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Introduction  

Post-traumatic stress disorder is a disturbance characterized by repeated 
experience of traumatic injury, avoidance of accidental stimulus and extreme 
arousal and negative changes in cognition and mood (American Psychiatric 
Association, 2013). Approximately 5-6% of men and 10-12% of women 
experience a disorder of post-traumatic stress disorder during their lifetime 
(Alici, et al., 2010). One of the important symptoms of patients with 
posttraumatic stress disorder is thought control strategies. Meta-cognitive 
control strategies are the responses that individuals present to control the 
activities of the cognitive system. Therefore, considering that, meta-cognitive-
based treatment methods are considered as short-term treatments, doing research 
for efficiency and effectiveness of this treatment is important (Wells, 2000). 
 

Method 
This research has been implemented within the framework of a single 

case study using multiple base lines. The statistical population of this study 
is all people with post-traumatic stress disorder in Tabriz city in the year 
2014. The sample of this study consisted of three people (two women and 
one man), who were patients with post-traumatic stress disorder, referred 
from psychiatrists, and were selected by objective sampling method and 
available sample. Patients were evaluated in pre-treatment, during treatment 
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and follow-up period of six weeks later, using the Thought Control 
Strategies Inventory, and the Mississippi PTSD Scale (MPS). 
 

Results  
The average age of patients were 25.3, they were moderately low in terms 

of socioeconomic status and had no previous medical treatment. In the 

following table the percentage of treatment recovery and follow-up and the 

effect size of treatment for all three patients were obtained in thought control 

strategies.  

 
Indicators of therapeutic trend changes, percent of recovery, effect size of patients 

Patients Patient 1 Patient 2 Patient 3 

Baseline Mean 99 93 89 
Treatment Mean 74.40 69.60 69.70 
Baseline Standard Deviation 2.6 3.5 1.9 
Treatment Standard Deviation 16.76769 15.8619 13.30873 
Treatment Recovery Percent 50.51 50.54 46.07 
Follow up Recovery Percent 55.55 58.06 49.43 
Effect Size 1.41 1.48 1.54 

 

 
In the case study, after the treatment and follow-up sessions, the treatment 

recovery percent of the first patient was about 50.51% and 55.55%, the second 
50.54%, and 58.06%, and the third one 46.07% and 49.43%, respectively. Also, 
the effect size obtained for the first subject was 1.41, the second subject, 1.48 
and the third one was 1.54.  
 

Discussion 
According to the meta-cognitive model, the activation of ineffective 

meta-cognitive beliefs leads to a negative evaluation of disturbing thought as 
a sign of threat. One of the reasons why people after traumatic stress 
disorder use inappropriate strategies such as self-esteem and worry after 
injury are beliefs about intrusive and inaccurate thoughts. This result is due 
to the view that ineffective beliefs affect the way people interpret and 
respond to intrusive and uninvited thoughts. 
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 چکیده

زای  ای از علايم است که در پی مواجهه با حوادث آسيب اختلال استرس پس از سانحه مجموعه
ختی بر راهبردهای کنترل شود. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فراشنا زندگی پيدا می

فکر بيماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجام شد. اين پژوهش در چارچوب يک مطالعه 
آزمايشی تک موردی با استفاده از طرح خطوط پايه چندگانه اجرا شده است. جامعه آماری اين مطالعه 

دهند. نمونه اين  تشکيل می 92ريز در سال را کليه افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در شهر تب
پزشک  کنندگان به روان پژوهش، شامل سه نفر از افراد دارای اختلال استرس پس از سانحه از مراجعه

دسترس انتخاب شدند. بيماران در مراحل پيش از  گيری مبتنی بر هدف و در  بودند که به روش نمونه
راهبردهای کنترل فکر ارزيابی   ی با استفاده از مقياسدرمان، حين درمان و دوره شش هفتگی پيگير

ها و تعيين تغييرات بالينی از درصد بهبودی و اندازه اثر استفاده شد. نتايج  شدند. برای تحليل داده
داری موجب  پژوهش نشان داد که درمان فراشناختی هم از لحاظ آماری و هم بالينی به طور معنی

 های مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در مرحله  کنترل فکر آزمودنیکاهش استفاده از راهبردهای 
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آزمودنی، حاکی از اثربخشی بالينی درمان  2نتايج اين  پس از درمان و دوره پيگيری شده است.
فراشناخت در فرهنگی متفاوت از فرهنگ سازنده اين پروتکل درمانی بود. درمان فراشناخت از طريق 

راشناختی، منجر به کاهش استفاده از راهبردهای کنترل فکر افراد در پاسخ به تأثير بر باورهای ف
 شود. زا می رويدادهای آسيب

 

 فراشناخت، راهبرد کنترل فکر، استرس پس از سانحه :گانواژکلید 
 

 مقدمه
(، اختلال استرس پس از DSM-5) پنجمين راهنمای تشخيصی و آماری اختلالات روانی

تواند  داند که می می ه تشخيصی اختلالات تروما و وابسته به استرسرا جزء مجموع 0سانحه

اختلال استرس پس از  (.Simons, 2010) زا ايجاد شود پس از مواجهه با يک رويداد آسيب

های يادآورنده  زا، اجتناب از محرک سانحه اختلالی است که با تجربه مجدد سانحه آسيب

 شود فی در شناخت و خلق و خوی مشخص میحادثه و برانگيختگی مفرط و تغييرات من

(American Psychiatric Association, 2013ًتقريبا .) درصد زنان  03-01درصد مردان و  6-5

 ,.Alici et al) کنند می شان يکبار اختلال استرس پس از سانحه را تجربه در طول زندگی

ميليون والد  1/31ده روانی را کنن (. در ايالات متحده آمريکا اين وضعيت شايع و ناتوان2010

 01تا  5کنند، شيوع مادام العمر اختلال استرس پس از سانحه در آمريکا و اروپا تجربه می

تخمين شيوع  (.Leen-Flender, Feldner, Bunaciu & Blumenthal, 2011درصد است )

ت به دهد که اين وضعيت ممکن اس مادالعمر برای اختلال استرس پس از سانحه نشان می

شود  % در ميان بازماندگان حادثه آسيب مشاهده می6-55% در جمعيت عمومی و 0-9ميزان 

(Kessler et al., 2001 .)شود، به قدری  فشاری که موجب اختلال استرس پس از سانحه می

(. Sadock & Sadock, 2015)آورد  کننده است که تقريباً هر کسی را از پا در می ناتوان

سوء استفاده جسمی،  فراتر از نااميدی و بدبياری عادی هستند، اتفاقاتی نظيرکه  رويدادهايی

ی جسمانی، تصادف، اعتياد، بيماری، جنگ، بلايای طبيعی، مشاغل  هيجانی يا جنسی، حمله

 & Brownها ) فشارآور، دزديده شدن، شکنجه شدن، گروگان بودن، اسير بودن و همانند اين

Hammond, 1998زا را در خواب و نيز افکار روزانه خود مجدداً تجربه  عه آسيب(. افراد، واق

کنند و دچار کرختی  آورد، قاطعانه دوری می کنند. از هر چيزی که واقعه را به خاطرشان می می

                                                           
1-  post-traumatic stress disorder 
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شوند. ساير علائم عبارت است از: افسردگی،  دهی، همراه با حالت برانگيختگی مفرط می پاسخ

 (.Sadock & Sadock, 2015)ف تمرکز اضطراب و مشکلات شناختی مثل ضع

شود  يکی از متغيرهای مهم که در بيماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، مختل می

هايی هستند که افراد برای  راهبردهای کنترل فکر است. راهبردهای کنترل فراشناختی پاسخ

است راهبردهای تفکر را دهند. اين راهبردها ممکن  های نظام شناختی نشان می کنترل فعاليت

افزايش يا کاهش دهند و به افزايش فرايندهای نظارتی کمک کنند. در زندگی روزمره، افراد از 

ای برای رمزگردانی )مثل استفاده از ياديارها يا  راهبردهايی مثل استفاده از وسايل کمک حافظه

گيرند.  گذاری( بهره میانهمرور ذهنی مواد به خاطر سپرده شده( و راهبردهای يادآوری )مثل نش

هايی جهت کنترل جريان هشياری  در اختلالات بالينی، راهبردهای کنترل اغلب مشتمل بر تلاش

 ای از فروپاشيدگی روانی است. در اختلالات اضطرابی که رويدادهای ذهنی اغلب به عنوان نشانه

نند تا افکار خاصی را شوند، افراد ممکن است تلاش ک )برای نمونه اختلال هراس( تفسير می

برای اجتناب از آن رويدادهای ذهنی به کار ببرند يا به سبکی فکر کنند که بتوانند از فاجعه 

(. در يک بررسی تحليلی عاملی پنج راهبرد کنترل Wells, 2010)مورد نظرشان جلوگيری کنند 

کنترل فکر  امهپرسشنهای آزمايشی با  پژوهش .(Wells & Davies, 1994) را شناسايی کردند

های منفی سلامت  ای نگرانی و تنبيه با طيفی از شاخص نشان دادند که راهبردهای مقابله

دهند که استفاده از راهبردهای کنترل  ها همچنين نشان می شناختی همراه است. بررسی روان

 خاص در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه و افسردگی پس از درمان با پيامدهای

ها حاکی از آن است که راهبردهای فراشناختی  (. اين دادهReynolds, 1999تر همراه است ) ضعيف

 های هيجانی و بهبودی دارند. پذيری نسبت به اختلال رابطه مثبتی با آسيب

کند. براساس اين مدل،  روی راهبردهای کنترل فراشناختی تأکيد می Wellsمدل فراشناختی 

آيند که خودِ اين  تگی ناشی از آن يک استرس پاسخ طبيعی به شمار میافکار مزاحم و برانگيخ

شوند. پردازش هيجانی به معنای  افکار در حکم محرکی برای پردازش هيجانی محسوب می

تدوين يک برنامه يا طرح برای راهنمايی افکار و رفتار هنگام رويارويی با آن تهديد در آينده 

يابی به  دهد. دست بدون هيچ مانعی به حرکت خود ادامه میاست. در حالت طبيعی اين فرآيند 

باشد. اما گاهی اوقات راهبردهای  پذير روی شناخت می ها مستلزم کنترل انعطاف اين گونه طرح

ای مثل  گردد. راهبردهای مقابله ها می گيری اين طرح ای خاصِ يک فرد، مانع از شکلمقابله
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ها، منجر به اين  زا و سرکوب آن ناب از افکار آسيبنشخوار فکری، نگرانی، تلاش برای اجت

شوند که فرد در برابر تهديد، با اضطراب پاسخ دهد و در نتيجه احساس تهديد همچنان  می

یِ به کارگيری اين راهبردهای  توان گفت اين افراد در نتيجه وجود داشته باشد. در مجموع، می

دهند و برنامه  ين يک برنامه درونی را از دست میپذيری مورد نياز برای تدو ای، انعطاف مقابله

. در ضمن (Wells & Davis, 1994) کنند می شان را صرف تعيين خطر و تهديد و طرح درونی

دهی، ناشی از باورهای فراشناختی نادرستی است که اين افراد  های غيرمفيد پاسخ اين سبک

و تفکر مکرر درباره تهديد، توانمندی فرد  هايی از اين باورها عبارتند از: نگرانی دارند. نمونه

يابند که  بخشد. اين باورها تا حدّی گسترش می برای مقابله با خطر و اجتناب از آن را بهبود می

کند حفظ يک حالتِ آمادگی توجهی نسبت به يک محرک تهديدکننده سودمند  فرد تصور می

 .بسپاريم زا را به خاطر رويدادهای آسيبباشد، افکار بايستی کنترل شوند و حتماً همه جوانب  می

يابی موقعيتی و نفوذ، نوعی علايم هستند که به دنبال  براساس اين مدل، برانگيختگی، جهت

های هيجانی  ها، ابزاری برای پردازش آيند. در حقيقت اين پاسخ زا پديد می رخدادهای استرس

 .(Wells & Davis, 1994) ريزی کنند نامهدهد برای تهديدهای آينده بر بوده که به افراد اجازه می

تحقيقات اخير نشان دادند که نگرانی و خودتنبيهی به عنوان راهبردهايی برای کنترل 

شناسی روانی رابطه مثبت دارد  پذيری برای استرس و آسيب های آسيب مزاحم با شاخص افکار

(Roussis & Wells, 2008در يک پژوهشی نشان داده شد که به .) گيری نگرانی برای کنترل کار

ها ميان حمايت  آورد و تعامل شده تغييراتی بوجود می افکار، در حمايت اجتماعی ادراک

داری  ای، به طور معنی کارگيری کنترل اجتماعی به عنوان راهبرد مقابله شده و به اجتماعی ادراک

(. Holeva, Tarrier & Wells, 2001کنند ) بينی می اختلال استرس پس از سانحه بعدی را پيش

های  زا، با گزارش نشان داد که شدت بيشتری از رخدادهای آسيب Scarpaدر اين زمينه، 

کارگيری کمتر راهبردهای کنترل  کارگيری راهبردهای نگرانی و خودتنبيهی و به بيشتری از به

است  شناختی مهمی اجتماعی مرتبط است. به طور خلاصه، راهبردهای کنترل فکر، متغير روان

 .(Scarpa, Wilson & Wells, 2009)گيرد  زا تحت تأثير قرار می وسيله رخدادهای آسيب که به

زا، اغلب بدون  های اوليه بعد از رويداد آسيب اکثر قربانيان اختلال استرس پس از سانحه در ماه

فته و در يابند، با اين حال، قسمت قابل توجهی از اين افراد بهبود  نيا هيچ درمانی بهبود می

شناختی مطرح در درمان  های روان (. درمانShirinzadeh, 2006باشند ) جستجوی درمان می
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 زا اختلال استرس پس از سانحه، شامل مواجهه تصوّری طولانی مدت با خاطرات سانحه آسيب

(Richards & Marks, 1994; Barlow, Foa, Hallam, Lang & Marks, 1986 و بازسازی ) شناختی

 ,Marks, Lovell, Noshirvani) زا است ها و باورهای مرتبط با تجارب سانحه آسيب بیارزيا

Livanou & Therasher, 1998; Haugen & Wiess, 2012ها  (. علاوه بر اين نتايج پژوهش

(Rabiei, Kalantari, Molavi & Bahrami, 2012; Fisher, 2009 نشان دادند که حضور ،)

تکانه و تصاوير( به معنی اختلال نيست، چون افراد سالم نيز به نسبتی های منفی )افکار،  شناخت

عوامل ديگری به غير از عامل محتوا در  بنابراين،های منفی دارند ولی لزوماً بيمار نيستند،  شناخت

توجه و درگير هستند که نياز به  اختلال استرس پس از سانحهتبيين اختلالات روانی از جمله 

پردازش  رسد که اختلال استرس پس از سانحه ناشی از سيستم ز طرف ديگر به نظر میامطالعه دارند. 

فراشناختی معيوب و تفکرات منفی تکرارشونده اين افراد باشد که سيکل معيوبی از افکار و 

کند. پس روش درمانی جديدی لازم  باورهای فراشناختی منفی تکرار شونده را در فرد ايجاد می

 نترل کند و وضعيت ذهن را تغيير دهد که اين اساس نظريه فراشناختی است.است که تفکر را ک

های  جزء درمان Wellsهای درمانی مبتنی بر مدل فراشناختی  با توجه به اين که شيوه بنابراين،

ی درمانی دارای  رود، انجام پژوهشی برای کاريی و اثربخشی اين شيوه کوتاه مدت به شمار می

نطق نظری درمان فراشناختی اختلال استرس پس از سانحه قابل قبول به اگرچه م اهميت است.

(، ولی با مروری که بر ادبيات پژوهش صورت گرفت پژوهشی که به Wells, 2010رسد ) نظر می

صورت مستقيم در زمينه اثربخشی مدل فراشناختی در درمان راهبردهای کنترل فکر اختلال 

ی  از سوی ديگر، از آنجا که در پيشينه وجود ندارد. استرس پس از سانحه انجام شده باشد،

سازی و  های مواجهه شناختی برای اختلال استرس پس از سانحه، بيشتر به درمان های روان درمان

بازسازی شناختی پرداخته شده است، مطرح ساختن اثربخشی درمان فراشناختی بر اين اختلال، 

، سؤال اساسی پژوهش بنابراينزمينه خواهد بود. سرآغاز مناسبی برای مطالعات پايه در اين 

حاضر اين است که آيا درمان فراشناختی بر بهبود راهبردهای کنترل فکر افراد مبتلا به اختلال 

 ثير دارد؟أاسترس پس از سانحه ت
 

 روش پژوهش

 اين پژوهش در چهارچوب يک مطالعه آزمايشی تک موردی با استفاده از طرح خطوط پايه 
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شود و متغير  ها شرايط آزمودنی به دقت کنترل می ه اجرا شده است. در اين گونه طرحچندگان

شود. متغير مستقل در اين پژوهش درمان  طور منظم در مورد آزمودنی اعمال می مستقل نيز به

فراشناختی و متغير وابسته، تغييرات درمانیِ حاصل از کاربرد اين روش درمانی در جلسات درمانی 

های موردی از نظر کنترل شرايط  های آزمايشیِ تک موردی نسبت به بررسی اين رو طرحاست. از 

ناخواسته مناسب هستند. جامعه آماری اين مطالعه را کليه افراد مبتلا به اختلال استرس پس از 

دهند. نمونه اين پژوهش، شامل سه نفر )دو نفر زن و  تشکيل می 92سانحه در شهر تبريز در سال 

پزشک بودند؛  کنندگان به روان مرد( از افراد دارای اختلال استرس پس از سانحه از مراجعهيک نفر 

پزشک ارجاع  گيری مبتنی بر هدف و براساس نمونه در دسترس انتخاب شد. روان که به روش نمونه

ار کرد. درمانگر بيم های ذکر شده، بيمار واجد شرايط را به درمانگر ارجاع می دهنده، براساس ملاک

ها را فراهم کرد. در صورت اعلام موافقت، بيمار به  را در جريان پژوهش قرار داده و رضايت آن

بيمار مبتلا به اختلال  2های فوق،  یِ پژوهش، وارد درمان گرديد. براساس ملاک عنوان نمونه

سوی ای وارد درمان شدند. پس از تشخيص بيماران از  استرس پس از سانحه انتخاب و با روش پله

پزشک، محقق برای اطمينان بيشتر از تشخيص، مقياس استرس پس از سانحه می سی سی پی  روان

کنندگان  کرد جزء شرکت چه بيمار نمره حدنصاب اختلال را کسب می را نيز اجرا کرد و چنان

 های زير و احراز شرايط پژوهش وارد طرح درمانی شدند شد که براساس ملاک محسوب می

های تشخيصی اختلال استرس  بيماران به پژوهش عبارتند از: دارا بودن ملاک های ورود ملاک

های دارويی و  ، عدم دريافت درمان51و حداکثر  01، سن حداقل DSM-5پس از سانحه براساس 

شناختی قبل از ورود به پژوهش، پذيرفتن فرد برای شرکت در پژوهش، پس از امضای  روان

پزشک مورد بررسی قرار  وج بيماران از پژوهش که توسط روانهای خر نامه کتبی. ملاک رضايت

، داشتن اختلال سايکوتيک و سوء Iگرفتند، عبارتند از: داشتن ساير اختلالات بالينی در محور 

 .مصرف مواد
 

 ابزارهای پژوهش

مقياس اختلال استرس پس از سانحه  :9مقیاس اختلال استرس پس از سانحه می سی سی پی

اين  . (Gudarzi, Esmaieli & Torkanbori, 2006)تستحول يافته ا  Keanوسطمی سی سی پی ت

های اختلال استرس پس از سانحه به  مقياس خودگزارشی است و برای ارزيابی شدت نشانه

                                                           
1-  Mississippi Post Traumatic Stress Disorder Scale  
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آيتم دارد که در پنج  25شود. مقياس اختلال استرس پس از سانحه می سی سی پی کار برده می

گيری، کرختی، پيش برانگيختگی و خودآزاری.  مجدد، کناره شود: تجربه بندی میگروه طبقه

ای )غلط، به ندرت، درست، گاهی درست، خيلی درست، ها با يک مقياس پنج درجهآزمودنی

شوند.  گذاری می نمره 5، و 5، 2، 3، 0ها به ترتيب  دهند، که اين گزينه کاملاً درست( پاسخ می

و بالاتر بيانگر وجود اختلال  017خواهد بود. نمره  075تا  25ی کل نمرات يک فرد از  دامنه

استرس پس از سانحه در فرد است. اين مقياس همسانی درونی بالايی دارد. اين ضريب پايايی از 

به دست آمده است. همچنين، ضريب اعتبار اين فهرست با  95/1تا  16/1طريق آلفای کرونباخ از 

 79/1ها( برابر با  ت براساس زوج يا فرد بودن مادهاستفاده از روش تصنيف )دونيمه کردن فهرس

بود. اين مقياس قادر به افتراق افراد دارای اختلال استرس پس از سانحه و بدون اين اختلال 

يابی و آلفای کرونباخ برابر اعتبار Gudarzi, et al. (2006)باشد. اين مقياس در ايران توسط  می

يی همزمان مقياس مذکور نيز از سه ابزار فهرست وقايع گزارش شده است. جهت تبيين روا 93/1

زندگی، فهرست اختلال استرس پس از سانحه و سياهه پادوآ استفاده گرديد که ضريب 

 .گزارش شده است 13/1و  32/1، 75/1 همبستگی می سی سی پی با هريک از آن ها به ترتيب

به منظور  Wells and Davis (1994) توسط پرسشنامهاين  :9پرسشنامه کنترل فکر

های فردی در استفاده از راهبردهای کنترل افکار مزاحم ناخوانده طراحی  گيری تفاوت اندازه

 ،30 ،09 ،06 ،9 ،0) گردانیبرمقياس توجه  باشد که شامل پنج خرده ماده می 21شده و دارای 

(، خودتنبيهی 39 ،35 ،07 ،03 ،1 ،5(، کنترل اجتماعی )36 ،35 ،33 ،01 ،7 ،5(، نگرانی )21

هر يک  بنابراين،باشد.  ( می37 ،32 ،31 ،05 ،01 ،2( و ارزيابی مجدد )31 ،05 ،02 ،00 ،6 ،3)

های اين پرسشنامه،  ماده هستند که سازندگان آن، برای زيرمقياس 6ها دارای  مقياس از خرده

ارش گز 67/1پس آزمون را  -و ضريب پايايی پيش آزمون 65/1ضريب آلفای کرونباخ را 

نفری انجام شد، ضريب آلفای کرونباخ  011اند. در پژوهشی که در ايران در يک نمونه  کرده

، 71/1، کنترل اجتماعی 79/1های توجه برگردانی  و برای زيرمقياس 10/1برای کل پرسشنامه 

 (.Gudarzi, et.al, 2006) گزارش شد 77/1و ارزيابی مجدد  76/1، خود تنبيهی 71/1نگرانی 

از سوی  پس از تأييد طرح پژوهش و پس از ارجاع بيماران جرای پژوهش:روند ا

 نفر( انتخاب شد. برای 2پزشک به پژوهشگر و احراز شرايط پژوهش، نمونه مورد نظر)  روان

                                                           
1-  Thought Control Questionnaire 
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 تأييد به منظور سپس پزشک و روان توسط تشخيصی مصاحبه ابتدا هدف، اين به دستيابی

عمل اجرا  به ل استرس پس از سانحه می سی سی پیعينی، مقياس اختلا ابزار يک با تشخيصی

 تصادفی طور به و شده وارد پايه خط به مرحله همزمان طور به مراجعان نمونه، انتخاب از پس شد.

 نحو بدين. شدند درمان طرح وارد )هفته يک(جلسه  يک فاصله با يک به يک ورود ترتيب نظر از

 درمان جلسه وارد هفته سوم از يعنی پايه خط مرحله در سنجش جلسه دو از پس اول مراجع که

 در نيز مراجع سوم و درمان اول جلسه وارد اول مراجع دوم جلسه در دوم مراجع آن از بعد و شد

درمان شدند. برای اين نوع  طرح اول جلسه وارد اول مراجع سوم جلسه و دوم مراجع دوم جلسه

ای  دقيقه به طول انجاميد و هفته 61تا 55 بينی شده بود که هر جلسه بين جلسه پيش 01درمان،

های به کار رفته در تعيين خط  يک جلسه برگزار گرديد. در انتهای هر جلسه درمانی پرسشنامه

پايه مجدداً اجرا شدند. نتايج بدست آمده در آخرين جلسه درمان به عنوان نتيجه پس از درمان 

های ی، سه بار همه بيماران پرسشنامهدر نظر گرفته شد. همچنين در دوره پيگيری شش هفتگ

طور  باشد که محقق به می Wells (2010)پکيج درمانی متعلق به  مذکور را دوباره تکميل نمودند.

 شوند. کامل از آن استفاده کرده است. در زير محتوای هر يک از جلسات درمانی به تفکيک ارائه می

 

 . 0جدول 
 خلاصه محتوای جلسات درمان فراشناخت

 محتوای جلسات لساتج

ی التيام زخم، چالش باا   بندی موردی، معرفی مدل و آماده سازی، استفاده از استعاره تدوين فرمول جلسه اول
ی علايم، تمرين ذهن آگاهی گسليده، معرفی باه تعوياق اناداختن نگرانای،      باورهای منفی درباره

 نگرانیتکليف خانگی: تمرين ذهن آگاهی گسليده و به تعويق انداختن 

ساازی در صاورت    ی آمااده  ، اداماه 2و 3های  ، به ويژه آيتمPTSD-Sمرور تکليف خانگی و مقياس  جلسه دوم
ی علايام،   ی چالش با باورهای منفی درباره نياز، تحليل مزايا و معايب نگرانی و نشخوار فکری، ادامه

 نگرانیی تمرين ذهن آگاهی گسليده و به تعويق انداختن  تکليف خانگی: ادامه

، چاالش باا باورهاای مثبات     2و 3های  ، به ويژه آيتمPTSD-Sمرور تکليف خانگی و مقياس  جلسه سوم
مرور به تعويق انداختن نگرانی و گساترش کاربردهاای آن،    ی نشخوار فکری و نگرانی، درباره

ی ذهن آگاهی گسليده و به تعوياق   بررسی و متوقف کردن سرکوب فکر، تکليف خانگی: ادامه
 نداختن نگرانی همراه با گسترش کاربردهای آن و متوقف کردن تلاش برای سرکوب فکرا

، گساترش کاربردهاای   5و 2، 3های  ، به ويژه آيتمPTSD-Sمرور تکليف خانگی و مقياس  جلسه چهارم
ماناده دربااره    به تعويق انداختن نگرانی و نشخوار فکری، چالش باا باورهاای مثبات بااقی    

رانی و باورهای منفی درباره ی علايم، بررسای و شاروع حاذف سااير     نشخوار فکری و نگ
ی تعميم تکنيک باه تعوياق اناداختن     ای غيرانطباقی، تکليف خانگی: ادامه راهبردهای مقابله



 929 اثربخشی درمان فراشناخت بر راهبردهای کنترل فکر بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

 ای غيرانطباقی خاص نگرانی و نشخوار فکری، متوقف کردن رفتارهای مقابله

، بررسی ماهيت پردازش مفهومی. آياا باه ناوع ديگاری از     PTSD-Sمرور تکليف خانگی و مقياس  جلسه پنجم
ای اجتنابی و غيرانطباقی و حذف  پردازش تغيير يافته و همچنان در حال پيشرفت است؟، بررسی مقابله

ی  ی نگرانای و نشاخوار فکاری، تکلياف خاانگی: اداماه       مانده دربااره  آن، کار بر روی باورهای باقی
 ی غيرانطباقی به ويژه اجتناب ی. حذف مقابلهخودداری از نگرانی و نشخوار فکر

، تحليل مزايا و معايب پايش ) بازبينی( تهدياد، چاالش باا    PTSD-Sمرور تکليف خانگی و مقياس  جلسه ششم
هاای جانشاين،    ی گزيناه  ی پايش تهديد، متوقف کردن پاايش تهدياد و اراياه    باورهای مثبت درباره
نی و نشحوار فکری. تمرين آگاهی از پايش تهدياد و کناار   ی خودداری از نگرا تکليف خانگی: ادامه

 گذاشتن آن.

، آموزش تمرکز مجدد توجه، چالش باا باورهاای   PTSD-Sمرور تکليف خانگی و مقياس  جلسه هفتم
زا و باه   مانده، تکليف خانگی: بازگشت باه روناد قبال از روياداد آسايب      مثبت ومنفی باقی

 مانده ای غيرانطباقی باقی لهکارگيری راهبردهای جديد. مرور مقاب

، کار روی نگرانای، نشاخوار فکاری، باورهاا، مقابلاه و      PTSD-Sمرور تکليف خانگی و مقياس  جلسه هشتم
، تکلياف خاانگی:   «طرح کلای درماان  »مانده، شروع کار بر روی  توجه، کار بر روی باورهای باقی

ی خاودداری از نگرانای، نشاخوار     ی درمان، ادامه ی خلاصه درخواست از بيمار برای نوشتن برگه
 فکری و پايش تهديد.

ی مشاخص   ماناده  ، کار بر روی موضاوعات بااقی  PTSD-Sمرور تکليف خانگی و مقياس  جلسه نهم
ی جديد برای مقابلاه باا افکاار مازاحم و علايام،       ، تدوين برنامهPTSD-Sشده در مقياس 

 ی جديد. هتکليف خانگی: تمرين اجرای برنام تکميل طرح کلی درمان،

ی جديد و تشريح آن با اساتفاذه از   ، تقويت برنامهPTSD-Sمرور تکليف خانگی و مقياس  جلسه دهم
ريزی جلساات تقاويتی، تکلياف خاانگی:      مانده، برنامه مثال فرضی، وارسی هگونه باور باقی

 شناسايی کاريرد مداوم درمان.
 

های تغيير روند، شيب، و افزون  ا، شاخصها از بازبينی نموداره به منظور تجزيه و تحليل داده

بر اين به منظور تعيين معناداری بالينی از شاخص درصد بهبودی و اندازه اثر استفاده شد. درصد 

های سنجش ميزان پيشرفت مراجعان در کاهش مشکلات هدف است. اين  بهبودی يکی از روش

ازه اثر، معنادار بودن اثر يا ارتباط بين دو يا فرمول را اولين بار بلانچارد و اسکوارز به کار بردند. اند

گيری  اندازه بنابراين،کند. اندازه اثر در برابر تأثيرات اندازه نمونه مقاوم است،  چند متغير را برآورد می

ها در  علاوه، روش اصلی تحليل داده کند. به تری از معناداری اثر بين متغيرها فراهم می صحيح

تفاده از شکل و تحليل ديداری آن است. در تحليل ديداری طراز، روند و های تک آزمودنی اس طرح

گيرد. همچنين فراز و فرودهای  ها در مراحل مختلف مورد بررسی قرار می تغييرپذيری نقاط داده

 متغير وابسته در نمودار، اساس داوری در مورد ميزان تغيير و اثربخشی است.
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 ها یافته

 ها ودنیشناختی آزم های جمعیت ویژگی
طور که قبلاً نيز اشاره شد، نمونه مورد مطالعه در اين پژوهش، سه بيمار )دو نفر زن و  همان

بود که از لحاظ وضعيت  2/35يک مرد( مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه با ميانگين سنی 

، 0دار اجتماعی و اقتصادی متوسط و روبه پايين بودند و هيچ اقدام درمانی قبلی نداشتند. نمو

را در کاهش نمره پرسشنامه راهبردهای کنترل فکر  Wellsکارايی نسبی درمان فراشناختی 

Wells and Davis (1994) دهنده  مذکور، نشان پرسشنامهدست آمده از  دهد. نتايج به نشان می

 مؤثر بودن درمان فراشناختی در کاهش استفاده از راهبردهای کنترل فکر است.
 

 
ها در  يسه کارايی درمان فراشناختی در کاهش نمره راهبردهای کنترل فکر آزمودنی. مقا0نمودار 

 راهبردهای کنترل فکر پرسشنامه
 

در مراحل  پرسشنامهها در نمره راهبردهای کنترل فکر  آزمودنی های هدر ادامه، تغيير نمر

و پيگيری شش خط پايه(، پس از درمان )جلسه آخر درمان(  های هپيش از درمان )ميانگين نمر

 شود. ، ارائه می3هفتگی در قالب نمودار 

توان چنين استنباط نمود که آزمودنی اول بعد از ارائه  ، می3و  0با توجه به نمودارهای 

گيری نشان داده است، تغييرات در دوره  درمان در متغير راهبردهای کنترل فکر کاهش چشم

گيری در  نی اول در مرحله درمان کاهش چشمباشد. آزمودنی دوم مانند آزمود پيگيری اندک می

متغير مورد نظر نشان داده است. در دوره پيگيری نيز تغيير در متغير مورد نظر ادامه پيدا کرده 

 است. آزمودنی سوم مانند آزمودنی اول و دوم در مرحله درمان کاهش قابل ملاحظه در متغير 
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راهبرد کنترل فکر )قبل از درمان، بعد از درمان و پيگيری يک  نامهپرسش. نمره راهبردهای کنترل فکر در 3نمودار 

 ماهه( برای هر سه آزمودنی
 

مورد بررسی را نشان داده است و تغيير اندکی در دوره پيگيری نيز قابل مشاهده است. در 

 پرسشنامه، درصد بهبودی درمان و پيگيری و اندازه اثر درمان برای هر سه بيمار در 3جدول 

 ها هردهای کنترل فکر ارائه شده است. قابل ذکر است که درصد بهبودی، نسبت به نمرراهب

 بيماران در مرحله خط پايه سنجيده شده است.

Table 2. 

Indicators of Therapeutic Trend Changes, Percent Recovery, Effect Size of Patients 

Patients Baseline 
Mean 

Treatment 
Mean 

Baseline 
Standard 
Deviation 

Treatment 
Standard 
Deviation 

Treatment 
Recovery 
Percent 

Follow up 
Recovery 
Percent 

Effect 
Size 

Patient 1 99 74.40 2.6 16.77 50.51 55.55 1.41 

Patient 2 93 69.60 3.5 15.86 50.54 58.06 1.48 

Patient 3 89 69.70 1.9 13.31 46.07 49.43 1.54 
 

% و 51در متغير مورد بررسی، به ترتيب در آخرين جلسه درمان و پيگيری، آزمودنی اول

دهند. همچنين  % بهبودی نشان می59% و 56% و آزمودنی سوم، 51% و 51%، آزمودنی دوم، 55

 55/0و آزمودنی سوم  57/0، آزمودنی دوم، 51/0اندازه اثر به دست آمده برای آزمودنی اول، 

دهنده حداقل اندازه اثر، اندازه اثر ما  ، نشان50/1که اندازه اثر کمتر از  جه به اينباشد. باتو می

دهنده اندازه  نشان 7/3و  05/0دهنده اندازه اثر متوسط، اندازه اثر ما بين  نشان 05/0و  50/1بين 

ذا باشد، ل دهنده اندازه اثر بزرگ می نيز نشان 7/3اثر بزرگ و همچنين اندازه اثر بيشتر از 

 بنابراين،باشد.  توان چنين استنباط نمود که ميزان اندازه اثر برای هر سه آزمودنی بزرگ می می

که آيا درمان فراشناخت بر کاهش استفاده از راهبردهای کنترل  پاسخ سؤال پژوهش مبنی بر اين

 باشد. فکر در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه اثربخش است، مثبت می
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 گیری نتیجهبحث و 
نتايج پژوهش نشان داد که درمان فراشناخت در کاهش استفاده از راهبردهای کنترل فکر 

 Wells andهای  افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه اثربخش است. اين نتيجه با يافته

King (2006)  وRoussis and Wells (2008) د بودن درمان فراشناختی بر بهبو مبنی بر اثربخش

های آنان استفاده از راهبردهای کنترل  نگرانی و اضطراب و خودتنبيهی، مطابقت دارد. طبق يافته

فکر مبتنی بر نگرانی و خودتنبيهی در گروه بهبود يافته از علايم اختلال استرس پس از سانحه، 

اين  دهد. نتايج داری نشان می ینسبت به گروه بهبودنيافته در مقايسه با خط پايه کاهش معن

توان گفت با  ماهه همچنان تداوم داشته است. در تبيين اين يافته می 6پژوهش در پيگيری 

که افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه از راهبردهای نگرانی و خودتنبيهی  توجه به اين

 رسد اين روش درمانی از دهند؛ به نظر می بيشتر از راهبردهای ديگر، مورد استفاده قرار می

پذير، پردازش طبيعی  نشخوار فکری و ايجاد شيوه فراشناختی انعطاف -طريق رفع نگرانی

 سازد. سانحه و برگشت شناخت به محيط طبيعی عاری از تهديد را ميسر می

ناکارآمد، موجب ارزيابی منفی فکر  شدن باورهای فراشناختی مطابق مدل فراشناختی، فعال

های منفی  هيجان ود. اين ارزيابی در جای خود باعث تشديدش تهديد می  مزاحم به عنوان نشانه

هستند. در نتيجه فرد برای کاهش اضطراب خاود و  شود که عمدتاً به صورت اضطراب می

 ها پژوهش (.Wells, 2010) شود مینظام شناختی خود به راهبردهای کنترل فکر متوسل  کنترل

فراشناختی و راهبردهای کنترل فکر وجود  ایين باورهبداری  یی معن نيز نشان دادند که رابطه

های  مقياس خرده، Mohammadkhani and Farjad (2009)ش نمونه، در پژوه دارد. به عنوان

بيشترين همبستگی را با باورهای  کنترل فکر، تنبيه، نگرانی و ارزيابی مجدد به ترتيب

ناپذيری و خطر و نياز به  کنترلبه ويژه  دادند. هر چه باورهای فراشناختی فراشناختی کلی نشان

با توجه به  ند.ک راهبردهای کنترل فکر استفاده می تر باشد، فرد بيشتر از قویکنترل فکر 

رسد يکی از  باورهای فراشناختی، به نظر می های آن با همبستگی بالای کنترل فکر و مؤلفه

از  با استفاده Wellsد. درمان فراشناختی باش ،کنترل فکر راهبردهایتأثيرگذار بر  های روش

آگاهی انفصالی سعی در تعديل  های کنترل توجاه و فناون ذهن آموزش و تمرين تکنيک

 توان درمانی را می ت(. فراشناخWells, 2010) ستبيماران کرده ا تاوجهی-نشانگان شاناختی
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که باعث ای ناکارآمد  و مقابله درمانی تلقی کرد که بيماران را در شناسايی الگوهای فکاری

فراشناخت درمانی اين گونه فرض  سازد. در شوند، توانمند می می های هيجانی مزمن آشفتگی

افکار، باورها،  گويی به ی پاسخ فراشناختی تأثيری محوری بر روی شيوه شود که باورهای می

سبک تفکر زهرآگين  فراشناختی آب در آسيابِ های منفی دارند. اين باورهای علائم و هيجان

 (.Wells, 2010)شاود  خود اين عوامل منجر به رنج هيجانی پايدار می ريزند که می

انطباقی مانند نگرانی و  رسد استفاده از راهبردهای کنترل فکر غير به طور خاص، به نظر می

خودتنبيهی در نگهداری اختلال از طريق افزايش علايم، مشارکت کند. يکی از دلايلی که افراد 

س از سانحه، پس از آسيب، از راهبردهای نامناسبی چون خودتنبيهی و اختلال استرس پ

کنند، باورهايی است که درباره افکار مزاحم و ناخوانده دارند. اين نتيجه  نگرانی استفاده می

ناشی از اين ديدگاه است که تصورات و باورهای ناکارآمد بر چگونگی تفسير و پاسخ افراد به 

 ,Abramowitz, Deaconاين نتيجه با ديدگاه  ،گذارند. همچنين تأثير میافکار مزاحم و ناخوانده 

Woods and Tolin (2004)  که معتقد هستند باورهای مربوط به اهميت و نياز به کنترل افکار

گرايی، عدم تحمل ابهام  مزاحم و ناخوانده، بيش برآورده کردن تهديد و مسئوليت رويداد، کمال

برد،  های مزاحم بالا می فاده از خودتنبيهی را در پاسخ به تعدیگونه است و افکار وسواس

 خوانی دارد.  هم

های پژوهش حاضر اين است که درمان فراشناختی، با تمرکز بر  تلويحات کلينيکی از يافته

مدت،  هزينه و کوتاه های ناسازگار تفکر و فراشناخت و به عنوان يک مداخله کم قطع سبک

های تخصصی  رفتاری نيازی به آموزش -برد که مانند درمان شناختی می هايی را به کار تکنيک

 وسيع ندارد.

به دليل محدوديت زمانی، پيگيری نتايج تنها در دوره شش هفتگی صورت گرفته و نبود 

های اين پژوهش است.  ها از جمله محدوديت اطلاعاتی در مورد تداوم روند بهبودی آزمودنی

گزارشی مربوط به نتايج درمان، محدوديتی ديگر برای تفسير تکيه صرف بر ابزارهای خود

شود  ها، پيشنهاد می شود. با توجه به اين محدوديت تأثيرات درمان در اين پژوهش محسوب می

های اين پژوهش  که مشابه اين پژوهش بر روی ساير اختلالات نيز بررسی و نتايج آن با يافته

ها، مثل  ها از ساير روش آوری داده ی برای جمعهای آت مقايسه شود. همچنين، در پژوهش

مصاحبه و مشاهده استفاده شود. در صورتی که امکان پيگيری نتايج درمان فراشناختی در دوره 
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توان از کارايی  ماه( وجود داشته باشد، احتمالاً با قابليت بيشتری می 6ماه و  2زمانی بلندمدت )

توان گفت بهتر  سانحه سخن گفت. در نهايت می اين نوع درمان برای اختلال استرس پس از

گران در مراکز مشاوره با درمان فراشناختی بيشتر آشنا شوند و آموزش ببينند تا  است که درمان

 در درمان اختلالات مذکور از آن استفاده کنند.
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