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Abstract 

Background & Objectives: When health authorities pay attention to natural disasters, death and injury are highlighted as two main indicators. 

Besides, the psychological consequences of these events among the survivors are often disregarded. Specific symptoms, as responses, are 
observed in numerous earthquake survivors following exposure to traumatic events. The present study aimed to compare the effects of Intensive 

Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) and Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on Posttraumatic Stress Disorder (PTSD).  

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and a control group design. The statistical population of this study consisted 
of all women affected by earthquake in Sarpol Zahab City, Iran, referring to consulting clinics in Kermanshah City, Iran, in 2019. Of them, 45 

women were selected as the study samples. The research subjects were randomly assigned to one control and two test groups (n=15/group). The 

study inclusion criteria were demonstrating post-earthquake anxiety problems and a consequent referral to a counseling center; visiting the 
Welfare Center for psychological counseling; elementary school-level education to understand and respond to the questionnaire, and commitment 

to attend classes to reduce subject dropout. The study exclusion criteria were developing specific mental disorders; absence from more than two 

therapy sessions, and participating in awareness-raising or other psychological intervention programs to reduce psychological problems. ISTDP 
sessions were conducted according to Davanlou’s 16th protocol. Moreover, MBCT sessions were performed according to Segal, Williams, and 

Tizdill’s Mindfulness-Based Cognitive Therapy protocols. In the study, Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL) was used to collect the 

required data. The collected data were analyzed using Analysis of Covariance (ANCOVA) at the significance level of 0.05. 
Results: The current study results indicated that both provided therapies were effective on improving PTSD in the explore subjects. There was 

no significant difference between the test groups in terms of PTSD improvement (p<0.001). 

Conclusion: ISTDP and MBCT, by affecting the emotions and irrational thoughts of a person with PTSD, respectively improved this disorder 
in earthquake survivors. 

Keywords: Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP), Mindfulness, Posttraumatic Stress Disorder (PTSD), Earthquake Victims. 
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 : .۶1(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ردیبهشتا برخط انتشار 

آگاهی بر بر ذهندرمانی مبتنیمدت و شناختپویشی فشرده و کوتاهمقایسهٔ اثربخشی روان
 ذهابزدگان شهر سرپلاختلال استرس پس از آسیب زلزله

 ۲، شهرام مامی۲، *وحید احمدی1افشین صفرنیا

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا لام،یا ،یدانشگاه آزاد اسلام لام،یواحد ا ،یشناسگروه روان ،یدکتر یدانشجو .1
 .رانیا لام،یا ،یدانشگاه آزاد اسلام لام،یواحد ا ،یشناسگروه روان ار،یاستاد. ۲

 yahoo.com20Vahid_ahmadi@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸ بهمن 1۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ دی 1۷ تاریخ دریافت: 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

پویشی شود؛ لذا پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ اثربخشی روانیزا دیده مآسیب واقعهٔ مواجهه با بسیاری از بازماندگان زلزله پس از خاص در دارهای علامتسخپازمینه و هدف: 
 زدگان اجرا شد. از آسیب زلزله آگاهی بر اختلال استرس پسبر ذهندرمانی مبتنیمدت و شناختفشرده و کوتاه

تشکیل  1۳۹۸ذهاب در سال زدهٔ شهر سرپل. جامعهٔ پژوهش را تمامی زنان زلزلهآزمون با گروه گواه بودپس-آزمونآزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش حاضر نیمه بررسی:روش
نمونهٔ  عنوانبه بر هدفیداوطلبانه مبتن گیریشیوهٔ نمونهنفر از افراد واجد شرایط به ۴۵میان  ذهاب مراجعه کردند. از ایندادند که به کلینیک مشاورهٔ بهزیستی شهرستان سرپل

پرسشنامهٔ اختلال استرس پس از ضربه )ویدرز پژوهش ابزار  گروه گواه )پانزده نفر( و دو گروه آزمایش )سی نفر( جایگزین شدند.طور تصادفی در یکپژوهش انتخاب شده و به
 استفاده شد. ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲1نسخهٔ  SPSSافزار ها از آزمون تحلیل کوواریانس با استفاده از نرممنظور تحلیل داده( بود. به1۹۹۳ن، و دیگرا

اختلال  ی،آگاهبر ذهنیمبتن یدرمانشناختمدت و فشرده و کوتاه یشیپوهر دو مداخلات روان ،آزمونشینشان داد که پس از حذف اثر پ انسیکووار زیآزمون آنال جینتا :هایافته
 .نداردوجود  یدارادو درمان تفاوت معن نیا نیکه ب مشخص کردها افتهی نیمچن(. هp<۰٫۰۰1)اند دادهکاهش  یداراطور معنزلزله را به بیاسترس پس از آس

آگاهی با بر ذهنو درمان شناختی مبتنی بیاختلال استرس پس از آسمدت با اثرگذاری بر هیجانات فرد مبتلا به پویشی کوتاههای پژوهش، درمان روانبراساس یافته گیری:نتیجه
 زده شده است.موجب کاهش اختلال مذکور در افراد زلزلهاختلال اثرگذاری بر افکار غیرمنطقی فرد مبتلا به این 

 .زدگانآگاهی، اختلال استرس پس از آسیب، زلزله، ذهنمدتپویشی فشرده و کوتاهروان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 و کنند، مرگمی توجه طبیعی بلایای به مسئولان بهداشتی کههنگامی

 این و شودمی برجسته اصلی برایشان شاخص دو عنوانبه مجروحیت

برای  که است یادگاری حوادث، این عواقب روانی که واقعیت
(. 1شود )سپرده می فراموشی به اغلب ماند،می باقی بازماندگان

از تروما است که بدون درمان  یعاد ایجهینت آسیبیاختلال استرس پس
استرس دهه ادامه داشته باشد. خطر ابتلا به  نیچند یبرا تواندیم

 شتریشود و زنان بیزده م نتخمی درصد۶٫۸در طول عمر با  آسیبیپس
 (. ۲مستعد این اختلال هستند )از مردان 
 تجربهٔ ایمزاحم  و مکرر اتیشامل تجربآسیبی ی استرس پسنیعلائم بال

بیرونی یا  یهابیآس یهایادآوریترسناک، اجتناب از  ایمجدد حادثه
 یختگیدر انگ راتییوخو و تغو خلق صیدر تشخ یمنف راتییتغ ،درونی

از آن است که استرس ها حاکیاین علائم و نشانه است. یریپذو واکنش
افسردگی عمیق  درمقایسه باتأثیر بیشتری بر کیفیت زندگی آسیبی پس

فرد معمولی  برآورد شده است که .اجباری دارد-و اختلال وسواسی
را برای از اختلال های فعالی نشانهآسیبی اختلال استرس پسمبتلا به 

 (.۲) دکنطول عمر خود تجربه می از حداقل دو دهه
تواند پس از یاست که م یاضطراب یاختلال آسیبی،استرس پس

کنندهٔ زندگی ایجاد زا یا تهدیدقرارگیری فرد درمعرض رویدادی آسیب
 یعنوان نوعبه 1۹۸۰در سال آسیبی (. اختلال استرس پس۳شود )

استرس در نظر گرفته شد. اصطلاح  DSM-IIIدر  یروان یماریب
 یهایماریکه با ب تنامیو نعلائم متعدد جانبازا فیتوص یبرا آسیبیپس

باتوجه به (. ۴وجود آمد )، بهشتندادنمطابقت  DSM-Iذکرشده در 
استرس علائم  زا مانند زلزله بر توسعهٔبیآس یدادیرو یادراک ذهن ریتأث

مداوم انواع  آسیبیاسترس پسمبتلا به  مارانیب از آن، آسیبی بعدپس
 یشخو یناختش یابیکنند که وابسته به ارزمیرا تجربه  یاحساسات منف

ها معمولاً خود را شایستهٔ اتفاقات بد آن .استزا استرس از حادثهٔ
و احساس  اضطراب یذهن یهاحالت جادیا دانند. این مطلب باعثمی
که دارد  دیتأک یانقش برجستهو بر  شودیدر بازماندگان م دیتهد

 ایاز حادثهآسیبی بعد ت استرس پستواند در علیم یاختلالات فرد
 (.۵)کند  یباز زاآسیب

می و همکاران نشان داد که بعد از زلزلهٔ بیرجند و اردبیل پژوهش یاس
درصد کودکان مبتلا به استرس پس از ۴۳٫۷درصد بزرگسالان و ۷۶٫۵

درصد از اختلال ۶۸زدگان رودبار سانحه شدند. همچنین از زلزله
برند درصد از نوع خفیف آن رنج می۲۳استرس پس از سانحهٔ شدید و 

آبادی در پژوهش خود بیان کردند، دان(. میرزازاده و ایزدی یز۶)
به واکنش شدید و معمولاً دیرپا درمقابل  ،استرس پس از سانحه

(. ۷شود )زای شدید نظیر سوانح طبیعی مثل زلزله اطلاق میاسترس
 در که است عواملی از مدت یکیکوتاه و فشرده پویشیروان مداخلهٔ

باشد.  داشته مثبتی تأثیر تواندمی فردیبین مشکلات با رویارویی
 برای مراجع به کمک مدتکوتاه و فشرده پویشیروان درمان هدف

 و خیالات و شدهسرکوب احساسات کامل تجربهٔ به دستیابی
(. یکی از ۸اند )شده سرکوب احساسات این با که است خاطراتی

 درمانگر برای  ٔمدت، تلاش پیوستههای پویشی کوتاهتأکیدات درمان
 (.۹عنوان عنصری شفابخش است )عاطفی/هیجانی به تجربهٔ عمیق

 درمانیشناخت شناختی،روان حالات بهبود هایروش دیگر از یکی

عناصری  آگاهیذهن برمبتنی درمانیاست. شناخت آگاهیبر ذهنمبتنی
تمرکززدایی،  دیدگاه آن در که افزایدمی درمان به را درمانیشناخت از

های مراقبت شامل درمانی شیوهٔ این (.1۰کند )می تسهیل را فرد افکار
 تمرین افسردگی، و نگرانی دربارهٔ مقدماتی آموزش یوگا، مختلف،

 خلق و بین ارتباط که است درمانیشناخت تمرین چند و مرور بدن

 درمانی(. شناخت11دهد )می نشان را بدنی هایحس احساس و

گاهی ایجاد توجه، تنظیم هدف سه دارای آگاهیبر ذهنمبتنی  آ

 محتویات و هاحالت دربارهٔ بینش ایجاد و تمرکززدایی، فراشناختی

دارد  بیماران بخشیتوان و بهبود بر درخورتوجهی تأثیر که است ذهنی
(. هافمن و گومز در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 1۲)

آگاهی بر استرس و افسردگی تأثیر بر ذهندرمانی مبتنیشناخت
(. هاپوود و شات در متاآنالیزی به بررسی تأثیر 1۳داری دارد )معنا

 ۲1آسیبی پرداختند. نتایج آگاهی بر استرس پسبر ذهندرمان مبتنی
آگاهی استفاده بر ذهنشده که از مداخلهٔ درمان مبتنیمطالعهٔ بررسی

آسیبی بعد از درمان کاهش یافته کردند، نشان داد که میزان استرس پس
(. پژوهش زو و دیگران 1۴کنند )ین نوع مداخله را توصیه میاست و ا

و  شده طالعهاغلب م یو افسردگآسیبی استرس پسکه  مشخص کرد
است  یعیطب یایبلا وجودآمدنبعد از به ،شتریب یروان بیآس احتمالاً 

 مدتو کوتاه فشرده پویشیروان درمانیروان نقش به (. باتوجه1۵)

بعد از  یروان بیآس به باتوجه نیز فردی وبین تعارضات حل در
های آتی سلامت روان در دهه اهمیت و یعیطب یایوجودآمدن بلابه

زندگی این افراد و براساس آنچه ذکر شد، این پژوهش با هدف بررسی 
مدت و پویشی فشرده و کوتاهو مقایسهٔ اثربخشی درمان روان

در  اختلال استرس پس از آسیبآگاهی بر بر ذهندرمانی مبتنیشناخت
 صورت گرفت. ذهابزدهٔ شهر سرپلزنان زلزله

 بررسیروش 2
آزمون با گروه پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش حاضر نیمه

ذهاب زدهٔ سرپلگواه بود. جامعهٔ آماری این پژوهش را تمامی زنان زلزله
 1۳۹۸در سال کننده به کلینیک مشاورهٔ شهرستان کرمانشاه مراجعه

صورت نفر از افراد واجد شرایط به ۴۵ها تشکیل دادند. از میان آن
طور تصادفی در گروه گواه )پانزده نفر( و گروه دردسترس به گیرینمونه

گروه آزمایش )پانزده نفر( و  مدتفشرده و کوتاه یشیپوروانآزمایش 
 شدند. ی )پانزده نفر( جایگزینآگاهبر ذهنیمبتن یدرمانشناخت

های ورود و خروج شرکت در جلسات را طبق پژوهشگر ملاک
ورود به پژوهش عبارت بود  توضیحات ذیل مشخص کرد. معیارهای

مشاوره؛  مرکز به ارجاع و زلزله از بعد اضطرابی مشکلات داشتن .1 از:
 مشاورهٔ جهت بهزیستی مرکز کننده بهزنان مراجعه صرفاً. ۲

 و درک برای سیکل حد در تحصیلات داشتن. ۳ شناختی؛روان
 افت کاهش برای کلاس در شرکت به تعهد. ۴ پرسشنامه؛ به پاسخدهی

به  ابتلا. 1 از پژوهش عبارت بود از: خروج معیارهای .هاآزمودنی
 جلسات از جلسه دو از بیش در غیبت. ۲ خاص؛ روانی اختلالات

 مداخلهٔ یا افزاییآگاهی هایبرنامه شرکت کردن در .۳ درمانی؛
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۳ 

 روانی.  مشکلات کاهش جهت دیگر شناختیروان
ها و آزمودنی انتخاب از پس که بود صورت این به اجرا شیوهٔ

گروه گواه و اجرای ها در دو گروه آزمایش و یککردن آنجایگزین
ای دریافت نکرد. پس از پایان ها، گروه گواه هیچ مداخلهآزمونپیش

دو گروه انجام پذیرفت و نتایج دو گروه آزمون برای هر آزمون، پس
 رازداری و اصل ازجمله اخلاقی نکات تحلیل شد. رعایتوتجزیه

کلی صورت  شکلبه هاداده تحلیل اطلاعات شخصی و ماندنمحرمانه

مدت برطبق پروتکل پویشی فشرده و کوتاهدرمان روانگرفت. جلسات 
ای براساس دقیقه۹۰( در طی هشت جلسهٔ 1۶درمانی حبیب دوانلو )

آگاهی برطبق پروتکل بر ذهندرمانی مبتنیو جلسات شناخت 1جدول 
( در 1۷آگاهی تیزدل و سگال و ویلیامز )بر ذهندرمانی مبتنیشناخت

جلسه طبق  دو ایماه و هفتهیک مدتبه ایدقیقه۹۰ طی هشت جلسهٔ
 ارائه شد.  ۲جدول 

 (1۶دوانلو ) درمانی پروتکل برطبق مدتفشرده و کوتاه یشپویدرمان روان تجلسا. 1جدول 
 هدف جلسه

 اول

 شد. آنچه پرداخته مراجع شخصی مشکلات اختلال و علائم وجویجست به اولیه اطلاعات کسب و مصاحبه انجام از پس

 بیان کردند؛ داده، روی اخیراً که را مشکلات از برخی مراجعان بود. احساسات بر و تمرکز عینی هایپاسخ شد تأکید

 صورتبه مشکل توصیف و گفتار مداخلهٔ مناسب انجام با بود نامشخص و کلی مبهم و مراجعان هایپاسخ کهدرصورتی

 طوربه مشکلات بیان در و بشناسد بهتر و بیشتر را خود که احساسات شد کمک مراجع به بیان گردید. درنهایت ترعینی

 مراحل توالی احساسات، و مشکلات به وی بینش و مراجع ایگو ظرفیت به باتوجه کند. مشخص عمل و واضح عینی،

 شد. پیگیری تا حد امکان پویشی

 دوم

 تعارضات و مشکلات ترعمیق بررسی به باتوجه .شد پرداخته ترجزئی و ترعینی شکلبه مراجعان شخصی مشکلات به

 از هادفاع تبدیل و خود هایدفاع با مراجعان آشناسازی لزوم صورت فعال درآمد.بهبیشتر  روانی، هایدفاع مراجعان، درونی

 تحلیل جلسه جلسه، محتوای انتهای در بود. جلسه این ترمهم اهداف از «خود با ناهمخوان»شکل به« خود با همخوان»شکل 

 .رودمی شماربه عامل اساسی اضطراب کنترل در امر این گرفت. صورت بندیجمع شد و

 سوم

 هایدفاع پذیرفت. صورت بیشتر بررسی و روانی، تفسیر هایدفاع و ترعمیق احساسات با مراجع روشدنروبه به باتوجه

 این شد. اقدام هادفاع با چالش دربرابر فرد توسط اضطراب تحمل آستانهٔ به و باتوجه گرفت قرار هدف دوباره ناهمخوان

 و تفسیر داد. در اختیار قرار ناهشیار مفاهیم با ارتباط در را مناسبی محتوای و شده انتقالی مقاومت بروز چالش باعث
 .بود مرحله تر اینهای مهمفعالیت از انتقالی احساسات تجربهٔ برای هادفاع آشکارسازی

 چهارم

 و مراجعان ظرفیت افزایش به باتوجه آغاز شد. مراجع توسط شدهمطرح مشکل و فعلی وضعیت دربارهٔ پرسش جلسه با
 تجربهٔ برای فشار یافت. ادامه ترعینی و ترعمیق صورتبه بیشتر، مداخله بینش کسب نیز و قبلی جلسات تجربیات

 به مستقیم مراجعان، دسترسی پیشرفت براساس بود. جلسه این ترمهم هایبخش از آن سپس تفسیر و انتقالی احساسات

 .شد تفسیر و تحلیل کامل طوربه امر این و میسر گردید ناهشیار

 پنجم

 با تعارضات با مراجع مشکل گرفت. ارتباط قرار و بررسی مداخله تحت مشخص، مراحل طی مراجع احساسات و مشکلات

 دربارهٔ تعارضات آورده، دستبه جلسات طی که جدیدی بینش به باتوجه که شد مراجع خواسته از شد. فرزندش مطرح

 در کاوش ادامهٔ فرزند، با مراجع اولیهٔ تعارضات شدنمطرح برعلاوه جلسه، این طی بپردازد. تفکر به اشرابطه در موجود

 گرفت. صورت احساس واقعی برای تجربهٔ تلاش و هادفاع سازیخنثی و احساسات

 ششم
 در احساسات این یافتنارتباط چگونگی و بررسی بیمار احساسات در کاوش از: بود عبارت بیشتر شدهمطرح موضوعات

 با و مداوم طوربه تفسیر فرایند و احساسات تجربهٔ دفاع، سازیدفاع، خنثی کاوش، فرایند .خود فرزند با اشرابطه

 پذیرفت. صورت مراجع ظرفیت ایگو درنظرگرفتن

 هفتم
 جلسه، در محتوایی هر شدنمطرح گرفت. قرار فرزند مدنظر با واقعی زندگی طی در مطرح مشکلات بیان با پویشی روالی

با  ارتباط در مراجع تفکر الگوی نیز جلسه انتهای در داشت. دنبالبه را احساسات تجربهٔ واقعی درنهایت و کاوش و پیگیری
 .شد تفسیر و تحلیل فرزندان با تعارضات نیز و خود درونی تعارضات

 هشتم
 سازوکارهای آشکارشدن خود، زیربنایی به احساسات بینش یافت. اختصاص درمانی محتوای تمام بندیجمع جلسه به

با  تعاملی رابطهٔ در دفاعی سازوکارهای این شدنمطرح چگونگی خود، درونی با تعارض ارتباط در فکری الگوی و دفاعی
 .گرفت قرار وتحلیلتجزیه و بررسی تحت هشتم جلسهٔ طی که بود موضوعاتی از رابطه در موجود مشکلات و فرزند

( توسط ویدرز و PCLپرسشنامهٔ اختلال استرس پس از ضربه )
(. این پرسشنامه هفده سؤال دارد 1۸( ساخته شد )1۹۹۳همکاران )

های تجربهٔ مجدد حادثهٔ که پنج مادهٔ آن مربوط به علائم و نشانه

های زای تروماتیک و هفت مادهٔ آن مربوط به علائم و نشانهآسیب
کرختی عاطفی و اجتناب و پنج مادهٔ این فهرست مربوط به علائم و 

ری پرسشنامه از طیف گذاهای برانگیختگی شدید است. برای نمرهشانهن
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۴ 

، ۴، زیاد=۳، متوسط=۲کم=، خیلی1ای )اصلاً=گزینهلیکرت پنج
گونه شود. ابعاد و سؤالات پرسشنامه این( استفاده می۵زیاد=خیلی

زای تروماتیک شامل های تجربهٔ مجدد حادثهٔ آسیباست: نشانه
های کرختی عاطفی و اجتناب شامل سؤالات هو نشان ۵تا1سؤالات 

 تا1۳های برانگیختگی شدید شامل سؤالات و علائم و نشانه 1۲تا۶
مربوط به  PK(. روایی همگرای این مقیاس با مقیاس 1۸شود )می 1۷

MMPI-2 ۰٫۷۷  و مقیاس رویارویی با جنگ ۰٫۹۰و مقیاس اثر حادثه

رد و دیگران ضریب همسانی درونی (. بلنچا1۸دست آمد )به ۰٫۴۶
، سؤالات مربوط به علائم و ۰٫۹۳)آلفای کرونباخ( کل مقیاس را 

، علائم و ۰٫۹۳زای تروماتیک را های تجربهٔ مجدد حادثهٔ آسیبنشانه
های ملاک علائم درصد و مادههای کرختی عاطفی و اجتناب را نشانه

(. در 1۹درصد گزارش کردند )های برانگیختگی شدید را و نشانه
شده برای پژوهش ذوقی و همکاران ضریب آلفای کرونباخ محاسبه

 (. ۲۰درصد بود )۰٫۸۳پرسشنامه برابر با 

 (1۷) امزیلیوو  سگال ی تیزدل وآگاهبر ذهنیمبتن یدرمانجلسات شناخت. ۲جدول 
 اهداف جلسات

 ریلکسشن. با آشنایی و آگاهیذهن از استفاده لزوم اعضا، میان ارتباط برقراری اول

 دوم
 سینه، شکم، ها،ران پا، ساق پا، ساق پشت عضلهٔ بازو، ساعد، شامل عضلات از گروه چهارده برای ریلکسشن آموزش

 بالا. قسمت پیشانی و قسمت پایین پیشانی ها،آرواره ها،چشم لب، گردن، ها،شانه

 سوم
 ها،شانه و گردن سینه، و شکم ها،ران و پاها بازوها، و هادست شامل عضلات از گروه شش برای ریلکسشن آموزش

 ها.چشم و هالب و پیشانی و هاآرواره
 تنفس. تماشای تکنیک آموزش و تفکر بدون و آرامش همراه بازدم و دم تکنیک آموزش آگاهی،ذهن در تنفس نحوهٔ با آشنایی چهارم
 فیزیکی. هایحس وجویجست و هاآن حرکات و بدن اعضای بر تمرکز تنفس، هنگام بدن حرکات به توجه تکنیک آموزش پنجم

 ششم
 بدون هاآن خروج و ذهن به مثبت و منفی افکار ورود به دادناجازه افکار، ناخوشایندبودن یا خوشایند ذهن، به توجه آموزش

 ها.آن به عمیق توجه و قضاوت
 دقیقه. ۲۵تا1۵ مدتبه هرکدام شش و پنج چهار و جلسات آموزش تکرار و کامل آگاهیذهن آموزش هفتم
 جلسات. نتایج ارزیابی و قبل جلسات بندیجمع و مرور هشتم

بودن اسمیرنوف برای نرمالها ابتدا آزمون کولموگروفدر بررسی داده
ها و همسانی شیب خط ها و آزمون لوین برای همگنی واریانسداده

منظور کار رفت. سپس بهها بهفرضرگرسیون، جهت درنظرگرفتن پیش
و  تعقیبی بنفرونیها از آزمون تحلیل کوواریانس و آزمون تحلیل داده
ای مقایسهٔ میانگین سنی سه گروه از آنالیز واریانس و برای همچنین بر

ازطریق دو، شده از آزمون کایمقایسهٔ تحصیلات سه گروه مطالعه
 بود. ۰٫۰۵استفاده شد. سطح معناداری  ۲1نسخهٔ  SPSSافزار نرم

 هایافته ۳
زدهٔ شناختی زنان زلزلههای جمعیتهای حاصل از دادهیافته

پویشی کند که میانگین سنی در گروه آزمایش روانیذهاب بیان مسرپل
سال و در گروه سنی آزمایش  ۳۲٫۴۰(±۳٫۷۶مدت )فشرده و کوتاه

سال و در گروه  ۳۲٫1۳( ±۲٫۶۲آگاهی )بر ذهندرمانی مبتنیشناخت
سال بوده است. آنالیز واریانس برای مقایسهٔ  ۳۳٫۲۰(۳٫۴1±گواه )

شده وزیع سنی در سه گروه مطالعهمیانگین سنی سه گروه نشان داد که ت
(. همچنین از نظر تحصیلات در گروه p=۰٫۶۵۶یکسان است )

درصد( و در گروه آزمایش ۸۰نفر ) 1۲پویشی آزمایش روان
نفر  11درصد( و در گروه گواه ۸۰نفر ) 1۲درمانی شناخت

لیسانس بودند. آزمون درصد( دارای مدرک لیسانس و فوق۷۳٫۳)
اد که توزیع تحصیلات در هر سه گروه یکسان است دو نیز نشان دکای

(۰٫۹۹۷=p.) 
های آن تحت فرضپیش از انجام آزمون آنالیز کوواریانس ابتدا پیش

اسمیرنوف نشان داد که متغیر بررسی قرار گرفت. آزمون کولموگروف
شده آزمون و در سه گروه مطالعهآزمون و پساختلال استرس در پیش

کند. همچنین آزمون لوین مشخص میرمال تبعیت تفکیک از توزیع نبه
آزمون کرد که واریانس خطا برای این متغیر در سه گروه مذکور در پس

های رگرسیونی بین سه گروه فرض همگنی شیبباهم برابر است. پیش
نیز بررسی و مشخص شد که شیب رگرسیونی بین سه گروه همگن 

 است.
ختلال استرس پس از آسیب های توصیفی متغیر اشاخص ۳در جدول 

آزمون آزمون و پسذهاب را در مراحل پیشزدهٔ سرپلزنان زلزله زلزله،
درمانی مدت و شناختپویشی فشرده و کوتاهتفکیک سه گروه روانبه

 دهد.آگاهی و گواه نشان میبر ذهنمبتنی
شود میانگین اختلال استرس پس ملاحظه می ۳گونه که در جدول همان

آزمون به در پیش ۵۳٫۵۳پویش فشرده از آسیب زلزله در گروه رواناز 
آگاهی از بر ذهندرمانی مبتنیآزمون و در گروه شناختدر پس ۴۴٫۰۰
آزمون، کاهش چشمگیری در پس ۴۴٫۷۳آزمون به در پیش ۵۳٫۵۳

داشته است؛ اما در گروه گواه تغییر درخورتوجهی در میانگین اختلال 
شود. آزمون دیده نمیآزمون و پسزلزله بین پیش استرس پس از آسیب

داری کاهش میانگین در دو گروه آزمایش در متغیر برای بررسی معنا
 مذکور از آزمون آنالیز کوواریانس استفاده شد.

های مذکور آنالیز کوواریانس انجام بنابراین باتوجه به برقراری فرض
ارائه شده است. این  ۳های انتهایی جدول شد که نتایج آن در ستون

آزمون آزمون میانگین پسها نشان داد که پس از حذف اثر پیشیافته
دار است اختلال استرس پس از آسیب زلزله بین سه گروه معنا

(۰٫۰۰1>p همچنین مقدار مجذور اتا نشان داد که مداخلات مذکور .)
درصد از اختلال استرس پس از آسیب زلزله را در زنان  ۸۶٫۸

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
11

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
07

-1
5 

] 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.11.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1842-en.html


۵ 

 است.شده کاهش داده همطالع

 شدهتفکیک سه گروه مطالعهآزمون بهآزمون و پسهای توصیفی متغیر اختلال استرس پس از آسیب زلزله در پیش. شاخص۳جدول 

 گروه متغیر
 نتایج آزمون آنالیز کوواریانس آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 pمقدار  Fمقدار 
مجذور 

 اتا

اختلال 
استرس پس از 

 آسیب زلزله

پویشی فشرده و روان
 مدتکوتاه

۵۳٫۵۳ 11٫۷۰ ۴۴٫۰۰ ۹۹٫۷۷    

بر درمانی مبتنیشناخت
 آگاهیذهن

۵۳٫۵۳ 11٫۴۷ ۴۴٫۷۳ ۹٫۴۷ 1۳۵٫۲۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۸۶۸ 

    1۲٫۴1 ۴۹٫۰۷ 1۲٫۴۴ ۴۹٫۴۷ گواه

داری بین میانگین مداخلات دو گروه برای بررسی اینکه آیا تفاوت معنا
درمانی وجود دارد یا خیر از آزمون پویشی و شناختآزمایش روان

 ارائه شده است. ۴تعقیبی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسهٔ سه گروه درمانی. نتایج ۴جدول 
 pمقدار  خطای معیار اختلاف میانگین (bگروه ) (aگروه )

 پویشیروان
 ۰٫۲11 ۰٫۵۸ -۰٫۷۳۳ درمانیشناخت

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۸ -۸٫۶۷ گواه
 <۰٫۰۰1   گواه درمانیشناخت

لحاظ شود دو گروه درمانی بهمیملاحظه  ۴گونه که در جدول همان
داری نیستند؛ اما هر دو گروه آزمایش با گروه آماری دارای تفاوت معنا

 (. p<۰٫۰۰1داری اختلاف دارند )طور معناگواه به

 بحث  4
پویشی فشرده بررسی و مقایسهٔ اثربخشی روان حاضر پژوهش از هدف

اختلال استرس آگاهی بر بر ذهندرمانی مبتنیمدت و شناختو کوتاه
 نشانآمده دستبه جینتا .بودذهاب زدگان شهر سرپلپس از آسیب زلزله

پویشی فشرده روان و یآگاهنذه بریمبتن یشناخت درمان دو هر که داد
کاهش علائم اختلال استرس پس از آسیب  باعث مدتو کوتاه

 اختلال استرس پس و بر گواه شده گروه با سهیدرمقا شیآزما یهاگروه
است. همچنین از لحاظ اثربخشی تفاوت  بوده اثربخش از آسیب

های تاون و ها با نتایج پژوهشمعناداری مشاهده نشد. این یافته
( و زو و 1۴(، هاپوود و شات )1۳(، هافمن و گومز )۹همکاران )
هافمن و گومز در پژوهشی به این نتیجه ( همسوست. 1۵همکاران )

آگاهی بر استرس و افسردگی بر ذهنیدرمانی مبتنرسیدند که شناخت
(. هاپوود و شات در متاآنالیزی به بررسی تأثیر 1۳داری دارد )تأثیر معنا

 ۲1آسیبی پرداختند. نتایج آگاهی بر استرس پسبر ذهندرمان مبتنی
آگاهی استفاده بر ذهنشده که از مداخلهٔ درمان مبتنیمطالعهٔ بررسی

آسیبی بعد از درمان کاهش یافته س پسکردند، نشان داد میزان استر
(. پژوهش زو و دیگران 1۴کنند )است و این نوع مداخله را توصیه می

و  شده طالعهاغلب م یو افسردگآسیبی استرس پسکه  نشان داد
است  یعیطب یایبلا وجودآمدنبعد از به ،شتریب یروان بیآس احتمالاً 

(1۵.) 

های پژوهش تاون، عباس، برنیر، یافتهدر تبیین پژوهش حاضر همسو با 
توان اذعان داشت افرادی که مبتلا به اختلال کیسلی و جانسون می

زا یا رویداد تروماتیک را شوند، واقعهٔ استرساسترس پس از آسیب می
کنند. این مبتلایان عزمشان جزم در رویاها و افکار خود دوباره تجربه می

ها ا به یادشان آورده، اجتناب کنند. آناست که از هر چیزی که رویداد ر
تعادل هیجانی ندارند؛ به این صورت که آنان در حالتی از برانگیختگی 

دهند و درواقع برند و به هیچ چیزی واکنش نشان نمیمفرط به سر می
کنند. همچنین برای تشخیص این اختلال حسی هیجانی را تجربه میبی

ها مشکلات شناختی مثل نداشتن آن هایی وجود دارد که یکی ازسمپتوم
مدت و پویشی کوتاه(. ازطرفی در درمان روان۹) تمرکز حواس است

رود که موجب تغییراتی در حالات هیجانی کار میهایی بهفشرده تکنیک
. 1شود و عبارت است از: زا میو برداشت و تجربهٔ واقعهٔ استرس

 است. مبتنی گذشته تجربیات بر بیمار، فعلی رفتارهای و هیجانات

 گذشته، تجربیات با هاییشباهت علت داشتنبه فعلی، هایموقعیت

 زمان، مروربه این الگوها آورد.می بار به مشابهی هیجانات و رفتارها

شود. درواقع جایگزین الگوهای قدیمی می نهادینه و تقویت تکرار و
 هیجانات برانگیختن و بیمار فشارگذاشتنتحت . با۲گردد؛ غلط می

 گذشته مدفون تجربیات رود ومی کنار هادفاع درمان، جلسهٔ در وی

گاه از هیجانات، این با مرتبط امکان  و آوردمی بر سر ناخودآ
 مهیا الگو ارائهٔ و تفسیر و گذشته و فعلی تجربیات با هاآن پیونددادن

مدت و فشرده پویشی کوتاه(. از این طریق در درمان روان1۶شود )می
بیمار مبتلا به اختلال استرس پس از آسیب با هیجانات مرتبط با واقعه 

های مربوط به آشنا شده و راه کنارآمدن و مقابله با اجتناب یا دفاع
توان نتیجه گرفت درمان گیرد؛ بنابراین مییادآوری واقعهٔ تلخ را یاد می
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۶ 

لال مدت بر کاهش علائم مبتلایان به اختپویشی فشرده و کوتاهروان
 زدگان، مؤثر واقع شده است.استرس پس از آسیب در زلزله

مرتب به گذشته اختلال استرس پس از آسیب هستند که مبتلا به  یافراد
 یهاکه همان واکنش یخاطرات دردناک یعنی ؛کنندیبک مفلاش

 یاریو بس زاندیانگیم را بر دتریو چه بسا شد هیاول یجانیو ه یاحساس
ها از آن اجتناب جانیها و هاحساس نیاز ا ییرها یافراد برا نیاوقات ا

شود. آموزش مهارت یاجتناب باعث بدترشدن اوضاع م نیا وکنند یم
 یهاکیشوند با استفاده از تکن بیشود افراد ترغیباعث م یآگاهذهن
داشته باشند  یرییدرجهت هر نوع تغ یتلاش نکهیبدون ای آگاهذهن

. (1۴) رندیخود را مشاهده کرده و آن را بپذ یجانیتجارب ه صرفاً
تواند باعث کاهش یم قیطر نیاز ا یمنف جاناتیبا ه همواجه احتمالاً
شود تا یم قیراستا فرد تشو نیبه استرس شود. در ا یورتکانش

که مستلزم بروز رفتارها  ندیگذرا بب یدادهایعنوان روخود را به جاناتیه
به  جانات،یبه ه افتهیمیتعم دید نیو ا ستیناسازگار ن یهاو واکنش

کمک خواهد کرد.  زین یجانیه یهامجدد واکنش بهٔاز تجر یریشگیپ
را  یکند زمانیم نیخود تمر روزانهٔ یرا در کارها یآگاهفرد ذهن یوقت

واردشدن و  یبرا یدهد و فرصتیم صیتشخ بوده، یکه در حالت عاد
 رهٔیزنج جهیدرنت ؛کندیخود فراهم م یکردن در زمان حال برایزندگ

و نیز  زاو اضطراب ندیناخوشا یهاساسرا که منجربه اح ییدادهایرو
صورت شود فرد بهیباعث م یآگاهذهن شکند. مراقبهٔی، مشده زاافسرده

آزاد  یرارادیغ یهازمان حال پاسخ دهد و از واکنش تیخلاق به موقع
 سبببدن  میکردن مستقبا حس یبدن یوارس یهانیتمر ؛ همچنینشود

 افتیو در افزایش یابدبدن  یهاامیپ افتیدر تیشود حساسیم
 یآگاهذهن .کم شود یذهن بیاختلال استرس پس از آس یهایآشفتگ

و  یکنون تیدهد از واقعیآن را پرورش م یفرد یاست و وقت یاراد
گاه م شتریدردسترس ب یهانهیگز  یآگاهذهن نیهمچن ؛شودیآ
 بوده،گونه که را همان موقعیتشود فرد یاست و باعث م یرقضاوتیغ

داشته باشد و از آن لذت  یبهتر یزندگ تیفیک براین؛ علاوهدرک کند
در  زیانگو اضطراب دکنندهیافکار ناام MBSRببرد و از مزاحمت با 

 هبه افراد آموزش داد یامراقبه یهاکیتکن یریکارگامان باشد. در به
عنوان فقط فکر و نه ها بهآن رشیمواجهه با افکار و پذ قیشود ازطریم

اتحاد خود را با افکار و  ،برقرار کنند رمتمرکزیغ یارابطه تیواقع
 جادیحضور در زمان حال و ا شیبا افزا ،کاهش دهند یاحساسات منف

خود آگاه شوند و  یبدن یهاتجربه با تمرکز بر تنفس از افکار و حس
 رییها تغبا آن شان راروابط یمنف یشناختد افکار با علائم روانورو نگامه

توان گفت فنون یکنند. م لیخود را تعد یختگیدهند تا علائم برانگ
کار روش به نیکه در ا یفنون گریو د قیتنفس عم ی وعضلان یسازآرام
کاهش علائم  جهیاضطراب و درنت و باعث کاهش خشم رودمی

 درنهایت کاهش علائم اختلال استرس پس از آسیبهیجانات منفی و 
 نیتوانند باوجود ایافراد مبتلا به اختلال م بیترتنیبدشود. می
. خود ادامه دهند یعاد یوحشتناک به زندگ یهااحساسها و جانیه

مدت بر کاهش پویشی فشرده و کوتاهتوانیم ادعا کنیم که درمان روانمی
زدگان مؤثر ل استرس پس از آسیب در زلزلهعلائم افراد مبتلا به اختلا

 (.1۴است )
از  یعاد ایجهینت آسیبیاختلال استرس پسدر پایان باتوجه به اینکه 

 ،دهه ادامه داشته باشد نیچند یتواند برایبدون درمان م وتروما است 
زده  نتخمی درصد۶٫۸در طول عمر با  آسیبیاسترس پسخطر ابتلا به 

علائم (. ۲مستعد این اختلال هستند )از مردان  شتریشود و زنان بیم
مجدد  تجربهٔ ایمزاحم  و مکرر اتیشامل تجربآسیبی ی استرس پسنیبال

 ،بیرونی یا درونی یهابیآس یهایادآوریترسناک، اجتناب از  ایحادثه
و  یختگیدر انگ راتییوخو و تغو خلق صیدر تشخ یمنف راتییتغ

از آن است که استرس ها حاکیاین علائم و نشانه است. یریپذواکنش
افسردگی عمیق  درمقایسه باتأثیر بیشتری بر کیفیت زندگی آسیبی پس

برآورد شده است که فرد معمولی  .اجباری دارد-و اختلال وسواسی
را برای از اختلال های فعالی نشانهآسیبی اختلال استرس پسمبتلا به 

توان اذعان لذا می (؛۲) دکنود تجربه میطول عمر خ از حداقل دو دهه
در آموزش مهارت آگاهی بر ذهندرمانی مبتنیداشت شناخت

 حالدر زمان  ینکته است که هر اتفاق نیا صیتشخ یبرا یآگاهذهن
در زمان حال حوادث را کمتر  مارانیشود بیباعث م نیدهد و ایم یرو

کنند. افراد مبتلا به اختلال  افتیدر بوده،کننده که ناراحت زانیاز آن م
ها و خلق مرتبط با در شناخت یمنف راتییتغ ،استرس پس از ضربه

کنند. یرا تحمل م یادیز یریپذشنو واک یختگیبرانگ و دارند دادیرو
کند تا قادر شوند با تجارب یبه افراد کمک م یآگاهآموزش ذهن

 انیشود مبتلایم ثها باعنیتمر نیا .ترسناک خود ارتباط برقرار کنند
گاه و افکار خود اجتناب نکنند تا از ضربات  یبدن یهاحس دربارهٔ یاز آ

به فکر فرو  ندهیگذشته و آ یهاتیفرد در موقع یآن مصون بمانند. وقت
کند که در زمان حال است و جذب یفراموش م یسادگرود بهیم

کند. یم یگکه در آن لحظه زندنیمثل ا ؛شودیو گذشته م ندهیتفکرات آ
 ندهیآ ایگذشته  ریآنکه درگ یجاد تا بهنماییبه فرد کمک م یآگاهذهن

 ندهیآ یشود و اهداف فور بوده،طورکه همان یکنون باشد جذب لحظهٔ
پویشی فشرده و درمان روان از سوی دیگر منطقرا کنار بگذارد. 

 کردنفراهم دیدگاه، این از روش، این ابداع در دوانلو هنر مدتکوتاه

 برای و نیز بیمار برای خود، اصیل احساسات واقعی تجربهٔ فرصت

این تحقیق همانند  است. ممکن ترسریع تروعمیق شکل درمانگر، در
دلیل وضعیت سختی که ههایی بود. بها دارای محدودیتسایر پژوهش

گر همچون دامنهٔ سنی زنان متحمل بودند امکان کنترل متغیرهای مداخله
دود، سطح تحصیلات، تعداد فرزندان و... وجود نداشت. مح
ها در ورود و بعضاً در برخی از جلسات حتی در خروج نظمیبی

های بعدی، شود که در پژوهشناپذیر بود. در پایان پیشنهاد میاجتناب
های نظامدار و مکرر از فرآیند درمان صورت گیرد تا روند تغییر ارزیابی

تواند به باشد. مضافاً اینکه چنین سنجشی میصورت عینی مشهود به
شده باتوجه به سازی فنون و مداخلات کاربندیبازاندیشی و متناسب

 ها در فرآیند درمان منجر شود.مراحل و تعیین اثربخشی آن

 گیرینتیجه ۵
این  بیاختلال استرس پس از آسدرمانگر درمقابل فرد مبتلا به  وظیفهٔ

ید؛ همچنین به او القا کند که بیماری روانی است که از وی حمایت نما
موضوعی طبیعی بوده و بیمار نباید  بیاختلال استرس پس از آسو 

احساس کند به او ننگ خورده است تا به این صورت بیمار بتواند 
 افشاگری کرده و هیجانات خود را ابراز کند. 
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۷ 

 تشکر و قدردانی 6
ش شرکت گیری این پژوهنحوی در شکلدر انتها از تمامی افرادی که به

زده و استادان و... تقدیر و تشکر از همهٔ زنان زلزلهاند، اعمداشته

 شود.می
که بدون  بوده یمستقل یپژوهش حاصل طرح پژوهش نیا :بیانیه
 صورت گرفته است یسازمان خاص یمال تیحما
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