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   چکیده

پنجمین راهنمای آماری و پزشکککای اسکککر که براسکککا  کننده رواناز جمله اختلالات مزمن و ناتوان  PTSDزمینه و هدف: 

صی اختلالات روانی شخی سر که می ت ستر  ا سته به ا صی اختلالات واب شخی تواند پس از مواجه با یک رویداد جزء مجموعه ت
پذیری شناختی و اضطراب سلامر در . هدف مطالعه حاضر مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر انعطافزا ایجاد شودآسیب

 . ختلال استر  پس از سانحه بودافراد مبتلا به ا

آزمون و آزمون، پسآزمایشکککی با دو گروه آزمایشکککی و یک گروه کنترل بود که با شر  پیشاین مطالعه از نوع نیمه کار: روش

 کننده به مراکز روانشناختیسال دارای اختلال پس از سانحه مراجعه 40تا  18گیری انجام شد. جامعه آماری شامل بزرگسالان پی
سال  صادفیصورت هدفمند انتخاب و بهنفر بود که به 30بود. حجم نمونه  1403شهر تهران در  به دو گروه آزمایش و  صورت ت

ای دریافر دقیقه 90جلسککه  8آزمایش درمان شککناختی رفتاری را شی  نفر( تقسککیم شککدند. گروه 15یک گروه کنترل )در هر گروه 

و  پذیری روانشکککناختینامه انعطافای دریافر نارد. برای گردآوری اشلاعات از پرسکککشلهکردند، در حالی که گروه کنترل مداخ

 . تحلیل شدند و های مارر تجزیهگیریها با استفاده از آنالیز واریانس دوشرفه با اندازهاستفاده شد. داده نامه اضطراب سلامرپرسش

 و اضکککطراب سکککلامر پذیری روانشکککناختیشکککناختی رفتاری بر ابعاد انعطافنتایج مطالعه حاکی از تأثیر روش درمان  :هاافتهی

 . (P<001/0بود ) PTSDبزرگسالان دارای اختلال 

سانحه می :گیرینتیجه صین فعال در حوزه  اختلال پس از  ص ستفاده از روشبا توجه به نتایج، متخ  توانند در درمان این افراد ا

 .ها مدنظر قرار دهندشناختی رفتاری  در کنار سایر درمان
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Abstract   

 
Background & Aims: Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a chronic and debilitating 

psychiatric condition classified under stress-related disorders in the fifth edition of the 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5). It can develop following 

exposure to a traumatic event. Although the presence of anxiety in the current state of human 

life is somewhat favorable and creates positive and beneficial effects in advancing people's 

life goals. However, increasing the duration and intensity of anxiety may damage the person's 

normal functioning and threaten the person's mental health. Cognitive flexibility can be seen 

as the skill and ability to choose between two topics or two different thoughts at the same time, 

and the meaning of cognitive flexibility is the ability to differentiate and change cognitive 

strategies based on changes in environmental feedback that require planning. It is an organized 

search and the ability to use environmental feedback to change cognitive cues. Cognitive 

flexibility is the ability of people to adjust the cognitive process to face new and unpredictable 

situations. Cognitive flexibility is also defined as a person's ability to inhibit a dominant but 

ineffective and inappropriate response and the ability to reach alternative responses that are 

more distant, so it is thought to include two sub-branches of inhibiting irrelevant items and 

transferring attention and focus to the assignment or mental intentions are different. 

Preliminary studies have shown that people with underlying diseases are at a higher risk of 

developing complications and mortality due to the disease; this can be a cause of anxiety for 

such people. Stress and anxiety caused by accidents can weaken the body's immune system 

and make it vulnerable to diseases. Because the inherent function of anxiety is to protect people 

from life-threatening factors, in the event of the emergence of life-threatening diseases, health-

related concerns may appear in the form of anxiety states. This study aimed to compare the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy (CBT) on psychological flexibility and health 

anxiety in individuals with PTSD. 

Methods: This semi-experimental study involved two experimental groups and one control 

group, utilizing a pre-test, post-test, and follow-up design. The statistical population included 

adults aged 18 to 40 years diagnosed with PTSD who referred to psychological centers in 

Tehran in 2024. A sample of 30 individuals was selected purposively and randomly assigned 

to two experimental groups and one control group (15 participants in each group). The 

experimental groups underwent eight 90-minute sessions of CBT, while the control group 

received no intervention. Data were collected using the Psychological Flexibility 

Questionnaire and the Health Anxiety Questionnaire. Repeated measures ANOVA was used 

for data analysis. 

Results: Psychological flexibility means a person's ability to accept negative thoughts and 

emotions and use adaptive strategies to manage stress. This feature is severely impaired in 

PTSD patients, as they tend to avoid stressful stimuli and use maladaptive mechanisms such 

as thought suppression. Cognitive-behavioral therapy (CBT) helps to increase psychological 

flexibility to change negative beliefs and strengthen acceptance. Studies have shown that CBT 
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can significantly reduce PTSD symptoms and replace dysfunctional ones with more flexible 

thought patterns. Health anxiety is one of the common consequences of PTSD, which can 

severely reduce the quality of life of patients. Patients with health anxiety often misinterpret 

minor physical symptoms as signs of serious diseases. CBT helps reduce this anxiety by 

modifying dysfunctional thoughts and providing stress management skills. In particular, 

techniques such as cognitive restructuring and confronting anxiety-provoking thoughts in CBT 

enable patients to have more rational interpretations of physical symptoms. For example, a 

study conducted by Abramowitz et al. showed that CBT was very effective in reducing health 

anxiety in patients with PTSD and resulted in stable results. In addition, relaxation training 

and mindfulness exercises, often included in CBT, help patients better connect with their 

bodies and reduce hypersensitivity to physical symptoms. These techniques not only reduce 

health anxiety but also allow patients to have a more positive and balanced approach to their 

health. Cognitive behavioral therapy is often described as metacognitive monitoring of 

thoughts, emotions, perceptions, and feelings. This process shows that taking a conscious 

approach eliminates the need for ego performance in situations. It is thought that thoughts and 

emotions go up and down with time, and since emotional therapy requires acceptance of the 

individual's experience, there is no need to actively deal with them. Cognitive-behavioral 

therapy (CBT) is one of the effective treatment methods for improving PTSD symptoms, 

increasing psychological flexibility, and reducing health anxiety. Using techniques such as 

cognitive restructuring, gradual exposure, and coping skills training, this method enables 

patients to deal with maladaptive thoughts and emotions and improve their quality of life. The 

findings indicated that cognitive-behavioral therapy significantly improved psychological 

flexibility and reduced health anxiety in adults with PTSD (P < 0.001). 

Conclusion: Based on the results, specialists working with PTSD patients are encouraged to 

consider using cognitive-behavioral therapy alongside other therapeutic approaches for 

treating these individuals. 
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 و همااران علی صیادی

 مقدمه
PTSD کننهه   از جملهها الالات م منمو ن تههن  ا

سنس پنجمیو راهنمنی آمنری رنا  ست کا برا شکی ا پن
صی الالات م رناتی شخی صی  ن   شخی جنء مجم عا  

  ات  پس از نابسههلاا با اسههلارس اسههت کا میالالات م 
زا ایجند شههه د ن بن رهنر م اجها بن یک رنی اد آسهههی 

( اجلاننب ن 2هن، ( مناحمت1هن شههنم   لا شهها از تشههنتا
سی، بی شننلات ن لالق ن 3احسن ( 4(  غییرام منفی در 

پههریری  غییرام برجسهههلاهها در براتییخلایی ن ناکن 
 51ات  کا هن تشههن  داد پژنه . (1) شهه دمشههخم می

هسلان  کا ش م عتئم آ  از   PTSDدرنردرص  جنتبنزا  
ش ی  سینر  ست لافیف  ن ب ضطراب بنلینی  ن . (2) ملاغیر ا ا

سی را درگیر می س م بیمنرا  منمو  نف با کن  ن منجر دن 
 .(3) شههه دکنه  کیفیت زت گی ن عملکرد جسهههمی می

گیر بن کرنتن نیرنس کا یک بیمنری منمو  نفسهههی هما
درصههه  م ارد منجر با  2نمیر بن سهههت، در مینا  مرگ

سی .(4) ش دمرگ بیمنر می شن  داد برر ات  هنی انلیا ت
منری با بی ناافراد مبلات  ای در معرض لاطر هنی زمی

شی از بیمنری نمیر تنبیشلاری برای ایجند ع ارض ن مرگ
  ات  عنم  اضههطراب برای ایو هسههلان  کا ایو لا د می

ش  شی از ح ادث . (5) گ تا افراد بن ضطراب تن سلارس ن ا ا
ضعمی سلام ایمنی ب   را   سی هن را در یف کرد  ن آ   ات  

بن   جا با ایو تکلاا کا  .(6) پریر کن هن آسی برابر بیمنری
م   عملکرد ذا ی اضهههطراب مظنفات از افراد در برابر ع ا

هنی  ه ی  کنن   زت گی اسههت در صهه رم  ه ر بیمنری
 ه ی کنن   جن  اتسن  تیراتی در ار بنط بن ستملای ممکو 

گررا  .(7) رنز تمنی هنی اضطرابی باست با ص رم حنلت
نج د احسنس اضطراب در نضعیت زت گی فعلی بشر  ن 
ن  در  بت ن سههه دم ح ندی مطل ب ب د  ن اثرام مث

کن . نلی افنای  پیشهههبرد اه ان زت گی افراد ایجند می
ضطر ش م ا ست با عملکرد طبیعی م م ن  اب ممکو ا

ستمت  سنت   ن  سی  ر شخم را  رنحیفرد آ ن رناتی 
شننلالای را می   ا   .(8)  ه ی  تمنی  با اتعطنن پریری 

مهنرم ن   اتنیی اتلاخنب کرد  بیو دن م ض ع ین دن فکر 
طنن  من  داتسهههت ن منا ر از اتع با ط ر همن مخلالف 
شننلالای،   اتنیی  میین داد  ن  غییر راهبردهنی  پریری 

سنس  غییر در فی بک ست شننلالای بر ا هنی مظیطی ا
رینی، جسلاج ی سنزمن  ینفلاا ن   اتنیی کا تینز با برتنما

فند  ا بکاسهههلا ی  یا ز ف من هنی مظیطی برای  غییر آ

  اتنیی  پریری شههننلالایاتعطنن .(9) بنشهه شههننلالای می
افراد در  ع ی  رنت  شننلات برای رنبا رن ش   بن م قعیت

اتعطنن  .(10) بنشهه بینی میهنی ج ی  ن غیر قنب  پی 
ننلالا تنیی فرد در پریری شههه با عن ا    ا ی همچنیو 

بنزداری از یک پنسههها غنل  امن تنکنرآم  ن تنمننسههه  ن 
 ر    اتنیی دسههلاینبی با پنسههخهنی جنیینیو دنر دسههت

شنم  دن زیر  عریف می ش د کا  ص ر می ش د، بننبرایو  
ی مهنر م ارد تنمرب ط ن اتلاقنل   جا ن  مرکن با شهههنلاا

 .(11) ملافننم بنش هنی ذهنی  کلیف ین آمنیا
دی گن  شهههننلالای، اعلاقند بر ایو اسهههت کا افکنر  در

هنی لانص ین در ار بنط تنکنرآم  ن منفی کا در م قعیت
صی با نق ع می شکتم لان س اس بن م شأ ن پی ت ت ، من

س ب می شنهند . (12) ش ت مظ شننلالای پی یک الی ی 
کردتهه  کهها بر ع املی کهها منجر بهها برآنرد ذهنی 

  شههه د،  أکیآمین میبیننتا از پینم هنی فنجعاغیرناقع
ت  هندی  .(13) دار ننلالای پیشهههن همچنیو الی ی شههه

صتح  سنیی ن ا شنن هنی ارزینبیسنلک نیس ملامرکن بر 
لا م الا کنر  با گر، اصهههتح تیر منفی اف هنی مرب ط 

سئ لیت، جل گیری از لانثی سنس م شی از اح سنزی تن
ارزینبی ملاأثر از احسههنس مسههئ لیت ن افنای  ناجها ن 

در آلاریو  .(14) که  رفلاههنرهههنی اجلانههنبی اسههههت
بن ی شننلالای، فرض بر ایو است کا فرآین هنی ص رم

شنم  ادراك لاطر ن ارزینبی  سیبنای ارزینبی  شننلالای آ
مسههئ لیت شههخصههی منجر با رفلانرهنی نسهه اسههی 

لرا  .(15) لا اه  شههه کنن   با دتبنل نق ع افکنر لانثی
شننلالای  شی درمن   سی اثربخ شی برر ه ن ایو پژنه
ننلالای ن اضهههطراب  پریری رناتشههه طنن  لانری بر اتع رف

 .ب دستمت در افراد مبلات با اسلارس پس از سنتظا 
 

 کارروش 

با رن  تیما ایو عا  آزم  ، بن طرح پی   جربیمطنل
بن گرن  کنلارل ب دآزم   ن پیییری دنپس ها  در کا  من

کمیسهههی   ک  الاتا داتشهههین  آزاد ناح  سهههنری بن ک  
IR.IAU.SARI.REC.1403.362 . با  صههه ی  رسهههی 

با  ن    عا کن مندرا   مراج منمی  عا م رد تار   جنم
 1403 هرا  در سنل کلینیک  خصصی رناتشننسی شهر 

سی بن مراجعا با ب د. ک هو ج نل  حجم تم تا م رد برر
(Cohen )  عییو ش . با ایو طریق کا در سطح اطمینن 

، برای هر 83/0ن   ا  آمنری  30/0درص ، ات از  اثر  95
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 ...مبتلا  مارانیو اضطراب سلامر در ب یروانشناخت یریبر انعطاف پذ یرفتار -یدرمان شناخت یاثربخش                                                                                      

من از آ  12گرن   منل تفر  عییو شههه . ا کا احلا جنیی 
تا رنیو در هن نج د داشههههت ن همرین  برلای تم 

تا در هر پریری  عمیم جهت لانیح، حجم تم  بیشهههلار ت
با شهههی   تفر  عییو شهههه .  15گرن   لا انل  در مرح
تفر در  30ن ایو  تفر اتلاخنب 30گیری در دسلارس تم تا

گنم دنم با ص رم  صندفی سند  )با شی   قرعا کشی( 
تفر(  15تفر( ن یک گرن  کنلارل ) 15در گرن  آزمنی  )
 جنیینیو ش ت . 

شنم  متك ضنیت کنم  جهت  هنی نرند با مطنلعا  ر
سنم درمنتی، شلاو بیمنری دییری )بن  شرکت در جل ت ا

ن   در پژنه (،  کت کن سههه ال کرد  از افراد شهههر
 ظصهههیتم ح اق  در سهههطح راهنمنیی ن بن  ر، ع م 
مصههرن دارنهنی اعصههنب ن رنا  )منتن  فل کسههلایو ن 

لالای )منتن  شههننع م درینفت لا منم رنا  سههر رالیو(،
هنی لارنج از درمن  افسههردگی( در سهها من  ب د. متك

زمن  ، شرکت هممطنلعا شنم  غیبت بیشلار از دن جلسا
سنیر کنرگن  شی رنا در  صران از  شننلالایهنی آم ز ن ات

رضهههنیت آگنهنتا،   جیا مشهههنرکت اداما همکنری ب د. 
یت کنن  جنم پژنه ، رعن گن  در م رد رن  ن ه ن ات

داشههلاو اطتعنم با دسههت اری ن مظرمنتا تیااصهه  رازد
از جملا  آم  ، آزادی مشنرکت کنن گن  در  رك مطنلعا

عا ب د   طنل یت شهههه   در ایو م عن اصههه ل الاتقی ر
عنم آنری داد برای جمع اسهههت. هن عتن  بر فرم اطت
سطح  ظصیتم  شننلالای )شنم   سو، جنسیت،جمعیت

لا دگنارشهههی هنی تنماپرسههه  از ن نضهههعیت  أه (
مرحلا  3اضطراب ستمت  ن اتعطنن پریری شننلالای در 

آزم   )بع  از آم ز ( آزم   )قب  از آم ز (، پسپی 
من  بع  از ا منم آم ز ( اسههلافند  گردی .  2)گیری ن پی
اتجنم ن م الالا از فرنرندیو  1402گیری در بهمو تم تا
شت ن  ن  1403 انالار شرنع ن  ن آلار لارداد من  اداما دا

پی ی ر مههن  دنر   هر گرفههت. شههه تجههنم  ین ا ت یری  گ
شلان  ن آم ز شرکت هن کنن گن  در پژنه  رین  ت ا

با ص رم رایین  ارائا ش   زم با ذکر است با ایو افراد 
  اتن  از اطتع رسنتی ش  کا هر زمن   منی  داشلان  می

لا منم  فت  ین با در ق ام  لانرج شههه   ن ا عا  طنل ایو م
هنی  . بع  از لان ما مطنلعا، آزم دتیشههننلالای کننرنا 

شننلالای رایین  گرن  کنلارل با ط ر رایین  لا منم رنا 

سط رنا  سنج . شننس بنلینی درینفت کردت     ابنار 
 در ایو مطنلعا شنم  م ارد زیر ب د  

پ یر  ادارد ااذیای  مه اسششتا ایو  :پرسششاششنا
س   ) شننما را ک ت ر ن دی ی  س ( بن مرنر مننبع 2003پر

پریری کنشهههی ح ز  اتعطنن 1979 -1991پژنهشهههی 
هنی رنا  سهههنجی ایو  ت . بررسهههی نیژگی  یا کرد  ه
مقیههنس در شههه  گرن ، جمعیههت عم می، مراجعهها 
کنن گن  با بخ  مراقبت هنی انلیا، بیمنرا  سهههرپنیی 
ضطراب فراگیر ن  رناتپنشکی، بیمنرا  بن مشک  الالاتل ا

اتجنم شهه   دن گرن  از بیمنرا  اسههلارس پس از سههنتظا 
کنن گن  ایو مقینس بر ایو بننرت  کا ایو اسهههت.  هیا

آنر از پرسهههشهههننما با لا بی قندر با  فکیک افراد  نب
بنلینی ب د  ن غیر نب آنر در گرن  بنلینی ن غیر هنی 

هنی پژنهشی ن بنلینی م رد اسلافند    ات  در م قعیتمی
   قرار گیری . پرسشننما اتعطنن پریری ک ت ر ن دی ی س

عبنرم دارد کا در یک مقینس لیکر ی بیو صهههفر  25
گراری )کنمتً تندرسههت(  ن پنح )همیشهها درسههت( تمر 

عنم    صهه ر شههنیسههلایی  5شهه د. ایو آزم   دارای می
فا منفی،  عنط م   با غراین فردی،  ظ مند  فردی، اعلا
بت  غییر نرنابط ایمو، کنلارل ن  أثیرام  پریر  مث

برای  عییو پنینیی در پژنه  حنضهههر، . معن ی اسهههت
پرسشننما اتعطنن پریری کنشی از رن  آلفنی کرنتبنخ 

با دست  87/0اسلافند  ش  کا برای ک  پرسشننما برابر 
 آم   است.
برای سهههنج   اامه اضششیراس سشش م :پرسشش 

تنما اضههطراب اضههطراب سههتمت از  فرم ک  ن  پرسهه 
 2002ستمت کا   سط سنل کسیس ن نارنیک در سنل 

است، اسلافند  ش . ایو پرسشننما مشلام   طراحی ش  
س ال است ن در رابطا بن هریک از عبنرام مرک ر،  18بر 

ست ن عبنر ی را کا با بهلاریو  ش   ا رهنر گنینا مطرح 
صیف  شلاا    ش  من  گر ضعیت فرد را در طی  نجا ن

ینم تمر با هن ی .  من خنب می ت ن ، اتلا با می ک گراری 
گیرد  علق می 3 ن  0هنی مطرح ش   تمرهنی بیو گنینا
سئ ال انل مرب ط با عنم  احلامنل ابلاتی با بیمنری  14

ست ن  شننما ا س صلی پر ست ن بخ  ا سئ ال آلار  4ا
پرسههشههننما مرب ط با عنم  پینم هنی منفی ابلاتی با 

 54بیمنری اسههت. دامنا تمرام ایو آزم   بیو صههفر  ن 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

38
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

22
 ]

 

                             5 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.138
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8935-en.html


 ر
 
 

6 

 

  http://rjms.iums.ac.ir                                  1403آذر  12، 82، شماره پیوسته 31دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

 و همااران علی صیادی

ست. ایو شلار ا ضطراب بی ست کا تمرام بن  ر بینتیر ا  ا
تنما دارای سههها عنم  با تنم ابلات با بیمنری، پرسههه 

بنشهه . در پینم هنی بیمنری ن تیراتی کلی سههتملای می
پژنه  حنضر پنینیی ایو پرسشننما بن اسلافند  از ضری  

درمن  شننلالای رفلانری  .با دست آم 76/0آلفنی کرتبنخ 
جلسهها اتجنم شهه  کا  8در  برای نسهه اس فکری عملی

 ام   است. 1شمنر   شرح جلسنم در ج نل

تسهههخا  SPSSافنار از ترم هنداد  ن ظلی  جنیا برای
سلافند  26 سلافند  م رد آمنری ش . رن  ا برای  جنیا  ا

ی  داد  تنلین  هن،ن  ظل ت از آ بن ا ینتس دنطرفا  گیرینار
در  05/0هن سهههطح معننداری در آزم  ب د.  هنی مکرر

 .تار گرفلاا ش 
 

 هایافته

مینتییو ن اتظران معینر سههنی گرن  آزمنی  ن کنلارل 
سهههنل ب د  07/44 ± 49/4 ن 40/43 ± 92/3با  ر ی  

(669/0=P .)   تلانیح آزمt  دن تم تا مسهههلاق  در م رد
ص ص شر در لا سطح  سو ن آزم   دقیق فی سیت،  جن

 تشههن  داد کا بیو گرن   ظصههیتم ن نضههعیت  أه 

منی  ن کنلارل منری معنی آز فننم آ ت ارد   داری نج د 
(05/0<P.) سلانی در سی را صیف ن برر با  هنیداد    

م   تا از دسهههت آ عا،  م رد هنیتم  طنل منر م  هنیآ

 ملاغیرهنی با معینر( مرب ط اتظران ن   صیفی )مینتییو

لعهها م رد هههنیگرن  در پژنه  حلهها در مطههن  مر

گنار   2ج انل  در گیریپی ن آزم  پس آزم  ،پی 
 .است گردی  
هنی   صههیفی دن گرن  در ، شههنلام3ج نل  مطنبق

ی  پ حلهها  پسمر م  ،  پیآز م   ن  یری ارائهها آز گ

 عملی فاری وسوا  برای رفتاری شناختی درمان جلسات محتوای -1 جدول
 تاالیف محتوا جلسه

 اشاره تاریخچه، و علائم بررسی مشال، معرفی قوانین، و جلسات ساختار مرور انگیزه، ایجاد آمدگویی، خوش 1
 .آموزشی های جزوه ارائه زدایی، تنش برای هاییتمرین مدت، درکوتاه بهبود اماان و اختلال بودن عادی به

 در شرکر از خود اهداف کردن مشخص
 .جویاندرمان توسط پژوهشی شر 

 موقعیر از استفاده با خودکار، افاار شناسایی تعلیم شناختی: اقدامات قبل جلسه مرور و تاالیف ارزیابی 2
 .تنآرامی پیشرونده آموزش شروع آرامش، آموزش به نیاز ارزیابی رفتاری: اقدامات .اخیر اجتماعی

 و شده اجتناب موقعیتهای کنترلی خود داوم
 و خودکار افاار ثبر شروع امن، رفتارهای

 .آرامش تمرین

 و مدارك ارزیابی منفی، خودکار افاار بندی شبقه آموزش شناختی: اقدامات قبل جلسه مرور و تاالیف ارزیابی 3
 رفتاری: اقدامات .رفتاری آزمایشات معرفی و رویداد از پس و پیش پردازش الگوهای شناسایی منطقی، پاسخ
 هایمهارت کمبود ارزیابی مواجهه، برنامه اولین و مواجهه برای مراتبی ایجاد جهر جویان درمان به کمک

 آموزش برای منطقی مباحثه و اجتماعی

 ثبر از استفاده با درمانجویان کردن دنبال
 های موقعیر در توجه و تمرکز تمرین افاار،

 و پیش پردازش اصلا  تمرین اجتماعی،
 .رویداد از پس

 و مواجهه، از پس و شی پیش، خودکار افاار آوردن بدسر شناختی: اقدامات قبل جلسه مرور و تاالیف ارزیابی 4
 مشاجره، و خودکار، افاار آوردن بدسر جلسات، شی مراجع حالر در تغییرات به توجه منطقی پاسخ تمرین
 بالای به حرکر مواجهه، شروع رفتاری: اقدامات. ناکارآمد شرحوارههای و زگارناسا فرضیات مفاهیم معرفی
 با تداوم امن، رفتارهای شناسایی شبیعی، محیط مواجهه در خودهدایتی مباحثه و ریزی برنامه مواجهه، مراتب

 .نقش ایفای و مدلسازی شریق از اجتماعی مهارتهای آموزش

 ر،تصو قابل مواجهه نوارهای به دادن گوش
 محیط مواجهه در هدایتی خود در تعامل
 تمرین امن، رفتارهای انداختن قلم از شبیعی،
 پیش شناختی مهارتهای خودهدایتی کاربرد
 اهداف تمرین تداوم مواجهه، از پس و

 .درمانجویان اجتماعی

 آزمایشات تداوم خودکار، افاار چالش و شناسایی تداوم شناختی: اقدامات قبل جلسه مرور و تاالیف ارزیابی 5
 به رو حرکر ها، مواجه تداوم رفتاری: اقدامات. مرکزی های شرحواره و فرضیات چالش و شناسایی رفتاری،

 .مراتب بالای

 تصور، قابل مواجهه نوارهای به دادن گوش
 هایمهارت هدایتی خود کاربرد تمرین

 .مواجهه از پس و پیش شناختی

 درباره مباحثه ها، شرحواره و فرضیات بر تمرکز تداوم شناختی: اقدامات قبل جلسه مرور و تاالیف ارزیابی 6
 های مواجه خود شراحی مواجهه، مراتب تامیل رفتاری: اقدامات .آنها با مقابله های روش و آتی مشالات

 .اسر شده یافر مفید مراجع آن در که تانیاهایی بررسی مراجع،

 مضطرب برای فرصتهایی جستجوی در
 برای آنها از استفاده و جویاندرمان بودن
 یافته تداوم تمرین تشویق آتی، مواجهه

 مهارتها تمامی

 و شخصی زندگی در شده انجام های درمان کارگیری به تأثیر درباره بحث قبل جلسه مرور و تاالیف ارزیابی 7
 سازی برجسته اسر، افتاده اتفاق درمانی جلسات شول در که سازندهای تغییرات بررسی درمانجویان، اجتماعی

 شده ایجاد تغییرات تثبیر چگونگی مورد در بحث درمانجویان، های موفقیر

 روش درمانگر، منفی و مثبر ناات یادداشر
 .پژوهشی شر  و آموزشی

 

 داده آموزش های مهارت کلی مرور و درمانی جلسات از ای خلاصه ارائه قبل جلسه مرور و تاالیف ارزیابی 8
 دریافر و درمانی شر  و درمانگر هایضعف نقطه و مثبر ناات درباره بحث آتی، مشالات برای آمادگی شده،

 .درمانی جلسات اتمام و پسآزمون اجرای درمانجویان، از بازخورد
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 ...مبتلا  مارانیو اضطراب سلامر در ب یروانشناخت یریبر انعطاف پذ یرفتار -یدرمان شناخت یاثربخش                                                                                      

ده ، مینتییو تشهههن  می 3کا ج نل  ط رهمن  .گردی 
منی  از پی  گیری بهب د آزم    ن پیتمرام گرن  آز

لاا اسههههت. ایو بهب دی در ملاغیر  طننینف پریری اتع
ستمت بن کنه  مینتییو  شننلالای افنای  ن ضطراب  ا

شننلالای  تمر  رنبرن ب د  است کا تشن  از  أثیر م الالا

کا در ر حنلیرفلانری بر ملاغیرهنی مطرح شههه   دارد، د
 .گرن  کنلارل  غییر رن اتی رخ ت اد  است

پریری اتعطننهنی هن ن بررسی فرضیابرای  ظلی  داد 
ستمت از  ظلی  نارینتس دنشننلالای  ضطراب  طرفا ن ا
ش . قب  از اتجنم آتنلین گیریبن ات از  سلافند   هنی مکرر ا

هنی هنی مکرر، مفرنضههاگیریات از نارینتس دنطرفا بن 
 -ک لم گرنن آ  م رد بررسههی قرار گرفت. تلانیح آزم  

هن در سههطح تشههن  داد کا مقندیر   زیع داد اسههمیرتف 
تلانیح آزم    .(P>05/0درص  ترمنل است ) 95اطمینن  

با دسهههت آم  ن فرض همینی  05/0بیشهههلار از ل یو 
 م لالی رنیتفرض کهنی دن گرن  مظقق گردی . نارینتس

یت در داد  کا پی  فرض کرن هن برای هر تشهههن  داد 
(، P ،56/3=χ²=358/0م لفا اتعطنن پریری شهههننلالای )

ستمت ) ضطراب  لرا  .( برقرار ب دP ،05/16=χ²=055/0ا
اسهههلافند  شههه . برای  Sphericity assumedاز آزم   

 Box'sهنی ک نارینتس از آزم  ارزینبی برابری من ریس

M   شهههه ، طبق تلاههنیح برای ملاغیرهههنی  اسهههلافههند
شننلالای  )اتعطنن ، Box's M ،572/1=F=051/3پریری 
514/0=P)( 179/4، ن اضهههطراب سهههتمت=Box's M ،
260/3=F ،508/0=P) .تههلاههنیههح آزمهه    بههرقههرار بهه د

  گرنهی حههنکی از آ  ب د کهها  فههننم میههن  گرن بیو
پههریری اتعطههنن آزمههنی  ن کنلارل از تار میههنتییو

ستمت ) ، ن(P=008/0) شننلالای ضطراب  ( P=024/0ا
گرنهی )دنر ( حنکی دار اسههت. تلانیح آزم   درن معنی

ینتییو ین  م فننم م کا   طنن از آ  اسهههت  پریری اتع
ستمت )ن  (>001/0P) شننلالای ضطراب   (>001/0Pا

عبنرم دییر،  فننم بیو مینتییو تمرام  با معنندار است.
ضطراب ابعند اتعطنن شننلالای ن ا سا  ستمتپریری  در 
لا پی  تا آزم  ، پسمرح ک  تم  آزم   ن پیییری در 

بن  ی  برابر  با  ر  دار درصههه  ب د  ن معنی 78پژنه  
ده  کا اثر تشههن  می 4رنیو، تلانیح ج نل هم اسههت.

هنی من  بر ملاغیر عنملی گرن  ن ز پریری  ،  طنن  اتع
( >001/0P) دار استمعنیشننلالای ن اضطراب ستمت 

شن  دهن    أثیر م الالا بر افنای  مینتییو تمرام  کا ت
در پریری شننلالای ن اضطراب ستمت اتعطننهنی ملاغیر

 شناختی مورد مطالعههای جمعیربرخی ویژگی -2 جدول

 هامؤلفه متغیرها
 (n=15آزمایش )

 تعداد )درصد(
 (n=15کنترل )

 تعداد )درصد(
 Pمقدار 

 جنسیر
 (67/86) 13 (67/86) 13 مرد

1 
 (33/13) 2 (33/13) 2 زن

 سطح تحصیلات
 (33/13) 2 (20) 3 دیپلم

522/0 
 (67/86) 13 (80) 12 کارشناسی

 وضعیر تأهل
 (66/6) 1 (20) 3 مجرد

569/0 
 (34/93) 14 (80) 12 متأهل

 داراختلاف معنی P<05/0آزمون دقیق فیشر، 

 
 ptsdتوصیفی در بیماران های شاخص -3 جدول

 گروه متغیرها
 آزمونپیش

 میانگین  ±انحراف معیار 

 آزمونپس

 میانگین  ±انحراف معیار 

 گیریپی

 میانگین  ±انحراف معیار 
 حداکثر حداقل

انعطاف پذیری 
 شناختی

 32 19 70/3 ± 40/75 70/3 ± 40/75 67/3 ± 56/44 آزمایش

 30 15 19/3 ± 12/46 38/3 ± 48/46 16/2 ± 80/45 کنترل

 اضطراب سلامر
 97 78 70/3 ± 40/32 70/3 ± 40/32 67/3 ± 56/70 آزمایش

 103 84 19/3 ± 12/46 38/3 ± 48/46 16/2 ± 80/45 کنترل
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سبت با ییمراح  پس آزم   ن پ یری در گرن  آزمنی  ت
ات از  اثر ین مینا   أثیر مننبع  غییر  گرن  کنلارل اسهههت.

گرنهی )زمههن ( ن اثر  عههنملی برای گرنهی، درن بیو
درصهه  اسههت کا با  77شههننلالای ملاغیر اتعطنن پریری 

کا  درصهههه  از  غییرام تمر   77ایو معنهن اسههههت 
طنن ننلالایاتع گرنهی، از طریق اثرام بیو پریری شههه
ت از  اثر ین درن  عنملی قنب   بییو اسهههت. ا گرنهی ن  

گرنهی )زمن ( گرنهی، درن مینا   أثیر مننبع  غییر بیو
شننن اثر  عنملی برای ملاغیرهنی اتعطنن با  لالای پریری 

 71درصهه  اسههت کا با ایو معنن اسههت کا  71 ر ی  
از  درصههه  از  غییرام تمرام اتعطنن پریری شهههننلالای

ب  طریق اثرام بیو گرنهی، درن  قن عنملی  گرنهی ن  
 . بییو است

 
 بحث

شننلالای ایو مطنلعا بن ه ن  عییو  شی درمن   اثربخ
ستمت رفلانری  ضطراب  شننلالای ن ا بر اتعطنن پریری 

هنی پژنه  اتجنم شههه . ینفلاا PTSD افراد مبلات بادر 
شن  داد کا  پریری طرح ار  درمنتی با بهب دی اتعطننت

ستمت افراد مبلات  ضطراب  ش    PTSD باشننلالای ن ا
ست س  بن تلانیح مطنلعنم ا ضر هم  (Gur) گ نر. تلانیح حن

ن  (Apolinário-Hagen) آپ لیننرن هنگون  (2) (2023)
 بنش .می (15) (2020)همکنرا  
شننلالای اتعطنن برای با معننی   اتنیی فرد پریری رنات

پریر  افکنر ن هیجنتنم منفی ن اسههلافند  از راهبردهنی 
سههنزگنراتا برای م یریت اسههلارس اسههت. ایو نیژگی در 

بین ، زیرا با شهه م آسههی  می PTSD بیمنرا  مبلات با
ننب از مظركآ  با اجلا ی   من زا ن هنی اسهههلارسهن  

سم سلافند  از مکنتی سرک ب افکنر ا سنزگنر منتن   هنی تن

ت  من . (2) دار ننلالای در لانری-شههه   غییر ه ن بن رف
 پریریاتعطنن افنای  با پریر ،  ق یت ن منفی بننرهنی

شننلالای شن  مطنلعنم .کن می کمک رنات  کا ات داد  ت

CBT ت می ب  ط ر با   ا  را PTSD عتئم   جهیقن
 جنیینیو را پریر راتعطنن فکری الی هنی ن ده  کنه 

هنی م  الی  کنرآ ن  تن ثنل، عن ا  با. (6) ک   ظقیق م
 (2022) همکنرا  ن (Fang) فنتگ   سهههط شههه  اتجنم

 از اسهههلافند  بندرمن  شهههننلالای رفلانری  کا داد تشهههن 
 پریریاتعطنن   ریجی، م اجها ن شهههننلالای بنزسهههنزی

ننلالای ه می افنای  را رناتشههه منرا  با ن د مک بی  ک
ن می هنی  ن ک ی اد یک رن من  گن  بن را  رن ی   هنید

ن  پرداز   رمنطقی کنتیسهههم از یکی .(5) کن  هنیم
 آم ز  زمینا، ایو دردرمن  شهههننلالای رفلانری  کلی ی
 غیرمنطقی بننرهنی بن رنل  ن شههننسههنیی برای بیمنرا 
 کمک PTSD عتئم کنه  با  نهن تا فرآین  ایو اسههت.
 ح  هنیمهنرم  ن ده می اجنز  افراد با بلکا کن ،می

سئلا سلارس هنیم قعیت برابر در ن کنن   ق یت را م  زاا
 .(13) دهن  تشن  پریر ریاتعطنن هنیپنسا

 است PTSD شنیع پینم هنی از یکی ستمت اضطراب
 کنه  شههه م با را بیمنرا  زت گی کیفیت   ات می کا

 عتئم اغل  سهههتمت، اضهههطراب با مبلات بیمنرا  ده .
 هنیبیمنری از ایتشههنتا اشههلابن  با را جنئی جسههمنتی

سیر ج ی شننلالای رفلانری . (11) کنن می  ف  بادرمن  
 ن تنکنرآم  افکنر اصهههتح طریق از اضهههطراب ایو کنه 
سلارس م یریت هنیمهنرم ارائا  ط ر با .کن می کمک ا

 بن م اجها ن شننلالای بنزسنزی منتن  هنیی کنیک لانص،
ضطراب افکنر شننلالای رفلانری در آنرا  را بیمنرا  ،درمن  
هنی  ن سههههنزدمی قندر  عتئم از  ریمنطقی  فسهههیر

 کا ایمطنلعا مثنل، عن ا  با .(5) بنشن  داشلاا جسمنتی

 تبیین اثر متغیر مستقل بر انعطاف پذیری شناختی  و اضطراب سلامرهای مارر در گیرینتایج آنالیز واریانس دوشرفه با اندازه -4 جدول

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 
 مجذورات

 Pمقدار  Fمقدار 
اندازه 
 اثر

انعطاف 
پذیری 
 شناختی 

 27/0 033/0 688/4 589/205 1 589/205 گروه
 67/0 < 001/0 416/24 286/48 2 572/96 دوره

 71/0 < 001/0 888/30 000/60 2 001/120 گروه*دوره

اضطراب 
 سلامر 

 204/0 024/0 703/15 822/98 1 822/98 گروه
 785/0 < 001/0 997/36 411/46 2 822/92 دوره

 653/0 < 001/0 206/18 011/66 2 022/132 گروه*دوره
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 ...مبتلا  مارانیو اضطراب سلامر در ب یروانشناخت یریبر انعطاف پذ یرفتار -یدرمان شناخت یاثربخش                                                                                      

 اتجنم (2021) همکنرا  ن (Alneyadi) النیندی   سهههط
 کنه  دردرمن  شههننلالای رفلانری  کا داد تشههن  شهه ،

 م ثر بسینر PTSD با مبلات بیمنرا  در ستمت اضطراب
 ایو، بر عتن  .(9) دارد پی در را پنی اری تلانیح ن اسهههت
 در اغل  کا آگنهیذهو هنی مریو ن سنزیآرام آم ز 

 بیمنرا  با شهه د،می گنجنت  رفلانری درمن  شههننلالای 
 کنن  برقرار لا د ب   بن بهلاری ار بنط  ن کن می کمک

 کنه  را جسههمنتی عتئم با ح  از بی  حسههنسههیت ن
ضطراب  نهن تا هن کنیک ایو دهن .  کنه  را ستمت ا
ن ،می کا ده منرا  با بل جنز  بی ن می ا  رنیکردی  ن ده

 .(15) بنشن  داشلاا لا د ستملای با  رملاعندل ن  رمثبت
من  ننلالای در لانری شههه ل  رف انرم عن ا  با اغ  ت

 احسههنسههنم ن ادراکنم هیجنتنم، افکنر، بر فراشههننلالای
 ا خنذ کا ده می تشههن  فرآین  ایو شهه د.می   صههیف
 از را هنم قعیت  ایی  عملکرد با تینز آگنهنتا، رنیکردی

 گرشت بن هیجنتنم ن افکنر کا ش دمی  ص ر برد.می بیو
 هیجن  درمن  کا جنییآ  از ن رنت می پنییو ن بن  زمن 

سلالنم ست، فرد  جربا پریر  م ارم  برلا رد با تینزی ا
برداری بن ایو حنل، برای بهر  .(4) تیسهههت هنآ  بن فعنل

هنی آ    جا بهلار از ایو درمن ،  زم است با مظ ندیت
 ر با درمنتیرا  شهه د. فراهم کرد  دسههلارسههی گسههلارد 

صم، ارائا برتنما شی برای افنای  آگنهی هنی ملاخ آم ز
سعا رن  شننلالای  هنی  لفیقی کابیمنرا ، ن    درمن  

کنن ، رفلانری را بن سهههنیر م الاتم درمنتی  رکی  می
  ات  با افنای  اثربخشههی ن کنرایی ایو درمن  کمک می
 .(13) کن 

 پیانهادات
هنی آین   بر بررسهههی شههه د پژنه پیشهههنهند می

درمن  شههننلالای رفلانری در  غییر  هنی دقیقمکنتیسههم
پریری رناتشههننلالای ن کنه  اضههطرابسههتمت اتعطنن
هههنی کننهه . همچنیو، مطههنلعهها بر رنی تم تهها مرکن 
م م ایو رن  درمنتی  ر ن بررسی  أثیرام ط  تیملان ع
هنی آ   ری از ف ای  ن مظ ندیت  ات  با درك عمیقمی

 .کمک کن 
 هامحدودی 

درمن  شههننلالای رفلانری یکی از م الاتم م ثر  گررا
هنیی ش د، اجرای آ  بن رنل مظس ب می PTSD برای

هن، تینز با درمنتیرا   ریو رنل است. یکی از مهم همرا 
ات  کا دی   اسههت. مطنلعنم تشههن  داد مجرب ن آم ز 
سلاقیمی  کیفیت اجرای شننلالای رفلانری  أثیر م درمن  

من  دارد. لانیح در ننطق  بر ت با نیژ  در م لا  ایو مسهههئ
سی با  سلار سعا، کا د ش رهنی در حنل    سلانیی ین ک رن

همچنیو، . ش دسنز میمشک ملاخصصن  مظ ند است، 
درمن  شههننلالای رفلانری  هنی فردی در پنسهها با فننم

بنی  م رد   جا قرار گیرد. با عن ا  مثنل، بیمنراتی کا 
هسهههلان  ین سهههنبقا  PTSD با شههه م درگیر عتئم

منریط  تی ت ، ممکو م م از بی هنی رناتی دییر دار
شن . عتن  شلاا بن شلاری تینز دا ست با م الاتم بی بر  ا

ایو، اتیین  پنییو برلای از بیمنرا  برای مشهههنرکت در 
سنم ین اتجنم  کنلیف لانتیی شننلالای رفلانری  جل درمن  

 .   ات  بر اثربخشی درمن   أثیر منفی بیراردمی
 تاکر و قدرداای

سن گن  از آزم دتی هنی گرامی کا در ایو پژنه  ت ی
ثمر شرکت کردت  ن تین از زحمنم  منم کسنتی کا در با 
گناری رسی   ایو پژنه  کمک تم دت ،  شکر ن سپنس

 .کنن می
 

 گیر اتیجه
-درمن  شهههننلالایتلانیح ایو پژنه  تشهههن  داد کا 

 هنی درمنتی م ثر برای بهب د عتئمیکی از رن  رفلانری
PTSDپریری رناتشهههننلالای ن کنه  ، افنای  اتعطنن

اضهههطراب سهههتمت اسهههت. ایو رن  بن اسهههلافند  از 
شننلالای، م اجها   ریجی،  کنیک سنزی  هنیی منتن  بنز

سههنزد ای، بیمنرا  را قندر میهنی مقنبلان آم ز  مهنرم
ن  ن  لا کن قنب تا م گنرا تنسهههنز تنم  جن بن  فکرام ن هی  ن 

 .کیفیت زت گی لا د را بهب د بخشن 
 

 م حظات اخ قی
لا  قن لااتار کم یرز حنضهههرم ین   ی آزاد الاتا داتشههه

 با شهههننسههها ین ک  الاتقب ن سهههنریاسهههتمی ناح  
IR.IAU.SARI.REC.1403.362 گرفلاا است اتجنم. 

 ماارک  اویسندگان
ینر   ن یب قتیحق ویتنزت لا ن ت قن  یندیصههه یعلم

ن  عنطفا بی لالاین  نیراسهلانری مقنلا را برعه   داشهلان 
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 و همااران علی صیادی

هنتیامیر مظسهههنی یاداد  من ی   ،هن را  جن  نیپ  ن ظل
 .ت  فسیر کرد آ  را یپ رمظم ق رنت کنمرا ن  ن یسمع

References 

1. Tolin DF, Lord KA, Knowles KA. Cognitive-

Behavioral Therapy Enhancement Strategies. 

Psychiatr Clin North Am. 2024;47(2):355-365. 

2. Gur A, Reich A. Psychological flexibility of 

parents of children with disabilities: A systematic 

literature review. Res Dev Disabil. 2023;136:104490. 

3. Coyne LW, Gould ER, Grimaldi M, Wilson KG, 

Baffuto G, Biglan A. First Things First: Parent 

Psychological Flexibility and Self-Compassion 

During COVID-19. Behav Anal Pract. 

2020;14(4):1092-1098. 

4. Cherry KM, Hoeven EV, Patterson TS, Lumley 

MN. Defining and measuring "psychological 

flexibility": A narrative scoping review of diverse 

flexibility and rigidity constructs and perspectives. 

Clin Psychol Rev. 2021;84:101973. 

5. Fang S, Ding D. Which outcome variables are 

associated with psychological inflexibility/flexibility 

for chronic pain patients? A three level meta-analysis. 

Front Psychol. 2022;13:1069748. 

6. Sevier-Guy LJ, Ferreira N, Somerville C, 

Gillanders D. Psychological flexibility and fear of 

recurrence in prostate cancer. Eur J Cancer Care 

(Engl). 2021;30(6):e13483. 

7. Browne A, Stafford O, Berry A, Murphy E, Taylor 

LK, Shevlin M, et al. Psychological Flexibility 

Mediates Wellbeing for People with Adverse 

Childhood Experiences during COVID-19. J Clin 

Med. 2022;11(2):377. 

8. Guerrini Usubini A, Varallo G, Granese V, 

Cattivelli R, Consoli S, Bastoni I, et al. The Impact of 

Psychological Flexibility on Psychological Well-

Being in Adults With Obesity. Front Psychol. 

2021;12:636933. 

9. Alneyadi M, Drissi N, Almeqbaali M, Ouhbi S. 

Biofeedback-Based Connected Mental Health 

Interventions for Anxiety: Systematic Literature 

Review. JMIR Mhealth Uhealth. 2021;9(4):e26038. 

10. Treatment and Management of Mental Health 

Conditions During Pregnancy and Postpartum: ACOG 

Clinical Practice Guideline No. 5. Obstet Gynecol. 

2023;141(6):1262-1288. 

11. Kandola A, Stubbs B. Exercise and Anxiety. Adv 

Exp Med Biol. 2020;1228:345-352. 

12. Weigle PE, Shafi RMA. Social Media and Youth 

Mental Health. Curr Psychiatry Rep. 2024;26(1):1-8. 

13. Maercker A, Cloitre M, Bachem R, Schlumpf 

YR, Khoury B, Hitchcock C, Bohus M. Complex post-

traumatic stress disorder. Lancet. 

2022;400(10345):60-72. 

14. Merians AN, Spiller T, Harpaz-Rotem I, Krystal 

JH, Pietrzak RH. Post-traumatic Stress Disorder. Med 

Clin North Am. 2023;107(1):85-99. 

15. Apolinário-Hagen J, Drüge M, Fritsche L. 

Cognitive Behavioral Therapy, Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy and Acceptance Commitment 

Therapy for Anxiety Disorders: Integrating 

Traditional with Digital Treatment Approaches. Adv 

Exp Med Biol. 2020;1191:291-329. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

38
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

22
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.138
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8935-en.html
http://www.tcpdf.org

