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This study aimed to determine the effectiveness of trauma-focused cognitive-behavioral 

therapy on the reduction of anxiety sensitivity and panic attacks in veterans with PTSD. 

This study was a quasi-experimental study with pre-test and post-test with control 

group, The population of the study consisted all male Veterans in Marand in the year of 

2019, among whom a sample of 30 veterans with PTSD were randomly selected to two 

groups of experimental (15 male) and control (15 male). Measurement tools included 

were posttrumatic stress disorder checklist (military version), Anxiety Sensitivity 

(Reiss, Peterson, Gursky & McNally, 1986) and Symptom panic (Liebowitz & et al, 

1990). Then, trauma-focused cognitive-behavioral therapy were performed for 12 

sessions (90 minutes in per session) each week for the experimental group. Data were 

analyzed by SPSS 20 using multiple covariance analysis. After controlling the effects 

of pretest, the mean scores of anxiety sensitivity and panic attacks were significantly 

higher in the experimental group than the control group (p<0.001). Training trauma-

focused cognitive-behavioral therapy education can be effective reduces anxiety 

sensitivity and panic attacks in veterans with PTSD. 
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 مقاله پژوهشی 

 

و    ی اضطراب   ت ی حساس   زان ی متمرکز بر تروما برکاهش م   ی رفتار   ی درمان شناخت   ی اثربخش 

 ( در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ی زدگ )وحشت   ک ی حملات پان 
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 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
 

درمان  متمرکز    ی شناخت   ی رفتار 

تروما    ، ی اضطراب   ت ی حساس   ، بر 

پان  استرس    ، ک ی علائم  اختلال 

 جانبازان   ، پس از سانحه 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1401/ 06/ 30ده:  دریافت ش 

 1401/ 07/ 06پذیرفته شده:  

 1403/ 02/ 24منتشر شده:  

  ک یو علائم پان  یاضطراب  تی حساس  زانیمتمرکز بر تروما برکاهش م  یشناخت  یرفتار درمان  یاثر بخش  یپژوهش حاضر، بررس

پس آزمون با گروه    -آزمون  شیبا طرح پ  یشیآزما  مهیپژوهش ن  نیدر جانبازان مبتلاء به اختلال استرس پس از سانحه بود. ا

جهت مشاوره به    1398شهر مرند که سال    ثارگرانیو امور ا  دیشه  ادیبن  ارهجانبازان اد  هیشامل کل  یکنترل و جامعه آمار

نفر از جانبازان مرد مبتلا به اختلال    30افراد    نی ا  نیمراجعه نموده بودند، از ب  امهریپو  یمرکز مشاوره و خدمات روانشناخت

شدند.    نیگزیو کنترل جا  شی آزما  وهدر دو گر  یهدفمند انتخاب و به روش تصادف  یریاسترس پس از سانحه با روش نمونه گ

،  (MCCP)  1988  لسادر    رانهمکاو    کین  توسطاختلال استرس پس از سانحه    ستیفاده پرسشنامه چک لداده ها با است

  ی شدند. برا   ی( گردآور 1990و همکاران در سال)  زیبوتیل  کیپان  ی( نشانه ها1996و کوکس ،  لوری)ت  یاضطراب  تیحساس

در هر هفته اجرا شد. داده ها با استفاده    یا  قهیدق  90  یجلسه  12  یمتمرکز بر تروما ط  یشناخت  یانرفتار درم  ش،یگروه آزما

نمرات گروه    نیانگینشان داد، م  جیانجام گرفت. نتا  SPSS-20  یدر نرم افزار آمار   یری چند متغ  انسیکوار  ل یو تحل  هیاز تجز

  ی دار   ی(. اما تفاوت معن  P<001/0)ن تر از گروه کنترل بود  ییپا  یدار  یبه طور معن  یاضطراب   تیحساس  ریمتغ  یبرا   شیآزما

متمرکز بر تروما به عنوان    یشناخت  یها درمان رفتار درمان  افتهیدو گروه مشاهده نشد. مطابق با    نیب  کیدر نمرات علائم پان

 . وداستفاده ش  PTSDدر جانبازان مبتلا به اختلال    یاضطراب  تیحساس  زانی روش موثر در جهت کاهش م  کی
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 مقدمه 

اختلالات    یکی آسیبشناختی  روان از  رویدادهای  با  مواجهه  در  رخ  که  زا 

)می از سانحه  استرس پس  اختلال  استرس  ،  ( استPTSD1دهد،  اختلال 

واکنش  پس   یک  سانحه  به  از  آسیبرایج  کودک    2زایی رویدادهای  مانند 

خانگی3آزاری  خشونت  جنسی4،  تجاوز  آمیز 5،  خشونت  جرایم  خشونت  6،   ،

که    است  11و مرگ افراد عزیز   10، تروریسم9، جنگ8، بلاهای طبیعی7اجتماعی 

مختلف درجات  استرسشدید  توانندمی  به  و  دردناک  کسلر،    )باشند  زا  ، 

مهمترین  جنگ یکی از  (.  2017،  12آگویلار، آلونسو، بنجت، برومت و همکاران 

که طی زمان های    است  مباحث روانشناختی و روانپزشکی مطرح در جهان

جلب خود  به  را  مربوطه  متخصصان  توجه  و مختلف  )هفنر  است  کرده 

با نگاهی به تاریخ هشت ساله جنگ تحمیلی عراق علیه    (.2019،  13روزنبک 

ایران هنوز تعداد زیادی از نظامیان و جانبازان اعصاب و روان وجود دارند که  

مراجعه می مراکز درمانی  به  روان خود  بازیابی سلامت  از    کنند.برای  یکی 

موجب شده است که گروه    کشورمان  بازماندگانبرای  جنگ  پیامدهای منفی  

از توجهی  از    این  قابل  پس  استرس  اختلال  به  جانبازان  و  رزمندگان 

انجمن روانپزشکی آمریکا    .(1395و همکاران،    نجات  راه  )  مبتلا شوند14سانحه 

(APA15 در جدیدترین ویراست منتشر شده یعنی )راهنمای  کتاب  پنجمین

از    اختلال  (،DSM-5) 16اختلالات روانی صی و آماری  تشخی استرس پس 

وابسته به ای به نام اختلالات آسیب )تروما( و  دسته  ، در( PTSD)17سانحه 

برای  است  آورده  استرس نشانگان  از  ویراست جدید، چهار خوشه  این  در   .

کننده رخنه  است:  شده  فهرست  سانحه  از  پس  استرس  )مانند  اختلال  ها 

نگریکابوس پس  و  ها،  آسیبها  رویداد  مورد  در  مزاحم  اجتناب  افکار  زا(؛ 

زا(؛ تغییرات منفی در  های رویداد آسیب)دوری جستن از افکار و یاد آورنده

های مهم، کرختی هیجانی،  ها و خلق ) مانند کاهش علاقه به فعالیتشناخت

های مرتبط با آسیب( و نهایتا تغییرات در بر  باورهای منفی مستمر و هیجان

آسیب خود  رفتارهای  افزایش  )مانند  پذیری  واکنش  و  و  انگیختگی  رسان 

پرخاشگرانه و افزایش برانگیختگی فیزیولوژیکی ( ) انجمن روانپزشکی آمریکا،  

2013  .)   

که    یکی سانحه،  از  پس  استرس  اختلال  به  ابتلا  عوامل خطرآفرین  از 

روانی در جانبازان  میتوان برای توصیف و تبیین تفاوت های فردی و آسیب

 19جوینر   و  حوم  ،یاستانل)است    18حساسیت اضطرابی   مورد توجه قرار داد،

،2017).  ( نالی  اضطرابی(  2002مک  از    حساسیت  ترس  عنوان  به  را 

میاحساس  تعریف  روانهایی  تهدید  از  احساسات  این  که  شناختی،  کند 

 
1. Posttraumatic Stress Disorder   
2. traumatic events 

3. child abuse 

4. domestic violence 

5. rape 

6. violent crime 

7. community violence 

8. natural disasters 

9. war 

10. terrorism 

11. death of loved ones 

12. Kessler, Aguilar-Gaxiola, Alonso, & Benjet 

بررسی شود. بر همین اساس  اجتماعی و جسمانی که برای فرد دارد ناشی می

دهد حساسیت اضطرابی یک عامل مهم در ایجاد و های مختلف نشان می

؛ به نقل از دیکن و  1985باشد )رایس و مک نالی، تداوم اختلالات روانی می

 (.  2003همکاران ،  

  شناختیروان حساسیت اضطرابی می تواند از دو جهت در تبیین علل  

که   افرادی  نخست،  باشد.  اهمیت  حائز  سانحه  از  پس  استرس  اختلال 

واکنش   افراد  سایر  به  نسبت  است  ممکن  دارند  بالایی  اضطرابی  حساسیت 

زا نشان دهند. در این حالت ترس از اضطراب منجر  شدیدتری به رویداد آسیب

ی واکنش ترس و افزایش  به حساسیت بیشتر نسبت به آسیب، کاهش آستانه 

-های مرتبط با رویداد میاحتمال بروز واکنش های شدید نسبت به محرک

از تجربه   اینکه ممکن است حساسیت اضطرابی و آشفتگی پس  شود. دوم 

زمان ظاهر شوند و در نهایت منجر به تشدید واکنش های ناسازگار  رویداد هم

این   در  مهمی  نقش  است  ممکن  اضطرابی  حساسیت  را که  مفهوم  شوند و 

تدا و  تقویت می  داشته  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  ومشدت  کند  باشد، 

   .(2017،  ی و همکاراناستانل)

که در اختلال استرس    آخرین متغیر مورد بررسی در این مطالعه  در نهایت

ایجاد و ماهیت پراهمیتی در  از سانحه می تواند نقش   تداوم اختلال  پس 

PTSD     درنقش داشته باشند، وجود حملات پانیک  PTSD   .کلارک    است

( این حمله ها را به صورت احساس شدید و ناگهانی دلهره و یا فاجعه 1986)

در شرف وقوع تعریف کرد که با طیف وسیعی از حس های جسمانی ناراحت  

خفگی،   احساس  سینه،  قفسه  درد  قلب،  تپش  نفس،  تنگی  مانند  کننده 

  سرگیجه، احساس سوزن سوزن شدن دست وپا، احساس سرما یا گرما، لرزش

واقعی بودن همراه است     (.2017،    20)کلاریک و همکاران و احساس غیر 

درصد مبتلایان به اختلال استرس پس    90حدود  داده است    نمطالعات نشا

برند، بیماران  رنج میحملات پانیک  از  خصوصا  ماختلال پانیک    از  از سانحه،

زدگی( علائمی مثل،  در طی حملات پانیک )وحشت PTSD مبتلا به اختلال

تپش قلب شدید، حالت تهوع، رعشه و درد    مثل احساس ضعف و سرگیجه،

افراد، مکان مکالمات یا اشیائی که  ها،  در ناحیه قفسه سینه را تجربه کند. 

آسیب رویداد  دچارکند  یادآور  وحشت  حمله  به  را  فرد  است  ممکن  زاست 

  مختلفی   درمانی  روشهای(.  2019،  21)جونگجیک، وان درآ، هاگن، بولن، کلبر 

 بهکار رفته  آن  با  همراه  آشفتگیهای  و   سانحه  از  پس  استرس  اختلال  برای

ها پاسخ با این وجود هنوز تعداد قابل توجهی از این افراد، به این درمان  است

و    تراود سا دهند )دهند و یا بهبودی نسبتا کمی را نشان میکامل و کافی نمی

 (.  22،2019همکاران

13. Hefner & Rosenheck, 

14. Posttraumatic Stress Disorder 

15. American Psychiatric Association (APA) 

16. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 

Edition (DSM-5) 

17. Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) 

18. Anxiety sensitivity 

19. Stanley, Hom, Thomas, Joiner 

20. Klaric, Lovric, Kresic Coric, Galic & Coric   
21. Jongedijk, vander Aa, Haagen, Boelen & Kleber 

22. Straud  
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اخیر   بر آسیب که در سال های  متمرکز  رویکردهای درمانی  از جمله 

-شناختیتوجه پژوهشگران این حوزه را به خود معطوف داشته است، درمان 

  .(2019  ،و همکاران  تراودسااست )1(CBT-TFمتمرکز بر تروما )رفتاری  

اجتماعی   –رفتاری متمرکز بر تروما،یک مدل درمانی روانی  درمان شناختی

های روانی مرتبط با حوادث  و برای مقابله با آسیب  PTSDبرای درمان علائم  

(. تکنیک های  2017تروماتیک طراحی شده است )دی گانگی و همکاران،  

حوادث  شناختیدرمان  درمان از  بازمانده  افراد  به  تروما،  بر  متمرکز  رفتاری 

کند تا علایم شناختی و هیجانی از جمله ترس، استرس و اضطراب  کمک می

کمتری را تجربه کنند.  این تکنیک ها شامل ایمن سازی در برابر استرس و  

 (.  2018،  2پردازش شناختی است )بوهمان و همکاران 

احساسات،  تکنیک شناسایی  شامل  استرس  برابر  در  سازی  ایمن  های 

عضلانی، سازگاری شناختی، توقف افکار و ارتقای احساس    آرامسازی  آموزش

شود.  شود. پردازش شناختی نیز به گروهی از مداخلات اطلاق میایمنی می

ها و اصلاح  که افراد را برای کشف افکار درباره تروما و به چالش کشیدن آن

میشناخت ترغیب  هستند،  ناکارآمد  یا  نادرست  که  )هایی  و   استراود کند 

 (.  2017؛ کوهن و همکاران،  2019،همکاران  

درمانی روش  کاهش  شناختیدرمان  تاثیر  بر  تروما  بر  متمرکز  رفتاری 

علائم اختلال استرس پس از سانحه در مطالعات مختلف مورد تایید قرارگرفته  

اثربخشی درمان شناختی ( در پژوهشی  1398است در این راستا، موسوی)

شناختی رفتاری متمرکز بر تروما بر روی علائم تروماتیک و بهزیستی روان

استرس پس از سانحه شهر اسلام   دچارزده  دانش آموزان زلزله  آباد  اختلال 

متمرکز بر تروما سبب    رفتاریشناختیدرمان که  به این نتیجه رسید  غرب  

روان  بهزیستی  افزایش  همچنین  و  تروماتیک  علائم  شناختی کاهش 

استقلال،    هایاختلال استرس پس از سانحه در زمینه  مبتلا بهآموزان  دانش 

باط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارت

خود   پذیرش  )و  معینی  با1397شد. همچنین  ای  مطالعه  بررسی    (  هدف 

تروما مدیریت  درمان  درمان   (TMT) اثربخشی    رفتاری شناختیدرمانو 

تروما بر  آموزان  (TF-CBT) متمرکز  دانش  آسیبی  پس  علائم  کاهش  بر 

انجام   داد    .داددختر داغدیده  نشان    رفتاریشناختیدرمانکه درمان  نتایج 

  های تواند علائم تروما و شناختمی  تروما  متمرکز بر تروما و درمان مدیریت

دانش  پس دهد  آسیبی  کاهش  را  داغدیده  و  آموزان  ترفلید   .

هدف2019همکاران) با  درمان" (،پژوهشی  درمان  رفتاری  شناختیاثربخشی 

شناختی تجربیات جنگی نیروهای دریایی متمرکز بر تروما بر نشانه های روان 

انجام دادند. نتایج مطالعات آنان نشان داد که بسیاری    "ایالات متحده آمریکا  

افراد بهبودی آشکاری در طیف گستره این  از نشانهاز  از جمله فلش  ای  ها 

را گزارش نمودند. پنیستون و کولکسوکای    پذیریها، تحریکها، کابوسبک

درمان2018) اثربخشی  هدف  با  پژوهشی  در  بر  شناختی(،  متمرکز  رفتاری 

جنگ انجام دادند. نتایج نشان داد    PTSDتروما را بر روی سربازان مبتلا به  

های  گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مقیاس سنجش شدت نشانه

PTSD    کاهش علائم را نشان دادند. در این رابطه، در پژوهشی دیگر ولز و

 
1. Trauma Focused Cognituive behavior Therapy (TF – CBT) 

2. Buhmann 

و روایت    CBT-TFاثر بخشی روش های    "(، پژوهشی با هدف  2018)  3آلبانو 

هیجانی افراد جنگ زده دارای نشانه های  درمانی  بر کاهش مشکلات رفتاری

PTSD"    انجام دادند. نتایج حاکی از این بود کهTF-CBT   و روایت درمانی

تواند مشکلات رفتاری هیجانی و نشانه های اختلال استرس پس از سانحه می

وجود تعداد کثیری از جانبازان مبتلا    را در سربازان جنگ زده کاهش دهد.

  پایان  از  دهه  سه  گذشت  و با  PTSDبه مشکلات اعصاب و روان و مخصوصا  

  مراکز  به مکرر مراجعه با روان و اعصاب جانبازان از زیادی تعداد هنوز جنگ

همچنین  .  هستند  خود  رفته  دست  از  سلامت روان  بازیابی  دنبال  به  درمانی

  سن   افزایش  زمان،  در جانبازان جنگ و گذشت  PTSDشیوع بالای اختلال  

به شود.  بیماران می  علائم در  تشدید  جامع موجب  درمان  فقدان  و  بیماران

درمان اختلال استرس    یبرا  یقبل  یپژوهش ها  یدر اجرا   تیعلاوه، محدود

  د بهبودر    مانی قبلیدر  هایدیکررو  کمتراثربخشیو    انپس از سانحه در جانباز 

های  درتحقیقات داخل کشور و تاکید بر طراحی برنامه  لختلا ا   ینا  یرماندگا

درمانی مناسب به منظور پیشگیری از عود مشکلات آنها و پیامدهای بعدی  

این اختلال از جمله ابتلا به سایر اختلالات روانپزشکی، نقص در عملکردهای  

های مستقیم و غیر مستقیمی که این اختلال  مختلف این بیماران و نیز هزینه

می تحمیل  جامعه  و  خانواده  فرد،  است.  بر  برخودار  زیادی  اهمیت  از  کند 

بنابراین در پژوهش حاضر این سوال در ذهن محقق شکل گرفت که آیا فنون  

متمرکز بر تروما برکاهش میزان حساسیت اضطرابی و  رفتاری  شناختیدرمان

 موثر است؟ این  PTSDزدگی درجانبازان مبتلا به اختلال  حملات وحشت

این   اصلی شد. هدف خواهد انجام  بالا سوال  به راستای جواب  در  پژوهش

رفتاری متمرکز بر تروما بر  شناختیاثر بخشی درمان تعیین و بررسی پژوهش

حساسیت   وحشتکاهش  حملات  و  به  اضطرابی  مبتلا  جانبازان  در  زدگی 

 .باشدمی  PTSDاختلال  

 

   روش

  مهین  یهاپژوهش   جزو  روش،  منظر  از  و  یکاربرد   هدف،  لحاظ  بهپژوهش    نیا

  مداخله  روش.  بودگواه    گروه  با  آزمون  پس  -آزمون  شی پ  طرح  با  یشیآزما

حساسیت اضطرابی و    و  مستقل  ریمتغ  عنوان  به  تروما  بر  متمرکز  یشناخت

شامل کلیه    جامعه آماری  .است  وابسته  هایریمتغ  عنوان  به  حملات پانیک

از جنگ  جانبازان از سانحه  استرس پس  اساس ملاک های    اختلال  بر  که 

سال    DSM-5تشخیصی   مشاوره  1398در  مرکز  امور  در  و  شهید  بنیاد 

  اینمونه   بین آنهااز  پرونده فعال روانپزشکی داشتند    مرند  ستانایثارگران شهر

مرد مبتلاء به اختلال استرس    جانباز نفر  30  روش نمونه گیری هدفمندبا  

(  مرد نفر 15تصادفی در دو گروه آزمایش )  روش  انتخاب و بهپس از سانحه  

 جایگزین شدند.   (  مرد نفر15)  گواهو گروه  

مبتلا به اختلال استرس پس    جانبازانبه پژوهش شامل:    ملاک های ورود

  و  های کمسیون پزشکیبررسی  که توسط  از سانحه با علائم حملات پانیک

تشخیص   همچنین  بودند  گرفته   PTSDروانپزشک  اساس    دوباره  و  بر 

پرسشنامه اختلال استرس پس  و    (SCID-5-CVمصاحبه ساختار یافته )

3. Wells & Albano 
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جنسیت    حداقل تحصیلات سیکل،  شد، داشتنمحرز    از سانحه این تشخیص

 . سال و بالاتر  45دامنه سنی شامل  متاهل،    مرد،

درمانی دیگر، ابتلا  حضور در جلسات روانهای خروج از پژوهش:  ملاک

تمایل    به اختلالات مرتبط با سوء مصرف مواد و سایر اختلالات روانپزشکی،

از فرایند درمان  ت بیش از سه جلسه  یبغنداشتن جهت شرکت در جلسات و  

 بوده است.  

 های سنجش ابزار 

این پرسشنامه محقق ساخته شامل سوالاتی بود  جمعیت شناختی:    پرسشنامه 

اندازه    جنسیت،  که سن، را  درمان  سابقه  تاهل،  وضعیت  تحصیلات،  سطح 

 . کرد گیری می

بر  یافته  ساختار  بالینی  های مصاحبه  اختلال  مصاحبه  :    DSM-5  1ای 

های    ساختاریافته  ملاک  از  استفاده  با  مصاحبه    DSM-5تشخیصی  یک 

برای   بالینی  متخصصان  توسط  که  است  یافته  ساختار  نیمه  بالینی 

اختلالتشخیص اساس  گذاری  بر  روانپزشکی  عمده  انجام    DSM-5های 

استفاده شد. فرست،    PTSDشود. از این مصاحبه برای تشخیص اختلال  می

 (. 1396؛ ترجمه شریفی، شادلو و شهریور،  2016)  2ویلیامز، کرگ و اسپیتز 

  آزمون  این:  PTSDپرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه میسیسیپی  

  1988  سال در  همکاران  و  کین  توسط  که  است  خودگزارشی  مقیاس  یک

  به  سانحه  از  پس  استرس اختلال  نشانههای  شدت  ارزیابی  برای  و  شده  تدوین

  یک  در  سئوالها  این  به  آزمودنیها و  دارد  سئوال  35  مقیاس  این.  میرود  کار

  ،2  ،1 نمرات با ترتیب به اینگزینهها که میدهند پاسخ پنجدرجهای  مقیاس

  خواهد  175  تا   35  از  فرد  یک  نمرات  کل  دامنه.  میشوند نمرهگذاری  5  و  4  ،3

  فرد  در  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  وجود   بیانگر  بالاتر  و 107 نمره  و  بود

(  1382گودرزی و همکاران )  توسط  ایران  در  مقیاس اعتبار و پایایی این  .است

برابر   این مقیاس کرونباخ آلفای در دانشگاه شیراز گزارش شده است. ضریب

بود که ضریب بالا و مطلوبی است. همچنین ضریب اعتبار این مقیاس  93/0با  

حاکی از پایایی این  به دست آمد و  87/0  با استفاده از روش تصنیف برابر با 

به مطالعات گسترده در خارج و داخل    در مطالعه حاضر باتوجه   آزمون است.

 . به روایی و پایایی ابزار در مطالعات قبلی اکتفا شد

،  1985پرسشنامه اولیه در سال    شاخص تجدید نظر شده حساسیت اضطرابی: 

ماده    16توسط رایس و پترسون ساخته شد. نسخه اولیه این پرسشنامه دارای  

و سه خرده مقیاس بود. این پرسشنامه بیشتر عامل ترس از علایم جسمانی 

(،  فرم تجدید نظر شده  1998داد. تیلور و کوکس )را مورد سنجش قرار می

نامربوط،   از سؤالات  بسیاری  و  کردند  تهیه  را  اضطرابی  شاخص حساسیت 

مناسب سؤالات  با  را  فهم  قابل  غیر  و  ابعاد  مبهم  و  کردند  جایگزین  تری 

  36به    16پرسشنامه را از سه به چهار بعد و تعداد ماده های پرسشنامه را از  

را بر اساس   درونی ضریب همسانی (2003)دیکن و همکاران  افزایش دادند.

و ضریب همبستگی بین »شاخص   86/0،88/0  ،91/0آلفای کرونباخ به ترتیب  

 
1. Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5) 

2. First, Williams, Karg & Spitzer    

و »شاخص حساسیت اضطرابی اولیه« «تجدید نظر شده حساسیت اضطرابی 

گزارش کردند. میزان همبستگی عوامل با یکدیگر در گستره بین    94/0را  

گزارش شده است   99/0تا    66/0و با عامل کلی در گستره بین    40/0تا    28/0

در ایران توسط    های روانسنجی این مقیاسویژگی  (.1998)تیلور و کوکس،  

( براساس سه روش همسانی درونی بازآزمایی و تنصیفی 1386مرادی منش)  

،  95/0،  93/0محاسبه کردند که برای کل مقیاس به ترتیب ضرایب اعتبار  

به دست آمد همچنین ضرایب اعتبار خرده مقیاس ها براساس روش    97/0

به   و تنصیفی محاسبه شد که  بازآزمایی  بین  های همسانی درونی،  ترتیب 

در این پژوهش،    به دست آمد.  90/0تا   76/0و    96/0تا    92/0،  91/0  تا82/0

  0/ 60با دامنه آلفای کرونباخ ) پایایی مقیاس براساس روش همسانی درونی 

و روایی پرسشنامه مذکور از طریق تحلیل مؤلفه اصلی با استفاده از    (80/0تا  

مقیاس   خرده  دو  بین  همبستگی  واریماکس،  روایی (   = 13/0r)چرخش 

   .مطلوب گزارش شده است  ملاکی

لیبوییتز پرسشنامه  پانیک  اختلال  های  نشانه  توسط  3ی  پرسشنامه  این   :

آیتم   27تدوین شده است. این پرسشنامه،    1984لیبوتیز و همکاران در سال  

ای )هرگز، کمی، متوسط و شدید(  دارد که آزمودنی با یک مقیاس چهار درجه

دهد. این آزمون ویژگیها و میزان شدت اختلال پانیک  به این آیتم پاسخ می

می قرار  سنجش  مورد  کاربرد  را  بالینی  های  کلینیک  و  مراکز  در  و  دهد 

آزمون  بیشتری پایایی  درونی   78/0،  89/0بازآزمون    –دارد.  همسانی  و 

(. در پژوهش حاضر ضریب  4،2000گزارش شده است )باندلو و همکاران 93/0

 به دست آمد. 82/0و    80/0آلفای کرونباخ برای کل آزمون  به ترتیب  

 روش اجرا و پروتکل درمانی: 

از   شرکت  نمونه  گروه  انتخابپس  از  کتبی  رضایت  و  وکسب  کنندگان 

ها به گروه آزمایش و گواه، ابزارهای لازم توسط شرکت  جایگزینی تصادفی آن

ابزارهای   تکمیل  از  پس  شدند.  تکمیل  آزمون  پیش  مرحله  در  کنندگان 

  جلسه12  یط  ،مایشآز  وهگر  مرحله پیش آزمون، شرکت کنندگانپژوهش در  

مدت    هفتگی فردیا  قهیدق  90به  به صورت  شناخت  ی    یرفتار  -یدرمان 

. به منظور رعایت اصول اخلاقی، بعد از اتمام  شرکت کردند    ترومامتمرکز بر  

لازم  .شناختی بر روی گروه گواه نیز اجرا شد پژوهش چند جلسه مداخله روان 

به ذکر است پژوهش با اخذ رضایت کتبی آگاهانه، محرمانه ماندن داده ها،  

آزادی برای انصراف از ادامه درمان، عدم تعارض منافع در پژوهش بالینی و  

داده ها نیز با نرم   رعایت دیگر نکات مهم اخلاقی پژوهش انجام گرفته است.

 .تحلیل شدجزیه و  تSPSS-20  افزار

 

 

 

 

3. Liebowitz Panic Inventory 

4. Bandelow  
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 (. 2017خلاصه جلسات درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما ) کوهن، مانارینو و دبلینگر،    : 1جدول  

 محتوای جلسات  جلسات 

 جلسه اول

آموزش روانی درباره تروما یا آسیب روانی که چطور به    روش   یبا درمانگر، تعهد نسبت به حضور در جلسات، معرف  ییگروه و آشنا   یاعضا  یمعرف.  1

 و واکنش افراد به این رویداد.  PTSDوجود می آید؛ و آشنا سازی افراد با رویداد های آسیب زا در اختلال 

 شود.خشم، ترس، نفرت و انتقام که بعضی مواقع منجر به واکنش منفی در افراد می. معرفی تکنیک های شناسایی احساسات، مانند احساسات شدید  2

 شود. . تکالیف خانگی مطالب آموزش داده می3

 جلسه دوم 

 . مروری بر جلسه قبل و بازخورد مطالب و تمرین های گفته شده. 1

 . معرفی تکنیک های شناسایی احساسات، مانند احساسات شدید. 2

 . تمرین عملی تکنیک های آرامش عمیق عضلانی و تنفس عمیق .  3

 شود.. تکالیف خانگی مطالب آموزش داده می4

 جلسه سوم 

 . مروری بر جلسه قبل و بازخورد مطالب و تمرین های گفته شده. 1

 . معرفی تکنیک های آرام سازی عضلانی و تصویر سازی ذهنی.2

 فکر.. تمرین عملی تکنیک های توقف 3

 شود.. تکلیف خانگی مطالب آموزش داده می 4

 جلسه چهارم 

 . مروری بر جلسه قبل و بازخورد مطالب و تمرین های گفته شده. 1

 TF-CBT. آشنایی با درمان2

 . تمرین تکنیک های آرام سازی عضلانی و تصویر سازی ذهنی.3

 شود. . تکالیف خانگی مطالب آموزش داده می4

 پنجم جلسه 

 مروری بر جلسه های قبل و بازخورد مطالب و تمرین های گفته شده. . 1

 . ارائه آموزش هیجانی. 2

 . مواجهه تدریجی و اجرای عملی آن. 3

 . شودمی داده  آموزش مطالب خانگی  . تکالیف4

 جلسه ششم 

 . شده  گفته های تمرین  و مطالب  بازخورد  و قبل های جلسه بر . مروری1

 . آموزش هیجانی.2

 های ناصحیح. اجرای مداخلات مربوط به پردازش شناختی مانند کشف افکار و به چالش کشیدن آن و اصلاح شناختی شناخت. 3

 تروما  یادآوری مربوط به تروما، آموزش تسلط به خود پس از  یشناخت  یهافیاصلاح تحر . 4

 هفتم جلسه 

 .شده گفته  هایتمرین و مطالب  بازخورد  و قبل های جلسه بر . مروری1

 . آموزش هیجانی.2

 . تمرین آرام سازی برای کاهش استرس.3

 .شودمی داده  آموزش مطالب خانگی  . تکالیف4

 هشتم جلسه 

 .شده گفته  هایتمرین و مطالب  بازخورد  و های قبلجلسه بر . مروری1

 . آموزش هیجانی.2

 . تمرین آرام سازی برای کاهش استرس قبل از تمرین عملی. 3

 زا شدید و مزاحم. تمرین عملی تکنیک های توقف فکر تمرکز بر رویداد آسیب . 4

 نهم جلسه  

 .شده گفته  هایتمرین و مطالب  بازخورد  و های قبلجلسه بر . مروری1

 .هیجانی . آموزش2

 . عملی تمرین از قبل استرس  کاهش  برای  سازی  آرام . تمرین 3

 . مزاحم و ماندگار  زایآسیب رویداد  بر   TF-CBTعملی  . تمرین 4

 جلسه دهم 
 های قبل.. مروری بر جلسه1

 های سازگار شناختی مانند تمرکز بر جنبه های مثبت.. تمرین عملی مهارت2

 جلسه یازدهم
 . مروری بر جلسه های قبل. 1

 . جمع بندی از کل جلسه ها و بررسی بازخورد.2

 آزمون . آموزش بر نمرات پسآزمون و تاثیر پس های آزمون اجرای جلسه دوازدهم

  



 اکبر شریفی و همکارانعلی                                          و...             یاضطراب  تی حساس  زانیمتمرکز بر تروما برکاهش م  یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش

145 

 

ش
وه

پژ
ه 

نام
صل

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
19

ره 
ما

 ش
،

 
73

ار 
 به

،
14

03
 

 ها یافته 
که  کننده  نفر شرکت  15در این پژوهش، گروه آزمایش و گواه هر کدام دارای  

درصد پاسخ دهندگان در گروه آزمایش   7/46به ترتیب دارای میانگین سنی

سال و   55الی  51درصد در رده سنی  7/26سال،  50الی  45در رده سنی 

سال قرار گرفتند. همچنین    56درصد مابقی نیز در رده سنی بیش از  7/26

سال    50الی    45درصد در رده سنی    7/26ها در گروه گواه نشان داد که  یافته

درصد در رده سنی   7/46سال و    55الی    51و همین میزان در رده سنی  

   سال قرار گرفتند.  56بیش از  

های پژوهش به تفکیک گروه آزمایش و گواه  های توصیفی متغیرشاخص

آزمون مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به  آزمون و پسدر دو مرحله پیش

( میانگین گروه آزمایش در آزمون حساسیت اضطرابی در دو  2نتایج جدول )

و برای گروه   73/24و  20/39مرحله پیش آزمون و پس از آزمون به ترتیب 

گزارش شد. میانگین گروه آزمایش در آزمون حملات    73/38و    2/38کنترل  

  13/128و    066/139پانیک در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب  

به دست آمد. طبق نتایج فوق نمرات   33/129و  8/130و برای گروه کنترل 

رای  گروه ها در پیش آزمون تقریبا در یک سطح قرار دارند ولی بعد از اج 

رفتار درمانی شناختی متمرکز بر تروما نمرات گروه آزمایش در پس آزمون  

 در متغیر حملات پانیک نسبت به پیش آزمون کاهش محسوسی داشته است. 

 

 

 آزمایش و گواه در مرحله ی پیش آزمون و پس آزمون در جانبازان. یافته های توصیفی متغیر های پژوهشی به تفکیک گروه  :  2جدول 

 تعداد  انحراف استاندارد  میانگین   ها گروه  متغیرها 

 حساسیت اضطرابی 

 آزمون پیش 
 15 62/3 20/39 آزمایش 

 15 11/5 2/38 گواه 

 آزمون پس 
 15 94/1 73/24 آزمایش 

 15 28/5 73/38 گواه 

 حمله های پانیک 

 آزمون پیش 
 15 504/10 066/139 آزمایش 

 15 046/8 8/130 گواه 

 آزمون پس 
 15 087/8 13/128 آزمایش 

 15 327/5 33/129 گواه 

های پارامتریک، فرض نرمال بودن  های استفاده از آزمونیکی از پیش فرض 

است.   جامعه  در  نمونه  گروه  نمرات    توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برایتوزیع 

  95  سطح  شدکه دراستفاده    ویلک  شاپیرو  و  اسمیرنوف-کلموگروف  از  نمرات

  اطمینان  با  لذا.  باشدنمی  دارمعنی   برای متغیرهای پژوهش(  =α  05/0)  درصد

  گروه  دو  در  متغیرها  در  نمرات  توزیع  که  گرفت  نتیجه  توانمی   درصد  95

نتایج نشان داد این پیش فرض تایید    بنابراین  .است  نرمال  گواه  و  آزمایش

   .   گرددمی

جدول   نتایج  به  توجه  گروه  3با  دو  آزمون  پس  نمرات  میانگین  بین   ،

( و  F  ،01/0  >  p=  51/09)آزمایش و گواه در متغیرهای حساسیت اضطرابی

تفاوت  (  p  <  01/0)  آلفای  ( در سطحF  ،01/0  >  p=49/97)حملات پانیک  

 های پژوهش مبنی بر اثربخشیداری وجود دارد. بنابراین فرضیهآماری معنی

  و  اضطرابی  حساسیت  میزان  برکاهش  تروما  بر  متمرکز  شناختی  درمانی  رفتار

-سانحه تایید می  از  پس  استرس  اختلال  به  مبتلا  جانبازان  در  پانیک  حملات

 شود. 

 در مرحله پس آزمون. درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما  نتایج تحلیل کوواریانس چند راهه    : 3جدول  

 اتا  دار سطح معنی  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منابع تغییر  متغیرها 

 حساسیت اضطرابی 
 77/0 001/0 51/90 484/1470 1 484/1470 گروه 

    246/16 27 651/438 خطا 

 حملات پانیک 
 68/0 023/0 49/97 727/53 1 727/53 گروه 

    596/44 27 085/1204 خطا 

 

 گیری بحث و نتیجه 

  بر  متمرکز رفتاری  شناختیدرمان    تعیین اثربخشی  پژوهشهدف از انجام این  

  مبتلا   جانبازان  در  پانیک  حملات  و  اضطرابی  حساسیت  میزان  برکاهش  تروما

سانحه بود. بدین معنی در میانگین نمرات پس    از  پس  استرس  اختلال  به

های حساسیت اضطرابی و حملات پانیک  آزمون دو گروه آزمایش در متغیر

بطور معنی دار کمتر از گروه های گواه می باشد. نتایج پژوهش حاضر نیز  

درمان   که  داد  کاهش    رفتاریشناختینشان  به  منجر  تروما  بر  متمرکز 

حساسیت اضطرابی در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه می  

گردد. و میزان نمرات حساسیت اضطرابی در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت  

حاتمی،    هایبا یافته   نتیجه بدست آمدهمعناداری دارند.  در راستای تایید  
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( ترابی  و  ارجمندنیا  کوتون)1394حسنی،  و 2014(،  امیرخانی   ،)

برخی تحقیقات،  باشد.  ( همسو می1399(، قراملکی و محب )1395حقایق)

شناختی مورد  حساسیت اضطرابی را به عنوان متغیر هدف در مداخلات روان

بررسی قرار داده اند. در بعضی مطالعات، اثربخشی استفاده از برنامه مداخله  

آسیب بر  مدت  کوتاه  شناختی  اولیه  حساسیت    404های  دارای  که  نفری 

اضطرابی بالا بودند، مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که کاهش نمرات  

حساسیت اضطرابی با بهبود عوامل شناختی خطرساز اضطراب رابطه دارد.  

ات  شناختی، کاهش معنادار در نمرهمچنین بدنبال مداخلات کوتاه مدت روان

واکنش از  ترس  و  فیزیکی  علایم  از  آمد  ترس  بدست  اضطرابی  های 

(. این  2007،  1)اسمیت،اگلستون،ولاوی بیکل، فیتسپاتریک، واسی و همکاران

تغییر در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مورد بررسی قرار گرفته 

است و نتایج تحقیق بهبودی اختلال را به دنبال کاهش حساسیت اضطرابی 

در    (.2012،  2نشان داده است )آنکا، وجانوویس، برنستین، برنز و زولونسکی 

  موقعیت  در  اضطرابی  ی بدست آمده می توان بیان کرد، حساسیتتبین یافته

  شود،می  تغیر  دچار  درمان  فرایند  به  پاسخ  در  همچنین  و  استرس  با  توام  های

  بیشتری  شدت  از  اضطرابی  حساسیت  پرتنش،   رویدادهای  در   که  طوری  به

یابد  می  کاهش  درمانی  مداخلات  در  و  رود می  بالا  آن  سطح  و  شده  برخوردار

احتمالا حساسیت اضطرابی بالا از طریق  .   (2020  و همکاران،3آرمسترانگ )

افزایش علائم اضطرابی، منجر به افزایش پریشانی  خوراند مثبت  پس  یچرخه

شود؛ در نتیجه، افراد هم از  زا میدر حین و بعد از تجربه ی رویداد آسیب

زا و هم از علائم اضطرابی برآمده از آن می ترسند که در نهایت  رویداد آسیب

ی استانل)شود  به اجتناب و سایر علائم اختلال استرس پس از سانحه منجر می

؛ به همین دلیل جانبازان مبتلا به این اختلال غالبا نگران  (2017،  و همکاران

ها  های هیجانی و فیزیولوژیکی مربوط به آنهستند که خاطرات و برانگیختگی

این  احاطه شوند. عقیده اصلی در درمان شناختی تروما  بر  متمرکز  رفتاری 

شدند، اما اگر  برانگیخته نمیاگر چه علائم افکار منفی در جلسات عمدا    است

گیری از این موقعیت به عنوان یک  آمدند، جانبازان به بهرهآنها به وجود می

مواجهه  شوند. و  فرصت، در استفاده از الگوهای خودکار احساس تشویق می

های  و واکنش   ترسناک  با خاطرات تروماتیک، پیوند میان خاطراتتدریجی  

سازد تا درباره آنچه رخ  ها را کاهش داده و فرد را قادر میهیجانی ناشی از آن

و بدون تلاش به فرار    داده است بدون آشفتگی فکر کند و آن را پردازش کند

منجر به تغییرات شناختی گردد، چرا که مواجهه موجب    یا اجتناب از آن،

به احتمال زیاد  کاهش اضطراب و اجتناب مرتبط با خاطرات تروماتیک شده و  

واکنش های احساسی به طور خاص و کاهش در علائم حساسیت    به کاهش در

جانبازان   در  عام  طور  به  )آلبانز    PTSDاضطرابی  شود  می  و  4منجر 

  (. بنابراین جانبازان در جلسات درمانی با تکنیک های درمان2018همکاران،

کمتر آشفته    مواجهه با خاطرات ترسناکدر    متمرکز بر تروما  رفتاری  شناختی

افزایش حساسیت    د. بدین ترتیب، به تدریج چرخه معیوبن یابمی  و بهبود  شود

شکسته    اختلال استرس پس از سانحه  تشدید علائم و نشانگان  اضطرابی با

 
1. Schmidt, Eggleston, Woolaway-Bickel, Fitzpatrick, Vasey 

2. Anka, Vujanovic, Bernstein, Berenz & Zvolensky 

3. Armstrong   

نشانه می و  طولشود  در  اختلال  کاهش    درمان  های  تدریجی  به صورت  و 

   .یابدمی

متمرکز بر  آخرین یافته این پژوهش نشان داد، درمان شناختی رفتاری  

تروما بر حملات پانیک درجانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  

دارد. اسمعیلی   تاثیر  و  بشرپور  پور،  تقی  پژوهش  با  حاضر  مطالعه  نتایج 

 باشد. ( همسو می2021(، افران، وتون)1400(، هاشمی و مهدیان)1399)

اختلال استرس  درصد مبتلایان به    90حدود  داده است    نمطالعات نشا

سانحه، از  پانیک    از  پس  پانیک  از  خصوصا  ماختلال  میحملات  برند،  رنج 

اختلال به  مبتلا  )وحشت PTSD بیماران  پانیک  حملات  طی  زدگی(  در 

تپش قلب شدید، حالت تهوع،   علائمی مثل، مثل احساس ضعف و سرگیجه،

ها، مکالمات یا  رعشه و درد در ناحیه قفسه سینه را تجربه کند. افراد، مکان

زاست ممکن است فرد را به حمله وحشت  اشیائی که یادآور رویداد آسیب

توان  (2019،  5و همکاران   )جونگجیکدچارکند   یافته می  این  تبین  ؛  در 

های شــناختی شـود بدکارکردیموجب میگفت حملات پانیک در جانبازان  

های بدنی منجر  افراطی از علائم و نشانه  مانند فاجعه ســازی و ســوء تعبیرها

های فیزیولوژیکی باعث تشدید حملات پانیک در  شود و این برداشت از نشانه

می و    شودبیماران  اضطرابی  های  برانگیختگی  از  ترس  و  نگرانی  بنابراین 

افزایش  نشانه  و  زدن  نفس  نفس  کردن،  عرق  مثل  سمپاتیک  سیستم  های 

که موجب افزایش افکار مربوط به احتمال وقوع حملات پانیک  ضربان قلب،  

(. تمرکز بر یک نشانه رویداد مربوط به  2020و همکاران،6شود )بجنیک  می

بیماران به مانند جرقه  این  با  تروما در  برای شروع حملات دیگر مرتبط  ی 

می  که  پانیک  زمانی  بیماران  این  در  و  شود  اضطرابی  های  برانگیختگی 

دهد  کند، حملات پانیک رخ میافزایش پیدا میهای سیستم سمپاتیک  نشانه 

درپژوهش  (.  2009؛ به نقل از استوارت و همکاران،  1992)نورتون و همکاران،

های  متمرکز بر تروما تلاش شد با تکنیک  رفتاری  شناختی  حاضر، طی مداخله

  که شامل شناسایی احساسات، مواجهه تدریجی، آموزشموجود در این درمان  

عضلانی، سازگاری شناختی، توقف افکار و ارتقای احساس ایمنی و    آرامسازی

پردازش شناختی افراد را برای کشف افکار درباره تروما و به چالش کشیدن  

های اضطرابی و برانگیختگی  هایی که نگرانی و ترس ازها و اصلاح شناختآن

نفس  نشانه نفس  کردن،  عرق  مثل  سمپاتیک  سیستم  افزایش  های  و  زدن 

هستند، و از طریق مداخله فرد تاثیر ارتباط متقابل بین افکار و    ضربان قلب

های ناسازگارانه ناشی از افکار و خاطرات  شود و ارزیابیحملات پانیک آگاه می

شود. بنابراین منطقی تروما از جمله ترس، استرس و اضطراب شناسایی می

نظر می باعث کاهش  به  تروما  بر  متمرکز  رفتاری  رسد که درمان شناختی 

 حملات پانیک در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه شود.  

های این پژوهش برای متخصصان، روانشناسان و  از نظر کاربردی یافته

کنند حائز اهمیت بالائی مشاورانی که در مراکز درمانی نظامیان فعالیت می

باشد. زیرا برنامه ریزی برای کاهش  میزان حساسیت اضطرابی و حملات  می

شناختی نقش بسزایی ایفا  تواند در بهبود وضعیت روان پانیک در جانبازان می

 کند.

4. Albanese 
5. Jongedijk, vander Aa, Haagen, Boelen & Kleber 

6. Behenck 
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با توجه به شواهدی مبنی بر اینکه حساسیت اضطرابی، حملات پانیک با  

داری باهم دارند  شدت علائم اختلال استرس پس از سانحه رابطه ی معنی

بهبودی در حساسیت اضطرابی ممکن است نتایج درمان نشانه های فیزیکی،  

شناختی و رفتاری را بهبود بخشد و دور از انتظار نیست که تعدیل حساسیت  

در   سانحه  از  پس  استرس  اختلال  در  پانیک  حملات  کاهش  با  اضطرابی 

درمان شناختی   آموزش  که  گفت  توانیم  مجموع  در  پژوهش ما مرتبط باشد.

تروما  کردیرو  کی   عنوان  به  برتروما  متمرکزرفتاری   بر   نة ی شیپ  با  مبتنی 

 PTSD بـه مبتلا جانبازان علائم بهبود در مناسب یراهبرد ،ی قو یپژوهش

 مراکز درمانی  در  مؤثر  یا مداخله  وهیش  کی  عنوان  به  آن  از  توانیم  و  است

 . کرد  استفاده

محدودیت را در  به منظور استفاده بهتر از نتایج این پژوهش باید چند  

نمونه اینکه  اول  داشت؛  اختلال  نظر  به  مبتلا  جانبازان  مطالعه  مورد  های 

بود   از سانحه  به سایر گروه استرس پس  نتایج  تعمیم    بهمبتلا  های  لذا در 

سانحه از  پس  استرس  گیرد  اختلال  صورت  لازم  این    .احتیاط  اینکه  دوم 

پژوهش دیگر  مانند  نمیپژوهش  تنهایی  به  بر  ها  تاثیرگذار  عوامل  تواند 

متغیرهای وابسته را کنترل کند. پژوهش حاضر از این قاعده مستثنی نیست.  

شود در پژوهش های آینده عوامل بیشتری که ممکن  از این رو توصیه می

است بر متغیر وابسته اثر بگذارد را مورد کنترل قرار دهند. سومین محدودیت  

این پژوهش این است که هم فرآیند ارزیابی و هم فرآیند درمان توسط یک  

ها  تواند باعث سوگیری در تفسیر دادهنفر انجام شد که خود همین امر می 

-یم  شنهادیپشود. محدودیت آخر نبود دوره پیگیری در پژوهش حاضر بود.  

  انجام   زی ن  شهرها  ریسا  در  PTSD  به  مبتلا  جانبازان  یرو   مشابه  یپژوهش  شود

در نهایت، انجام    .شود  سهیمقا  حاضر  پژوهش  یها افتهی  با  آن  یهاافتهی  و  شده

مقایسه پژوهش  دقیقهای  بررسی  منظور  به  شناختتر  ای  رفتاری درمان    ی 

   .شودشناختی پیشنهاد می های روان نسبت به سایر مداخله  تروما  بر  متمرکز

 شکر و قدردانی ت 

  پژوهش   در  زیعز  جانبازان  یهمکار   و  سانری  ار ی  عوامل  یتمام  از  سندگانینو  

 . دارند  را  تشکر  کمال  حاضر

 ی مال   ی حام 

  یها بخش   در  یمال  نیتأم  یهاسازمان   از   یخاص  یمال  کمک  چیه  قیتحق  نیا

  دوره   رساله  از  مقاله  نیا. است  نکرده  افتیدر  یرانتفاعیغ  ای  یتجار  ،یدولت

 یانسان   علوم  دانشکده  ،یروانشناس  گروه  مقاله،  اول   سندهینو  یتخصص  یدکتر

 . است  شده  استخراج  ز،یتبر  واحد  یاسلام  آزاد  دانشگاه  ،یتیترب  و

 منافع   تعارض 

  حاضر  پژوهش  درخصوص  یمنافع  تضاد  گونهچیه  کنندیم   حیتصر  سندگانینو

 . ندارد   وجود
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