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 Abstract 

Introduction: Patients who suffer from post-traumatic stress disorder (PTSD), 

show abnormal physiological reactions to stressful events. The aim of the 

present study was to compare the efficacy of cognitive processing therapy with 

schema-based cognitive therapy on biological variables in war veterans with 

chronic post-traumatic stress disorder.. 

 

Methods: The present research was semi-experimental, in which pre- and post-

test design and follow-up with control group were used. The study's population 

consisted of all Iran-Iraq war veterans who were living in Kermanshah Province 

in 2014; and who suffered from chronic PTSD. From the statistical population, 

34 war veterans were selected based on purposive sampling and inclusion 

criteria and they were assigned to 3 groups randomly. Participants were 

undergone 12 sessions of group therapy using cognitive processing therapy and 

14 sessions of Young's schema therapy and Follow-up stage started 1 month 

after treatments termination. Data was collected by The Post Traumatic Stress 

Disorder Checklist-Military (PCL- M), Structured Clinical Interview for DSM-

IV-TR axis-I Disorders and digital barometer and thermometer were used. Data 

was analyzed by multivariate repeated measures analysis of variance, with 0/95 

confidence level and IBM SPSS22 software was used for data processing. 

 

Results: Results indicated that the average scores on the posttest and follow-up 

of the test groups in comparison with the control group in dependent variables 

were significantly different (05/0> P). Also, Sidack test as a PostHoc test, 

showed no significant difference between the two methods in reduction of the 

biological variables (P>0/05). 

 

Conclusion: Cognitive processing therapy, and schema-based cognitive 

therapy can be applied to improve the physiological symptoms of post-

traumatic stress disorder. 

  Keywords: post-traumatic stress disorder, war veterans, cognitive processing 

therapy, schema therapy, biological variables 
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 مقدمه

اختلال استرس پس از سانحه به دنبال مصیبتی هولناک 

آن فرد با صدمه فیزیولوژیکی یا تهدید به  افتد که دریماتفاق 

صدمه مواجهه شده است. آسیب ممکن است برای خود فرد یا 

یری از دیگران، گکنارهشخص محبو  وی اتفاق افتاده باشد. 

ی از تروما، هاجنبه اختلالات خوا ، ناتوانی در به یادآوری

احساس زنده شدن تجار ، اشکال در تمرکز، گو  بزنگی و 

 .(1هستند )آمیز از علائم این بیماری ی وحشت اغراقهاپاسخ

ماه و بیشتر آن به پدیدآیی اختلال  6نشانگان اختلال تا  تداوم

درصد از جمعیت  12تا  7شود. یماسترس پس از سانحه منجر 

کنند، یمشان تجربه یزندگا در فراخنای عمومی این اختلال ر

 80با این وجود، شیوع آن در جانبازان جنگ بیشتر و برای 

ی دیگر را شناخترواندرصد از مبتلایان همبودی یک اختلال 

ین ترمهم عنوانبهتوجه به وقوع جنگ  با .(2کنند )یمگزار  

ی آن شناختروانپدیده اجتماعی بعد از انقلا ، اثرات 

اٌ بر جانبازان جنگ مورد توجه پژوهشگران بوده است. خصوص

در پژوهشی با عنوان بررسی شیوع اختلال استرس پس از 

سانحه و همبودی آن با اختلالات شخصیت در بین جانبازان 

بر  (3همکاران )ی و آبادکمالشهر تهران که توسط شفیعی 

 39نفری اجرا شد نتایج حاکی از شیوع  172ی انمونهروی 

صدی اختلال استرس پس از سانحه در میان در

که بر  (4)بود. در پژوهشی دیگر  پژوهشدر  کنندگانشرکت

روی مصدومین جنگ جهت ترسیم سیمای بالینی اختلالات 

ترین اختلال یعشاروانی انجام شد، نتایج نشان داد که 

ی به اختلال استرس پس از سانحه مربوط است. در پزشکروان

شیوع اختلال استرس  (5)م و همکاران پژوهش صدیقی مقد

درصد  90در نمونه مورد پژوهش خود  پس از سانحه را

 .اندکردهگزار  

 زیستی هاییانبن یصتشخ یری درگچشمهای پیشرفت

برای نمونه، . سانحه گزار  شده است از پس استرس اختلال

 ،(HPAآدرنال )-هیپوفیز -هیپوتالاموس محور در یکژ کنش

 در تغییراتی و( SAMمدولار ) آدرنال-تیکسمپا دستگاه

 استرس اختلال پدیدآیی احتمال را با مغز کارکرد و ساختار

 به زیادی حد تا هااین پیشرفتاند. دانسته مرتبط سانحه از پس

 سیر تبیین در نشانگرهازیست هایقابلیت از استفاده دلیل

 به بیماری نشانگرزیست. است هابیماری یریگشکل

 و شودمی گیریاندازه عینی طوربه که دارد اشاره ایشاخصه

 بهنجار، شناختیزیست فرایندهای از مقیاسی عنوانبه

 مداخله یک به شناختی دارو واکنشی یا زا،بیماری فرایندهای

 و پویا نشانگرها، رویکردییستز. (6) شودمی ارزیابی

 این. اندآورده فراهم اختلالات درک برای قدرتمند

 یاها بافت اجزاء در تغییرات بر مشتمل که عینی هایصشاخ

 یک از متجانس بندیطبقه برای ابزاری هستند، بدن مایعات

اطلاعات  توانندمی و کنندیمفراهم  خطرساز عوامل و بیماری

. دهد افزایش هابیماری زاییبیماری زمینه درباره را ما یهپا

 از را بیماری فطی تمام توانندمی همچنین نشانگرهازیست

 در اما؛ سازد منعکس نهایی مراحل تا اولیه تظاهرات زمان

 که هستند هاییآوریفن و ابزار شامل نشانگرهازیست عمل،

 تشخیص، شناسی،سبب بینی،پیش درک، در توانندمی

در ها . آنکنند کمک بیماری درمان نتایج یا و عود پیشرفت،

 یک درمان اثربخش؛ رایب ی داروهادهپاسخ دوز میزان تعیین

 در یعی آن؛طب سیر در پیامدهای منفی اختلال موقعبه شناسایی

 عوامل تعیین از اختلال و نادرست هایبندیطبقه کاهش

 گروهی و فردی خطر پیشرفته هایسنجش بیماری و سازینهزم

 .(7کند )می کمک درمانگران به

 خود پژوهش در (8همکاران ) بر همین اساس، وراناو

 پس استرس اختلال مبتلابه جانبازان اغلب که اندکرده گزار 

 عروقی قلبی نشانگرهایزیست در بالاتری میانگین سانحه از

تالکِ  دارند.( DBP)دیاستولیک  فشارخون قلب، ضربان مانند

مشخص کردن شیوع اختلال استرس  منظوربه (9همکاران )و 

این اختلال بر پس از سانحه در میان بیماران قلبی و تأثیر 
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سلامت جسمانی خصوصاٌ قلبی عروقی، این موضوع را بررسی 

شیوع اختلال استرس پس از  هاآنی هاافتهکردند و بر اساس ی

 کنندیمی قلبی را تجربه هایماریبسانحه در میان افرادی که 

در مقایسه با جمعیت عمومی بالاتر است، افزون بر این، 

اختلال استرس پس از سانحه  بهمبتلااست که افراد  شدهاشاره

ی فیزیولوژیکی نابهنجاری از جمله تغییراتی در هاواکنش

ی قلبی عروقی مانند افزایش ضربان قلب، نشانگرهاستیز

. دهندیمنشان  زااسترسفشارخون و دمای بدن به رویدادهای 

تأثیر اختلال استرس پس از سانحه بر  (10همکاران )پائولوس و 

قراردادند.  موردمطالعهان قلب جانبازان را و ضرب فشارخون

 گروه قلب ضربان و فشارخون که بود آن از حاکی هایافته

 گروه با مقایسه در سانحه از پس استرس اختلال مبتلابه

 بود. بالاتر معناداری طوربه اختلال، این فاقد جانبازان

توان در یمهای درمان پرداز  شناختی را یشهر

 یکاشنااجتماعی ردیابی کرد، رسیک و  های شناختیهنظر

( برای درمان مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه 1992)

در زنان قربانی تجاوز جنسی این رو  درمانی مبتنی بر 

در برخی از  .ی را ارائه کردنداجلسه 12و  دستورالعمل

و بازسازی  ندیخود آها مانند به چالش کشیدن افکار یژگیو

ناخت درمانی مشترک است. این رویکرد درمانی، شناختی با ش

علاوه بر راهبردهای شناخت درمانی از مواجهه نوشتاری 

زا خصوصاٌ با در نظر یبآسگزار  یا بیان رویداد  صورتبه

گرفتن تأثیر سانحه بر پنج حوزه مهم یعنی امنیت، اعتماد، 

گیرد. اگرچه در یمو صمیمیت بهره  نفسعزتقدرت/ کنترل، 

کمک به بهبودی قربانیان  باهدفدا، درمان پرداز  شناختی ابت

شد اما در سایر رویدادهای  کاربردهبهتجاوز جنسی 

سلامت روان که به اختلال پس آسیبی و  دکنندهیتهد

، اثربخشی شدندیمی همراه آن منجر شناختروانی هایآشفتگ

درمانی  وارهطرح (11است ) شدهگزار این رویکرد درمانی 

( به عنوانی رویکردی 1990و همکارانش ) توسط یانگ نیز

یکپارچه نگر برای بیماران با سیری مزمن اختلال و مقاوم در 

های مبتنی بر یهنظرمقابل درمان شناختی رفتاری معرفی شد. 

مدعی هستند که ناسازگاری بین اطلاعات مرتبط با  وارهطرح

ه نشانگان ی قبلی فرد منجر بهاوارهطرحتروما( با ) یبآس

شود و یمعاطفی و شناختی اختلال استرس پس از سانحه 

ی فرد قبل، حین و پس از آسیب در تداوم هاوارهطرح

ی نقش حیاتی دارند و در اختلال شناختروانی ریپذبیآس

پذیری و تداوم آن یبآستوانند در یماسترس پس از سانحه 

توسط  شده اجرا لیتحل فرانقش داشته باشند. در بررسی 

نشان  (12)ادمونسُن، ریچاردسُن، فالزُن، دیویدسُن و همکاران 

داده شد که در میان بیماران با نشانگان کرونروی حاد ابتلا به 

اختلال استرس پس از سانحه از شیوع بالایی برخوردار است و 

اختلال استرس از سانحه  مبتلابهخطر عود بیماری در افراد 

از طریق سنجش  (13) یگردوهشی بیشتر است. در پژ مراتببه

 کنندگانشرکتنشانگر کورتیزول در مو سری یستزمقدار 

یک عامل زیستی وابسته به استرس، مقدار بالای آن را  عنوانبه

یک خطر بالقوه در ابتلا به اختلال استرس پس از  عنوانبه

ی متمرکز بر امطالعهسانحه معرفی نمودند. علاوه بر این، در 

نشانگرها در اختلال استرس پس از سانحه از یستزنقش 

که در گوار  و  های معده و رودهیکرو موضعیت غیرعادی 

ارتقاء تندرستی سهیم هستند، در مبتلایان به این اختلال 

احسان . باقریان سرآوردی، صانعی و بهرامی (14)حکایت دارد 

ی شناختی بیماری را هاوارهطرحبالا و  فشارخونرابطه  (15)

های ر بازماندگان از سکته قلبی بررسی کردند، نتایج یافتهد

ی شناختی منفی در هاوارهطرححاکی از نقش  هاآن

یری انتظار حمله مجدد قلبی و تحمل بیشتر عوارض گشکل

 خلأی انجام شده حاکی از هاپژوهشبررسی  بیماری بود.

ی است و این ضعف شناختروانمطالعات در زمینه مداخلات 

باشد. در نتیجه یمهای داخلی بسیار چشمگیر یررسبدر 

 پرداز  درمانگری اثربخشی پژوهش حاضر با هدف مقایسه

 متغیرهای برواره طرح بر مبتنی شناختی درمان با شناختی
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 از پس استرس اختلال به مبتلا جنگ جانبازان شناختییستز

 مزمن اجرا شد. سانحه

 کارروش
 و کاربردی هایپژوهش رهزم در هدف ازنظر مطالعه این

-آزمونیشپ با آزمایشی نیمه شناسیرو  از لحاظ

 با و( آزمونپس اجرای از بعد ماه یک) یگیریپ -آزمونپس

واره طرح شناختی، پرداز  درمان شامل آزمایشی گروه دو

 بود مشتمل پژوهش آماری جامعه. است کنترل گروه و درمانی

 1393 سال در که ایران علیه عراق جنگ جانبازان کلیه بر

 کمیسیون هایبررسی اساس بر و بودند کرمانشاه استان ساکن

 مبتلابه استان، این ایثارگران امور و جانبازان بنیاد پزشکی

. بودند شدهداده تشخیص مزمن سانحه از پس استرس اختلال

 اعمال نیز پژوهش از خروج و شمول معیارهای این، بر علاوه

 متأهل، مرد، جنسیت: از بودند عبارت شمول معیارهای. شد

 رضایت سال، 70 از کمتر سن راهنمایی، سوم مدرک حداقل

 در بر  نقطه از بالاتر نمره کسب و مداخله دوره در شرکت به

 -PCL) ینظام نسخه-سانحه از پس استرس اختلال لیستچک

M )و سایکوتیک اختلال داشتن: نیز خروج معیارهایو  بود 

 رفتارهای مواد، به شدید وابستگی فعال، دوقطبی اختلال

 سطح و پرخاشگری و خودکشی مانند جدی رسانآسیب

یری این گ. نمونهشد گرفته نظر در درصد 70 از بالاتر آسیب

 جانبازان از نفر 36 مطالعه از نوع هدفمند بود. بدین ترتیب

 شیمیایی،) یجانباز نوع و سطح نظر از همتاسازی از پس جنگ

 جمعیت متغیرهای سایر و( ترکیبی یا روان و ا اعص و جسمی

 تصادفیصورت به استعمال( مورد داروهای جمله )از شناختی

واره طرح شناختی، پرداز  درمان گروه سه در مساوی و

 صورتبهجلسات . شدند گمار  کنترل گروه و درمانی

جلسه و برای  12و برای درمان پرداز  شناختی  دو باری اهفته

 گروه جلسه مداخله انجام شد. در 14 وارهطرحتنی بر درمان مب

 دلیل بهکنندگان شرکت از نفر دو شناختی پرداز  درمان

 فیزیولوژیک یهادرمان پیگیری و نامناسب جسمانی شرایط

نظر صرف جلسات به مراجعه از حضور، جلسه دو از بعد خود

 شتهگذا کنار درمان اثربخشی نتایج تحلیل و تجزیه از و کردند

 .شدند

 پژوهش به شر  ذیل می باشد: ابزارهای

 نسخه-سانحه از پس استرس اختلال لیستچک -1

 گویه 17 از مرکب گیری،اندازه ابزار ینا ،(PCL- M) ینظام

 است( نمره 5) یادز خیلی تا( نمره 1اصلاٌ ) از مدرج ایگزینه 5

 بر  نقطه. است 85 نمره حداکثر و 17 فرد هر نمره حداقل و

 جانبازان برای سانحه از پس استرس اختلال تشخیص رایب

 تجربه هاینشانه و علائم گویه 5. است شدهتعیین 50 جنگ

 ،(هاکننده رخنه یا هامزاحمت) زاآسیب رویداد یا تروما مجدد

 به مربوط گویه 5 و اجتنا  و کرختی علائم به مربوط گویه 7

 بر لیستچک ینا. است شدید برانگیختگی هاینشانه و علائم

 کمک ابراز یک عنوانبه DSM-IV هایملاک اساس

 کار به سانحه از پس استرس اختلال یصتشخ یبرا یصیتشخ

 ین. ااست( ویژه و عادی نظامی،) یرایشو سه دارای و رودمی

 در و است شدهطراحی (16) همکاران و ودرز وسیلهبه مقیاس

 پژوهش در. است کرده یابی اعتبار را آن (17) ایران گودرزی

 ضریب و 97/0 یدرون یهمسان یبضر ،(16همکاران ) و ودرز

 گزار  یتنامو جنگ جانبازان یبرا را 96/0 آزمایی باز

 36 برای آمدهدستبه پایایی حاضر پژوهش در اند.کرده

 کرونباخ آلفای اساس بر آزمونپیش مرحله در کنندهشرکت

 .آمد دست به 83/0 با برابر

الینی ساختار یافته برای اختلالات محور مصاحبه ب -2

 structured clinical interview for axis I) یک

disorders این مصاحبه توسط فرست، اسپیتزر، گیبون و :)

. (18است )ویلیامز برای تشخیص اختلالات روانی ساخته شده 

همکاران پایایی نسخه فارسی این ابزار در پژوهش شریفی و 

 .اندکردهرا گزار   70/0بالای  ( ضریب کاپای19)

 یورب یآلمان شرکت یجیتالیدماسنج د و فشارسنج -3

(Beurer): یترعا با یستیز یرهایمتغ محاسبه یبرا 

 در جهت. شد استفاده ابزارها، ینا با همراه یهادستورالعمل
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 محاسبه در ی نیزافشارسنج عقربه از خطا احتمال گرفتن نظر

 ستولیک استفاده شد.یاد و یتسولیکس فشارخون

 هایافته
ی متغیرهدا و  ریگاندازهبا عنایت به ماهیت پژوهش، سطح 

 ازید ن مدورد ی هافرضشیپی پژوهش و در نظر گرفتن هاهیفرض

ی توصیفی )از جمله: فراوانی، هاآمارهبرای هر رو  آماری از 

درصد، میانگین، انحراف معیدار، حدداقل، حدداکثر( و نمدایش     

ی هدا شداخص به کمک نمودارهای مناسدب و   هادادهتصویری 

ی مستقل و تحلیل واریانس با طرح ت آزموناستنباطی )از جمله: 

 ANOVA with repeated ی مکرر چند متغیدری ریگاندازه

measure .آمدداری  افددزارنددرمدر  هدداداده( اسددتفاده شددده اسددت

version 22 -IBM SPSS ،و تحلیل شدند. پرداز  ثبت 

هدای  یژگدی ودر پدژوهش از نظدر    دهکننشرکتسه گروه 

جمعیت شناختی شامل سن، مدت حضدور در جندگ و درصدد    

مجروحیت همتاسازی شد به نحوی که تفداوت معنداداری بدین    

ی مهم دموگرافیک مشاهده نشد هایژگیواین  نظر ازسه گروه 

(05/0<P.) 

 بدرای کننددگان  شدرکت  توصدیفی  یهاآماره 1در جدول 

 وآزمدون  پدس  آزمون،یشگانه پسه لمراح در وابسته متغیرهای

 است. شده گزار  پیگیری

 

 و پیگیری در سه گروه آزمونپس، آزمونشیپخلاصه آمار توصیفی برای متغیرهای پژوهش در مراحل : 1جدول 

 حداقل حداکثر ایحراف معیار میایگین متغیر گروه مراحل
دامنه 

 تغییرات

 

 

 

 آزمونشیپ

 (N =10) یشناختدرمان پرداز  

 10 110 120 16/5 00/116 فشارخون سیستولیک

 10 80 90 16/5 00/86 فشارخون دیاستولیک

 8 75 83 90/2 70/78 ضربان قلب

 10/2 90/34 37 703/0 32/36 دما

 (N =12) یدرمان وارهطرح

 10 110 120 22/5 00/115 فشارخون سیستولیک

 20 70 90 68/6 16/84 فشارخون دیاستولیک

 11 74 85 55/3 58/79 ضربان قلب

 20/1 80/35 37 455/0 43/36 دما

 (N =12کنترل )گروه 

 30 110 140 00/9 16/119 فشارخون سیستولیک

 20 70 90 68/6 83/80 فشارخون دیاستولیک

 6 75 81 88/1 91/78 ضربان قلب

 30/0 70/36 37 /088 86/36 دما

 

 

 آزمونپس

 (N =10) یشناختدرمان پرداز  

 20 100 120 99/6 00/114 فشارخون سیستولیک

 20 60 80 47/6 00/73 فشارخون دیاستولیک

 13 70 83 76/4 60/74 ضربان قلب

 30/3 10/33 40/36 974/0 02/35 دما

 (N =12) یدرمان وارهطرح

 20 100 120 17/7 33/108 فشارخون سیستولیک

 10 70 80 22/5 00/75 فشارخون دیاستولیک

 10 70 80 04/3 75/74 ضربان قلب

 20/1 35 20/36 492/0 66/35 دما
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 (N =12کنترل )گروه 

 30 110 140 68/6 83/120 فشارخون سیستولیک

 20 70 90 17/7 66/81 فشارخون دیاستولیک

 8 75 83 73/2 75/78 ضربان قلب

 60/0 40/36 37 161/0 76/36 دما

 

 

 ریپیگی

 (N =10) یشناختدرمان پرداز  

 10 110 120 16/5 00/114 فشارخون سیستولیک

 20 60 80 99/6 00/74 فشارخون دیاستولیک

 15 70 85 55/4 10/76 ضربان قلب

 70/2 80/33 50/36 935/0 26/35 دما

 (N =12) یدرمان وارهطرح

 20 100 120 68/6 16/109 فشارخون سیستولیک

 10 70 80 22/5 00/75 ن دیاستولیکفشارخو

 11 70 81 60/3 50/75 ضربان قلب

 50/1 10/35 60/36 420/0 83/35 دما

 (N =12کنترل )گروه 

 120 110 130 68/6 83/120 فشارخون سیستولیک

 20 70 90 66/8 50/82 فشارخون دیاستولیک

 6 77 83 72/1 66/80 ضربان قلب

 2 35 37 588/0 64/36 دما

 حاضدر  گروه سه میانگین که دهدمی نشان 1جدول  نتایج

از نظدر آمداری    آزمدون پدیش  یا مقدماتی مرحله در پژوهش در

 و آزمدون پس مراحل در تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند و

 هسدتیم،  گدروه  سده  میدانگین  نمدرات  در تغییراتی شاهد پیگیری

 درمدان  یعندی  همداخلد  گدروه  دو میدانگین  نمدرات  کده نحدوی به

 کنتدرل  گروه با مقایسه در درمانیواره طرح و شناختی پرداز 

 (.P<05/0است ) یافتهکاهش

 از نددوع ایددن بددرای مناسددب آمدداری کدده رو ازآنجددایی

 گیدری انددازه  بدا  متغیدری  چندد  واریدانس  تحلیدل  هاگیریاندازه

 آمداری  رو  ایدن  اجدرای  هایفرضیشپ رعایت است، مکرر

 هاداده نرمال توزیع ها تأییدفرضیشپاز این  یکی است، الزامی

 مفروضده  Shapiro-Wilk شداخص  از اسدتفاده  ابتددا بدا   است،

 اساس بر بررسی شد. وابسته متغیرهای برای توزیع بودن بهنجار

پددژوهش  متغیرهددای تمددام در معندداداری ایددن آزمددون   سددطح

و  قلدب  ضدربان  دیاسدتولیک،  فشارخون سیستولیک، فشارخون

شددد  برقددرار هدداداده توزیددع بددودن نرمددال فددرضبدددن  دمددای

(05/0<P.)    آزمدون  مقادیر به دسدت آمدده درlevene's test 

ی بدین گروهدی و   هاانسیواربررسی مفروضه همگنی  منظوربه

بدا هددف برسدی مفروضده همسدانی       Box's M testsآزمدون  

های کوواریانس انجام شد که نتایج آن حاکی از عددم  یسماتر

(. در نتیجده  P>05/0بود )در متغیرهای وابسته  هاآنداری یمعن

فرض نیدز برقدرار بدود. در نهایدت مفروضده      یشپشرایط این دو 

 تشدابه  عددم  فدرض پدیش  یدا  گروهیدرون هایواریانس برابری

 بددا آزمددون کدده اسددت وابسددته و مسددتقل متغیرهددای بددین روابددط

Mauchly’s test of sphericity که شد گیریاندازه را آن 

 :بود زیر شرح به مورد بررسی متغیرها برای آن جنتای
ی متغیرهای وابستهگروهدرون یهاانسیوار یبرابر فرضبررسی  یبراموچلی  آزمون :2جدول

 متغیر وابسته منبع واریایس
آماره 

 موچلی
df Sig. یوع تصحیح 
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 اثر تعاملی زمان *عضویت گروهی

فشارخون 

 سیستولیک
 با توجه به سطح معناداریعدم ضرورت  808/0 2 427/0

فشارخون 

 دیاستولیک
744/0 2 021/0 

گرین هاوس 

 گایزر
 فلت -هین

796/0 887/0 

 عدم ضرورت با توجه به سطح معناداری 984/0 2 786/0 ضربان قلب

 عدم ضرورت با توجه به سطح معناداری 320/0 2 907/0 دمای بدن

 2 -جددول  در مدوچلی  کرویدت  آزمون نتایج اساس بر

 بده ( P>05/0) یمعندادار  سدطح  سیسدتولیک  فشارخون برای

 گروهدی درون هدای واریدانس  برابدری  فدرض  کده  آمد دست

 تحلیدل  آزمدون  اجدرای  اجدازه  درنتیجده  و است شده رعایت

 شدده فدراهم  متغیدر  ایدن  بدرای  مکدرر  گیریاندازه با واریانس

 معندادار  دلیدل  بده  دیاسدتولیک  فشدارخون  با ارتباط در. است

 ایددن از تخطددی ،(P<05/0) یمددوچل کرویددت آزمددون دنبددو

 مقددار  اسداس  بدر  درنتیجده  و است آمده وجود به فرضپیش

 گدرین  تصدحیح  از بدود  75/0 ازتدر  بزرگ که اپسیلون آماره

 اجدرای  زمینده  شددن  فدراهم  برای فلت -هین و گایزر هاوس

بدر   .شدد  استفاده مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون

( بدرای دو  P>05/0) یمدوچل معنداداری آزمدون   اساس سطح 

تدوان برقدرار بدودن ایدن     یمد  متغیر ضربان قلب و دمای بددن، 

ی رید گانددازه فرض را بدرای انجدام تحلیدل واریدانس بدا      یشپ

مکدددددددددددددددددددددددددددددرر پدددددددددددددددددددددددددددددذیرفت. 

 برای دو متغیر پژوهش مکرر یریگطرح اندازهی چندمتغیری هاآزمون :3جدول 

 F df1 df2 p 2η ویلکس لامبدا عامل متغیر

 فشارخون سیستولیک

 عامل تکرار
551/0 384/18 2 30 001/0 551/0 

 عامل تکرار*گروه
465/0 578/4 4 64 003/0 228/0 

 فشارخون دیاستولیک

 عامل تکرار
449/0 384/18 2 30 001/0 551/0 

 عامل تکرار*گروه
545/0 312/5 4 64 001/0 262/0 

 ضربان قلب

 عامل تکرار
420/0 708/20 2 30 001/0 580/0 

 عامل تکرار*گروه
497/0 281/6 4 60 001/0 295/0 

 دمای بدن

 عامل تکرار
148/0 124/86 2 30 001/0 852/0 

 عامل تکرار*گروه
280/0 353/13 4 60 001/0 471/0 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             8 / 14

http://journal.jmu.ac.ir/article-1-78-fa.html


درمانی بر متغیرهای ...  وارهطرحه درمان پرداز  شناختی و مقایس  جیرفت پزشکی علوم دانشگاه مجله 

 

 
 

109 

 ویلکدس  آماره معناداری به توجه با و 3-جدول بر اساس نتایج

 کده  دهدد مدی  نشان گروه و تکرار تعامل و تکرار عامل و لامبدا

 دوره در حاضدر  جانبدازان  متغیرهای زیسدتی  کاهش در مداخله

 .است بوده اثربخش درمان

 هدای فدرض پیش مورد در شدهانجام هایبررسی اساس بر

 مکدرر  گیدری انددازه  بدا  واریدانس  تحلیدل  انجدام  برای نیاز مورد

 متغیرهدای  بدرای  آمداری  رو  ایدن  هدا، آن تأیید و چندمتغیری

سیستولیک، دیاستولیک، ضربان قلب و دمای بدن به  ونفشارخ

 تفکیک اجرا شد و نتایج زیر به دست آمد:

از گددروه  نظدر صدرف ی( رید گانددازه زمدان  تکدرار ) عامدل  

 یسددددددتولیکس فشددددددارخونآزمایشددددددی بددددددر نمددددددرات  

(276/0=2η،05/0>P،324/1( =2،62 )F فشدددددددددددددارخون ،) 

 

 (،2η،05/0>P،924/13( =2،62 )F=310/0) یاسدددددددددتولیکد

( 2η،05/0>P،750/21( =2،62 )F=412/0قلب )نمرات ضربان 

 (2η،05/0>P،525/23( =2،64 )F=431/0بددددددن )و دمدددددای 

، آزمددونشیپددبددین میددانگین نمددرات  جددهیدرنتاسددت.  داریمعندد

وجود دارد. همچنین اثدر   داریمعنو پیگیری تفاوت  آزمونپس

 اسدت.   رمعناداتعامل بین تکرار و گروه نیز برای هر چهار متغیر 

 گیدری اندازه زمان و گروه بین تعامل چگونگی بررسی منظوربه

 زمدان،  عامدل  داشدتن نگده  ثابدت  بدا  مدلاک  متغیرهای نمرات بر

 تعقیبددی آزمددون از اسددتفاده بددا چهددار متغیددر ایددن هددایمیددانگین

 نتدایج  و گرفدت  قدرار  مورد بررسی تصحیح بنفرونی() یداکس

 ارائه شده است: 4- جدول در آن

 

 
 گانهدر مراحل سهی مختلف هاگروهی ملاک بین ارهیدومتغ آزمون تعقیبی سیداک برای مقایسه زوجی: 4ل جدو

 (Iگروه ) (Jگروه ) متغیر
 هانیایگیمتفاوت 

(I-J) 
 یداریمعنسطح  خطای استایدارد

 فشارخون سیستولیک
 گروه کنترل

 010/0 768/1 611/5 پرداز  شناختی

 001/0 686/1 444/9 درمانی وارهطرح

 110/0 768/1 833/3 درمانی وارهطرح پرداز  شناختی

فشارخون 

 دیاستولیک

 گروه کنترل
 001/0 154/1 111/7 پرداز  شناختی

 001/0 808/1 500/6 درمانی وارهطرح

 966/0 444/1 611/0 درمانی وارهطرح پرداز  شناختی

 ضربان قلب
 گروه کنترل

 001/0 196/0 253/1 پرداز  شناختی

 001/0 187/0 781/0 درمانی وارهطرح

 064/0 /196 473/0 درمانی وارهطرح پرداز  شناختی

 دمای بدن
 گروه کنترل

 001/0 465/0 033/3 پرداز  شناختی

 001/0 482/0 644/1 درمانی وارهطرح

 999/0 243/1 144/0 درمانی وارهطرح پرداز  شناختی

 از ملاک حاکی متغیرهای در گانهسه یهاگروه زوجی مقایسه

 بر کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه دو هر که است آن

 را هایشدان یدانگین م در معنداداری  تفداوت  زیسدتی  متغیدر  دو این

  هایمیانگین تفاوتی در کهدرحالی ،(P<0/50دهند )می نشان
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 و قلددب متغیرهددای فشددارخون سددیتولیک، دیاسددتولیک، ضددربان

 و شددناختی پددرداز  درمددان) یشآزمددا گددروه دو بدددن دمددای

 (.P>05/0ندارد ) وجود( درمانیواره طرح

 و شدناختی  پدرداز   درمدان  پژوهش حاضدر بدا هددف مقایسده    

 جندگ  جانبدازان  شدناختی یستز متغیرهای بر درمانیواره طرح

مدزمن اجدرا شدد. نتدایج      سدانحه  از پدس  استرس اختلال به مبتلا

دو رویکدرد درمدانی کده مبتندی بدر      پژوهش نشان داد کده ایدن   

 طددوربددهدر مقایسدده بددا گددروه کنتددرل  شددناخت درمددانی هسددتند

نشدانگرهای قلبدی عروقددی در   یسددتزمعنداداری باعدک کداهش    

در پژوهش شد. علاوه بر این، مقایسده انددازه    کنندگانشرکت

درمدانی بدا    وارهطدرح اثر دو رو  درمانی پرداز  شدناختی و  

 را از نظر آماری نشان نداد.یکدیگر تفاوت معناداری 

 اثربخشدی  پژوهشدی  دهدد مدی  نشدان  مدا  هایبررسی که جایی تا

 بددددر را مطالعدددده ایددددن در مددددوردنظر درمددددانی هددددایرو 

 بده  مبدتلا  جندگ  جانبدازان  عروقدی  قلبدی  هدای نشدانگری زیست

اگرچدده  انددد.نکددرده مطالعدده را سددانحه از پددس اسددترس اخددتلال

 مبتلایدان  در زیولوژیکیفی انگیختگی بیش به متعددی مطالعات

در  امدا صدرفاٌ   اندد داشدته  اذعان سانحه از پس استرس اختلال به

 ارتبداط  ایدن  همبسدتگی  و توصیفی به بیان هاپژوهشاغلب این 

اند که در ادامه به برخی از این مطالعات اشداره خواهدد   پرداخته

 در درمدانی حتدی  روان که داده شد نشان (20)پژوهشی  شد. در

 رسدانایی  واکدنش  میدزان  و قلب ضربان آن ایسهجل یک قالب

 کداهش  سانحه از پس استرس اختلال مبتلابه افراد در را پوست

 باعدک  درمدان  کده  دهدد می نشان شواهد این، بر علاوه. دهدمی

 قدددامی اینسددولای قطعدده و آمیگدددال نددواحی فعالیددت کدداهش

 ایدن  و (21)اندد  داشته بالایی فعالیت مداخله از قبل که شودمی

 بهبدود  بدر  شدناختی  هدای درمدان  اثربخشی است ممکن موضوع

 تبیدین  را سدانحه  از پدس  اسدترس  اختلال فیزیولوژیکی نشانگان

 پدرداز   درمدان  جریدان  در رسدد مدی  نظدر  بده  طورکلیبه .کند

 و مفهددومی پددرداز  تقویددت بدده کمددک طریددق از شددناختی،

 اسدترس  اخدتلال  از بهبدودی  ادراکی در روند پرداز  تضعیف

 ممکن درمانیروان. شودمی حاصل هایپیشرفت سانحه از پس

 دوپامین و سروتونین مانند عصبی هایدهندهانتقال سطوح است

  و کورتیزول قبیل از استرس هایهورمون یافتهافزایش سطوح و

 هدای درمدان  در آن بدر  افزون(. 22)کند  تنظیم را نفرین نوراپی

 ارتبدداط ،سددانحه از پددس اسددترس اخددتلال رفتدداری شددناختی

 بده  عدادت  و خاموشدی  واسطهبه اجتنا  و ترس بین هایتداعی

و این به خود باعک کاهش  (23)رود می بین از امن محیط یک

دستگاه سمپاتیک و افزایش بخش پاراسمپاتیک دستگاه عصبی 

 یداد ز هدای موفقیدت  در های ارائه شدده گردد. تبیینیمپیرامونی 

 اخدتلال  درمدان  مقددم  خدط  را هدا آن کده  شدناختی  هدای درمان

عدلاوه   .دارندد  بسزایی سهم اند،داده قرار سانحه از پس استرس

بددر ایددن، نددرخ شددیوع اخددتلال اسددترس پددس از سددانحه در میددان 

 4است: حددود   توجهقابلی قلبی هایماریب مبتلابهی هاتیجمع

 20درصددد بیمداران بددا نشددانگان کروندروی حدداد، تقریبدداٌ    24تدا  

ی الهیوسیوورتردفیبریلاتور قابل کاشت )درصد بیماران با کارد

خودکدار و مدداوم ضدربان و آهندگ قلدب را نشدان        طدور بهکه 

درصدد از افدرادی کده یدک ایسدت قلبدی        38تدا   19( و دهدیم

. خطر نشانگان کرونری حاد مانند حمله قلبی و آندژین  اندداشته

اخدتلال اسدترس پدس از سدانحه دو      مبتلابده صدری در بیماران 

 .(24) است شدهگزار شتر از افراد سالم برابر بی

 وارهطددرحاثربخشددی  (25)موسددوی اصددل و موسددوی سددادات  

 اخدتلال اسدترس پدس از    مبتلابده درمانی را بر روی سده جانبداز   

ی هدداوارهطددرحدر  شدددهکسددبسددانحه را در کدداهش نمددرات 
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حاکی  آمدهدستبه. نتایج قراردادند موردمطالعهناسازگار اولیه 

درمدانی باعدک کداهش شددت فعالیدت       وارهطرحکه از آن بود 

و بدا آمداج قدرار گدرفتن      شدود یمی ناسازگار اولیه هاوارهطرح

 وارهطدرح ی رشددی اخدتلال اسدترس پدس از سدانحه،      هدا شهیر

روشدی اثدربخش بدرای درمدان ایدن اخدتلال        عنوانبهدرمانی را 

مقایسده   منظوربهای یسهمقا -معرفی کردند. در یک مطالعه علیٌ

یجان در هو راهبردهای تنظیم شناختی  هیناسازگار اول وارهطرح

( 30سددالم )یمددار( و افددراد ب 30کرونددر )بیمداران انسددداد عددروق  

انجدام شدد.    (26) یبرجعلد توسط احمددی، اصدغرنژاند فریدد و    

انسدداد عدروق کروندر     مبتلابده نتایج پژوهش نشان داد که افراد 

محرومیددت ) یددهر اولناسددازگا وارهطددرحدر  نمراتشددانمیددانگین 

ی/بددددرفتاری، اعتمادیبدددی، ثبددداتیبهیجدددانی، رهاشددددگی/ 

نیافتده/گرفتار،   خدود تحدول  ی بده بیمداری و ضدرر،    ریپذبیآس

یی افراطی جوبیعایثار، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه/

ی ناکدافی( نسدبت بده گدروه سددالم     خدود انضدباط  و خودکنترلی/

ای شناختی تنظدیم هیجدان   بالاتر بوده است و درنهایت راهبرده

 غالباٌ آشفته ساز بوده است. هاآندر 

 و شدناختی  پدرداز   درمدان  کده  اسدت  دهده  دو از بیش اگرچه

 از پدس  اسدترس  اخدتلال  بدرای  درمانیواره طرح ترکوتاه مدتی

 بده  اخیدر  سدال  چند صرفاٌ داخل در اما است، شدهمعرفی سانحه

 پرداز  درمانجنگ،  جانبازان مورد در و است شده توجه آن

 .قرار نگرفته است مورد توجه شناختی

تدوان  یمهای این پژوهش به این موارد یتمحدوددر ارتباط با 

 شدامل  جنسدیتی  ازنظر پژوهش در کنندگاناشاره نمود: شرکت

 جنسدیتی  گروه دیگر به تعمیم در و است جنگ جانبازان مردان

 یرونددد هددایانگیددزه در باشددد؛ تفدداوت بااحتیدداط همددراه بایددد

 شدهتضمین سازمانی و شغلی هایمنفعت یا اختلال از بهبودی)

 و باورهددا و( هددافعالیددت گونددهایددن در فعددال مشددارکت بددرای

 شدناختی روان مدداخلات  بده  هدا آن منفدی  یدا  مثبدت  هاینگر 

 بدا  توجده  دهد؛ با قرار خود تأثیر تحت را درمان نتایج توانندمی

 داشدتن  یعندی  انیدرمد  شناخت از منبعک مداخلات خصوصیت

 تنهدا نده  یخدانگ  یفتکال واسطهبه که یتیترب یروان گیریجهت

 بلکده  شدود مدی  محدولل جدو  درمدان  به درمان یتمسئول از یبخش

 یابد،می یتسر یزن درمان از خارج یطمح به یفتکال و هاتمرین

 بدددا خانددده در تکدددالیف انجدددام کدددهدرصدددورتی مزیدددت ایدددن

 تواندمی شود انجام راجعم اطرافیانِ همکاری و مساعیتشریک

 وزناضدافه  نقدش  بر پژوهش شود؛ ادبیات محسو  محدودیت

 هدای شداخص  انگیختگدی  بیش در دخانیات استعمال و چاقی یا

 سددانحه، از پددس اسددترس اخددتلال بدده مبتلایددان عروقددی زیسددتی

 میدانجی  متغیدر  دو ایدن  حاضدر  مطالعه در. دارد وجود نظراتفاق

 هدددایبررسدددی کدددهیدددنااسدددت و سدددرانجام  نشدددده کنتدددرل

 پدس  استرس اختلال علائم تشدید مختلفی نوروپیسیکولوژیک

 آسدیب  بدا  آن یهمانندد  دلیل به را جنگ جانبازان در سانحه از

 کده یدن ا مهم و نکته (27اند )داده نشان سر به ضربه دلیل به مغز

 در کننددگان شرکت میان مغز در تروماتیک خفیف هایآسیب

 پدژوهش  ایدن  در (28دارد ) بدالایی  نسدبتاٌ  شیوع نظامی عملیات

 میدان  در سدنجش،  امکاندات  محددودیت  دلیدل  بده  تفکیک این

 .است نگرفته صورت پژوهش در حاضر آماری نمونه

 های مذکور،یتمحدودپژوهشگران آتی ضمن در نظر گرفتن 

هدای بعددی   یبررسد توانند موارد پیشنهادی این مطالعه را در یم

 در شدده حاصدل  هایپیشرفت به جهتو : باقرار دهندخود  مدنظر

 ویدئویی اجلاس یهارو  از ارتباطی، نوین هاییفناور زمینة

 در ،(هلددک تلدده) دور راه از تندرسددتی و سددلامتیبدده معددروف

  تدوان یمد  بدرخط  رو  بده  آن، بسدترهای  شددن  فراهم صورت
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 بدده یددانمبتلا بددا ارتبدداط در را پددژوهش ایددن درمددانی مدداخلات 

اجدرا   یهدا پژوهش در. کاربرد به سانحه از پس استرس اختلال

 نشدانگان  بدر  شدناختی  پدرداز   درمدان  اثربخشی (29،30)شده 

 نوین رو  این کمک با سانحه از پس استرس اختلال مبتلایان

 متغیرهدای  آتدی  یهدا پدژوهش  درشده است؛  گزار  ارتباطی

 تغییرپدذیری  و خدون  اکسدیژن  میدزان  جملده،  از دیگری یزیست

 ضدربان  ییدرات تغ از فیزیولوژیکی شاخص یک که قلب ضربان

 شددود،مددی مشدداهده متددوالی ضددربان دو طددی در و اسددت قلبددی

 یشددناختروان مددداخلات از بعددد و قبددل مراحددل در توانندددمددی

 .گیرند قرار موردسنجش

 و تشکرقدیر ت

 شدده  اقتبداس  یرپدور ام بدرزو  یآقا یدکتر رساله از ضرحا مقاله

 یثارگرانا و جانبازان امور و یدشه یادبن یمال یتحما از و است

 لازم خدود  بدر  انتهدا  در. اسدت  بدوده  برخدوردار  کرمانشاه استان

 مطالعده،  یدن ا در ندده کنشدرکت  سرافراز جانبازان از که دانمیم

 مرکددز کرمانشدداه، اسدتان  یثددارگرانا و جانبدازان  یپژوهشدد امدور 

 اجدازه  خداطر  بده  کرمانشداه  یدشده  یادبن یکاربرد و یعلم جامع

 یدشده  یادبن محترم مشاور و یآموزش امکانات و فضا از استفاده

 یهمراهد  را بندده  جلسدات  تمدام  در که یگل یمرح یآقا جنا 

 .ییمنما تشکر یمانهصم اندنموده
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