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  يدیتوح پارچه یک یگروه درمان یسه اثربخشیمقا
  در کاهش فشار روانی همسران جانبازان اختلال استرس پس از ضربه شناختی رفتاري  و

  **يهاشم آباد يقنبر یبهرامعل /*یبیهاجرط
  دهكيچ

شـناختی   با درماني دیتوح پارچه یک یگروه درمان یسه اثربخشیمقاهدف پژوهش حاضر، 
طرح است. همسران جانبازان اختلال استرس پس از ضربه  یرواني در کاهش فشار رفتار

اسـت. جامعـه    يریگیو پ آزمون پس -آزمون پیشبه صورت  یشیمه آزمایپژوهش از نوع ن
 ـنـد  ا همشـهد بـود  انبازان اختلال استرس پـس از ضـربه،   ن جهمسراي، آمار ه بـا روش  ک

در دو گـروه   یتصـادف  صـورت  انتخـاب شـده و بـه    یآزمودن 24 گیري در دسترس نمونه
، هسـاعت یش، در ده جلسـه دو  ند. دوگروه آزمـا ا هگمارده شد یک گروه کنترل،ش و یآزما

 ـ یدرحالاند،  هردکافت یرا در يرفتارشناختی  و يدیتوح پارچه یک یگروه درمان ه گـروه  ک
آزمـون و   آزمـون، پـس   سه مرحله پیشدر ها  یآزمودنیافت نکرده است. در ینترل، درمانک

 ازدست آمده  هنتایج باند.  گرفتهمورد سنجش قرار  DASS-21نامه پرسشماهه با  کپیگیري ی
 پارچـه  یـک گـروه درمـانی   کـه  دهد  نشان میگیري مکرر،  انس با اندازهیل واریروش تحل

در کـاهش فشـار روانـی    اثربخشـی معنـاداري    ،شناختی رفتاري توحیدي و گروه درمانی
 توحیـدي و  پارچـه  یـک درمـانی   بین دو گـروه دهد که  نتایج نشان مین یهمچن. اند داشته

انبازان اختلال استرس پـس از ضـربه،   روانی همسران ج اهش فشارکرفتاري در شناختی  
  تفاوت معناداري وجود ندارد.

 ـيرفتارشناختی  یدرمان ، گروهيدیتوح پارچه یک یگروه درمان ها: كليد واژه ی، ، فشار روان
  همسران جانبازان اختلال استرس پس از ضربه.
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  مقدمه
و  یکـی زیعات فیضـا  ،ل شـد یتحمجمهوري اسلامی ایران بر  که هشت ساله یلیجنگ تحم

یـن عـوارض   نمونـه بـارز ا   1.ز داشـته اسـت  ین یدرازمدت یروان یو عوارض عصب ياقتصاد
. ایـن جانبـازان از نظـر    تـوان دیـد   عصبی روانی را در جانبازان اختلال استرس پس از ضربه مـی 

صـدماتی بـه خـود و     ، متحمـل ناخواسـته ، رو از ایـن ، فکري و رفتاري ناتوانند مدیریت هیجانی،
 DSM-IV-TR2 اختلال استرس پس از ضربه طبـق معیارهـاي تشخیصـی   هستند. هایشان  خانواده

شخص رویدادي را تجربه کرده که با خطر واقعـی یـا تهدیـد     نوعی بیماري روانی است که
به مرگ و یا صدمه جدي همراه بوده و پاسخ شخص با ترس شدید، درماندگی یا وحشـت  
همراه بوده است. تجربه آسیب رسان بـا یـادآوري مکـرر رویـداد بـه طـور مسـتمر تجربـه         

کند که انگار حادثه در حال تکرار شـدن اسـت.    احساس و رفتار می اي شود. فرد به گونه می
هـاي تـداعی    گري فیزیولوژیک در رویارویی بـا نشـانه   شناختی شدید و پاسخ ناراحتی روان

هـا یـا افـراد یـادآور ترومـا از دیگـر        کننده اختلال و اجتناب از افکـار، احساسـات، مکـان   
تلال استرس پس از ضربه بیش از هـر اختلالـی   اخ روند. هاي این اختلال به شمار می نشانه

تـري نمـود و    صورت جديه م این اختلال بیبا افسردگی همراه است و در این شرایط، علا
زا تجـارب درمانـدگی    ل از وقوع حادثه آسـیب بق عموماً PTSDمبتلا به  افراد 3.یابد بروز می

 بـا ایـن اخـتلال همـراه     مـولاً اثر افسردگی و اضطرابی که معبر  4.اند زیادي را گزارش کرده
ه ک ـشـود   مـی  مشـاهده ، یـن اخـتلال  ان به ایدر مبتلا ياناسازگارانه یرد اجتماعکاست، عمل

را  یشغل يهابیو آس یو خانوادگ ییزناشو ي، اختلافات جدين فردیخشونت در روابط ب
 ـیدوسـو  يریاثرپذ و ياثرگذار، واقع در 5.به همراه دارد خـانواده او   و ط جانبـاز ین شـرا یه ب

 ... تـنفس و  يدشوار مثل سردرد،، م جانبازانیعلا یبرختوان  می یگاه یحت 6.شود میده ید
 ـ تر باشد فشـار  يم جدین علایچه ا هر 7د.رکمشاهده  يو ین خانوادگامراقب در را  و یروان

شـدن   يخطر جـد ، ین فشارها در طول زمانمزمن شدن ا8.است شتریز بین نااضطراب مراقب
 ـا افـزایش همچنین  9.دهد میش یرا افزا یم اضطرابیعلا و یافسردگ پیامـدهاي  ها فشـار ن ی
کردن بیمار و اخـتلال در روابـط خـانوادگی را    رها همچون مراقبت ناکافی از بیمار،، چندي
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 هستند و ها مادر بچه یه از طرفکنیل ایهمسران جانبازان اعصاب و روان به دل 10.همراه دارد
ه شـوهران  یاز ناح يدیفشار شدف دیگر، و از طر، فرزندان را دارندنار کل به ماندن در یتما

دچـار   یم ـئننده داکبـه تعـارض ش ـ  ، ی را دارنـد زندگ كل به تریتما نند وک میخود تحمل 
او سـازند   ينشاط خود را فدا و یجوان رده،که همسر را تحمل ینکن ایب یتعارضشوند؛  می

شـتم   ه در معرض ضـرب و کهمسران . گاهی دنیفرزندان را رها نمارده و ک كا منزل را تری
 کت ـکآنهـا را   فرزندان انجام داده وخصوص را در  ینش متقابلکوا، یرندگ میو اهانت قرار 

ا ی ـدر حـال اتفـاق افتـادن     یفاجعه انسان یکاز  يریجلوگمسئله، ت یاهم، ینبنابرا زنند. می
 ياهش فشـارها ک ـ يبـرا  یشـناخت  انجام مـداخلات روان رو،  نیاز ا 11.رار وقوع آن استکت

همچنـین   رسـد.  مـی به نظر  يضرورانبازان اختلال استرس پس از ضربه، همسران ج یروان
، کـی هـاي مهل  با بیمـاري  فشار روانیاحتمالی ۀ مطالعات و تحقیقات متعددي در مورد رابط

 ) انجـام شـده یـا در حـال    AIDSها و نشانگان نقص ایمنی اکتسـابی (  همچون انواع سرطان
  12ست.اانجام 

ه نیازمنــد تطــابق بــا کــ يفشــار روانــی عبــارت اســت از حالــت هیجــانی ناخوشــایند
پـردازي   ن نظریـه از پیشـگاما  14سـلیه  13.کند است که شخص را دچار تغییر مییی ها خواسته

. باشـد  ه استرس، پاسخ غیر اختصاصی بدن به هـر آسـیبی مـی   کاسترس معتقد است باره در
هـاي نـامعین    نشک ـسازگاري عمـومی نامیـد و آن را وا  استرس را نشانگان م 1982سلیه در 

 15.نـد ک تعریف مـی ، اند رات آزارنده زندگی ایجاد شدهتغییۀ ه به وسیلکی کروانی فیزیولوژی
دیگر اثـر  ک ـه از طریـق آن هـر دو بـر ی   ک ـتعـاملی برقـرار اسـت    ۀ بین فرد و محـیط، رابط ـ 

وضعیت خـود  ة دربارو مداوم رانه گذارند. در این فرآیند، فرد به طور هشیارانه یا ناهشیا می
ي هـا  ها، تجربـه  ار، نگرشکمثل اف، ۀ عواملیشده به وسیل ك. این تهدید ادراکند میقضاوت 

تهدیـد در   كجـه ادرا ینتشـود.   مـی گذشته، خلق، ساختمان بدنی و عوامل محیطـی تعیـین   
  16.شناختی و رفتاري باشد  بدنی،ي مختلف ها تواند بروز نشانه موقعیت خاص می

هاي گـروه درمـانی گونـاگونی پیشـنهاد      شیوه، شناسی مشکلات روانی متناسب با سبب
فـرض   پارچـه توحیـدي اسـت کـه پـیش      یـک یکی از این رویکردها گروه درمانی  شود. می

استفاده از این روش ضمن کاربرد فنون مختلف درمـان   بنیادین آن این است که اگر بتوان با
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اصـلاح   شـکل دهـی رفتـار،    غیـر مشـروط، همـدلی،    از قبیل پذیرش مثبـت ، شناختی روان
 وجـود،  ابـراز  ،مسئلههاي حل  تخلیه هیجانی وآموزشی مهارت ناکارآمد، باورهاي معیوب و

هسـتی پیونـد زده و روح وي را از طریـق     أمراجع را با مبد سازي، مهارخویشتن، خود آرام
 شی درمان افزایش یافتـه و اثربخ، دراین صورت ،کردبرقراري ارتباط صمیمانه با خدا اشباع 

  17.شد مین خواهدأپایداري بهبودي ت
م یبـه دو گـروه تقس ـ   یدرمـان هـاي   مداخلـه  يوه اجـرا یشنظر درمانگران از  اساساً روان

اتب بهره کتمام م يهاافتهیوشند از ک یا میوفادارند و  ینظام درمان یکا صرفاً به ی: شوند یم
، یـی ج از واگرایتدر درمانگران به روانکه دهد  ینشان م یدرمانهاي  مداخلهر تحول یببرند. س

گر و یدیک ـرش ی، پذییبه سمت همگرا، یک نظام هاي گر و دفاع متعصبانه از دادهیدیک ینف
ــیا ــر و پو جــامع ينظــر يو ســاختارها یجــاد فنــون عمل ــت ــد.  حرکــتاتر در ی نهضــت ان

دادها ی ـاز رو یعیوعه وس ـدار توسط مجمیر پاییه تغکاست  کین اصل متینگر بر ا پارچه یک
د ت تمـام ابعـا  یرد. آنان اهمیگ یل مکش يو معنو یستی، زی، اجتماعیشناخت و تجارب روان

ار، تجربه خودآگاه، عاطفه، شـناخت، رفتـار و   یناهش يهاشامل انگیزه، شناختی زندگی روان
 18مـدار  جانیه یدرمان روان .رندیپذ یم یو سلامت روان یشناس بیرا در آس يفرد انیروابط م

 يا زهی ـو آم یدرمان ، شناختیدرمان محور، گشتالت مراجع يها نظام يساز پارچه یکحاصل (
، يرفتـار شناختی  يردهایکاز رو یقیتلف( 19یکتکالید یرفتاردرمان)،  گرا یهست يها ياز تئور

 )،یگشــتالت يو راهبردهــا يمحــور ، مراجــعییایــپو از روان هــایی بــا مؤلفــه یمراقبــه شــرق
 یه درمـان ی ـدگاه اسـلام در مـورد فطـرت انسـان و نظر    ی ـحاصـل ادغـام د  (20 توحیددرمانى

پارچـه بـه شـمار     هاي یکاز جمله درمان )راجرز يمحور ژه روش مراجعیو به، یانگرا انسان
را  پارچـه  یـک  و یالتقـاط  يهـا اسـتفاده از روش ، درمـانگران  امروزه اغلـب روان  21روند. می
ده روان ی ـگـذاران ا  هی ـپا ونویسـندگان  از  م)1994( 23نیبـرگ  و 22لـد یگارف. دهند میح یترج

، میاتـب از نظـر مفـاه   کن تمـام م یب ـوجوه مشترکی ه کن باورند یبر ا، نگر پارچه یک یدرمان
 ه جـامع و ی ـنظر یـک تـوان بـا ادغـام آنهـا      مـی ه ک ـوجـود دارد  ، ي درمـان ها روش فنون و

ه ک ـدارند  ییهاییدام نارساک هر یسنت هاي دگاهیند دیگو میآنها  د.کرن یرا تدواي  پارچه یک
قـادر بـه   ، بـودن جوامـع   یو چنـد فرهنگ ـ  یدرمـان  یاز بـه خـدمات روان  ل گسترش نیبه دل
هـا   هی ـتمـام نظر  يهـا  نگر از داده پارچه یکرد یکرورو،  ، از اینستندیازها نین نیا ییگو پاسخ
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را  یلات روان ـکو مش ـ يرفتـار  يهـا يوقوع نابهنجـار  ییند تا بهتر بتواند چراک میاستفاده 
 پارچـه  یکاز نظر درمان . را به مراجعان ارائه دهد يثرترؤخدمات م، یجهدر نت وکرده  نییتب

بـر  تأکیـد   تمرکـز و  توحیـدیافتگی شخصـیت،   بهترین راه دستیابی به انسجام و 24توحیدي
قـات و  ینـده تحق یم و فزایحجـم عظ ـ  هـاي دینـی ومعنـوي اسـت.    ارزش اهداف متعـالی و 

و رابطـه آنهـا بـا سـلامت      يو معنو ینیل گوناگون دئنه مسایانجام شده در زم يهاپژوهش
  25.ار معنادار استیبس یو جسمان یاجتماعـ  روانی

 يهـا يو نابهنجـار  یدرمان اختلالات روان ـ يبرا ییبه تنها یستیو ز یشناخت فنون روان
نـد  ین فرای ـز در ایمراجعان ن يل معنوئفرهنگ، مذهب و مسابه د یستند و باین یافک يرفتار

در  یجنس ـ يبنـد و بـار   یمصرف مواد و ب مثل سوء، ها يماریب یبرخ 26داشت. يتوجه جد
  شود. یم یبه زندگ ین باعث معنابخشید ، زیراخورد افراد متدین کمتر به چشم می

دار  درمـانی سـاخت  شناختی رفتاري است که  هاي با پشتوانه تحقیقاتی قوي، درمانییکی از درمان
  بر پیوند بین افکار، هیجانات و رفتار در اختلالات روانی تأکید دارد. وو مشارکتی است 

  روش
و بـه شـیوه    یهـاي کـاربردي از نـوع نیمـه آزمایش ـ    نوع طرح پژوهش حاضـر از پـژوهش  

-اجـراي روان  قبل از 27.یک گروه گواه استبا دوگروه آزمایشی و  آزمون پس و آزمون پیش
 گرفته شـد  آزمون پس، س از اجراي درمانپ آزمون گرفته شد ویشپ، سه گروه درمانی ازهر

-استفاده ازروش نتایج سه آزمون با، نهایت در و آزمون گرفته شد مجدداً روزسی از  بعد و
متغیرمسـتقل گـروه درمـانی    ، پـژوهش حاضـر   . درشدتحلیل  تجزیه و ،هاي تحلیل آماري

  است.افراد  یروان فشار، متغیر وابسته و، يرفتارشناختی  یو گروه درمان پارچه توحیدي یک

  يجامعه آمار
همسران جانبازان مبتلا به اختلال اسـترس پـس از ضـربه شـهر     ، جامعه آماري این پژوهش

  .باشند میمشهد 

  يريروش نمونه گ
هـا بـا توجـه بـه      تعداد اعضاي شرکت کننده در گروه .باشد میدر دسترس گیري به صورت  نمونه

نفـر در گـروه   هشـت  شـامل   عضواسـت هفـت یـا هشـت    یک گروه درمانی  ولمعماینکه اندازه 
  ه است.بود نفر در گروه گواههشت  شناختی رفتاري و فر در گروههشت ن پارچه توحیدي، یک
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  ابزار سنجش
، م1995ر سـال  د 28اباندیتوسط لو هک (DASS-21)، اضطراب و استرس یاس افسردگیمق

 هـاي  سـازه گیـري   ف و انـدازه ی ـو اضطراب، بـه منظـور تعر   یافسردگ یپوش با توجه به هم
 ـا، در واقـع در این پژوهش از آن استفاده شده است. ، ی ساخته شدهاضطراب و افسردگ ن ی

 یجـان یه يها حالتگیري  اندازه يه براکاست  یسنجیاس خوداز سه مقاي  مجموعه، یاسمق
دچـار اضـطراب،    یاگـر آزمـودن   29.شده است ی، اضطراب و استرس طراحی، افسردگیمنف

 یلیو خدو اد نمره ی، زیکم را بزند نمره کنه یا استرس نباشد نمره صفر، اگر گزی یافسردگ
ال را به خود ؤس، پنج نامه ن پرسشیاس در ایبه او تعلق خواهد گرفت. هر مقسه اد نمره یز

و  یاضـطراب، افسـردگ   يهـا اسی ـنمـره فـرد در مق  ، ین صـورت دهد، به هم میاختصاص 
  د.یآ میدست  هاسترس ب

در این مطالعه، اعتبار این مقیاس از طریق همسـانی درونـی و روایـی آن بـا اسـتفاده از      
هاي افسردگی بک، اضطراب زونگ و  زمان آزمون تحلیل عاملی و روایی ملاك با اجراي هم

 ، بـا DASSهـاي  استرس ادراك شده، مورد بررسی قرار گرفته است. همسانی درونی مقیاس
و  79/0، مقیـاس اضـطراب   77/0از: مقیـاس افسـردگی  اند  استفاده از آلفاي کرونباخ عبارت

زمـان   ، از اجـراي هـم  DASSهمچنین به منظور بررسی روایی ملاکی . 78/0مقیاس استرس 
ه اسـت.  نامه افسردگی بک، اضـطراب زونـگ و اسـترس ادراك شـده اسـتفاده شـد       پرسش

، همبسـتگی مقیـاس   70/0بـا آزمـون افسـردگی بـک     DASSهمبستگی مقیـاس افسـردگی   
و همبسـتگی مقیـاس اسـترس آن بـا اسـترس       67/0اضطراب آن با آزمون اضطراب زونگ 

  .معنادار هستند P<0/001ها در سطح  که تمامی این همبستگیه بود 49/0ادراك شده 
 سـوال بـراي هـر    هفـت ال (ؤس ـ 21که  DASSنامه  در این پژوهش از فرم کوتاه پرسش

، 12، 11، 8، 6، 1هـاي   ، سـؤال ماده مربوط بـه اسـترس  ه که هفت ، استفاده شددارد اس)یمق
  است. 18، 14

  ها افتهي
 يو بـرا یـانس،  ل واریاز آزمون تحلی سن، شناس تیجمع يرهایتفاوت متغ یبه منظور بررس

ج ی. نتـا ه اسـت س اسـتفاده شـد  یال وال ـکروسکاز آزمون یلات، تحصشناختی  تیر جمعیمتغ
 یاسـتنباط  هاي لیدر تحلرو،  یست، از اینن يتفاوت معنادارین سه گروه، ه بدهد ک مینشان 
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 یت ضـرورت ی ـووارکبه عنـوان   يرها در مدل آمارین متغیردن اکها وارد هیآزمون فرض يبرا
  ندارد.

) یاهش معنـادار اسـترس (فشـارروان   کپژوهش در مورد  یبه منظور بررسی فرضیه اصل
از آزمـون  ي، رفتـار شناختی  ی درمان و گروه يدیتوح پارچه یک یپس از خاتمه گروه درمان

 نمـرات ن آزمـون، زمـان (  ی ـدر ا ه اسـت. رر اسـتفاده شـد  کمگیري  انس با اندازهیل واریتحل
 در جلسـات  DASS-21نامـه   ها در خـرده مقیـاس فشـار روانی(اسـترس) پرسـش      آزمودنی

 پارچـه  یـک و گـروه (  یو پیگیري) بـه عنـوان عامـل درون آزمـودن     آزمون پس، آزمون پیش
  اند. ی وارد مدل شدهن آزمودنیو گواه ) به عنوان عامل ب يرفتار یشناخت و يدیتوح
 جلسـات در  )یروان ـ اس فشـار اسـترس (فشـار   ی ـهـا در مق  یآزمـودن هاي  نمرهن یانگیم
  است.نشان داده شده  1ولو پیگیري در جد آزمون پس، آزمون پیش

  
  آزمون و پیگیري پس، آزمون پیشجلسات  DASS-21نامه  پرسش در خرده مقیاس استرس ها : میانگین نمرات آزمودنی1جدول

  گروه
  گواه  يرفتارشناختی  درمان  يدیتوح پارچه یکدرمان   

  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم  زمان در استرس
  81/4  50/6  87/2  14  72/2  13  آزمون پیش
  94/4  12/6  08/4  12/11  5  75/9  آزمون پس
  37/5  37/6  37/3  62/13  12/5  50/11  يریگیپ

  

ین آزمـون معنـادار   جه ایه نتی استفاده شده کلکت از آزمون مایروکفرض  یشپ یبررسبراي 
م از یتـوان  رو، مـی  از ایـن ) =P 93/0(ه اسـت  شـد ها تأییـد   هبودن نمر  يروکو فرض نبوده 

  م.ینکاستفاده  یانس زمانیل واریتحل يبودن) برا يروک(یتیمفروضه اسفرس
  

   DASS-21نامه  پرسش رر مربوط به خرده مقیاس استرسکمگیري  انس با اندازهیل واریج تحلی: نتا2جدول 
η2  p F df(error)  df یاثر اصل  

14/0  
06/0  

*04/0  
61/0  

45/3  
66/0  

42  
42  

2  
4  

  زمان
  زمان× گروه 

05/0 *P<  

معنـادار   يبـه لحـاظ آمـار   گیـري   شود، اثر زمـان انـدازه   میمعلوم  2ه از جدولکطور  همان
)04/0 =p( يری ـگیتـا جلسـه پ   آزمـون  پـیش از جلسـه   یروان فشار ،گریاست. به عبارت د 
 ـ اما اثر تعامل زمان با گروه در فشـار ، اهش معنادار داشته استک معنـادار   )p= 61/0( یروان
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تـا   آزمون پیشاهش استرس از جلسه کزان یها در من گروهیب يتفاوت معنادار یعن؛ یستین
  وجود ندارد.  يریگیجلسه پ
هـا، از  بودن گروه يها، با توجه به مساوچندگانه مربوط به گروه يهامقابله یبررس يبرا

نشان داده شده اسـت.   3ن آزمون در جدولیج ای. نتاه استاستفاده شد کیتو یبیآزمون تعق
اس اسـترس گـروه   ی ـخـرده مق  هـاي  ن نمرهیب ين جدول، تفاوت معناداریج ایبا توجه به نتا

دهـد گـروه    مـی ه نشـان  ک ـ) =02/0Pو گروه گواه وجود دارد ( يدیتوح پارچه یک یدرمان
در همسـران   یا فشـارروان ی ـاهش اسـترس  ک ـدر  ير معناداریثأت يدیتوح پارچه یک یدرمان

اس اسـترس گـروه   ی ـخرده مق هاي ن نمرهیب يوت معنادارن تفایجانبازان داشته است. همچن
دهـد گـروه    مـی ه نشـان  ک ـ) =00/0Pو گـروه گـواه وجـود دارد (    يرفتارشناختی  ی درمان
در همسـران   یا فشـارروان ی ـاهش اسـترس  ک ـدر  ير معناداریثأت زین يرفتارشناختی  یدرمان

  جانبازان داشته است.
  DASS-21نامه  پرسش (استرس)ی روان اس فشاریخرده مقهاي  نمرهدر کی تو یبیج آزمون تعقی: نتا3جدول

  يمعنادار  استاندارد يخطا  ها ن تفاوتیانگیم  هاگروه
  CBT 5/1-  82/1  69/0-يدیتوح پارچه یک
  02/0*  82/1  08/5  گواه - يدیتوح پارچه یک

CBT - 00/0*  82/1  58/6  گواه  
05/0*P< 

  گيري نتيجهبحث و 
بـا  ي دی ـتوح پارچـه  یکدرمان  یبر اثربخش یمبنفرضیه پژوهش،  3ج جدول یبا توجه به نتا

و  30هـادي یـا،  ن یفیشـر  يهـا  افتـه بـا پـژوهش   ین یه اکشود  ي تأیید میمعنادار 02/0سطح 
  همسوست. يدیتوح پارچه یکدرمان  یبر اثربخش یمبن 31چوپانی

شناختی   درمان یبر اثربخش یمبندهد فرضیه پژوهش،  نشان می 3ج جدول ین نتایهمچن
و  33زولنر 32،شرمن یافته با تحقیقاتن یه اکشود  ي تأیید میمعنادار 00/0با سطح  يرفتار

درباره  يبا پشتوانه قو يرفتارشناختی  درمان .همسوست 34یو رجب یمانیو نرهمکاران 
ه توجه درمانگران مختلف را کاست  يدیمد يهامختلف مدت يشورهاکآن در  یاثربخش

  ن درمان است.یروشن ا یطرح درمان ،ن توجهیه از علل عمده اکرده کبه خود جلب 
 ـبـر تفـاوت    یمبن ـ ،پژوهشفرضیه  3ج جدول یبا توجه به نتا  ـ فشـار زان ی ـن میب  یروان

نیسـت  ، معنـادار  يرفتـار شـناختی   و گـروه  يدی ـتوح پارچـه  یکهمسران جانبازان درگروه 
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)69/0p= .(درمـانی بسـیار   کـه روان  دهـد  نشـان مـی  درمانی  فراتحلیلی از ادبیات نتایج روان 
، نـد ک مـی ار ک ـ یج متفـاوت یبـه نتـا   یدسترس يبرا يردیکه هر روکاما از آنجا ، رآمد استاک

ها به درمـان،  یآزمودن یده پاسخ ها در از تفاوت ياری. بسن استکر ممیغ باًیسه آنها تقریمقا
-ن مدلیب يادیز یفن یپوش هم ینیار بالکن در یهمچنآنها مربوط است. خود  يهایژگیبه و
ن معنــادار نشــدن تفــاوت گــروه یــیه در تبکــ يگــریتــه دکن 35.وجــود دارد یدرمــان يهــا

ن دو درمـان تـا   یه اکن است یتوان افزود ا می يدیتوح پارچه یکو  يرفتارشناختی  یدرمان
از جلسـات را بـه آمـوزش و     یبخشدرمان، هر دو و  با هم دارند يادیز يهاشباهت يحد

  دهند. میمنزل اختصاص  يبرا يف رفتاریالکدادن تن یهمچن
ي مختلــف، هــا درمــان يا ســهیمقا يهــا یدر بررســ همچنــین شــایان توجــه اســت کــه

ي ن دو درمان جـد یب يه به ندرت تفاوت معنادارکنیاز جمله ایی وجود دارد، هاتیمحدود
 رارک ـابـل ت ج بـه نـدرت ق  یشود نتـا  مین تفاوت مشاهده یهم ا یشود و وقت میدا یپو مهم، 

وجـود   یجـه گرفـت تفـاوت   یتـوان نت  مـی ل عدم وجود تفاوت معنادار نیاما به دلاست، البته 
  36.ندارد

  شنهاداتيها و پ تيمحدود
  کرد:توان به چند مورد اشاره  مین پژوهش یا هاي تیمحدوددرباره 
 ينـه غربـالگر  یدر زم هایی تیجاد محدودیه باعث اکتر عیبه نمونه وس یل دسترسکمش

  ا نامناسب شد.ی یافکنا
ا اخـتلالات  ی ـ یدوقطب ـ ،یاز جملـه اخـتلال افسـردگ   احتمال وجود اختلالات همـراه،  

  ی.تیشخص
 يور ان بهـره کتواند ام میه کنمونه مورد مطالعه  يدر اعضایک ادمکلات آینداشتن تحص

  دهد.اهش کرا  یشناخت روان يهااز درمان یافک
شود انواع گروه درمانی، خانواده درمانی و زوج درمانی در جامعـه جانبـازان    پیشنهاد می

PTSD اجرا گردد. و همسرانشان  
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