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 خلاصه
 

تررین للرا ایدراد اخرتلا       ای از شایعکننده است. حوادث جادهیک اختلال مزمن ناتوان اختلال استرس پس از سانحهمقدمه: 

نگر بر درد ذهنی و خودانتقادگری زنران مبرتلا   تأثیر شناخت درمانی هستی. این پژوهش با هدف تعیین باشدمرتبط با استرس می

 اندام شد.ل استرس پس از سانحه به اختلا

شاما تمامی زنران  جامعه آماری آزمون و گروه کنترل بود. آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر، نیمهها: روشمواد و 

ر درمرانی ارارابی شرکر کرمانشراه د    -کننده به مرکز آموزشیای مراجعهمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ناشی از سوانح جاده

نفرر  و   91هرای آزمرایش )  کشری  در گرروه  )قرلره تصادای نفر انتخاب و به شیوه  93گیری در دسترس، بود. با نمونه 9911سال 

و  Zuroff، خودانتقررادگری ) 3339و همکرراران،  Orbach)هررای درد ذهنرری  نفررر  قرررار گراتنررد و پرسشررنامه   91کنترررل )

Thompson ،3332( و اختلال استرس پس از سانحه  Reed  وNorris ،9111     را تکمیا کردنرد. در گرروه آزمرایش، شرناخت  

. پرس از پایران   ای اندرام نشرد  گروه کنترل مداخلهسالته  اجرا گردید. در  1/9جلسه  9ای جلسه )هفته 93نگر در درمانی هستی

 شد.تحلیا کوواریانس چندمتغیری تحلیا  ها با روشآزمون گراته شد. دادهها پسدرمان از گروه

هرای   ، مؤلفره Eta=10/3و  F ،390/3=p=21/2نگرر برر کراهش نمررا  خودانتقرادگری کرا )      شرناخت درمرانی هسرتی    :هایافته

دار درد ذهنری  آزمرون اثرربخش برود. همننرین، بالرش کراهش معنری       ای گرروه آزمرایش در پرس   خودانتقادگری درونی و مقایسه

(99/99=F ،339/3=p  09/3و=Etaوه آزمایش شد.های گر  در آزمودنی 

نگر یک برنامه غیردارویی مقرون به صراه و مؤثر بررای کراهش درد ذهنری و    رسد شناخت درمانی هستیبه نظر می: گیرینتیجه

 خودانتقادگری در مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه است.   

 سترس پس از سانحهنگر، درد ذهنی، خودانتقادگری، اختلال اشناخت درمانی هستی :یکلیدهای واژه
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 مقدمه

لنوان للرت   به ای در سراسر دنیاسوانح و حوادث جاده

بازمانردگان  [. 9]د انمیر شناخته شدهوانی و مرگناتو اصلی

هرای  آسری   ، ازای در کنار مشرکلا  جسرمی  انح جادهسو

 .[3] برنرد روانی مانند استرس پس از سانحه نیرز رنرم مری   

 Post-traumatic stress)اختلال استرس پس از سرانحه 

disorder; PTSD)    ده برا  کننر یک اخرتلال مرزمن نراتوان

برا  . این اختلال [9] در طول زندگی استدرصد  1/9شیوع 

 پیامدهای متعدد روانی، بکداشتی و اجتمالی همرراه اسرت  

[9-9]. 

انرد،  یک حادثه شدید را پشت سرر گااشرته   کسانی که

در لملکردهای شناختی خود دچار مشکا هسرتند و ایرن   

رود که به انتقادگری از خود دسرت  مشکا تا آندا پیش می

یررک   Self criticismخررود انتقررادگری ) .[2] زننرردمرری

در ارد مندر به تفسیر نادرست از پردازش درونی است که 

شرود  مری ناامیدی احساس و رهای سطح با  یا، معلملکرد

را از طریر    PTSDای للائر   بازماندگان سوانح جاده .[1]

کننده ه، یادآوری گاشته و ااکار ناراحتتدس  مددد سانح

به همراه تواند درد ذهنی را کنند که این امر میبازیابی می

درد ذهنری را حرالتی    Baumeister. [0، 1] دداشته باش

دانرد.  کفایتی مری ودآگاهی زیاد در مورد بید از خناخوشاین

که در خود نقرش   که پیامدهای منفی و پیامدهاییهنگامی

 آلایرده  تر از استانداردهای ارد در مرورد خرود   دارند پایین

 .  [8] کنددرد ذهنی را تدربه می شخصگیرد، قرار می

از جمله الگوهای درمانی متعددی  PTSDبرای درمان 

، [93] ، مواجکرره درمررانی [1] راترراری-ختیدرمرران شررنا

و  [99] زدایی حرکا  چشر  و پرردازش مدردد   حساسیت

ایرن   رغ بهاما طراحی شده است.  [93] درمان نوروایدبک

، لود همننان با شیوع با  PTSDهای درمانی در پیشرات

ای مواجه هسرتی ، نکتره   للائ ها و مزمن شدن مکرر دوره

لا  درمرانی موجرود و نیراز بره     که به نابسنده بودن مرداخ 

تر اشراره  های جدید با اثربخشری و دوام بیشر  معرای درمان

را با توجه بره   PTSD روی درمانهای پیشدارد، تا چالش

 [.99نی و اجتمرالی آن هردف قررار دهرد ]    های انساهزینه

ینرد  ادر ار PTSD مبتلایران بره  د دهننشان می هاپژوهش

خصرری، ارتبرراطی و هررای شسررازگاری مدرردد برره سیسررت 

، 91] دنر راتاری نیاز دارسازی شناختی، لاطفی و یکپارچه

هررای در زمینرره نارسرراییهررایی کرره درمررانجملرره از . [92

مورد توجه قرار گراتره اسرت،    اًدرد ذهنی اخیرشناختی و 

 Cognitive-existentalنگررر )شررناخت درمررانی هسررتی

thetapy  [90، 91] باشدمی. 

نگرر توسرط   انی شناختی هسرتی نخستین بار گروه درم

Kissane [98]     برای استفاده از مزایای حاصرا از تلفیر

 Beck cognitive)هایی از دو رویکرد شناختی بک جنبه

therapy  و وجودگرای Yalum (existential therapy  

در قال  انرون مشراوره گروهری ارائره و اثربخشری آن برر       

شرناختی  روان کاهش اختلا   روانی و اازایش بکزیسرتی 

ه اثرربخش برودن   با اذلان بر  .[90-98] تگزارش شده اس

 شناختیبکبود اختلا   رواننگر بر شناخت درمانی هستی

 و ارتقای سطح سلامت روانی و کیفیرت زنردگی   [91-39]

هرای داخرا   با توجه به این که در پژوهشهمننین  ،[33]

 شرناختی اارراد دچرار   شور در زمینه بکبود وضرعیت روان ک

، اندرام  [9] ای کمبودهای پژوهش وجرود دارد سوانح جاده

پژوهشی در این راستا از اهمیرت برا یی برخروردار اسرت.     

با هدف تعیرین اثربخشری شرناخت     حاضر بنابراین پژوهش

انتقرادگری زنران    نگر بر درد ذهنری و خرود  درمانی هستی

  اختلال استرس پس از سانحه اندام شد. مبتلا به

 

 هاروشمواد و 

-آزمررونبررا طرررح پرریش آزمایشررینیمررهپررژوهش ایررن 

با کرد  مطالعه حاضر . اندام شد کنترلگروه و با آزمون پس

IRCT61211068741399    در مرکررز ثبررت کارآزمررایی

شراما تمرامی   جامعه آمراری  ثبت شده است. بالینی ایران 

زنان دارای للائ  اختلال استرس پرس از سرانحه ناشری از    

ننرده بره کلینیرک مغرز و الصراب      کای مراجعهسوانح جاده

از درمرررانی ارررارابی شرررکر کرمانشررراه -مرکرررز آموزشررری

به تعرداد   9911سال  آبان ماهتا  9918ماه سال اردیبکشت

گیرری  نفر با روش نمونه 93 ها تعدادآن از بینبود. نفر  29
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دو کشری  در  )قرلهتصادای  و به شیوهدر دسترس انتخاب 

انتخراب و بررسری    د.گمرارش شردن   کنترلگروه آزمایش و 

و در سالا  صبح توسرط   ااراد نمونه در روزهای ارد هفته

هررای بررا رلایررت پروتکررابررالینی شناسرری متخصررص روان

بکداشتی مرورد تأکیرد توسرط وزار  بکداشرت و دانشرگاه      

از قبیررا حفررص ااصررله مناسرر ، کرمانشرراه  پزشررکی للرروم

هرای محرااص و الکرا جکرت     ها و لبراس استفاده از ماسک

 . گراته استاندام ها ونی دستضدلف

برآورد حد  نمونره   جکت تعیین حد  نمونه از معادله

Fleiss  پررژوهش بررر اسرراسشررد. اسررتفاده Javadian  و

Emami [39] 09/9=σ (معیرار متغیرر درد ذهنری    انحراف

 ،3d=131/2،  آزمررون گررروه آزمررایش  در مرحلرره پررس 

13/3=Power  31/3و=α نظر گراتره شرد. در معادلره    در 

بررازه ) dمیررزان پراکنرردگی، و   معیررارانحررراف) σمرراکور 

ترر  برودن برا تر یرا پرایین     اغمرا  قابرا میرزان    اطمینان

برر  دهرد.  میانگین نمونه از میرانگین جامعره را نشران مری    

آمد کره بررای    به دست 31/93معادله، حد  نمونه  اساس

 نفر در نظر گراته شد. 91اطمینان برای هر گروه 
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سرال،   13تا  93سن  شاماهای ورود به پژوهش ملاک

پرونرده در   ، داشتنشکر کرمانشاهسال در  9اقامت بیش از 

توانرایی  ، تمایا به همکراری،  درمانی اارابی-مرکز آموزشی

لرردم مشررارکت  و یخودگزارشرردهرری برره ابزارهررای پاسرر 

های . ملاکبود بکداشت روان یهای ارتقادر برنامه زمانه 

،  سره حتری یرک جل  )خروج از پژوهش نیرز شراما غیبرت    

ی نراقص بره   دهر پاسر  ، انصراف از مشارکت بره هرر دلیرا   

   خلقری و شخصریتی و   به اخرتلا  ابتلاابزارهای پژوهش، 

برود.    مانند نراراحتی قلبری  )های مزمن طبی سایر بیماری

این پژوهش دارای تأییدیه رلایت اصول اخلاقی پژوهش از 

واحررررررد کرمانشرررررراه  نررررررور مایررررررپدانشررررررگاه 

(IR.PNU.REC.1399.06   در خصررور رلایررت  بررود و

نکا  اخلاقی از قبیا رازداری، محرمانره مانردن اطلالرا     

هرا  صرور  کلری بره آزمرودنی    هرا بره  حلیا دادههویتی و ت

اطمینرران  زم داده شررد. پررس از اخررا موااقررت و ام ررای 

مرحلره  . آزمرون اندرام شرد   نامه کتبی مرحله پریش رضایت

اندرام  آزمون نیز دو هفته بعد از اتمام جلسا  مداخله سپ

 گرات.

شررناخت درمررانی جلسرره  93گررروه آزمررایش تحررت  

صرور    بره Kissane [33 ] ر تئروری نگر مبتنری بر  هستی

در سرالا   دقیقه  13به مد جلسه و هر جلسه  9ای هفته

-آموزشیهای مرکز در یکی از اتاقشنبه، دوصبح و در روز 

درمانگر مدرب برا درجره للمری    توسط روان اارابیدرمانی 

ای دریاارت  مداخلره  کنتررل گرروه  . قرار گرارت استادیاری 

 زم به ذکرر اسرت   نکردند و در لیست انتظار قرار گراتند. 

کننردگان طری اجررای مداخلره از     کدام از شررکت که هیچ

منظررور پیشررگیری از تبررادل  بررهمطالعرره خررارج نشرردند. 

طرور مدرزا   هش، به هر گروه بره پژو هایبین گروهاطلالا  

در خصررور اهررداف پررژوهش اطررلاع داده شررد و مراحررا  

اندرام  نیز به طور مدزا آزمون  پس-مختلف سندش )پیش

ارائه شده اسرت.   9در جدول  مداخلهمحتوای جلسا  شد. 

لیسرت اطلالرا  دموگراایرک شراما     ابتدا چکها آزمودنی

پزشکی سطح تحصیلا ، سابقه بیماری روان وضعیت تأها،

هررای  پرسشررنامهو شررغا را تکمیررا کردنررد، سررپس،    

و پرس از   درمرانی زیر را قبا و بعد از برنامره  خودگزارشی 

 ،دهری توسرط پژوهشرگر   پاسر   توضیح دستورالعما نحروه 

 تکمیا نمودند:

و  Orbachوسریله  این ابزار بره  :درد ذهنی پرسشنامه

 1با  سؤال 22و شاما شد تدوین  3339در سال همکاران 

، 31، 93، 93، 92، 22 سرؤا   ) تغییرناپرایری رمقیاس زی

، 38، 99، 99، 90 سرؤا   ) ، اقدان کنترل 93و  33، 30

 سررؤا  ) ارزشرریگی/بی، خودشرریفت 3و  1، 0، 1، 99، 39

، 92، 91 سرؤا   ) ، آشفتگی هیدانی 9و  1، 93، 90، 98

، از  2و  91، 29 سرؤا   ) زدگی/بکرت ، خشک 9و  8، 99

 سرؤا   ) ، سردرگمی 91و  91، 39 سؤا  ) خودبیگانگی

، 23، 23 سرؤا   )گیرری اجتمرالی   له، ااص 33و  32، 31

 سرؤا   است.   98و  91، 29 سؤا  )و پوچی   31و  91

شرروند. گررااری مرریصررور  معکرروس نمررره برره 31و  23

 =مخالف  کاملاًای )درجه 1گااری آن در طیف لیکر  نمره
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 22نمرا  اکتسابی بین  دامنه. ست  ا1 =موااق  کاملاًتا  9

قرار دارد و نمرره برا تر بیرانگر درد ذهنری بیشرتر       333تا 

آن را با ضرری   های زیرمقیاسابزار پایایی  گانسازند. است

گرزارش   11/3ترا   11/3ن ای بری آلفای کرونبرا  در دامنره  

 10/3داریابی ایرانی، پایایی کا ابرزار  در هن. [32] اندکرده

برآورد  10/3تا  09/3 ای بینای آن در دامنههزیرمقیاسو 

. در پرژوهش حاضرر نیرز ضرری  آلفرای      [31] شده اسرت 

هرای آن در  و زیرمقیراس  81/3کرونبا  کا ابرزار برابرر برا    

 محاسبه شد.   81/3تا  19/3 ای بیندامنه

وسرریله ایررن ابررزار برره  :خررود انتقررادگری  پرسشررنامه

Thompson  وZuroff  و  دیرردگر ترردوین 3332در سررال

رونی شده انتقادگری دخودزیرمقیاس  3با  سؤال 33شاما 

و   9و  9، 1، 1، 1، 99، 99، 91، 91، 91 سرررررررررؤا  )

، 90، 98، 33، 39، 33 سرؤا   ای )انتقادگری مقایسهخود

، 33، 39شرماره   سؤا   است.  3و  2، 0، 8، 93، 93، 92

شروند.  گرااری مری  صور  معکوس نمرره به 0و  8، 99، 90

ای )اصرلاً  درجره  1در طیف لیکر   نامهپرسشگااری نمره

کننرده  بسیار خوب توصیفتا  9 =نیست کننده منتوصیف

نمررا  اکتسرابی برین     دامنه. شود  اندام می1 =است من

و نمرۀ با تر نشاندهندۀ خودانتقرادی   قرار دارد 912تا  33

کرا  سازندگان ابزار ضری  آلفای کرونبرا   باشد. بیشتر می

بین گروهری  در . [30] اندگزارش کرده 89/3امه را پرسشن

با روش ضری  آلفای  ، پایایی ابزاراز بیماران قلبی در ایران

. در پرژوهش حاضرر   [31] برآورد شده است 11/3کرونبا  

و  11/3فررای کرونبررا  کررا ابررزار برابررر بررا  نیررز ضررری  آل

و  10/3ای خودانتقرررادگری مقایسررره  هرررایزیرمقیررراس

 محاسبه شد. 11/3رونی انتقادگری دخود

- به : این ابزاراختلال استرس پس از سانحه پرسشنامه

آسریبی در  منظور سندش اختلا   اسرترس حراد و پرس   

و دارای شرد  تردوین   Reedو  Norrisتوسرط   9111سال 

، 91، 91 سرؤا   ) ه مدردد بتدر زیرمقیاس 9با  سؤال 91

 سری احسا، اجتناب و بی 2و  1، 99، 92، 98، 31، 99، 90

، 91، 91، 91، 39، 33، 38، 93، 92، 91، 98 سررررؤا  )

 انگیختگرررری، و برررریش 9و  3، 1، 0، 8، 1، 93، 99، 93

  9و  90، 33، 39، 32، 31، 30، 31، 99، 93 سرررررؤا  )

ای درجره  1لیکرر    وهیبره شر   گرااری مقیراس  نمرهاست. 

و  شرود اندرام مری    9=کراملاً مخرالف  ترا   1=مواار  )کاملاً 

مودنی در کا مقیاس برا هر  جمرع مری    مدموع نمرا  آز

را نشران   ASDو  PTSDهای برالینی  شوند تا شد  نشانه

دهد. این مقیاس للاوه برر اخرتلا   مررتبط برا اسرترس،      

های ااسردگی، التیاد و تمایلا  خودکشی همرراه برا   نشانه

PTSD 91ی نمرا  اکتسابی برین  دامنه سندد.را نیز می 

بیانگر اختلال استرس  01 تر ازقرار دارد و نمره کم 911تا 

استرس پرس از سرانحه    993تا  01از سانحه خفیف، نمره 

بیانگر اختلال اسرترس پرس    993متوسط و نمره بیشتر از 

هررای ویژگرری ایررن مقیرراس دارای. از سررانحه شرردید اسررت

، ثبرا   11/3 ییبازآزمرا سندی مناسبی است؛ التبرار  روان

 13/3کرارایی آن  و  19/3، حساسیت 12/3با آلفای درونی 

 برر اسراس  مقیراس را  التبرار   ]31[ Gudarzi .]38[ است

برر  و  13/3روش دونیمره کرردن   ، 13/3همبستگی درونی 

گزارش کرده  19/3مددد با ااصله یک هفته  آزمون اساس

در پژوهش حاضر نیز ضری  آلفای کرونبا  این ابزار  است.

 محاسبه شد.   88/3

هرای آمرار توصریفی    شهرا از رو منظور تحلیرا داده  به

و تحلیا کواریانس چنردمتغیری   معیار )میانگین و انحراف

سرطح  شرد.   اسرتفاده  30نسرخه   SPSSاارزار  کمک نرمبا 

 در نظر گراته شد. 31/3 نیز دارییمعن

 

 

 
  Kissane [02]نگر مبتنی بر تئوری شناخت درمانی هستیخلاصه محتوای جلسات  -1جدول 

 

 رمانیمحتوای جلسات د جلسات

 اول
سعی در خودافشایی از طریق بندی جلسات، درمان، رعایت زمان فرایندپذیری در قبال مسئولیتتوضیح خطوط کلی جلسات و سات درمانی، آشنایی آزمودنی با اهداف کلی جل

 ابراز افکار و احساسات، توافق در مورد مکان و زمان برگزاری جلسات.  
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 دوم
بـه خـودابرازگری و   کمک ، ویاکمک در ایجاد فضای درمانی امن و پ، احساسی و رفتاری هاییان داستان خود در مورد نحوه ابتلا به بیماری و واکنشدرخواست از آزمودنی برای ب

 .مک به حضور فرد در اینجا و اکنونک، آشکارسازیخود

 ومس
، ختیتحریفات شـنا  آشنایی باو ابتلای به آن و ارزیابی علت آن، ورهای آزمودنی در مورد بیماری تسهیل اظهار عقاید و بابودن آزمودنی به منظور تجربه خود، ایجاد فضایی برای 

 هاهای احتمالی و شروع کار برای کاهش و رفع آنبروز مقاومتها، چالش با آن استخراج خطاهای شناختی و

 مچهار
 ـپرداختن به مفهوم پیش، آزمودنیهای اضطراببا افشاسازی و مواجهه د خودتسهیل ادامه فرآینآزمودنی در حین افشاسازی،  اضطرابتوجه تدریجی به  ی ناپـذیری دنیـا و   بین

 .هاکار با مظاهر اضطراب و کمک به کاهش این ترسعدم قطعیت هستی، 

 مپنج
 ـ اآسـیب،  به مواجهه با واقعیت کمک و آسیب،  تشویق به بیان معنای فردی در ارتباط با اضطراب مرگ، ناشی از دیدن سانحهکار با مضمون اضطراب  ات شـناختی  صـلا  تحریف

 موجود در معنای اضطراب.

 ششم
کمک به پذیرش تنهایی بـه عنـوان   با مفهوم اضطراب تنهایی بنیادین، آشنا شدن فرد ، از طریق فنون شناختی هکننددیدن سانحه ناراحتکمک به خلق معنایی جدید در علت 

 .انگیزه برای کنار دیگران و اعضای خانواده بودنای اصیل برای افزایش میل و تجربه

 هفتم
کارآمـد و عـاری از   کمک به آزمودنی در یافتن معنـایی  بیماری و احساس گناه ناشی از آن،  چالش با معانی ناکارآمد اطلاق شده بهمفهوم از دست دادن معنا در زندگی، چالش با 

 .اس مسئولیت در قبال سرنوشت خودکمک به پذیرش احسها و تصمیمات زندگی، مجدد اولویت ارزیابیندگی، نتخاب در معنادهی تجارب زپذیرش اتحریفات شناختی، 

 شتمه
نـد معنـادهی، از   کمک به آزمودنی در پذیرش رنـج در پـی فرآی  ، چالش با مفهوم رنجزادی و انتخاب، کمک به مواجهه فرد با تبعات عدم قبول مسئولیت و نادیده گرفتن اصل آ

 .اش در راستای رها شدن از رنج و پذیرش آنکمک به آزمودنی برای جستجوی بیشتر در واقعیت ثابت شدهنون شناختی، طریق ف

 نهم

در  ای، معنـای شخصـی وجـود دارد و فـرد    اند و در پس تعبیر هر تجربهاندازها که: زندگی و مرگ به یکدیگر وابستهل و کمک در رسیدن فرد به این چشمبندی جلسات قبجمع

تنهـایی  تـوانیم در  مان نیسـت ولـی مـی   ای قادر به از میان بردن تنهاییهر یک از ما در هستی تنهاییم و هیچ رابطه، قید و شرطی برخوردار استانتخاب این معنا از آزادی بی

 ای عمیق و پرمعنا با یکدیگر برقرار کنیم.یکدیگر شریک شویم و رابطه

 .و اجرای آن آزمونبندی جلسه قبل، هماهنگی لازم برای اجرای پسکمک آزمودنی، جمع ه بابندی کل مباحث مطر  شدجمع دهم

 

 هایافته

 ±92/0 سرنی گرروه آزمرایش   و انحراف معیار میانگین 

برررود  سرررال 13/29 ± 13/1 و گرررروه کنتررررل  39/23

(31/3<p . شررناختی ااررراد نمونرره در  اطلالررا  جمعیررت

سرابقه  صریلا ،  وضعیت تأهرا، سرطح تح   شاما 3جدول 

هرای  و اشتغال نشران داد برین گرروه    پزشکیبیماری روان

داری وجرود نردارد و همگرن    مداخله و کنترل تفاو  معنی

 هستند.

 
)تعداد در  1311درمانی فارابی شهر کرمانشاه در سال -کننده به مرکز آموزشیمراجعهزنان دارای علائم اختلال استرس پس از سانحه شناختی اطلاعات جمعیت -0جدول 

 (11هر گروه = 
 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیرهای جمعیت شناختی

P 
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 1( 91) 00( 74) متأهل وضعیت تأهل
025/1 

 9( 41) 4( 29) مجرد

 9( 21) 2( 04) زیر دیپلم سطح تحصیلات

 1( 91) 1( 91) دیپلم 110/1

 9( 21) 4( 29) لیسانس و بالاتر

 5( 94) 9( 21) دارد پزشکیسابقه بیماری روان
901/1 

 01( 99) 02( 11) ندارد

 9( 21) 4( 29) دارد شغل
420/1 

 02( 11) 00( 74) ندارد )خانه دار(

 *15/1 >p داراختلاف معنی 

 

نتایم آزمون تری زوجری نشران داد در گرروه شرناخت      

ین میرانگین  نگرر بررخلاف گرروه کنتررل بر     درمانی هستی

درد آزمرون نمررا  متغیرهرای وابسرته     آزمون و پرس پیش

ذهنرری، نمررره کررا خودانتقررادگری و ابعرراد آن شرراما     

ای زنرران دارای اخررتلال مقایسررهخودانتقررادگری درونرری و 

داری وجررود دارد تفرراو  معنرریاسررترس پررس از سررانحه 

داد  مسرتقا نشران   تری  . همننین، نتایم آزمون 9)جدول 

و گرروه کنتررل در    نگرر درمرانی هسرتی   گروه شرناخت که 
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 داری نداشتند.تفاو  معنیخودانتقادگری درد ذهنرری و آزمررون از نظررر آزمررون و پررسمراحررا پرریش

 
-کز آموزشیکننده به مرپس از سانحه مراجعهزنان دارای علائم اختلال استرس در آزمون پس-آزمونهای توصیفی متغیرهای پژوهش دو گروه در مراحل پیشداده -3جدول 

 (11)تعداد در هر گروه =  1311درمانی فارابی شهر کرمانشاه در سال 
 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 t (P)مقدار 
 میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف

 درد ذهنی
 *(110/1) 912/00 99/02 ± 22/9 51/09 ± 40/9 آزمایش

 (209/1) -011/1 02/07 ± 92/9 71/07 ± 22/9 لنترک

 خودانتقادگری درونی شده
 *(110/1) 997/07 71/7 ± 51/2 04/00 ± 27/2 آزمایش

 (011/1) -912/1 19/01 ± 90/2 51/01 ± 12/0 کنترل

 ایخودانتقادگری مقایسه
 *(110/1) 102/1 99/09 ± 27/9 92/21 ± 49/9 آزمایش

 (401/1) -579/1 14/01 ± 41/9 99/01 ± 91/9 کنترل

 نمره کل خودانتقادگری
 *(110/1) 195/20 99/20 ± 72/4 41/90 ± 97/5 آزمایش

 (925/1) -911/1 75/21 ± 91/5 01/91 ± 42/5 کنترل

 *15/1 >p داراختلاف معنی 

 

ار  نرمال بودن توزیرع متغیرهرا از   برای بررسی پیش

و نتایم نشران داد   رنف استفاده شدیاسم-ن کلموگرافوآزم

برررای بررسرری مفروضرره برابررری وزیررع نرمررال اسررت. تکرره 

کره  واریانس از آزمون لوین استفاده شد. برا توجره بره ایرن    

برای متغیرهای وابسته درد ذهنی، خودانتقرادگری   Fآماره 

ای و نمررره کررا  درونرری شررده، خودانتقررادگری مقایسرره  

و  218/3، 121/3 ،099/3خودانتقادگری به ترتی  برابر با 

داری بررای آزمرون لروین در تمرامی     نیو سطح مع 003/3

 11/3ا اطمینران  بر برود،   31/3متغیرهای وابسته، بریش از  

  .2های دو گروه پایراته شد )جدول واریانس ار  برابری

 -در بررسرری مفروضرره همگنرری مرراتریس واریررانس    

کمتر  238/3برابر با  Fکه آماره کواریانس، با لنایت به این

شر بود و همننین، با توجه به از مقدار متناظر در جدول ای

و بریش از   900/3داری متنراظر برا آن   که سطح معنری این

 ، ار  صفر آزمون ام باکس مبنی برر  p>31/3بود ) 31/3

 همگنی واریانس پایراته شد.

که در رابطره برین متغیرهرای    همننین، با توجه به این

آزمرون  سرطح   کمکی )همپراش  و متغیرهای وابسته )پس

تروان گفرت   دست آمد مری به 31/3تر از ری کوچکدامعنی

که مفروضه خطی بودن رابطه برین متغیرهرای کمکری برا     

خطی های ه متغیرهای وابسته رلایت شده است. مفروضه

بودن متغیرها و استقلال خطاها نیز نشان داد که شراخص  

باشرد.  مری  13/3ترر از  بین کوچکبرای متغیر پیش تحما

دسرت آمرد و   بره  93از  ترر ز کوچرک لاما تورم واریانس نی

منظرور   واتسرون کره بره   -همننین، مقدار آزمرون دوربرین  

برود.   81/9بررسی مفروضه استقلال خطاها اجرا شد، برابر 

الراکر، آزمرون تحلیرا    های اوقبا توجه به رلایت مفروضه

 کارگراته شد.کوواریانس چندمتغیره به

 هررای چکارگانرره تحلیررا کوواریررانس  نتررایم آزمررون 

چنرردمتغیری شرراما )اثررر پیلایرری،  مبرردای ویلکررز، اثررر  

ترررین ریشرره ری  مربرروف برره تفاضررا  هلتینررو و بررزرگ

دار بودنررد متغیرهررای پررژوهش از لحررای آمرراری معنرری   

(012/92=F ،333/9=Eta  330/3و=p بنابراین دو گروه . 

آزمررایش و کنترررل حررداقا در یکرری از متغیرهررای مررورد  

داری دارنرد.  ر تفاو  معنری آزمون با یکدیگپژوهش در پس

 13ان معناسرت کره   بود. این برد  13/3ضری  تأثیر حدود 

آزمرون درد ذهنری،   تغییرا  مربوف به نمررا  پرس   درصد

خودانتقادگری درونری  نمره کا خودانتقادگری و ابعاد آن )

در زنان دارای اختلال استرس پس از سرانحه    ایو مقایسه

بروده اسرت. تروان آمراری     ای مداخلهمربوف به تأثیر برنامه 

نیز بیانگر کفایت حد  نمونه و توان برا ی آزمرون    333/9

 است.
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 فرض آماریجهت رعایت پیشها تایج آزمونن -4جدول 
 

 متغیر
 آزمون ام باکس اسمیرنف-آزمون کلموگراف آزمون لوین

 p آماره p آماره p آماره

 133/2 002/2 183/2 313/2 درد ذهنی

411/1 909/1 
 033/2 111/2 000/2 141/2 ود انتقادگری درونی شدهخ

 312/2 181/2 412/2 428/2 ایخود انتقادگری مقایسه

 311/2 428/2 201/2 330/2 خود انتقادگری کل

 *15/1 >p داراختلاف معنی 

 

های تحلیا کوواریانس نشان داد که تفراو  برین   یااته

ی کرا و ابعراد آن   میانگین نمرا  درد ذهنی، خودانتقادگر

زنان دارای للائ  اخرتلال اسرترس پرس از سرانحه برر      در 

و گرروه کنتررل  در   گروه آزمایش حس  ل ویت گروهی )

برنامره   ،باشرد. بنرابراین  دار مری آزمرون معنری  مرحله پرس 

نگررر بررر کرراهش درد ذهنرری و  شررناخت درمررانی هسررتی 

ن میرزان ترأثیر برر    خودانتقادگری اثربخش بوده است و ایر 

بروده   درصرد  10انتقادگری  و بر خود درصد 09هنی درد ذ

  است.

 
-کننده به مرکز آموزشیاسترس پس از سانحه مراجعهدر زنان دارای علائم اختلال نگر بر متغیرهای وابسته شناخت درمانی هستینتایج تحلیل کوواریانس تأثیر  -1جدول 

 1311درمانی فارابی شهر کرمانشاه در سال 
 

 توان آماری اندازه اثر F P میانگین مجذورات منبع تغییرات متغیرهای پژوهش

 درد ذهنی
 270/1 071/1 079/1 11/0 49/99 آزمونپیش

 191/1 997/1 *110/1 99/09 12/245 پس آزمون

 خود انتقادگری درونی شده
 511/1 911/1 *191/1 92/5 11/001 آزمونپیش

 575/1 511/1 *195/1 19/5 71/002 پس آزمون

 ایخود انتقادگری مقایسه
 004/1 225/1 452/1 517/1 04/1 آزمونپیش

 941/1 419/1 *129/1 17/5 15/12 پس آزمون

 نمره کل خود انتقادگری
 297/1 491/1 211/1 91/0 29/59 آزمونپیش

 525/1 599/1 *109/1 45/4 49/040 پس آزمون

 0=df   ، *15/1 >p داراختلاف معنی 

 

 بحث

شرناخت درمرانی   اثربخشی پژوهش با هدف تعیین این 

 مبرتلا بره  نگر بر درد ذهنی و خودانتقرادگری زنران   هستی

نترایم نشران داد   اندام شرد.  اختلال استرس پس از سانحه 

درد ذهنرری کرراهش نگررر بررر شررناخت درمررانی هسررتیکرره 

برا  ، ایرن یااتره  های گروه آزمایش مؤثر بوده است. آزمودنی

کره نشران    [93]همکراران  و  Esterbrookنترایم مطالعره   

برر کراهش شرد      نگرر شناخت درمانی هستیبرنامه دادند 

و بکزیسررتی روانرری مبتلایرران برره اخررتلال   PTSDللائرر  

باشد. استرس پس از سانحه اثربخش بوده است، همسو می

نشان دادند کره   [99]و همکاران  Jurick، در همین راستا

کراهش   راتراری برر  -جلسه درمران شرناختی   8شرکت در 

میزان خش  و بکبود نمره مشکلا  شناختی مبتلایران بره   

 اختلال استرس پس از سانحه اثربخش بوده است.

DuHamel  نیررز نشرران دادنررد کرره   [93]و همکرراران

-شرکت در جلسا  درمانی برگراتره از رویکررد شرناختی   

، اجتناب PTSDراتاری مندر به کاهش للائ  ااسردگی و 

مبتلایان به اخرتلال اسرترس    شناختی و نشخوار اکری در

اسرتنباف   تروان می براساس نتایم پس از سانحه شده است.

شررود بالررش مررینگررر ناخت درمررانی هسررتیشررکرررد کرره 

ها، ااکار خودآیند و خطاهای درماندویان برخی از طرحواره

شناختی درگیر در ارایند اجتناب از مواجه شدن برا ااکرار   

داده و هیدانرا    دردناک ذهنی را مرورد تددیردنظر قررار   
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 نماینرد شناسرایی و اصرلاح   خود را نسبت به این مشکلا  

[98]. 

هرای مسرئول   برر دسرتگاه  نگرر  شناخت درمانی هستی

دهی به تدربه هیدانی مانند تدربه استرس ناگکانی و پاس 

نمرایی و  ااجعره های شناختی مانند نشخوار اکری، سیست 

اارد و سرب   گزا تأثیر میدهی مفرف تدربه استرستعمی 

وقتی ارد برای کاهش  ،شود. در واقعکاهش درد ذهنی می

کند به این معنا است کره بررای   للائ  درد ذهنی تلاش می

و براور خودکارآمردی در وی   اسرت   زندگی خرود هدامنرد  

نگر با ایدراد  وجود دارد. در جلسا  شناخت درمانی هستی

مراران  های ناسازگارانه تفکر و احساسرا ، بی تغییر در شیوه

توجه برگردانی، تفسیر مددد از رنم، نادیده انگاشتن رنم و 

گیرنرد و برا ایدراد تغییرر در     گفتگوی برا خرود را یراد مری    

پرایری روانری و هیدرانی را    انعطراف ، هرای شرناختی  شیوه

در . [90، 91، 93]یابرد  یادگراته و درد ذهنی کراهش مری  

یت، کا لواما درمانی مانند تخلیه هیدانی، احساس مقبول

نوع دوستی و تأیید همگانی، بصیر ، تعامرا و یرادگیری و   

بسرریاری از لوامررا دیگررر بالررش بررا  راررتن ترروان مقابلرره  

و در  شرده  سازگاری و ایداد حس مثبت نسربت بره خرود   

نتیده تنش ناشی از نشخوار اکری با حادثره و درد ذهنری   

 . ]93[د یابمیکاهش 

و  Devanyدیگر یااته پژوهش همسو با نتایم پژوهش 

Poerwandari [99]   شررناخت درمررانی  نشرران داد کرره

در  کاهش خودانتقرادگری مرؤثر بروده اسرت.    نگر بر هستی

اجررای مداخلره شرناخت    توان گفرت  تبیین یااته اوق می

قرار ا رای امرن   تدریم از طریر  اسرت  به نگردرمانی هستی

ریزی هیدانی، زمینه برای خودااشائی و ارتباطی برای برون

و شررده تحریررف هررای بررازداری یررا  بررا هیدررانمواجکرره 

اازایش آگاهی  و سپس با اتکا به، نموده اراه  خودانتقادی

های هیدانی خود به طرف شناسایی، اصلاح مراجع از جنبه

یرمنطقی کره زیربنرای   غی ناکارآمد و هاو یا حاف شناخت

 .رده استخودپایری است، حرکت کگیری از تدربه ااصله

نیرز   [92]و همکراران   Yangضرر  همسو برا یااتره حا  

-نشان دادند برنامه مداخلاتی برگراته از رویکرد شرناختی 

راتاری بر کاهش خودانتقادی و شد  للائ  ااسرردگی در  

مبتلایان به اختلال استرس پس از سرانحه سرودمند بروده    

این باور است کره در ایرن شریوه     بر Kissane [98]است. 

گیرری  شرکا  یرابی ریشره بره  پرداختن للاوه بر  ،مداخلاتی

الگوهای غلرط و غیرمنطقری شرناخت در زمران گاشرته و      

بره   گرردد گونگی استمرار آن در زمران حرال، سرعی مری    چ

و کرده الگوهای غلط را شناسایی  تا این شودمراجع کمک 

ترلاش   ،حرال در لرین . آمرد بپرردازد  به تغییر باورهای ناکار

در طری  و  جلسا  بر ایندا و اکنون باشدتا تمرکز  شودمی

شود تا از طریر  بیران   جلسا  درمانگری به ارد کمک می

هرا  های وجودی خود آشنا شرده و آن احساسا  با اضطراب

حال با استفاده از راهبردهرای شرناختی،   را بپایرد. در لین

ین خطاها را و نیز راتارهای نگه دارنده اخطاهای شناختی 

ر  از و بردین صرو  ، [33-33]یر دهرد  یو تغکند شناسایی 

 میزان خودانتقادگری در ااراد کاسته شود.

 کنندگان لرلاوه برر آن  شرکت توان گفتمیهمننین، 

صرور    القای خودپایری قررار گراتنرد، بره   که در معر  

ضمنی در معر  این باور بودند که حادثره توصریف شرده    

  صررااً  ای و استرس شدید ناشی از آنسانحه جاده)همان 

ده است و تمرکزشان از ارزیابی منفری  یک تدربه و راتار بو

و بر تدربه یاد شرده متمرکرز   شد معطوف بر خود برداشته 

یررک سرربک تنظرری  هیدررانی مثبررت   ،د. در نتیدررهگردیرر

واسرطه   رسد بهمی به نظرجایگزین هیدانا  منفی شده و 

این خودتنظیمی هیدانی و خودپایری، خودانتقرادی اررد   

 کاهش یااته است. 

هایی از قبیا حاصرا نشردن   حدودیتم با این پژوهش

گیرری بره   نمونه، ، انتخاب نمونه از بین زنانگیریدوره پی

گرر و  ، لردم کنتررل متغیرهرای مداخلره    در دسترس روش

هررای نادیررده گررراتن سررایر اخررتلا   همبررود و یررا سررازه

از نظرر  جایی که زنان از آنمواجه بود. شناختی پنکان روان

دارنرد،  پایری با تری آسی  نسبت به مردانشناختی روان

تواند نتایم پژوهش را تحت تأثیر قررار داده  این موضوع می

پایری نترایم بایرد برا احتیراف اندرام شرود.       باشد و تعمی 

شود اثربخشی این رویکررد در مرردان و سرایر    پیشنکاد می
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در کره   با توجه به اینبررسی شود. نیز های بالینی جمعیت

نامه برود، ممکرن   ها پرسشری دادهاین پژوهش ابزار گردآو

پاسر  داده باشرند، لراا     سرؤا   است ااراد با سوگیری به 

از مصاحبه تشخیصی های آتی شود در پژوهشپیشنکاد می

شرود  شناسی پیشنکاد مری به لحای روش استفاده شود.نیز 

هرای آزمایشری   هرای آتری برا اسرتفاده از طررح     در پژوهش

ترر  یشتر به ارزیابی دقیر  کنندگان بحقیقی و تعداد شرکت

 للائ روایی این روش در بکبود وضعیت روانی مبتلایان به 

همننررین برررای اسررترس پررس از سررانحه پرداخترره شررود. 

شناسررایی رونررد تحررول و اثرگررااری شررناخت درمررانی     

های طولی برا دوره  کنندگان، بررسینگر روی شرکتهستی

 ای اندام شود. گیری بلندمد  و چندمرحلهپی

 

ترأثیر  حراکی از  های این پرژوهش  یااته: گیریتیجهن

نگرر برر بکبرود درد ذهنری و     مثبت شناخت درمانی هستی

کاهش خودانتقادگری در زنان مبرتلا بره اخرتلال اسرترس     

لنروان   توانرد بره  مری  بود. این شیوه درمرانی  پس از سانحه

سازگاری و بکبود وضعیت ای سودمند برای اازایش مداخله

و در زا ارراد دارای تدربره حروادث اسرترس    ی اشناختروان

درمانی کره برا ایرن گرروه از اارراد جامعره       -مراکز آموزشی

 سروکار دارند، مورد استفاده قرار گیرد.

 

 تعارض منافع

 گونه تعار  منااعی وجود ندارد.هیچ

 

 سهم نویسندگان

احمرد  ها و نویسندۀ مقالره،  گردآوری داده: زهرا سلگی

 .گیری مقالهدهبندی و نتیجمعقاضی: 

 

 تشکر و قدردانی

و  کننده در پژوهششرکت ااراداز زحما   انپژوهشگر

-کلینیک مغز و الصاب مرکز آموزشیهمننین، مسئولین 

کره در اندرام ایرن پرژوهش     درمانی اارابی شکر کرمانشراه  

 نمایند.یاری رساندند، صمیمانه تشکر و سپاسگزاری می
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Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is an incapacitating chronic disorder. 

Traffic accidents are one of the most common causes of mental disorders associated with 

trauma. Therefore, this study aims to determine the effect of cognitive-existential therapy on 

mental pain and self-criticism in women with symptoms of PTSD. 

Materials and Methods: The research was quasi-experimental, based on the pretest-posttest 

design with a control group. The statistical population included all women with symptoms of 

post-traumatic stress disorder due to road accidents admitted to the neurology clinic of Farabi 

Educational and Medical Center in Kermanshah in 2020. Using the availability sampling 

method, 30 people were selected and randomly divided (lottery method) into an experimental 

group (n=15) and a control group (n=15). They completed the mental pain questionnaire 

(Orbach et al, 2003), the self-criticism questionnaire (Zuroff and Thompson, 2004), and the 

Traumatic Stress Disorder Questionnaire (Reed and Norris, 1997). In the experimental group, 

cognitive-existential therapy was conducted in ten 1.5-hour sessions, 1 session per week, but 

the control group did not receive any medical intervention. At the end of the training, both 

groups underwent the post-test. The data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance. 

Results: The results showed that cognitive-existential therapy was effective in reducing the 

scores of total self-criticism (Eta=0.56, p=0.016, F=4.45) and the dimensions of internal and 

comparative self-criticism in the experimental group in the post-test. In addition, cognitive-

existential therapy significantly reduced mental pain in the experimental group (Eta=0.63, 

p=0.001, F=13.33). 

Conclusion: Cognitive-existential therapy seems to be a cost-effective, non-pharmacological 

and effective program that reduces mental pain and self-criticism in patients with post-

traumatic stress disorder. 

Keywords: Cognitive-Existential Therapy, Mental Pain, Self-Criticism, Post-Traumatic 

Stress Disorder 
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