively, to evade traumatic 

memories and associated guilt (Kratzer et al., 2018). Hyperarousal serves as a core symptom across various 

psychiatric disorders, manifesting as physiological or psychological changes linked to the traumatic event, 

including irritability, verbal and physical aggression, self-destructive behaviors, hypervigilance, startle 

responses, impaired concentration, and sleep disturbances (Ponce de León et al., 2018; Rezaiti Zadeh & Gholipour, 

2021). 

The repercussions of PTSD are profound, adversely affecting psychological and physical 

functioning, interpersonal relationships, family dynamics, social interactions, and individuals' perceptions 

of their own health. Consequently, individuals with PTSD employ diverse coping strategies, notably 

avoidance, to manage the psychological stressors arising from the disorder. Avoidance, encompassing 

both cognitive and behavioral dimensions, entails temporarily alleviating anxiety by distancing oneself 

from the traumatic stimuli but inadvertently sustaining or exacerbating anxiety in the long term (Hilton et 

al., 2020). Cognitive avoidance strategies include thought suppression, thought substitution, distraction, 

avoidance of anxiety-provoking situations and activities, and transforming mental images into verbal 

thoughts. These strategies impede effective emotional responses and the implementation of emotion 

regulation techniques, rendering them inefficient in the long-term management of PTSD (Hilton et al., 2020). 

Various psychological interventions, including Cognitive Behavioral Therapy (CBT), 

mindfulness-based therapies, Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), and other 

trauma-focused treatments, have demonstrated efficacy in ameliorating PTSD symptoms (Town et al., 2020). 

However, trauma-focused therapies often exhibit limitations such as inadequate efficacy or high dropout 

rates (Haagen et al., 2015). In contrast, guidelines from the United States Department of Defense and the 

United Kingdom advocate for the use of trauma-focused psychological therapies as first-line treatments, 

even preceding pharmacotherapy and other forms of intervention (Ostacher & Cifu, 2018). This 
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dichotomy underscores the necessity to evaluate the effectiveness of alternative psychological 

interventions, such as CBT and Short-term Psychodynamic Psychotherapy (ISTDP), in reducing cognitive 

avoidance, hyperarousal, and dissociative experiences in individuals with PTSD. Previous studies have 

highlighted the positive impact of CBT and ISTDP in mitigating these symptoms, suggesting their 

potential utility in comprehensive PTSD treatment protocols (Arjmand Nia et al., 2022; Guilin et al., 2022; Town 

et al., 2020). Therefore, this study aims to compare the effectiveness of CBT and ISTDP in alleviating 

cognitive avoidance, arousal, and dissociative experiences among individuals diagnosed with PTSD. 

Methodology 

This research adopts an applied objective with a semi-experimental descriptive design, utilizing a 

pretest-posttest framework involving two experimental groups and one control group, complemented by 

a follow-up phase. The study sample comprised 45 PTSD patients from the Dr. Mohammad Nowidi 

Addiction Withdrawal Psychiatric Clinic in West Tehran, selected through purposive sampling. 

Participants were randomly assigned to three groups: Cognitive Behavioral Therapy (CBT) (n=15), Short-

term Psychodynamic Psychotherapy (ISTDP) (n=15), and a Control group (n=15). 

The intervention protocols included 12 weekly sessions, each lasting 90 minutes. CBT 

interventions followed the therapeutic framework established by Beck and colleagues (2011), focusing on 

cognitive restructuring, identification and modification of cognitive distortions, and behavioral activation 

strategies. ISTDP interventions were administered according to the protocol developed by Davanloo 

(1995), emphasizing the rapid processing of unconscious emotions and the resolution of internal conflicts. 

Assessment tools utilized in the study encompassed the Cognitive Avoidance Questionnaire 

(CAQ) developed by Sexton and Dugas, the Arousal Questionnaire (DARQ) by Harmon Jones, the 

Dissociative Experiences Scale (II-DES) by Bernstein and Carlson, and the PTSD Questionnaire by Foa 

et al. (1993). These instruments were administered at three time points: pretest, posttest following the 

intervention period, and at a three-month follow-up. Ethical considerations were meticulously observed, 

including obtaining informed consent, ensuring confidentiality, and guaranteeing that control group 

participants would receive therapeutic interventions post-study completion. 

Findings 

Descriptive statistics revealed significant differences across the pretest, posttest, and follow-up 

phases for cognitive avoidance, arousal, and dissociative experiences among the three groups. The CBT 

group exhibited a substantial reduction in cognitive avoidance scores from pretest (M=26.94, SD=60.13) 

to posttest (M=0.77, SD=40.13) and maintained lower scores at follow-up (M=40.78, SD=90.10). 

Similarly, the ISTDP group demonstrated a significant decrease in cognitive avoidance from pretest 

(M=7.95, SD=39.12) to posttest (M=80.79, SD=22.13), with slight increases observed at follow-up 

(M=0.80, SD=87.12). The control group showed minimal changes over time (M=00.95 to M=93.95). 

Regarding arousal, the CBT group showed a marked decrease from pretest (M=13.61, SD=33.6) 

to posttest (M=60.78, SD=47.6) and an increase at follow-up (M=93.77, SD=60.8). The ISTDP group also 

exhibited significant reductions from pretest (M=40.60, SD=37.6) to posttest (M=13.70, SD=16.8), with 

a slight increase at follow-up (M=80.69, SD=82.9). The control group presented a decrease in arousal 

scores from pretest (M=87.60, SD=29.5) to posttest (M=47.60, SD=40.5) and further to follow-up 

(M=40.60, SD=42.5). 
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Dissociative experiences decreased across all groups, with the CBT group reducing from pretest 

(M=53.119, SD=37.6) to posttest (M=60.69, SD=87.4) and further to follow-up (M=87.69, SD=34.4). 

The ISTDP group showed a decrease from pretest (M=33.121, SD=35.6) to posttest (M=87.85, SD=25.5) 

and maintained lower scores at follow-up (M=97.85, SD=28.5). The control group exhibited a minor 

reduction from pretest (M=67.119, SD=64.6) to posttest (M=53.119, SD=36.6) and an increase at follow-

up (M=80.119, SD=51.6). 

ANOVA results indicated significant within-group and between-group effects for both CBT and 

ISTDP on cognitive avoidance, arousal, and dissociative experiences (p<0.001). Pairwise comparisons  

further confirmed significant differences between pretest and posttest, and pretest and follow-up phases 

for both interventions, while posttest to follow-up differences were non-significant, indicating the 

persistence of treatment effects over time. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study highlight the effectiveness of both Beck’s cognitive therapy and short-

term psychodynamic therapy in alleviating the core symptoms of PTSD, including cognitive avoidance, 

arousal, and dissociation. These results suggest that both therapeutic approaches can provide meaningful 

reductions in the severity of PTSD symptoms. However, STDP demonstrated a slightly more substantial 

effect, particularly in reducing dissociative symptoms and arousal, indicating that the deeper, more 

emotionally focused interventions may have a more lasting impact on trauma-related disorders. 

The results also underscore the importance of targeted, trauma-focused interventions for PTSD. 

Both cognitive and psychodynamic approaches address different facets of the disorder, with cognitive 

therapy focusing on altering maladaptive thought patterns and psychodynamic therapy providing deeper 

emotional processing. Given that PTSD involves complex emotional and cognitive responses to trauma, 

it is essential for clinicians to tailor interventions to the individual’s needs, incorporating both cognitive 

and emotional processing components. 

Moreover, the study highlights the need for continued exploration into the long-term effects of 

these therapies, as follow-up assessments revealed that the gains achieved through both treatments were 

largely sustained over time. This suggests that these interventions may offer not only short-term relief but 

also contribute to the long-term management of PTSD symptoms. Future research should aim to further 

explore the comparative effectiveness of these therapies in larger, more diverse samples, as well as 

investigate the potential for combining different therapeutic modalities to optimize outcomes for PTSD 

patients. 

Overall, this research contributes valuable evidence to the field of PTSD treatment, providing 

clinicians with further insights into the effectiveness of cognitive therapy and short-term psychodynamic 

therapy as viable therapeutic options for individuals suffering from post-traumatic stress. 
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 مقدمه

 این لائمکند. عزا بروز می روانپزشکی است که بعد از مواجهه با یک یا چند رویداد آسیب لالاسترس پس از سانحه، یک اخت لالاخت

رویداد، نوسان در حالت خلقی و های مرتبط با این زا، اجتناب مداوم از محرك مجدد تکرار شونده از رویداد آسیبی شامل تجربه تلالاخ

 First et) های شبانه و افت عملکرد اجتماعی است که باید حداقل یک ماه ادامه یابندشناختی فرد، بیش انگیختگی، جهش به گذشته، کابوس

al., 2022; Tajeryan et al., 2022, 2023) .توانند فرد را از پا شوند، آن قدر ناتوان کننده هستند که میمی لالحوادثی که سبب این اخت

 ,.Dutheil et al., 2021; Ghezelseflo et al) این افراد بیشتر در معرض خ ر اقدام به خودکشی و مرگ با خودکشی قرار دارند. درآوردند

اند. میزان شیوع  پذیری به این اختلال متفاوت شایعترین سن ابتلا به این اختلال اوایل بزرگسالی است. مردان و زنان ازنظر نوع آسیب. (2023

که در زنان مربوط به تجاوز جنسی  یشتر از مردان است و در مردان بیشتر مربوط به وقایع جنگی است درحالیدرصد ب 12تا  10در زنان 

 . (Atarod et al., 2016; Dubé et al., 2024) باشدمی

. استرس پس از تجاوز و اسیران یافت شده استهای قومی و سیاسی، نیروهای ارتش، بازماندگان کشیبالاترین میزان شیوع در نسل

خود را نشان  3اجتنابو  2برانگیختگی زیاد، 1ای به صورت تجزیههای مزمنی است که به صورت تجربه حوادث آسیب زاز جمله بیماریسانحه ا

 خُلقی و اض رابی رایج هستند لالاتشخصیت و اخت لالاتروانپزشکی از جمله روانپریشی، اخت لالاتدر بسیاری از اخت 4ایتجارب تجزیه. دهدمی

(Ponce de León et al., 2018)واس ه آن شخصیت و کارکردهای معین  عنوان فرآیندی روانشناختی توصیف کرد که به توان به. تجزیه را می

زا و احساس گناه  برای اجتناب از خاطرات آسیب لاشبا یکدیگر یکپارچه هستند، در ت لارفتار که معموروانی از جمله ادراك، هیجان، اندیشه و 

ی مورد بررسی در این پژوهش دیگر مولفه( 1996) هارت، وندرکلک و بون. ون در (Kratzer et al., 2018) گسلنددفاعی از هم میای شیوه به

 ,.Ponce de León et al) ی اصلی بروز علائم گوناگون در تعداد زیادی از اختلالات روانشناختی استانگیختگی هستهباشد. بربرانگیختگی می

2018; Rezaiti Zadeh & Gholipour, 2021)باشد که . برانگیختگی به تغییر قابل ملاحظه فیزیولوژیک یا روانی مرتبط با حادثه آسیب زا می

دومورد از حالات زیر مثل رفتار تحریک پذیر، کلامی و فیزیکی، رفتار خود تخریبی گوش با شروع یا تشدید پس از حادثه آسیب زا، با دست کم 

. نتایج تحلیل عامل صورت گرفته روی (Sadock et al., 2015) دهدبزنگی، از جا پریدن، اشکالات در تمرکز، اختلالات خواب خود را نشان می

)فعالیت  برانگیختگیای برانگیختگی متشکل از برانگیختگی حرکتی، برانگیختگی شناختی و بیمقیاس برانگیختگی بارائه یک مدل سه مولفه

های روان پزشکی مختلف از طریق الگوهای مختلفی رکتی فزون یافته، توجه پایین و عدم برنامه ریزی( را تایید کرده است. احتمالا اختلالح

به  ها با برانگیختگی تا حدی به مفهوم فقدان محدودیت رفتاریی این اختلالشوند. راب هاز این سه مکانسم زیربنایی با برانگیخنگی مرتبط می

 . (Mathias et al., 2020) گرددها باز میعنوان عنصر مشترك در تمامی این اختلال

ناپذیری را بر عملکرد روانی، جسمانی، ارتباطات فردی، خانوادگی و اجتماعی و درك افراد از  عوارض جبران استرس پس از سانحه

مختلفی مانند ای های مقابلهخود گذاشته که در نتیجه، این بیماران برای مقابله با فشارهای روانی مختلف ناشی از این بیماری از سبک لامتس

اشاره دارد که به طور موقت موجب کاهش اض راب در فرد گردیده، اما در  ءاجتناب، به رهایی از شخص، عمل یا شی. استفاده نمایند 5اجتناب

اب شناختی نیز انواع راهبردهای نجت. اباشدمی 7و رفتاری 6اجتناب دارای دو بعد شناختی.شودمدت موجب حفظ و افزایش اض راب میبلند

                                                           
1 events traumatic of experience 
2 Arousal increased 
3 Avoidance 
4 Dissociative experiences 
5 Avoid 
6 cognitive 
7 behavioral 
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در فرایند اجتناب شناختی، توجه از موضوع  .دهندهای مختلف تغییر میذهنی هستند که بر اساس آن افراد افکار خویش را در جریان موقعیت

تواند نسبت به موضوع اولیه، یعنی روابط بین فردی، نگرانی کمتری شود؛ موضوعاتی که میسوی موضوعات دیگر منحرف می نگران کننده به

در واقع زمانی که فرد با تهدیدی درباره وقوع یک رخداد در آینده مواجهه است و امکان پاسخ برای او فراهم نیست، از پاسخ اجتناب . ایجاد کند

بخش، دچار شدن به احساس غمگینانه  موجب کاهش استفاده از فعالیتهای لذتای های مقابلهاستفاده از این سبک. کندشناختی استفاده می

انواع راهبردهای . روان شناختی دچار شود لاتتواند باعث شود فرد به مشکشود که در نهایت میو ایجاد فاصله بین فرد و دنیای بیرونی می

توسط محققین  5و تبدیل تصور به فکر 4، اجتناب از محرك تهدید کننده3، حواسپرتی2، جانشینی فکر1زنی فکر واپساجتناب شناختی از جمله 

شود و به های هیجانی و به کارگیری راهبردهای مدیریت هیجان میهای مؤثر افراد به محركمختلف گزارش شده است. اجتناب مانع از پاسخ

 بین هایروانشناختی از جمله درمانهای که تعدادی درماناند تحقیقات نشان داده. (Hilton et al., 2020) همین دلیل روش کارآمدی نیست

موثر  اختلال استرس پس از سانحهروان در  لامتس لاتمشک برای 8زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد حساسیت، 7آگاهی ، ذهن6فردی

های متمرکز بر تروما به اندازه کافی کارایی نداشتند یا که درماناند داده ین زمینه نشانم العات قبلی در ا. (Town et al., 2020) بوده است

های روانشناختی مبتنی متحده و بریتانیا درمان لتهای وزارت دفاع ایاکه، دستورالعملدرحالی . (Haagen et al., 2015) ریزش بیشتری داشتند

 بنابراین، بررسی اثربخشی. (Ostacher & Cifu, 2018) اندبر تروما را خط اول درمان حتی قبل از دارودرمانی و سایر اشکال درمان معرفی کرده

روزرسانی و  سانحه جهت به استرس پس از لائمبر ع از جمله درمان شناختی بک و درمان روان پویشی کوتاه مدت روانشناختیلات مداخ سایر

درمان باشد. های مورد استفاده در این پژوهش درمان شناختی بک می. یکی از درمانشواهد موجود در این زمینه ضروری استبندی دسته

 و رفته کار به، های اض رابینشانه کاهش و افسردگی درمان در گسترده طور به نمودند ارائه را آن همکاران و بک که زمانی از بک –شناختی

توان به آشنایی افراد در حوزه خ اهای شناختی، عوامل های شناختی میخشی آن مورد ارزیابی و قبول قرار گرفته است. از جمله مهارتاثرب

اصل تقابل، های الگوی مبادله اجتماعی و های رفتاری، آشنایی افراد در حوزهشناختی و تکنیکهای درمان شناختی اشاره کرد. همچنین مهارت

اصول ارتباط، مهارت ارتباط مثبت، ی هاتوان به حوزههای ارتباطی میشود. از مهارتعینیت و تصریح رفتاری و مبادله رفتاری را شامل می

حل مسأله  های حل تعارض وهای آموزش ارتباطی اشاره نمود. مهارتتأثیر ارتباط بر زندگی فردی، الگوهای ارتباطی رایج میان افراد و برنامه

 & Clapp) باشدهای حل مسأله میهای حل تعارض و مهارتتعارض، روشی هاالگوهای تعارض، نظریهی هانیز شامل آشنایی افراد در حوزه

Beck, 2020; Holman & Zimbardo, 2019) .پیوسته درمانگر برای تجربه عمیق هیجانی به عنوان عنصری شفابخش  لاشدر این رویکرد نیز ت

شود تا مراجعه کننده در کوتاه موضع فعال درمانگر و به کارگیری صحیح فنون در این موضع سبب می. (Pfefferbaum & North, 2020) است

 ورد. تاکید رواندرمانی پویشی فشردهامت روانی بیشتری به دست بیلاشناسایی و لمس نماید و سترین زمان عمق احساسات و افکار خود را 

های گوناگون و دفاع لالهای اختکوتاه مدت بر کمک فوری بیمار برای تجربه هیجانات ناهشیاری است که موجب اض راب ناهشیار، بروز نشانه

ای از چندگانه روانپزشکی و نمونه کلاتهای با مشمدت به طور بالینی در نمونه وتاهک پویشی روان درمانی. (Davanloo, 1995) شده است

                                                           
1 Thought Retreat 
2 Substitution of thought 
3 Distractions 
4 Avoid threatening stimuli 
5 Turn imagination into thought 
6 interpersonal 
7 Mindfulness 
8 Movement Eye reprocessing desensitization 
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 ,.Abbas et al., 2018; Abbas et al) شخصیت موثر واقع شده است لالاتو اخت لابیماران دارای افسردگی، اض راب، استرس حاد با مقاومت با

2014).  

ای مقایسهشده اما  توسط افراد مختلف بکار گرفته لالاتهای متفاوتی برای کمک به این اختاگرچه که تاکنون رویکردها و درمان

کوتاه مدت  یشیدرمان روانپو یعنوان اثربخشبا  ی( پژوهش1402) و همکاران یجرجانها در راب ه با متغیرهای مذکور صورت نگرفته. میان آن

 یهانیانگیم نینشان داد ب جینتا شهر گرگان انجام دادند. یروانشناس کینیافسرده کل مارانیب ینشخوار ذهن و یرفتار-یبر اجتناب شناخت

درمان روان  نیوجود دارد. بنابرا یآزمون تفاوت معنادارو کنترل در مرحله پس یشیگروه آزما یو نشخوار ذهن یرفتار-ینمرات اجتناب شناخت

( 1401) و همکاران این رجمندا .(Jorjani, 2023) مؤثر است یو نشخوار ذهن یرفتار-یاجتناب شناخت یهامدت بر کاهش مؤلفهکوتاه یشیپو

مبتلا به اختلال استرس پس  مارانیسازگارانه و ناسازگارانه در ب یبر استفاده از راهبردها یرفتار یدرمان شناخت یبا عنوان اثر بخش یپژوهش

ساگارانه و  یدر استفاده از راهبردها یمعنادار یتحت درمان اثر بخش مارانینشان داد ب هاافتهیانجام دادند.  19 دیکوو یماریاز سانحه ب

با  ی( پژوهش1401و همکاران ) یقاسم .(Arjmand Nia et al., 2022) کسب نمودند ینیبه لحاظ بال یمعنادار یناسازگارانه نشان داده و بهوبد

انجام دادند.  یجنس یختگیبرانگ /لیزنان مبتلا به اختلال م ییروابط زناشو تیفیو ک یبر عملکرد جنس یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش یبررس

تواند به لازم برخوردار است و می یاختلال از اثربخش نینشانگان ا لیدر تعد یرفتار یتوان گفت که درمان شناختحاصله، می جیبا توجه به نتا

 یتیرضا .(Ghasemi & Rezaei, 2022) ردیاستفاده قرار گ موردل اختلا نیا یروان درمان یالگوها ریمناسب در کنار سا یدرمان نهیگز کیعنوان 

حوادث  نیای در مصدومهیبر نشانگان اختلال استرس حاد و تجارب تجز یلیتحل-یدرمان شناخت یبا اثربخش ی( پژوهش1400) زاده و همکاران

بودن درمان و نقش فعال  یقیعلت تلفبه رسدینظر منوظهور است. به یدرمان وهیش نیا ییاز کارا یپژوهش حاک یهاافتهیای انجام دادند. جاده

و  نیلیگو. (Rezaiti Zadeh & Gholipour, 2021) تر استزا مناسبو عوامل استرس بیبه اختلالات مرتبط با آس انیمبتلا یدر آن برا ماریب

که تنها فرزند خود  ینیچ دویش نیوالد  (PTSD)را در در اختلال استرس پس از سانحه یرفتار یدرمان شناخت ی( اثر بخش2022همکاران )

 ,.Guilin et al) افراد بود نیبر استرس پس از سانحه در ا یرفتار یدرمان شناخت یاز اثر بخش یحاک جیاند به کاربردند. نتارا از دست داده

 مارانیمانده در ب یفشرده کوتاه مدت بر علائم باق یشیپو یروان درمان یعنوان اثر بخش( در پژوهش خود با 2020و همکاران ) تاون. (2022

و همکاران  سیآل. (Town et al., 2020) و مقاوم به درمان موثر باشد اریبس یدر افراد افسرده با تروماها تواندیدرمان م نیافسرده نشان دادند ا

 جاناتیدرمان بر ه یاز اثر بخش یحاک جیانجام دادند. نتا یکوتاه مدت بر اختلالات خلق یشیدرمان روان پو یبا عنوان اثر بخش ی( پژوهش2020)

 . (Alice et al., 2020) حفظ شد زین یریگیدر دوره پ جیدر دوره درمان بود. نتا مارانیو تفکرات ب

 شناختی درمان یعنی درمانی، روش دو اثربخشی مقایسه به پژوهش، این درلذا با توجه به خلأ پژوهش موجود و ضرورت ذکر شده، 

 پرداخته سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا افراد در ایتجزیه تجارب و برانگیختگی تجربی، اجتناب بر مدت،کوتاه پویشی روان درمان و بک

 .است شده

 پژوهشمواد و روش 

پس آزمون  و پیش آزمون نوع نیمه آزمایشی به صورتاز  از نظر نوع هدف کاربردی است، از نظر روش پژوهش توصیفیاین پژوهش 

 یگریداده و شخص دانجام  کوتاه مدت را یشیروانپو یژوهشگر مداخلات درمانپ.ی پیگیری بودآزمایشی( و یک گروه کنترل با دورهگروه در)دو 

مربوط به پرسشنامه و  یروانسنج هم کارا کاست و ی انجام داده یمداخلات درمان یبک با گروه آزمودن یروش شناخت یرو شانیاز همکاران ا

انحه، مراجعه ی بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سجامعه آماری این تحقیق شامل کلیهه است. را انجام داد هیمصاحبه اول ی ونمره گذار
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نفر از بیماران  45حجم نمونه تعداد  بوده است. 1401ی زمانی آبان تا دی ماه روانشناسی شهر تهران در بازه –کننده به مراکز روانپزشکی 

ند و در پزشکی ترك اعتیاد دکتر محمد نویدی در غرب تهران بود که از طریق نمونه گیری هدفمند انتخاب شدمراجعه کننده به کلینیک روان

نفر(. بدین ترتیب که ابتدا با مراجعه به روانپزشک  15و گروه کنترل گماشته است )هر کدام ، سه گروه شناختی بک، روان پویشی کوتاه مدت

اولیه روانپزشک، تحت  صیتشخبا علائم تروما در اختلال استرس پس از سانحه تشخیص شده و سپس به روانشناس ارجاع داده شدند. و پس از 

ای برنستین، برانگیختگی جونز و اجتناب های اختلال استرس پس از سانحه فوا، تجارب تجزیهمصاحبه بالینی قرار گرفته و آنگاه ما پرسشنامه

اند و ضمنا رویی نداشتههای منتخب از میان افرادی بودند که تمایلی به درمان داشناختی سکستون مورد سنجش قرار گرفته اند. آزمودنی

ها در گزارشات مندرج در پرونده درمانی صورت نگرفته است. این پژوهش مرحله پیگیری نیز دارد که سه ماه بعد تشخیص دیگری در مورد آن

 اند. ها مجددا مورد سنجش قرار گرفتههمان گروه

جانشینی  -2واپس زنی افکار نگران کننده،  -1سنجش اجتناب شناختی از ابعاد مختلف) (:CAQ) پرسشنامه اجتناب شناختی

های ها و فعالیتاجتناب از موقعیت- 4حواس پرتی(، استفاده از توجه برگردانی برای ق ع روند نگران) -3افکار مثبت به جای افکار نگران کننده، 

اجتناب شناختی توسط سکستون و داگاس ساخته شده  یباشد. پرسشنامهکلامی میتغییر تصاویر ذهنی به افکار - 5ساز نگران کننده و فعال

حمید پور، اندوز »سوال بوده و اهداف آن در پاراگراف بالا قید شده است. در خصوص روایی و پایایی، در پژوهش  25است. این پرسشنامه دارای 

ها، برای نمره کل اجتناب باخ در کل آزمودنیضریب پایایی این مقیاس به روش آلفای کرون. بدست آمده %86، ضریب آلفای کرونباخ «و اکبری

، برای اجتناب از %89و برای حواس پرتی  %71، برای جانشینی فکر %90و به ترتیب برای خرده مقیاس فرو نشانی فکر  %91شناختی برابر 

 .(Jorjani, 2023) است %84و برای تبدیل تصورات به افکار برابر  %90محرك تهدید کننده 

هریک از های فردی مرتبط با فرایند ناهماهنگی است تفاوتاین پرسشنامه با هدف سنجش : (DARQ) پرسشنامه برانگیختگی

ی برانگیختگی کند. پرسشنامههایی است که معمولاً هر انسانی در طول عمر خودش تجربه میی موقعیتهای پرسشنامه، توصیف کنندهعبارت

سوال، خرده مقیاس  12سوال )خرده مقیاس برانگیختگی  25ساخته شده است که از « هارمون جونز»و کاهش ناهماهنگی شناختی توسط 

(، ضریب پایایی خرده مقیاس 1389رندی)رود.های فردی بکار میسوال( تشکیل شده است که به منظور سنجش تفاوت 13شناختی  ناهماهنگی

( 1389بر آورد کرده است. در پژوهش زارع و همکاران ) %84، %74برانگیختگی، کاهش ناهماهنگی را به روش آلفای کرونباخ به ترتیب برابر 

( برای آزمون اعتبار این مقیاس 1389به دست آمده است. صفاری نیا و رندی ) %81، %75خرده مقیاس مورد اشاره برابر با آلفای کرونباخ دو 

ها پایایی و روایی مقیاس را تایید کرده است و ضریب آلفای نفر از دانشجویان دانشگاه پیام نور اجرا کردند. نتایج بررسی آن 528آن را بر روی 

;Atarod et al., 2016) ه دست آمده استب %827کرونباخ   Ghasemi & Rezaei, 2022) . 

I)ای مقیاس تجارب تجزیه I -DES) : سوال در مورد تجربیاتی است که برخی از مردم در زندگی روزمره  28این پرسشنامه شامل

DES-I  ( و1986) 1پوتنمتوسط برنستین و آن اولین نسخه شوند با آن مواجه می I( طراحی شده است. 1993)2توسط برنستین و کارلسون

تحقیقاتی که  «.استای تجزیهیک ابزار خودسنجی کوتاه برای اندازه گیری فراوانی تجارب »از نظر تهیه کنندگانش ای تجارب تجزیهمقیاس 

است.  %96تا  %79و اعتبار باز آزمایی آزمون بین  %93درونی بالایی با آلفای کرونباخ دهد دارای ثبات روایی و پایایی این پرسشنامه را نشان می

(، اعتبار و روایی این پرسشنامه در فرهنگ ایرانی 2007، 3اند)بروس و همکارانگزارش کرده %93تا  %83محدوده ضریب دو نیمه کردن را بین 

خه فارسی این مقیاس پس از ترجمه فارسی، مجددا به انگلیسی ترجمه شده است ( بررسی شده است. نس1395در پژوهش امرالهی و همکاران)

                                                           
1 Bernstein, Putnam 
2 Carlson 
3 Bruce, A. S., Ray, W. J., & Carlson, R. A. 
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 & Rezaiti Zadeh) (%93)آلفای کرونباخ = نفر از افراد در جمعیت غیربالینی اجرا شده است 40و بصورت آزمایشی در این پژوهش بر روی 

Gholipour, 2021). 

(به منظور سنجش اختلال 1993) 1توسط فوآ و همکاراناین پرسشنامه آسیب یا سانحه: ی اختلال استرس پس از پرسشنامه

( ترجمه و هنجار یابی 2007استرس پس از سانحه ساخته شده است فوآاین مقیاس برای اولین بار در ایران توسط میر زمانی و محمودی)

ی ی نیمه ساختار یافتهدا ترجمه شده است. این مقیاس یک محاسبه( مجد1394( مقیاس مزبوز، در پژوهش برزو )1394شده)به نقل از برزو، 

تواند توسط متخصصین مصاحبه گر برای تشخیص تصویر بالینی ارائه شده توسط افراد آسیب دیده بر اثر سانحه مورد ای است که میماده 17

ی مجدد، اجتناب بر انگیختگی به ترتیب و برای ابعاد تجربه %92مه ( پایایی درونی برای کل پرسشنا1993استفاده قرار بگیرد)فوآ و همکاران،

شرکت کننده را  110% و پایایی باز آزمایی تشخیصی اختلال استرس پس از آسیب با استفاده از ضریب کاپا در یک نمونه از  84و  84%، 78%

 Arjmand) دهدبود که درجه بالایی از پایایی را نشان می %87گزارش کرده اند. و همچنین درصد توافق بین تشخیص در دو نق ه زمانی  74%

Nia et al., 2022) . 

ها انتخاب ی غرب تهران یک کلینیک را جهت انتخاب آزمودنیی شهر تهران، از من قهمن قه 4از  محقق ابتدادر این پژوهش 

بین مراکز روانپزشکی و روانشناسی شهر تهران، من قه غرب کلینیک روان درمانی و روانپزشکی، ترك اعتیاد دکتر محمد نویدی( از )کرد.

نفر به صورت تصادفی  45ی پژوهش را با روش نمونه گیری در دسترس به تعداد پزشکی، ترك اعتیاد دکتر محمد نویدی، نمونهکلینیک روان

کننده به این مرکز ابتدا پرسشنامه اختلال استرس  های ذکر شده را در اختیار مرکز قرار داده و افراد مراجعهانتخاب کرده و سپس پرسشنامه

پس از سانحه پاسخ داده با کسب حداقل نمره و پس از مراجعه به روانپزشک و تشخیص مقدماتی اختلال استرس پس از سانحه)چنانچه حائز 

ی بالینی تحت سنجش با اتمام مصاحبه اندپس ازبودند( به روانشناس ارجاع داده شده 1-3-3های ورود به پژوهش طبق بند شرایط معیار

نفر به  45،مرکزافراد مراجعه کننده به  ستی. با مشخص شدن لاندای و بر انگیختگی قرار گرفتههای اجتناب شناختی، تجارب تجزیهپرسشنامه

 15هر گروه  شیگروه آزما 2))دو گروه آزمایشی و یک کنترل(   گروهو به در سه موجود انتخاب شده  یارهایبا توجه به مع تصادفی صورت 

شود و پرسشنامه اجتناب گروه پیش آزمون گرفته می 3ها آغاز شد.از هر گمارده شدند. و فرآیند گروه درمانی نفره( 15 کنترلنفر و یک گروه 

(، پرسشنامه 1993ای برنشتاین )پرسشنامه تجارب تجزیه (،1911)،پرسشنامه برانگیختگی هارمون جونز (2004)شناختی سکستون و داگاس 

شود. در جلسات شناختی بک طبق در اختیار سه گروه به عنوان پیش آزمون گرفته می (1993)اختلال استرس پس از سانحه فوآ و همکاران 

یک بار برگزار ای بود که هفتهای دقیقه 90جلسه  12مشتمل بر استفاده شد که ( 2011) 2ی درمانی ارائه شده توسط بک و همکارانبرنامه

روان درمانی ( عملیاتی گردید. در طول هر جلسه، 1995)3. جلسات رواندرمانی پویشی کوتاه مدت طبق پروتکل ارائه شده توسط دوانلوشد

بعد از اتمام جلسات ی داده نشداست. گونه درمانو به گروه کنترل هیچدقیقه اجرا شد  90جلسه به مدت  12در  پویشی فشرده کوتاه مدت

ی ها در مرحلهماه بعد از اجرای آزمون، آزمودنی 3)پس آزمون(. حدود  ها پاسخ دهندن پرسشنامهیخواسته شد مجددا به ا بیماراناز  یدرمان

و  طیدرمان و شرا ندیتمام فرا حیتوضدرمان، ضمن پروسه  یدر ابتدا ،یاصول اخلاق تیعادر جهت رپیگیری نیز مورد بررسی قرار گرفتند. 

ی افراد شرکت کننده بابت حفظ اسرار و پایبندی به اصل رازداری به کلیه و شدبصورت مکتوب اخذ  ماریآگاهانه از ب تیضوابط آن، ابتدا رضا

نان داده شده که پس از پایان پژوهش اطمینان داده شد و اینکه نمرات آزمون تنها در اختیار خودشان قرار خواهد گرفت. به گروه گواه هم اطمی

 . ی درمان ارائه خواهد شدجلسه 8ها نیز به آن

                                                           
1 FOA, E. B, Riggs, D.S. Dancu, C, V, &Rothbaum,B.O 
2 Beck ،A.T. ،Clark ،D.A 
3 Davanloo H 
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 (CBT) یرفتار-یشناخت یپروتکل درمان

 درمان یهاو هدف CBT ی: معرف1 جلسه

جلسه، درمانگر  یبا مراجع است. در ابتدا هیارتباط اول جادی( و اCBT) یرفتار-یشناخت یدرمانروان یمعرف یجلسه، هدف درمان نیا در

 یبر احساسات و رفتارها. مراجعان با نحوه راتییتغ نیا ریتأث یمتمرکز است و نحوه یو رفتار یفکر یالگوها رییبر تغ CBTکه  دهدیم حیتوض

 .شوندیآشنا م یخانگ ناتیتمر تیبا درمانگر و اهم یهمکار

 یمنف یفکر یالگوها یی: شناسا2 جلسه

افکار  یجلسه بر رو نیکنند. تمرکز ا ییخود را شناسا یمنف یفکر یکه چگونه الگوها رندیگیم ادیجلسه، مراجعان  نیا در

و  ییافکار را شناسا نیفکر، ا کیو ضعف شوند. مراجعان با استفاده از جداول تفک یاست که ممکن است باعث احساس ناکام یاشدهفیتحر

 .کنندیم لیتحل

 افکار بر احساسات و رفتارها ریتاث یابی: ارز3 جلسه

 ی. درمانگر با استفاده از نمودارهاگذاردیم ریتأث شانیبر احساسات و رفتارها یکه چگونه افکار منف رندیگیم ادیجلسه، مراجعان  نیا در

 کند. جادیمثبت ا یاحساسات و رفتارها تواندیافکار م رییکه چگونه تغ دهدیبه مراجعان نشان م ،یفکر

 افکار رییتغ یهاکیتکن یمعرف :4 جلسه

 نانهیبخود را با افکار واقع یکه افکار منف رندیگیم ادیاختصاص دارد. مراجعان  یافکار منف رییتغ یبرا ییهاکیتکن یجلسه به معرف نیا

 یسازادهیروزمره پ یرا در زندگ هاکیتکن نیتا مراجعان بتوانند ا شودیمنظور ارائه م نیا یبرا یعمل یهانیکنند. تمر نیگزیتر جاو سازنده

 کنند.

 اض راب و استرس تیری: مد5 جلسه

 یسازآرام ق،یتنفس عم یهاکی. تکنشوندیاض راب و استرس آشنا م تیریمد یبرا یمختلف یهاجلسه، مراجعان با روش نیا در

 یهاتیرا در موقع هاکیتکن نیتا ا دهندیمختلف را انجام م یهانی. مراجعان تمرشودیمقابله با استرس آموزش داده م یهاو روش یعضلان

 کار برند.به یواقع

 یریگمی: حل مسئله و تصم6 جلسه

طور مؤثر که چگونه به رندیگیم ادی. مراجعان شودیبه مراجعان آموزش داده م یریگمیحل مسئله و تصم یهاکیجلسه، تکن نیا در

 .شودیها ارائه ممهارت نیا تیتقو یبرا یو انفراد یگروه یهانیکنند. تمر دایها پآن یبرا یعمل یهاحلکرده و راه ییمشکلات را شناسا

 یاجتماع یها: ارتقاء مهارت7 جلسه

حل  ،یفردانیبهبود ارتباطات م یبرا ییهاکی. تکنکنندیخود تمرکز م یاجتماع یهامهارت تیجلسه، مراجعان بر تقو نیا در

خواهد  یاجتماع یهاتیموقع لیو تحل ینیآفرشامل نقش یعمل یهانی. تمرشودیطور مؤثر آموزش داده مبه یشخص یازهایعارضات و ابراز نت

 بود.

 ی: مقابله با انتقادات و احساسات منف8 جلسه

اعتماد به نفس و  تیتقو یبرا ییهاکیمقابله کنند. تکن یکه چگونه با انتقادات و احساسات منف رندیگیم ادیجلسه  نیدر ا مراجعان

تا خود را در برابر انتقادات  کندیها کمک مکه به آن دهندیرا انجام م ییهانی. مراجعان تمرشودیبه خود آموزش داده م ینگاه منف رییتغ

 کنند. رتمقاوم
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 یو خودباور یخودآگاه تی: تقو9 جلسه

احساس  تیجلسه تقو نیا ی. اهداف درمانآموزندیم یخودباور شیو افزا یخودآگاه تیتقو یبرا ییهاکیجلسه، مراجعان تکن نیا در

 خواهند بود. یشخص یهایها و توانمندشامل شناخت ارزش یعمل یهانیو کاهش احساس ضعف است. تمر یفرد یتوانمند

 یاحساس یهاو واکنش جاناتیه تیری: مد10 جلسه

 تیریمد یبرا یامقابله یهاکیکنند. تکن تیریطور مؤثر مدکرده و به ییخود را شناسا جاناتیکه چگونه ه رندیگیم ادی مراجعان

 .شودیبه مراجعان آموزش داده م یمنف جاناتیه گریخشم، غم و د

 از انتکاس یریشگیو پ راتییتغ تی: تثب11 جلسه

از انتکاس  یریشگیپ یهاکیکنند. تکن تیخود تثب یشده را در زندگحاصل راتییکه چگونه تغ رندیگیم ادیجلسه، مراجعان  نیا در

 استفاده کنند. ادشدهی یدرمان یهاکیتا در صورت مواجهه با مشکلات، از تکن شودیبه مراجعان آموزش داده م

 ندهیآ یبرا یزیردرمان و برنامه یابی: ارز12 جلسه

. مراجعان کنندیمراجع را مرور م یهاشرفتیو پ دهندیدرمان انجام م ندیاز فرا یکل یابیجلسه، درمانگر و مراجع ارز نیآخر در

 .دهندیاند، انجام مکه در طول درمان آموخته ییهابا استفاده از مهارت یادامه زندگ یبرا یزیربرنامه

 ISTDP یپروتکل درمان

 با درمان ییو آشنا یابی: ارز1 جلسه

و مشکلات  یروان خچهیدر مورد تار یاهیو درمانگر اطلاعات اول شوندیآشنا م گریکدیبا  یطور عمومجلسه، درمانگر و مراجع به نیا در

 کندیم یبه مراجع معرف نیاست. درمانگر همچن یعلائم، مشکلات، و منبع تعارضات درون قیدق یابیجلسه ارز نی. هدف اکندیم افتیمراجع در

 تعارضات ناخودآگاه تمرکز خواهد شد.شده و بر پردازش احساسات سرکوباین رویکرد که در 

 یامقابله یهاسمیو مکان یدفاع یالگوها یی: شناسا2 جلسه

ممکن است شامل انکار،  هاسمیمکان نی. اکندیم ییمراجع را شناسا یامقابله یهازمیو مکان یدفاع یجلسه، درمانگر الگوها نیا در

 ردیگیم ادی. مراجع کندیها استفاده مطور ناخودآگاه از آنبه یروان یمحافظت از خود در برابر دردها یو ... باشند که فرد برا یسرکوب، فرافکن

 .بردیرا به کار م یخاص یهاکیها تکنکاهش آن یو درمانگر برا شوندیم یها مانع از بروز احساسات واقعدفاع نیچگونه ا هک

 شده: ورود به عمق احساسات سرکوب3 جلسه

که در ناخودآگاه  یبه موضوعات عاطف یطور کلشده و بهکه مراجع را به احساسات سرکوب کندیجلسه، درمانگر تلاش م نیا در

طور که به سازدیخارج کرده و او را قادر م یدفاع یهاخاص، فرد را از حالت یهاکیکند. درمانگر با استفاده از تکن کیاند، نزدمراجع دفن شده

 رو شود.با احساسات خود روبه دانهو آزا یواقع

 خاص یهاتی: پردازش احساسات در موقع4 جلسه

. کندیم تیاند، هدادر آن تجربه شده یخاص که احساسات منف تیموقع کیو پردازش  یادآوریجلسه، درمانگر مراجع را به  نیا در

و ابراز کند. درمانگر به مراجع کمک  ردیها را بپذآن تیهاکرده، تجربه کند و در ن ییاست که فرد بتواند احساسات خود را شناسا نیهدف ا

 .ابدیم لوب دست  راتییها، به تغو ارتباط با آن یجانیه اتیتجرب لیتسه قیتا از طر کندیم

 یتعارضات درون لیو تحل هی: تجز5 جلسه
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تعارضات  نیا لیوتحلهیو تجز ییطور خاص بر شناساخود پرداخته و درمانگر به یتعارضات درون یجلسه، مراجع به بررس نیا در

 لیتما ایعشق و خشم،  نیخود احساس کشمکش کند )مانند کشمکش ب یمتفاوت درون یهاخواسته نی. مراجع ممکن است بشودیمتمرکز م

 ها را درك کند.کرده و آن ییتعارضات را شناسا نیاست که مراجع ا نیجلسه ا نی(. هدف ادنید بیبه تعلق داشتن و ترس از آس

 : پرداختن به تعارضات در روابط6 جلسه

 ،یادوستانه و حرفه ،یاز جمله روابط خانوادگ ،یفردنیو پردازش تعارضات در روابط ب ییجلسه، درمانگر مراجع را به شناسا نیا در

 یرونیکه ممکن است در روابط ب یرکاربردیغ یرفتار یو الگوها یتا تعارضات درون کندیطور فعال به مراجع کمک م. درمانگر بهکندیم تیهدا

 شود. ییخود منعکس کرده باشد، شناسا

 رییتغ یبرا یآمادگ جادی: ا7 جلسه

جلسه به مراجع  نیتمرکز دارد. ا یعاطف راتییتغ رشیپذ یبرا یآمادگ جادیو ا رییمراجع به تغ لیتما تیجلسه، درمانگر بر تقو نیا در

مرحله،  نیکند. در ا دایادامه درمان پ یبرا یشتریب زهیخود است و انگ یعمده در زندگ راتییتغ جادیتا احساس کند که قادر به ا کندیکمک م

 .بردیم یها پحال به ارزش آن نیدر ع یباشند، ول زیبرانگممکن است سخت و چالش یدرمان راتییاحساس کند که تغ تواندیمراجع م

 هاو شکست هابی: پردازش احساسات مربوط به آس8 جلسه

که در گذشته تجربه  ییهاشکست ای زابیآس اتیکه احساسات خود را نسبت به تجرب کندیجلسه، درمانگر به مراجع کمک م نیا در

گذشته متمرکز است و به  یهابیآس ایها ها، تركاز شکست یناش یعاطف یبر پردازش دردها شتریجلسه ب نیکرده است، پردازش کند. ا

 بخشد. امیها را التخود مواجه شده و آن یعاطف یهابیکه با آس دهدیامکان را م نیمراجع ا

 مهم یهایریگمیعواطف و تصم لی: تحل9 جلسه

و احساسات  یتعارضات درون ریتحت تأث اشیمهم در زندگ یهایریگمیکه چگونه عواطف و تصم کندیم یجلسه، مراجع بررس نیا در

که باعث  یمیقد یخود راب ه برقرار کند و الگوها ماتیاحساسات و تصم نیتا ب کندی. درمانگر به مراجع کمک مرندیگیشده قرار مسرکوب

 شوند. ییشناسا شوند،یزننده مبیآس ای یمنف ماتیتصم

 یروابط درون ی: بازساز10 جلسه

روابط  تواندیکه چگونه م آموزدیکند. مراجع م یخود را بازساز یکه روابط درون کندیکمک م جلسه، درمانگر به مراجع نیا در

روابط بهتر و  جادیخود و ا رشیپذ یجلسه مراجع را به سو نی. اابدی ییناکارآمد گذشته رها یکند و از الگوها جادیا گرانیبا خود و د یترسالم

 .کندیم تیاتر هدسالم

 ندهیآ ریمس ییو شناسا راتییتغ تی: تثب11 جلسه

. درمانگر به مراجع کندیکه در طول درمان آموخته است، تمرکز م ییهامثبت و مهارت راتییتغ تیجلسه، مراجع بر تثب نیا در

جلسه،  نیکند. در ا دایپ یادامه روند بهبود یبرا یازهیکند و انگ میخود ترس یروشن و پر از هدف برا یاندهیانداز آتا چشم کندیکمک م

 رو شود.روبه یطور مؤثرتر با مشکلات زندگکند که قادر است به حساسا تواندیمراجع م

 درمان یریگجهیو نت یینها یابی: ارز12 جلسه

مرور  ماندهیباق یهادستاوردها و چالش ها،شرفتی. پدهندیدرمان انجام م ندیاز فرا یینها یابیجلسه، درمانگر و مراجع ارز نیا در

و کمک به  راتییتغ تیبه تثب ژهیطور وجلسه به نی. اکندیم افتیدرمان در انیپس از پا یبهبود ریادامه مس یبرا یاو مراجع برنامه شوندیم

 متمرکز است. یبهبود ریادامه حرکت در مس یمراجع برا
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با استفاده از  نتایج آوری شده، استفاده شد وهای جمعدادهها، به منظور توصیف در این تحقیق از تجزیه و تحلیل توصیفی داده

 های آمار توصیفی )مانند میانگین و انحراف استاندارد( برای توصیف اطلاعات استفادهتجزیه و تحلیل شد. از شاخص spss 22افزار آماری نرم

های مکرر با در نظر گرفتن های بین گروهی از تحلیل واریانس اندازهویلک،جهت بررسی تفاوت-از آزمون شاپیرو شد. در بخش آمار استنباطی،

های آزمایشی با یکدیگر و با )عضویت گروهی( استفاده شد. از آزمون توکی نیز برای مقایسه گروه )آزمون( و بین گروهی عامل درون گروهی

 گروه کنترل استفاده شد.

 هایافته

 ارائه شده است: 1جدول های توصیفی پژوهش در یافته

 1جدول 

 سه گروه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر پ یاهیو تجارب تجز یختگیبرانگ ،یاجتناب شناخت یفیتوص یهاشاخص

 انحراف ±آزمون )میانگین پیش هاها/شاخصگروه متغیر

 (معیار

 انحراف ±آزمون )میانگین پس

 (معیار

 انحراف ±پیگیری )میانگین 

 (معیار

اجتناب 

 شناختی

 34.14 ± 93.95 55.13 ± 27.95 67.13 ± 00.95 کنترل

 90.10 ± 40.78 40.13 ± 00.77 60.13 ± 26.94 درمان شناختی بک 

 87.12 ± 00.80 22.13 ± 80.79 39.12 ± 07.95 درمان روان پویشی کوتاه مدت 

 42.5 ± 40.60 40.5 ± 47.60 29.5 ± 87.60 کنترل برانگیختگی

 60.8 ± 93.77 47.6 ± 60.78 33.6 ± 13.61 درمان شناختی بک 

 82.9 ± 80.69 16.8 ± 13.70 37.6 ± 40.60 درمان روان پویشی کوتاه مدت 

 51.6 ± 80.119 36.6 ± 53.119 64.6 ± 67.119 کنترل ایتجارب تجزیه

 34.4 ± 87.69 87.4 ± 60.69 37.6 ± 53.119 درمان شناختی بک 

 28.5 ± 97.85 25.5 ± 87.85 35.6 ± 33.121 درمان روان پویشی کوتاه مدت 

 

 آزمون،شیدر پ یاهیو تجارب تجز یختگیبرانگ ،یاجتناب شناخت یفیتوص یهابه دست آمده از شاخص یهاپژوهش، داده نیدر ا

بک به  یگروه درمان شناخت ،یاست. در مورد اجتناب شناخت یقابل توجه یهادهنده تفاوتها نشاناز گروه کیهر  یبرا یریگیآزمون و پپس

مدت کوتاه یشیپوکه گروه کنترل و گروه درمان روان یداشت. در حال شرفتیها پگروه ریانمرات نسبت به س نیانگیدر کاهش م یریطور چشمگ

 یختگیدر کاهش برانگ گرید یهانسبت به گروه زیبک ن یگروه درمان شناخت ،یختگیبرانگ نهینشان دادند. در زم نهیزم نیدر ا یکمتر راتییتغ

 یشیپوبک و درمان روان یرا مشاهده کردند، اما گروه درمان شناخت ییهر سه گروه بهبودها ،یاهیتجز جاربدر ت ت،یتر بود. در نهاموفق

 یهامثبت درمان ریدهنده تأثنشان جینتا ،یداشتند. به طور کل شرفتیتجارب پ نیمدت به طور مشابه نسبت به گروه کنترل در کاهش اکوتاه

مبتلا به اختلال استرس پس از  مارانیدر ب یاهیو تجارب تجز یختگیبرانگ ،یشناخت بهبود اجتناب رمدت دکوتاه یشیپوبک و روان یشناخت

 سانحه است.

 2جدول 

 یاهیو تجارب تجز یختگیبرانگ ،یاجتناب شناخت یبرا یگروه نیو ب یاثرات درون گروه
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مجذور سهمی  متغیر مداخله

 اتا

س ح 

 داریمعنی

میانگین  F نسبت

 مجذورات

درجات 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغییر

اجتناب  درمان شناختی بک

 شناختی

 زمان 62.1672 1 62.1672 39.175 0.001 0.862

زمان *  02.1895 1 32.1616 71.198 0.001 0.876  

 گروه

 خ ا 78.1414 28 02.167 13.083 0.001 0.130  

 زمان 02.1329 1 90.664 87.197 0.001 0.876 برانگیختگی 

زمان *  02.1616 1 01.808 46.240 0.001 0.896  

 گروه

 خ ا 53.33 28 80.1329 56.188 0.001 0.336  

تجارب  

 ایتجزیه

 زمان 27.1240 1 07.11982 74.511 0.001 0.948

زمان *  20.12400 1 04.11981 70.511 0.001 0.948  

 گروه

 خ ا 41.2678 28 53.178 23.980 0.001 0.041  

درمان روان پویشی کوتاه 

 مدت

اجتناب 

 شناختی

 زمان 76.1063 1 55.752 57.306 0.001 0.916

زمان *  76.1243 1 90.879 45.358 0.001 0.928  

 گروه

 خ ا 45.97 28 579.39 16.097 0.040 0.045  

 زمان 62.381 1 06.250 14.34 0.001 0.549 برانگیختگی 

زمان *  40.541 1 76.354 43.48 0.001 0.634  

 گروه

 خ ا 32.71 28 73.42 98.312 0.001 0.327  

تجارب  

 ایتجزیه

 زمان 36.6207 1 61.5903 30.401 0.001 0.935

زمان *  87.6372 1 02.6061 99.411 0.001 0.936  

 گروه

 خ ا 71.433 28 44.29 14.433 0.001 0.071  

 

 یاهیو تجارب تجز یختگیبرانگ ،یاجتناب شناخت ریسه متغ یبرا یگروهنیو ب یگروهاثرات درون یهالیتحل جیبخش، نتا نیدر ا

در کاهش  یمعنادار راتیدهنده تأثمدت، هر دو روش نشانکوتاه یشیپوبک و درمان روان یمداخلات درمان شناخت یشده است. برا یبررس

نسبت به گروه کنترل  یتریهر دو مداخله اثرات قو ،یاجتناب شناخت نهیدر زم ژهی. به وبودند یاهیو تجارب تجز یختگی، برانگیاجتناب شناخت

در  یگروهنیو ب یگروهاثرات درون گر،ید یروند مشاهده شد. از سو نیمشابه هم زین یاهیو تجارب تجز یختگیبرانگ نهینشان دادند، و در زم

از  یحاک جیاست. در مجموع، نتا شتریب یبا گروه کنترل به طور معنادار سهیدر هر دو گروه در مقا راتیینشان داد که تغ یاندو روش درم نیا

 یاهیو تجارب تجز یختگیبرانگ ،یدر کاهش اجتناب شناخت توانندیمدت هر دو مکوتاه یشیپوبک و درمان روان یآن است که درمان شناخت

 موثر باشند. استرس پس از سانحه ختلالمبتلا به ا مارانیدر ب

 3جدول 

 یاهیو تجارب تجز یختگیبرانگ ،یاجتناب شناخت یبرا یزوج یهاسهیمقا
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 داریس ح معنی خ ای استاندارد (MD) هااختلاف میانگین هامقایسه متغیر مداخله

 0.001 0.664 40.9 پس آزمون-پیش از آزمون اجتناب شناختی درمان شناختی بک

 0.001 0.680 87.8 پیگیری-پیش از آزمون  

 0.077 0.226 5.33 پیگیری-پس آزمون  

 0.001 0.631 43.4 پس آزمون-پیش از آزمون برانگیختگی 

 0.001 0.734 30.4 پیگیری-پیش از آزمون  

 0.100 0.426 1.33 پیگیری-پس آزمون  

 0.001 1.11 25.03 پس آزمون-پیش از آزمون ایتجارب تجزیه 

 0.001 1.07 24.77 پیگیری-پیش از آزمون  

 0.375 0.169 0.267 پیگیری-پس آزمون  

 0.001 0.362 50.7 پس آزمون-پیش از آزمون اجتناب شناختی درمان روان پویشی کوتاه مدت

 0.001 0.414 7.07 پیگیری-پیش از آزمون  

 0.151 0.212 0.33 پیگیری-پس آزمون  

 0.001 0.631 43.4 پس آزمون-آزمونپیش از  برانگیختگی 

 0.001 0.734 30.4 پیگیری-پیش از آزمون  

 0.100 0.426 1.33 پیگیری-پس آزمون  

 0.001 1.11 25.03 پس آزمون-پیش از آزمون ایتجارب تجزیه 

 0.001 1.07 24.77 پیگیری-پیش از آزمون  

 0.375 0.169 0.267 پیگیری-پس آزمون  

 

 یدر هر دو مداخله درمان شناخت یاهیو تجارب تجز یختگیبرانگ ،یاجتناب شناخت ریسه متغ یبرا یزوج یهاسهیبخش، مقا نیدر ا

مدت، کوتاه یشیپوبک و درمان روان ینشان داد که در هر دو مداخله درمان شناخت جینتا مدت انجام شد.کوتاه یشیپوبک و درمان روان

ها در درمان نیمثبت ا ریدهنده تأث(، که نشانp<0.001وجود دارد ) یریگیو پ آزمونشیآزمون و پو پس آزمونشیپ نیب یمعنادار یهاتفاوت

(، اما در گروه p=0.077بک مشاهده شد ) یدر گروه درمان شناخت یریگیآزمون و پپس نیاست. تنها تفاوت معنادار ب یکاهش اجتناب شناخت

 نیب یمعنادار یهادر هر دو مداخله، تفاوتهمچنین،  نشد. دهید یریگیآزمون و پپس نیب یمدت تفاوت معنادارکوتاه یشیپودرمان روان

ها در کاهش دهنده اثرات معنادار درمان( مشاهده شد، نشانp<0.001) یریگیو پ آزمونشی( و پp<0.001آزمون )و پس آزمونشیپ

مدت کوتاه یشیپواما در گروه درمان روان د،( معنادار نبوp=0.100بک ) یدر گروه درمان شناخت زین یریگیآزمون و پپس نی. تفاوت بیختگیبرانگ

و  آزمونشیآزمون و پو پس آزمونشیپ یهاسهیدر مقا یمعنادار راتییدر هر دو مداخله، تغ. در نهایت، به دست آمد جهینت نیمشابه هم

 یریگیآزمون و پپس نیهستند. تنها تفاوت ب رگذاریتأث یاهیهر دو درمان بر تجارب تجز دهدی(، که نشان مp<0.001مشاهده شد ) یریگیپ

 (.p>0.05معنادار نبود ) یدر هر دو گروه درمان

 گیریبحث و نتیجه

اجتناب ( را در کاهش ISTDPمدت )کوتاه یشیپو یدرمان( و روانCBT) یرفتار-یشناخت یهادرمان یم العه اثربخش نیا جینتا

 نیشده در اانجام یآمار یهالی( نشان داد. تحلPTSDافراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ) یاهیو تجارب تجز یختگیبرانگ ،یشناخت

 هایریگیدر پ راتییتغ نیکه ا یطوربود، به یختگیو برانگ یدهنده کاهش معنادار در اجتناب شناختنشان یدرمان کردیهر دو رو یبرا قیتحق

ها در کاهش علائم درمان نیاستفاده از ا تیو بر اهم کنندیم یبانیاثرات درمان در بلندمدت پشت یداریاز پا هاافتهی نیماندند. ا یباق داریپا زین

PTSD ارندد دیتاک. 
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 رگذاریتأث یدر کاهش اجتناب شناخت ISTDPو  CBTم العه نشان داد که هر دو درمان  جینتا ،یخصوص اجتناب شناخت در

در  یدرمان شناخت ترمیمستق کردیرو لیامر ممکن است به دل نیداشته است. ا یشتریب ریتأث ISTDPبا  سهیدر مقا CBTاند، اما درمان بوده

مک و ناکارآمد، به افراد ک یو اصلاح افکار منف ییبا تمرکز بر شناسا یناکارآمد باشد. درمان شناخت یهاناختو ش شدهفیتحر یباورها رییتغ

از جمله  نیشیپ یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیرا کاهش دهند. ا یخود مقابله کنند و اجتناب شناخت ندیتا با افکار و احساسات ناخوشا کندیم

 PTSDافراد مبتلا به  یختگیو برانگ یدر کاهش اجتناب شناخت یرفتار-یشناخت یهااند درماندارد که نشان داده یخوانهم پیشینم العات 

 .(Abbas et al., 2018; Abbas et al., 2014; Guilin et al., 2022) مؤثر هستند

مدت تمرکز دارد که ممکن است در کوتاه یبر پردازش احساسات ناخودآگاه و اصلاح تعارضات درون شتریب ISTDPمقابل، درمان  در

 یباق داریپا زین هایریگیمؤثر بوده و در پ یدر کاهش اجتناب شناخت زیروش ن نیداشته باشد، اما ا یشناخت راتیینسبت به تغ یاثرات کمتر

در افراد مبتلا به  یدر کاهش اجتناب شناخت ISTDPمثبت درمان  ریهستند که به تأث شینپی قاتیها مشابه با تحقافتهی نیمانده است. ا

PTSD انداشاره کرده (Jorjani, 2023; Ranjbar Sudejani et al., 2017; Remmerswaal et al., 2021; Suszek et al., 2015). 

داشتند، اما  PTSDافراد مبتلا به  یجانیه یهاو واکنش یختگیدر کاهش برانگ یمثبت راتیهر دو درمان تأث ،یختگیبرانگ نهیزم در

 یرمن قیو غ یافکار منف رییبر تغ یتمرکز درمان شناخت لیامر به دل نینشان داد. ا یختگیبرانگ تیعدر بهبود وض یشتریب ریتأث CBTدرمان 

با پردازش احساسات و کاهش  ISTDPکه درمان  ی. در حالگذاردیم ریتأث یختگیو کاهش برانگ جاناتیه میبر تنظ میمستقطور است که به

نشان داد هر دو درمان  قیتحق نیبود که در ا یاهیتجارب تجز گرید موردنشان داده است.  یختگیخود را در کاهش برانگ راتیاض راب، تأث

داشته است. تجارب  نهیزم نیدر ا یشتریب ریتأث CBTحال، درمان  نیبودند، با ا PTSDدر افراد مبتلا به  یاهیقادر به کاهش تجارب تجز

 یاشاره دارند و درمان شناخت یعاطف یهااحساسات و واکنش تجربهدر  ییعدم توانا ای یحسیب ت،یاز واقع ییچون جدا یبه احساسات یاهیتجز

 CBTکه اثرات درمان  دهندیم العه نشان م جینتا ن،یتجارب را کاهش دهد. همچن نیا تواندیم زابیآس یشناخت یبا تمرکز بر اصلاح الگوها

 قاتیتحق جیبا نتا هاافتهی نیزمان ادامه داشته است. ا طولحوزه در  نیدر ا شدهمشاهده راتییبوده و تغ داریپا یاهیدر کاهش تجارب تجز

 ,Castillo et al., 2022; Nohi & Hasani) اندرا گزارش کرده یاهیدر کاهش تجارب تجز یمثبت درمان شناخت ریهمسو است که تأث پیشین

2017; Tarakçıoğlu, 2024). 

 PTSDدر کاهش علائم  ،یرفتار-یدرمان شناخت ژهیهر دو درمان، به و داریدهنده اثرات مثبت و پام العه نشان نیا جیمجموع، نتا در

 توانندیهستند و م تیحائز اهم PTSDدر افراد مبتلا به  یاهیو تجارب تجز یختگیو درمان اختلالات برانگ تیریدر مد ژهیوبه هاافتهی نیاست. ا

در درمان  یبیترک ای یفرد یهااستفاده از درمان تیاز اهم قیتحق نیا ن،یکمک کنند. همچن نهیزم نیمؤثرتر در ا یمداخلات درمان یراحدر ط

 .کندیم یبانیاختلال استرس پس از سانحه پشت

کنندگان است. شرکت یریگمربوط به نمونه تیمحدود نیدارد. نخست زین ییهاتیتوجه خود، محدودقابل جیرغم نتام العه به نیا

 هاتیجمع ریبه سا میتعمطور کامل قابلبه جیممکن است نتا نی( انتخاب شدند و بنابراPTSDگروه خاص )افراد مبتلا به  کیاز  قیتحق نیا

نشده است. علاوه بر  ینوجوانان بررس ایها در کودکان درمان نیافراد بزرگسال متمرکز بود و اثرات ا یتنها رو قیتحق نیا ه،نمون ینباشد. برا

 طور خاص مدنظر قرار نگرفته است.به قیتحق نیدر ا زیها ندرمان یدر اثر بخش یفرد یهاو تفاوت یتیجنس راتیتأث ن،یا

اثرات درمان بودند، اما  یداریدهنده پانشان یریگیپ جیمحدود است. اگرچه نتا یریگیمدت زمان پ ق،یتحق نیا تیمحدود نیدوم

در  یتریطولان یریگیها، لازم است که مدت زمان پدرمان نیاثرات بلندمدت ا یابیارز یتنها به چند ماه محدود بود. برا یریگیمدت زمان پ
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باشند که  رگذاریها تأثدرمان جیبر نتا یو خانوادگ ی یمح ،یاجتماع یهاشرفتیمانند پ یریممکن است عوامل متغ ن،یچننظر گرفته شود. هم

 کنترل نشده است. قیتحق نیدر ا

از افراد مبتلا به  یترمتنوع یهااز گروه یریگنمونه ندهیآ یهاکه در پژوهش شودیم شنهادیذکرشده، پ یهاتیتوجه به محدود با

PTSD یهااثرات درمان یبررس ن،ی. همچنردیقرار گ یمورد بررس یتیمختلف جمع یهامختلف بر گروه یهاتا اثرات درمان ردیصورت گ 

 اختلال منجر شود. نیتر در درمان اجامع کردیرو کیبه  تواندیم PTSDبه  در افراد مبتلا یبیترک

 یشناخت یهادرمان بیترک ب،یو نوع آس تیمانند سن، جنس ماران،یب یردف یهایژگیبر اساس و توانندیراستا، پژوهشگران م نیا در

 توانندیم زین ترمدتیطولان یهایریگیبا پ ییهاکنند. پژوهش ییهر گروه شناسا یرا برا یدرمان کردیرو نیرا امتحان کنند تا بهتر یشیپوو روان

 یهاروش بیترک ای دیجد یهااثرات درمان یبررس ن،یکمک کنند. همچن PTSDمختلف بر  یهابلندمدت درمان راتیاز تأث یترقیعم ركبه د

 کننده باشد.کمک یاهیو تجارب تجز PTSDدر کاهش علائم  تواندیم نینو یدرمان

( ISTDPمدت )کوتاه یشیپو یدرمان( و روانCBT) یرفتار-یشناخت یهاکه درمان شودیم شنهادیپ ق،یتحق نیا جیتوجه به نتا با

 یختگیبرانگ ،یطور مؤثر به کاهش اجتناب شناختبه توانندیاستفاده شوند. هر دو درمان م PTSDدر درمان افراد مبتلا به  یترطور گستردهبه

 یطراح یبرا کردهایرو نیاز ا دیبا یشناسمتخصصان روان ها،یریگیها در پاثرات درمان یداریکمک کنند. با توجه به پا یاهیو تجارب تجز

 استفاده کنند. PTSDافراد مبتلا به  یبرا یو گروه یداخلات فردم

ها کمک کند. درمان تیفیبه بهبود ک تواندیها مروش نیاستفاده از ا نهیدرمانگران در زم یبرا یآموزش یهادوره یبرگزار ن،یهمچن

منفرد  یهاکه به درمان یافراد یبرا یلیتکم کردیرو کیعنوان به تواندیمدت مکوتاه یشیپوو روان یشناخت یهادرمان بیترک ن،یعلاوه بر ا

خود مقابله کنند و بهبود  PTSDبا علائم  یترطور جامعبه افراد کمک کند تا به تواندیم بیترک نیدر نظر گرفته شود. ا دهند،یپاسخ نم

 .ابندی

عنوان توجه داشته باشند. به ماریخاص هر ب یازهایو ن یفرد یهادر مداخلات خود به تفاوت دیمتخصصان حوزه درمان با ت،ینها در

 یهاعنوان درمانبه توانندیم ISTDPو  CBTمانند  یشناختروان یهااز دارو استفاده نکنند، درمان دهندیم حیکه ترج یافراد یمثال، برا

 کاهش دهند. یطور مؤثررا به PTSDمؤثر عمل کنند و علائم  نیگزیجا

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده
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 درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورتداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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