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Purpose: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 
cognitive-analytical therapy on acute stress disorder syndrome and 
dissociative experiences of traffic-related injuries. 
Methodology: The research was quasi-experimental with pre-test, 
post-test and control group design. All the injured in traffic accidents 
referred to the orthopedic and trauma wards of Haft-e-Tir Hospital 
formed the research community. Thirty patients with inclusion criteria 
were selected by the available method and were randomly assigned to 
the experimental and control groups. Data were collected in addition 
to the Mississippi Traumatic Stress and Dissociative Experiences Scale. 
The intervention group received the treatment plan for 16 sessions in 1 
hour weekly sessions but the control group did not receive this 
program. Data were analyzed by t-test (independent and paired) and 
multivariate analysis of covariance. 
Findings: Cognitive-analytical program has been effective in reducing 
the score of acute stress disorder and its dimensions in the subjects of 
the intervention group (P<0.05). There was a significant difference 
between the mean scores of dissociative experiences of the two groups 
in the post-test period (P<0.05).  
Conclusion: Research findings indicate the effectiveness of this 
emerging treatment method. It seems that due to the combination of 
treatment and the active role of the patient in it, it is more suitable for 
patients with trauma and stressor-related disorder. 
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در   یاهیبر نشانگان اختلال استرس حاد و تجارب تجز یلیتحل-یدرمان شناخت یاثربخش

 یاحوادث جاده نیمصدوم
 3پورشکوه قلی، 2سحر حیاتلو ،*1زادهآزاده رضایتی

 چکیده

ای تحلیلی بر نشاانگان اخاتلال اساترا حااد و ت ااری ت  یا -این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی :هدف

 ای ان ام شد. مصدومین حوادث جاده

کنناده مراجع گواه بود. تمامی مصدومین حوادث رانندگی آزمون و گروه پسآزمون، پیشطرح با آزمایشی نیم پژوهش : روش

هاای بیمار واجد ملاک 30های ارتوپدی و ترومای بیمارستان شهدای هفتم تیر جامع  پژوهش را تشکیل دادند. تعداد ب  بخش

زماایش و گاواه گماارش شادند. گاردآوری های آسازی در گروهشیوه تصادفیورود ب  پژوهش با روش در دسترا انتخای و ب 

( و مقیااا ت ااری Reed, 1997&  Norrisی )پاسایسایمیها علاوه بر چک لیست اطلاعات دموگرافیک با مقیاا داده

صاورت جلسا  با  16تحلیلی را طای -( ان ام شد. گروه مداخل  برنام  شناختیBernstein & Putnam, 1986ای )ت  ی 

)مساتقل و زوجای( و  tهاای ها با آزموندادهساعت  دریافت نمودند اما گروه گواه این برنام  را دریافت نکرد.  1جلسات هفتگی 

 تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل شدند.

هاای آن و مؤلفا  (P<05/0و  F ،64/0=Eta=02/36تحلیلی بر کاهش نمره اختلال اساترا حااد )-برنام  شناختی :هایافته

هاای گاروه در آزماودنی (احسااا افساردگیو  اتوانی در کنتارل عااطفین ،فردیمشکل در ارتباط بین ،کنندهخاطرات رخن )

داری باود آزماون تفااوت معنایای دو گاروه نیا  در دوره پاسمداخل  اثربخش بوده است. بین میانگین نماره ت ااری ت  یا 

(12/23=F ،61/0=Eta  05/0و>P.) 

درماان و علات تلفیقای باودن رسد ب نظر میهای پژوهش حاکی از کارایی این شیوه درمانی نوظهور است. ب یافت : گیرینتیجه

 تر است. مناسب زااختلالات مرتبط با آسیب و عوامل استرابرای مبتلایان ب  نقش فعال بیمار در آن 

 

 ایای، حوادث جادهت اری ت  ی استرا حاد،  تحلیلی،-درمان شناختی :واژگان کلیدی

 

 

 

 

  

                                                 
 )نویسنده مسئول( دانش وی دکترا، گروه روانشناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران .1

 دانشگاه آزاد اسلامی، ارومی ، ایران.واحد ارومی ، دانش وی دکترا، گروه روانشناسی،  .2
 ، تهران، ایران. آزاد اسلامیدانشگاه واحد علوم و تحقیقات، کارشناا ارشد مشاوره خانواده،  .3
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 مقدمه

ها و تصادفات بیش از حد عده زیادی را با  کاام مارش کشاانده و ها اران تان را هر سال  بروز حوادث متعدد رانندگی در جاده

؛ 2021، 1ساازد )روکات، کااین، کاانری و نولاتها و افراد بسیار زیادی را دچار عوارض جسمانی و روانای مایمصدم و خانواده

ومیر بسیار زیادی بوده و بادون ماداخلات مناساب همنناان حوادث رانندگی مسبب ابتلای ب  ناتوانی و مرش(. 2021، 2سوفیا

ر جهان و بالاخص در ایران می باشاد )رحمانیاان، رحمانیاان، زاهادی، منصاوریان و ومیر و بیماری در سراسسومین علت مرش

های مرتبط ب  کااهش پیامادهای های بهداشتی و سایر سازمانبیشترین توج  سامان  با این وجود تاکنون(. 2021فکری، خوی

؛ رحمانیاان و همکااران، 2021ر روانی تابع  آن غفلت شده است )روکت و همکاران، جسمانی این حوادث متمرک  بوده و از آثا

2021 .) 

هاای روانای و پذیری نسابت با  اخاتلالزا، آسیبسترااند ک  در بین بازماندگان ناشی از حوادث اها نشان دادهبرخی پژوهش

-؛ لئوناارد، چاریااو2021و همکااران،  3باشد )ایشیدا، کواهارا، شیباهاشی، اوکارا، ساوگاما، یوشایمورااقدام ب  خودکشی بالا می

باین مصادومان  شاناختی درهاای روانتارین واکانشاز جملا  شاای (. 2021و همکااران،  4پیرت، دباتی، بلی، ریکارد، سانن 

باشد )لی، لای، چئونا ، نفر می 100000در هر  7/13لی ا 4/8با میانگین بروز سالان   5ای، اختلال استرا حادتصادفات جاده

مصادوم  59نشاان دادناد از ( در کشور پاکساتان 2021و همکاران ) 7الطاف مثال،عنوان ب (. 2021و همکاران،  6لیم، جو، کیم

بار مبناای این اخاتلال  اند.سال دارای علائم اختلال استرا حاد تشخص داده شده 40الی  18  سنی نفر با دامن 32تصادف، 

شاناختی در برابار رویادادهای هاای حااد روانصورت واکانشب  8های روانیویرایش پن م راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

احساسای، و ی م ادد، اجتناای و بایی ت ریا علامات عماده مااه و باا سا  1روز الای  3باا طاول دوره  آمیا  شادیدسانح 

، ک  علاوه بر پایین آوردن کیفیت زندگی فرد (2021، 9)موردئنو، گالمیت، فیرولانو و سیندای تعریف شده استانگیختگی بیش

بهداشتی و اجتماعی همراه باشد )وان ، دوان، پن ،  تواند با پیامدهای سنگینتنی، می-های روانمبتلا و اف ایش علائم بیماری

 (. 2021، 11؛ لیفبور، فورتین و گیلوای2021و همکاران،  10لی، اویو، ویلسون

 ویژه اخاتلالاتهای بالینی با ت رب  تروما ب زایی اصلی در جمعیتت  ی ، مکانیسم بیماری دهدها نشان مینتایج برخی پژوهش

؛ بلایر، کریسافیو، دیلگاادو، 2021، 13د )مارسدون، لونگدن، پری، موریسون و واراباشمی 12زاسترامرتبط با آسیب و عوامل ا

از بین رفتن طبیعی ارتباط چندگان  فرایندهای ذهنی مثل افکار،  معمولاً 15ایت اری ت  ی (. 2021، 14بوریاک، گون ال  و ویکر

ای، اجتناای شاناختی از ویژگی بارز در ت ااری ت  یا شود. یاحساسات و ت اری در سطح هوشیاری و حافظ  درنظر گرفت  م

شود )کایت، جامایساون، دورای و کننده از رویدادهای خاص میباشد ک  مان  از دسترسی ب  مناب  هی انی پریشانخاطرات می

پنااهی کامال ارزش انطبااقی ای ممکن است در لحظ  بیاگرچ  تغییر در هوشیاری ب  شکل حالت ت  ی (. 2021، 16میدلتون

 (.2021د )کایت و همکاران، خطر موجب ناسازگاری خواهد ش کنار رفتنداشت  باشد، تداوم این وضعیت پس از 

اغلب مطالعاات درماانی در ماورد بررسای اثارات ترکیبای دارو  زادر راستای درمان اختلالات مرتبط با آسیب و عوامل استرا

اگرچا  رفتاری در کنترل علائم و آثار جانبی این اخاتلالات باوده اسات. -ویژه درمان شناختیها ب درمانی با انواع روان درمانی

                                                 
1. Rockett, Caine, Connery & Nolte 
2. Sophiya 
3. Ishida, Kuwahara, Shibahashi, Okura, Sugiyama & Yoshimura 
4. Léonard, Charriau-Perret, Debaty, Belle, Ricard & Sanchez 
5. Acute stress disorder 
6. Lee, Lee, Cheong, Lim, Jo & Kim 
7. Altaf 
8. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition (DSM-5) 
9. Mordeno, Gallemit, Ferolino & Sinday 
10. Wang, Duan, Peng, Li, Ou & Wilson 
11. Lefebvre, Fortin & Guay 
12. Trauma and stressor-related disorder 
13. Marsden, Longden, Parry, Morrison & Varese 
14. Blihar, Crisafio, Delgado, Buryak, Gonzalez & Waechter 
15. Dissociative experiences 
16. Kate, Jamieson, Dorahy & Middleton 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Blihar+D&cauthor_id=33433297
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Crisafio+A&cauthor_id=33433297
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Delgado+E&cauthor_id=33433297
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Buryak+M&cauthor_id=33433297
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gonzalez+M&cauthor_id=33433297
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Waechter+R&cauthor_id=33433297
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انگی ه باالایی  ،هایی در زمین  کاهش علائم مبتلایان شده است اما همننینهای مذکور، موفق ب  کسب پیشرفتترکیب درمان

د )اینگاراث، لاوئیس، لامباارث، وجاود دار مبتلایاانایان هاای درماانی ماؤثرتر بارای منظور دستیابی ب  روشبرای پژوهش ب 

و همکااران،  2گلبارت-؛ میشل، بوگنشات، لیلینشتاین، هاریسون، کلایمان، پاارکر2021و همکاران،  1استوکین ، دافی، جیلن

فتااری، عادم ر-از طرفی، مقاومت بالا و عدم تمایل بیمار در مواجه  با افکار مرتبط با حادث  در طای درماان شاناختی(. 2021

های درمانی مؤثر و مبتنای بار شاواهد، بارای و عود م دد علائم نیاز ب  دستورالعمل اختلالیابی عمیق نسبت ب  ماهیت بینش

براین اسااا (. 2021و همکاران،  3ریل، سیلوا-د )دورن، کارا، ویانا، آرایوگو، دیلسازمدیریت بهتر این اختلال را برجست  می

عناوان یکای از اسات. ایان درماان با  4تحلیلی-درمان شناختیتواند راهگشا باشد، نی ک  در این امر میهای درمایکی از روش

پردازد، سپس فرد شروع ب  تغییر با هادف دساتیابی با  مدت ب  ارائ  بینش در ارتباط با خطاهای شناختی میهای کوتاهدرمان

های ماؤثر شود ک  هم تمایل دارند مهارترای افرادی ب  کار گرفت  میکند. این درمان بتر و هدایت افکار میراهبردهای سازنده

بودی خود را حفظ و یا بهباود بخشاند )هاامیلتون، ساکساون، بسات، شان یاد بگیرند و هم سلامتی و بهرا برای درک بیماری

 (. 2021، 6؛ ویکفیلد، دیلگادیلو، کلیت، وایت و هایپل2021، 5گلور، والترا و کر

های سلامت در طیف وسایعی از اخاتلالات بسیاری اثربخشی این درمان را در کاهش شدت علائم و بهبود شاخصهای پژوهش

)هاامیلتون و همکااران،  تنی نشان داده اسات-پریشی و روانشناختی از قبیل اختلالات خلقی و اضطرابی، اختلالات روانروان

شاناختی، پیشانهاد مطالعاات قبلای با  اثربخشی این مداخل  روانوجود شواهد قوی از (. 2021و ویکفیلد و همکاران،  2021

بر ضرورت  زااختلالات مرتبط با آسیب و عوامل استراهای موجود در درمان علائم درمانیان ام بررسی بیشتر و معضلات روان

اساترا حااد در ایاران خالا   اف اید. همننین، عدم بررسی این مدل درمانی در بیماران مبتلا ب  اخاتلالان ام این مطالع  می

هاای بیشاتر و عنوان مبنایی مقدماتی برای بررسیای ب تواند پُر گردد و نتی   چنین مطالع دیگری است ک  با این مطالع  می

درمان نی  طراحی مداخلات متناسب جهت بهبود وضعیت روانی این بیماران گردد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر 

 ان ام شد. ایای در مصدومین حوادث جادهتحلیلی بر نشانگان اختلال استرا حاد و ت اری ت  ی -شناختی
 

 روش

جامعا  آمااری پاژوهش شاامل تماامی  آزمون با گروه گاواه باود.پس-آزمونآزمایشی و طرح آن از نوع پیشاین پژوهش، نیم 

هاای ارتوپادی و تروماای د از تصادف راننادگی و در بخاشمصدومین حوادث رانندگی بوده ک  در روزهای پن م الی هشتم بع

درمانی شهدای هفتم تیر وابست  ب  دانشگاه علوم پ شکی ایران در سال بستری بودناد. پاس از مطالعا  پروناده -مرک  آموزشی

و آمااری  نفر از مصدومینی ک  براساا مصاحب  بالینی ساختاریافت  بر مبنای ویرایش پان م راهنماای تشخیصای 43بیماران 

هاای پ شک دارای علائم اختلال استرا حاد بودند، انتخای شدند. سپس ب  افراد واجاد مالاکهای روانی و با نظر رواناختلال

پ شاک ماه بعد از تصادف معرفای ناما  داده شاد و مقارر گردیاد کا  با  اتاا  روان 1ورود ب  مطالع  جهت مراجع  م دد در 

تار و ها م دداً از نظر علائم اختلال استرا حاد ارزیابی شاوند. جهات امکاان پیگیاری دقیاق بیمارستان مراجع  کنند تا نمون

نفر مراجعا  کنناده  36یادآوری زمان مراجع  نی  از بیماران آدرا محل سکونت و شماره تلفن اخذ شد. در مرحل  بعد از بین 

سازی در دو گاروه آزماایش و گاواه گماارش وه تصادفیگیری در دسترا انتخای و ب  شینفر با روش نمون  30م دد از تعداد 

 کانسورت(. 1شدند )نمودار 
، در (1399پاور، کنند )سعدیفری برای هر گروه استفاده مین 15های ک  در تحقیقات آزمایشی معمولاً از نمون با توج  ب  این

صورت هفتگی و هار جلسا  جلس  ب  16ش تحت نفر درنظر گرفت  شد. گروه آزمای 15این مطالع  نی  ح م نمون  در هر گروه 

درمانی شهدای هفتم تیر توسط متخصص آموزش دیده قرار گرفت. برنام  -های مرک  آموزشیدقیق  در یکی از اتا  60مدت ب 

                                                 
1. Illingworth, Lewis, Lambarth, Stocking, Duffy & Jelen 
2. Mitchell, Bogenschutz, Lilienstein, Harrison, Kleiman & Parker-Guilbert 
3. Duran, Corchs, Vianna, Araújo, Del Real & Silva 
4. Cognitive-analytic therapy 
5. Hamilton, Saxon, Best, Glover, Walters & Kerr 
6. Wakefield, Delgadillo, Kellett, White & Hepple 
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 استفاده شد. در این مدت گروه گاواه( 2004) 1ط رایل و کرتحلیلی مطابق با پروتکل درمانی تدوین شده توس-درمانی شناختی

هیچ نوع مداخل  درمانی دریافت نکرد و در لیست انتظار )انتظار درمان( قرار داده شدند تا در پایان برنام  درماانی و در صاورت 

خلاصا  محتاوای برناما  ماداخلاتی با  روش درماان  ها نی  تحت برنام  درمانی ماذکور قارار بگیرناد.مؤثر سودمند بودن، آن

 ده است. ارائ  ش 1تحلیلی در جدول -شناختی
سال، توانایی برقراری ارتباط، رضایت جهت شارکت  45الی  20دامن  سنی (، مذکرجنسیت ) شاملهای ورود ب  پژوهش ملاک

پ شکی و با توج  ب  نماره اکتساابی در اب ارهاای ماورد در پژوهش، تشخیص اختلال استرا حاد براساا نظر متخصص روان

. اجرای پژوهش و برخورداری از سواد خواندن و نوشتن باوددیگر قبل و در حین  درمانی عدم دریافت هر گون  برنام استفاده و 

از شرکت در برنام  درماانی، تروماا با  مغا  و غیبت بیش از یک جلس  عدم همکاری و های خروج از پژوهش همننین، ملاک

ابق  اخاتلال روانای )طباق اظهاارات طنای نخاعی )از روی تشخیص پ شک در پرونده بیمار(، سابق  بیماری م من قبلای و سا

صورت کلی با  ها ب در خصوص رعایت نکات اخلاقی از قبیل رازداری، محرمان  ماندن اطلاعات هویتی و تحلیل داده ود.بیمار( ب

نی  آزمون آزمون ان ام شد و مرحل  پسنام  کتبی مرحل  پیشها اطمینان لازم داده شد. پس از اخذ موافقت و رضایتآزمودنی

و ی پاسیسیمیدر این پژوهش علاوه بر چک لیست اطلاعات دموگرافیک، از مقیاا  پس از خاتم  برنام  درمانی ان ام گرفت.

مقیااا   استفاده شده است. اطلاعات مربوط ب  هر یک از اب ارهای پژوهش در زیر ارائا  شاده اسات.ی امقیاا ت اری ت  ی 

 39تادوین و دارای  3ط نوریس و ریادتوس 1997آسیبی در سال ت استرا حاد و پسمنظور سن ش اختلالاب  2پیسیسیمی

خاطرات رخن  کننده، مشاکل در ارتبااط باین فاردی، نااتوانی در کنتارل عااطفی و احسااا فقادان و مؤلف   چهارپرسش با 

. شاود( ان ام مای1نمره  کاملاً مخالف=تا  5نمره  ای )کاملاً موافق=درج  5شیوه لیکرت گذاری مقیاا ب است. نمره افسردگی

. سان ی مناسابی اساتهاای رواناین مقیاا دارای ویژگایاست.  195و حداکثر آن  39در این مقیاا حداقل نمره اکتسابی 

را بارای ایان  90/0و کاارایی  93/0، حساسایت 94/0 کروناابخ ، ثبات درونی با آلفای97/0اعتبار بازآزمایی سازندگان مقیاا، 

، روش دونیم  کردن 92/0اعتبار مقیاا براساا همبستگی درونی (. در ایران 1996، 4اند )نوریس و پریلاگ ارش کرده مقیاا

  (. 1398شده است )بشرپور، امانی و نریمانی، گ ارش  91/0و براساا آزمون م دد با فاصل  یک هفت   92/0
 تادوین و دارای 6ط برنشتاین و پاتناامتوس 1986 در سالی فراوانی ت اری گسستگ منظور سن شب  5ایمقیاا ت اری ت  ی 

شایوه گذاری مقیاا با است. نمرهای، و تخیل و جذی گسست از خویشتن و واقعیت، فراموشی ت  ی  پرسش با س  مؤلف  28

صافر و حاداکثر . در این مقیاا حداقل نمره اکتسابی شود( ان ام می9نمره  =همیش تا نمره صفر  =هرگ ای )درج  10لیکرت 

و ضریب آلفای کرونباا  کال مقیااا را  84/0، پایایی بازآزمایی 70/0است. سازندگان مقیاا، همسانی درونی آن را  252آن 

هاای آماار توصایفی، هاا از روشمنظاور تحلیال دادهبا  (. 1400اند )احمدی، گودرزی و کاظمی رضاایی، گ ارش کرده 94/0

 استفاده شد.  24نسخ   SPSSکوواریانس چندمتغیری با  آنالی و  (زوجیمستقل و ) تیهای آماری آزمون
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5. Dissociative Experiences Scale 
6. Bernstein & Putnam 
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 تحلیلی-. خلاص  محتوای جلسات درمان شناختی1جدول 

 خلاص  محتوای جلسات مداخل 

)فهرساتی از مشاکلات آوری سابق  و شرح حال بیمار، ای اد فهرساتی از مشاکلات اصالی جلس  یکم و دوم: اتحاد و تفاهم درمانی، جم 

 تحلیلی و چگونگی کارکرد آن ب  بیمار.-آماج(، ارائ  درکی از درمان شناختی

بندی مشکل براساا اظهارنظر آزماودنی، تعیاین اهاداف بندی و تعدیل صورتجلس  سوم و چهارم: بررسی واکنش بیمار ب  برنام  صورت

 ان بالینی. بندی نهایی براساا علائم و نشانگدرمانی، تدوین فرمول

جلس  پن م و ششم: بازشناسی وقای  آشکارساز رفتار و افکار ناکارآمد، شناسایی نقاط ضاعف و قاوت آزماودنی، آغااز عملیاات شناساایی 

 های متقابل ناسازگار با کمک درمانگر.روندهای ناسازگار متوالی و نقش

متوالی با همکاری آزمودنی، شناسایی دقیق روندهای ناسازگار ر   جلس  هفتم و هشتم: تدوین فهرستی جهت شناسایی روندهای ناسازگار

بینی دقیق فرایند انتقال احساساات و انتقاال ای برای تغییر و یادگیری، پیشعنوان وسیل ها ب داده در طول جلس  درمان و استفاده از آن

 متقابل.

هاای قدیمی توسط فرد بیمار، بهبود تواناایی بیماار در شناساایی رویا جلس  نهم و دهم: بازبینی و بازشناسی روندهای ناسازگار اکتسابی 

ها، کماک با  بیماار برانگیختگی و اصلاح آنوخو و بیشهای ناکارآمد خلقهای متقابل، آموزش فنون بازبینی روی متوالی ناسازگار و نقش

 و اف ایش آگاهی از چرخ  نشخوار با حادث .  برای فهم اینک  هر یک از رفتارهای ناکارآمد وی در ک ای دیاگرام قرار دارد

ای براساا شناخت تأثیر هی انات و رفتارهای بیمار بر علائم و رفتارهای مرتبط با استرا حاد، جلس  یازدهم و دوازدهم: ت دیدنظر روی 

شی و اجتنای، تحلیل روندهای ناسازگار های قدیمی مرتبط با نشانگان استرا حاد و ت ری فرامووارهآگاهی از نحوه استمرار الگوها و طرح

 و مشخص کردن جایگاه این روندها در دیاگرام.

ای جدید و اصلاح روند ارزشایابی وضاعیت فعلای بیماار، اساتفاده از جلس  سی دهم و چهاردهم: کمک ب  بیمار برای رفتار کردن ب  شیوه

های جدید و آموزش حل مسأل (، فنون تقویتی گوناگون در جهت تسری  تغییرات و بهبودی )ارائ  تقویت، ایفای نقش و تفکر در مورد ایده

 فردی. های بینای کسب بینش نسبت ب  چگونگی تأیید و تثبیت هی انی و اصلاح نقشکمک ب  بیمار بر

اف ایی و آگاهی بیمار از مسیر تکاملی مشکلات در جهت کاهش علائم استرا ای براساا بینشجلس  پان دهم و شان دهم: ت دیدنظر روی 

 سازی درمان. ر محیط خارج از درمان و خلاص های سازگاری هی انی و مدیریت رفتارهای خود دحاد، اف ایش مهارت
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 هایافته

ساال باود.  42/35 ± 96/3و گروه گواه برابر باا  68/35 ± 22/4های گروه مداخل  برابر با آزمودنیمعیار سن انحرافو میانگین 

جنسیت، از نظر ی دو گروه مداخل  و گواه هابین آزمودنیحاکی از آن است ک   2نتایج حاصل از آزمون م ذور کای در جدول 

 (.P>05/0وجود ندارد ) داریتفاوت معنیوضعیت تأهل و اشتغال، تحصیلات و موقعیت تصادف 
  ایمصدومین حوادث جادهشناختی . اطلاعات جمعیت2جدول 

 متغیر
 گروه گواه گروه مداخل 

 داریسطح معنی
 درصد )فراوانی( درصد )فراوانی(

 جنسیت
 (9) 60 (8) 54 مذکر

078/0* 
 (6) 40 (7) 46 مؤنث

 وضعیت تأهل
 (8) 54 (10) 67 متأهل

131/0* 
 (7) 46 (5) 33 م رد

 وضعیت اشتغال
 (8) 54 (9) 60 شاغل

306/0* 
 (7) 46 (6) 40 بیکار

 سطح تحصیلات
 (6) 40 (5) 33 دانشگاهی

127/0* 
 (9) 60 (10) 67 غیردانشگاهی

 تصادف موقعیت در

 (4) 7 (3) 20 راننده

 (5) 33 (6) 40 سرنشین *253/0

 (6) 40 (6) 40 عابر
 داراختلاف معنی p<05/0نوع آزمون: م ذور کای،  *نفر،  15تعداد در هر گروه 

شاده ارائا   3های توصیفی متغیرهای وابست  پژوهش در مراحل مختلف سن ش ب  تفکیک در افراد دو گاروه در جادول آماره

آزماون و تحلیلی بار خالاف گاروه گاواه باین میاانگین پایش-نتایج آزمون تی زوجی نشان داد در گروه درمان شناختی است.

 ( درp=169/0و  t=-876/0ای )ت  یا و ت ااری ( p=493/0و  t=-586/3)آزمون نمرات متغیرهای اختلال اساترا حااد پس

داد کا  گاروه  همننین، نتایج آزمون تای مساتقل نشاان(. 3داری وجود دارد )جدول تفاوت معنی ایمصدومین حوادث جاده

و ( P=216/0و  T=-471/4) آزمون از نظر متعیرهای اختلال استرا حاادتحلیلی و گروه گواه در مراحل پیش-درمان شناختی

مون دو گروه در تمامی متغیرها تفاوت آزداری ندارند اما در مرحل  پستفاوت معنی( P=512/0و  T=-689/0)ای ت اری ت  ی 

 داری داشتند.معنی
  ایهای توصیفی متغیرهای پژوهش در مصدومین حوادث جاده. آماره3جدول 

 گروه تعداد متغیر
)سطح  tمقدار  آزمونپس آزمونپیش

 میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف داری(معنی

 نفر 15 کنندهمؤلف  خاطرات رخن 
 *(001/0) 306/2 18/9 ± 79/1 87/12 ± 35/2 مداخل 

 (p>05/0) -859/0 40/12 ± 95/1 34/12 ± 86/1 گواه

مؤلف  مشکل در ارتباط 

 فردیبین
 نفر 15

 *(001/0) 160/4 52/10 ± 19/2 66/13 ± 29/3 مداخل 

 (p>05/0) -726/1 70/13 ± 28/3 72/13 ± 03/4 گواه

در کنترل مؤلف  ناتوانی 

 عاطفی
 نفر 15

 *(001/0) 044/3 42/10 ± 11/1 65/12 ± 64/1 مداخل 

 (p>05/0) -518/2 00/13 ± 76/1 06/13 ± 82/1 گواه

مؤلف  احساا فقدان و 

 افسردگی
 نفر 15

 *(001/0) 664/5 36/9 ± 93/0 51/11 ± 47/1 مداخل 

 (p>05/0) -897/1 92/11 ± 78/1 89/11 ± 63/1 گواه

 نفر 15 اختلال استرا حاد
 *(001/0) 273/9 48/39 ± 02/6 69/50 ± 75/8 مداخل 

 (p>05/0) -586/3 02/51 ± 77/8 01/51 ± 34/9 گواه

 نفر 15 ایت اری ت  ی 
 *(001/0) 931/4 52/23 ± 33/4 76/31 ± 14/7 مداخل 

 (p>05/0) -876/0 97/27 ± 85/3 11/28 ± 18/5 گواه
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-های پارامتریک سن یده شد. نتایج آزمون نرماال باودن کلماوگرافهای آزموننتایج آنالی  کوواریانس، پیش فرض قبل از ارائ 

(. آزمون P>05/0ای نشان داد ک  توزی  نرمال است )های آن و ت اری ت  ی اسمیرنف متغیرهای اختلال استرا حاد و مؤلف 

تار از دست آمده ب رشداری ب ی وابست  پژوهش نشان داد ک  سطح معنیلوین برای بررسی تساوی واریانس گروها در متغیرها

های اختلال استرا حاد در مرحلا  های مداخل  و گواه از نظر پراکندگی نمرات این متغیرها و مؤلف رو، گروهاست. از این 05/0

هاای رگرسایون فرض همگنای شایبطور از طریق اثر تعاملی کورویت با متغیر مستقل، پیشهمینآزمون یکسان هستند. پس

( و ت ااری P=139/0و  F ،1=df=175/0ها بررسی و نتایج آزمون نمرات استرا حاد )متغیرهای وابست  پژوهش در بین گروه

هاای رگرسایون در دار باود و نشاان از همگنای شایبدهنده تعامل غیرمعنای( نشانP=274/0و  F ،1=df=485/0ای )ت  ی 

 ها داشت.گروه

های مداخل  و گواه نیا  نشاان داد آزمون ام باکس برای بررسی برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای وابست  در بین گروه نتایج

داری (. میا ان معنایP=146/0و  Box M ،89/1=F=61/48ک  ماتریس کوواریانس متغیرهای وابست  دو گاروه برابار اسات )

آزمون در ادام  نتایج آنالی  کوواریانس روی نمرات پسن مفروض  برقرار است. در نتی   ایبیشتر است،  05/0آزمون ام باکس از 

آزماون نشاان داد کا  های گروه مداخل  و گواه، با کنترل اثار پایشای آزمودنیمتغیرهای اختلال استرا حاد و ت اری ت  ی 

بارای متغیار اساترا  F=37/65ریش  روی با ترین آزمون ب رشآزمون اثر پیلایی، آزمون لامبدای ویلک ، آزمون اثر هتلین  و 

 امکان خطای نوع دوم وجود ندارد. P<05/0داری ای با سطح معنیبرای متغیر ت اری ت  ی  F=54/43حاد و 

اخاتلال اساترا حااد و  های تحلیل کوواریانس چندمتغیره حاکی از آن است کا  تفااوت باین میاانگین نمارات متغیاریافت 

( در مرحلا  گاروه گاواهو  تحلیلی-درمان شناختیبرحسب عضویت گروهی )گروه  ایین حوادث جادهمصدومدر های آن مؤلف 

دار باود. بناابراین، معنی ایمصدومین حوادث جادهنی  در  ایت اری ت  ی باشد. این تفاوت برای متغیر دار میآزمون معنیپس

انادازه ای داشات  اسات. ت اری ت  ی و اختلال استرا حاد داری بر کاهش علائم تأثیر معنیتحلیلی -درمان ب  روش شناختی

درصد و بارای  73الی  61ای بین های آن در دامن درصد، برای مؤلف  64اختلال استرا حاد بر  تحلیلی-تأثیر درمان شناختی

خلا  با  روش مداباشد. نتی ا  کلای گویاای آن اسات کا  توج  می بوده است، ک  مقدار آن قابلدرصد  61ای ت اری ت  ی 

 (. 4بوده است )جدول سودمند  ایشناختی مصدومین حوادث جادهتحلیلی بر بهبود وضعیت روان-شناختی

 
 تحلیلی بر متغیرهای وابست  -. نتایج آنالی  کوواریانس چندمتغیره تأثیر درمان شناختی4جدول 

 توان آماری اندازه اثر F P میانگین م ذورات df منب  اثر متغیر

 کنندهخاطرات رخن 
 376/0 161/0 027/0 48/5 25/28 1 آزمونپیش

 895/0 619/0 008/0 13/8 08/71 1 عضویت گروهی

 فردیمشکل در ارتباط بین
 266/0 149/0 016/0 78/7 62/68 1 آزمونپیش

 993/0 730/0 010/0 84/9 11/82 1 عضویت گروهی

 ناتوانی در کنترل عاطفی
 087/0 448/0 011/0 10/3 25/44 1 آزمونپیش

 000/1 685/0 006/0 17/11 29/51 1 عضویت گروهی

 احساا فقدان و افسردگی
 407/0 271/0 009/0 13/15 90/65 1 آزمونپیش

 995/0 612/0 002/0 25/19 23/76 1 عضویت گروهی

 اختلال استرا حاد
 379/0 416/0 013/0 17/23 65/231 1 آزمونپیش

 000/1 643/0 004/0 02/36 58/1043 1 عضویت گروهی

 ایت اری ت  ی 
 148/0 013/0 314/0 76/0 63/119 1 آزمونپیش

 889/0 615/0 001/0 12/23 32/1148 1 عضویت گروهی

 

 گیرینتیجه

در مصدومین  ایت اری ت  ی و تحلیلی بر نشانگان اختلال استرا حاد -این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی

تحلیلی بر کااهش نشاانگان اخاتلال -ای ان ام شد. نتایج پژوهش نشان داد ک  شرکت در جلسات درمان شناختیحوادث جاده
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(، ویکفیلاد و 2021د هاامیلتون و همکااران )های پیشین ماننااسترا حاد اثربخشی داشت  است. یافت  حاضر با نتایج پژوهش

( و جنیانگس، ساودر، داردل، شاامی  و 2021و همکاران ) 1گامارا، سواک، ووگت، جانسون(، استیرمن، گاتنر، 2021همکاران )

بندی مستحکم، ارائ  آگااهی و نشان دادند ک  فرمول( 2004ر ریل و کر )همسو با یافت  حاض .استهمسو ( 2021) 2وی انویک

بهباود مبتلایاان با  اساترا و مشاکلات  اف ایی نسبت ب  منشأ هی انی و روانی مشکلات بیمار طی جلسات درماانی دربینش

صورت پذیرفت  بود، نشاان داده ( 2021) و همکاران هامیلتونای دیگر ک  توسط شناختی اثربخش است. در مطالع متعدد روان

رفتااری نقاش ماؤثری -ها در جلسات درمان شناختیزا و حل و فصل آنشد ک  ترغیب ب  یادآوری و بازگشایی ت اری استرا

 علائم استرا و مشکلات خلقی و اضطرابی دارد. در کاهش

تحلیلی در پژوهش حاضر، تأثیری اسات کا  بار روی کااهش اشاتغالات ذهنای و -های تأثیرگذار درمان شناختییکی از حوزه

و  3( و تایلور، پری، هااتون، تاان، فیشار، فاوکن2021ن )و همکارادر مطالع  استیرمن های بیماران داشت  است، ک  سردرگمی

پریشای تأییاد آسابی و رواننی  این مسأل  در ارتباط با مبتلایان ب  مشکلات ناشی از اخاتلال اساترا پاس( 2019همکاران )

کنناده در ثباتی هی انی و احساا نااتوانی در کنتارل عواطاف و خااطرات نگارانآورد آن کاهش بیترین دستگردیده و مهم

ها برای ها و خواست ، فهم و اصلاح الگوهای م من و محدود هی انات، بازداریتحلیلی-بیماران بوده است. هدف درمان شناختی

ها با مشکلات در حال حاضر بیمار است. پیدا کردن الگوهای عاطفی اصلی و مهم در ارتباط شخص با زندگی روزمره و پیوند آن

شود. تصویب یاک نقاش، خاواه رفتاار آشاکار این الگوها هم از تاریخن  زندگی بیمار و هم از تعاملات اجتماعی وی مشتق می

دهاد کا  سازد. شیوه نقش متقابال نشاان مایباشد یا رفتار درونی، همیش  انتظار برای فراخواندن واکنش متقابل را تداعی می

ساازگاران  های روانی است. قاوانین ناای برای هم  فعالیتفردی پای های میانی و ت اری بینهای اولی ، نشان سازیپیامد درونی

زا و تعامل با افاراد دیگار زنادگی، یاک وسیل  فشارهای ناشی از نشخوار افکار مرتبط با حادث  آسیبنقش متقابل تولید شده ب 

هاا مرکا  هاا و ت دیادنظر متاوالی آندهند ک  توصیف مشترک این فرایند نقش متقابل و قوانین آنهی ان درونی تشکیل می

شود بندی میصورت بازتدوین نوشتاری و نموداری نقش ها در مدل مذکور ب است، ک  هم  این تحلیلی-تمرین درمان شناختی

فردی و احساا فقدان و افسردگی، در کنترل عاطفی و شناختی نی  تواند علاوه بر کاهش مشکل ارتباط بینو از این طریق می

 مؤثر بوده و من ر ب  کاهش علائم استرا حاد گردد.

( و دباشی، ن فای و رحیمیاان 2021) 4کلایت، بی، آدال، هیدلی و دیلگادیلو وهش حاضر همسو با نتایج مطالعاتدیگر یافت  پژ

نی  ( 2019تایلور و همکاران ) بود. ای بیمارانتحلیلی بر کاهش ت اری ت  ی -حاکی از اثربخشی درمان شناختی( 1397بوگر )

پریشای ای افاراد مباتلا با  روانتحلیل بر کاهش ت اری ت  یا -ن شناختیهمسو با این یافت  از پژوهش، نشان دادند ک  درما

ای نشان دادند کا  درماان در مطالع ( 1398پور و فرزاد )نژاد، نورانیزاده، نوابیهادی در همین راستاتأثیر مثبتی داشت  است. 

خودکارآمادی و کااهش مشاکلات  های مبتلا ب  اخاتلال شخصایت من ار با  افا ایش باورهاایتحلیلی در آزمودنی-شناختی

نیا  حااکی از تاأثیر مثبات درماان ( 1397عینی، نریمانی، عطادُخت، بشرپور و صاادقی موحاد ) مطالع  ت.فردی شده اسبین

توان گفت تحلیلی بر قدرت ایگو و روابط موضوعی در مبتلایان ب  اختلال شخصیت مرزی بود. در تبیین این یافت  می-شناختی

انی با گذر از مقاومت بیمار از طریق ای اد زن یره متوالی فرایندهای ذهنی سبب ن دیک شدن بیمار با  هسات  این رویکرد درم

شود و هر آنن  در بیمار نیاز ب  تغییر داشت  باشد، در این رویکرد درمانی بارای تعادیل فراخواناده وار مشکلات خود میزن یره

در این پژوهش درماانگر باا ارائا  آگااهی در زمینا  خطاهاای (. 1397اران، ؛ دباشی و همک2021)کلایت و همکاران،  شودمی

ای کا  نماید. ب  گون تر و هدایت افکارش میهای سازندهشناختی و ماهیت علائم، مراج  را م ای ب  تغییر و دستیابی ب  روش

آموزند تا ب  جای اجتنای شاناختی و ها مینهای این تغییر نگرش را در طی جلسات درمان ب  مراجعان ارائ  نموده و آابتدا راه

عنوان بخشی از پیامدهای بیماری خود بپذیرند و ساعی در اصالاح ها را ب رفتاری از ت اری حسی، فکری و هی انی بتوانند آن

ه فرضیات، منظور مشاهدرفتاری خود داشت  باشند. درمانگر در بخش شناختی ب  مراج  برای بالا بردن ظرفیت تفکر انت اعی ب 

احساسات و رفتارها کمک و در بخش تحلیلی برای شناخت فاکتورهای ناهوشیار و کشف عوامل مؤثر بر شناخت و فهم ارتبااط 
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نماید. در طی جلسات هدف اصلی درمانگر پیدا کردن الگوی هی انی اصالی بیمااران از طریاق بین درمانگر و مراج  تلاش می

سازی بیماار از مسایر تکااملی مشاکلاتش در جهات کااهش اشاتغالات ذهنای،  ایی و آگاهافای براساا بینشت دیدنظر روی 

ها و مساائل مشاکل از بیماار در ارتبااط هساتند، مدیریت احساسات، افکار و رفتارها در ارتباط با خود و دیگران ک  با استرا

 د.ن اماای از جمل  اجتنای و فراموشی میباشد ک  سران ام ب  کاهش ت اری ت  ی می

ای( و توان ب  نداشتن دوره پیگیری، نمون  خاض این پژوهش )مصدومین حوادث جاادههای این پژوهش میاز جمل  محدودیت

هاای اجرای پژوهش بر فرهن  و شهر خاص )شهر تهران( اشاره کرد. بنابراین، در تعمایم نتاایج ایان پاژوهش با  ساایر گاروه

م امکان مقایس  این روش درمانی با سایر رویکردهای درمانی محادودیت دیگاری در عد جمعیتی و فرهنگی باید احتیاط گردد.

تر در خصوص می ان تأثیر این شیوه درماانی، یابی ب  نتایج دقیقمنظور دستشود ب باشد. بنابراین، پیشنهاد میاین پژوهش می

از ت ااری  ر بیماران درگیر با علائم روانای ناشایرفتاری د-سوم شناختی های موجب  مقایس  آن با سایر مداخلات مانند درمان

ک  این رویکرد درمانی ج و رویکردهاای درماانی باا رویکاردی التقااطی و تعااملی باین با توج  ب  اینزا پرداخت  شود. استرا

ک  ب  دنبال بهبودی  آورد، لذا برای آن گروه از درمانگران و مراجعانیتر را فراهم میبیمار است ک  نتایج درمانی عمیق-درمانگر

بخشی مفید است و در راستای نتایج حاصال از پ شکی و توانهای روانتر و رسیدن ب  شرایط مطلوی هستند، در کلنیکسری 

توانناد از ای، درمانگران مایهای این پژوهش و اثرگذاری این رویکرد درمانی بر علائم اختلال استرا حاد و ت اری ت  ی یافت 

 شناختی مراجعان استفاده کنند.های روانشیوه مداخلاتی جهت کاهش آسیب تمرینات این

 

 تشکر و قدردانی

از مسئولین محترم و پرسنل بیمارستان شهدای هفتم تیر شهر تهران ب  دلیل فراهم نمودن شرایط اجرای پژوهش و نی  تمامی 

 گردد.ردانی میبیماران محترمی ک  در این پژوهش مشارکت نمودند، صمیمان  تشکر و قد
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